
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ โปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ
ต่อความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม โดยผูว้จิยั          
ไดท้บทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นกรอบแนวคิดและเป็นแนวทางในการศึกษา         
มีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ภาวะกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายุ 
  1.1  การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหกัดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
  1.2  การพยาบาลผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
  1.3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียน              
ขอ้สะโพกเทียม 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ 
 3.  โปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียน                   
ขอ้สะโพกเทียม 
 

ภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอาย ุ
 ภาวะกระดูกสะโพกหกั หมายถึง ภาวะท่ีเน้ือกระดูกขาดการต่อเน่ืองกนัอาจเป็นบางส่วน
หรือทั้งหมด (ธนรัฐ จนัทอุปฬี, 2548) โดยมีการหกับริเวณส่วนตน้ของกระดูกตน้ขา อนัประกอบดว้ย
ส่วนของหวักระดูกและเบา้ของข้อสะโพก สามารถแบ่งตามต าแหน่งท่ีหกัเป็น 2 ชนิด (Schoen, 2000) 
ไดแ้ก่ 
 1.  การหกัของกระดูกสะโพกท่ีเกิดข้ึนภายในขอ้และเบา้สะโพก (Intracapsular)               
หรือการหกัของคอกระดูกฟีเมอร์ (Femur) สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ชนิด คือ การหกับริเวณ                
แนวใตห้วักระดูกฟีเมอร์ การหกัผา่นบริเวณแนวของคอกระดูกฟีเมอร์ และการหกับริเวณ                   
แนวใตค้อกระดูกฟีเมอร์ (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552) 
 2.  การหกัของกระดูกสะโพกท่ีเกิดข้ึนภายนอกข้อ (Extracapsular) บริเวณระหวา่งปุ่ม 
กระดูกโคนขาใหญ่ (Greater Trochanter) และปุ่มกระดูกโคนขาเล็กจากคอกระดูก ตน้ขาประมาณ    
5 เซนติเมตร เรียกการหกัชนิดน้ีวา่ การหกัของกระดูกฟีเมอร์ระหวา่งปุ่มกระดูกโคนขา  และ         
อาจรวมถึงการหกับริเวณใตก้ระดูกฟีเมอร์ระหวา่งปุ่มกระดูกโคนขา (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552)  
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 เม่ือเกิดภาวะกระดูกหกัโดยเฉพาะการหกัท่ีเกิดภายในขอ้จะท าให้เกิดภาวะขาดเลือด 
ไปเล้ียงท าให้หวักระดูกตาย ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงของกระดูกสะโพกหกัโดยจะมีอาการ
ปวดอยา่งรุนแรงบริเวณสะโพกและตน้ขา จะปวดมากข้ึนเวลามีการเคล่ือนไหวสะโพก (ววิฒัน์  
วจนะวศิิษฐ, 2550) มีอาการบวมและมีลกัษณะการผดิรูป คือ ขาข้างท่ีหกัจะสั้นเข้ากวา่ปกติมีการบิด
พลิกออกขา้งนอกเล็กน้อย อาการอ่ืน ๆ จะข้ึนกบัต าแหน่งท่ีหกั ถา้หกับริเวณระหวา่งปุ่มกระดูก
โคนขาจะมีรอยช ้าเลือด (Echymosis) เน่ืองจากรอยแตกอยูน่อกเยือ่หุม้ขอ้ท่ีบริเวณตน้ขาหรือ  
ขาหนีบ จึงท าใหแ้ยกจากพวกคอกระดูกฟีเมอร์หกัได ้(ธีรชยั อภิวรรธกุล , 2552)   
 สาเหตุสะโพกหักในผู้สูงอายุ มี 2 จ าพวกใหญ่ ๆ ดงัน้ี (ธีรชยั อภิวรรธกุล, 2552) 
 1.  ไดรั้บบาดเจบ็แบบไม่รุนแรง ( Lower Energy Injury) ในกลุ่มน้ีมกัจะไม่มีปัญหารุนแรง 
ไม่มีการเคล่ือนของกระดูกมาก เช่น ลม้สะโพกกระแทก กน้กระแทกพื้น การรักษาส่วนใหญ่จะเป็น
การรักษาตามอาการ เช่น ใหย้าลดปวด  
 2.  ไดรั้บบาดเจบ็แบบรุนแรง ( High Energy Injury) เช่น อุบติัเหตุทางการจราจร ในกลุ่มน้ี
อาจจะมีภยนัตรายของระบบอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น การบาดเจบ็ในช่องทอ้ง หลอดเลือด เส้นประสาท 
 ปัจจัยเส่ียงทีท่ าให้เกดิสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
 การหกลม้มกัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดสะโพกหกัในผูสู้งอาย ุ(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 
2552) ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้และสะโพกหกัแบ่งไดเ้ป็น 2 ปัจจยัใหญ่ ๆ ดงัน้ี (สุทธิชยั  
จินตะพนัธ์กุล, 2550) 
 1.  ปัจจยั ภายนอก หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัไมวา่จะเป็นภายในบา้นหรือนอกบา้น   
ซ่ึงจะเก่ียวกบัแสงสวา่งท่ีไม่เพียงพอ พื้นล่ืนขรุขระหรือส่ิงกีดขวาง ผนงัหรือท่ีจบัยดึท่ีไม่เหมาะสม
หรือไม่เพียงพอ วางของใชไ้ม่เป็นระเบียบ (Linton & Lach, 2007) การแต่งกายท่ีไม่เหมาะสม            
การสวมใส่รองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลงักาย (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552)      
สาเหตุเหล่าน้ีมีความส าคญักบัการหกลม้ของผูสู้งอายมุาก 
 2.  ปัจจยัภายใน หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากตวัผูป่้วยเอง เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการ  
เปล่ียนแปลงตามวยัทั้งดา้นโครงสร้าง หนา้ท่ี การท างาน และดา้นจิตใจท าใหเ้กิดโรคและพยาธิ
สภาพในระบบต่าง ๆ ปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) 
  2.1  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่  (วลยัพร  
นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552; ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2551) 
   2.1.1  การเปล่ียนแปลงระบบหวัใจและหลอดเลือด ปัญหาเก่ียวกบัการไหลเวยีน                 
ขาดออกซิเจนเกิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ท าใหเ้กิดหนา้มืดเป็นลมได ้  
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   2.1.2  การเปล่ียนแปลงระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ เม่ือมีอายมุากข้ึนความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือลดลง ท าใหก้ลา้มเน้ือเห่ียวลีบ ไม่มีแรงส่งผลใหก้ารทรงตวัไม่มัน่คงท าใหมี้การเดินท่ี
ผดิปกติจากโครงสร้างท่ีเปล่ียนแปลงจะท าใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง่้าย  
   2.1.3  การเปล่ียนแปลงระบบประสาทรับสัมผสั ประกอบไปดว้ย 
    2.1.3.1  ความบกพร่องในการมองเห็น (Impaired Visual Acuity) ระบบ                
การมองเห็นจะรับขอ้มูลของการท างานของขอ้ต่อ ส่งไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง เม่ือผูสู้งอายุ         
มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของตาท าใหแ้สงผา่นเขา้ในจอตานอ้ยลง การท่ีเลนส์ตาของผูสู้งอายุ            
มีความขุ่นมากข้ึนท าใหค้วามทนต่อแสงจา้ลดลง เม่ือเกิดแสงสะทอ้นจากพื้นหรือส่ิงกีดขวาง              
จึงก่อใหเ้กิดอนัตรายในทางเดิน รวมทั้งการท่ีผูสู้งอายตุอ้งใชเ้วลาเพิ่มข้ึนในการปรับสายตา            
เม่ือมีการเปล่ียนแปลงความเขม้ขน้ของแสง (British Columbia Ministry of Health, 2004) 
    2.1.3.2  ความบกพร่องในการไดย้นิ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาในการไดย้นิ 
ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากระบบเวสติบิวลาร์ (Vestibular System) ในหูชั้นใน                  
ซ่ึงประกอบดว้ย อวยัวะท่ีช่วยในการทรงตวั (Vestibular Apparatus) ไดแ้ก่ Semicircular Canal         
มีลกัษณะเป็นคร่ึงวงกลมภายในบรรจุของเหลว (Endolymph) ในส่วนท่ีนูนออกมาบริเวณปลายจะมี
ขน (Hair Cell) อยู ่ของเหลวน้ีจะเคล่ือนท่ีอยูต่ลอดเวลาท าใหข้นเบนไปมาเกิดคล่ืนกระแสประสาท
ส่งไปยงัสมองเพื่อควบคุมการทรงตวั (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) ผูสู้งอายมุกัมีการสะสมแคลเซียมจึง
ท าใหเ้ซลลป์ระสาทจะลดความสามารถในการท างาน (British Columbia Ministry of Health, 2004)  
    2.1.3.3  ความรู้สึกท่ีรับรู้ความเคล่ือนไหวหรือต าแหน่ง (Proprioceptive) ตวัรับ
ความรู้สึก (Mechanoreceptor) ซ่ึงอยูใ่นเอน็ของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่าง ๆ โดยเฉพาะบริเวณเทา้
และกระดูกสันหลงัส่วนคอ ท าหนา้ท่ีถ่ายทอดขอ้มูลต าแหน่งของขาและล าคอไปยงัสมอง ซ่ึงขอ้มูล
ท่ีถ่ายทอดจาก Mechanoreceptor จะดอ้ยประสิทธิภาพเม่ืออายมุากข้ึน จ านวนตวัรับลดลงตามอาย ุ
ท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 
  2.2  ภาวะความเจบ็ป่วย มีผลท าใหเ้กิดภาวะกระดูกหกัท่ีพบไดบ้่อย ดงัน้ี 
   2.2.1  ภาวะกระดูกพรุน เป็นภาวะเร้ือรังท่ีเกิดจากกระดูกมีการสูญเสียแคลเซียม 
ท าใหเ้น้ือกระดูกบางลงเป็นผลท าใหก้ระดูกเปราะ หกัง่าย แมจ้ะไดรั้บอุบติัเหตุเล็กนอ้ย แบ่งเป็น         
2 ชนิด คือ ภาวะกระดูกพรุนภายหลงัหมดประจ าเดือน และภาวะกระดูกพรุนท่ีเกิดเน่ืองจากวยัสูงอาย ุ           
ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะกระดูกหกัในผูสู้งอายมุากท่ีสุด (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
   2.2.2  โรคขอ้เส่ือม (Degenerative Joint Disease) เม่ือมีอายมุากข้ึนขอ้ต่าง ๆ ท่ีใชง้าน
มานานมีการสึกหรอเกิดข้ึน ส่งผลต่อโครงสร้างของขอ้เปล่ียนไป เช่น การเส่ือมของขอ้เข่าและ             
ขอ้สะโพก ท าใหมี้ท่าเดินผดิปกติ เกิดการทรงตวัไม่มัน่คงท าใหห้กลม้ไดง่้าย (นิตยา ภานุพนัธ์, 2548) 
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   2.2.3  โรคสมองขาดเลือดไปเล้ียง ท าใหผู้ป่้วยอาจเป็นอมัพาต แขนขาอ่อนแรง 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง ท าใหต้อ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหว เป็นปัจจยัเส่ียง 
ต่อการเกิดอุบติัเหตุได ้(จนัทนา รณฤทธิชยั และวไิลวรรณ ทองเจริญ,  2548) 
   2.2.4  ภาวะท่ีหลอดเลือดแดงแขง็เน่ืองจากไขมนัเกาะ (Atherosclerosis) เป็นสาเหตุ
ท าใหห้ลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจตีบตนั ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial Infarction) ท าใหเ้ป็นลม       
หมดสติ (Miller, 2009) หรือเกิดอาการหวัใจวาย (Congestive Heart Failure) ซ่ึงเกิดจากหวัใจสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ เช่น อวยัวะท่ีส าคญั ไดแ้ก่ สมอง หวัใจ ไต และตบั            
เป็นตน้ ท าใหมี้ปัญหาในการไหลเวยีนโลหิต การไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง การเกิดความดนัต ่าจาก  
การเปล่ียนท่า ท าใหเ้กิดหนา้มืดหกลม้ได ้(จนัทนา รณฤทธิชยั และวไิลวรรณ ทองเจริญ, 2548) 
  2.3  การใชย้า ในผูสู้งอายเุน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และอาจพบวา่             
มีพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึนไดห้ลายระบบ เช่น ความจ าบกพร่อง ปัสสาวะเล็ด ต่อมลูกหมากโต   
ในผูช้าย ความดนัโลหิตสูง ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งไดรั้บยาในแต่ละโรคท่ีมีหลายชนิด (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2548) ในการรักษาดว้ยการรับประทานยา เช่น ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท หรือ                
ยาขบัปัสสาวะ ยาลดความดนัโลหิต เป็นตน้เน่ืองจากยาดงักล่าวมีผลต่อระบบประสาทอตัโนมติั 
(มงักร ประพนัธ์วฒันะ, 2542) ยาเหล่าน้ีมีผลท าใหเ้กิดปัญหาท่ีสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวท่ีเพิ่ม
ความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ถึง 2 เท่า (กาญจนา บุตรจนัทร์, 2542) 
  2.4  การขาดสารอาหารในวยัสูงอายุ  อนัเน่ืองจากสูญเสียอวยัวะในระบบทางเดินอาหาร 
เช่น การสูญเสียฟัน การกลืนอาหารล าบาก ความสามารถในการรับรสหรือการดูดซึมลดลง                     
ความอยากอาหารลดลง (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) ท าใหผู้สู้งอายเุกิดการขาดสารอาหารได ้                 
เช่น วติามินซี วติามนัดี วติามินบี 2 บี 6 บี 12 ท าใหเ้กิดปัญหาการนอนหลบั เบ่ืออาหาร หรือ                      
ขาดโปรแตสเซียมจะมีผลต่อระบบกลา้มเน้ือท าใหอ่้อนแรง การทรงตวัไม่มัน่คง บางรายจะมีภาวะ
สับสนเน่ืองจากขาดวติามินและแร่ธาตุร่วมกบัภาวะกระดูกพรุน จะส่งผลใหเ้กิดกระดูกหกัไดง่้าย  
(สิริสุดา ซาวค าเขต, 2541) 
  2.5  ความกลวัการพลดัตกหกลม้ (Fear of Falling) ผูสู้งอายจุะเกิดความกลวัหลงัจาก  
ไดห้กลม้มาแลว้ และผลท่ีตามมาท าใหผู้สู้งอายลุดการเคล่ือนไหว เพื่อไม่ตอ้งการใหมี้ความเส่ียงต่อ 
การพลดัตกหกลม้ กลา้มเน้ือจึงเกิดฝ่อลีบและประสิทธิภาพการท างานนอ้ยลง โดยส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติในการท ากิจกรรม โดยการลดการเคล่ือนไหวท าใหเ้พิ่มความตอ้งการในการพึ่งพาในการท า
กิจกรรมมากข้ึน ขาดความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวท าใหล้ดกิจกรรมท่ีมีบทบาทในสังคม (เสาวคนธ์  
อุบลศรี, 2551) 

 
 
 



