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This quasi - experimental study aims to examine the effect of the Perceived Self-Efficacy 

Promoting Program on rehabilitation behavior in patients with femoral fracture receiving internal 

fixation.   The participants were 50 patients with femoral fracture receiving internal fixation at Trang 

hospital.  The first 25 patients were assigned to a control group and another twenty five were in an 

experimental group.   Both groups were matched in term of gender, age, and level of education.  The 

control group received conventional nursing care where as the experimental group joined the 8-week 

perceived self-efficacy promoting program.  Data collection instruments were demographic and 

rehabilitation behaviors questionnaires.  Content validity of the questionnaires was validated by five 

experts. Internal consistency reliability determined by Cronbach's alpha coefficients was 0.88.  

Data were analyzed using mean, percentage, standard deviation, and independent t-test.   

The findings were presented as follows: 

The mean score of rehabilitation behaviors of  the experimental group was significantly higher 

than that of the control group (p < .05).    
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 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก    

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา   ปรีชาวงษ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และนายแพทยวรวรรธน 

ลิ้มทองกุล อาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ ผูซึ่งใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน 

ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส ใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอ และ

เปนแบบอยางของความเปนครูที่ดีมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของ

ทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง มา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ    

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหความเมตตา ให

คําแนะนําและขอเสนอแนะ ในการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิประสาทวิชา

ความรูและประสบการณที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาสละเวลาตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นอันทรงคุณคาและเปนประโยชนตอการวิจัยใน

คร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณหัวหนาพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก และพยาบาลประจําหอ

ผูปวยศัลยกรรมกระดูก ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยคร้ังน้ีเปนอยางดี  

ขอขอบพระคุณผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในทุกทานที่ให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี และเปนกําลังสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหงานวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลงได  

ขอบคุณผูอํานวยการ หัวหนาและเพื่อนรวมงานวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรังทุกทานที่ให

แรงใจสนับสนุน จนกระทั่งสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษาในคร้ังน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุน

ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับบัณฑิต สวนหน่ึงที่เปนประโยชนในการทําวิจัยคร้ังน้ี และ

ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ชวยอํานวยความสะดวกในการติดตอเอกสารใน

การดําเนินการวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูซึ่งประเสริฐที่สุดในชีวิตของลูก ที่คอยปลูกฝงความคิด

การสนใจใฝศึกษา ใหการสนับสนุนในทุกดาน ทั้งยังคอยหวงใยและเปนกําลังใจใหมาโดยตลอด 

สนับสนุนและเปนกําลังใจในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

 ทายสุดน้ีคุณคาและประโยชนที่มีอยูในวิทยานิพนธ ผูวิจัยขอมอบแดผูมีพระคุณที่กลาวมา

ทุกทาน ใหมีสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่สมบูรณ แข็งแรง ตลอดไป            
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

อุบัติเหตุเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทย เน่ืองจากเปนสาเหตุของการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตกอนวัยอันควรแมจะมีการรณรงคอยางตอเน่ือง แตสถิติการเกิดอุบัติเหตุจาก

การทองถนนในปจจุบันยังคอนขางสูงแมจะมีการรณรงคอยางตอเน่ือง การเกิดอุบัติเหตุแตละคร้ัง 

กอใหเกิดความเสียหายตอทรัพยสิน เวลาและการสูญเสียทรัพยากรบุคคล  จากการสํารวจจํานวนคดี

อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก จําแนกตามประเภทผูใชทาง ความเสียหาย และผูตองหา พ.ศ. 2546 - 

2550 พบวามีผูประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต ในป พ.ศ.2546 - 2550  จํานวน 14,446 คน   13,766  คน  

12,871 คน  12,693 คน  และ 12,498 คน ตามลําดับ   และไดรับการบาดเจ็บ ในป พ.ศ.2546 - 2550  

จํานวน 81,070 คน    94,164 คน   94,446 คน   83,290 คน   และ 79,006 คน   ตามลําดับ (สํานักงาน

ตํารวจแหงชาติ,2550) ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บและเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  พบวามีผูปวยตอง

เขารักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากการบาดเจ็บของกระดูกและขอ      0คิดเปนรอยละ 17.7 ของ

ประชากรทั้งประเทศ  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) โดยบริเวณที่พบกระดูกหักสวนใหญคือ

กระดูกขา  จากการศึกษาของ Wick, Muller, and Ekkernkamp (1998)  พบวา 86 % ของผูปวยที่

ไดรับอุบัติเหตุเปนการบาดเจ็บกระดูกขาหัก โดยเฉพาะบริเวณกระดูกหนาแขงหักแบบมีแผลเปด  

เน่ืองจากเน้ือเยื่อที่คลุมกระดูกสวนน้ีทางดานหนาและดานขางมีนอย ในประเทศไทยพบวากระดูก

บริเวณที่หักมากที่สุดคือขาสวนลาง (ชายธวัช  งามอุโฆษ, 2539) นอกจากน้ีจากสถิติผูปวยที่เขารับ

การรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง เมื่อป พ.ศ. 2553  จํานวน 1,857  คน พบวา

เปนผูปวยที่มีการหักของกระดูกตนขา  373 คน  คิดเปนรอยละ  20.1  และมีผูปวยที่รับการรักษา

โดยการผาตัดใสวัสดุดามภายในดวย plate และ screw  จํานวน  248  คน  คิดเปนรอยละ  66.48 

(สถิติผูปวยที่มารับการรักษาโรงพยาบาลตรัง, 2553)  

กระดูกขาเปนกระดูกที่ทําหนาที่รองรับนํ้าหนักตัวของรางกาย เมื่อเกิดการบาดเจ็บยอม

สงผลใหเกิดปญหาและอันตรายตามมา โดยเฉพาะเมื่อเกิดการหักบริเวณตนขาและมีการหักของ

กระดูกแบบปด (closed  fracture)  อาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากการบาดเจ็บ เชน  การสูญเสีย

เลือด  ไขมันหลุดลอยในกระแสเลือด   การติดเชื้อและความพิการตางๆ เชนขาสั้นกวาอีกขาง        

(shortening) กระดูกติดผิดรูป (mal alignment)  เปนตน  การรักษากระดูกหักจึงเปนภาวะสําคัญและ

เรงดวน ตองไดรับการรักษาที่ถูกตองและทันทวงที    ปจจุบันวิธีการรักษากระดูกหักโดยการผาตัด
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จัดเรียงและดามกระดูกดวยวัสดุภายในเปนวิธีที่นิยมมาก เน่ืองจากมีขอดีหลายประการ เชน  

จัดเรียงกระดูกไดโดยตรง   ยึดกระดูกไดมั่นคง  เคลื่อนขอตอไดเร็ว  (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 

2547)    ผูปวยสามารถฟนสภาพลุกจากเตียงไดเร็วและสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็ว 

การรักษากระดูกตนขาหักแบบแผลปด ภายหลังไดรับการผาตัดจัดเรียงและดามกระดูกดวย

วัสดุภายในแลว โดยทั่วไปหลังผาตัดผูปวยจะไดรับอนุญาตใหฝกเดินดวยไมค้ํายัน ในระยะเวลาที่

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับชนิดของเหล็กที่ใชดามกระดูกและสภาพความแข็งแรงของรางกาย  เมื่อไมมี

ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นและสามารถเดินดวยไมค้ํายันได หากผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนและ

สามารถเดินดวยไมค้ํายันได แพทยจะอนุญาตใหกลับไปพักฟนตอที่บานและนัดมาตรวจเปนระยะ 

ทั้งน้ีเพราะระยะเวลาการติดกันของกระดูกสวนของขาประมาณ 12 สัปดาห  แปรตาม อายุ ตําแหนง

ที่หัก ชนิดและการรักษา (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547) ในชวงที่ผูปวยกลับไปพักที่บานโดยมี

วัสดุดามภายใน ผูปวยจะตองมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมบางอยางที่แตกตางไปจากที่

เคยปฏิบัติ และตองเรียนรูวิธีการปฏิบัติตนในการสงเสริมการติดกันของกระดูก เชน การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย   การปองกันการติดเชื้อที่กระดูก 

นอกจากน้ีการใสวัสดุดามภายในอาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน  กระดูกไมติด ,กระดูกหักซ้ํา ,

เหล็กหักและงอจากการเดินลงนํ้าหนักกอนแพทยอนุญาต   (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547)    จาก

ขอมูลรายงานการประชุมของหนวย Primary  Care  Team (PCT) กลุมงานออรโธปดิกส  ป พ.ศ. 

2552   ของโรงพยาบาลตรัง  พบวา ผูปวยจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 4.02  ของผูปวยทั้งหมด ที่

ไดรับการรักษาโดยการผาตัดใสวัสดุยึดตรึงกระดูกภายใน ตองกลับเขาโรงพยาบาลอีกคร้ังจากภาวะ

กระดูกหักซ้ํา (fail  plate) ดวยสาเหตุหลายประการ อาทิ การปฏิบัติตนไมถูกตอง เชน ปลอยไมเทา 

เดินลงนํ้าหนักกอนแพทยอนุญาต  เปนตน อุบัติเหตุ จากการลื่นลมในหองนํ้า  ลูกยางไมค้ํายันรักแร

สึก  หรือจากการตองปฏิบัติกิจทางศาสนา เชน ทําละหมาดทุกวันในทาคุกเขา จากสภาพแวดลอมที่

อยูอาศัย เชน หองนอนอยูชั้นบน   หองนํ้าเปนสวมซึมตองน่ังยอง เปนตน  

การผาตัดรักษาถึงแมจะประสบความสําเร็จ  ผูปวยตองกลับมาโรงพยาบาลหากผูปวย

ปฏิบัติตัวไมถูกตองเหมาะสม  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขอติดแข็ง  กลามเน้ือลีบ  ไมสามารถ

เคลื่อนไหวชวยเหลือตนเองไดตามปกติ ( พนิดา   ชูสุวรรณ, 2539; ทัศนีย ธนะศาล, 2544) และ

ผูปวยตองกลับมาโรงพยาบาล ทั้งน้ี ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเปนผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟู

สภาพหลังผาตัดไมถูกตอง โดยเฉพาะในเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายอยาง

ตอเน่ือง  ดานการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแกผูปวย พบวา ขาดคูมือ แนวทางที่ชัดเจนและ

ครอบคลุมในการใหคําแนะนํา   ตลอดจนยังขาดความตอเน่ืองในการติดตามเยี่ยมที่บาน  จากปญหา

ดังกลาว ทําใหผูปวยตองสูญเสียเวลา เพิ่มระยะเวลาในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพิ่ม
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ภาระคาใชจาย สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ คุณภาพชีวิตของผูปวย

ลดลง (มรรยาท ณ นคร, 2542) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  ดานการรับประทานอาหารพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีและแคลเซียมสูงในระดับปานกลาง  และการควบคุมนํ้าหนักตัว

ไมใหมากเกินไปในระดับตํ่า   ดานทาทางการเคลื่อนไหวพบวายังปฏิบัติไดในระดับปานกลางใน

พฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมที่บานใหเปนระเบียบเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงจากอุบัติเหตุ และ

พฤติกรรมการมีผูชวยเหลือเมื่อตองทํากิจกรรมที่อาจกอใหเกิดการเสี่ยงตอการพลัดตก หกลอม เชน 

การเดินขึ้น ลงบันได เขาหองนํ้า ฯลฯ     ดานการออกกําลังกายพบวายังมีพฤติกรรมการออกกําลัง

กายที่บานในระดับปานกลาง  ดานการปองกันการติดเชื้อพบวาผูปวยยังมีพฤติกรรมในระดับ    

ปานกลาง  และดานการรับประทานยาพบวาผูปวยยังมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง    (ทัศนีย    

ธนะศาล, 2544; เบญจวรรณ ละอองผล, 2543) 

ผูปวยกระดูกหักแมวาจะไดรับการรักษาแลว  แตก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดทั้ง

ภายหลังการรักษาดวยการผาตัดหรือไมผาตัด  ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย เชน ภาวะขอติดแข็ง

หรือเคลื่อนไหวขอไดนอย  กระดูกติดผิดรูป(malunion) กระดูกไมติด (nonunion) ภาวะกลามเน้ือ

ฝอลีบเน่ืองจากไมไดใชงาน (disuse  atrophy) ภาวะเกิดกระดูกงอกในกลามเน้ือ (myositis 

ossifican) หรือการติดเชื้อ (วิรุฬห  เหลาภัทรเกษม, 2539) ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีอาจทําใหเกิด

ความพิการตามมา  โดยความพิการสวนใหญเปนความพิการแขนขาลีบ  เหยียดงอไมไดคิดเปนรอย

ละ 16.9 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  ผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกจากความทุกขทรมานทั้งทาง

รางกายและจิตใจของผูปวยโดยตรงแลว  ครอบครัว  ชุมชน  และประเทศชาติก็ไดรับผลกระทบ

ดวยทั้งดานภาระในการดูแลรักษาพยาบาล  ดานเศรษฐกิจ  และสังคม  ประเทศไทยไดมีการศึกษา

ถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  ซึ่งประเมินจากคาใชจายในการดูแลรักษาและไมสามารถทํางานได

ของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุคิดเปนรอยละ 3 ของรายไดประชาชาติหรือ 74,000 ลานบาท 

(นครชัย  เผื่อนปฐม,2544)  จากผลกระทบดังกลาวมีความจําเปนที่จะตองปองกันภาวะแทรกซอน

และความพิการใหไดมากที่สุด  โดยการฟนฟูสภาพหลังการรักษาทางออรโธปดิกสใหผูปวย

สามารถชวยเหลือตนเองได  ซึ่งมีความสําคัญนอยมากกวาการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะเมื่อใหการ

รักษาแลวยังไมหายเปนปกติมีความบกพรองหรือความพิการหลงเหลืออยู  จําเปนตองไดรับการ

ฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง  ใหผูปวยสามารถจะใชงานสวนที่หักน้ันไดเหมือนปกติหรือใกลเคียงปกติ

มากที่สุด(สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539) เพื่อใหสามารถนําศักยภาพที่ยังเหลืออยู

น้ันมาปรับสภาพใหใชงานไดในชีวิตประจําวัน  ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยตนเอง  
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โดยไมตองเปนภาระตอผูอ่ืน (มานพ   ประภาษานนท, 2543) การฟนฟูสภาพเปนการดูแลผูปวยและ

ผูพิการรวมกันและตอเน่ืองกับการรักษาทางยาหรือการผาตัด โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการรักษาไดผลดี ซึ่งผูปวยจําเปนตองเร่ิมบริหาร

กลามเน้ือและเคลื่อนไหวสวนตางๆ ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ผลสําเร็จของการรักษา

นอกจากจะทําใหกระดูกติดเหมือนเดิมแลว ยังทําใหสามารถใชงานไดใกลเคียงปกติมากที่สุด 

(สุนทร บวรรัตนเวช,2532 อางในสุคนธา ผดุงวัตร,2537) ในการเตรียมผูปวยที่ไดรับการผาตัดให

พรอมที่จะกลับบานไปพักฟนตอที่บาน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวขณะกลับไปอยูบานอยางถูกตอง  จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาการใหขอมูล

หรือสอนผูปวยขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  (ขวัญชนก  หัตถา, 2545; พนิดา ชูสุวรรณ, 2539)   

และติดตามเมื่อผูปวยมาตรวจตามนัด  ซึ่งมักพบปญหาของผูปวยที่ผาตัดใสวัสดุดามภายใน คือ  

กระดูกหักซ้ําเน่ืองจากสภาพที่พักอาศัยของผูปวย  ภาวะแทรกซอนอีกอยางหน่ึง ไดแก การสูญเสีย

การยึดตรึงของแผนโลหะดามกระดูก ซึ่งพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ เชน เพศ การสูบ

