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สรุปสาระสําคัญจากการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
เรื่อง การฟ้ืนตัวด้านการทําหน้าที่ของผู้ป่วยกระดูกหักหลังผา่ตัด 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดย อ.สุวิมล แคล่วคล่อง 
 

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด (Postoperative recovery) คือ กระบวนกลับเข้าสู่สภาวะปกติของร่างกาย
ภายหลังการผ่าตัด  ซ่ึ งการฟ้ืนตัวน้ี  ประกอบไปด้วยการฟ้ืนตัวทางด้านร่างกาย  (physical) จิตใจ 
(psychological) ทางด้านสังคม (social) และการดําเนินชีวิตประจําวัน (habitual function) ซ่ึงการฟ้ืนตัว 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ คือ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด (Early phase) ระยะช่วงสัปดาห์แรกหลังทํา
ผ่าตัด (Intermediate phase) และระยะหลังสัปดาห์แรกถึง 1 เดือน หลังทําผ่าตัด (Late phase) 
 สําหรับการฟ้ืนตัวด้านการทําหน้าที่ของผู้ป่วยกระดูกหักหลังผ่าตัดในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยทําการ
ประเมินการฟื้นตัวในระยะ Intermediate คือ ประเมินจากความสามารถในการเคล่ือนลุกจากเตียง น่ัง ยืน 
และเดิน ในช่วงวันที่ 2-7 หลังผ่าตัดซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยกระดูกหักหลังผ่าตัดสามารถ
ทํากิจกรรมการฟ้ืนตัวได้72.22% โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการทําหน้าท่ี ได้แก่ อายุ เพศ ความปวด
ภาวะโรคร่วม ความวิตกกังวล ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ การรับรู้บกพร่อง ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุน
ทางสังคม อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า มีการศึกษาในเรื่องการฟ้ืนตัวด้าน
การทําหน้าท่ีของผู้ป่วยกระดูกหักหลังผ่าตัดน้อยมาก และยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรค
ร่วมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการกํามือ และความวิตกกังวลกับการฟ้ืนตัวด้านการทําหน้าท่ีของผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักภายหลังผา่ตัด ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงทําการศึกษาคร้ังน้ีขึ้นเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรค
ร่วมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการกํามือ และความวิตกกังวลกับการฟ้ืนตัวด้านการทําหน้าที่ของผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักภายหลังผ่าตัด 

ซ่ึงกรอบแนวคิดในการวิจัย คือ ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ทําการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
จากอุบัติเหตุ ท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด จํานวน 91 ราย จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง เขต
กรุงเทพฯ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด แบบประเมินโรคร่วมของการเจ็บป่วย 
แบบบันทึกและเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในการกํามือ และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ78มีภาวะโรคร่วม แต่มีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย โดยโรค
ร่วมที่พบได้มากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (72.5%) และโรคเบาหวาน(42.9%) และจากการศึกษา
ความสัมพันธ์ พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในการกํามือมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการฟ้ืนตัวด้านการทํา
หน้าท่ีของผู้ป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .57, p < .01)และ ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
การฟ้ืนตัวด้านการทําหน้าที่ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = - .62, p < .01) อย่างไรก็ตาม พบว่า 
ภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวด้านการทําหน้าท่ีของผู้ป่วย (r = - .06, p > .05) 

ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Beloosesky และคณะ (2010) ซ่ึงพบว่าผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักท่ีมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการกํามือมาก จะทําให้มีการฟ้ืนตัวด้านการทําหน้าที่ได้ดี 
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เพราะผู้ป่วยจะสามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในการส่งเสริมการฟ้ืนตัวได้ดี เช่น การนั่ง ยืน 
เดิน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงสัปดาห์แรกหลังผ่าตัด และสอดคล้องกับการศึกษาของ Herrick และคณะ 
(2004) และ Bruggemann, Nixon และ Cavenett (2006) ท่ีพบว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีความวิตก
กังวลจะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้ผู้ป่วยไม่กล้าเคลื่อนไหวและยังพบว่า
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจะมีผลทําให้การฟ้ืนฟูสภาพ ไม่ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมาย 
(Oliver, 2005) ความวิตกกังวลจึงเป็นอุปสรรคในการทํากิจกรรมฟ้ืนฟูร่างกายของผู้ป่วยซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังนี้ จากผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักร้อยละ 42.5 จะสามารถฟ้ืนตัวด้านการทําหน้าท่ี เช่น การยืน เดิน 
และนั่งได้ดี ประมาณวันท่ี 2 ภายหลังผ่าตัด 

ดังนั้น จากผลการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 1) พยาบาลควรประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือในการกํามือและกําลังของกล้ามเนื้อแขนและมือของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท้ังก่อนและหลังผ่าตัด 
เพราะหากผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการกํามือมาก จะทําให้มีการฟื้นตัวด้าน
การทําหน้าท่ีได้ดี 2)พยาบาลควรประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย หาสาเหตุและแนวทางในการ
แก้ไข ทํางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมครอบคลุม3) พยาบาล
ควรกระตุ้นการฟ้ืนตัวด้านการทําหน้าท่ีของผู้ป่วยได้อย่างอิสระ เม่ือแพทย์มีแผนการรักษาให้ผู้ป่วยเคลื่อนตัว
ลงจากเตียงได้ 

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งน้ี ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้มีการอภิปรายกันอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะ
อาจารย์ท่ีสอนประจําหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ได้ร่วมกันวางแผนในการนําผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการจัดการเรียน
การสอนและนําผลการศึกษาที่ได้ไปเผยแพร่ในหอผู้ป่วยเพ่ือให้พยาบาลประจําหอผู้ป่วยได้ร่วมกันประเมิน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก รวมท้ังผ่าตัดกระดูกบริเวณอ่ืนด้วยท้ังน้ีเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกต่อไป 
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