 14 

 ชนิดของกระดูกสะโพกหัก  
 ชนิดการหกัของกระดูกสะโพกในผูสู้งอาย ุแบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิด (Luckmann & Matassarin-
Jacobs, 1997) ดงัน้ี 
 1.  การหกัของคอกระดูกฟีเมอร์ เป็นการหกัท่ีส่วนคอของส่วนตน้ของกระดูกฟีเมอร์  
ก่อนจะต่อไปเป็นหวัของกระดูกฟีเมอร์ พบไดบ้่อยในผูสู้งอายโุดยเฉพาะผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย  
เน่ืองจากผูสู้งอายใุนวยัน้ีจะมีภาวะกระดูกพรุนอยูแ่ลว้หากเกิดอุบติัเหตุเล็กนอ้ย ก็จะเกิดการหกั         
ไดง่้าย จะส่งผลท าใหห้วักระดูกขาดเลือดไปเล้ียง เกิดภาวะกระดูกไม่ติด หรือติดชา้ และเกิด              
การอกัเสบภายหลงัการบาดเจบ็ของขอ้สะโพก (ธีรชยั อภิวรรธกุล , 2552) 
 2.  การหกัระหวา่งปุ่มกระดูกโคนขาของกระดูกฟีเมอร์ เป็นการหกัของกระดูกภายนอก  
ขอ้สะโพกบริเวณระหวา่งกระดูกโคนขาเล็กและใหญ่ เน่ืองจากกระดูกบริเวณน้ีเป็นส่วนท่ีมีเลือด 
มาเล้ียงดีมาก และอยูน่อกเยือ่หุม้ขอ้จึงไม่มีปัญหาเร่ืองการติดของกระดูกแต่พบวา่มีปัญหาเร่ือง   
การติดผดิต าแหน่งไดบ้่อยถา้ไดรั้บการรักษาไม่เหมาะสม (ววิฒัน์ วจนะวศิิษฐ, 2550) ผูป่้วย
กระดูกหกัแบบน้ีจะมีอายเุฉล่ียสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีคอกระดูกหกัจากแรงกระแทกท่ีเกิดข้ึนรุนแรง 
ต าแหน่งท่ีกระดูกหกัมกัมีโอกาสเสียเลือดมาก ท าใหผ้ลการรักษาผูป่้วยกระดูกส่วนน้ีเกิดอาการ
แทรกซอ้น หรือมีการเสียชีวติไดใ้นอตัราสูงกวา่ผูท่ี้มีคอกระดูกฟีเมอร์หกั (Duckworth, 1999) 
 3.  การหกับริเวณใตร้ะหวา่งปุ่มกระดูกโคนขามกั จะมีปัญหาการฟ้ืนสภาพหรือการหาย  
ของกระดูก และการหกับริเวณน้ีจะมีการสูญเสียเลือดมากท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อภาวะช็อคไดสู้ง 
(Duckworth, 1999) 
 อาการและอาการแสดงของกระดูกสะโพกหัก 
 อาการส าคญัท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทย ์คือ อาการปวดขอ้สะโพก ซ่ึงอาการปวดจะมาก  
หรือนอ้ยข้ึนกบัการเคล่ือนของกระดูก ผูป่้วยจะขยบัหรือเดินลงน ้าหนกัขาขา้งนั้นไม่ได้  ในผูป่้วย          
ท่ีมีการหกัของกระดูกท่ีอยูภ่ายในเยือ่หุม้ขอ้สะโพก จะไม่มีอาการบวมหรือฟกช ้าใหเ้ห็น เน่ืองจาก
เลือดท่ีออกจากโพรงกระดูกขงัตวัอยูภ่ายในขอ้เท่านั้น (ธนัย ์สุภทัรพนัธ์ , 2544) 
 ผลทีเ่กดิจากกระดูกสะโพกหัก  
 ผูสู้งอายเุม่ือมีกระดูกสะโพกหกัจะมีผลกระทบต่อแบบแผนการด าเนินชีวติอยา่งมาก  
เน่ืองจากความเจบ็ปวด และการถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เดินไม่ได ้สูญเสียความสามารถในการ  
ช่วยเหลือตวัเอง และเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เช่น การเกิด 
แผลกดทบั การติดเช้ือของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั ปอดอกัเสบ  
(Litchtblau, 2000 อา้งถึงใน สุมาลี ขดัอุโมงค,์ 2551) กลา้มเน้ือลีบ ขอ้ติด เป็นตน้ ท าใหผู้สู้งอายุ
ตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาและเป็นภาระของผูอ่ื้น จากผลกระทบดงักล่าวส่งผลต่อดา้นจิตใจ ท าให้
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ผูสู้งอายเุกิดความวติกกงัวล กลวั มีอารมณ์โกรธโดยไม่มีเหตุผล มีการรับรู้ในคุณค่าของตนเอง
ลดลง หรือพบวา่มีอาการซึมเศร้า (Lenze, 2007 อา้งถึงใน สุมาลี ขดัอุโมงค,์ 2551)  
 การเกิดอนัตรายต่อเส้นประสาทท่ีอยูร่อบ ๆ บริเวณกระดูกท่ีหกัจะมีผลท าใหเ้กิดการรับ
การกระตุน้จากกระแสประสาทความเจบ็ปวด ท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดมาก การหดตวัของกลา้มเน้ือ
รอบ ๆ กระดูกหกัลดลงจนเกิดการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหรือมีการหดเกร็งของกลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึน
ท าใหเ้จบ็ปวดมากข้ึน (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกั จึงควรไดรั้บการดูแลรักษา เพื่อบรรเทาอาการและ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ผลท่ีตามมาคือความพิการและอาจท าให้
เสียชีวติได ้ 
 ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  
 ภาวะแทรกซอ้นในผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัจะเกิดข้ึนหรือไม่นั้น สามารถพยากรณ์ได้
จากผู้สูงอายท่ีุมีความพิการก่อนผา่ตดั สภาพจิตใจท่ีทรุดโทรมหรือมีอายมุากเกินไป นอกจากนั้น 
ผูสู้งอายจุะมีอาการปวด ประกอบกบัการตอ้งระมดัระวงัการเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพก ท าให ้
ผู้สูงอายท่ีุกระดูกสะโพกหกัตอ้งจ ากดัการเคล่ือนไหว (สิริสุดา ซาวค าเขต, 2541) ประกอบกบั         
การรักษากระดูกสะโพกหกัในระยะแรกจะใช้วธีิการดึงถ่วงน ้าหนกั (Traction) ทั้งแบบการใช ้   
แรงดึงท่ีผวิหนงั โดยใช ้Adhesive Plaster ติดตามแขนหรือขาแลว้ต่อกบัเคร่ืองดึงโดยใชน้ ้าหนกั    
(Skin Traction) และการดึงโดยใชแ้รงกระดูกโดยตรง โดยใชเ้หล็ก (Pin) แทงทะลุกระดูกแลว้          
ต่อกบัเคร่ืองดึงโดยใช้น ้าหนกัเป็นตวัถ่วงดึง (Skeletal Traction) ตัง่แต่ระยะแรกท่ีเขา้รับการรักษา
จนกระทัง่ได้รับการผา่ตดั (ศิริพร ชิตสูงเนิน, 2549) วธีิดึงถ่วงน ้าหนกัจะช่วยลดอาการปวดและ    
ท าใหก้ารผา่ตดัในภายหลงัง่ายข้ึน (Schoen, 2000) แต่ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ดา้นร่างกายและจิตใจได ้ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่าง ๆ ดงัน้ี  
  1.1  ระบบผวิหนงั ภายหลงัผา่ตดัใส่เคร่ืองยดึตรึงกระดูก หรือเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
ผู้สูงอายจุะตอ้งถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว  เพื่อป้องกนัการเคล่ือนหลุดหรือหกัซ ้ าของกระดูกสะโพก  
ท าใหไ้ม่ค่อยมีการเคล่ือนไหวร่างกายและส่งผลให้ตอ้งนอนท่าเดียวนาน ๆ ซ่ึงปัจจยัส่งเสริมให้ 
ผู้สูงอายเุกิดแผลกดทบัได้ง่าย (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) เน่ืองมาจากผวิหนงัของผู้สูงอายุ              
มีลกัษณะบางเซลลมี์การเจริญช้า อตัราการสร้างเซลลใ์หม่ลดลง เส้นใยอิลาสตินใต้ผวิหนงัแขง็ตวั    
ท าใหก้ารยดืหยุน่ของผวิหนงัไม่ดี น ้าและไขมนัใต้ผวิหนงัลดลง ประกอบกบัการไหลเวยีนของเลือด
ใตผ้วิหนงัลดลงจึงเป็นเหตุใหผู้้สูงอายเุกิดแผลกดทบัได้ง่าย (จนัทนา รณฤทธิวชิยั และวไิลวรรณ   
ทองเจริญ, 2548) และบริเวณท่ีพบวา่เกิดแผลกดทบัไดม้ากจะเป็นปุ่มกระดูกของเชิงกราน เท้า  
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ส้นเทา้ และกน้กบ พบวา่ร้อยละ 20-70 ของผู้ท่ีเกิดแผลกดทบัมกัจะเกิดภายในวนัท่ี 5 หลงัจาก             
ไดรั้บการผา่ตดั (สิริสุดา ซาวค าเขต, 2541)   
  1.2  ระบบการหายใจ พบวา่ การนอนอยูบ่นเตียงโดยท่ีร่างกายเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง 
หรือไม่ไดเ้คล่ือนไหว เป็นผลใหก้ารขยายและการเคล่ือนไหวของทรวงอกมีขีดจ ากดั ท าใหป้อด
ขยายตวัไดไ้ม่เตม็ท่ี ท าใหเ้กิดการอุดตนัของล่ิมเลือดในปอด ซ่ึงเป็นสาเหตุของการตายหลงัผา่ตดั
มากท่ีสุด นอกจากนั้นยงัพบวา่ การรับและการถ่ายเทอากาศระหวา่งปอดและอากาศภายนอกลดลง 
ประกอบกบัในวยัสูงอายคุวามยดืหยุน่ของเน้ือปอดลดลง เส้นใยอิลาสตินลดลง (สิริสุดา ซาวค าเขต, 
2541) ความแขง็แรงและก าลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจเขา้และหายใจออกลดลง 
ผนงัทรวงอกแขง็ข้ึน การเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครงลดลงเพราะมีแคลเซียมมาเกาะท่ีกระดูกอ่อน 
ชายโครงมากข้ึนปอดยดืและขยายตวัได้นอ้ยลง ซ่ึงเป็นเหตุส่งเสริมใหเ้กิดการรับและถ่ายเทอากาศ
ลดลงยิง่ข้ึนนอกจากนั้นยงัพบวา่วยัสูงอายจุะมีประสิทธิภาพของการไอลดลง (วรรณี สัตยววิฒัน์, 
2551) ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการแขง็ตวัของผนงัทรวงอกและการท างานของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ  
ออกลดลง ท าใหก้ารก าจดัส่ิงแปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไม่ดีประกอบกบัการสร้างแอนติบอด้ี 
และระบบภูมิคุม้กนัชนิดเซลล ์(Ig A) ในสารคดัหลัง่ดอ้ยลง Alveolar Macrophage ลดลง                      
เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย (Hypostatic Pneumonia) การท างานของฝาปิดกล่องเสียง
เลวลง เป็นเหตุใหเ้กิดอาการส าลกัและท าใหเ้กิดการติดเช้ือในปอดเกิดภาวะปอดอกัเสบได ้                   
(จนัทนา รณฤทธิวชิยั และวไิลวรรณ ทองเจริญ, 2548) 
  1.3  ระบบไหลเวยีนเลือด การตอ้งอยูบ่นเตียงนานโดยไม่มีกิจกรรมการเคล่ือนไหว  
หรือเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง  เน่ืองจากถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวท าให้หวัใจตอ้งท างานมากข้ึนเพื่อ            
ท่ี จะรักษาสมดุลระหวา่งปริมาณเลือดท่ีไหลกลบัสู่หวัใจ และปริมาณท่ีเลือดออกจากหวัใจไปยงั   
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ในระยะแรกของการไม่เคล่ือนไหวจะท าให้อตัราการไหลเวยีนเลือดลดลง  
การท างานของหวัใจจะมีการสูบฉีดเลือดลดลงและอาจเกิดการจบัตวักนัเป็นกอ้นของเลือด (บรรจง 
มไหสวริยะ, 2542) กอ้นเลือดดงักล่าวอาจหลุดไปตามกระแสเลือดและอวยัวะท่ีส าคญัไดแ้ก่ สมอง 
ปอด ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อการเสียชีวติ หรือการเกิดผนงัหลอดโลหิตอกัเสบ ไดง่้ายจากการท่ีเส้นเลือด
ถูกกระแทกอยา่งแรงและมีเกล็ดเลือดไหลมารวมกนัในเส้นเลือดหรือการเกิดเส้นเลือดถูกกดทบั
เป็นเวลานานท าใหผ้นงัส่วนนั้นบอบช ้าไปดว้ยและเกิดความขรุขระเลือดไหลเวยีนไม่สะดวกและ
จบัตวัเป็นกอ้น อาจเกิดการอุดตนัของเส้นเลือดด าส่วนลึกจากล่ิมเลือดได ้(วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
ในผู้สูงอายพุบวา่การเปล่ียนแปลงของร่างกายนั้นจะส่งเสริมใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวได้ง่าย 
เน่ืองจากผู้สูงอายจุะมีผนงัของหวัใจหนาข้ึนจากการมี Lipofuscin สะสม ล้ินหวัใจแขง็และหนา          
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มีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึนท าใหก้ารปิด เปิดของล้ินหวัใจไม่ดีเกิดภาวะล้ินหวัใจร่ัวและตีบได ้         
จึงเป็นเหตุใหพ้บภาวะ Emboli และ Thrombosis ได้บ่อย (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) นอกจากน้ี 
พบวา่หลอดเลือดในผูสู้งอายเุกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางเส่ือมลง ผนงัหลอดเลือดฝอยหนาข้ึน  
ความยดืหยุน่นอ้ยลง เส้นใยอิลาสตินมีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึนท าใหห้ลอดเลือดแดงแขง็ตวั  
ความเร็วของชีพจรลดลง รูภายในหลอดเลือดแดงแคบเข้า จึงท าให้มีโอกาสเกิดการอุดตนัของ          
หลอดเลือดไดง่้ายมากข้ึน (จนัทนา รณฤทธิวชิยั และวไิลวรรณ ทองเจริญ , 2548) 
  1.4  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก การจ ากดัการเคล่ือนไหวหรือไม่สามารถช่วยตวัเอง
ใหเ้คล่ือนไหวเป็นเวลาต่อเน่ืองกนั แมก้ารเคล่ือนไหวถูกจ ากดัเป็นเพียงระยะสั้นยอ่มมีผลต่อระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูก คือ ผู้ป่วยจะไม่ค่อยมีแรง ไม่อยากเคล่ือนไหว ท าใหก้ลา้มเน้ืออ่อนตวัและลีบ 
ลกัษณะท่ีสังเกตได้ชดัเจน คือ กลา้มเน้ือจะขาดความตึงตวัและขาดความแขง็แรงอาจเกิดไดห้ลงัจาก
ท่ีนอนอยูเ่ฉย ๆ บนเตียงเพียง 1-2 วนั (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) การเคล่ือนไหวของร่างกาย             
หรืออวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายจะอยูใ่นขอบเขตท่ีจ ากดั หรือแมแ้ต่การออกก าลงักาย             
ก็ไม่สามารถท าไดเ้ตม็ท่ี หากปล่อยไวข้นาดของกลา้มเน้ือจะเล็กลง ๆ และลีบไดใ้นท่ีสุดทั้งน้ีเพราะ
การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือหายไปหรือมีนอ้ยมาก การไหลเวยีนเลือดบริเวณกลา้มเน้ือมีนอ้ยลง 
ปริมาณของออกซิเจนท่ีใช้ส าหรับกระบวนการเปล่ียนแปลงทางเคมีของเซลลก์ลา้มเน้ือลดลง และ
ของเสียท่ีไดโ้ดยเฉพาะกรดแลคติก (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) ซ่ึงร่างกายจะตอ้งถ่ายเทออกในรูป
ของคาร์บอนไดออกไซดแ์ละน ้า เกิดสะสมและเป็นสาเหตุของความอ่อนเปล้ียของกลา้มเน้ือ                 
ยิง่กลา้มเน้ือไม่ได้ท างานหรือถูกใชใ้หท างานตามปกติ ความแขง็แรงและขนาดของกลา้มเน้ือ                
จะลดลงและหมดสภาพท่ีจะใชง้านไดใ้นท่ีสุด (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) นอกจากน้ียงัพบ             
การสลายตวัของแคลเซียมออกจากกระดูก (Bone Resorbtion) ซ่ึงจะพบวา่ผูป่้วยมีระดบัแคลเซียม
ในซีร่ัมสูงกวา่ปกติและอาจน าไปสู่การสะสมของแคลเซียมบริเวณเน้ือเยือ่หุม้ขอ้ เกิดการเจบ็ปวด                   
และการเคล่ือนไหวขอ้ท าได้จ ากดั (ชชัชยั ปรีชาไว, อนงค ์ประสาธน์วนกิจ และวงจนัทร์                    
เพชรพิเชฐเชียร, 2550) และผลของการสลายตวัของแคลเซียมจะท าใหก้ระดูกผแุละเปราะได้                
การเคล่ือนไหวของขอ้อยูใ่นรัศมีท่ีจ  ากดัหรือไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้หากปล่อยทิ้งไวเ้น้ือเยือ่  
คอนเนคทีฟ (Connective Tissue) ของกลา้มเน้ือมดัท่ีช่วยดึงขอ้ใหง้อพบั รวมทั้งเน้ือเยือ่บริเวณ   
รอบ ๆ ขอ้จะเปล่ียนแปลงคือ มีลกัษณะทึบและแขง็ตวั ท าใหข้อ้ติดแขง็ได ้ในวยัสูงอายกุลา้มเน้ือ  
จะมีมวลลดลง ก าลงัการหดตวัลดลงระยะ เวลาการหดตวัแต่ละคร้ังจะนานท าใหก้ารเคล่ือนไหว  
ในลกัษณะต่าง ๆ ชา้ (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2551) เกิดการสลายของแคลเซียมออกจากกระดูก            
จะมากข้ึนซ่ึงจะท าใหก้ระดูกบางลง กระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่าง ๆ บางและเส่ือม น ้าไขขอ้ลดลง                
เป็นเหตุใหก้ระดูกเคล่ือนท่ีมาสัมผสักนั การเคล่ือนไหวของขอ้ไม่สะดวกเกิดการติดแขง็ ซ่ึง        
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การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะส่งเสริมใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแขง็ไดง่ายข้ึนในภาวะ     
ของการจ ากดัการเคล่ือนไหวของผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกั (จนัทนา รณฤทธิวชิยั และวไิลวรรณ 
ทองเจริญ, 2548; ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 
  1.5  ระบบทางเดินอาหาร เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยท่ีท าใหต้อ้งนอนอยูกบัเตียงเป็น 
เวลานานจะท าใหสู้ญเสียความสามารถในการรับรสและมีการเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจท าให้
เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารลดลงและมีแนวโนม้จะเลือกอาหารมากข้ึนเป็นผลใหเ้กิดการขาด
สารอาหารได้บ่อย โดยเฉพาะวติามินและโปรตีน ผู้สูงอายจุะมีกลไกของการกระหายน ้าลดลง 
การขาดน ้าและการนอนนานจะเป็นผลต่อระบบท างานของล าไส้อนัท าใหเ้กิดทอ้งผกูได ้(สุเทพ   
กลชาญวทิย,์ 2551) นอกจากน้ียงัพบการเปล่ียนแปลงของล าไส้ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะทอ้งผกู       
ในผูสู้งอาย ุพบวา่การเคล่ือนตวัของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ลดลง ประกอบกบัก าลงัการหดตวั  
ของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งลดลง ผูสู้งอายรัุบประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่ายไม่มีกาก ร่างกายเคล่ือนไหว
นอ้ยลง กระหายน ้านอ้ยลงและพบมีภาวะไดเวอรติคูโลสิส (Diverticulosis) ของล าไส้ใหญ่                   
จึงเป็นเหตุใหผู้้สูงอายเุกิดภาวะทอ้งผกูมากข้ึน (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2550) 
  1.6  ระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้สูงอายท่ีุตอ้งนอนบนเตียงนาน ๆ เน่ืองจากการถูก 
จ ากดัการเคล่ือนไหว กลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่ได้ท าหนา้ท่ีตามท่ีควรจะเป็น เม่ือปล่อย
ใหอ้ยูใ่นท่านอนนาน ๆ กลา้มเน้ือจะอ่อนก าลงัและสูญเสียหนา้ท่ีไป (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552)   
ประกอบกบัในผูสู้งอายจุะมีขนาดของกระเพาะปัสสาวะเล็กลง ความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง 
ผูสู้งอายจึุงมีการถ่ายปัสสาวะบ่อย (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) ถา้หากมีความจ าเป็นตอ้งนอนถ่าย
ปัสสาวะบนท่ีนอน และไม่ไดอ้ยูใ่นท่ีมิดชิดพอสมควร ในขณะถ่ายปัสสาวะกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้ง  
กบักลไกการถ่ายปัสสาวะจะหยอ่นหรือคลายตวัได้นอ้ย แม้วา่จะรู้สึกปวดปัสสาวะก็ไม่สามารถ         
ท่ีจะถ่ายปัสสาวะไดส้ะดวกหรือตอ้งใชเ้วลานานหรือถ่ายกะปริดกะปรอยหรืออาจมีปัสสาวะขงั        
ในกระเพาะปัสสาวะ ท าใหเ้กิดการติดเช้ือของระบบปัสสาวะไดง่้าย (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2550)  
 2.  ดา้นจิตใจและภาวะอารมณ์ 
 ดา้นจิตใจและภาวะอารมณ์ ของผูสู้งอายท่ีุเคล่ือนท่ีไม่ได ้จะไดรั้บผลกระทบอยา่ง
หลีกเล่ียงไม่ไดอ้นัเน่ืองมาจากการท่ีบทบาทต่าง ๆ ถูกจ ากดั อนัไดแ้ก่ การจดัใหไ้ด้รับการพกัผอ่น
อยูบ่นเตียง การใหย้าเพื่อใหห้ลบั การเขา้เฝือกของอวยัวะต่าง ๆ การใชเ้คร่ืองก ากบัใหอ้วยัวะอยูก่บั
ท่ีโดยใชเ้คร่ืองยดึดึง (ศิริพร ชิตสูงเนิน, 2549) หรือแม่แต่การให้ผูป่้วยงดน ้าและอาหาร เป็นตน้       
ซ่ึงจะพบอตัราของการเกิดอาการและโรคซึมเศร้าสูง การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจท่ีส าคญัอีกประการ 
คือ การสูญเสียความมัน่ใจและตอ้งการพึ่งพามากข้ึน (สุมาลี ขดัอุโมงค์, 2551) ท าใหผู้สู้งอายุ
เรียกร้องความสนใจจากผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัว ตอ้งการการเอาใจในระดบัสูง และอาจมี
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อารมณ์ฉุนเฉียวหรือกา้วร้าวได้ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2550) นอกจากน้ียงัพบวา่ภาวะเครียด        
จะส่งผลท าใหก้ารดูแลตนเองไดน้อ้ยลง ตอ้งพึ่งพามากข้ึนไม่สามารถท่ีจะท ากิจกรรมท่ีเคยท าได้
ตามปกติดว้ยตนเอง สัมพนัธภาพต่อสังคมและความภูมิใจในตนเองลดลง (Graf, 2006 อา้งถึงใน        
จิริสุดา กาญจนสถิตกุล, 2552) ซ่ึงผูสู้งอายอุาจมีอาการดงัต่อไปน้ี 
  2.1  เกิดความวติกกงัวล กลวั เกิดความไม่แน่ใจในอนาคตวา่ตนสามารถจะมีภาวะ
สุขภาพท่ีปกติดงเดิมหรือไม่ร่วมกบัความรู้สึกท่ีคิดวา่ตนคงมีอาการหนกัจึงตอ้งถูกจ ากดัใหน้อนพกั
บนเตียงตลอดเวลา ตอ้งพบส่ิงแวดลอ้มใหม่ ขาดการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวและบุคคล       
ท่ีคุน้เคยและประการส าคญั คือ การสูญเสียบทบาทและกิจกรรมเดิมตามปกติของตน (วรรณี  
สัตยววิฒัน์, 2551) ท าใหส้ภาพจิตใจเลวลง เกิดความทอ้แท ้ซึมเศร้าและส้ินหวงัในชีวติเน่ืองจาก  
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของตนเองและไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้องตามปกติ (สิริสุดา ซาวค าเขต, 2541) 
  2.2  เกิดภาวะสับสน เป็นภาวะหน่ึงท่ีท าให้ผู้สูงอายฟ้ืุนสภาพได้ช้ากวา่ปกติ และ    
มกัเกิดข้ึนภายในระหวา่งวนัท่ี 1-7 หลงัการผา่ตดั นอกจากน้ียงัสามารถพบอาการสับสนหรือ
หลงลืมซ่ึงเป็นผลจากสภาพจิตใจท่ีแยล่งเป็นล าดบัตั้งแต่ก่อนผา่ตดั เน่ืองจากถูกทอดทิ้งใหอ้ยู่   
อยา่งโดดเด่ียว ขาดการติดต่อกบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มเป็นเวลานาน เช่น ผูสู้งอายท่ีุขาดการเยีย่ม
และเอาใจใส่ดูแล ถูกยา้ยสถานท่ีอยูอ่ยา่งกะทนัหนัหรือการตอ้งยา้ยจากบา้นมาอยูโ่รงพยาบาลอยา่ง
รวดเร็ว (จนัทนา รณฤทธิวชิยั และวไิลวรรณ ทองเจริญ, 2548) จากการเจบ็ป่วยท าใหไ้ม่สามารถ
ปรับตวัไดท้นั นอกจากน้ีอาจเกิดจากการได้รับยาจ าพวก Anticholinergic Drug ภาวะขาดออกซิเจน 
การติดเช้ือหรือมีการคัง่ของปัสสาวะ ผู้สูงอายท่ีุประสบเหตุการณดงักล่าวจึงเกิดความสับสนไดง่้าย  
(สิริสุดา ซาวค าเขต, 2541)    
 การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักด้วยการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม  
 เม่ือเกิดกระดูกสะโพกหกัผูสู้งอายจุะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การเร่ิมตน้
รักษาไดเ้ร็วจะเป็นผลดีต่อผูสู้งอาย ุเน่ืองจากจะลดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะกระดูกหกัแลว้ ตอ้งให้
ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวไดเ้ร็วเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการนอนอยูบ่นเตียงเป็นเวลานาน 
โดยการรักษาแบ่งออกเป็น 2 วธีิ ดงัน้ี (บรรจง มไหสวริยะ, 2542) 
 1.  การรักษาโดยไม่ผา่ตดั เป็นการรักษาแบบประคบัประคอง การรักษาจะท าโดย         
การถ่วงดึงดว้ย Buck’s Extension Skin Traction โดยใชน้ ้าหนกัประมาณ 2-3 กิโลกรัม เพื่อลดอาการ
บาดเจบ็ของเน้ือเยือ่อ่อน ลดอาการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ และเพื่อคงปริมาณของเลือดท่ีไปเล้ียง  
หวักระดูกตน้ขา มกัท าในกรณีท่ีรอผา่ตดัหรือในผูป่้วยท่ีสูงอายมุากไม่สามารถทนต่อการผา่ตดั  
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หรือมีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม เช่น โรคของระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบสมองหรือ  
ในรายท่ีไม่ยนิยอมในการรักษา (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552) 
 2.  การรักษาโดยการผา่ตดั เป็นการรักษาท่ีนิยมใชม้ากในปัจจุบนัในการักษาผูป่้วยสูงอายุ
เพื่อใหส้ามารถลงน ้าหนกัขาขา้งท่ีหกั และฟ้ืนสภาพปกติไดเ้ร็วท่ีสุด รวมทั้งป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
การผา่ตดัควรท าภายใน 7 วนัหลงัการเกิดสะโพกหกัวธีิการผา่ตดัมี 2 วธีิ ไดแ้ก่ ใส่เคร่ืองยดึตรึง
กระดูก และในรายท่ีกระดูกพรุนมากมกัท าการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม (ยงยทุธ ศิริปการ, 2553) 
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมมี 2 ชนิด คือ ชนิดใชซี้เมนต ์(Cemented Total Hip Replacement) 
และชนิดไม่ใชซี้เมนต ์(Cementless Total Hip Replacement) ขอ้เทียมท่ีใชใ้นชนิดหลงัน้ีส่วนใหญ่
เป็นโลหะท่ีมีรูพรุนเพื่อใหน้ ้าหนกัเบา เพื่อท่ีกระดูกจะงอเขา้ไปยดึเกาะไดเ้อง (ววิฒัน์ วจนะวศิิษฐ,  
2550) การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกในผูสู้งอายท่ีุมีการหกัของคอกระดูกฟีเมอร์นั้น แพทยอ์าจพิจารณา
ผา่ตดัเปล่ียนเฉพาะส่วนหวัของกระดูกไม่ไดเ้ปล่ียนส่วนเบา้กระดูกสะโพก เรียกการผา่ตดัชนิดน้ีวา่ 
การซ่อมแซมเฉพาะขอ้สะโพก (Hemiarthroplasty) ส่วนในรายท่ีเปล่ียนกระดูกทั้งหมดเรียกวา่              
การซ่อมแซมหรือเปล่ียนทั้งขอ้ และเบา้ของขอ้สะโพก (Total Hip Arthroplasty) ซ่ึงอาจมี
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัได ้(ยงยทุธ  ศิริปการ, 2553)   
 การรักษาด้วยการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพก  
 ขอ้สะโพกเป็นขอ้ท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกาย ประกอบดว้ย หวักระดูก ตน้ขา และเบ้าข้อโพก 
มีหนา้ท่ีรับน ้าหนกัของร่างกายและเป็นท่ีเกาะของกลา้มเน้ือจ านวนมาก ท าให้ข้อสะโพกแขง็แรง
และมีการเคล่ือนไหวของขาไดโ้ดยการงอ เหยยีด กางและหุบ เม่ือผู้สูงอายเกิดกระดูกสะโพกหกั
จะตอ้งรับการรักษาอยา่งรวดเร็วจึงจะเป็นผลดี วธีิการผา่ตดั  (Schoen, 2000) ไดแ้ก่  
 1.  การเปล่ียนเฉพาะหวักระดูกตน้ขาอยา่งเดียว (Hemiarthroplasty Prosthesis) เป็น 
ขอ้เทียมท่ีใชใ้นผูป่้วยท่ีหวักระดูกตน้ขาหกัโดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอาย ุขอ้เทียมน้ียงัแบ่งออกเป็น 
 2 ชนิด ดงัน้ี     
  1.1  แบบ Unipolar ไดแ้ก่ ข้อเทียมมวัร์ (Moore’s Prosthesis) และขอ้เทียมทอมสัน  
(Thompson Prosthesis) ซ่ึงสามารถใชร่้วมกบัซีเมนตก์ระดูกหรือไม่ก็ได ้ 
  1.2  แบบ Bipolar เป็นขอ้เทียมท่ีออกแบบข้ึน เพื่อลดการเกิดการสึกกร่อนของเบา้  
Acetabulum Erosion เน่ืองจากการใชข้อ้เทียมประเภท Unipolar มีหลกัการโดยท่ีหวักระดูกตน้ขา  
มีพลาสติกท่ีมีคุณสมบติัทนทานครอบไว ้ 
 2.  การเปล่ียนส่วนของขอ้สะโพกทั้งดา้นเบา้ และหวักระดูกตน้ขาท่ีใช้กนัมากในปัจจุบนั 
ส่วนของเบา้ท ามาจากพลาสติกท่ีมีความหนาแน่นสูง และส่วนของหวักระดูกและดา้มท าจากเหล็ก
ไร้สนิมหรือไททาเนียม (Titanium) เป็นตน้โดยมีลกัษณะและขนาดแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงการเลือก
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ขนาดของเบา้ก็ข้ึนอยู่กบัขนาดของหวักระดูกตน้ขาเทียม ท่ีใชโ้ดยใหมี้รูเส้นผา่ศูนยก์ลางภายใน
เท่ากบัขนาดของหวัแต่ละชนิด 
 วธีิการผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทยีม  
 การท าผา่ตดัใส่ข้อสะโพกเทียมนั้นไดย้ดึถือตามแนวระดบัทางกายวภิาคศาสตร์ของ            
ขอ้สะโพกเป็นส าคญั จึงแบ่งเป็น 6 วธีิ (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) ดงัน้ี  