บุหร่ี การมีกระดูกหักรวมในขาขางเดียวกัน การลงนํ้าหนักกอนแพทยอนุญาต หรือเดินโดยใช

อุปกรณชวยเดินไมถูกตองและไมชํานาญกอนกลับบาน เปนตน (ตอม จันทรศัพท และคณะ, 2552)  

นอกจากน้ี ยังมีรายงานวามีผูปวยหลังการผาตัดกระดูกขาหัก ประมาณรอยละ 60 เทาน้ันซึ่งออก

กําลังกายขอสะโพก ขาและกลามเน้ือตนขา อยางถูกวิธีและปฏิบัติเปนประจํา (ทัศนีย ธนะศาล, 

2544)  ในทํานองเดียวกัน นิภาพร   โชติรัตน (2550)  รายงานวา ผูสูงอายุหลังผาตัดยึดตรึงกระดูก

ตนขามีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟนฟูสภาพรวมทั้งการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ดังน้ัน

การใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดโดยการใชสื่อการสอน  ประกอบดวยคูมือ

การปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูก

ภายใน และการใหผูปวยฝกปฏิบัติอยางถูกตอง เพื่อสงเสริมการหายของกระดูกจึงเปนสิ่งจําเปนใน

การสงเสริมใหผูปวยที่ผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายในไดมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยาง

ตอเน่ือง  

ในปจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษระบุถึงปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพใน

ผูปวยกระดูกขาหัก อาทิ การสนับสนุนทางสังคม ความรูในการปฏิบัติตน และการรับรูสมรรถนะ

แหงตน ทั้งน้ีพบวาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน หรือการรับรูของบุคคลวาตนเองมี

ความสามารถที่จะจัดการและกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตามจุดมุงหมายที่วางไว เปนปจจัยที่สําคัญ

ในการกําหนดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีขอมูลเชิงประจักษสนับสนุนความสัมพันธทางบวก

ระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมฟนฟูสภาพในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด

ยึดตรึงกระดูกตนขา ทั้งในกลุมผูปวยวัยผูใหญ (เบญจวรรณ   ละอองผล, 2543) และในกลุมผูปวย
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สูงอาย ุ (นิภาพร โชติรัตน, 2550) อยางไรก็ตาม งานวิจัยดังกลาวระบุวา ผูปวยกระดูกขาหักมีการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง   

แนวทางการปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในหอผูปวยออรโธปดิกส ของงาน

การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลศูนยตรัง ประกอบดวยบทบาทตามแผนการรักษาและ

บทบาทอิสระในการสงเสริมสุขภาพของผูปวย คือผูปวยจะตองไดรับการรักษาพยาบาลตาม

แนวทางที่ถูกตองตามหลักวิชาการ  ปองกันภาวะแทรกซอนหรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น การฟนฟู

สภาพใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวันไดดีที่สุดตามสภาพของผูปวย

แตละคน  และสงเสริมผูปวยใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ(งานการ

พยาบาลผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลศูนยตรัง,2550) และกอนที่จะใหผูปวยกลับบาน ทาง

โรงพยาบาลจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูที่บานโดยทางหอผูปวยมีแผนพับ

แนะนําการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยหลังการผาตัดกระดูกขาหักใหผูปวย เน้ือหาในแผนพับ

ประกอบดวยความรูในเร่ืองการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

จากการทบทวนงานวิจัยในอดีต พบวา ไดมีการนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนไป

ประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุมตางๆ 

และพบวามีประสิทธิผลดี เชน ในกลุมประชากรวัยผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกิน (จุฑาวดี วงษสมบัติ 

และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2551) กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ธิรานี ดานขุนทด และสุนิดา ปรีชา

วงษฺ, 2552)  อยางไรก็ตาม การนําแนวคิดดังกลาวไปประยุกตในการจัดกิจกรรมพยาบาลเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมฟนฟูสภาพในกลุมผูปวยศัลยกรรมกระดูกยังมีไมมากนัก การวิจัยที่ผานมามัก

มุงเนนที่การจัดการความเจ็บปวดของผูปวยในระยะหลังผาตัด หรือไมก็ลดความวิตกกังวล จาก

ความเปนมาดังกลาว   ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูก

ภายใน เพื่อชวยลดภาวะแทรกซอน ลดอัตรากระดูกหักซ้ํา สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตได

อยางปกติโดยเร็ว 

พยาบาลในฐานะบุคลากรทางสุขภาพ  มีบทบาทสําคัญในดานการสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

ไมใหเกิดการเจ็บปวยของตนเองและครอบครัวไดเปนสิ่งสําคัญมาก และจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาล

จะตองหากลวิธีในการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจจะพัฒนา

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในเพื่อชวยลดภาวะแทรกซอน ลดอัตรากระดูกหักซ้ํา สงเสริม

การติดกันของกระดูกและสงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติในระยะเวลาที่กําหนด  
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คําถามการวิจัย 

การเพิ่มพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง 

ภายในโดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกลุมทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติหรือไม   อยางไร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส 

โลหะยึดตรึงภายในระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาจากแนวคิดการใหความรูในผูปวยออรโธปดิคสของ 

Roach,Tremblay, & Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออรโธปดิคส (‘need to know’) 

ของ Edwards (2003) โครงการสอนผูปวยกระดูกตนขาสวนกานหักที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูก

แบบภายในของขวัญชนก  หัตถา (2545) รวมกับนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Perceived Self-Efficacy) ของ Bandura (1997) ในการสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนตอการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

กระดูกภายใน ซึ่งทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self- Efficacy)ถือไดวาเปนปจจัย

สําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรม( ทัศนีย 

ประสบกิตติคุณ; Bandura, 1997) โดยมุงสรางความมั่นใจ และสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ การรับรูความสามารถเปนการตัดสินความสามารถ

ของบุคคลวาจะปฏิบัติ พฤติกรรมใหสําเร็จ  ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและทักษะ

ในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม เปาหมายไดมากกวา

บุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีทักษะและความสามารถ(Pender,2002) ทั้งน้ีทฤษฏีการรับรู

สมรรถนะแหงตน(Perceived self-Efficacy) ของ Bandura (1997) เชื่อวาการที่บุคคลจะปฏิบัติ

กิจกรรมที่ตองการไดตองผานกระบวนการรับรูความสามารถของตนเองกอน หากบุคคลรับรูวา

ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม และพฤติกรรมน้ัน ๆไมยากเกินความสามารถของ

ตนเอง บุคคลน้ันจะมีความพยายาม ไมทอถอย  นําไปสูการกระทําเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และ

เกิดการคงอยูของพฤติกรรมน้ันๆ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541; Bandura,1997)  
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การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura (1997) สามารถพัฒนาขึ้นโดยอาศัย

แหลงสนับสนุน 4 แนวทางที่สําคัญ คือ 1) การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal 

persuasion) การใหความรูเปนแนวทางหน่ึงของแนวทางการใหคําแนะนํา เปนปจจัยขั้นแรกและ

เปนองคประกอบที่สําคัญ ในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติขั้นตอไป 2) การไดเห็น

การทํากิจกรรมของตัวแบบ (Vicarious experience) เน่ืองจากกระบวนการเรียนรูของมนุษยเปน

กระบวนการที่สลับซับซอน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นไดจากการเรียนรูผานตัวแบบ การที่บุคคล 1เห็น

พฤติกรรมที่เหมาะสมจากผูอ่ืน ชวยชี้นําการกระทําของเขาได  13) การประเมินทางสภาพสรีรวิทยา

และการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective states) บุคคลตองมีการประเมินความ

พรอมของสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณที่สงเสริมความสามารถ เพื่อใหบุคคลน้ันรับรูวา

ตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็มศักยภาพ  และ 4) การ1ประสบความสําเร็จในการลงมือ

กระทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive mastery experience) เปนขอมูลที่มีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมาก ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากสรางความเชื่อมั่นใน  

ความสามารถของตนเอง เปนประสบการณตรงที่เกิดขึ้นวาตนเองทําไดสําเร็จ  

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู วิจัยประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-

Efficacy) ของ Bandura (1997) อธิบายวา การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถเกิดขึ้นได

จากแหลงสนับสนุน 4 แนวทางที่สําคัญ คือ 1) การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal 

persuasion) 2) การไดเห็นการทํากิจกรรมของตัวแบบ (Vicarious experience)  3) การประเมินทาง

สภาพสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective states) และ 4) การ 1

ประสบความสําเร็จในการลงมือกระทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive mastery experience) ในการ

สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม โดยจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวย

กระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายในมีความรู เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟูสภาพ และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงใน

ชีวิตประจําวัน เพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

ทั้งน้ีการจัดกิจกรรม การทดลอง จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60นาที  ใชระยะเวลาต้ังแตหลังผาตัด

วันที่ 2-3  กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน และการโทรศัพทติดตอในสัปดาหที่ 2-3ของการทดลอง และ

วัดผลพฤติกรรมภายหลังการไดรับโปรแกรม ในสัปดาหที่ 8 ของการทดลอง ซึ่งจากการศึกษาของ 

นงเยาว ภูริวัฒนกุล และคณะ ( 2550) พบวา การใหขอมูล 2-3 คร้ัง  สามารถทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได   โดยกิจกรรมของการศึกษาคร้ังน้ี  มีรายละเอียด ดังน้ี  

 1. การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal persua sion) โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมให

ความรู คําแนะนําและการพูดชักจูงเพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง
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กระดูกภายใน เกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดสําเร็จ 

การใหขอมูลตามแผนการสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน” ซึ่งมีเน้ือหาเร่ือง การรับประทานอาหาร ทาทางการเคลื่อนไหว การออกกําลัง

กาย การปองกันการติดเชื้อ และการรับประทานยา ผานวีดีโอรวมกับการที่ผูวิจัยพูดกลาวชมเชย ให

กําลังใจ เนนย้ําวาผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดและสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยโดย

ญาติและผูวิจัยในการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟูสภาพน้ัน ซึ่งจะเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟูสภาพ 

2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยให 

สังเกตตัวแบบ 2 ลักษณะ คือตัวแบบจริงจากผูวิจัยในการสาธิตตัวอยางอาหารที่ควรรับประทาน 

ทาทางการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ และการรับประทานยา รวมกับการ

ไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจากวีดีโอ ตามแผนสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”และคูมือ “การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย

กระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน”  การไดเห็นตัวแบบจะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู  จดจํา  และ

เลียนแบบทําตามตัวแบบ  เกิดการคลอยตามและมั่นใจในสมรรถนะแหงตน  วาจะสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมเหลาน้ันไดดวยตนเอง  การกระทําตามตัวแบบเปนการรวมเอากระบวนการจูงใจไวดวยกัน 

(Bandura, 1986) การจัดกิจกรรมใหผูปวยไดเห็นตัวแบบจากผูวิจัย  รวมกับการไดเห็นตัวแบบ

สัญลักษณจากวีดีโอ และคูมือ  ทําใหเกิดการเรียนรู  มีแรงจูงใจและเกิดความมั่นใจในสมรรถนะ

แหงตน  นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางสม่ําเสมอ  จนเกิดเปนแบบแผนของ

พฤติกรรมได 

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 1(Physiological and effective states) 1

โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับผูปวยดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวยการ

แสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติ จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม 

รวมทั้งจัดกระบวนการเรียนรูใหมีการฝกทักษะการรับประทานอาหาร ทาทางการเคลื่อนไหว การ

ออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ และการรับประทานยา และมีสวนรวมในการอภิปรายโดย

ผูวิจัยเปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยที่กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดพูดระบาย

ความรูสึกภายหลังจากการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหการกระตุนทางรางกายและอารมณของผูปวยที่

กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายในอยูในระดับเหมาะสมก็จะสงเสริมใหผูปวยไดรับรูถึงขีด

ความสามารถของตนเอง  และสามารถกระทําพฤติกรรมการฟนฟูสภาพได  ตามแนวคิดของ 

Bandura (1997) ไดกลาววาการกระตุนทางรางกายและอารมณในระดับที่เหมาะสมจะทําใหการรับรู

สมรรถนะแหงตนและการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น    ดังน้ันการที่ผูวิจัยไดมีการอภิปราย
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รวมกับใหผูปวยมีสวนรวม และพูดระบายความรูสึกเปนการลดสิ่งเราทางอารมณสงผลใหผูปวยเกิด

การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม 

4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 

experience) โดยผูวิจัยใหผูปวยรวมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา ฝกการปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน

ดวยตนเอง และประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ  แลว

นํามาอภิปรายรวมกันเพื่อกระตุนให ผูปวยที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปน

ตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูปวยคนอ่ืนตอไป   การที่ผูปวยไดกระทํากิจกรรมจนเกิด

ความสําเร็จจะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน  และเชื่อวาเมื่อกระทํากิจกรรมน้ันอีก  หรือทํา

กิจกรรมที่คลายกัน  ก็สามารถทํากิจกรรมน้ันไดสําเร็จเชนเคย  ความสําเร็จหลายๆคร้ังจะชวยสราง

ความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนถึงแมวาจะมีอุปสรรค (Bandura ,1997) เมื่อผูปวยไดกระทําการฝก

ปฏิบัติ  จนเกิดความมั่นใจและเชื่อในสมรรถนะแหงตนแลว  จึงเกิดความพยายามในการปฏิบัติตน

อยางสม่ําเสมอ  มีการกระทําอยางตอเน่ืองจนเกิดเปนพฤติกรรม 

โดยสรุป  ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดยมุงเนนการ

สงเสริมใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงภายใน  เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน   โดย

จะจัดกิจกรรมผานแหลงขอมูล 4 ชองทาง ดังน้ี 1) ใชคําพูดชักจูงดวยการใหความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน ผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ และวิธีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 2) การเรียนรู ผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ วีดีโอ และคูมือการ

ปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน 3) การกระตุนทางรางกายและกระตุน

ทางอารมณโดยการสรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายใหเกิดความเปนกันเอง และ 4) การมี

ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเองดวยการฝกการรับประทานอาหาร  

ทาทางการเคลื่อนไหว  การออกกําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  โดยมี

การกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการอภิปรายและแสดงความ

คิดเห็น ดวยบรรยากาศที่ผอนคลายมีความเปนกันเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะ

แหงตน สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางสม่ําเสมอจนเกิดเปนพฤติกรรม 
 

สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน   อายุ  15 – 59 ป ที่มารับบริการ ณ หอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลศูนยตรัง 

  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส 

           โลหะยึดตรึงภายใน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ผูปวยกระดูกตนขาหัก  หมายถึง   ผูปวยที่มีการหักของกระดูกตนขาของขาขางใดขางหน่ึง

เพียงตําแหนงเดียวและเปนหักแบบปด (Closed fracture) ซึ่งอาจเกิดจากแรงกระแทกโดยตรงหรือ

โดยออมและไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน   (Open  reduction  and  internal  fixation: 

ORIF )  หมายถึง การผาตัดกระดูกตนขาหักแบบเปดแผลผาตัดใหเห็นรอยหักและจัดชิ้นหักใหเขาที่

แลวยึดตรึงภายในดวย plate, screws, และ nail   เพื่อใหกระดูกอยูน่ิงและมั่นคง 

 การรับรูสมรรถนะของตนเอง  หมายถึง  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน ซึ่ง

ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ   หมายถึง    การปฏิบัติดานสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

และเพื่อปรับสภาพดานรางกายใหคืนสภาพเดิม หรือใกลเคียงสภาพเดิมของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน ในชีวิตประจําวัน ไดแก  การรับประทานอาหาร  

ทาทางการเคลื่อนไหว  การออกกําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  โดยให

ผูปวยรายงานตนเองตามแบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  หมายถึง  การจัดกิจกรรมที่มีแบบแผน

เพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตามทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) โดยดําเนินการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนอยางมีระบบและเปนขั้นตอน มีการจัดกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 

นาที ใชระยะเวลาต้ังแตหลังผาตัดวันที่ 2-3 กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน และติดตอทางโทรศัพทใน

สัปดาหที่ 2 – 3 ของการทดลอง กิจกรรมประกอบดวย 4 วิธี คือ 
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 1. การใชคําพูดชักจูงโดยการใหความรู คําแนะนําและการพูดชักจูงโดยอภิปรายในเร่ือง 

“พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” ผานวีดีโอ

พูดกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวาผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดและสนับสนุนให

กําลังใจผูปวยโดยญาติและผูวิจัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพน้ัน  

2. การเรียนรูผานตัวแบบ โดยผูวิจัยสาธิตการรับประทานอาหาร  ทาทางการเคลื่อนไหว  

การออกกําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  โดยมีวีดีโอตามแผนสอนเร่ือง 

“การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”และคูมือ “การ

ปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ โดยสรางความคุนเคยกับผูปวยดวย

การพูดคุย สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่

นุมนวลใหเกียรติ จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยที่

กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดพูดระบายความรูสึกภายหลังจากการปฏิบัติกิจกรรม 

เพื่อใหการกระตุนทางรางกายและอารมณของผูปวยที่กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะดามภายในอยูใน

ระดับเหมาะสม 

4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย โดยการรวมกันอภิปรายเพื่อ

วิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา ฝกการ

ปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายในดวยตนเอง และประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ แลวนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อกระตุนให ผูปวยที่ปฏิบัติ

พฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูปวยคนอ่ืนตอไป  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาท

พยาบาลในการใหคําแนะนําดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูก

ตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 2.   ดานการศึกษาจะเปนแนวทางสําหรับอาจารยในการจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษา

พยาบาล ซึ่งจะเปนประโยชนในการใหคําแนะนําและสงเสริมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร   

ทาน่ังในการขับถาย การออกกําลังกาย   การรับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ การปองกัน

การติดเชื้อ และทาทางการเคลื่อนไหว เพื่อปองกันกระดูกหักซ้ําของผูปวยกระดูกตนขาหัก ที่ไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 3.   เปนแนวทางสําหรับการศึกษาคนควาวิจัย ในประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการรับรู

สมรรถนะของตนเอง   และพฤติกรรมการฟนฟูสภาพเพื่อปองกันกระดูกหักซ้ําของผูปวยกระดูกตน
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ขาหัก เชน   การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค   แรงจูงใจดานสุขภาพ   และแรง

สนับสนุนทางสังคม 

 

 



บทที่ 2 

 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเน้ือหาสาระสําคัญ เพื่อศึกษาผล 

ของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  ตํารา 

บทความ  งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเน้ือหา

สําคัญ ดังน้ี   

1.    แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกระดูกขาหัก 

 1.1 ความหมายของการบาดเจ็บกระดูกหัก 

 1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บกระดูกหัก 

 1.3 อาการและอาการแสดง 

1.4 ภาวะกระดูกขาหัก 

1.5 การรักษา 

1.6 การพยาบาลผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

2.   พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง 

ภายใน  

2.1 ความหมายพฤติกรรมฟนฟูสภาพ 

2.2 ปญหาพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 

2.3 ผลกระทบจากการที่มีพฤติกรรมการฟนฟูที่ไมเหมาะสม 

2.4 ปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสภาพ 

2.5 การประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 

3.   แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 

4.   โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย 

กระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

5.   บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย 

กระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บกระดูกหัก 

1.1 ความหมายของการบาดเจ็บกระดูกหัก 

    กระดูกหักเปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยจากสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะจาก 

อุบัติเหตุจราจร การใชยานพาหนะที่มีกําลังและแรงขับเคลื่อนสูง ประกอบกับการขาดความ

ระมัดระวัง (มรรยาท ณ นคร, 2547) และไดมีผูใหความหมายของกระดูกหักไว ดังน้ี  

   Altizer (2002) กลาววา กระดูกหัก หมายถึง การที่โครงสรางกระดูกมีการแตกแยกออก

จากกัน ซึ่งอาจมีเศษของกระดูกไปทําลายเน้ือเยื่อบริเวณรอบๆกระดูก  

   เนตรนภา คูพันธวี (2544) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง การที่สวนประกอบของ

กระดูกแตกแยกออกจากกันอาจเปนการแตกแยกโดยสิ้นเชิง หรือยังมีสวนที่ติดอยูบางก็ไดเมื่อมี

กระดูกหักไมเพียงแตกระดูกเทาน้ันที่ไดรับอันตราย เน้ือเยื่อโดยรอบกระดูก เสนเลือดเสนประสาท 

เอ็น ก็ไดรับอันตรายไปดวยไมมากก็นอยแลวแตความรุนแรง 

   ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ (2547) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง กระดูกที่เปลี่ยนสภาพ

หรือรูปรางไปหลังถูกแรงกระทํา ทําใหไมสามารถใชงานตามปกติได มีสาเหตุจากมีแรงมากระทํา

ตอกระดูกสูงกวากระดูกปกติจะทนได เชน ถูกรถชน 

   มรรยาท ณ นคร (2547) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง การมีการแตกแยกของชิ้น

กระดูกออกจากกัน โดยอาจจะเปนการแยกจากกันของชิ้นกระดูกโดยสิ้นเชิง หรือ การหักที่ยังมี

บางสวนของกระดูกติดกันอยู การที่กระดูกหักอาจสงผลใหเน้ือเยื่อที่อยูรอบกระดูกหักไดรับ

อันตรายได เชน มีการฉีกขาดของเอ็น เสนเลือดและเสนประสาท 

ดังน้ันสามารถสรุปไดวา กระดูกหักหมายถึง การที่สวนประกอบของกระดูกมีการแตกแยก

ออกจากกัน มีการเปลี่ยนรูปรางไปหลังถูกแรงกระทํา โดยอาจมีการแยกกันของกระดูกออกจากกัน 

หรือบางสวนยังติดกันอยู โดยกระดูกที่หักอาจไปทิ่มแทง หรือทําลายเน้ือเยื่อเสนเลือด เสนประสาท

บริเวณรอบๆกระดูกที่หัก 

1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บกระดูกหัก 

   กระดูกหักหรือแตกในลักษณะตาง ๆ กันสามารถแบงได ดังน้ี 

1.2.1 แรงกระทําโดยตรง (direct force) หมายถึง มีแรงกระทําหรือแรงกระแทก  
หรือแรงอัดตอกระดูกโดยตรง เชน การถูกตี การถูกรถชน เปนตน 

1.2.2. แรงกระทําโดยออม (indirect force) หมายถึง แรงกระทําตอกระดูกที่หน่ึง 
และมีแรงสงจากแรงกระทําตอกระดูกที่อยูใกลเคียง เกิดการหักของกระดูกที่ตําแหนงอ่ืน เชน หก

ลมกนกระแทกพื้น แลวเกิดการหักของกระดูกตนขา เปนตน 
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1.3 อาการและอาการแสดง 

   กระดูกหักเปนการบาดเจ็บของกระดูกที่เกิดรวมกับการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อรอบๆ

สามารถตรวจพบอาการผิดปกติตาง ๆ ไดดังน้ี 

   1.3.1 ปวดและกดเจ็บ ผูปวยทุกคนที่มีกระดูกหักและระบบประสาทสวนน้ันยังปกติจะมี

อาการปวดเสมอ และจะเกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นอยางมากบริเวณกระดูกที่หักในกรณีกดหรือทําให

อวัยวะสวนที่หักมีการเคลื่อนไหว (เจริญ โชติกวณิชย, 2539) จากการศึกษาของ Santy and 

Mackintosh (2001) ซึ่งศึกษาถึงปรากฏการณความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกขาหัก พบวาผูปวยให

สัมภาษณในเร่ืองประสบการณความเจ็บปวดวา “ปวดมาก” “ปวดที่สุดในชีวิต” “ไมสามารถอธิบาย

หรือเปรียบเทียบความเจ็บปวดน้ีกับสิ่งใดไดเลย” ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนความเจ็บปวดที่รุนแรง

และนากลัว ปวดจนไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายหรือทรงตัวอยูไดเลย 

   1.3.2 บวม จากการที่เน้ือเยื่อบริเวณกระดูกที่หักถูกทําลาย อาจพบไดทันทีจากเลือดออก

ภายในหรือในระยะแรกหลังการบาดเจ็บจากกระบวนการอักเสบซึ่งเปนกระบวนการซอมแซมของ

รางกาย (ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ, 2547) 

   1.3.3 ฟกช้ํา (ecchymosis) พบไดเสมอ จะมากหรือนอย ขึ้นอยูกับตําแหนงที่บาดเจ็บน้ันมี

เลือดออกมากและอยูลึกจากผิวหนังเพียงใด 

   1.3.4 ทุพพลภาพ (disability) เกิดจากกระดูกที่หักจะไมสามารถรับแรง นํ้าหนักหรือคง

สภาพโครงราง ทําใหไมสามารถยืน เดิน หรือใชงานรางกายสวนน้ันได (Simpson and  Johnson, 

1999) 

   1.3.5 วิกลรูป (deformity) เปนลักษณะเฉพาะของกระดูกหักแตละชนิด จะเห็นไดชัด

ในชวงที่ยังไมมีอาการบวมของเน้ือเยื่อรอบๆ เชน Colles fracture จะเห็นลักษณะขอมือวิกลรูป

เหมือนสอม (dinner fork) 

   1.3.6 ลักษณะทาทาง (attitude) เชน ผูปวยที่กระดูกตนขาหักขาจะสั้นลง และนอนในทา

ปลายเทาหมุนออก 

   1.3.7 เสียงเสียดสีกระดูกหัก (crepitation) เมื่อมีการเคลื่อนไหว 

  1.3.8 การเคลื่อนไหวผิดปกติ เชน บริเวณกึ่งกลางของกระดูกทอนยาวหักจะเคลื่อนที่ไป

คนละทางหรือหักทํามุมได 

1.4 ภาวะกระดูกขาหัก 

ภาวะกระดูกขาหักโดยเฉพาะบริเวณหนาแขง (tibia) พบไดบอยหลังจากเกิดอุบัติเหตุ 

(Wick, Muller, and Ekkernkamp , 1998) โดยสวนใหญกระดูกขาสวน tibia และ fibulaมักเกิด

รวมกันเสมอ (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) เน่ืองจากกระดูกหนาแขงอยูติดกับ subcutaneous  tissue 
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ซึ่งอยูต้ืนเวลาถูกกระแทกแรงๆ หรือเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง แรงกระทําจะเกิดที่กระดูกหนาแขง

โดยตรง จึงมักพบกระดูกหักแบบมีแผลเปดไดบอย ซึ่งมักสัมพันธกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

(สรศักด์ิ ศุภผล, 2547) แรงที่ทําใหกระดูกหักจะทําลายเซลล กลามเน้ือ กระดูก เน้ือเยื่อออน เยื่อหุม

กระดูก หลอดเลือด และเสนประสาทรอบๆกระดูก รวมกับการทิ่มแทงของปลายกระดูกที่หัก

(McLain and Weinstein, 2003:435-451) อาการแสดงเมื่อเกิดภาวะกระดูกขาหักคือ ความปวดบวม 

มีเลือดออก ไมสามารถลงนํ้าหนักขาขางที่หักได มีอาการชา เดินหรือเคลื่อนไหวลําบาก เปนตน 

(Simpson and Johnson, 1999) 

    1.4.1 ข้ันตอนการติดของกระดูกหัก 

               กระดูกหักเมื่อไดรับการจัดเขาที่  และมีการยึดตรึงกระดูกไวจะมีโอกาสติดไดตาม

ธรรมชาติ โดยมีขั้นตอนการติดกันของกระดูกหัก (Frature  healing process) ดําเนินเปนระยะเวลา 4 

ขั้นตอน(วรรณี สัตยวิวัฒน,2539) 

              ระยะที่ 1 ระยะการรวมกันเปนกอนเลือด (stage of hematoma) เปนระยะหลัง

กระดูกหักใหม ๆ ในวันที่ 2 – 3 จะมีเลือดออกอยูรอบ ๆบริเวณกระดูกที่หัก โดยเลือดน้ีมาจาก

เน้ือเยื่อ เสนเลือดตาง ๆ ที่อยูรอบ ๆ บริเวณกระดูกที่หักที่มีการถูกทําลายหรือฉีกขาด และออกจาก

บริเวณปลายกระดูกที่หัก เลือดที่ออกจะรวมกันเปนกอนเลือด (clot) อยูรอบ ๆปลายกระดูกที่หัก 

             ระยะที่ 2 ระยะการเจริญของเน้ือเยื่อรอบปลายกระดูก (stage of organization of 

hematoma)เกิดในระยะวันที่ 3 – 14 หลังกระดูกหัก โดยบริเวณรอบๆปลายกระดูกที่หักจะมีพวก 

fibroblast ที่เปนพวก mesenchyme cell งอกมาจากเยื่อหุมกระดูกชั้น endosteum และ periostum 

ทะลุกอนเลือดที่จับอยูรอบ ๆปลายกระดูกที่หักเขาไปประกอบกันเปนเสนเลือดเล็ก ๆ (capillaries) 

ในกอนเลือดและกลายเปนเน้ือเยื่อที่เจริญรอบ ๆ ปลายกระดูกที่หัก คือ เปน granulation tissues  

            ระยะที่ 3 ระยะการสรางกระดูกออน (stage of organization tissue and formation of 

callus) เปนระยะหลังวันที่ 14 ของการมีกระดูกหักขึ้นไป  ระยะน้ีเปนระยะที่มีเลือดไปเลี้ยงกระดูก

ที่หักมาก เรียกวา ระยะ hyperemia ซึ่งจะมีเซลลของเยื้อหุมกระดูก periosteum และ endosteum เขา

ไปใน granulation tissue และเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลกระดูกออน เรียกวา osteoblast ซึ่งสรางสาร

ชื่อวา osteon ที่เปนเซลลสรางกระดูกโดยฝงตัวอยูในโพรงหรือ lacuna ของกระดูก มีสารพวก

แคลเซียม และฟอสฟอรัสเขาไปเกาะกับ osteon แลวมีการรวมตัวกันเกิดเปนกระดูกออนที่

สรางใหม(callus) หรือกระดูกออนที่ยังไมแข็งแรง (immature bone)ที่จะเชื่อมปลายกระดูกที่หักให

เชื่อมติดตอกัน 

           ระยะที่ 4 ระยะการปรับแข็งเปนปกติของกระดูก (stage of organization of bone) 

เปนระยะที่กระดูกออนที่สรางใหมจะปรับตัวเปนกระดูกแข็งปกติ โดยระยะน้ีจะเร่ิมต้ังแตสัปดาหที่ 
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4 หรือเปนเวลา 1 เดือนหลังกระดูกหัก ตัว callus จะปรับตัวเปนกระดูกแข็ง ซึ่งประกอบดวยตัว

เปลือกกระดูกแข็ง (cortex bone) และสวนขางในเปนกระดูกพรุน (cancellous bone หรือ spongy 

bone) กระดูกเดิมกับกระดูกใหมที่สรางขึ้นก็เชื่อมติดกันเปนเน้ือเดียวกัน มีความแข็งแรงตามปกติ 
1.5 การรักษา 

   การรักษากระดูกหักน้ันมีเปาหมายของการรักษาคือ พยายามที่จะรักษาขาที่ไดรับบาดเจ็บ

และการทําหนาที่ของขาไวใหได โดยการทําใหกระดูกที่หักน้ันเขารูป (Reduction) และอยูน่ิง 

(Immobilization) เพื่อทําใหกระดูกหักติดไมผิดรูป การที่จะทําใหกระดูกหักอยูน่ิงมีหลายวิธีเชน 

การใสเฝอก การดึงดวยเคร่ืองดึงถวง (Traction) การดามดวยโลหะดามกระดูก (กองเขต เหรียญ