1. การเปิดแผลเขา้ทางดา้นหนา้ของสะโพก (Anterior) วธีิน้ีไม่ค่อยนิยมในการผา่ตดัใส่ 
ข้อสะโพก เน่ืองจากเสียเวลามากตอ้งยุง่กบับริเวณท่ีเกาะของกลา้มเน้ือและตอ้งเปิดแผลเขา้ไปเตม็ท่ี 
อาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อเส้นประสาทท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือและเส้นเลือดไดม้าก  

2. การเปิดเขา้ทางดา้นหนา้เยื้องขา้งของสะโพก (Anterolateral) เป็นวธีิท่ีนิยมท ากนั 
มากสามารถเปิดใหเ้ห็นหวักระดูกสะโพกไดดี้ ท าไดโ้ดยใหผู้้ป่วยนอนตะแคงเอาดา้นท่ีจะท าผ่าตดั
ข้ึนสูงเล็กนอ้ย โดยใชห้มอนทรายหรือผา้หนุน ลงมีดผา่ตดัเร่ิมจากทางดา้นขา้งของขอ้สะโพก                   
ท่ีต  ่ากวา่ระดบักระดูกเชิงกราน (Anterior Iliac Spine) ลงมา 1-2 น้ิว และไปตามขอบล่างของ 
กระดูกช้ินใหญ่บริเวณสะโพก (Greater Trochanter) แลว้โคง้ข้ึนไปทางดา้นขา้งของโคนขายาว
ประมาณ 3-4 น้ิว (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 

3. การเปิดแผลเข้าทางดา้นขา้ง (Lateral) ใหผู้้ป่วยนอนตะแคงเอาสะโพกดา้นท่ีท า 
ผา่ตดัข้ึนเปิดแผลทางดา้นขา้งของสะโพก แผลผา่ตดัเป็นแนวตรง ยาวตัง่แต่จุดต ่ากว่า Iliac Crest   
ลงมา 1-2 น้ิว ผา่นไปบนกระดูกช้ินใหญ่บริเวณสะโพกลงไปขา้งล่างตามแนวล ากระดูกตน้ขาอีก
ประมาณ 4-5 น้ิว เป็นวธีิท่ีนิยมอีกวธีิหน่ึงเพราะไม่มีการรบกวนเส้นประสาทและเส้นเลือดของ
สะโพกและใยกลา้มเน้ือไม่ถูกท าอนัตรายจากการดึงร้ังมากเกินไป (ยงยทุธ ศิริปการ, 2553) 
 4.  การเปิดแผลเขา้ทางดา้นหลงัของสะโพก (Posterior) วธีิน้ีไม่ค่อยเหมาะกบั             
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก เพราะเส้นประสาทไซติค (Sciatic Nerve) อาจถูกท าลายจากการเปิด 
ตอ้งป้องกนัใหดี้และมนัลึกเกินกวา่ท่ีจะสามารถเขา้ไปหากระดูกตน้ขาได้ (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 5.  การเปิดแผลเขา้ทางดา้นขา้งเยื้องหลงัของสะโพก (Posterlateral) เป็นวธีิท่ีนิยมท า 
อีกวธีิหน่ึง เพราะสะดวกในการใส่หวักระดูกเทียม รวมทั้งใชแ้รงดึงกลา้มเน้ือ Gluteus นอ้ยและ
สามารถเขา้ไปถึงส่วนบนของกระดูกตน้ขาได้ง่ายโดยไม่เสียเลือดในการท าผา่ตดัมากวธีิการท าให้ 
ผู้ป่วยนอนตะแคงหรือคว  ่าเล็กนอ้ยลงแผลผา่ตดัท่ีดา้นหลงัของสะโพกจาก Posterior Superior Iliac 
Spine ตรงมายงั Greater Trochanter แลว้ลงไปตามแนวขา้งของล ากระดูกตน้ขายาวประมาณ 4-5 น้ิว 
(ววิฒัน์ วจนะวศิิษฐ, 2550) 
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 6.  การเปิดแผลเขา้ทางตรงกลาง (Medial) วธีิน้ีไม่ค่อยเหมาะในการใส่ทั้งหวักระดูก           
และเบา้เทียม มกัใชใ้นการท าผา่ตดัพวกขอ้สะโพกหลุดแต่ก าเนิด และมีการตดักลา้มเน้ือและ
เส้นประสาทในบริเวณกลา้มเน้ือ Abductors (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 ข้อบ่งช้ีในการท าผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพก (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกมีจุดประสงคเ์พื่อ รักษาผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจบ็ท่ีบริเวณขอ้ 
ภาวะการเส่ือมของข้อ บรรเทาอาการเจบ็ปวด และช่วยใหก้ารเคล่ือนไหวของขอ้ท่ีเสียไปกลบัคืนมา
สามารถเคล่ือนไหวไดม้ากข้ึน การท าผา่ตดัใส่ข้อสะโพกเทียม จึงมีข้อบ่งช้ีในการท าการผา่ตดั ดงัน้ี 
 1.  อายขุองผู้ป่วย อายท่ีุเหมาะสมในการเปล่ียนขอ้สะโพกควรมากกว่า 60 ปีข้ึนไป แต่ถ้า 
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกบัขอ้สะโพกนั้นมากจนเกิดความพิการ ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้แมจ้ะมี
อายนุอ้ยกวา่น้ีก็อาจผา่ตดัได ้ 
 2.  เป็นผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอาการอกัเสบของขอ้สะโพก และมีอาการเจบ็ปวดไม่สามารถ 
เคล่ือนไหวช่วยเหลือตวัเองได ้หลงัจากท่ีไดรับการรักษาทางยามานานแลว้แต่อาการไม่ดีข้ึน  
 3.  มีภาวะของหวักระดูกตน้ขาตายจากการขาดเลือดมาเล้ียง (Avascular หรือ Aseptic  
Necrosis) เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (SLE) โรคตบัแขง็ หรือไดรั้บยาพวก Steroid  
มานาน เป็นตน้ เม่ือเป็นมากจะมีอาการปวดจนไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ 
 4.  ผูสู้งอายท่ีุมีการหกัของขอ้สะโพก และปรากฏวา่ผวิขอ้มีการเส่ือมอกัเสบดว้ย ซ่ึงเม่ือ 
มีการใส่ข้อเทียมแลว้ผูป่้วยจะเคล่ือนไหวไดส้ะดวก และส่วนมากจะท าการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียม 
เช่น Moor’s Prosthesis เป็นตน้ 
 5.  มีเน้ืองอกบริเวณขอ้สะโพกหรือภายในกระดูกท่ีเป็นขอ้สะโพกโดยตรง ตอ้งตดั  
กระดูกบริเวณนั้นออกแลว้ใส่ข้อเทียมให้  เพื่อใหข้อ้สะโพกขา้งนั้นท างานไดอี้ก  
 6.  มีความพิการของขอ้สะโพกหรือมีสะโพกเคล่ือนหลุดมาแต่ก าเนิด ท าใหมี้การเส่ือม 
อกัเสบตามมา (Secondary Degenerative Arthritis) และมีอาการปวดมาก  
 7.  ขอ้ติดแขง็ เช่น ภายหลงัเป็นขอ้ติดจนไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้(Ankylosis  
Spondylitis) แนะน าใหเ้ปล่ียนขอ้เทียมเพื่อใหข้้อสะโพกนั้นสามารถเคล่ือนไหวได้ 
 ข้อห้ามในการท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทยีม (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 1.  ผูป่้วยท่ีมีสุขภาพทัว่ไปไม่ดี มีภาวะเจบ็ป่วยในระบบอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ซ่ึงพิจารณา         
แลว้เห็นวา่ไม่ปลอดภยัต่อการดมยาสลบ เช่น เป็นโรคหวัใจ ปอด และไต เป็นต้น 
 2.  ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น ก าลงัเป็นโรคขอ้อกัเสบชนิดติดเช้ืออยู่
รักษายงัไม่หาย  
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 3.  ผู้ป่วยอายนุ้อยอยู่ในวยัหนุ่มสาว ร่างกายยงัต้องการเคล่ือนไหวมาก ควรยดืเวลา              
การผา่ตดัออกไปให้นานท่ีสุดถ้าเป็นไปได้ 
 4.  ผู้ป่วยท่ีอว้น น ้าหนกัตวัมาก ๆ ควรลดน ้าหนกัก่อนท าผา่ตดัใส่ข้อสะโพกเพราะ            
จะช่วยลดแรงท่ีมากระท าต่อข้อสะโพกไม่ให้มากเกินไป 
 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการใส่ข้อสะโพกเทยีม  
 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการผา่ตดัใส่ขอ้สะโพกมีไดห้ลายอยา่ง มีทั้งเกิด
ในช่วงขณะท าผา่ตดั เช่น มีการหกัหรือแตกของกระดูกตน้ขา กระดูกเบา้และกระดูกเชิงกราน  
บริเวณ Pubic Ramus การบาดเจบ็ของเส้นประสาท เช่น Sciatic, Femoral และ Peroneal พร้อมทั้ง
การบาดเจบ็ของกระเพาะปัสสาวะและหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณขา ซ่ึงเป็นอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน
ขณะผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดในช่วงหลงัท าผา่ตดัทั้งสองชนิดน้ีมีความส าคญัต่อการดูแล  
ผูป่้วยมาก ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) ไดแ้ก่   
 1.  การติดเช้ือ เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีร้ายแรงอาจเกิดในระยะแรกหลงัผา่ตดัใหม่ ๆ       
หรือหลงัจากนั้นต่อมาอีกเป็นเดือนหรือปี การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจากแผลผา่ตดัท่ีมีขนาดใหญ่
หรือจากการใส่วตัถุแปลกปลอมเขา้ไปในร่างกาย ซ่ึงการรักษาเม่ือมีการติดเช้ือแลว้ตอ้งผา่ตดัเอา 
ข้อสะโพกเทียมออก และรักษาภาวะติดเช้ือดว้ยยาปฏิชีวนะจึงจะสามารถช่วยลดภาวะติดเช้ือลงได ้ 
 2.  การหลวมของขอ้เทียม ส่วนมากเกิดกบัขอ้เทียมท่ีใส่ซีเมนต ์เหตุส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิด 
อาจเน่ืองมาจากการใส่ซีเมนตเ์ขา้ไปในโพรงกระดูกท่ีเตรียมไวไ้ม่ทัว่ถึงเม่ือใส่ข้อเทียมลงไปจึงฝัง
ติดแน่นไม่ดีท าใหไ้ม่มีความมัน่คงเกิดการหลวมง่าย หรือมีการโคง้งอของขอ้เทียมมากเกินไปท าให้
การรับน ้าหนกัไม่ดีหรืออาจเกิดจากแรงเสียดสีแรงบิดหมุนท่ีมากผดิปกติของเบา้กบัหวักระดูกเทียม
ท าใหซี้เมนต์ยดึกระดูกหลวมหรือแรงเสียดสีระหวา่งคอของหวักระดูกตน้ขาเทียมกบัขอบของ         
เบา้เทียมท่ีเกิดซ ้ า ๆ นาน ๆ จะท าใหข้้อและซีเมนตห์ลวม (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) จากสาเหตุ
ดงักล่าวพบวา่ผู้ป่วยจะมีอาการเจบ็ปวดมาก และถา้เบา้หลวมจะปวดบริเวณขาหนีบแต่ถา้หลวม          
ท่ีแกนหวักระดูกเทียมจะปวดท่ีกลาง ๆ โคนขาหรือร้าวไปท่ีหวัเข่า ยนืหรือเดินไม่ไดป้วดมากและ
เดินกะเผลก จะทราบไดจ้ากภาพถ่ายรังสี หรือการ X-ray ดูบริเวณขอ้สะโพก (ธีรชยั อภิวรรธกุล, 
2552) 
 3.  การสึกหรอของผวิขอ้เทียม อาจเกิดข้ึนไดจ้ากการเสียดสีกนัระหวา่งหวักระดูกเทียม  
กบัเบา้ ไม่วา่เป็นแบบหรือชนิดใดจะมีอนุภาคหรือเศษโลหะออกมานอกขอ้เสมอ แต่ร่างกาย              
อาจจะมีปฏิกิริยาต่ออนุภาคเหล่าน้ีดว้ยการเกิดการแพ ้(Hypersentivity) เป็นผวิหนงัมีการอกัเสบ  
(Contact Dermatitis) จากโลหะประเภทนิเกิล โคบอล และโครเมียมได ้(วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
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 4.  การเคล่ือนหลุดของขอ้เทียม (Dislocation) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย                
ภายหลงัจากใส่ขอ้สะโพกเทียม สาเหตุการเกิดมาจากขอ้เทียมท่ีใส่ไปนั้นยงัไมมีความมัน่คงดีพอ            
ซ่ึงความมัน่คงของขอ้เทียมจะมีมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัชนิดหรือลกัษณะของขอ้เทียมท่ีประดิษฐ์
ข้ึนมา การใส่ขอ้เทียมแต่ละส่วนอยูใ่นสภาพมัน่คงดีพอหรือไม่และข้ึนอยู่กบัความมัน่คงแขง็แรงของ
เน้ือเยือ่หุม้ขอ้และกลา้มเน้ือรอบข้อ (บรรจง มไหสวริยะ, 2542) เม่ือมีการหลุดของขอ้สะโพกเทียม
เกิดข้ึนตอ้งรีบจดัใหเ้ขา้ท่ีโดยเร็วโดยจดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าเหยยีดและกางขอ้สะโพกนาน             
ประมาณ 1-3 สัปดาห์ และท า Skin Traction ท่ีขาขา้งท่ีท าผา่ตดัไวเ้พื่อใหข้าได้พกัและอยูใ่นท่า            
ท่ีตอ้งการ (ธีรชยั อภิวรรธกุล, 2552)  
 5.  การหกัของซีเมนตร์อบแกนกระดูกหรือแกนโลหะ มกัเกิดภายใน 6 เดือนหลงัผา่ตดั  
บางคร้ังอาจเกิดร่วมกบัการหกัของแกนโลหะของหวักระดูกเทียมดว้ย จะท าใหข้้อสะโพกนั้น             
ไม่มัน่คงและอาจมีการติดเช้ือร่วมด้วย สาเหตุเกิดจากการใส่ซีเมนต์น้อยท าให้กระจายไป                       
ไม่ทัว่ถึงกนั (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 6.  การหกัของกระดูกบริเวณขอ้สะโพกเทียม คือ หกัท่ีกระดูกบริเวณเบา้และล ากระดูก  
ตน้ขา ส่วนมากมกัเกิดจากอุบติัเหตุ เช่น หกล้ม การแกไ้ขใหน้อนพกัเข้า Traction ไวป้ระมาณ  
2-3 สัปดาห์ เม่ือหกัท่ีบริเวณเบา้กระดูก แต่ถา้หกัท่ีล ากระดูกตน้ขาอาจจะท าการผา่ตดัจดัใหเ้ขา้ท่ี
ใหม่ (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 7.  การเกิดล่ิมในหลอดเลือด (Venous Thrombosis) เช่ือวา่สาเหตุส่งเสริมท าให้เกิด       
มาจากอาการบวมท่ีใหแ้รงกดต่อหลอดเลือด ท าใหก้ารไหลเวยีนโลหิตชา้ลงท าใหมี้การคัง่ของ    
หลอดเลือดเกิดข้ึน ดงันั้นการดูแลผูป่้วยและป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะน้ี ตอ้งคอยดูแลให้ท่อระบาย
และขวดระบายส่ิงตกคา้งใหท้  างานดีตลอดเวลา และผา้ยดึท่ีพนับริเวณตน้ขาไม่ควรพนัใหแ้น่น
จนเกินไป เพราะอาจท าใหเ้กิดแรงกดได้ (ยงยทุธ ศิริปการ, 2553) ควรจะคลายผา้พนัออกบา้ง           
เม่ือพบวา่พนัไวแ้น่นมาก ท่านอนก็มีโอกาสท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดอุดตนัได้ เช่น การนอน             
ในท่าเหยยีดขอ้สะโพกและเข่ามากเกินไป (Hyperextension) มีแนวโนม้ท่ีจะท าใหเ้ส้นเลือดใหญ่
บริเวณนั้นถูกยดืออกและแฟบลง แรงกดท่ีเกิดข้ึนจะท าใหมี้การหยดุน่ิงของกระแสเลือด นอกจากน้ี
หลงัการผา่ตดัมกัจะพบวา่ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยจึงควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยได้มีการ
เคล่ือนไหวร่างกายทนัทีตั้งแต่ผูป่้วยรู้สึกตวั (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 8.  ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดกบัช่องทอ้ง เช่น ล าไส้หยดุท างาน (Paralytic Ileus) เช่ือวา่
อาจเกิดจากความร้อนของซีเมนตท่ี์ใส่เพื่อยดึกระดูกเทียมขณะท่ีแขง็ตวั หรืออาจจะมาจากเหตุอ่ืน ๆ 
เช่น ภยนัตรายในช่องทอ้ง ควรงดน ้าและอาหารไวก่้อน ใส่สายยางทางจมูกถา้ทอ้งอืดและใหส้ารน ้า
ทางหลอดเลือดด าทดแทน (สุเทพ กลชาญวทิย,์ 2551) 
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 9.  อนัตรายท่ีเกิดกบัเส้นประสาท ไดแ้ก่ เส้นประสาท Femur, Peroneal และ Sciatic      
อาจเกิดขณะท าผา่ตดัหรือถูกกดจากการท า Ttraction หรือวางขาบน Abduction Splint นาน ๆ      
ท าใหเ้ส้นประสาทท่ีพาดผา่นน่องขา (Peroneal) ถูกกด และอาจจะมาจากความร้อนของซีเมนต์  
ขณะแขง็ตวัมกัจะมีผลต่อเส้นประสาท Sciatic สาเหตุท่ีกล่าวมาน้ีอาจท าใหเ้กิดอาการอมัพาตกบั
เส้นประสาทเหล่าน้ีได ้(ไพรัช ประสงคจี์น, 2552)  
 การพยาบาลผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม 
 สภาพร่างกายของผูสู้งอายท่ีุเส่ือมลงตามวยัจะท าใหร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีช่วย      
ในการกลบัสู่สภาพปกติลดลง  และจะมีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวติเม่ือป่วยเป็นโรคโดยเฉพาะ 
เม่ือได้รับการผา่ตดั (กฤษณกมล วจิิตร และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2546) เป้าหมายของการดูแล
ผูสู้งอายใุนช่วงน้ีไม่เพียงแต่เป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับการผา่ตดัเท่านั้น แต่ยงัตอ้งหาสาเหตุ
ต่าง ๆ ท่ีท าให้ผู้สูงอายเุกิดความเจบ็ป่วยในคร้ังน้ีเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคซ ้ าซอ้นได้อีก เช่น             
การหกลม้ท่ีส่งผลท าใหก้ระดูกสะโพกหกั ซ่ึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งหาสาเหตุวา่มีภาวะอะไรท่ีท าให้
ผูสู้งอายหุกลม้ อาการหกลม้เป็นหน่ึงในอาการท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจงในผูสู้งอาย ุซ่ึงมกัเกิดจากปัญหา 
สุขภาพอ่ืนท่ีซ่อนเร้นอยู ่ถ้าไม่ไดรั้บการแกไ้ขก็จะท าให้ผู้สูงอายหุกลม้ซ ้ าได ้(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 
2552) ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งมีการวางแผนการดูแลใหค้รอบคลุมตั้งแต่ผู้สูงอายเุขา้รับการรักษา           
ในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น การพยาบาลดงักล่าวสามารถแบ่งเป็นระยะ ๆ ดงัน้ี 

1. การพยาบาลผูสู้งอายกุ่อนผา่ตดั ระยะก่อนผา่ตดัจะเร่ิมตั้งแต่ผู้สูงอายุ เขา้รับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยจนกระทัง่ตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดั พยาบาลจึงตอ้งใหก้ารดูแลให้ถูกตอ้ง
เหมาะสม ควรมีการซกัถามหรือสอบถามขอ้มูลตลอดจนสังเกตอาการต่าง ๆ ใหถู้กตอ้งชดัเจน 
บางส่วนอาจตอ้งซกัถามขอ้มูลจากญาติเพิ่มเติมเพื่อใหเ้กิดความครอบคลุมมากข้ึน การพยาบาล
ผูสู้งอายกุ่อนการผา่ตดั (กฤษณกมล วจิิตร และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2546) ไดแ้ก่ 
  1.1  การแนะน าหรือปฐมนิเทศใหผู้้สูงอายรูุ้จกัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มใน หอผูป่้วย  
เพื่อไม่ใหผู้้สูงอายเุกิดความสับสนกบัสถานท่ีใหม่และลดความวติกกงัวลลง ส าหรับค าแนะน าใน
ผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกั ตอ้งใหเ้พิ่มเติมเก่ียวกบัการฝึกกลา้มเน้ือ เพราะจะช่วยท าใหก้ารฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผา่ตดัไดร้วดเร็วข้ึน การแนะน าดงักล่าวจะตอ้งให้เป็นราย ๆ (เสาวคนธ์ อุบลศรี, 2551) 
  1.2  ประเมินสัญญาณชีพและชัง่น ้าหนกั  
  1.3  การแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การงดสูบบุหร่ีก่อนการผา่ตดั   
เน่ืองจากอาจท าใหร้ะดบัของ Carboxyhemoglobin เพิ่มข้ึนท าใหเ้น้ือเยือ่ได้รับออกซิเจนลดลง             
และมี Mucocilliary Transport ลดลงเป็นผลท าใหมี้เสมหะเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุส่งเสริมท าใหเ้กิด
ภาวะถุงลมปอดแฟบและติดเช้ือได ้แนะน าการไอท่ีมีประสิทธิภาพ การหายใจเข้าออกลึก ๆ  
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(Asher, 2004) นอกจากนั้นการสูบบุหร่ียงัท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดไดง่้ายจาก
การมีการรวมตวัของเกล็ดเลือดเพิ่มข้ึน และหากผู้สูงอายมีุประวติัด่ืมสุราเร้ือรังหรือติดยาเสพติด 
ควรรายงานใหแ้พทยท์ราบเพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดถู้กตอ้งก่อนเขา้รับการผา่ตดั (วรรณี สัตยววิฒัน์, 
2551) 
  1.4  การประเมินปัจจยัจ าเพาะในผูสู้งอายแุละการประเมินอวยัวะในระบบต่าง ๆ  
ไดแ้ก่ พยาธิสภาพหรือโรคเร้ือรังท่ีมีอยู ่เน่ืองจากพยาธิสภาพหรือโรคเร้ือรังเป็นปัจจยัท่ีท าให้  
ผูสู้งอายเุส่ียงต่ออตัราการเจบ็ป่วยและการตายจากการผา่ตดั (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) ดงันั้น        
จึงตอ้งมีการคน้หาปัญหาหรือพยาธิสภาพท่ีซ่อนเร้นอยูใ่นระยะก่อนผา่ตดั มีหลายโรคหรือภาวะ          
ท่ีวนิิจฉยัไดย้ากเน่ืองจากอาการท่ีไม่จ าเพาะเจาะจงไดแ้ก่ Instability, Immobility, Intellectual, 
Impairment, Incontinence อาการเหล่าน้ีผูสู้งอายมุกัไม่มีอาการแสดงทางคลินิก (เสาวคนธ์ อุบลศรี, 
2551) บางคร้ังถูกมองขา้มและเกิดปัญหา ทั้งขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดัไดง่้าย การดูแลโรคเร้ือรัง       
ท่ีผูสู้งอายมีุอยูเ่ดิม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ผูสู้งอายคุวรจะไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง  
การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายซ่ึุงจะมีความสัมพนัธ์กบั                
การมีสุขภาพท่ีไม่ดี และอตัราการตาย ช่วงหลงัผา่ตดัได้ (ชชัชยั ปรีชาไว, 2550) 
  1.5  ดา้นจิตใจ ผูสู้งอายท่ีุมีความวติกกงัวลต่อการท่ีจะได้รับการผา่ตดั มกัพบวา่สาเหตุ
ท่ีส าคญั ซ่ึงเป็นเหตุใหผู้สู้งอายมีุความวติกกงัวลก่อนการผา่ตดั คือ ความกลวัท่ีเกิดจากการไม่รู้วา่
ตนเองจะมีสภาพอยา่งไรเม่ือไดรั้บการผา่ตดั กลวัความเจบ็ปวดหลงัการผา่ตดั การไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก การสูญเสียการท าหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเป็นโรค กลวัและกงัวลต่อการสูญเสียบทบาท
หนา้ท่ีของตนเองและครอบครัว การเป็นภาระต่อผูอ่ื้น ปัญหาเศรษฐกิจ การนอนโรงพยาบาลนาน ๆ  
กลวัการแยกจากกนัและความตาย (Neugent, 1981 อ้างถึงใน กฤษณกมล วจิิตร และจิราพร 
เกศพิชญวฒันา, 2546) ผู้สูงอายท่ีุมีปัญหาน้ีมกัจะมีพฤติกรรมการแสดงออกในหลายรูปแบบ เช่น 
ซึมเศร้า เงียบเหงา หมดหวงัในชีวติ ถอยกลบัไปสู่วยัเด็ก เป็นตน้   

2. การพยาบาลผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั  
 ระยะหลงัผา่ตดัพยาบาลจะตอ้งมีความเขา้ใจถึงระบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ของกระบวนการสูงอาย ุเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ จะมีความสัมพนัธ์กบัการผา่ตดั 
ดงันั้นการพยาบาลท่ีดีในระยะน้ีจะตอ้งป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้การดูแล           
หลงัผา่ตดัในผูสู้งอายคุวรปฏิบติัดงัน้ี (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) 
  2.1  ระบบการท างานของร่างกาย การดูแลดา้นกายภาพจากการประเมินสภาพร่างกาย  
เน่ืองจากความสามารถในการปรับตวัของร่างกายต่อการฟ้ืนหายในผู้สูงอายจุะชา้กวา่คนหนุ่มสาว 
(Dunn, 2004) การประเมินสภาพทัว่ ๆ ไปเพื่อดูการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ 
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ระบบทางเดินหายใจ ตอ้งมีการประเมินอตัราการหายใจ เสียงหวัใจ การหายใจ สังเกตการไอ        
การขบัเสมหะ สีของเล็บวา่ผดิปกติหรือไม่ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ตรวจดูความอุ่นของผวิหนงั 
จงัหวะการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต เสียงหวัใจ ชีพจร การไหลของเลือดในหลอดเลือดฝอย  
ดูเส้นเลือดท่ีคอโป่งพองหรือไม่ (จิริสุดา กาญจนสถิตยก์ุล, 2552) ระบบทางเดินปัสสาวะ                       
ดูการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ความตึงตวัของผวิหนงั ปริมาณและลกัษณะของปัสสาวะ                   
การขบัออก ระดบัของ Electrolyte ในร่างกาย การบนัทึกสารน ้าเขา้ออก (Intake and Output) ระบบ
ประสาทส่วนกลาง ตรวจดูรูม่านตา การขยายของม่านตาและปฏิกิริยาต่อแสง (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 
2552) การรับรู้ต่าง ๆ ระดบัความรู้สึกตวั การขยบัของแขนขา และลกัษณะของความเจบ็ปวด                   
ท่ีผูป่้วยบอก การควบคุมอุณหภูมิวดัอุณหภูมิอาการหนาวสั่น และเหง่ือออก แผลผา่ตดั ตรวจดู
ต าแหน่งท่ีผ่าตดั และลกัษณะของแผล (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) 
  2.2  การดูแลระบบทางเดินหายใจ เป็นส่ิงส าคญัอยา่งมากส าหรับผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก     
มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถป้องกนัดว้ย
วธีิการจดัท่าท่ีเหมาะสม อาจใหน้อนตะแคงหนา้เล็กนอ้ยเพื่อป้องกนัการสูดส าลกัและช่วยให้
ทางเดินหายใจโล่งขบัเสมหะออกไดง่้าย (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) การตะแคงหนา้จะช่วยป้องกนั
ไม่ใหล้ิ้นตกไปอุดกั้นทางเดินหายใจได ้ผูสู้งอายมุกัเกิดการส าลกัไดง่้ายจากการท างานของ
กลา้มเน้ือหยอ่นลง และประสิทธิภาพการแลกเปล่ียน Gas ในร่างกายลดลง นอกจากน้ี ผูสู้งอาย ุ         
มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นไดง่ายดว้ย (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
  2.3  การดูแลระบบหลอดเลือดและหวัใจ ผู้สูงอายมีุโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน       
ได้ง่าย และสามารถน าไปสู่การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีเป็นสาเหตุของ       
การเสียชีวติหลงัผา่ตดัในผูป่้วยสูงอาย ุเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นน้ียากต่อการสังเกตได้ชดัเจน     
การวดัสัญญาณชีพในผู้ป่วยสูงอายท่ีุผา่ตดั ควรเฝ้าระวงัใหถ่ี้มากข้ึนและวดัต่อเน่ืองจนกวา่ร่างกาย
จะสามารถปรับใหค้งท่ี ในผูสู้งอายจุะมีโปรตีนในเลือดจะลดลง รวมถึงปัจจยัในการแขง็ตวัของ
เลือดดว้ยนอกจากน้ีภาวะโภชนาการท่ีไมดีจะมีส่วนท าใหก้ารแขง็ตวัของเลือดชา้ลง ปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหวัใจนอ้ยลงเป็นสาเหตุใหญ่ประการหน่ึงของการเกิดภาวะ Shock ได ้(เบญจมาศ ปรีชาคุณ 
และเบญจวรรณ ธีระเทิดตระกลู, 2546; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) 
  2.4  การดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินปัสสาวะในผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลง 
หลายอยา่งของระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงอาจน าไปสู่สภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ระบบน้ี                 
มีความส าคญัท่ีจะบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ภายในร่างกายและยงัเช่ือมโยงกบั                
การเปล่ียนแปลงของระบบการท างานของต่อมไร้ท่ออีกดว้ย (จิริสุดา กาญจนสถิตกุล, 2552) ดงันั้น
ผูสู้งอายท่ีุรับการผา่ตดั มีโอกาสเกิดภาวะเสียสมดุลของกรด ด่าง สารน ้า และ Electrolyte ได ้      
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ภาวะท่ีอาจพบไดแ้ก่ ภาวะคัง่ของปัสสาวะ ภาวะน้ีอาจเป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดข้ึนไดใ้นผูสู้งอายุ             
หลงัการผา่ตดั เน่ืองจากการท างานของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะอ่อนแอลง และระบบประสาท   
ท่ีกระตุน้การปัสสาวะท างานไดน้อ้ยลงหรืออาจเกิดจากผลของยาตา้นการท างานของระบบประสาท                 
พาราซิมพาเธติค (จิริสุดา กาญจนสถิตกุล, 2552) ภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute Renal Failure) คือ
ปริมาณน ้าในร่างกายของผูสู้งอายอุาจลดลงจากร้อยละ 60 เหลือร้อยละ 50 จากน ้าหนกัตวัและ              
มีการลดลงของปริมาตร Plasma ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะไตวายเฉียบพลนัมี 2 ประการคือ                  
มีการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีไตและความเขม้ขน้ของยาท่ีถูกขบัออกจากหลอดเลือดฝอยของ
หน่วยไตเพิ่มข้ึน ความเขม้ขน้ของยาท่ีเพิ่มข้ึนน้ีสามารถท าลายหลอดเลือดฝอยได ้ทั้ง 2 อยา่ง             
เป็นสาเหตุหลกัของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได้ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) 
  2.5  การดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบประสาท ภาวะท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายรุะยะหลงัผา่ตดั
มกัพบปัญหา 2 ประการไดแ้ก่ ภาวะสับสน (Confusion) มีหลายปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด            
การเปล่ียนแปลงทางกายในผูสู้งอาย ุและท าใหเ้กิดภาวะสับสนในผูสู้งอายไุด ้(นดัดา ค านิยม, 2549) 
การรับรู้ท่ีลดลงรวมไปถึงการท าหนา้ท่ีลดลงของประสาทสัมผสั ความสามารถในการจ าลดลง     
ซ่ึงไม่เฉพาะจากการเปล่ียนแปลงทางกายภาพเท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงสภาวะทางจิตใจท่ีมีสาเหตุ 
จากภาวะเครียดร่วมดว้ย ซ่ึงจะท าใหเ้กิดภาวะสับสนและเพอ้ได ้(Mary, 1994 อา้งถึงใน ประเสริฐ   
อสัสันตชยั, 2552) อาการปวด และการจดัการกบัความเจบ็ปวดในระยะหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายกุ็คือ 
ไม่ควรใหย้าจนกวา่ผู้สูงอายจุะมีความตอ้งการจริง ๆ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) 
  2.6  การดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย ผูสู้งอายโุดยทัว่ไปจะ              
ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไดเ้หมือนคนหนุ่มสาว อุณหภูมิของร่างกายจะต ่าลง เพราะ
ความสามารถในการขบัเหง่ือออกลดลงเน่ืองมาจากการขยายตวัของหลอดเลือดฝอยส่วนปลาย 
ลดลง ท าใหสู้ญเสียความร้อนได้ง่าย (นดัดา ค านิยม, 2549) ภาวะ Hypothermia เป็นปัญหาท่ีส าคญั
และพบไดบ้่อยในระยะหลงัผา่ตดั อุณหภูมิท่ีต ่าลงสัมพนัธ์กบัความเยน็ของสภาพแวดลอ้มใน     
หอ้งผา่ตดั และยงัท าใหข้บวนการเผาผลาญ ลดลงและภาวะน้ีมีผลต่อการใหย้าระงบัความรูสึกอีกดว้ย 
ดงันั้นจึงใหค้วามอบอุ่นกบัร่างกายผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดั (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ  
ธีระเทิดตระกลู, 2546) 
  2.7  การดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิตา้นทาน ในวยัสูงอายจุะมีการเส่ือมลง             
ของประสิทธิภาพของร่างกายและความสามารถในการจดัการกบัความผดิปกติต่าง ๆ ในร่างกาย
ของผูสู้งอายท่ีุลดลง ซ่ึงอาจท าใหอ้าการและอาการแสดงของการติดเช้ือซ่อนอยูไ่ด้ (วลยัพร  
นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) การตอบสนองต่อปฏิกิริยาการอกัเสบเกิดข้ึนได้ช้า ปฏิกิริยาทั้งสองอยา่ง        
ท่ีตอบสนองต่อ Antigen อาจลดลงจากการท่ีผูป่้วยได้รับยา Steroid  ท่ีใช้รักษาอาการ Arthritis              
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ซ่ึงท าใหไ้ม่แสดงอาการท่ีผดิปกติใหเ้ห็นได้ชดัเจน (กาญจณา บุตรจนัทร์, 2542) ดงันั้นจึงเป็น          
ส่ิงส าคญัในการวนิิจฉยัการติดเช้ือของผูป่้วยสูงอายอุยา่งละเอียด ถ่ีถ้วน การวนิิจฉยันอกจาก           
การสังเกตอาการผดิปกติ เช่น มีไข ้แผลบวม แดง ปวด และยงัอาจดูไดจ้ากความผดิปกติของผลทาง
หอ้งปฏิบติัการ เช่น CBC, Blood Chemistry and Proteins, BUN, Creatinine, LFT and Coagulation 
และ Urin Alysis (ยงยทุธ ศิริปการ, 2553) 
  2.8  การดูแลเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร ปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร           
ท่ีพบในผู้สูงอายท่ีุรับการผา่ตดั ไดแ้ก่ Paralytic Ileus เป็นปัญหาท่ีเป็นระยะยาว เพราะระบบ               
ของกระเพาะอาหารและล าไส้ท างานได้ชา้ลงอยูแ่ลว้ตามธรรมชาติของกระบวนการสูงอาย ุ               
การรักษาความสมดุลของน ้าและเกลือแรจึงเป็นส่ิงส าคญั ควรใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า
จนกระทัง่กระเพาะอาหารเร่ิมท างาน (สุเทพ กลชาญวทิย,์ 2551) จากนั้นควรเร่ิมจากการใหน้ ้า            
และอาหารเหลวได ้จนกระทัง่สามารถปรับสมดุลของน ้าในร่างกายไดจึ้งจะหยดุใหส้ารน ้าทาง
หลอดเลือดด า การใหอ้าหารควรเร่ิมอยา่งชา้ ๆ และทีละขั้นตอน การใหอ้าหารผู้ป่วยสูงอายุ                  
หลงัการผา่ตดันั้น ควรใหที้ละนอ้ยแต่หลายม้ือ ดีกวา่การให้ม้ือหนกั ๆ 3 ม้ือในหน่ึงวนั                   
(สุเทพ กลชาญวทิย,์ 2551)  
 การพยาบาลเพือ่ช่วยการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ   
 ความหมายของการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอาย ุคือ เป็นกระบวนการก าหนดวธีิในการพฒันา
ความสามารถของผู้สูงอายใุนการท าหนา้ท่ีสูงสุดเพื่อด ารงชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุขและมีคุณภาพชีวติ
ท่ีดีตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล (สมจินต ์เพชรพนัธ์ุศรี และถนอมขวญั ทวบีูรณ์, 2542) การฟ้ืนฟู
สภาพควรมีการเร่ิมเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยหรือเม่ือความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายลุดลง 
และตอ้งท าการฟ้ืนฟูต่อจนกระทัง่ผูสู้งอายสุามารถปรับตวัและมีสมรรถภาพของร่างกายมากข้ึน   
ซ่ึงการฟ้ืนฟูสภาพของผูสู้งอายเุป็นกระบวนการของการท างานร่วมกนัของหลายสาขาอาชีพ รวมถึง
สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ เพื่อร่วมกนัประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูสู้งอายุ
วตัถุประสงคข์องการฟ้ืนฟูสภาพในผูสู้งอาย ุคือ เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยให้ดีข้ึนจนอยูใ่น
ระดบัท่ีเหมาะสม (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544)  
 เป้าหมายและแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ  
 เป้าหมายของการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอาย ุคือ การกลบัมามีความสามารถในระดบัท่ีใกลเ้คียง
กบัความสามารถเดิมมากท่ีสุดและใหผู้้สูงอายกุลบัไปใชชี้วติในสังคมส่ิงแวดลอ้มท่ีเคยอยูเ่ดิมก่อน
การเจบ็ป่วย กล่าวคือ เม่ือส้ินสุดกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาลแลว้ผู้สูงอายคุวรกลบัไปอยู่
ท่ีบา้นไม่ใช่ยา้ยไปอยูใ่นสถานพกัฟ้ืน (สุมาลี ขดัอุโมงค,์ 2551) อยา่งไรก็ตามเป้าหมายท่ีเป็นไปได้
และมีความเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายแุต่ละรายข้ึนกบัระดบัความสามารถเดิมก่อนเจบ็ป่วยและ
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ศกัยภาพในการฟ้ืนฟูสภาพซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น สุขภาพทัว่ไป ความบกพร่องทางกาย  
สภาพจิตใจ ความคาดหวงั ความจ าและความร่วมมือ  ทั้งน้ีแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ
ประกอบไปดว้ย (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 1.  ผู้ป่วย ญาติ และทีมผู้รักษาควรท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเป้าหมายของการรักษาใหต้รงกนั  
โดยใหผู้้ป่วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ รวมทั้งก าหนดระยะเวลาการรักษาใหช้ดัเจน 
 2.  ก าหนดประเภทการฟ้ืนฟูสภาพวา่เป็นผูป่้วยใน โดยมีเจา้หนา้ท่ีช่วยฝึกท่ีเตียงหรือ  
น าผู้ป่วยมาฝึกออกก าลงักาย โดยตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัและความสะดวกของผูป่้วยเป็นส าคญั  
 3.  ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัต่าง ๆ รวมทั้งแผนการออกก าลงักายควรปฏิบติัไดง่้ายและ 
ใชเ้วลาไม่นานจนเกินไป  
 4.  ควรใหญ้าติร่วมรับฟังเพื่อเรียนรู้แผนการรักษาและมีส่วนช่วยกระตุน้ใหผู้้ป่วยปฏิบติั 
 5.  ตอ้งมีการติดตามการรักษาเป็นระยะ ๆ เพื่อปรับเป้าหมายและแผนการรักษาให ้
เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยในขณะนั้น ๆ  
 6.  การรักษามุ่งเนน้ความสามารถต่าง ๆ ท่ีจะให้ผู้ป่วยกระท าไดม้ากกวา่เนน้การรักษา 
โรคโดยตรง  
 7.  ไม่คาดหวงัวา่จะเห็นผลการรักษาในเวลารวดเร็ว เน่ืองจากผลการฟ้ืนฟูสภาพ                 
ในผูสู้งอายมุกัเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ และความสามารถบางอยา่งอาจไม่กลบัคืนมาเช่นเดิม 
 หลกัการฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผู้สูงอายุ  
 หลกัการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยการปฏิบติั ดงัน้ี (สมจินต ์เพชรพนัธ์ุศรี            
และถนอมขวญั ทวบีูรณ์, 2542)    

1. การดูแลรักษาพยาธิสภาพหรือการไดรั้บบาดเจบ็โดยเฉพาะ  (Specific Treatment)  
เพื่อควบคุมโรคหรือความพิการ  

2. การป้องกนั (Prevention) ความพิการท่ีอาจจะเกิดตามมาเน่ืองจากการดูแลรักษาท่ี          
ไม่ถูกตอ้งหรือละเลยภาวะท่ีท าใหเ้กิดความพิการตั้งแต่แรก  

3. การฟ้ืนคืนสภาพ (Restoration) ส่ิงท่ีผดิปกติท่ีเกิดชัว่คราวหรือฟ้ืนฟูการท าหนา้ท่ี 
ใหไ้ดต้ามปกติเท่าท่ีจะท าไดใ้นกรณีท่ีเกิดความพิการอยา่งถาวร  