สุวรรณ, 2546: 34-37) ในปจจุบันโรงพยาบาลมีความพรอมทั้งอุปกรณและบุคลากร สวนใหญนิยม

ใชวิธีการทําผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่ และยึดตรึงกระดูกที่หักไวภายในรางกายดวยวัสดุตางๆ 

(ORIF: open reduction internal fixation) ซึ่งไดมีการริเร่ิมทําโดยชาวอังกฤษ ชื่อ Sir William 

Arbuthnot Lane (มรรยาท ณ นคร, 2547) ปจจุบันเปนวิธีที่แพทยออรโธปดิคสนิยมใชกันมาก

เน่ืองจากมีขอดีหลายประการ โดยการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกหากทําไดถูกวิธีและไมมี

ภาวะแทรกซอน จะใหผลดีกวาการใสเฝอก กระดูกที่จัดจะเขาที่ไดงายทําใหจัดกระดูกที่หักอยูใน

แนวที่ใกลเคียงสภาพปกติไดดี ทําใหขามีรูปรางและความยาวเหมือนเดิม ผูปวยสามารถฟนสภาพ

ไดเร็ว ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้น (วิรุฬ เหลาภัทรเกษม, 2532) 

      1.5.1 การรักษาโดยการผาตัด 

                 ปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบของวัสดุยึดตรึงกระดูกใหเหมาะสอกับชนิดการ

หักของกระดูกตลอดจนแนวทางรักษากระดูกตนขาหักดวยการผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ซึ่ง

การผาตัดรักษาผูปวยกระดูกตนขาหักมี 2 วิธี (กฤษณ กาญจนฤกษ, 2546; เจริญ โชติกวณิชย, 2539; 

บรรจง  มไหสวริยะ,2542; มรรยาท  ณ นคร, 2547) ดังน้ี 

                การผาตัดยึดตรึงดวยแกนโลหะ (Intramedullary nail) เปนการรักษากระดูกหัก 

บริเวณกระดูกตนขา แบงเปน 2 วิธี คือชนิดที่ไมเปดบริเวณที่กระดูกหัก (closed nailing) เปนการ

จัดเรียงกระดูกใหเขาที่โดยการดึงภายใตการควบคุมของเคร่ืองถายชนิดมีจอภาพ และชนิดที่เปดเขา

บริเวณที่กระดูกหัก (opened nailing) เปนการใสแกนโลหะจากรอยกระดูกหักโดยตรง ทําไดโดยผา

เขาไปจนถึงรอยหัก  ซึ่งแกนโลหะที่ใชตรึงกระดูกสามารถแบงออกเปน 3 กลุมตามรูปรางลักษณะ

การใชและตามกลไกที่กอใหเกิดความมั่นคง 

ก. แกนโลหะมาตรฐานทั่วไป ( standard medullary nail) ที่ไดรับความนิยม 

คือ Kuntscher,AO,Schneider Samson nail 

ข. แกนโลหะที่สามารถล็อคดวยสกรูได (interlocking  medullary nails) 
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ค. แกนโลหะที่ออนตัว ทําใหงอหรือเหยียดตรงได (flexible medullary nail) เชน  

Rush, Ender nail มีหลักการตรึงกระดูกหักใหเกิดจุดตรึง 3 จุดคือ ปลายบน ลาง และตรงตําแหนง

กระดูกหัก ทั้ง 3 จุด จะเปนจุดที่แกนโลหะสัมผัสกับกระดูกทําแกนโลหะยึดกระดูกหักไดอยาง

มั่นคง 

การผาตัดยึดตรึงดวยแผนโลหะ (plate) และสกรู (screw) เปนการรักษากระดูกตนขาหัก 
กรณีที่มีกระดูกหักหลาย ๆที่ หรือกระดูกหักในสวนบนหรือสวนอ่ืนที่ยึดตรึงดวยแกนโลหะแลวไม

มั่นคงพอ ซึ่งตามหลักเอเอสไอเอฟ (Association for Study of Internal Fixation : ASIF) แผนโลหะ

ดามกระดูกและสกรูที่ใชยึดมีหนาที่ 3 ประการคือ 1)ทําใหเกิดแรงกดภายในแนวแกนกระดูกของ

ปลายกระดูกหัก (axial compression) 2) ถายทอดแรงที่มากระทํา 3) ปองกันไมใหเกิดการทรุดตัว

ของกระดูก คงความยาวของกระดูกไวได วิธีการผาตัดที่นิยมใชคือ การดามกระดูกแบบไดนามิค  

คอมแพรสชั่น เพลท (Dynamic compression Plate: DCP) 

    1.5.2 ผลกระทบและภาวะแทรกซอนจากการใสโลหะยึดตรึงภายใน 

              ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงโลหะแบบภายในน้ัน ใน

ระยะแรกจะเหมือนการผาตัดอ่ืน คือ มีการเสียเลือดซึ่งเสี่ยงตอภาวะช็อค มีปญหาความเจ็บปวดจาก

การมีบาดแผล เคลื่อนไหวตัวเองหรือขยับสวนที่ผาตัดไดนอย ซึ่งเปนอุปสรรคในการดูแลตนเอง 

จําเปนตองมีผูกระทําให (กฤษณ กาญจนฤกษ,2546; เจริญ โชติกวณิชย,2539; บรรจง  มไหสวริยะ

,2542; มรรยาท  ณ นคร, 2547) สําหรับผลกระทบสืบเน่ืองมาจากการผาตัดตอมาในระยะหลัง จะ

เปนปญหาจากกระบวนการทําลายเน้ือเยื่อระหวางผาตัด เชน ถามีการทําลายเยื่อหุมกระดูกมากการ

ตืดกันของกระดูกจะชาขึ้น การใสโลหะยึดตรึงกระดูกแบบภายในที่ไมเปดแผลผาตัดจะมีการ

ทําลายเน้ือเยื่อตางๆ นอยการซอมแซมจะเปนไปไดเร็ว การผาตัดยังทําใหมีบาดแผลและวัสดุยึดตรึง

เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย ซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อ และการตรึงกระดูกที่หัก ถาไมมั่นใจทําให

กระดูกปลายเคลื่อนไหว โลหะหัก หรืองอได  ทําใหกระดูกติดชาหรือไมติด การใสโลหะยึดตรึง

ภายในไวเปนเวลานานยังเสี่ยงตอปญหาความไมแข็งแรงของกระดูก เน่ืองไมไดรับการกระทําที่

กระดูก แตแรงตางๆ จะผานไปที่โลหะแทน กระดูกจึงเปราะเกิดการหักไดงาย ดังน้ันจึงควรแนะนํา

ใหผูปวยมาผาตัดเอาโลหะที่ดามไวออกเมื่อการเชื่อมติดกันของกระดูกสมบูรณดีแลว ยังทําใหการ

เคลื่อนไหวไดจํากัดน้ัน สงผลตอตอกําลังกลามเน้ือสวนที่ไมไดงานลดลง มีขอติดขัดในรายที่ไมได

เคลื่อนไหวขอ สําหรับผลกระทบดานจิตใจแจไมเปนปญหามากถาผลการรักษาดี และผูปวยเขาใจ

ปญหาและแนวทางการรักษา อาจมีความวิตกกังวลไดบางในกรณีที่ผูปวยชอบพึ่งพาตนเอง หรือ

ชอบที่จะทํากิจกรรมตางๆดวยตนเอง แตถามีขอจํากัดการเคลื่อนไหวไมนาน มีการฟนฟูดีปญหาใน
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ดานน้ีก็นาจะนอยหรือขจัดออกไปได (กฤษณ กาญจนฤกษ,2546; เจริญ โชติกวณิชย,2539; บรรจง  

มไหสวริยะ, 2542; มรรยาท  ณ นคร, 2547) 

1.6 การพยาบาลผูปวยกระดูกหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

    1.6.1 บันทึกสัญญาณชพี 

    1.6.2 ดูแลทอและขวดระบายสิ่งขับหลั่งใหมีการระบายที่ดี ตลอดจนบันทึกจํานวนและ 

ลักษณะของสิง่ขับหลั่ง 

     1.6.3 จัดทาผูปวยใหเหมาะสม 

- รายที่ผาตัดกระดูกสะโพก ใหกางมาขางที่ผาตัดออกและงอเขาเล็กนอย   

- สอดหมอนใบเล็กใตเขาเพื่อปองกัน hyperextension ของเขา และ external   

rotation ของขา 

- ปองกันขาบิดหรือหมุนออกดานนอกโดยใชมวนผาวางดานนอก(trochanter roll) 

    1.6.4 แนะนําการบริหารรางกาย  

- หลังผาตัดวันแรกใหเร่ิมทํา Isometric คือ เกร็งกลามเน้ือแขน ขา และ Isotonic  

คือ ROM exercise เชน กระดูกน้ิว กระดูกขอมือและเทา โหน trapeze 

- ตอมาใหฝกลุกน่ังโดยไขเตียงขึ้น  แลวจึงใหลุกขึ้นดวยตนเองบนเตียงกอน   

ตอมาจึงใหลงน่ังขางเตียง 

- หัดเดินดวย walker หรือ crutches โดยไมลงนํ้าหนักการลงนํ้าหนักบางสวนหรือ 

เต็มที่ไดเมือ่ไรขึ้นอยูกับแพทยที่ผาตัด 

    1.6.5 ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 

- แผลกดทบั 

- เกิดการหดร้ังของขอสะโพกและขอเขา 

- ปอดบวม 

- ฟองอากาศ หรือ กอนเลือด หรือไขมันอุดตันในหลอดเลือด 

- หลอดเลือดดําอักเสบ 

    1.6.6 แนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน 

- การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะแทรกซอน 

- การออกกําลังกาย 

- การลงนํ้าหนักถาผาตัดที่ขา 

- การดูแลสุขภาพทั่วไป เชน การรับประทานอาหาร  การขับถาย 

- การรับประทานยาและมาตรวจตามนัด 
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2.   พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

2.1 ความหมายพฤติกรรมฟนฟูสภาพ 

การฟนฟูสภาพ  เปนกระบวนการที่กําหนดขึ้นเพื่อใหบริการแกบุคคลที่มีความ 

เจ็บปวยทั้งในระยะเฉียบพลัน  ผูปวยเร้ือรัง  ผูพิการ  ผูสูงอายุ  หรือผูที่อยูในระหวางพักฟน  ให

ไดรับการปรับสภาพทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ  ใหกลับคืนสูสภาพเดิมเทาที่จะทํา

ได  ใหสามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุดเทาที่จะพึงกระทําไดตามอัตภาพของแตละบุคคล

และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ(ลั่นทม  เศรษฐกร, 2532) 

 พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ  เปนกิจกรรมการปฏิบัติของบุคคลที่มีความเจ็บปวยเพื่อการ

ฟนฟูสภาพของอวัยวะใหสามารถใชงานหรืออยูในสภาพที่ทําหนาที่ไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ 

(มรรยาท ณ นคร, 2547) โดยทั่วไปการฟนฟูสภาพมีจุดมุงหมาย 4 ประการ คือ 

ก. เพื่อคงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะหรือสวนใดสวนหน่ึงของรางกายที่ยังปกติใหมี 

ความสามารถปฏิบัติหนาที่ไดเหมือนเดิมมากที่สุด 

ข. เพื่อปองกันอวัยวะหรือสวนใดสวนหน่ึงของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บไมใหเสื่อมสลาย 

มากยิ่งขึ้น 

ค. ปองกันการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน แผลกดทับ  ปอดบวม  ขอติดแข็ง  

ง. เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตนเองโดยอิสระ 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน เพื่อฟนฟูสภาพของอวัยวะใหสามารถใชงานหรืออยูในสภาพที่ทําหนาที่ได

ตามปกติ หรือใกลเคียงปกติ ชวยลดหรือปองกันการสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานของรางกาย

และจิตใจ  ปองกันภาวะแทรกซอน  และเปนการกระตุนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดอยาง

อิสระ  โดยมุงเนนที่การสงเสริมการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจตลอดจน

ปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น  ซึ่งการรักษาจะไดผลดีหรือไม  ขึ้นอยูกับความสามารถในการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวย 

 การฟนฟูสภาพหลังผาตัด แบงเปน 3 ระยะ ไดแก   

1.  ระยะหลังเสร็จสิ้นการผาตัดทันที (inmediate recovery phase) ชวงเวลานับต้ังแต 

เสร็จสิ้นการผาตัด และผูปวยถูกสงอยูหองพักฟน หรือถูกสงกลับไปยังหอผูปวย  ระยะน้ีอยูใน

ชวงเวลาวันที่หน่ึงของการผาตัด  ผูปวยฟนจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึก หายใจไดเองแตอาจมี

ประสิทธิภาพไมเพียงพอ  อาจตองใหออกซิเจน  มีสัญญาณชีพคงที่แตยังคงตองไดรับการดูแล  

อยางใกลชิดจากพยาบาล นอกจากน้ียังมีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําและอาจมีทอระบายตาง ๆ 

2. ระยะหลังผาตัดชวงแรก (early  recovery phase) คือ ชวงเวลาสัปดาหแรกของการ 
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ผาตัดรางกายของผูปวยเร่ิมทํางานไดตามปกติ  มีสติสัมปชัญญะเต็มที่ สัญญาณชีพคงที่ ผูปวย

สามารถเคลื่อนไหวลุกเดินได ไมจําเปนตองใหออกซิเจนหรือสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เร่ิม

รับประทานอาหารได ระยะน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆได เชน มีไข หลอดเลือดดําสวนลึก

อักเสบและมีการอุดตัน  แผลติดเชื้อ 

3. ระยะหลังผาตัดชวงหลัง (late recovery phase ) คือชวงเวลาหลังสัปดาหแรกถึง 1  

เดือนหลังผาตัด ผูปวยมีสภาพรางกายดี ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้น ไมมีทอระบาย แผลผาตัด

ไดรับการตัดไหมและกลับไปพักฟนหรือดูแลตอเน่ืองที่บาน 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดศึกษาการฟนฟูสภาพในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด 

ใสโลหะยึดตรึงภายใน ทั้งในระยะหลังผาตัดชวงแรก และระยะหลังผาตัดชวงหลัง  ซึ่งการศึกษาใน

ชวงเวลาน้ีเปนชวงเวลาสําคัญที่แสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยภายหลังไดรับการ

ฟนฟูไปแลวระยะหน่ึง หากผูปวยไมไดรับการดูแลหรือการฟนฟูที่ถูกตองจะสงผลกระทบตอ

พฤติกรรมของผูปวยตามมา (วิภา แซเซี้ย และ อนงค ประสาธนวนกิจ, 2548; Kaempf & Goralski, 

1996; Smith & Watkin,1985; Wosornu, 1982)  

การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน เปนขั้นตอนที่

ตองอาศัยทั้ งศาสตรและศิลป   เพื่ อชวยปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมของผูป วย  และปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  โดยไมรบกวนตอกระบวนการซอมแซมของกระดูกที่หัก (กิ่งแกว 

ปาจรีย, 2542)  โดยการฟนฟูสภาพมีจุดมุงหมายสําคัญ 4 ประการ คือ 

ก. เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของอวัยวะ  หรือสวนใดสวนหน่ึงของรางกายที่ยังปกติใหมี 

ความสามารถปฏิบัติหนาที่ไดเหมือนเดิมมากที่สุด โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของขอ 

ข. เพื่อปองกันอวัยวะ หรือสวนใดสวนหน่ึงขอองรางกายที่ไดรับบาดเจ็บไมใหเสื่อม 

สลายมากยิ่งขึ้น หรือเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและทนทานตอกลามเน้ือ 

ค. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เชน กลามเน้ือฝอลีบ  ขอติดแข็ง เปนตน  

และเรงใหกระดูกติดเร็วขึ้น 

ง. เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือดูแลตนเองโดยอิสระ โดยสามารถลุกเดินได 

โดยเร็วที่สุดเทาที่จะทําได (กิ่งแกว ปาจรีย, 2542; มรรยาท  ณ นคร, 2547)  

การฟนฟูสภาพเปนการดูแลผูปวยตอเน่ืองกับการรักษาทางยาหรือการผาตัด  โดยเฉพาะ

ผูปวยที่ไดรับการผาตัด  การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการรักษาไดผลดี  ซึ่งผูปวย

จําเปนตองเร่ิมบริหารกลามเน้ือและเคลื่อนไหวสวนตาง ๆตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  

ผลสําเร็จของการรักษาน้ันนอกจากจะทําใหกระดูกติดเหมือนเดิมแลว ยังทําใหสามารถใชงานได

ใกลเคียงปกติมากที่สุด (สุคนธา   ผดุงวัตร, 2537) ในการเตรียมผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหพรอมที่
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จะกลับไปพักฟนตอที่บานพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ

กลับบานอยางถูกตอง  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง  โดยผูปวยควรมีความรูใน

เร่ือง การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  ไดแก การรับประทานยาที่ถูกตอง  การดูแลแผลผาตัดให

แหงและสะอาดอยูเสมอ  การบริหารขาขางที่ผาตัด  การใชไมค้ํายันชวยเดินอยางถูกตอง  และการ

สังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทย  นอกจากน้ีผูปวยควรมีความรูในเร่ือง การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันดวยตนเอง  ไดแก  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  ด่ืมนํ้าอยางเพียงพอ  การฝกใหมี

การขับถายอยางสม่ําเสมอทุกวัน  การพักผอนนอนหลับ  การออกกําลังกาย  การควบคุมนํ้าหนัก  

การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย  การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว  และแหลงสนับสนุนทาง

สังคม (วชิราภรณ  สุมนวงศ, 2538; สุคนธา   ผดุงวัตร, 2537) 

 การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  หากมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะเปนการทําใหฟนฟูสภาพไดดี  และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต

การหายจากการบาดเจ็บหรือเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นมาได  ก็ตองอยูที่การวางแผนของผูใหการดูแล

ผูปวยคือ บุคลากรทีมสุขภาพ ที่จะเปนผูกําหนดหรือชวยวางแผนการดูแลตนเองใหแกผูปวยและ

ผูดูแลในการสงเสริมการฟนฟูสภาพแกผูปวย  เพื่อใหมีแนวทางตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ และ

เปนการปองกันไมใหมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นจากการเจ็บปวยหรือจากการผาตัด  การที่จะสงเสริม

ใหผูปวยทางออรโธปดิกสมีการฟนฟูสภาพที่ดีได  โดยเฉพาะใหสามารถเคลื่อนไหวรางกายได 

(mobility)มีปจจัยหลายประการที่ เกี่ยวของ  บทบาทสําคัญของพยาบาลที่ตองเตรียมผูปวย

กระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปพัก

ฟนตอที่บาน ควรใหคําแนะนําการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม  เน่ืองจากพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึด

ตรึงภายในที่เกิดขึ้น จะมีผลตอสุขภาพของผูปวยตอไป โดยผูปวยควรมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

อยางตอเน่ืองโดยเฉพาะในเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายที่ถูกตอง และเหมาะสม 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ดานการปฏิบัติกิจกรรม  ในระยะแรกประมาณ 2 – 3 เดือน ผูปวยไมควรออกแรง 

หนักหลังจากน้ันจึงสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ แตไมควรออกแรงมาก ผูปวยควรใชอุปกรณ

ชวยเดิน  ซึ่งระยะเวลาในการใชในผูปวยแตละรายแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการติดของกระดูก  แพทย

ผูรักษาอาจใหเปลี่ยนแปลงหลังมาตรวจตามนัด เชน ใหลงนํ้าหนักเพิ่มขึ้น ในกรณีที่ผลเอกซเรย

พบวา การดามกระดูกไดผลดีและอยูในแนวที่ถูกตอง หรืออนุญาตใหเลิกใชไดหากแนใจวากระดูก

ติดดีแลว (มรรยาท ณ นคร,2547) โดยทั่วไปภายหลังการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขาหัก แพทยจะ

อนุญาตใหลงนํ้าหนักบนขาขางที่ผาตัดไดรอยละ 25 ของนํ้าหนักตัว เมื่อเวลาผานไป 2-3 สัปดาห 
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จึงคอยๆ เพิ่มเปนรอยละ 50 ของนํ้าหนักตัว และภายหลังการผาตัด 6 สัปดาหมักจะสามารถใหลง

นํ้าหนักไดเต็มที่ (กิ่งแกว ปาจรีย,2542) ผูปวยจะมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวตางจากบุคคลทั่วไป 

ผูปวยจึงจําเปนตองเรียนรูถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหการฟนฟู

สภาพหลังผาตัดเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมเกิดอาการแทรกซอนตาง ๆ  

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน มีปญหาที่พบไดเสมอ  คือ  

การที่ผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย เชน เมื่อไมรูสึกเจ็บปวดบริเวณตําแหนงที่หักก็

พยายามทํากิจกรรมเดินลงนํ้าหนักกอนที่กระดูกจะเร่ิมติด  ทําใหเหล็กที่ใชยึดกระดูกรับนํ้าหนักเกิน

กวาจะทนไดจึงเกิดภาวะเหล็กหักหรือกระดูกไมติดได (มานพ ประภาษานนท,2543; นงเยาว   

จันทรจรัส,2548) จึงควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมตาง ๆที่จะมีผลใหเกิดการเลื่อนหลุดหรือการหักของ

โลหะที่ใชดามไวภายใน เชน การน่ังพับเพียบ  การน่ังยอง ฯลฯ และควรมีผูชวยเหลือในกิจกรรมที่

อาจกอใหเกิดการพลัดตกหกลม เชน การเขาหองนํ้า หรือเดินขึ้นลงบันได นอกจากน้ีควรจัดสิ่งของ

ตางๆ และสภาพแวดลอมในบานใหมีความเปนระเบียบเรียบรอย เพื่อปองกันภาวะเสี่ยงจาก

อุบัติเหตุที่อาจเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองของผูปวย ควรทํา

เทาที่จะสามารถทําไดควรเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหมีการเคลื่อนไหว เชน การลางหนา      

แปรงฟน การรับประทานอาหาร ฯลฯ ซึ่งการทําใหรางกายไดมีการเคลื่อนไหว ชวยปองกัน

กลามเน้ือลีบ  ออนแรง และขอติดแข็ง  ทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดดีขึ้น 

2.  ดานการออกกําลังกาย การที่กลามเน้ือมีการหดคลายตัว และขอตอตางๆ มีการ 

เคลื่อนไหว โดยเฉพาะผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตึงภายใน จําเปนตองใหมี

การออกกําลังกลามเน้ือตนขา ขอสะโพกและขอเทา ทั้งขาขางที่ทําการผาตัดและไมทําการผาตัด 

เพื่อใหกลามเน้ือมีการหดและคลายตัวเพิ่มกําลังและความทนทานของกลามเน้ือ  ทําใหกลามเน้ือมี

ความแข็งแรงและขอตาง ๆไดมีการเคลื่อนไหวคลองตัว  เปนผลใหไมมีการยึดติดกันของเอ็นและ

ปลอกหุมขอทําใหรางกายมีความคลองแคลววองไว  ทรงตัวดี   เน่ืองจากการทํางานประสานกัน

ของระบบกลามเน้ือและระบบประสาที่และแรงขึ้น การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  สงผลใหโลหิตไป

เลี้ยงบริเวณแผลและกระดูกที่หัก  ทําใหการหายของแผลดีขึ้น  การออกกําลังกายที่ผูปวยควรปฏิบัติ

(กิ่งแกว ปาจรีย, 2542; ณัฐชยา พลาชีวะ, 2542; ไพรัช ประสงคจีน, 2541; มรรยาท ณ นคร, 2547)  

2.1 การออกกําลังกลามเน้ือตนขา (quadriceps setting exercise: QSE) โดย 

เหยียดขาใหตรง กดเขาลงใหแนบชิดกับพื้นไมใหขอมีการเคลื่อนไหว และเกร็งกลามเน้ือตนขาไว

ประมาณ 5 วินาที (นับ 1 – 5 ชา ๆ) แลวคลายพัก และเร่ิมใหม อยางนอย 10 – 15 คร้ังตอชั่วโมง 

อยางนอยวันละ 5 คร้ัง โดยเร่ิมในวันที่ 1-2หลังผาตัด จะไดผลดีมาก (วชิรภรณ สุมนวงศ, 2538) 

เพื่อใหกลามเน้ือตนขาแข็งแรง สามารถรับนํ้าหนักตัวได 
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2.2 การออกกําลังสะโพก โดยนอนราบยกขาขึ้นตรงๆ (straight leg raising  

exercise)ในระดับ 45 -60 องศาหรืออาจถึง 90 องศา และเกร็งกลามเน้ือตนขาไว นับ 1 -5 ชา ๆ วาง

ขาลงแลวเร่ิมใหม  เปนการบริหารเพื่อปองกันการงอของขอสะโพก และทําใหกลามเน้ือตนขา

แข็งแรง 

2.3 การออกกําลังขอตางๆ โดยใหขอไดมีการขยับในทุกทิศทางของการ 

เคลื่อนไหว (Range of motion :ROM) อยางนอยวันละ 2 คร้ัง ๆละ 3 รอบ จึงเพียงพอสําหรับการ

ปองกันขอยึดติด (กิ่งแกว ปาจรีย,2542) และสามารถใชงานขอไดตามปกติ การออกกําลังเทาควร

ปฏิบัติดวยการกระดกขอเทาขึ้น (dorsiflexion) การปลอยขอเทาลง (plantarflexion) การหมุนขอเทา

เขาขางใน(inversion) การหมุนขอเทาออกขางนอก(eversion) การออกกําลังกายขอเทามีประโยชน

ชวยปองกันการเกิดขอเทาตก สนเทาจะไมแตะพื้นทําใหเทารับนํ้าหนักตัวไมได ซึ่งวิธีการแกไขคือ 

ตองทําการผาตัดยึดเอ็นรอยหวาย (achillis  tendon) ที่ขอเทาเพื่อใหสนเทาแตะพื้น 

นอกจากน้ีความสม่ําเสมอในการบริหาร ซึ่งหมายถึง จํานวนคร้ังตอวัน และความ 

ตอเน่ืองของการบริหารเปนสิ่งสําคัญในการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพ ซึ่งการที่บุคคลออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอน้ัน แตละคนมีเหตุผลหรือเงื่อนไขแตกตางกัน โดยการรายงานการศึกษาของ  

ฟชเชอร และคณะ (Fisher, et al. 1994 อางตาม เบญจวรรณ ละอองผล, 2543) พบวา ผูปวยขอเสื่อม

ระยะที่อยูในโปรแกรมการออกกําลังกาย 3 เดือน สามารถบริหารไดอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอ ความ

แข็งแกรง ความทนทานของกลามเน้ือและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น แต

หลังจากติดตามผลในระยะ 8 เดือน พบวา คาความแข็งแกรง ความทนทานของกลามเน้ือและ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง เน่ืองจากผูปวยเบื่อหนายและไมมีความสม่ําเสมอ 

ในการบริหาร 
2.2 ปญหาพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา สงผลกระทบใหเกิดปญหาทั้งดานรางกาย 

จิตใจ และสังคมของผูปวย ซึ่งสามารถแบงไดดังน้ี (เนตรนภา คูพันธวี และชอลดา  พันธุเสนา

,2541; ปยะนุช เชาวนวุฒิพันธ และสุวดี ชูสุวรรณ, 2540; มรรยาท ณ นคร, 2547; Phipps, 1999)  

      2.2.1 การรับประทานอาหาร    

 อาหารที่สงเสริมการหายของกระดูก เพื่อการฟนหายของกระดูก   ผูปวยควรได 

อาหารหลักครบ 5 หมู โดยเนนอาหารประเภทโปรตีนสูง แคลเซียม และวิตามินซี (Luckman & 

Sorensen, 1987)  

         โปรตีน ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายและชวยใหรางกายแข็งแรง 

อาหารที่มีโปรตีนมากอาจเปนอาหารที่ไดจากสัตวหรือพืช แตโปรตีนที่ไดจากสัตวและผลิตผลจาก
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สัตวเปนแหลงโปรตีนที่สําคัญที่สุด เพราะใหกรดอะมิโนที่จําเปนครบถวนกวาพืช  ซึ่งผูปวยควร

ไดรับโปรตีนปริมาณวันละ 1 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม อาหารที่มีโปรตีนสูงไดแก เน้ือสัตว 

เคร่ืองในสัตว ไข นม ถั่วตางๆ 

          แคลเซียม ชวยในการสรางกระดูกและเสริมความแข็งแรงของระบบกระดูก ผูปวย

ควรไดรับแคลเซียมวันละ 400-500 มิลลิกรัม อาหารที่มีแคลเซียมมาก มักไดจากสัตวที่กินไดทั้ง

กระดูก เชน ปลาตัวเล็กตัวนอย ปลากระปอง ปู หอย นอกจากน้ี นมเปนแหลงที่มีแคลเซียมสูง  

          วิตามินซี ทําหนาที่เปนเอนไซมรวม (Co-enzyme) ชวยเรงปฏิกิริยาเกี่ยวของกับ

การสรางคอลลาเจน ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหน่ึงในเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน ทําหนาที่เชื่อมเซลลตางๆใหติดกัน 

ชวยปองกันและตานทานโรค ทําใหรางกายแข็งแรง ผูปวยควรไดรับวิตามินซีวันละประมาณ 30 

มิลลิกรัม อาหารที่มีวิตามินซีสูง เชน สม มะนาว ฝร่ัง ผักใบเขียว มะละกอสุก มะขามปอม     และ

มะเขือเทศ  

     2.2.2 พฤติกรรมทาทางและการเคลื่อนไหว  

 ทาทางการเคลื่อนไหวเพื่อปองกันกระดูกหักซ้ํา หรือโลหะที่ดามไวหัก เคลื่อน  

หลุดหรือหลวม การเดินดวยไมค้ํายัน โดยไมลงนํ้าหนักขาขางที่ไมใสโลหะดาม จนกวากระดูกติดดี

หรือเมื่อแพทยอนุญาต เพราะจะทําใหโลหะที่ดามไวหักงอ หรือกระดูกไมติดได   ดังน้ันผูปวยจึง

จําเปนตองใชไมค้ํายันชวยในการเดิน เพื่อหลีกเลี่ยงการลงนํ้าหนักของขางที่ใสเหล็กดามดังกลาว

การเดินดวยไมค้ํายันที่ถูกวิธี ผูปวยตองจับดามถือใหมั่นคง ขอศอกผูปวยงอประมาณ 20 องศา      

กดดานบนของไมค้ํายันกับดานขางของทรวงอก ไมเดินโดยกดรักแรทับดานบนของไมค้ํายัน เพราะ

อาจเกิดอันตรายตอเสนประสาท (crutches   palsy) ได การเดินดวยไมค้ํายันจะเร่ิมดวยการยืนทรง

ตัวใหตรง เร่ิมเดินโดยยกไมค้ํายันทั้ง 2 ขางไปขางหนา แลวกาวขาขางที่บาดเจ็บโดยไมรับนํ้าหนัก

ไประดับเดียวกับไมค้ํายัน (non weight) เมื่อยันนํ้าหนักดวยไมค้ํายันไดมั่นคงแลว กาวขาดีตามไป  

สวนการขึ้นลงบันได จะยึดหลักวา “ ดีขึ้น เลวลง ” คือ เวลาขึ้นบันได เอาขาดีกาวขึ้นกอนจึงเอาไม

ตาม เวลาลงบันไดเอาไมและขาขางที่เจ็บลง ขาดีคอยตามมาทีหลัง 

     2.2.3 การออกกําลังกาย  

ผูปวยควรหมั่นออกกายบริหารกลามเน้ือและขอตาง ๆเพื่อปองกันการลีบเล็ก    

ออนแรงของกลามเน้ือและขอติด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ และเพิ่มความสามารถในการ