4. การปรับตวั (Adaptation) ช่วยเหลือผูสู้งอายใุหป้รับตวักบัครอบครัว สังคม และ 
ส่ิงแวดลอ้มต่อความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวหรือเปล่ียนแปลงไปอยา่งถาวร ให้ผู้สูงอายสุามารถ
ด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งอิสระและมีความสุข การฟ้ืนฟูสภาพเป็นวธีิท่ีสามารถป้องกนัการสูญเสีย
สมรรถภาพในการท างานของร่างกายและจิตใจ ตลอดจนกระตุน้ใหผู้สู้งอายสุามารถช่วยเหลือ
ตวัเองไดดี้ตามศกัยภาพ (สมจินต ์เพชรพนัธ์ุศรี และถนอมขวญั ทวบีูรณ์, 2542)    
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 การฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพก    
 เม่ือเกิดปัญหากบัขอ้ต่าง ๆ ในร่างกายของผูสู้งอายโุดยเฉพาะขอ้สะโพก ไม่วา่จากสาเหตุใด
ก็ตามจะท าให้ผู้สูงอายเุกิดความเจบ็ปวด  ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลงและมีข้อจ ากดัใน    
การเคล่ือนไหวของร่างกาย (Brodie et al., 2000 อา้งถึงใน จิริสุดา กาญจนสถิตยก์ุล, 2552) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ผู้สูงอายจุะมีความวติกกงัวล ซึมเศร้า นอนไม่หลบั เหน่ือยลา้ การท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง  
มีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ (Lin & Lu, 2005 อา้งถึงใน จิริสุดา กาญจนสถิตยก์ุล, 
2552) การฟ้ืนฟูสภาพในผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกั จะเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากภาวะ
พึ่งพาไปสู่สภาวะปกติ เพื่อคงความสามารถสูงสุดของร่างกาย ผู้สูงอายจุะตอ้งมีส่วนร่วมและ              
ใหค้วามส าคญัต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายสุามารถช่วยตนเองใหม้ากท่ีสุด                
ในสภาพท่ีเป็นได ้(Olsson et al., 2007 อา้งถึงใน จิริสุดา กาญจนสถิตยก์ุล, 2552)      
 การฟ้ืนฟูสภาพในผู้สูงอายมีุแนวทางคลา้ยกบัวยัอ่ืน แต่ใชร้ะยะเวลานานกวา่เน่ืองจาก
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง จากอาการเจบ็ปวด จ ากดักิจกรรม จ าเป็นตอ้งนอนพกั
บนเตียงนานเพราะผูสู้งอายมุกัเช่ือวา่จะช่วยใหโ้รคหายเร็วข้ึน แต่การนอนพกันานเกินไป                 
กลบัก่อใหเ้กิดผลเสียอ่ืนไมพึงประสงคม์ากมาย ท าใหเ้กิดความเส่ือมถอยของร่างกายและส่งผล          
ต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้สูงอาย ุ(สุมาลี ขดัอุโมงค,์ 2551)ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือจะลดลง            
ร้อยละ 1.0-1.5 ของกลา้มเน้ือท่ีเหลืออยู่ต่อวนัในผู้สูงอายท่ีุนอนบนเตียง โดยจะลดลงเร็วท่ีสุดใน
สัปดาห์แรกและลดลงประมาณร้อยละ 25 ก่อนท่ีอตัราการลดลงจะเร่ิมคงท่ี มีอาการอ่อนลา้ง่าย             
ความทนทานของกลา้มเน้ือลดลง เกิดภาวะขอ้ติดจากการสูญเสียการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะ
กลา้มเน้ือท่ีทอดขา้มขอ้ต่อ 2 ขอ้ เช่น Hamstrings, Gastrocnemius ความยดืหยุน่ลดลง (จิริสุดา           
กาญจนสถิตกุล, 2552) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดข้ึนภายใน 1 สัปดาห์หลงัขอ้ต่อหยดุ                       
การเคล่ือนไหว กรณีท่ีผู้สูงอายอุยู่น่ิง ๆ จะพบเซลล ์Osteoclast ท างานมากข้ึน กระดูกจึงสลาย
มากกวา่สร้าง ท าใหเ้กิดภาวะกระดูกพรุนและมีระดบัแคลเซียมในเลือดสูงกวา่ปกติ ซ่ึงอาจท าให ้ 
ผู้ป่วยมีอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร อ่อนแรงและสับสนหรือหมดสติได ้การนอนน่ิง ๆ 
ยิง่ท  าใหค้วามยดืหยุน่และความแขง็แรงของเส้นเอน็ลดลงไดอี้กดว้ย (ก่ิงแกว ปาจารีย,์ 2548)   
 การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผา่ตดัข้ึนกบัสภาพการฟ้ืนตวัของผูสู้งอาย ุและความเห็นของ
แพทย ์สามารถสรุปแนวทางท่ีพบบ่อยได ้ดงัน้ี (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2551; เสาวภา อินผา, 2550)   
 1.  วนัแรกหลงัผา่ตดั แนะน าใหผู้ป่้วยบริหารปอดโดยการไอและหายใจลึก  ๆ ขณะท่ีนัง่
และนอนอยูบ่นเตียง และใหอ้อกก าลงักลา้มเน้ือขอ้เทา้ทั้งสองขา้งดว้ยการกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงและ
หมุนขอ้เทา้เป็นวงกลมใหท้ าไดทุ้กคร้ังท่ีต่ืนนอนคร้ังละประมาณ 5-10 นาที ถา้ผูป่้วยไม่มีอาการ
เจบ็ปวดมากเกินไป แนะน าใหอ้อกก าลงักลา้มเน้ือตน้ขาดว้ยการเกร็งเขา้และกดลงบนท่ีนอน       
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ใหไ้ดม้ากท่ีสุด กระตุน้ใหผู้ป่้วยออกก าลงักลา้มเน้ือน้ีต่อไปเพื่อคงไวซ่ึ้งก าลงัความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือขาและช่วยใหก้ารไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน ในช่วงน้ีผูป่้วยส่วนมากจะนอนอยูบ่นเตียง
ยงัคงตอ้งวางหมอนระหวา่งขาทั้งสองใหข้าขา้งท่ีท าผ่าตดักางออกตลอดเวลา (เสาวภา อินผา, 2550) 
 2.  วนัท่ี 2-3 หลงัผา่ตดั ใหอ้อกก าลงักลา้มเน้ือตน้ขาต่อ กระตุน้ใหผู้ป่้วยนัง่โดย               
ไขหวัเตียงสูง บางรายแพทยอ์าจใหล้งมายนืขา้งเตียง 2-3 นาที แต่ยงัไม่ใหล้งน ้าหนกัขาขา้งท่ีท าผา่ตดั   
 3.  วนัท่ี 4-5 หลงัผา่ตดั ร่างกายผูป่้วยจะแขง็แรงข้ึน มีการแนะน าใหผู้ป่้วยออกก าลงั
กลา้มเน้ือต่าง ๆ ดว้ยตนเองมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เช่น การหดังอสะโพกและงอเข่า และการกางขา
หุบขา ในช่วงน้ีผูป่้วยจะอยูใ่นท่ากางขาขา้งท่ีท าผา่ตดัและเม่ือจะพลิกตวัผูป่้วยจะพลิกไปดา้นท่ี
ไม่ไดท้  าผา่ตดั ถา้ท าไดใ้หผู้ป่้วยลงจากท่ีนอนมายนืโดยการเล่ือนตวัมาริมเตียง แลว้ช่วยพยงุขาท่ีท า
ผา่ตดัใหก้างออกแลว้ลงมายนืใหผู้ป่้วยทรงตวัโดยใชไ้มค้  ้ายนัหรือเคร่ืองช่วยเดินขณะท่ีผูป่้วยยนื  
ใหเ้ทา้ทั้งสองขา้งวางราบบนพื้น เข่าทั้งสองขา้งเหยยีดตรงโดยใหน้ ้าหนกัส่วนมากลงขาขา้งท่ีไม่ได้
ท  าผา่ตดัส่วนขา้งท่ีท าผา่ตดัเพียงแต่ใหเ้ทา้สัมผสัพื้นเท่านั้น (เสาวภา อินผา, 2550) ผูป่้วยควรจะ
เรียนรู้เก่ียวกบัการยนืท่ีถูกตอ้งก่อนท่ีจะเร่ิมหดัเดิน เม่ือสามารถทรงตวัไดดี้แลว้ลองใหผู้ป่้วยหดัเดิน           
ในระยะทางสั้น ๆ และเม่ือนัง่แลว้ไม่ท าใหข้อ้สะโพกงอเกิน 90 องศา (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 4.  วนัท่ี 6-7 หลงัผา่ตดั ใหผู้ป่้วยท าการออกก าลงักลา้มเน้ือต่าง ๆ มากข้ึนกวา่เดิม ดงัน้ี  
  4.1  ออกก าลงัในท่างอสะโพก ใหน้อนหงายขาทั้งสองขา้งเหยยีดออกแลว้ค่อย ๆ  
ลากส้นเทา้ไปกบัท่ีนอนเขา้หาตวัจนชิดกบัสะโพกชา้ ๆ ขอ้เข่าและขอ้สะโพกซ่ึงอยูใ่นท่าเหยยีด           
จะค่อย ๆ งอมากข้ึน (เสาวภา อินผา, 2550)   
  4.2  ออกก าลงักลา้มเน้ือในท่ากางขา ใหน้อนหงายเหยยีดขาทั้งสองขา้งออกไปแลว้
ค่อย ๆ ลากส้นเทา้ไปกบัท่ีนอนออกไปทางดา้นขา้งล าตวัในลกัษณะกางขาออกใหไ้ดม้ากท่ีสุดแลว้
ลากส้นเทา้กลบัมาชิดกนัในท่าเดิม (เสาวภา อินผา, 2550) 
  4.3  ออกก าลงักลา้มเน้ือในท่ายกกน้ลอย ใหน้อนหงายชนัขาขา้งท่ีไม่ไดผ้า่ตดั                  
ข้ึนบนเตียงแลว้ดนัตวัข้ึนใหก้น้ลอยจนเกือบขนานกบัท่ีนอนประมาณ 2-3 นาทีแลว้วางลง  
  4.4  ออกก าลงักลา้มเน้ือขาในท่าหมุนขอ้สะโพกออกใหน้อนหงายขาทั้งสองขา้ง
เหยยีดตรง เร่ิมออกก าลงัโดยใหห้มุนขอ้สะโพกของขาขา้งท าผา่ตดัออกไปทางดา้นนอก แลว้วาง
เทา้ของขาขา้งท าผา่ตดัลงบริเวณขอ้เทา้ของขาขา้งดี ใหล้ากเทา้เขา้หาตวัข้ึนไปตามความยาวของ         
ขาขา้งดีใหไ้ดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดโ้ดยใหข้อ้เข่าหนีออกไปดา้นขา้ง (เสาวภา อินผา, 2550) 
 5.  สัปดาห์ท่ีสองหลงัผา่ตดั ผูป่้วยยงัคงออกก าลงักลา้มเน้ือเช่นเดียวกบัสัปดาห์แรก          
โดยเพิ่มจ านวนคร้ังในการฝึกใหม้ากข้ึน ดงัน้ี (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
  5.1  การงอและเหยยีดขอ้เข่าและสะโพก  
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  5.2  การกางขาและหุบขา  
  5.3  การยกกน้ลอยจากท่ีนอน  
 เพิ่มท่าออกก าลงัใหม่คือ การยกขาขา้งท่ีท าผา่ตดัสูง ท าไดโ้ดยใหน้อนหงายชนัเข่าตั้งขา
ขา้งท่ีไม่ไดท้  าผา่ตดัข้ึนบนท่ีนอน แลว้ยกขาขา้งท่ีท าผา่ตดัสูงใหไ้ดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดพ้ยายาม
ใหเ้ข่าเหยยีดตรงอยูเ่สมอขณะท่ียกขาข้ึนแลว้วางขาลงและบริหารขอ้สะโพกในท่ากางขา ท าไดโ้ดย
ใหน้อนตะแคงขา้งท่ีไม่ไดท้  าผา่ตดัเอาหมอนสอดระหวา่งขาทั้งสองขา้ง แลว้ยกขาขา้งท าผา่ตดัข้ึน
น่ิงไวส้ักครู่แลว้วางลง (เสาวภา อินผา, 2550) 
 ในช่วงสัปดาห์ท่ีสองผูป่้วยสามารถลงมายนืขา้งเตียงไดแ้ลว้ ควรสอนวธีิการเดินดว้ย      
ไมย้นัรักแร้ หรืออุปกรณ์ช่วยเดิน (Walker) ท่ีถูกตอ้งใหแ้ก่ผูป่้วย และเม่ือแน่ใจวา่ผูป่้วยสามารถ
เคล่ือนยา้ยตวัเองไดดี้ดว้ยตนเอง จะอนุญาตใหผู้ป่้วยลงจากเตียงไดต้ามความตอ้งการ ถา้จ าเป็นตอ้ง
นัง่จะแนะน าใหน้ัง่เกา้อ้ีทรงสูง เพื่อหลีกเล่ียงไม่ใหข้อ้สะโพกงอมากเกินไป ในช่วงปลายสัปดาห์
ผูป่้วยอาจจะไดรั้บค าแนะน าใหท้ดลองหดัเดินข้ึนลงบนัไดไดถ้า้แขง็แรงพอ (เสาวภา อินผา, 2550) 
 6.  สัปดาห์ท่ีสามผูป่้วยส่วนมากจะแขง็แรงข้ึนและช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ถา้ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น และจะกลบับา้นในช่วงน้ี การปฏิบติัตวัต่าง ๆ ของผูป่้วยท่ีไดแ้นะน าไปแลว้           
ตอ้งท าต่อไปอยา่งต่อเน่ือง (เสาวภา อินผา, 2550) 
 การออกกายบริหารภายหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2552) 
 การออกกายบริหารหลงัการผา่ตดัเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหก้ารเคล่ือนไหวและ        
ความแขง็แรงค่อย ๆ กลบัมาดีดงัเดิม เพื่อท่ีจะสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ แพทยม์กัจะ
แนะน าใหท้  ากายบริหารในท่าท่ีก าหนดต่อเน่ืองเป็นเวลา 20-30 นาที วนัละ 2-3 คร้ัง ต่อวนั               
ในช่วงแรกหลงัการผา่ตดั 
 กายบริหารในช่วงแรกหลงัผ่าตัด (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2552)   
 การออกกายบริหารน้ีจะช่วยเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดไปบริเวณขาและเทา้เพื่อป้องกนั
การเกิดกอ้นเลือดอุดตนั อีกทั้งยงัส าคญัในการช่วยเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและเคล่ือนไหว
ขอ้สะโพก การออกกายบริหารน้ีสามารถเร่ิมท าไดต้ั้งแต่อยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลช่วงแรก
หลงัการผา่ตดั ในช่วงเร่ิมตน้อาจจะรู้สึกไม่ค่อยสบายแต่การท ากายบริหารจะช่วยใหฟ้ื้นตวัไดเ้ร็วข้ึน
และลดอาการปวดหลงัการผา่ตดั ท่ากายบริหารต่อไปน้ีควรท าในท่านอนและแยกขาออกเล็กนอ้ย  
 1.  Ankle Pumps ค่อย ๆ กระดกเทา้ลงและข้ึนชา้ ๆ ท่าน้ีควรท าบ่อย ๆ ทุก 5 หรือ 10 นาที 
โดยสามารถเร่ิมท าไดต้ั้งแต่หลงัผา่ตดัจนกระทัง่ฟ้ืนตวัเตม็ท่ี 
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 2.  Ankle Rotations หมุนเทา้เขา้หาเทา้อีกขา้ง แลว้ค่อย ๆ หมุนออกไกลจากเทา้อีกขา้ง 
ท าซ ้ า 5 คร้ัง ในแต่ละทิศทาง ท าท่าน้ี 3-4 รอบต่อวนั ท่าต่อไปน้ีควรท าซ ้ า 10 คร้ัง ท าบ่อย 3-4 รอบ
ต่อวนั 
 3.  Bed-supported Knee Bends เล่ือนส้นเทา้เขา้หาสะโพก งอเข่า พยายามยดึส้นเทา้               
ใหว้างบนเตียงตลอดเวลา ระวงัอยา่ใหห้วัเข่าหมุนเข่าดา้นใน 
 4.  Buttock Contractions เกร็งกลา้มเน้ือสะโพกพยายามคา้งไวน้บั 1-5 
 5.  Abduction Exercise เล่ือนขากางออกใหก้วา้งท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดแ้ละเล่ือนกลบั 
 6.  Quad Set เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาและพยายามยดืเข่าใหต้รงท่ีสุด คา้งไว ้5-10 วนิาที 
ท าท่าน้ีซ ้ า 10 คร้ัง ในช่วงเวลา 10 นาที ท าต่อเน่ืองไปจนกระทัง่รู้สึกกลา้มเน้ือตน้ขาลา้ 
 7.  Straight Leg Raises เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาและพยายามยดืเข่าใหต้รงท่ีสุดบนเตียง 
ในขณะท่ีเกร็งตน้ขาค่อย ๆ ยกขาข้ึนจากเตียงสูง 2-3 น้ิว คา้งไว ้5-10 วนิาที แลว้ค่อย ๆ วางลง  
ท าต่อเน่ืองไปจนกระทัง่รู้สึกกลา้มเน้ือตน้ขาลา้ 
 Standing Exercise ทนัทีหลงัการผา่ตดัควรลุกจากเตียงและสามารถยนืได ้อาจจ าเป็นตอ้ง
มีคนช่วยเน่ืองจากอาจจะยงัรู้สึกเวยีนหวัในคร้ังแรก ๆ ท่ียนื หลงัจากท่ีแขง็แรงข้ึนก็จะสามารถยนื
ไดเ้องโดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีคนช่วย ในการยนืควรมีท่ียดึจบัท่ีมัน่คงเสมอ (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2552) 
 1.  Standing Knee Raises ยนืเกาะพนกัเกา้อ้ีหรือราวจบัท่ีมัน่คง ยกขาขา้งท่ีผา่ตดัข้ึน              
เขา้หาอก โดยยกไม่สูงเกินระดบัเอว นบัถึง 3 แลว้ลดขาลง 
 2.  Standing Hip Abduction ยนืเกาะพนกัเกา้อ้ีหรือราวจบัท่ีมัน่คง โดยจดัท่าใหส้ะโพก 
เข่าและเทา้ช้ีไปดา้นหนา้ ยนืตวัตรง ยดืเข่าใหตึ้งในขณะท่ียกขาหน่ึงขา้งข้ึนไปดา้นขา้งแลว้ค่อย ๆ 
ลดลงจนเทา้กลบัมาแตะพื้น 
 3.  Standing Hip Extension ยนืเกาะพนกัเกา้อ้ีหรือราวจบัท่ีมัน่คง ยกขาขา้งท่ีผา่ตดัข้ึนไป
ทางดา้นหลงั พยายามยดืหลงัใหต้รง ยกคา้งไวน้บัถึง 3 แลว้ค่อย ๆ ลดขาลงมาแตะพื้น 
 การเดินและการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตัด ทนัทีท่ีรู้สึกสบายข้ึนหลงัผา่ตดั จะตอ้งเร่ิมเดิน
ระยะสั้น ๆ ในหอ้งพกัและเคล่ือนไหวท ากิจวตัรประจ าวนัเบา ๆ  การเร่ิมเคล่ือนไหวตั้งแต่ในระยะ 
แรก ๆ จะช่วยดา้นความแขง็แรงและการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือสะโพก  (เสาวภา อินผา, 2550) 
 การออกกายบริหารและการเคลือ่นไหวขั้นก้าวหน้า (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2552) 

 การฟ้ืนตวัจนสมบูรณ์หลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมอาจจะใชเ้วลาหลายเดือน  

ทั้งน้ีเพราะความปวดภายหลงัการผา่ตดัรวมถึงการผา่ตดัซ่ึงตอ้งมีการตดัผา่นเน้ือเยือ่และกลา้มเน้ือ   