เหยียดหรืองอตามขอตาง ๆ ชวยใหการไหลเวียนของโลหิตไปยังกลามเน้ือดีขึ้น นอกจากน้ียังชวย

ในการเสริมสรางและซอมแซมใหกระดูกติดกันเร็วขึ้น (วรรณี   สัตยวิวัฒน, 2539) 

ก. การออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ (exercise for strength) 
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เน่ืองจากผูปวยกระดูกขาสวนกานหัก ภายหลังหลังผาตัด ขาขางหักจะถูกจํากัดการเคลื่อนไหว อาจ

เกิดการลีบเพราะไมไดใชงาน (Disuse atrophy) การออกกําลังกายประเภทน้ีผูปวยจะตองกระทําเอง 

(active exercise) เพราะฉะน้ันแลวกลามเน้ือจะไมมีความแข็งแรงขึ้นเลย สําหรับการออกกําลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ แบงออกเปน 3 ประเภทคือ  

   1. การออกกําลังกายแบบเกร็งกลามเน้ือ (isometric exercise) คือการออกกําลังกาย

โดยการเกร็งกลามเน้ือเฉพาะมัด ไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเน้ือ เปนการเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเน้ือโดยที่ขอไมเคลื่อนไหว ตัวอยางการออกกําลังกายแบบเกร็งกลามเน้ือ สําหรับ

ผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล เชนการเกร็งกลามเน้ือหนาทอง สะโพก และกลามเน้ือเหยียดเขา เพื่อ

เตรียมความพรอมของกลามในการลุกเดิน การเกร็งกลามเน้ือแขนเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเน้ือแขน เพื่อเตรียมผูปวยในการเดินดวยไมค้ํายัน หรือการไดรับการดึงถวงกระดูกเปนตน 

   2. การออกกําลังกายแบบคงความตึงตัวของกลามเน้ือ (Isotonic exercise) เปน 

การออกกําลังกายโดยมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเน้ือ เปนการเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเน้ือ โดยมีการเคลื่อนไหวของขอ การออกกําลังกานชนิดน้ีใหผลดี เพราะขอตางๆ ของราง

กานมีการเคลื่อนไหว และกลามเน้ือหดรัดตัวและแข็งแรง การไหลเวียนเลือดดี  

3. การออกกําลังกายแบบออกแรงตาน (Resistive exercise) เปนการออกกําลังกาย 

ที่ใหแรงตานตอการทํางานของกลามเน้ือที่ทําหนาที่น้ันๆ โดยแรงตานน้ันอาจมาจากเคร่ืองมือตางๆ 

หรือจากคน เชน ระบบรอกและนํ้าหนัก ตุมนํ้าหนัก สปริง แรงตานจากนํ้า จากมือผูรักษาหรือผูปวย

เอง การออกกําลังกายแบบออกแรงตานเปนรูปการออกกําลังกายที่เปนทั้ง isotonic และ/หรือ 

isometric exercise โดยในชวงที่ผูปวยมีการเคลื่อนไหวของขอดวย จะเปนแบบ isotonic และในชวง

ที่ตานแรงเกร็งกลามเน้ือ จะเปนแบบหน่ึงในการกระตุนใหกลามเน้ือใหแข็งแรงเร็วขึ้นในผูปวยที่

ตองพักรักษาอยูบนเตียงนานๆ และมีภาวะกลามเน้ือลีบเกิดขึ้น ตัวอยางการออกกําลังกายวิธีน้ี เชน 

การใหยกนํ้าหนัก การใชมือออกแรงดึงรอก การลุกน่ังโดยออกแรงดึงเชือกที่ผูกยึดกับปลายเตียง 

การออกแรงกดฝามือบนที่นอนในทาน่ัง แลวยกตัวรอยขึ้นจากที่นอนในทานอนควํ่าหรือทาน่ังบน

เตียงราบ 

     ข. การออกกําลังกายเพื่อการเคลื่อนไหวของขอตอ (Exercise for range of motion) 

ประกอบดวย  

 1. Range of motion (ROM) หมายถึงการเคลื่อนไหวไดเต็มที่ของขอน้ันๆ ชวงการ 

เคลื่อนไหวของขอ ในแตละคนมีมากนอยแตกตางกันไปตามกรรมพันธุ รูปแบบการเจริญเติบโต 

การเจ็บปวดและจํานวนของ กิจกรรมที่บุคคลน้ันปฏิบัติ ตามปกติการเคลื่อนไหวของขอตางๆ ของ

รางกายแตละแหง จะเคลื่อนไหวไดในทางที่เฉพาะของขอน้ันๆ 
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 2. Range of motion exercise หมายถึง การเคลื่อนไหวของขอตอโดยไมเกินชวง 

การเคลื่อนไหวปกติของขอตางๆ 

 วัตถุประสงคของการออกกําลังเพื่อการเคลื่อนไหวของขอตอ  

1. เพื่อคงไวซึ่งการเคลื่อนไหวปกติของขอ 

2.    เพื่อปองกันขอยึดติด 

3.    เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอในกรณีขอยึดติดแลว 

                             ประเภทของการออกกําลังกายเพื่อการเคลื่อนไหวของขอตอ 

  1.   การออกกําลังกายขอโดยมีผูอ่ืนทําให (Passive range of motion exercise) กรณี

ที่ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวขอไดเอง พยาบาลเปนผูชวยทําใหเพื่อคงไวซึ่งการเคลื่อนไหวของขอ

ตามปกติ ไมใหเน้ือเยื่อเกี่ยวพันบริเวณรอบขอหดยึดติดแข็ง 

  2.   การออกกําลังขอโดยผูออกกําลังกายเปนผูกระทําดวยตนเอง และมีผูอ่ืนชวย

ดวย (Active assistive   range   of   motion exercise) กรณีน้ีผูปวยมีกําลังกลามเน้ือพอที่จะ

เคลื่อนไหวขอไดบาง ใหพยาบาลชวยเคลื่อนไหวในบางชวง โดยผูปวยใชกําลังเคลื่อนไหวขอเทาที่

จะทําได และพยาบาลชวยเคลื่อนไหวในชวงที่ผูปวยทําไมได 

  3.   การออกกําลังกายขอโดยผูออกกําลังเปนผูกระทําดวยตนเอง (Active range of 

motion exercise) กรณีผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอไดเอง ผูปวยเคลื่อนไหวขอไดอยางอิสระ 

  4.   การออกกําลังกายโดยผูออกกําลังออกแรงตานกับแรงอ่ืน (Active resistive 

range of motion exercise) กรณีน้ีผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอไดเอง โดยผูปวยออกแรงตานกับแรง

อ่ืน เชนการยกถุงทราย หรือตุมนํ้าหนักเปนตน   

     2.3.4 การปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด      

การรักษาความสะอาดของรางกายและเสื้อผาที่สวมใส รักษาความสะอาดบริเวณ 

แผลผาตัด โดยซับนํ้าใหแหงหลังอาบนํ้าทุกคร้ัง ไมแกะเกาแผลอันทําใหเชื้อโรคเขาสูบาดแผล     

ทําใหเกิดแผลอักเสบติดเชื้อได ( ชอราตรี สิริวัตถานันต, 2530 ) พรอมกันน้ีหมั่นสังเกตอาการและ

อาการแสดงของแผลติดเชื้อคือ อาการปวด บวม แดง รอนรอบๆแผล หรือมีหนองไหลจากแผล 

(Monahan, Drake & Neighbors, 1994 : 1369; Taylor , Lillis & Le Mone, 1993 : 1268) หากมี

อาการเชนน้ีเกิดขึ้นใหรีบกลับมาพบแพทยโดยทันทีและแพทยจะนัดผาตัดเอาเหล็กออกอีกคร้ัง

ภายหลังใสประมาณ 1 ½-2 ป เพราะหากไมเอาโลหะที่ดามไวออก กระดูกตนขาสวนที่มีโลหะดาม

จะบาง เน่ืองจามีโลหะชวยรับนํ้าหนัก นอกจากน้ีหากเกิดอุบัติเหตุกระดูกหักซ้ํายังทําใหรักษายาก

กวาเดิมดวย  
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   2.3.5 การรับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ  

การรับประทานยาใหครบจํานวนและตรงตามเวลาทุกมื้อตามคําสั่งของแพทย  เมื่อ 

ลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหน่ึง ไมควรเพิ่มในมื้อถัดไป ควรรับประทานยาในขนาดปกติ สําหรับยา

หลังอาหาร จะตองรับประทานหลังอาหารอยางนอยคร่ึงชั่วโมง สวนยาแกปวด แพทยมักจะใชยา

พาราเซตามอล ควรรับประทานเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข โดยรับประทานคร้ังละ 1-2 เม็ด หากมี

อาการปวดอีก ควรทิ้งระยะใหหางจากมื้อที่แลว 4-6 ชั่วโมง หากไมมีอาการปวดหรือไมมีไข        

ไมจําเปนตองรับประทาน 

2.3 ผลกระทบจากการท่ีมีพฤติกรรมการฟนฟูท่ีไมเหมาะสม 

การบาดเจ็บกระดูกขาหักจากอุบัติเหตุยอมสงผลกระทบตอผูปวยในดานตาง ๆโดย 

เมื่อมีการบาดเจ็บอยางรุนแรง  ตองเขารับการรักษาและตองเขารับการผาตัด  ซึ่งจะสงผลกระทบ  

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจดังน้ี 

2.3.1 ผลกระทบทางดานรางกาย 

   ผลกระทบทางดานรางกายที่พบอยางเดนชัดในผูปวยกระดูกขาหัก พนิดา    

ชูสุวรรณ (2539) กลาวไวดังน้ี 

ก. ความเจ็บปวดจากการไดรับบาดเจ็บและจากการผาตัด  โดยจะมี 

อาการปวดมากในชวงการอักเสบ (Inflammatory phase) คือ ต้ังแตวันแรกของการบาดเจ็บถึงวันที่ 3 

หรือ 4 หลังการบาดเจ็บ 

ข. ไมสามารถเคลื่อนไหวตามปกติได  ตองมีการจํากัดการเคลื่อนไหวหรือการ 

เดินดวยไมค้ํายัน  จนกระทั้งกระดูกติดดี  และตองมีทาทางและการเคลื่อนไหวที่ถูกตอง  สัมพันธ

กับการบาดเจ็บและการรักษา 

ค. การมีภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป  จากการไดรับบาดเจ็บ เกิดบาดแผล การ 

รักษาที่จะตองมีโลหะยึดตรึง  และการที่ตองเดินโดยใชไมค้ํายัน  นอกจากจะสงผลกระทบทางดาน

รางกายแลวยังสงผลกระทบทางดานจิตสังคมรวมดวยถาผูปวยไมสามารถยอมรับภาพลักษณของ

ตนเอง 

       2.3.2 ผลกระทบทางดานจิตสังคม 

 ในผูปวยกระดูกขาหักที่ได รับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  นอกจาก

ผลกระทบทางดานรางกายแลว  ยังมีผลกระทบทางดานจิตสังคมควบคูไปดวย  เน่ืองจากเปนการ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน  ผูปวยจึงมีการต่ืนตระหนกตอลักษณะอาการของตนเอง  เน่ืองจาก

ไมมีการเตรียมตัว หรือคาดการณไวลวงหนา  ผลกระทบดานจิตสังคมที่พบมากในผูปวย ไดแก   

(ปยนุช เชาวนวุฒิพันธ และสุวดี  ชูสุวรรณ,2540; พนิดา ชูสุวรรณ, 2539) 
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ความเครียดและความวิตกกังวลจากปจจัยหลายอยาง เชน จากการไดรับบาดเจ็บ  

การตองหยุดงานหรือขาดเรียน  อันจะสงผลทําใหครอบครัวขาดรายได  หรือตองมีรายจายเพิ่มขึ้น

ในการรักษาพยาบาล ความเครียดหรือวิตกกังวลเกรงวา  จะไมสามารถใชอวัยวะสวนที่หักได

ตามปกติ  หรือการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  โดยเฉพาะเมื่อไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรตางๆ ไดดวย

ตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืน  ซึ่งอาจจะนําไปสูความรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลงไดอีกดวย 

การทีตองเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม  เชน จากการเปนหัวหนางานมาเปน

บทบาทการเปนผูปวยอยางกะทันหัน  ทําใหไมสามารถทําหนาที่ของตนเองไดตามปกติ  ทั้งยังตอง

มีการปรับตัวกับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  ทั้งดานสถานที่ และการปฏิบัติตัว 

การที่ตองปรับสภาพจิตใจใหยอมรับกับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป  เมื่อไดรับ

การบาดเจ็บ  เชน เกิดบาดแผล  การรักษาที่ตองมีโลหะยึดตรึง  และการที่ตองเดินโดยใชไมค้ํายัน 

จะเห็นไดวาผูปวยเมื่อเกิดการบาดเจ็บ  และไดรับการรักษาโดยการผาตัดใสโลหะ 

ยึดตรึงภายใน ยอมสงผลกระทบตอผูปวยในดานตาง ๆตามมา  ซึ่งมากนอยขึ้นกับสภาพการบาดเจ็บ  

และความสามารถของผูปวยแตละคนในการมีสวนชวยลดหรือขจัดผลกระทบดังกลาว  และการมี

การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่ถูกตอง  เพื่อใหการบาดเจ็บทุเลาลงอยางรวดเร็ว และสามารถ

กลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดเร็วที่สุด 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนฟูสภาพ 

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับการกระทําพฤติกรรมในลักษณะ 

ที่กําหนดซึ่งกันและกัน  การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไปสวนหน่ึงขึ้นอยูกับ

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล (รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร, 2536) ในขณะเดียวกันก็พบวา การกระทําของ

บุคคลขึ้นอยูกับองคประกอบ 2 ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังผลลัพธที่

จะเกิดขึ้นจากการกระทําดังที่ Bandura (1986) กลาวไว ดังน้ันปจจัยพื้นฐานจึงนาจะมีความสัมพันธ

กับการรับรูสมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําดวย   

  2.4.1 ปจจัยสวนบุคคล   

      จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา  ปจจัยดังกลาวมีทั้งสวนที่มี 

ความสัมพันธ  และสวนที่ไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน  ซึ่งปจจัยพื้นฐาน      

บางประการที่ศึกษา ไดแก 

ก. อายุ  เปนปจจัยที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะของบุคคลที่จัดการเกี่ยวกับ 

เร่ืองราวหรือปญหาตาง ๆ การรับรู การแปลความหมาย  ความเขาใจ  และการตัดสินใจ  ซึ่งมีความ

แตกตางกันตามพัฒนาการ (Orem, 1995) ผูที่มีอายุมากกวาจึงยอมมีโอกาสมากกวาที่จะเรียนรูสิ่ง

ตาง ๆดวยตนเอง และไดสังเกตเห็นตัวแบบการกระทําจากผูอ่ืน ดังน้ันอายุที่แตกตางกันจึงมี
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ความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังเชนการศึกษาของ Froman & Owen (1990) ที่ศึกษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเองในการดูแลทารก และทักษะการดูแลทารกของ

มารดาในมารดา กอนจําหนายจากโรงพยาบาล จํานวน 200 ราย พบวา อายุของมารดาเปนตัวแปร

หน่ึงที่มีความสัมพันธและมีอํานาจในการทํานายการรับรูสมรรถนะในการดูแลทารกในระดับสูง 

ข. เพศ หมายถึง รูปลักษณะเฉพาะทางสระของรางกายที่แสดงวาเปนหญิงหรือ 

ชาย แบงเปน เพศชายและเพศหญิง 

ค. ระดับการศึกษา  เปนปจจัยพื้นฐานของการรูคิด  การตัดสินใจหรือพิจารณา 

เร่ืองตาง ๆ  ชวยใหบุคคลไดรับขาวสาร  พรอมทั้งมีการเรียนรูและเขาใจขอมูลตาง ๆไดงาย   รูจัก