อาจจะท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณขอ้สะโพกมีการอ่อนแรงลงได้ ซ่ึงการออกกายบริหารภายหลงัการผา่ตดั
จะช่วยใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือกลบัมาไดอ้ยา่งสมบูรณ์ การฝึกกายบริหารดงัต่อไปน้ีควรท า 
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เป็นชุด แต่ละชุดท าซ ้ า ๆ 10 คร้ัง วนัละ 4 คร้ัง โดยผกูขาขา้งท่ีผา่ตดัไวก้บัสายยางยดืและท่ีปลาย        
อีกขา้งยดึไวก้บัประตูหรือเคร่ืองเรือนท่ีมัน่คง  ขณะออกกายบริหารควรมีเกา้อ้ีหรือราวจบัช่วยทรงตวั  
 การออกกายบริหารด้วยสายยางยดื มี 3 ท่า ดงัน้ี (เสาวภา อินผา, 2550) 
 1.  ออกแรงตา้นการงอของสะโพก โดยยนืบนขาทั้งสองขา้งโดยใหแ้ยกออกจากกนั
เล็กนอ้ย ยืน่ขาขา้งท่ีผา่ตดัไปขา้งหนา้โดยเกร็งเข่าใหตึ้งไวต้ลอดเวลา จากนั้นค่อย ๆ ปล่อยขา           
กลบัไปสู่ต าแหน่งเดิม การท าท่าน้ีท าใหก้ลา้มเน้ือท่ีช่วยในการงอของขอ้สะโพกแขง็แรงข้ึน 
 2.  ออกแรงตา้นการกางของสะโพกโดยยนืหนัขา้งใหป้ระตูหรือเกา้อ้ีแลว้กางขาขา้งท่ี
ผา่ตดัออกไปดา้นขา้งเกร็งเข่าใหเ้หยยีดตรงไวต้ลอดเวลาจากนั้นค่อย ๆ ปล่อยขากลบัสู่ต าแหน่งเดิม 
 3.  ออกแรงตา้นการเหยยีดของสะโพก โดยยนืหนัหนา้เขา้หาประตูหรือเกา้อ้ีท่ีผกูยางยดืไว ้
ดึงขามาทางดา้นหลงัตรง ๆ จากนั้นค่อย ๆ ปล่อยขากลบัสู่ต าแหน่งเดิม 
 การเดิน ตอ้งใชไ้มค้  ้ายนัเสมอจนกวา่สมดุลการทรงตวักลบัคืนมา ในช่วงเร่ิมตน้ใหเ้ดิน
ประมาณ 5-10 นาที ประมาณ 3-4 คร้ังต่อวนั เม่ือความแขง็แรงเพิ่มมากข้ึนสามารถเดินเพิ่มข้ึนเป็น  
20-30 นาที 2-3 คร้ังต่อวนั และเม่ือฟ้ืนตวัเตม็ท่ี สามารถเดินได ้20-30 นาที 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์           
จะช่วยคงความแขง็แรง (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2552) 
 การเดินด้วยไม้ค า้ยนั หรือเคร่ืองช่วยเดินแบบส่ีขา มกัใชใ้นช่วง 2-3 สัปดาห์แรกเท่านั้น
เพื่อช่วยสมดุลและหลีกเล่ียงการหกลม้ หลงัจากนั้นก็จะเปล่ียนมาใชไ้มเ้ทา้ค ้ายนั (Cane) จนกระทัง่
ความแขง็แรงและการสมดุลร่างกายกลบัมาเป็นอยา่งเดิม ควรใชไ้มค้  ้ายนัในมือดา้นตรงขา้มกบั            
ขา้งท่ีท าการผา่ตดั ผูป่้วยท่ีพร้อมจะเปล่ียนมาใชไ้มค้  ้ายนัก็ต่อเม่ือสามารถยนืและสมดุลร่างกาย        
อยูไ่ดเ้องโดยลงน ้าหนกับนเทา้ทั้ง 2 ขา้ง และไม่ตอ้งยดึหรือเทน ้าหนกัลงบนเคร่ืองช่วยเดิน (สิริสุดา  
ซาวค าเขต, 2541)   
 การปฏิบัติตัวภายหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม  
 ภายหลงัจากการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งเรียนรู้วธีิปรับตวั         
เพื่อปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ใหไ้ดเ้ป็นอยา่งดี โดยตอ้งทราบถึงขอ้ควรปฏิบติั ขอ้หา้ม ทั้งน้ี
เพื่อความปลอดภยั ดงัน้ี 
 การลงจากเตียง (สิริสุดา ซาวค าเขต, 2541)   
 ขั้นท่ี 1 เขยบิตวัลงจากเตียง โดยไปยงัดา้นเดียวกนักบัขาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
 ขั้นท่ี 2 เล่ือนสะโพกโดยใชข้อ้ศอกช่วยดนั ขณะท่ีเขยบิขาขา้งท่ีท าผา่ตดัลงมาขา้ง ๆ เตียง 
พยายามท าใหท้  าล าตวัตั้งตรง และหา้มบิดหรือหมุนขา 
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 ขั้นท่ี 3 เคล่ือนขาขา้งท่ีไม่ไดท้  าผา่ตดัมาไวข้า้ง ๆ ขาขา้งท่ีผา่นการผา่ตดั และนัง่ลงบน
ขอบเตียง พยายามท าใหข้าขา้งท่ีท าผา่ตดัเหยยีดตรง จบัเคร่ืองช่วยเดิน 4 ขาเพื่อช่วยรองรับน ้าหนกั
ขณะท่ียนืข้ึน 
 การเดิน หลงัจากการผา่ตดัระยะหน่ึง ท่านจะสามารถยนืข้ึนไดโ้ดยใชเ้คร่ืองช่วยเดิน 4 ขา
ช่วยในการทรงตวัในเบ้ืองตน้ขณะท่ีท่านฝึกเดินท่านจะไดรั้บการบอกกล่าวจากแพทยใ์หล้งน ้าหนกั
ท่ีขาขา้งท่ีไดเ้ขา้รับการผา่ตดัเพียงเล็กนอ้ย เม่ือผูสู้งอายแุขง็แรงข้ึน แพทยก์็จะบอกใหท้่านลงน ้าหนกั
ท่ีขาขา้งนั้นมากข้ึน (เสาวภา อินผา, 2550) 
 ขั้นท่ี 1 วางเคร่ืองช่วยเดิน 4 ขาใหห่้างออกไปยงัทิศทางท่ีจะเดินไปขา้งหนา้ประมาณ           
2-3 น้ิว จบัเคร่ืองช่วยเดิน 4 ขาใหแ้น่นดว้ยมือทั้งสองขา้ง พยายามท าใหข้อ้สะโพกตรง และกา้วเทา้
ขา้งท่ีไม่ผา่นการผา่ตดัไปก่ึงกลางของเคร่ืองช่วยเดิน 4 ขาหลีกเล่ียงการหมุนสะโพกและขา 
 ขั้นท่ี 2 โนม้ตวัไปขา้งหนา้ และปล่อยใหเ้คร่ืองช่วยเดิน 4 ขารับน ้าหนกัตวัของท่าน        
กา้วเทา้ขา้งท่ีเขา้รับการผา่ตดัตามไปขา้งหนา้อยา่งระมดัระวงั อยา่ใหเ้ทา้พนักบัเทา้ของเคร่ืองช่วยพยงุ  
 ขั้นท่ี 3 ยกเคร่ืองช่วยเดิน 4 ขาข้ึนตรง ๆ (ถา้เคร่ืองช่วยเดิน 4 ขาไม่มีลอ้เล่ือน) ตรวจสอบ
ใหม้ัน่ใจวา่ขาทั้งส่ีของเคร่ืองช่วยเดิน 4 ขาวางแนบสนิทกบัพื้น ทุกคร้ังก่อนท่ีจะเร่ิมกา้วเดินไป
ขา้งหนา้ 
 การน่ังลง โนม้ตวัไปขา้งหนา้ และปล่อยใหเ้คร่ืองช่วยเดิน 4 ขารับน ้าหนกัตวั แลว้กา้วเทา้
ขา้งท่ีไม่ไดผ้า่ตดัตามไปขา้งหนา้จนเทา้ทั้งสองขา้งเสมอกนั ควรนัง่ในท่านัง่ท่ีมัน่คงคือ หลงัแนบ
พนกัพิง มือจบัพนกัเทา้แขนทั้งสองขา้ง ควรหลีกเล่ียงเกา้อ้ีท่ีเต้ียมาก ๆ (ท่ีท  าใหเ้ข่าตอ้งงอเกิน                 
90 องศา) หรือเกา้อ้ีท่ีบุนวมหนา (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2552) 
 ขั้นท่ี 1 จบัเคร่ืองช่วยเดิน 4 ขา เอาไว ้จนกระทัง่รู้สึกวา่เกา้อ้ีสัมผสัถูกน่องทั้งสองขา้ง 
 ขั้นท่ี 2 ค่อยปล่อยมือจากเคร่ืองช่วยเดิน 4 ขา และยอ่ตวัลงต ่า เคล่ือนมือมากจบัพนกัเทา้
แขนทั้งสองขา้ง จากนั้นพยายามท าใหข้าขา้งท่ีท าผา่ตดัเหยยีดตรง และเหยยีดไปขา้งหนา้ 
 ขั้นท่ี 3 นัง่ลง และเขยบิตวัไปทางดา้นหลงัใหชิ้ดพนกัพิง งอขาขา้งท่ีไม่ไดผ้า่ตดัก่อน 
 ไม้ยนัรักแร้ เม่ือกลา้มเน้ือขาแขง็แรงข้ึน แพทยจ์ะแนะน าให้เปล่ียนจากการใช ้                
เคร่ืองช่วยเดินส่ีขาเป็นไมย้นัรักแร้ (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2552) 
 ขั้นท่ี 1 จบัไมย้นัรักแร้ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมและมัน่คง ใชก้ าลงัจากแขนของ              
พยงุไมย้นัรักแร้ ไม่ควรใชก้ าลงัจากบริเวณแขนหนีบ 
 ขั้นท่ี 2 กา้วเทา้ขา้งท่ีท าผา่ตดั ในจงัหวะเดียวกนักบัการเคล่ือนไมย้นัรักแร้ทั้งสองขา้งไป
ขา้งหนา้ 
 ขั้นท่ี 3 เงยหนา้และมองไปขา้งหนา้ กา้วเทา้ขา้งท่ีไม่ไดผ้า่ตดัตามออกไป 
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 การเดินขึน้และลงบันได  ความสามารถในการข้ึนและลงบนัได ตอ้งอาศยัทั้งความยดืหยุน่
และความแขง็แรง ในช่วงแรกจ าเป็นตอ้งยดึจบัราวบนัไดและกา้วท่ีละขั้น ใชข้าขา้งท่ีดีน าในขณะ    
ข้ึนบนัได แต่ใชข้า้งท่ีผา่ตดัน าในขณะลงบนัไดเสมอ โดย “ข้ึนดว้ยดี” และ“ลงดว้ยแย”่ อาจจ าเป็น 
ตอ้งมีคนช่วยพยงุจนกวา่ความแขง็แรงและความคล่องตวัจะกลบัคืนมา การข้ึนบนัไดเป็น                   
การเสริมสร้างความแขง็แรงท่ีดีเยีย่ม แต่อยา่พยายามเดินข้ึนบนัไดท่ีสูงกวา่มาตรฐาน 7 น้ิวและ                 
ใชร้าวจบัช่วยเสมอ (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2552) 
 1.  การเดินขึน้บันไดโดยใช้ไม้ยนัรักแร้ วางไมเ้ทา้ทั้งสองขา้งใหต้รง และมัน่คง                
เพื่อรองรับน ้าหนกัของร่างกาย ยกเทา้ขา้งท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัข้ึน และวางไปบนบนัไดขั้นแรก  
โนม้ตวัไปขา้งหนา้ โดยใชไ้มเ้ทา้ทั้งสองขา้งและเทา้ขา้งท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั เป็นเคร่ืองช่วยรับ
น ้าหนกัตวั จากนั้นยกเทา้ขา้งท่ีท าผา่ตดัข้ึนและวางไวท่ี้ขั้นบนัได (เสาวภา อินผา, 2550) 
 2.  การเดินลงบันไดโดยใช้ไม้ยนัรักแร้  กา้วเทา้ขา้งท่ีท าผา่ตดัลงในจงัหวะเดียวกนักบั  
การเคล่ือนไมเ้ทา้ทั้งสองขา้งลงไปบนบนัไดขั้นท่ีอยูต่  ่าลงไป ใชไ้มเ้ทา้ทั้งสองขา้งเพื่อใหเ้กิด          
ความสมดุล และรองรับน ้าหนกัตวัขณะกา้วลงบนัได (เสาวภา อินผา, 2550) 
 หลกีเลีย่งการเคลือ่นไหวทีม่ีความเส่ียง ในระยะแรก การเคล่ือนไหวบางท่าจะท าให้         
ขอ้สะโพกเทียมหลุดจากเบา้สะโพกได ้ส่ิงท่ีควรปฏิบติั คือ (สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2552) 
 การนัง่ หา้มนัง่ไขวห้า้ง หรือวางเทา้ขา้งท่ีท าผา่ตดัขา้มแนวกลางล าตวั  ควรจะนัง่โดย            
ใหเ้ทา้ทั้งสองขา้งวางอยูบ่นพื้น โดยใหห้วัเข่าทั้งสองขา้งห่างจากกนัประมาณ 6 น้ิว 
 การหมุนตวั หา้มหมุนเทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงเขา้ขา้งในควรจะหมุนเทา้ทั้งสองขา้งพร้อมทั้ง
ล าตวัไปพร้อม ๆ กนั 
 การกม้ตวัลงขา้งล่าง หา้มโคง้ตวัลงเพื่อเก็บของท่ีอยูบ่นพื้นควรจะใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีดา้มยาว
ช่วยเก็บของท่ีอยูบ่นพื้น 
 ข้อควรระวงัและการปฏิบัติตน (เสาวภา อินผา, 2550; วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551)   
 1.  หา้มงอขอ้สะโพกมากเกิน 90 องศา เพราะในท่าน้ีอาจจะท าใหข้อ้สะโพกเทียมท่ีใส่ไว้
เล่ือนหรือหลุดได ้ 
 2.  หา้มไขวข้าในขณะท่ีอยูใ่นท่านอน นัง่หรือยนืโดยเฉพาะเอาขาขา้งท่ีผา่ตดัไขวข้าขา้งดี 
 3.  หลีกเล่ียงการนัง่เกา้อ้ีเต้ียหรือนัง่ยอง ๆ ควรเลือกเกา้อ้ีท่ีสูงพอดีท่ีจะไม่ท าให้                
ขอ้สะโพกงอเกิน 90 องศา ควรปรับเกา้อ้ีนัง่ใหสู้งพอดีโดยการใชห้มอนรองนัง่ใหสู้งข้ึน  
 4.  หลีกเล่ียงการนัง่เกา้อ้ีไม่มีท่ีวางแขน เพราะท่ีวางแขนจะช่วยเหลือไดใ้นขณะท่ีจะลุก
ข้ึนยนืหรือเปล่ียนอิริยาบถ  
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 5.  หา้มรีบร้อนลุกข้ึนยนืจนกวา่จะไดเ้ตรียมท่าท่ีพร้อมในการลุกเรียบร้อยแลว้ คือ            
เล่ือนตวัมาริมเกา้อ้ีท่ีนัง่แลว้เหยยีดขาขา้งท าผา่ตดัออกไปใหอ้ยูห่นา้ขาขา้งดี และงอขาขา้งดีเล็กนอ้ย
แลว้จึงดนัตวัข้ึนยนื พยายามใหข้าขา้งท าผา่ตดัอยูห่นา้ขาขา้งดีเสมอ  
 6.  หลีกเล่ียงการหมุนขอ้สะโพกทั้งเขา้และออก พยายามใหอ้ยูใ่นท่าตรงปกติ ทั้งขณะนัง่ 
นอน และเดิน 
 7.  หา้มนอนตะแคงทบัขาขา้งดีโดยปราศจากหมอนรองระหวา่งขาทั้งสองขา้งจะท าให้
ขาขา้งท าผา่ตดัหุบเขามากเกินไป  
 8.  หลีกเล่ียงการโนม้ตวัมากเกินไปเม่ือกม้เก็บของจากพื้น ถา้จ าเป็นใหเ้หยยีดขาขา้ง        
ท าผา่ตดัไปทางดา้นหลงัเสียก่อนแลว้ยอ่ขาขา้งดีลงจึงกม้ตวัลงเก็บส่ิงของ  
 9.  หา้มโนม้ตวัหรืองอสะโพกข้ึนมามากขณะใส่รองเทา้หรือถุงเทา้โดยปราศจาก
เคร่ืองช่วย 
 10.  รักษาสุขภาพอนามยัใหส้มบูรณ์แขง็แรงอยูเ่สมอ เป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับผูป่้วย
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม การรักษาสุขภาพอนามยัไม่ดีพอจะท าใหร่้างกายติดเช้ือโรคไดง่้าย  
และท าใหเ้กิดโรคข้ึนได ้เช่นไขห้วดั ทอนซิลอกัเสบ ปอดบวม และฟันผ ุเป็นตน้ เช้ือโรคเหล่าน้ี
สามารถไปสู่ขอ้สะโพกเทียมไดโ้ดยทางกระแสเลือด อาจมีผลท าใหข้อ้สะโพกอกัเสบได ้ดงันั้น 
เพื่อป้องกนัไม่ใหปั้ญหาน้ีเกิดข้ึน สุขอนามยัท่ีควรปฏิบติั ดงัน้ี (เสาวภา อินผา, 2550) 
  10.1  รักษาความสะอาดของร่างกาย ปากและฟัน และควรสวมเส้ือผา้ท่ีสะอาด  
  10.2  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ไม่ควรทานอาหารหมกัดอง  
  10.3  ไม่ด่ืมสุรา หรือของมึนเมา  
  10.4  อยูใ่นท่ีท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก  
  10.5  พกัผอ่นใหเ้พียงพอ  
  10.6  ควรด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 6 แกว้  
  10.7  ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
 11.  อยา่ใหน้ ้าหนกัตวัมากเกินไป จะท าใหข้อ้สะโพกและขอ้เข่ารับน ้าหนกัตวัมาก     
อาจท าใหป้วดได ้ 
 12.  การบริหารร่างกายควรท าต่อไปอยา่งต่อเน่ือง 
 13.  การใชไ้มค้  ้ายนัตอ้งข้ึนอยูก่บัความเห็นของแพทยว์า่สมควรจะเลิกใชไ้ดเ้ม่ือไร 
ดงันั้นเม่ือกลบับา้นแลว้ควรมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง  
 14.  ควรงดท างานหนกั ๆ เช่น การแบกหาม เพราะจะท าใหเ้กิดการเส่ือมของขอ้สะโพก
ไดเ้ร็วข้ึน  
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 15.  การมีเพศสัมพนัธ์ เม่ือรู้สึกวา่สะโพกขา้งท่ีท าผา่ตดัแขง็แรงและไม่มีอาการเจบ็ปวด 
การมีเพศสัมพนัธ์อาจเร่ิมได ้แต่ถามปัญหาหรือขอ้สงสัยใหป้รึกษาแพทยท่ี์รักษา  
 16.  สังเกตอาการผดิปกติของขอ้สะโพกขา้งท่ีท าผา่ตดัเช่น ปวดเสียวเวลาเดิน 
เคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง ส่วนของขอ้สะโพกหมุนออก ไดรั้บอุบติัเหตุโดยตรงท่ีขอ้สะโพก หรือ          
มีอาการผดิปกติอ่ืน ๆ ใหรี้บมาพบแพทยท์นัที แมจ้ะยงัไม่ถึงเวลานดัก็ตาม  
 17.  มาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง เพื่อการรักษาท่ีต่อเน่ืองและถูกตอ้ง 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพก  
 จากการศึกษาเอกสาร และทบทวนแนวคิดท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่นอกจาก
ปัจจยัดา้นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัของสูงอายแุลว้ 
ยงัพบวา่มีปัจจยัดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพ และปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย สอดคลอ้งกบัการการศึกษาของ 
Ang, Monahan, and Cronan (2008) ท่ีศึกษาผูสู้งอายใุนสหรัฐอเมริกาเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของคนผวิสี และผวิขาวภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก พบวา่มีความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ไม่วา่จะเป็นดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัตน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนแตกต่างกนัทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั อาย ุ
เพศ ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส และการส่งเสริมความรู้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่มีปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพก ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นบุคคล  
  1.1  เพศ ความแตกต่างดา้นร่างกายและจิตใจในเพศชายและเพศหญิง อาจส่งผลให้
เกิดความแตกต่างในการแสดงพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพโดยเพศหญิงจะมีแรงจูงใจ          
ดา้นสุขภาพสูงกวา่เพศชาย (Rosenstock, 1974) ดงัการศึกษาของ บุญเลิศ เล้ียวประไพ (2541) พบวา่
เพศหญิงไปใชบ้ริการของโรงพยาบาลจงัหวดัมากกวา่เพศชายทั้งท่ีเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย และเจบ็ป่วย
รุนแรงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรพิน อินทรนุกุล (2536) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคแผลในกระเพาะอาหารจ านวน 120 ราย พบวา่เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่เพศชาย              
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรรัตน์ (2539)  
ไดท้  าการศึกษาวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนจงัหวดัอ่างทองพบวา่เพศชายมีวถีิชีวติท่ี
ส่งเสริมสุขภาพดีกวา่เพศหญิง และการศึกษาของ ระว ีอคันิจ (2534) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
พบวา่ เพศชายมีการดูแลตนเองดีกวา่เพศหญิง เน่ืองจากเพศหญิงมีความวติกกงัวลสูงกวา่ท าใหก้าร
ดูแลตนเองต ่ากวา่เพศชาย ทั้งน้ีจากการศึกษาพฤติกรรมของเพศหญิงและเพศชายพบวา่แนวโนม้วา่
เพศชายมีความสามารถในการเรียนรู้สูงกวา่เพศหญิง เน่ืองมาจากเพศชายมีบทบาทส าคญัทางสังคม 
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และมีโอกาสพบปะผูค้นมากกวา่เพศหญิง ท าใหผู้ช้ายมีความสามารถในการรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ เช่น
ข่าวสารทางดา้นสุขภาพจากส่ือแหล่งต่าง ๆ ไดม้ากกวา่เพศหญิง ท าใหมี้โอกาสรับรู้ประโยชน์   
ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  
(ดวงพร รัตนอมรรัตน์, 2539)  
  1.2  อาย ุความสามารถในการดูแลตนเองจะค่อย ๆ เพิ่มข้ึนตามอายซ่ึุงจะสูงสุดเม่ืออยู่
ในวยัผูใ้หญ่แต่ความสามารถดงักล่าวจะค่อย ๆ เร่ิมลดลงเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายกุารเรียนรู้จะลดลง 
มากข้ึน (Orem, 1991) เน่ืองจากอายท่ีุมากข้ึนจะมีความเส่ือมของประสาทสัมผสัมากข้ึน ส่งผลให้
รับรู้ขอ้มูลชา้ลง  ความแขง็แรงของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกลดลงท าใหป้ฏิบติักิจกรรมไดน้อ้ย
และชา้ลงตามไปดว้ย (Kick, 1989) โดยการรับรู้ของบุคคลมีความเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ในอดีต 
เม่ือบุคคลมีวฒิุภาวะมากข้ึนยอ่มมีการตดัสินใจหาทางเลือกท่ีดีและมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง                   
ทั้งในเร่ืองการดูแลตนเองและดา้นสุขภาพ (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2545) ดงัการศึกษาของ อภิญญา 
กงัสนารักษ ์และนยัพินิจ คชภกัดี (2533) พบวา่ระดบัอายท่ีุต่างกนั คือผูสู้งอายตุอนตน้ (65-74 ปี) 
ผูสู้งอายตุอนกลาง (75-84 ปี) และผูสู้งอายตุอนปลาย (84 ปีข้ึนไป) จะมีความสามารถในการเรียนรู้
ต่างกนั โดยกลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้มีค่าเฉล่ียความสามารถในการเรียนรู้มากท่ีสุด รองลงมาคือ           
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากข้ึนจะมีความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ท าใหก้ารรับรู้เป็นไปไดไ้ม่ดี 
ส่งผลใหก้ารปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไม่ดีตามไปดว้ย ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ                 
วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนสมาคมผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ 
  1.3  ประสบการณ์การผา่ตดั เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์การผา่ตดัจะมีการปรับตวั
ไดดี้กวา่ และความรู้พื้นฐานท่ีมีอยูเ่ดิม เม่ือไดรั้บความรู้ใหม่ท่ีเก่ียวขอ้งกนัจะท าใหส้ามารถเขา้ใจ           
ไดร้วดเร็วข้ึน (Sundberg, 1989)  
  1.4  ระดบัการศึกษา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ดีกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากวา่ เพราะการศึกษาจดัเป็นประสบการณ์ชีวติท าใหบุ้คคลรู้จกัคิด ไตร่ตรอง 
และใชเ้หตุผลในการแกปั้ญหามากกวา่ (Hill, 1985) ดงัการศึกษาของ วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย  
(2538) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต่างกนั จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีต่างกนั โดยผูสู้งอาย ุ          
ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่า นอกจากการศึกษาจะมีผลต่อ
พฤติกรรมแลว้ การศึกษายงัมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล การศึกษาจะช่วยพฒันาสติปัญญาของบุคคล
ในการจะเลือกรับรู้ในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัตน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปราณี  
กาญจนวรวงค ์(2539) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 100 รายพบวา่
ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีการศึกษานอ้ย จะขาดทกัษะในการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการป้องกนัและ
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ส่งเสริมสุขภาพ แต่จากการศึกษาของ สมใจ ยิม้วไิล (2531) โดยท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และปัจจยับางประการกบัการดูแลตนเองในผูป่้วยหอบหืดพบวา่ การศึกษา    
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองซ่ึงก็คือพฤติกรรมการดูแลตนเองนัน่เอง และการศึกษาของ 
อภิญญา กงัสนารักษ ์และนยัพินิจ คชภกัดี (2533) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั
ความสามารถ ในการเรียนรู้ไม่แตกต่างกนั แต่มีแนวโนม้วา่ เม่ือผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงข้ึน 
การเรียนรู้จะดีกวา่ในผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่า บุคคลท่ีมีการศึกษาสูง จะท าใหมี้ความสามารถ       
ในการรับรู้และท าความเขา้ใจในส่ิงท่ีเรียนรู้ไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย และส่งผลต่อพฤติกรรม
ตามมา 
  1.5  ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ และรายได ้ส่ิงท่ีแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ  
และรายไดข้องครอบครัวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีโอกาส  
แสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่ากวา่  
(กฤษณกมล วจิิตร, 2547) ดงัการศึกษาของ Pender and Pender (1987) พบวา่บุคคลท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจต ่า จะมีอุปสรรคเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพอนามยัจึงสนใจท่ีจะประกอบอาชีพ
มากกวา่สนใจสุขภาพ จะมีการไปรับบริการดา้นการแพทยเ์พื่อป้องกนัโรคและคน้หาโรคในดา้น
ต่างนอ้ยกวา่บุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ ์
(2538) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมโรงพยาบาลราชวถีิ พบวา่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ี
มีรายไดสู้ง จะมีความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นอยา่งดี  
  1.6  สถานภาพสมรส ครอบครัวและคู่สมรส เป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีสร้าง
ก าลงัใจและใหค้วามช่วยเหลือบุคคลใหไ้ดรั้บการดูแลต่าง ๆ บุคคลท่ีมีคู่ชีวติจึงมีความสามารถ           
ในการดูแลตนเองมากกวา่คนโสด (กฤษณาพร ทิพยก์าญจนาเรขา, 2549) โดยบุคคลท่ีมีคู่สมรส 
และอยูใ่นระบบครอบครัวขยายจะไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน าในการแกปั้ญหาและไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์ ซ่ึงท าใหบุ้คคลนั้นรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของบุคคลใกลชิ้ด (จนัทนา 
ทองช่ืน, 2545) ดงัการศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรรัตน์ (2539) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่ 
มีค่าเฉล่ียคะแนนวถีิชีวติหรือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสโสด 
หมา้ย หยา่ แยก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุวมิล พนาวฒันกุล (2534) พบวา่ สถานภาพ                          
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง  
  1.7  ความรู้ เป็นแหล่งประโยชน์ดา้นสติปัญญาและความรู้สึกท่ีช่วยใหบุ้คคล                
มีความเขา้ใจชดัเจนเก่ียวกบัเร่ืองโรค  ความรู้ยงัเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการจูงใจใหบุ้คคล                
มีพฤติกรรมการปฏิบติัในทุกดา้น (ธีรนนัท ์สิงห์เฉลิม, 2542) ส าหรับดา้นสุขภาพบุคคลจะเกิด
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นกิจกรรมเก่ียวกบัการด ารงรักษาสุขภาพเพื่อป้องกนัและหลีกเล่ียง                
ความเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นการกระท าดว้ยความเช่ือวา่ท าใหมี้สุขภาพดี (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ 
สุวรรณ, 2536) ความรู้จึงเป็นปัจจยัร่วมท่ีส าคญัในการกระตุน้ใหบุ้คคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค
และส่งผลใหมี้พฤติกรรมการปฏิบติัตน (Becker & Rosenstock, 1984) ความรู้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตน ดงัการศึกษาของ มยรีุ ปัญญาสิม (2551) พบวา่ การใหค้วามรู้
สามารถช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรังไดมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ กมลทิพย ์ภูมิศรี (2547) พบวา่การใหค้วามรู้มีผลท าใหผู้สู้งอายมีุการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
การหกลม้เพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทนา ทองช่ืน (2545) พบวา่ การใหค้วามรู้                
มีผลท าใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมดีข้ึน 
 2.  ปัจจยัดา้นจิตสังคม เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยซ่ึงจากการศึกษา 
ดา้นจิตวทิยาสังคม พบวา่ การตดัสินใจส่วนใหญ่ของบุคคลมกัจะข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว (Hettler, 1982) ความเช่ือของครอบครัวเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย                    
หรือรักษาโรคใด ๆ จะมีผลต่อการปฏิบติัตนของสมาชิกในครอบครัวเม่ือเกิดความเจบ็ป่วยข้ึน               
ถา้ครอบครัวใดมีความเช่ือวา่ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัสมาชิกของตนสามารถรักษาได ้และ            
การรักษาจะท าใหผู้ป่้วยดีข้ึน ก็จะสนบัสนุนช่วยเหลือในการปฏิบติัตนของผูป่้วยตามแผนการรักษา
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยจึงเป็นไปในทางบวก แต่ถา้ครอบครัวใดไม่เช่ือถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจาก    
การรักษานั้น ก็อาจท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนในการปฏิบติัตามแผนการรักษาได ้ 
(Hill, 1985)   
 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัร่วมต่าง ๆ มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม การท่ีจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมมีพฤติกรรม
การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจึงควรค านึงถึงปัจจยัเหล่าน้ีร่วมดว้ยเสมอ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ 
 ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief) เป็นความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล ซ่ึง
มีอิทธิพลต่อความเจบ็ป่วยและการดูแลรักษา ดงันั้นเม่ือเกิดความเจบ็ป่วยข้ึนบุคคลจึงมีการปฏิบติัตวั 
หรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพอนามยัท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่งไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัสาเหตุของโรค อาการและการรักษา ความรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม 
ความสนใจ และค่านิยม (ธีรนนัท ์สิงห์เฉลิม, 2542) ความเช่ือดา้นสุขภาพมีอิทธิพลอยา่งมาก         
ต่อการตดัสินใจและการกระท าของบุคคลในการป้องกนัโรค และการใหค้วามร่วมมือในการรักษา
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ของบุคคล (King, 1984) เม่ือผูป่้วยมีความเช่ือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยอยา่งไร ผูป่้วยจะแสดง
พฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความคิดดงักล่าว 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดพ้ฒันาข้ึนในช่วงประมาณปี ค.ศ. 1950 โดยกลุ่มของ
นกัจิตวทิยาทางสังคมซ่ึงไดใ้หก้รอบแนวคิดเพื่อคน้ควา้หา ค าตอบวา่ ท าไมบุคคลบางคนกระท า
กิจกรรมป้องกนัไม่ใหเ้จบ็ป่วย ในขณะท่ีบางคนไม่ท ากิจกรรมนั้น ๆ จึงไดริ้เร่ิมน าแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพมาใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล (Hochbuam, 1958; Ronsenstock, 1974) 
แนวความคิดน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากความเช่ือของเลวนิ (Lewin) ท่ีเช่ือวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ี
พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าหรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อผลดีใหแ้ก่ตน และ
หนีออกจากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา (Janz et al., 2002) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock 
(1974) อธิบายวา่การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค          
จะตอ้งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ   
การปฏิบติัตน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นการรับรู้ท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล ท าใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตามการรับรู้นั้น นอกจากน้ีแลว้ยงัตอ้งมีปัจจยั
ดา้นความเช่ือวา่เขาสามารถจะป่วยไดถึ้งแมจ้ะไม่มีอาการ ส่วน Becker and Rosenstock (1984)    
พบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพมีผลทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ จึงไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือ             
ดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรม การป้องกนัโรค โดยไดเ้พิ่มปัจจยัดา้นส่ิงชกัน าใหเ้กิด      
การปฏิบติั และปัจจยัร่วม โดยปัจจยัร่วมคือปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร เช่น อาย ุ            
ระดบัการศึกษา เป็นตน้ ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวทิยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน 
เป็นตน้ มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าใหเ้กิด   
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั และปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค 
ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ ต่อมา Rosenstock, Stretcher, and Becker (1988 cited in Janz et al.,  
2002) ไดเ้สนอใหร้วมการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) เขา้เป็นส่วนหน่ึงของ         
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Janz et al., 2002) 
 องคป์ระกอบของ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีน าไปใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรม
ของผูป่้วยมี 6 องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี (Rosenstock, Stretcher, & Becker, 1997 cited in Janz et al., 
2002) 

1. การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค  
 องคป์ระกอบน้ีเกิดมาจากความเช่ือของบุคคลวา่ตนเองมีโอกาสเกิดโรคหรือมีความเส่ียง
ต่อสุขภาพ ในทางการแพทยจ์ะเกิดจากความเจบ็ป่วย การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น
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ส าหรับผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้ จะแตกต่างจากผูท่ี้มีสุขภาพดีทัว่ไป การรับรู้น้ีอาจแสดงออก    
ในดา้นของความเช่ือท่ีมีต่อการวนิิจฉยั การคาดการณ์ล่วงหนา้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการกลบัเป็น
โรคเร้ือรัง หรือเส่ียงต่อการเป็นโรคอ่ืน  ๆ ได ้(Janz et al., 2002) 

2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
 องคป์ระกอบน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกถึงความร้ายแรงของการเจบ็ป่วย หรือ             
การประเมินผลการดูแลรักษาจากแพทยห์รือทางคลินิก เช่น ตาย พิการ เกิดความเจบ็ปวด ผลกระทบ
ทางสังคม เช่น ผลต่อหนา้ท่ีการงาน ครอบครัว  และสัมพนัธภาพทางสังคม หากรวมการรับรู้ถึง
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค จะหมายถึงการรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
(Janz et al., 2002) แมบุ้คคลจะตระหนกัถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ        
ก็ตาม พฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคอาจจะยงัไม่แสดงออก จนกวา่บุคคลจะมีความเช่ือวา่โรคนั้ น
อนัตรายต่อตนเอง ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลตดัสินใจในการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคดีข้ึน โดยความรุนแรง
ในดา้นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีโรคหรือปัญหาความเจบ็ป่วยไม่ไดห้มายถึงความรุนแรงท่ี
เกิดข้ึนจริง (Rosenstock, 1990 cited in Janz et al., 2002) การท่ีใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ถึงความรุนแรง    
ของโรค เป็นการกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัซ่ึงจะมีประสิทธิภาพในการกระตุน้พฤติกรรมใหม่ถา้ผูป่้วย
ไดรั้บการแนะน าวธีิการท่ีจะเผชิญกบัภาวะความเจบ็ป่วยนั้นหรือลดอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนแต่ถา้ผูป่้วย
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคแต่ไม่สามารถหรือไม่ทราบวธีิท่ีจะเผชิญกบัภาวะความเจบ็ป่วยน้ี         
จะท าใหเ้กิดกลไกการป้องกนัเกิดข้ึน เช่นอาจจะมีพฤติกรรมท่ีปฏิเสธหรือไม่ยอมรับกบัภาวะ         
ความเจบ็ป่วยนั้น ๆ มากกวา่ท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพ (Hellenbrand, 1983)   

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการปฏิบัติตน  
 องคป์ระกอบน้ีเป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อแผนการรักษาวา่สามารถลดภาวะและควบคุม
โรคจากการเจบ็ป่วย ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนได ้การท่ีบุคคลจะเลือก
ปฏิบติัตามค าแนะน า เน่ืองจากมีความเช่ือวา่การปฏิบติันั้น ๆ สามารถป้องกนัการเกิดโรคได ้      
หรือลดภาวะเจบ็ป่วยท่ีก าลงัคุกคามต่อสุขภาพ หรืออาจไม่เก่ียวกบัสุขภาพแต่เป็นประโยชน์ เช่น        
หยดุสูบบุหร่ีท าใหป้ระหยดัเงิน รวมถึงทางเลือกท่ีกระท านั้นมีประโยชน์ส าหรับตนเองในการลด
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ดงันั้นระดบัความเช่ือท่ีเหมาะสมในเร่ืองของโอกาสเส่ียงต่อ                   
การเกิดโรคและความรุนแรงของโรคจะไม่เกิดจากการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ    
หากปราศจากการรับรู้เก่ียวกบัผลประโยชน์ท่ีหวงัตามตอ้งการ (Rosenstock, 1990 cited in Janz       
et al., 2002) 
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4. การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน   
 การรับรู้วา่มีอุปสรรคอาจจะมีผลต่อการใหค้  าแนะน าท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้
ถึงอุปสรรคเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลถึงผลของการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพในทางลบ        
เป็นความรู้สึก เก่ียวกบัขอ้เสียหรืออุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ (Janz et al., 2002) ซ่ึงได้
แบ่งการรับรู้อุปสรรค ตามปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัท่ีเก่ียวกบัวตัถุ อนัไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัเวลา 
ความสะดวก การขาดการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือสังคม ค่าใชจ่้าย และสภาพแวดลอ้มอ่ืน ๆ 
ส่วนปัจจยัภายในหรือปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ การขาดพลงังาน การขาดแรงกระตุน้ ความพร้อม    
ของร่างกาย และภาวะสุขภาพ (Rosenstock, 1974) เป็นผลท าใหบุ้คคลจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรม   
หากพบวา่ขอ้ดีมากกวา่ขอ้เสีย ผลจากการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน จะมีผลต่อการปฏิบติั  
โดยจะมีพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง หากมีความพร้อมในการปฏิบติัสูง และในขณะเดียวกนัก็มีอุปสรรค
สูงดว้ย ท าใหเ้กิดขอ้ยดัแยง้ในใจของบุคคลนั้น ๆ (กฤษณาพร ทิพยก์าญจนาเรขา, 2549; Rosenstock, 
1974)   

5. ส่ิงทีชั่กน าให้มีการปฏิบัติ   
 การก าหนดรูปแบบการปฏิบติัในแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจะใชแ้นวความคิดเป็นตวัน า
พร้อมทั้งปัจจยัอ่ืน ๆ โดยเนน้การกระตุน้การกระท า เช่น การกระตุน้ท่ีตวับุคคล หรือส่ิงแวดลอ้ม  
ส่ิงชกัน าอาจจะมีความส าคญัท่ีสุดใหมี้การปฏิบติั แต่ยงัไม่มีการศึกษาอยา่งเป็นระบบเพื่อน ามา
อธิบายได ้(Janz et al., 2002) ส่ิงท่ีชกัน าใหมี้การปฏิบติั จึงหมายถึงหนทางท่ีจะช่วยใหมี้การปฏิบติั 
เช่น ขอ้มูล ข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน และการกระตุน้เตือน (กฤษณาพร ทิพยก์าญจนาเรขา, 
2549) อาจเป็นส่ิงชกัน าภายใน เช่น อาการ หรือ การเจบ็ป่วยและส่ิงชกัน าภายนอก เช่น ปฏิสัมพนัธ์ 
ระหวา่งบุคคล ส่ือมวลชนต่าง ๆ ญาติ แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยใหบุ้คคลปฏิบติั
อยา่งใดอยา่งหน่ึงเก่ียวกบัสุขภาพ (Becker & Maiman, 1980) 
 ปัจจัยอืน่ (Other Variables) หมายถึง ปัจจยัอ่ืนนอกเหนือจากองคป์ระกอบดงักล่าว
ขา้งตน้ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีจะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลนั้นปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี ดงัน้ี (Janz et al., 2002)    
 1.  ปัจจยั ดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
 2.  ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวทิยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน           
กลุ่มอา้งอิง มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้
เกิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
 3.  ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค  เป็นตน้ 
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 ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวถือวา่เป็นตวัแปรทางพฤติกรรมสังคมท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
และการรักษาสุขภาพ  
 6.  การรับรู้ความสามารถตนเอง   
 ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory) พฒันาโดย Bandura (1977)  มีแนวคิด
พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ซ่ึงมีความเช่ือวา่ บุคคลถา้มีการ
รับรู้ความสามารถตนเอง โดยทราบวา่จะตอ้งท าอะไรบา้ง  ท าอยา่งไรและเม่ือท าเสร็จแลว้ไดผ้ลตาม  
ท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลก็จะกระท าส่ิงนั้น (Bandura, 1997) จึงกล่าวไดว้า่บุคคลท่ีมีความเช่ือใน
ความสามารถตนเองและมีแรงจูงใจสูงจะพยายามน าไปสู่ความส าเร็จของกิจกรรม  และจะควบคุม
ตนเองใหเ้กิดพฤติกรรมตามความตอ้งการ แตกต่างจากแนวคิดความเช่ือมัน่ในตนเอง  (Self-
confidence) ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนโดยทัว่ไปไม่เจาะจงสถานการณ์ แต่ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 
จะเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเฉพาะสถานการณ์หน่ึง สถานการณ์ใดเท่านั้น (สุภาพร เลิศร่วมพฒันา, 
2550) 
 Bandura (1997) มีความเช่ือวา่พฤติกรรมคนเรานั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไป
เน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มอยา่งเดียว แต่ยงัมีปัจจยัส่วนบุคคลมาร่วมดว้ยประกอบดว้ย 3 
ปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัภายในส่วนบุคคล ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม และพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก 
การท่ีปัจจยัทั้ง 3 ท าหนา้ท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนันั้น ก็ไม่ไดห้มายความวา่ทั้ง 3 ปัจจยันั้นจะมี
อิทธิพลในการก าหนดซ่ึงกนัและกนัอยา่งเท่าเทียมกนั บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกวา่อีกบางปัจจยั 
และอิทธิพลของปัจจยัทั้ง 3 นั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อม ๆ กนั หากแต่ตอ้งอาศยัเวลาในการท่ีปัจจยัใด
ปัจจยัหน่ึงจะมีผลต่อการก าหนดปัจจยัอ่ืน ๆ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550)  
  Bandura (1997) ไดพ้ฒันาทฤษฎีความสามารถตนเองข้ึนเพื่ออธิบายและท านายการ
เปล่ียนแปลงทางจิตของบุคคล โดยมีความเช่ือสภาวะทางจิตท่ีสามารถเปล่ียนแปลง ความคาดหวงั 
ความสามารถตนเองได ้ 
 เน้ือหาสาระของทฤษฎีน้ีประกอบดว้ย 2 แนวคิด ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
และความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงทั้งสองแนวคิดน้ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดพฤติกรรม ดงัท่ี 
แบนดูรากล่าววา่ หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ ในตนเองสูงและมีความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึน
สูง ก็มีแนวโนม้ท่ีจะกระท าอยา่งแน่นอน แต่ถา้มีดา้นใดสูงหรือต ่า บุคคลนั้นก็มีแนวโนม้ท่ีจะ              
ไม่กระท า ดงัภาพท่ี 2 
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         ความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึน 
            สูง                                    ต  ่า 
     
การรับรู้                                   สูง 
ความสามารถ 
ของตนเอง                                                          
          ต ่า  
  
 
ภาพท่ี  2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึน                      

  (Bandura, 1997) 
 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ ความมัน่ใจของบุคคลวา่จะสามารถปฏิบติัหรือ
กระท าเพื่อใหไ้ดผ้ลท่ีเกิดข้ึนหรือผลลพัธ์ตามตอ้งการ ซ่ึงเป็นความรู้สึกเช่ือมัน่หรือคาดหวงัก่อน          
ท่ีจะกระท าการส่ิงใด ๆ (Bandura, 1997) แบ่งออกเป็น 3 มิติ ดงัน้ี 
 1.  ขาดความคาดหวงั (Mangnitude) หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนเอง
จะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ในการท่ีจะเลือกการกระท าพฤติกรรมหน่ึง ๆ หรือแตกต่างกนั            
ในบุคคลเดียวกนัเม่ือตอ้งท าพฤติกรรมท่ีมีระดบัความยากง่ายต่างกนั ถา้มอบหมายงานยากเกินไป
ใหก้บับุคคลท่ีมีความมัน่ใจใจตนเองต ่า งานก็อาจจะลม้เหลว เป็นตน้  
 2.  ความเป็นสากล (Generality) หมายถึงการรับรู้ถึงความส าเร็จท่ีเคยประสบแลว้ส่งผล
ต่อความรู้สึกเช่ือมัน่ในสถานการณ์อ่ืน ๆ ดว้ยเพราะประสบการณ์การปฏิบติังานบางอยา่งก่อใหเ้กิด
ความสามารถในการน าไปปฏิบติัในสถานการณ์อ่ืนท่ีใกลเ้คียงกนัได้ 
 3.  ความเขม้แขง็ (Strength) หมายถึง การมีความรู้สึกมัน่ใจ การรับรู้วา่ตนมี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะกระท าโดยจะพิจารณาความเป็นไปไดว้า่มากนอ้ยเพียงใด 
 ความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึนเป็นความเช่ือของบุคคลท่ีประเมินวา่พฤติกรรมท่ีตนเองกระท านั้น
จะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ แบ่งออกเป็น 3 ดา้นดว้ยกนั ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ ดา้นสังคม และ          
ดา้นประเมินตวัเอง ในแต่ละดา้นประกอบไปดว้ยความคาดหวงัทางบวก  (Positive Expectation) คือ 
ส่ิงท่ีจูงใจใหก้ระท า และความคาดหวงัทางลบ (Negative Expectation) คือ ส่ิงท่ีไม่จูงใจใหก้ระท า  
(Bandura, 1986; 1997) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

มีแนวโนม้ท่ีจะท า                      มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า           
ท  าแน่นอน                                             

 

มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า           มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า 

       แน่นอน 
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 1.  ดา้นกายภาพ (Physical Effect) หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงัการปฏิบติัหรือการกระท า
ส่ิงนั้นแลว้ส่งผลต่อร่างกายในทางบวกและทางลบ ทางบวก เช่น ท าใหเ้กิดความสุขสบายทางกาย  
ทางลบ เช่น ท าใหเ้กิดความไม่สุขสบายทางกาย ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด ความหิว ความรู้สึกร้อนหรือ
หนาว เป็นตน้  
 2.  ดา้นสังคม (Social Effect) หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงัปฏิบติักระท าส่ิงนั้นจะส่งผล
ต่อสังคม ทางบวก เช่น การไดรั้บความสนใจจากสังคม สังคมเห็นคุณค่าและพอใจ การไดรั้บ                  
ส่ิงตอบแทนเป็นรางวลั ส่วนทางลบ เช่นถูกสังคมต่อตา้น เป็นตน้  
 3.  ดา้นการประเมินตนเอง (Self Evaluation) หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงัการปฏิบติั
พฤติกรรมหรือการกระท านั้นจะส่งผลตวัเอง ในทางบวก เช่น ความพึงพอใจของตนเอง ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง ในทางลบ เช่นการต าหนิ ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง เป็นตน้  
 แหล่งก าเนิดของความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  เกิดมาจากแหล่งขอ้มูลท่ีส าคญั  
4 แหล่ง ดงัน้ี (Bandura, 1997) 
 1.  ประสบการณ์ท่ีเคยกระท าส าเร็จ (Performance Accomplishment or Actual Mastery 
Experience) เป็นการเรียนรู้จากส่ิงท่ีตนเองเคยกระท า ซ่ึงมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และมีแนวโนม้          
ท่ีจะเพิ่มความสามารถตนเองสูงกวา่วธีิอ่ืน ๆ เน่ืองจากเป็นประสบการณ์โดยตรง  
 2.  การไดรั้บประสบการณ์จากบุคคลอ่ืนหรือการใชต้วัแบบ (Vicarious Experience)         
ทั้งท่ีประสบความส าเร็จและลม้เหลว ซ่ึงการไดเ้ห็นผูอ่ื้นแสดงพฤติกรรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั  
จะท าใหบุ้คคลรับรู้ความสามารถและประสบการณ์ในอดีตไม่แตกต่าง บุคคลนั้นจะบอกกบัตวัเองวา่ 
ถา้ผูอ่ื้นกระท าแลว้ประสบความส าเร็จไดเ้ขาจะตอ้งสามารถกระท าส่ิงนั้นไดเ้ช่นเดียวกนั หากมี  
ความตั้งใจและพยายาม วธีิการส่งเสริมใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในสามารถของตนเองโดยการสังเกต
ผา่นตวัแบบซ่ึงมี 2 ประเภทดงัน้ี (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
  2.1  ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง ๆ (Live Modeling) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสังเกต
และมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง  
  2.2  ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic Modeling) คือ ตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่าง ๆ 
เช่น วทิย ุโทรทศัน์ การ์ตูน หรือหนงัสือนวนิยาย  
 ตวัแบบท่ีท าใหบุ้คคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้น จะตอ้งมีลกัษณะเด่นชดั ท าใหผู้ส้ังเกต 
เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ซบัซอ้น มีความเป็นไปได ้ดึงดูดใจใหป้ฏิบติัตามและ             
มีคุณค่าในการใชป้ระโยชน์ (Bandura, 1997) นอกจากน้ีตวัแบบควรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต
ทางดา้นเพศ เช้ือชาติ และทศันคติ ก็จะท าใหผู้ส้ังเกตมัน่ใจไดว้า่พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกมานั้น
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เหมาะสมและตนเองสามารถท าได ้ตวัแบบควรมีลกัษณะอบอุ่นและเป็นกนัเอง ไม่ควรเป็นผูท่ี้มี
ช่ือเสียงมากเกินไปเพราะจะท าใหผู้ส้ังเกตคิดวา่พฤตกรรมนั้นไม่น่าจะเป็นจริงได ้    
 3.  การชกัจูงดว้ยค าพดู (Verbal Persuasion) คือ การไดรั้บเอาค าพดูโนม้นา้วของผูอ่ื้น            
มาเสริมก าลงัใจ ท าใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่วา่มีความสามารถท่ีจะกระท าไดส้ าเร็จ 
 4.  สภาพทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affect State) เช่น ความเครียด 
ความกลวั ความอ่อนลา้ ความเจบ็ปวด ภาวะขาดสติ ขาดการรู้ตวั ฯลฯ จะท าใหบุ้คคลไม่สามารถ          
ท่ีจะแสดงออกไดดี้ซ่ึงน าไปสู่ประสบการณ์ท่ีลม้เหลว ท าใหก้ารรับรู้เก่ียวกบัความสามารถตนเอง
ต ่าลง ดงันั้นถา้บุคคลสามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก และมีสติจะท าใหก้ารรับรู้ความสามารถ
ตนเองมากข้ึน 
 การน าทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนมาใชอ้ยา่งหลากหลายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติประจ าวนัโดยหวงัผลในระยะยาว ตวัอยา่งเช่น การรับประทานอาหาร
ไขมนัสูง การขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม             
(Janz et al., 2002) ความจริงแลว้ก่อนจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าเร็จ บุคคลนั้นตอ้งรู้วา่มีภาวะคุกคาม
ต่อชีวติของตน และตอ้งเช่ือวา่การเปล่ียนแปลงจะมีผลดีต่อตนเป็นท่ีน่าพอใจ โดยตอ้งเสริมแรง         
ใหรู้้สึกวา่จะสามารถกระท าส าเร็จดว้ยตวัเอง โดยเอาชนะการรับรู้อุปสรรค (Bandura, 1997) 
 แบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพในช่วงแรกถูกพฒันาเพื่อน ามาอธิบายพฤติกรรม             
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยเนน้เร่ืองปัจจยัดา้นการรับรู้ การท่ีจะเปล่ียนการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพนั้น
จะตอ้งมีการกระตุน้การรับรู้ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดผลกระทบ โดยเฉพาะความกลวัเก่ียวกบัภาวะ            
ท่ีคุกคาม (Leventhal, 1970) ความกลวัเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัสามารถ
เพิ่มองคป์ระกอบในดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใหสู้งข้ึน  
(Rogers & Prentice-Dunn, 1997) การรับรู้ความสามารถตนในแต่ละสถานการณ์มีส่วนท าให ้              
เกิดความกลวั หากรวมการรับรู้ความสามารถตนกบัความกลวัจะท าใหบุ้คคลมีการยอมรับใน              
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Janz et al., 2002) ไดง่้ายข้ึน  
 จากองคป์ระกอบท่ีส าคญัดงักล่าว สามารถเขียนความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบเหล่าน้ี
เป็นโครงสร้างของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดงัแสดงไวใ้นภาพท่ี   3 
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     การรับรู้ของบุคคล               ปัจจยัร่วม            แนวโนม้ของการปฏิบติั  

 
 

ภาพท่ี  3  ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Rosenstock, Stretcher, 
& Becker, 1997 cited in Janz et al., 2002, p. 52) 

 

 การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีหลายแนวทาง ทั้งการประยกุตแ์นวคิดและทฤษฎี
ท่ีมีอยูม่ากมาย แนวคิดหน่ึงท่ีน ามาใชอ้ยา่งมากหลายคือแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยมี 
แนวคิดวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ใหมี้การปฏิบติัตามความคิดเห็น 
ความเขา้ใจของบุคคลนั้น ๆ ฉะนั้นเม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วย บุคคลจึงมีการปฏิบติัตวัหรือมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพอนามยัท่ีแตกต่างกนัไป (ธีรนนัท ์สิงห์เฉลิม, 2542) จะเห็นไดว้า่มีการศึกษาและ
ประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เพื่อส่งเสริมใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ี
เหมาะสมอยา่งแพร่หลาย ดงัการศึกษาของ ธีรนนัท ์สิงห์เฉลิม (2542) ไดศึ้กษาผลการใหข้อ้มูล     
ต่อความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัผา่น             
กลอ้งส่องขอ้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการผา่ตดัเข่าดว้ยกลอ้งส่องขอ้ และ 
มารับการตรวจท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จ  านวน 10 รายพบวา่ 