แสวงหาความรู  และนําเอาความรู  และประสบการณที่ไดรับมาใชใหเกิดประโยชนตอไป  ดังเชน 

การศึกษาของรัตนาภรณ    ศิริวัฒนชัยพร (2536)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบาง

ประการและการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 

จํานวน 200 ราย พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง

โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีการรับรูสมรรถนะในการ

ดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ  กมลพรรณ หอมนาน 

(2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูสมรรถนะในตนเองกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ จํานวน 150 คน  พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับรูสมรรถนะของตนเองเชนกัน 

ง. รายได  เปนปจจัยที่ชวยใหบุคคลแสวงหาขอมูลตาง ๆ และเรียนรูสิ่งตาง ๆ ได 

มากขึ้น อันเปนสวนประกอบในการคิดและตัดสินใจในการกระทําตาง ๆ  และมีความสัมพันธกับ

การรับรูสมรรถนะของตนเอง  โดยไดมีผูศึกษาคือ Grembowski, et al.(1993) ที่ศึกษาการรับรู

สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมของผูสูงอายุ จํานวน 2,524 คน พบวา รายไดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับรูสมรรถนะของตนเองในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูสูงอายุที่มี

เศรษฐกิจดีหรือมีรายไดสูงจะมีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีเศรษฐกิจไมดี  หรือ

มีรายไดตํ่า  ซึ่งตางจากผลการศึกษาของ  กมลพรรณ  หอมนาน (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ  จํานวน 150 คน พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในตนเองของ

ผูสูงอายุ น่ันคือ ไมวา ผูสูงอายุจะมีรายไดสูงหรือตํ่า ก็ไมเกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง  

  2.4.2 ปจจัยดานการรับรูตอพฤติกรรม 

ก. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived  susceptiblity) การ                      

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม 
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คําแนะนําดานสุขภาพและในภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคล ซึ่งแตละบุคคลจะมีความเชื่อใน

ระดับที่ไมเทากัน ดังน้ันบุคคลเหลาน้ีจึงมีการหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามคําแนะนํา

เพื่อ ปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเทากันหรือไมเหมือนกัน ซึ่งเปนความเชื่อของบุคคล                  

ตอความถูกตอง ของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา หรือการงาย

ที่จะปวยเปนโรค  ดังน้ันการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่และการปฏิบัติในการปองกันโรคของผูปวย 

(Becker,et al. 1974 : 205-216) ดังเชน การศึกษาของ อรุณีย   ศรีนวล  ( 2548 )  ที่ศึกษาการประยุกต

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงในอําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ   

ผลการศึกษาพบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรคเบาหวาน   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานและมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับการศึกษาของ 

สุธีรา  วิสุทธิวรรณ ( 2542 )   ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพในการดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภวัยรุน  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช

เทวี ณ ศรีราชา  จังหวัดชลบุรี  ผลการศึกษาพบวา  ภายหลังการทดลองสตรีต้ังครรภวัยรุนในกลุม

ทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง    การรับรูความรุนแรง   การรับรูผลดีและอุปสรรคและพฤติกรรม

การปฏิบัติตนดีขึ้นมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (perceived  severity) หมายถึง  

ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรง ของโรคที่มีผลตอรางกาย ซึ่งอาจกอใหเกิดความ

พิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการใชเวลานาน ในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือ

ผลกระทบกระกระเทือนฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบัติตาม คําแนะนําของเจาหนาที่จะไม

เกิดขึ้น ถึงแมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคแตไมรับรูตอความ รุนแรงของโรค แต

ถามีความเชื่อและความวิตกกังวลตอความรุนแรงของการเปนโรคสูงเกินไป ก็อาจจะทําใหจํา         

ขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได  เบคเกอร (Becker,1974 )  ไดกลาววา 

การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับตํ่าอาจทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมถูกตองและการ

รับรูความรุนแรงของโรคในระดับที่สูงมากก็อาจจะทําใหบุคคลไมปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

เลย     การรับรูความรุนแรงของโรคเปนองคประกอบที่สําคัญในการอธิบายพฤติกรรมการปองกัน

โรค และพฤติกรรมบทบาทผูปวยเพื่อหลีกเลี่ยงการเปนโรคในบุคคลที่มีสุขภาพดี และ

ภาวะแทรกซอนจากการเปนโรคในบุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยแลว ดังเชนการศึกษาของ นัยนา   



 

 

32 

เมธา ( 2544 )  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ

การศึกษาของ  Christensen ( 1999)  ที่ศึกษาในกลุมสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน พบวา  การรับรู

ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานแคลเซียมเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McCausland (1990) ที่พบวา การรับรูความ

รุนแรงของโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุหญิงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค

กระดูกพรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ค. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสภาพ Bandura (1997) กลาววา 

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน  วามีความสามารถ

เพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันตนประสบความสําเร็จ  และกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะนําไปสู

ผลลัพธตามที่คาดหวังไว  ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว  แตไมมีการรับรูวา

ตนเองมีความสามารถรวมดวย  ก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันใหประสบความสําเร็จได  

ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตน  จึงเปนสิ่งกําหนดทิศทาง  หรือมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรม

ของบุคคล ฉะน้ันผูวิจัยจึงจัดกระทํากับการรับรูสมรรถนะแหงตน  ดวยการสงเสริมใหผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน   ซึ่งเมื่อผูปวยรับรู

สมรรถนะแหงตนสูงก็จะสงผลใหผูปวยมีแนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยาง

สม่ําเสมอและตอเน่ือง ดังเชนการศึกษาของเบญจวรรณ   ละอองผล  (2543)  ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับการปฏิบัติดาน

สุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักแบบมีแผลเปดภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก 

จํานวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะ

เกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

2.5 การประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 

        การประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพเปนการประเมินการกระทําที่แสดงออกดาน

สุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม  พบแบบประเมินการปฏิบัติดานสุขภาพในผูปวยกลุมตาง ๆ

ดังเชน 
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       เบญจวรรณ   ละอองผล (2543) ไดสรางแบบประเมินการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวย

กระดูกขาหักแบบเปด ภายหลังรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก  ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 31 ขอ แบงเปน 2 หมวด คือทางดานรางกายและจิตสังคม  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ  ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ได

คาเทากับ .70  

      ทัศนีย   ธนะศาล (2544) ไดสรางแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟูสภาพของ

ผูปวยหลังการผาตัดกระดูกขาหัก  โดยอาศัยแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ภาวะ

โภชนาการ การออกกําลังกาย  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ  การจัดการกับ

ความเครียด  และแหลงสนับสนุนทางสังคม  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .77 

      ศุภร  เธียรมนตรี (2548) ไดสรางแบบประเมินการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม โดยอาศัยแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 23 ขอ แบงเปน  4 ดาน คือ ดานการออกกําลังกาย  ดานโภชนาการ  ดานการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันเกี่ยวกับการใชขอ  และดานการใชวิธีลดปวด  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 

3 ระดับ  ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .86 

      เคร่ืองมือสําหรับงานวิจัยน้ีเปนการประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  โดยดัดแปลงจากแบบประเมินการปฏิบัติดาน

สุขภาพของผูปวยกระดูกขาหักแบบมีแผลเปด ภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอกของ 

เบญจวรรณ  ละอองผล (2543) โดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงขอคําถามในการประเมินพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน    เพื่อใหสอดคลองกับผูปวย

ที่ศึกษา และนําไปหาความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 

Bandura (1997) ที่วาการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมไดเมื่อมีแรงจูงใจ ไดเห็นตัวแบบ และการ

ปฏิบัติดวยตนเอง โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่สําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติ

พฤติกรรม 
3.  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 การรับรูสรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฎีการ

เรียนรูทางสังคม (Social learning theory)  ของ Albert Bandura (1997) ซึ่งเปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู โดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม

จําเปนตองมีการแสดงออก แตการไดมาซึ่งความรูใหมๆ ก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึ้นแลว และการ
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แสดงออกของพฤติกรรมจะสะทอนใหเห็นการเรียนรู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) แมความรูจะ

มีอิทธิพลตอพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลได

ครอบคลุม มีการศึกษาที่ยืนยันวาความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตองผานความรูสึกนึกคิด (Self-

referent thoughts) ของบุคคลกอน (Schunk & Cabonari, 1984) การรับรูความสามารถของตนเอง

เปนสวนหน่ึงของกระบวนการทางความคิดและเปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา 

(Lawrance & McLeroy, 1990) มีบทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลางทางจิตใจและกอใหเกิด

ความรูสึกวา “ฉันทําได” (I can do) (Ross, 1992)  

 3.1 แนวคิดพื้นฐานของการรับรูสรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy)  

 เปนแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฏีการเรียนรูทางสังคมของ Albert Bandura (1997) มีความ

เชื่อวาพฤติกรรมของคนเราน้ัน ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากปจจัยทางสภาพแวดลอม 

(Environment factor) เพียงอยางเดียว แตจะตองมีปจจัยสวนบุคคล (Personal factor) รวมดวย และ

จะตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ตามหลักความเปน

เหตุผลกับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอม ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 

3 ประการ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 

 

                                                                           

 

แผนภูมิที่ 1   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ

พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกัน (แหลงที่มา Bandura, 1977) 

  

 จากปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน ไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยน้ัน

มีอิทธิพลกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย  และ

อิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 น้ัน ไมไดเกิดพรอมๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหน่ึง

จะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (Bandura, 1997) กลาวคือพฤติกรรมของบุคคลอาจเกิดจาก

อิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การรับรูความเชื่อ ในขณะเดียวกันปจจัย

ภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปจจัยสภาพแวดลอม ในทาง

กลับกันสภาพแวดลอมก็เปลี่ยนไปตามพฤติกรรมของบุคคลและความเชื่อตางๆ ที่กําหนด

พฤติกรรมของบุคคล ดังน้ันปจจัยทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบเกี่ยวพัน มีลักษณะเปนเหตุเปนปจจัย

ซึ่งกันและกัน (Interlocking system) มีผลตอการกระทําและการเรียนรูของบุคคล โดยอาศัยหลัก

B E 

P 
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ดังกลาว จึงอาจสรุปไดวา เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงออกมา บุคคลจะรับรูใน

ความสามารถของตนและเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ การตัดสินใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมใดๆ ของบุคคล เกิดจากการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) 

 Bandura (1997) อธิบายวา การที่มนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไวขึ้นอยูกับปจจัยสอง

ประการคือ การรับรูความสามารถของตน (Efficacy expectations) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคล

วาจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทํา

พฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) หมายถึง การคาดคะเนของบุคคล

วา ถาทําพฤติกรรมน้ันแลว จะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น

จากการกระทําพฤติกรรมของตน Bandura ไดนําเสนอรูปแบบปจจัยดานความคาดหวังใน

ความสามารถสัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2  

 

 

   การรับรูความสามารถ 

      บุคคล                                             พฤติกรรม       ผลที่เกิดขึ้น 

 

 

 

 

 
   

 แผนภูมิที่  2  แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข และความแตกตางระหวางการรับรู

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น (แหลงที่มา Bandura, 1997) 
  

 การรับรูสมรรถนะของตนเองจะมีผลตอบุคคลในดานตางๆดังน้ี ( Bandura, 1977 ) 

 1. การเลือกกระทําพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของแตละบุคคล จะมีการคิดตัดสินใจอยู

ตลอดเวลาวา จะตองกระทําพฤติกรรมใด หรือกระทําอยางตอเน่ืองนานเทาไร การเลือกกระทํา

พฤติกรรมใดในสถานการณใดน้ัน สวนหน่ึงก็เน่ืองมาจากการรับรูสมรรถนะของตนเอง บุคคลจะ

หลีกเลี่ยงงานหนัก และสถานการณที่เขาเชื่อวาเกินความสามารถ  แตจะมีการกระทําพฤติกรรม

แนนอนถาตัดสินใจแลววามีความสามารถ  การประเมินสมรรถนะของตนเองไดอยางถูกตองจะชวย

สงผลใหเกิดความสําเร็จได ในขณะที่บุคคลที่ประเมินสมรรถนะของตนเองสูงเกินไปมักจะทํางาน

ที่เกินความสามารถ และนําไปสูความลมเหลวได อันจะสงผลใหเขารูสึกทุกข เครียด ผิดหวัง และ

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

-     ระดับความยากงาย 

-      ความเขมแข็งของความเชื่อ 

-      ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

       ความเชื่อในผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

-      ผลลัพธดานรางกาย 

-      ผลลัพธดานสังคม 

-      ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 
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ทําลายความเชื่อในความสามารถของเขาลงไป  ในทางตรงกันขามบุคคลที่ประเมินสมรรถนะของ

ตนเองตํ่าเกินไป มักจะเลือกทํางานงายๆ ซึ่งเปนการจํากัดความสามารถของตนเอง และมักจะมี

ความสงสัยในความสามารถของตนเอง เปนอุปสรรคตอการทํางาน ขาดความพยายาม และขาดการ

พัฒนาความสามารถของตนเองใหกาวหนาตอไป 

 2. การใชความพยายามและความอดทนในการทํางาน สมรรถนะของตนเองที่บุคคล

ประเมินน้ัน จะเปนตัวกําหนดวา เขาจะตองใชความพยายามเทาใด และจะตองอดทนในการเผชิญ

กับอุปสรรคตางๆไดนานเทาใด  ถาบุคคลมีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงเทาใด ก็จะยิ่งมีความ

พยายามและความอดทนในการทํางานมากเทาน้ัน อันจะสงผลใหประสบความสําเร็จ  สวนบุคคลที่

มีการรับรูสมรรถนะของตนเองตํ่า ก็มักจะมีความสงสัยในความ สามารถของตนเอง เมื่อเผชิญ กับ

อุปสรรคหรือพบกับงานที่รูสึกวายาก ก็จะทําใหไมมีความพยายามและเลิก กระทําในที่สุด  จาก

การศึกษาของซาโลมอน (Salomon, 1984 cited by Bandura, 1986)  พบวา นักเรียนที่รับรูวาตนเองมี

สมรรถนะสูง จะมีความพยายามในการเรียนสูง และเรียนรูไดดีเมื่อเรียนจากสื่อการสอนที่เขารูสึกวา

ยาก ในขณะที่เขาจะใชความพยายามตํ่ากวา และเรียนรูไดงายกวา ถาเรียนจากสื่อการสอนที่รูสึกวา

งาย 

 3. รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ การตัดสินเกี่ยวกับสมรรถนะของตนเองน้ันมี

อิทธิพลตอรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ ระหวางการกระทําพฤติกรรมจริงกับสิ่งที่

คาดการณเกี่ยวกับการกระทําในอนาคต โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะตํ่า มักจะรูสึกวางาน

น้ันยากลําบาก และเปนเหตุการณที่นากลัวกวาความเปนจริง มีผลทําใหบุคคลน้ันเกิดความเครียด 

และทําลายความสามารถของตนเอง ซึ่งเขามีโอกาสสรางขึ้นไดจากการเรียนรูในงานที่ลมเหลวน้ัน 

ในทางตรงกันขามบุคคลที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะสูง จะมีการเอาใจใสและมีความพยายามในการ

กระทําพฤติกรรมเมื่อพบกับอุปสรรค จะเปนการกระตุนตนเองใหมีความพยายามมากขึ้น จาก

การศึกษาของโคลลินส (Collins,1982 cited by Bandura,1986 ) พบวาในสถานการณที่เปนปญหาที่

ยาก บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูง มักจะคิดวาสาเหตุของความลมเหลวน้ัน เกิดจาก

การขาดความพยายาม ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองตํ่า จะอธิบายวาเกิดจากการ