1.  การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัตวั ลบดว้ย                                                   

2.  การรับรู้ถึงอุปสรรค
ของการปฏิบติัตวั 

ความเป็นไปไดข้อง     
การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม 

1.  การรับรู้ถึง
โอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรค  

2.  การรับรู้ถึง  
ความรุนแรง 
ของโรค  

 

การรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 

ของโรค 

อาย ุเพศ เช้ือชาติ บุคลิกภาพ  
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ

ระดบัการศึกษา   

ส่ิงชกัน าใหป้ฏิบติั 
1.  การใหค้วามรู้ 
2.  อาการแสดงการเจบ็ป่วยของ

บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน 
3.  ขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ 
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กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพหลงัการใหข้อ้มูลสูงกวา่ก่อนใหข้อ้มูล รวมทั้งคะแนน
รายดา้นก็สูงกวา่ก่อนใหข้อ้มูล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา (2549) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกนั        
โรคความดนัโลหิตสูงโดยประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียง           
โดยเป็นผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงในอ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 30 ราย สุ่มเป็น 2 กลุ่ม   
เท่า ๆ กนั ผลคือผูสู้งอายกุลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกนั         
โรคความดนัโลหิตสูงโดยประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติั     
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และสูงกวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ระววีรรณ กณัทะกาลงั 
(2549) ไดท้  าการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลสองแคว จงัหวดัน่าน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลสองแคว อ าเภอสองแคว จงัหวดัน่านจ านวน 62  ราย  ผลการศึกษาพบวา่      
กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมและมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การออกก าลงักายดว้ย อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศิธรณ์ นนทะโมลี (2551) ไดศึ้กษา    
ผลของการใหค้วามรู้อยา่งเป็นระบบตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและพฤติกรรมในการดูแลของครอบครัว 
กรณีศึกษาหมู่บา้นแห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 9 ครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงข้ึนหลงัการเขา้ร่วมโครงการ
และคะแนนเฉล่ียรวมทุกดา้นสูงข้ึนดว้ย  ยงัพบอีกวา่ครอบครัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยสูงข้ึนหลงัการเขา้ร่วมโครงการโดยมีคะแนนเฉล่ียโดยรวม          
ทุกดา้นสูงข้ึนเช่นกนั  
 จะเห็นไดว้า่การใหค้วามรู้ หรือใหข้อ้มูลช่วยท าใหผู้สู้งอายเุกิดการเรียนรู้ มีการน าขอ้มูล 
ท่ีไดไ้ปเช่ือมโยงกบัความรู้เดิม และประสบการณ์เดิม ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในดา้นการรับรู้ 
และเกิดพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งได ้จากองคป์ระกอบและความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบ
ในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การรับรู้หรือความเช่ือเป็นปัจจยั     
ท่ีส าคญัท่ีกระตุน้หรือจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรม แสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรม          
เม่ือเช่ือวา่ตนเองมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพ เช่ือวา่ผลท่ีตามมาจากปัญหาสุขภาพดงักล่าว      
มีอนัตรายหรือรุนแรง เช่ือวา่พฤติกรรมสุขภาพท่ีควรปฏิบติันั้นมีประโยชน์ สามารถลดความเส่ียงหรือ
ความรุนแรงได ้เช่ือวา่อุปสรรคของการปฏิบติัมีนอ้ยกวา่ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บแนวทางการประยกุต์
สามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี  1 
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ตารางท่ี  1  มโนทศัน์ความหมายของแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพและการประยกุตใ์ชใ้น         
การปฏิบติั (Rosenstock, Stretcher, & Becker, 1997 cited in Janz et al., 2002, p. 49) 

 
มโนทศัน์ ความหมาย การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ 

 •  การรับรู้ถึง
โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค  

 

•  มีความเช่ือเก่ียวกบัความ
เป็นไปไดห้รือผลท่ีจะไดรั้บ
จากการเจบ็ป่วยหรือโรค 

 

•  ก าหนดบุคคลท่ีเส่ียง ระดบัความเส่ียง  
•  ความเส่ียงของบุคคลจะเป็นไปตาม
ลกัษณะหรือพฤติกรรมของบุคคล           
ท่ีแสดงออก    

•  สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงดงักล่าว                
ท่ีมีความเก่ียวพนักบับุคคลนั้น 

•  การรับรู้ถึง
ความนแรงของ
โรค 

•  มีความเช่ือวา่ความเจบ็ป่วย 
มีอนัตรายอยา่งไร และ
ผลเสียท่ีตามมา 

•  ระบุ/ แจกแจง ผลเสียท่ีจะเกิดจาก           
ความเส่ียงและความเจบ็ป่วยท่ีเป็น 

•  การรับรู้
ประโยชน์ของ
การปฏิบติัตวั                             

•  มีความเช่ือในเร่ืองของ          
ผลของการปฏิบติัวา่ จะลด
ความเส่ียงหรือผลกระทบ
จากความรุนแรง 

•  หาวธีิการปฏิบติัวา่ควรท าอยา่งไร             
ท าเม่ือไหร่ ท าท่ีไหน และประสิทธิผล         
ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

•  การรับรู้ถึง
อุปสรรคของ  
การปฏิบติัตวั 

•  จะตอ้งรับรู้อุปสรรค 
ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติั 

•  ใหค้วามกระจ่างและลดการรับรู้
อุปสรรคดว้ยการสร้างความมัน่ใจ แกไ้ข
ความรู้ท่ีมีแบบไม่ถูก ใหค้วามช่วยเหลือ
และสร้างแรงกระตุน้ 

•  ส่ิงชกัน าใหมี้
การปฏิบติั 

•  กลวธีิกระตุน้ใหบุ้คคลเกิด
ความพร้อมในการปฏิบติัตน 

•  ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวธีิการปฏิบติัอยา่ง
ชดัเจนโดยกระตุน้การตระหนกัรู้ 
(Awareness) และการสร้างระบบ              
การกระตุน้เตือน (Reminder) 

•  ความสามารถ     
ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของ
ตนเอง  

•  ผูป้ฏิบติัมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัตามขั้นตอนและวิธีการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  
เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การปฏิบติัตน 

•  จดัใหมี้การใหค้วามรู้ การฝึกอบรม       
ในการปฏิบติัตน โดยการก าหนดเป้าหมาย  
การชกัจูงดว้ยค าพดู และสาธิตใหเ้ห็นภาพ
เพื่อลดความวติกกงัวล 
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โปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพก
เทยีม 
 พฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัท่ีดีและเหมาะสม เป็นส่ิงส าคญัในการลดปัญหาและ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี (กฤษณกมล วจิิตร, 2547) มีการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเพื่อใหมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดงัการศึกษาของ Yeh, 
Chen, and Liu (2005) ไดศึ้กษาการผลของวซีีดีมลัติมีเดียแผนการสอนทางการพยาบาลโดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมใชก้ารสอนเป็น
รายบุคคลในกลุ่มทดลอง เป็นเวลา 4 สัปดาห์เร่ิมตัง่แต่ระยะแรกรับท่ีแผนกผูป่้วยนอกระยะหลงั
ผา่ตดั ระยะจ าหน่าย และระยะ 2 สัปดาห์หลงัจ าหน่ายพบวา่ในกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ส่วนการศึกษาของ Yoon et al. (2010) ท่ีศึกษาโปรแกรมการใหค้วามรู้ในกลุ่มผูสู้งอายกุ่อนการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกและขอ้เข่าเทียมในสหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่เป็นผูช้ายอายอุยูใ่นช่วง 66-67 ปี 
โดยรูปแบบการใหค้วามรู้จะใชส่ื้อวดีีทศัน์โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และการสอนรายบุคคล ประมาณ 
3 สัปดาห์ก่อนการผา่ตดัพบวา่กลุ่มทดลองมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
 ส าหรับในประเทศไทยพบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม           
ดงัการศึกษาของ ทศันีย ์มีประเสริฐ (2550) โดยท าการศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายกุระดูกสะโพก
หกัก่อนและหลงัผา่ตดัผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปก่อนและหลงัการผา่ตดัแบบ 
Cohort Study ท่ีโรงพยาบาลศิริราช ระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2550 จ านวน 
36 ราย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติดีข้ึนอยา่งชดัเจนโดยเฉพาะอยา่งยิง่คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย
และคุณภาพชีวติโดยรวมมีค่า p < .001 ซ่ึงมีผลท าใหคุ้ณภาพชีวติดา้นจิตใจและส่ิงแวดลอ้มดีข้ึน
ตามมา  p = .031 และ p = .016 ตามล าดบั และพบวา่ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวติหลงัผา่ตดั
ไดแ้ก่ บุคคลท่ีอาศยัอยูก่บัผูป่้วย และความสามารถในการใชชี้วติประจ าวนัหลงัผา่ตดั จากผลการวจิยั            
ท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่โปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกนั้น                  
มีส่วนท าใหผ้ลลพัธ์ในการรักษากบักลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมประสบผลส าเร็จไดต้ามเป้าหมาย           
ส่วนการศึกษาของ ปาริชาติ พรสวสัด์ิชยั (2551) ท าการศึกษาการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อ        
การดูแลตนเองในผูป่้วยโรคกระดูกสะโพกภายหลงัไดรั้บการรักษาต่อความรู้ ความพึงพอใจใน    
การบริการท่ีไดรั้บ และคุณภาพชีวติของผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลและผูป่้วยโรคกระดูกสะโพก        
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกระดูกสามญัและพิเศษโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวา่งเดือนสิงหาคม 
ถึงตุลาคม พ.ศ. 2551 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งละ 30 คน พบวา่ผูดู้แลท่ีใช้
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เทคโนโลยสีารสนเทศในการดูแลผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูดู้แลในกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจในการบริการดา้นการประหยดั
ค่าใชจ่้าย ดา้นความสะดวกและความมัน่ใจในการดูแลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั และผูป่้วย          
โรคกระดูกสะโพกในกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวติทางดา้นอารมณ์และความภาคภูมิใจในตนเอง          
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั และการศึกษาของ สุมาลี ขดัอุโมงค ์(2551) ท าการศึกษา               
ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอาย ุ               
กระดูกสะโพกหกั ในผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย          
ออร์โธปิดิกส์สามญั และหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์พิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่ 
เดือนมีนาคม ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2551 จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
15 คน พบวา่จ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดัในกลุ่มทดลอง นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียของอาการปวดแผลผา่ตดั และคะแนนเฉล่ียของความรู้สึก
ทุกขท์รมาน ปริมาณการใชย้าแกป้วด และจ านวนคร้ังของการใชย้าแกป้วดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1, 2     
และ 3 คะแนนเฉล่ียในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจ านวน
ภาวะแทรกซอ้นในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล
ข้ึนอยูก่บัความเช่ือดา้นสุขภาพ (ธีรนนัท ์สิงห์เฉลิม, 2542) การรับรู้ภาวะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้การเปล่ียนแปลงนั้น
เกิดจากความตอ้งการเน่ืองจากเห็นความส าคญัของส่ิงท่ีจะเปล่ียน ส่ิงนั้นตอ้งตรงกบัความตอ้งการ
และค่านิยมของบุคคล ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลโดยจะเป็นการ
เปล่ียนแปลงค่อนขา้งถาวร (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2536) การเปล่ียนแปลงน้ีท าได้
โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพเพื่อใหผู้เ้รียนไดเ้กิดการเรียนรู้ การใหข้อ้มูลท่ีมีความชดัเจน 
เขา้ใจง่าย (กฤษณกมล วจิิตร, 2547) ท าใหผู้ป่้วยมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เป็นกลวธีิท่ีช่วย 
ใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้มีผูน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาเป็นแนวทาง           
ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ซ่ึงผลท่ีไดท้  าใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนแปลงความเช่ือดา้นสุขภาพและมีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งได ้(ธีรนนัท ์สิงห์เฉลิม, 2542) ดงันั้นการท่ีผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง จะตอ้งมีความเช่ือดา้นสุขภาพ                  
ท่ีถูกตอ้งดว้ย เห็นไดว้า่มีการน าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในงานวจิยัท่ีผา่นมาเป็นผลอยา่งดี ผูว้จิยัจึงไดน้ าแบบแผนความเช่ือ           
ดา้นสุขภาพ (Rosenstock et al., 1997 cited in Janz et al., 2002) มาประยกุตใ์ชเ้พื่อสร้างเสริม         
การมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
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 จากทฤษฎีการเรียนรู้ในผูสู้งอาย ุท าใหผู้ว้จิยัตอ้งมีความรู้และทราบเก่ียวกบัความเส่ือม
ของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรม เช่น ปัญหาดา้นสายตา หรือการไดย้นิ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บขอ้มูล
จากการเขา้ร่วมโปรแกรมเท่า ๆ กนั รวมทั้งตอ้งจดัอุปกรณ์ ส่ือการสอนใหเ้มาะสมกบัผูสู้งอาย ุดงันั้น
โปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ จึงเป็นรูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลอยา่งมีระบบ
และเป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยสูงอายจุะไดรั้บตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่ผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียมและต่อเน่ืองถึงจ าหน่ายกลบับา้น โดยประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและ
ใชเ้ทคนิคท่ีช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดการเรียนรู้ เน้ือหาของโปรแกรมประกอบดว้ยรายละเอียดดงัต่อไปน้ี   
 1.  การใหค้วามรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และ ประยกุตใ์ช้
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพใน 
  1.1  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง  
  1.2  ดา้นการรับรู้ต่อความรุนแรงของการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง  
  1.3  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง  
  1.4  ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน  
  1.5  ดา้นการเรียนรู้โดยใช้ ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั  
  1.6  ดา้น การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง   
 2.  การ ใชเ้ทคนิคท่ีช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดการเรียนรู้จะท าใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการ
เรียนรู้ไดดี้ข้ึน และจะมีการเรียนรู้ดียิง่ข้ึน ถา้ผูใ้หค้วามรู้มีความรู้และความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลง
ของกระบวนการประมวลสารสนเทศในผูสู้งอาย ุใชเ้ทคนิคและวธีิการท่ีเหมาะสม เทคนิคท่ีช่วยให้
ผูสู้งอายเุกิดการเรียนรู้ไดดี้ข้ึน (กฤษณาพร ทิพยก์าญจนาเรขา, 2549; Miller, 2009) มีหลายวธีิ ดงัน้ี 
  2.1  ใหเ้วลาในการเรียนรู้มากข้ึน  
  2.2  เน้ือหาความรู้ท่ีใหค้วรเป็นเร่ืองท่ีผูสู้งอายสุนใจ  
  2.3  ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น แสง เสียง ความชดัเจนของส่ือให้
สอดคลอ้งกบัสภาพการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ 
  2.4  เตรียมอุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีช่วยในการเรียนรู้ เช่น แวน่ตา เคร่ืองขยายเสียง และ
เคร่ืองช่วยฟัง เป็นตน้ 
  2.5  ใชว้ธีิท่อง ฟัง หรือการอ่านทวนเน้ือหาหรือขอ้ความนั้นซ ้ า ๆ ( Rehearsal) ซ่ึง              
มี 2 ลกัษณะดงัน้ี 
   2.5.1  การทวนซ ้ า ๆ ( Maintenance Rehearsal) เป็นการทวนซ ้ า ๆ เพื่อช่วยให ้       
การจ าขอ้มูลท่ีตอ้งการจะจ าภายในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง เช่น การท่องจ าหมายเลขโทรศพัท ์ท่องจ า
ประเภทน้ีใชค้วามหมายในการจ าแต่ไม่เก่ียวกบัความจ าระยะยาว 
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   2.5.2  การทวนซ ้ าดว้ยความเขา้ใจ ( Elaborative Rehearsal) หรือการจ าแบบใช้
ความคิด เป็นการจ าโดยเช่ือมโยงขอ้มูลใหม่เขา้กบัขอ้มูลท่ีมีอยูเ่ดิมในความจ าระยะยาว โดยวธีิการน้ี
จะมีการเช่ือมโยงไปยงัความจ าระยะยาว และน ามาเก็บไวใ้นความจ าระยะสั้น นัน่คือการน าความรู้         
ท่ีเก็บไวแ้ลว้มาใชใ้นการเรียนรู้ 
  2.6  ใชค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งค าพดูกบัจงัหวะท่ีสอดคลอ้งกนั เป็นเทคนิคใน                 
การสะสมความจ าระยะยาว โดยการน าเอาขอ้มูลใหม่มาสร้างเป็นท านอง จงัหวะ หรือรหสั ใหเ้กิด 
ความคลอ้งจองกนั  
  2.7  แบ่งเร่ืองท่ีตอ้งการจ าออกเป็นตอนสั้น ๆ เพราะการอ่านหรือการทบทวนเน้ือหา 
ท่ีมีเน้ือหามาก ๆ จะท าใหจ้  ายาก ซ่ึงถา้บุคคลจ ากลุ่มค าขนาดใหญ่มกัจะลืมค าช่วงกลาง ๆ จ าได ้         
แต่ค าช่วงตน้และช่วงทา้ย แต่ถา้แบ่งเน้ือหาออกเป็นตอนสั้น ๆ จะท าใหจ้  าไดดี้ข้ึน  
 เน้ือหาทั้งหมดจะถูกบรรจุในแผนการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายุ
หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ซ่ึงก าหนดรูปแบบของกิจกรรมการพยาบาล พร้อมให้ความรู้
เก่ียวกบัวธีิการบริหารร่างกาย การเคล่ือนไหว การป้องกนัการติดเช้ือ การสังเกตอาการผดิปกติ          
การมาตรวจตามนดั วธีิการคือใหผู้สู้งอายไุดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองและผูอ่ื้น อีกทั้งยงัมี 

ตวัแบบท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุเคยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและประสบผลส าเร็จในการมีพฤติกรรม
การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม พร้อมมีคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอาย ุ                
หลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมใหศึ้กษาภาพพร้อมประกอบค าบรรยาย ไดฝึ้กทกัษะ                  
การบริหารร่างกาย ไดรั้บฟังค าพดูชกัจูงโนม้นา้วใหก้ าลงัใจ โดยใหผู้สู้งอายพุดูคุยถึงผลดีของ           
การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ใหร้ะบายความรู้สึก ปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบติัตนรวมทั้งร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีพบเพื่อใหผู้สู้งอายมีุความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม               
การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีถูกตอ้ง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 สัปดาห์ที ่1: กิจกรรม 3 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที โดยจดักิจกรรมในโรงพยาบาล 

 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1.  เพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดความคุน้เคย กบัสถานการณ์หลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม
และเห็นความส าคญัของการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 2.  เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บประสบการณ์ทางออ้มจากการสังเกตจากตวัแบบสัญลกัษณ์
ผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จในการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 3.  เพื่อใหสู้งอายมีุประสบการณ์ตรงในการท ากิจกรรมหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

 4.  เพื่อทบทวนความรู้และกระตุน้การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุ 
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 วตัถุประสงค์เฉพาะ  
 1.  เพื่อส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง ของการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีถูกตอ้ง 
 2.  เพื่อส่งเสริมการรับรู้ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั และปัจจยัร่วม 
 3.  เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัตน หลงัผา่ตดัเปล่ียน          
ขอ้สะโพกเทียม 
 สัปดาห์ที ่2: กิจกรรม 1 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที ท่ีบา้นหรือสถานท่ีพกั และโทรศพัทติ์ดตาม
เยีย่ม 1 คร้ังใชเ้วลา 5-10 นาที 

 วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
 1.  เพื่อเป็นการสนบัสนุนใหผู้สู้งอายคุุน้เคยกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีตอ้งเผชิญการผอ่นคลาย 
และการแสดงออกถึงความรู้สึก 
 2.  เพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ เพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียน                           
ขอ้สะโพกเทียมท่ีถูกตอ้งในดา้น 

 1.  การบริหารร่างกายท่ีถูกตอ้ง  
 2.  การเคล่ือนไหวท่ีถูกตอ้ง  
 3.  การป้องกนัการติดเช้ือ  
 4.  การสังเกตอาการผดิปกติ  
 5.  การมาตรวจตามนดั  
 สัปดาห์ที ่3: 1 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที ท่ีบา้นหรือสถานท่ีพกั และโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม             
1 คร้ังใชเ้วลา 5-10 นาที 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

 1.  เพื่อทบทวนความรู้และกระตุน้พฤติกรรมการปฏิบติัตน 
 2.   เพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการมาตรวจตามนดั 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ เพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียน                   
ขอ้สะโพกเทียมท่ีถูกตอ้งในดา้น 

 1.  การบริหารร่างกายท่ีถูกตอ้ง  
 2.  การเคล่ือนไหวท่ีถูกตอ้ง  
 3.  การป้องกนัการติดเช้ือ  
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 4.  การสังเกตอาการผดิปกติ  
 5.  การมาตรวจตามนดั  
 สัปดาห์ที ่4: 1 คร้ัง 45-60 นาที ในโรงพยาบาล และท่ีบา้นหรือสถานท่ีพกั 1 คร้ังใชเ้วลา
45-60 นาที 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป เพื่อทบทวนความรู้และเสริมความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรม           
การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม รวมทั้งประเมินความรู้และพฤติกรรมการปฏิบติัตน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 สรุป โปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นรูปแบบของกิจกรรมการพยาบาล
อยา่งมีระบบและเป็นขั้นตอนท่ีผูสู้งอายจุะไดรั้บตั้งแต่วนัท่ี 3 หลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
จนกระทัง่จ  าหน่ายจากโรงพยาบาล และต่อเน่ือง เม่ือกลบัไปสถานท่ีพกัโดยประยกุตใ์ชแ้บบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพและใชเ้ทคนิคท่ีช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดการเรียนรู้ไดดี้ยิง่ข้ึน เน้ือหาประกอบดว้ย 
การใหค้วามรู้เร่ืองการมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมและการส่งเสริมใหมี้การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง การรับรู้ต่อความรุนแรงของการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง การรับรู้และจดัการกบัอุปสรรคของการปฏิบติัตน กระตุน้
เรียนรู้โดยใช้ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัจากตวัแบบสัญลกัษณ์เป็นผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียน          
ขอ้สะโพกเทียมท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติัตนท่ีประสบผลส าเร็จ โดยผูว้จิยัเป็นผูส้อนและให้
ผูสู้งอายไุดศึ้กษาจากคู่มือการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยใหผู้สู้งอายไุดรั้บประสบการณ์จากการประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 
โดยจดักิจกรรมใหผู้สู้งอายปุฏิบติัไปพร้อม ๆ กบัการสาธิตโดยดูจากตวัแบบสัญลกัษณ์และคู่มือ 
การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม รวมทั้งการกระตุน้ทางดา้นร่างกายและอารมณ์  
โดยเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายซุกัถามหากมีขอ้สงสัย ตามไม่ทนัหรือตอ้งการดูการสาธิตซ ้ า            
กิจกรรมดงักล่าวจะท าใหผู้สู้งอายเุกิดพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ลดปัจจยั          
และภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนได้ 
 

 
 
 