ขาดความสามารถของเขาเอง 

 4. ทําใหบุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรู

สมรรถนะตางกัน จะมีการกระทําพฤติกรรมที่ตางกันคือ บุคคลที่มองตนเองวามีการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองสูง จะกระทําในสิ่งที่ตนสนใจและเลือกทํางานที่ทาทายและใชความพยายามเพื่อให

บรรลุเปาหมาย ถาพบกับความลมเหลวก็จะใชความลมเหลวเปนตัวกระตุนใหประสบความสําเร็จ 

ตรงกันขามกับผูที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองตํ่า มักจะเอาความสามารถเปนตัวทํานาย
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พฤติกรรมในอนาคตของตน แตไมพยายามใชความสามารถของตน โดยจะหลีกเลี่ยงงานที่ยาก เมื่อ

พบอุปสรรคก็จะลมเลิกการกระทําน้ัน ทําใหมีความปรารถนา ทะเยอทะยานตํ่า และตองพบกับ

ความเครียดและความวิตกกังวลอยางมาก 

  การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง Bandura ไดอธิบายถึงแหลงขอมูลในการ

สรางการรับรูความสามารถของตนเอง การที่คนเราจะสรางการรับรูความสามารถของตนเองตอ

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงน้ัน เกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ (Bandura, 1977; 1986; 1997) 4 

แหลงดังน้ี 

  1)  ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ซึ่งเปนวิธีการที่

มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองเน่ืองจากเปน ประสบการณ

โดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลเชื่อวาเขาสามารถ กระทําได ดังน้ัน

ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองน้ันจําเปนตองมีการฝกใหเขามี ทักษะเพียงพอที่จะ

ประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถที่จะกระทํา เชนน้ัน จะทําให

เขาใชทักษะที่ไดรบการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

  2)  การสังเกต “ตัวแบบ” (Model) หรือการสังเกตประสบการณ (Vicarious experience) 

การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผู

ที่สังเกตรูสึกวา เขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงไมยอทอ การใชตัวแบบ

(Modeling) ประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังน้ี 

กระบวนการที่ 1 กระบวนการต้ังใจ (Attentional processes) บุคคลไมสามารถเรียนรูได 

จากการสังเกต ถาเขาไมมีความต้ังใจและรับรูอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก 

กระบวนการต้ังใจจะเปนตัวกําหนดวา บุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบน้ัน องคประกอบที่มีผล    

ตอกระบวนการต้ังใจ แบงไดเปน 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบที่   

ทําใหบุคคลมี ความต้ังใจในการสังเกต ตองมีลักษณะที่เดนชัด เปนตัวแบบทําใหผูสังเกตเกิดความ

พึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอนมากนัก และพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมาควรมี

คุณคา ในการใชประโยชน นอกจากน้ียังมีองคประกอบของผูสงเกต ไดแก การเห็น การไดยิน การ

รับรส การสัมผัส ความสามารถทางปญญา ระดับความต่ืนตัวและความชอบที่เคยเรียนรูมากอนแลว  

กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) บุคคลตองจดจําลักษณะของ 

ตัวแบบ แลวแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปของสัญลกัษณและจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงาย การที่

บุคคลมีความจํา จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ

ภายหลัง การสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะหน่ึง  

กระบวนการที่ 3 กระบวนการกระทํา ทางกายหรือการแสดงออก (Production Process)  
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เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวน้ันมากระทํา การไดขอมูลยอนกลับจากการ

กระทําของตนเอง และการ เทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุง

แกไขพฤติกรรมการ เลียนแบบของตนจนเปนที่พอใจ  

กระบวนการที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรู 

จากการสังเกตตัวแบบอาจถูกแสดงออกมาหรือไมก็ได ยอมขึ้นอยูกับสิ่งลอใจจากภายนอก ถา

พฤติกรรม ของตัวแบบไดรบผลลัพธที่นาพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมพึงพอใจได จะมี

แนวโนม เลียนแบบสูงเพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบ หรือเกิดความรู

สึกแฝง วาตนคือผูที่ไดรับผลลัพธที่นาพึงพอใจน้ัน  

การใชตัวแบบมี 2 ประเภท (Bandura, 1977) คือ ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เปนชีวิตจริง 

(Actual  model  /Live model) เปนการนําเสนอตัวแบบที่มีชีวิต  ซึ่งทําใหผูสังเกตไดมีโอกาส

สังเกตเห็นตัวแบบในสถานการณจริงและมีปฏิสัมพันธไดโดยตรงกับตัวแบบโดยไมตองผานสื่อ

ตางๆ  ขอดีคือ ตัวแบบสามารถเพิ่มเติมหรือปรับปรุง พฤติกรรมเพื่อใหการแสดงพฤติกรรมชัดเจน 

หรือเหมาะสมกับสถานการณมากยิ่งขึ้น การเสนอตัวแบบวิธีน้ีชวยให ผูสังเกตเกิดความสนใจในตัว

แบบและลอกเลียนพฤติกรรมของตัวแบบไดดีกวาการเสนอตัวแบบวิธีอ่ืน แตการเสนอตัวแบบวิธีน้ี 

ตองระมัดระวังในเร่ืองการควบคุมผลรวม เพราะอาจเกิดเหตุการณ ไมไดคาดการณไวลวงหนา   

และประเภทที่ 2  ตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ (Symbolic  model)   คือ การนําเสนอตัวแบบที่เสนอ

ผานสื่อตางๆ ไดแก การเสนอตัวแบบจากคูมือ  คูมือการใหความรู  หนังสือ  ภาพพลิก  เทป

บันทึกเสียง ภาพยนตร วิดีโอเทป หนังสือ หุนกระบอก สถานการณจําลอง หรือใชรูปแบบที่

หลากหลายในตัวแบบอันหน่ึงก็ได  เปนตน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมี

การสังเกตน้ันจะตองมีลักษณะเดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไม

ซับซอน มีความเปนไปไดดึงดูดใจใหปฏิบัติตามและมีคุณคาในการใชประโยชน (Bandura, 1997) 

ซึ่งขอดีของการนําเสนอแบบน้ี คือ สามารถเตรียมเร่ืองราว ของตัวแบบไวลวงหนาเรียบรอยแลว 

สามารถมุงเนนจุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรมและยังสามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบ

ของตัวแบบได ทั้งยังสามารถเก็บไวใชในการใหตัวแบบคร้ังตอไปได  สามารถเราความสนใจและ

อยูแวดลอมกับตัวบุคคลอยูตลอดเวลา  ใชไดกับกลุมคนจํานวนมากและสามารถใชรูปแบบที่

หลากหลายในตัวแบบอันหน่ึงก็ไดในการนําเสนอ 

               ผลของการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 

                              การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคลใน 3  ดาน ดังน้ี 

                             1.   ตัวแบบจะชวยสรางพฤติกรรมที่พึงประสงคใหม   โดยชวยใหบุคคลเรียนรู
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พฤติกรรมใหมๆ  สามารถนําไปสรางใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง  การสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคได 

                             2.   ตัวแบบจะชวยลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค  เมื่อตัวแบบแดงพฤติกรรมแลว

ไดรับผลที่ไมนาพึงพอใจ  แนวโนมที่ผูสังเกตจะไมแสดงพฤติกรรมตามแบบน้ันจะมีสูงมาก  ก็

เทากับวาตัวแบบทําหนาที่ระงับ (Inhibit)   

                             3.   ตัวแบบจะชวยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค   โดยชวยใหพฤติกรรมที่เคย

ไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออกหรือถาเคยแสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออกเพิ่ม

มากขึ้น  ผลของตัวแบบในลักษณะน้ีจะทําหนาที่กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา 

                            ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบ 

                            Perry   and    Furukawa (1986)  ไดรวบรวมปจจัยตางๆ  ที่สงผลประสิทธิภาพ

ของการเสนอตัวแบบ ออกเปน  2  ปจจัยหลัก คือ 

 1.  ปจจัยที่สงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา  (Factors   enhancing  and  retension)

การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดดีหรือไมขึ้นอยูกับความต้ังใจของผูสังเกตที่จะสังเกตตัวแบบและ

ความสามารถในการจําสิ่งที่สังเกตได  ดังน้ันการวางแผนที่จะเสนอตัวแบบจึงควรพิจารณาถึงสิ่ง

ตางๆ ดังน้ี 

1.1 ลักษณะตัวแบบ 

1.1.1   ตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตในดานเพศ  อายุ    

เชื้อชาติ  และเจตคติ  เพื่อใหผูสังเกตมั่นใจวาตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมน้ันไดอยางเหมาะสม

เชนเดียวกับตัวแบบ 

 1.1.2   ตัวแบบควรเปนผูมีชื่อเสียงสําหรับผูสังเกต  แตไมควรมีชื่อเสียง 

มากเกินไป เพราะผูสังเกตอาจรูสึกวาพฤติกรรมของตัวแบบน้ันไมนาจะเปนสิ่งที่เขาสามารถกระทํา

ได    

   1.1.3   ตัวแบบควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับผูสงัเกต  เพื่อใหผู

สังเกตคิดวาเขาสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันไดเชนเดียวกับตัวแบบ 

1.1.4 ตัวแบบควรมีลักษณะเปนกันเองและอบอุน 

1.1.5 ตัวแบบที่ไดรับการเสริมแรงหลังจากแสดงพฤติกรรมจะไดรับ 

ความสนใจจากผูสังเกตมากขึ้น  เน่ืองจากเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาผูสังเกตจะไดรับการเสริมแรง

เชนเดียวกัน เมื่อเขาสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันไดเชนเดียวกับตัวแบบ   

        1.2   ลักษณะของผูสังเกต 

   1.2.1   ความสามารถในการดําเนินการและเก็บจําขอมูล ซึ่งขึ้นอยูกับ
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ระดับสติปญญาของผูสังเกต 

   1.2.2   ความไมแนใจในการแสดงพฤติกรรมบางอยางของผูสังเกต  ซึ่งจะ

ทําใหผูสังเกตใหความสนใจตอพฤติกรรมของตัวแบบ 

   1.2.3   ความวิตกกังวลของผูสังเกตที่มากเกินไปจะรบกวนการสังเกตและ

กระบวนการเก็บจําพฤติกรรมของตัวแบบ จึงอาจจําเปนตองฝกใหผูสังเกตรูจักวิธีผอนคลายกอน

นําเสนอตัวแบบ 

   1.2.4   บุคลิกภาพอ่ืนๆของผูสังเกต  เชนลักษณะสมาธสิั้น   การรูถึง

สถานภาพของตนเอง  สถานภาพทางสังคม  เศรษฐกิจและเพศ  ซึ่งควรพิจารณากอนเสนอตัวแบบ 

        1.3   ระยะเวลาของการนําเสนอตัวแบบ 

   ในเร่ืองระยะเวลาการนําเสนอตัวแบบ   Bandura ไมไดกลาวไววาควรจะ

ใชระยะเวลาเทาใด ในแตละชุดควรนําเสนอตัวแบบจํานวนเทาใดหรือควรใหดูซ้ํากี่คร้ัง แต Wilson 

and O Leary (1980) แนะนําวาการใหผูสังเกตดูตัวแบบหลายๆคร้ังจะชวยใหจดจําไดดีขึ้น    สําหรับ

งานวิจัยการใชระยะเวลาในการเสนอตัวแบบและจํานวนตัวแบบ ตางกัน 

3)  การไดรับการชักจูงหรือชี้แนะดวยวาจา (verbal  persuasion)   การรับรูสมรรถนะของ

ตนเองอาจเกิดขึ้นไดหรือมีการเปลี่ยนแปลงได จากการที่บุคคลไดรับการชักจูงหรือชี้นําใหมีความ

เชื่อวา เขามีความสามารถที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม ในการที่จะกระทํากิจกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย

ได แตความสําเร็จในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองดวยวิธีน้ี ก็จะมีขอจํากัดคือจะมีผล

เพียงระยะสั้นๆ และมีผลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองไดไมมากนัก นอกจากน้ันยัง

อาจขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ความชํานาญของผูชักจูง ความรูสึกไววางใจตอผูชักจูง 

แรงจูงใจใหมีการกระทําพฤติกรรม รวมทั้งสถานการณน้ันๆดวย 

 4)  การกระตุนทางดานรางกายและดานอารมณ (Physiological   and   affective  stage) การ

ที่บุคคลน้ันมีการรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็มศักยภาพ   การแสดงออกทาง

รางกายและอารมณมีผลกระทบตอการรับรูความสามารถของตนเองโดยผานกระบวนการตัดสินใจ

ทําพฤติกรรม  ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของกับแหลงของการกระตุนตางๆ  ระดับของการทํา

กิจกรรมและประสบการณในการทํากิจกรรมของบุคคลที่ผานมาในอดีต เปนกระบวนการรับรูทาง

ปฏิกิริยาทางดานอารมณ  เพราะประสบการณในการทํากิจกรรมที่ประสบความสําเร็จจะเปนแรง

กระตุนอารมณทางบวกที่ชวยใหบุคคลน้ันเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นได 

(Bandura, 1997) แตถาเมื่อบุคคลน้ันอยูในภาวะเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลตอ

ความรูสึกในทางลบ เชน เกิดความกลัว  ความวิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเอง
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ลดลง ซึ่งโดยทั่วไปถาเปนเชนน้ันคนเรามักจะทอถอยและคิดถึงความลมเหลวมากกวาจะคาดหวัง

ถึงความสําเร็จเมื่ออยูในภาวะเหน่ือยลาหรือตึงเครียด 

 

4. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 

(1997)  คูมือแผนการสอนผูปวยภายหลังการผาตัดยึดตรึงกระดูกภายในของบุปผา  จันทรจรัส 

(2542) การพยาบาลผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการยึดตรึงดวยวัสดุภายในรางกายของมรรยาท  ณ นคร 

(2547) แนวคิดการใหความรูในผูปวยออรโธปดิคสของ Roach,Tremblay, & Bowers (1995) และ

ความตองการขอมูลในผูปวยออรโธปดิคส (‘need to know’) ของ Edwards (2003) มาประยุกตใน 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน คือกระตุนใหผูปวย เกิดการรับรูผลลัพธของการมีพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพ และเพื่อกระตุนความสามารถของตนเอง โดยการจัดกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นอยางมี

แบบแผน ตามแหลงสงเสริมการรับรูความสามารถที่สนับสนุน 4 แนวทางคือ  

1.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) 

2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)   

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 2(Physiological and effective states)  

4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 

experience)  

โดยผูวิจัยเปนผูจัดกิจกรรมตลอดการทดลองทั้ง 4 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา ประมาณ 45 - 60 

นาที โดยมีรายละเอียดการจัดกิจกรรม ดังน้ี  

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) แบงออกเปน 

    1.1 การใชคําพูดชักจูง โดยผูวิจัย   ดวยการใหความรู     คําแนะนําและการพูดชักจูง 

เพื่อใหผูปวย   เกิดความเชื่อวาตนเอง  มีความสามารถที่จะกระทําทาทางการเคลื่อนไหวขณะใส

โลหะยึดตรึงกระดูกตนขาที่ถูกตอง  ตามแผนการสอนเร่ือง  “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหัก

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”โดยมีรายละเอียดดังน้ี 1)  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับกระดูก   

การรักษา     2) การรับประทานอาหาร 3)   ทาทางการเคลื่อนไหว   เชน การใชไมคํายันรักแร   ,   

ทาน่ังในการขับถาย   4) การออกกําลังกาย 5)   การปองกันการติดเชื้อ และ 6) การรับประทานยา  

     1.2 การใชคําพูดชักจูงโดยญาติ ดวยการใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ซึ่งการพูด

ชักจูงตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดกลาววา  การที่บุคคลอ่ืนไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามี

ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลน้ันวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได จะทําให
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บุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมน้ันใหสําเร็จ  ฉะน้ันการใหความรูและ

คําแนะนําในการฟนฟูสภาพ  โดยการพูดชักจูงจากผูวิจัยและญาติจะทําใหผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และทําใหมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพได 

 2.   การเรียนรูผานตัวแบบ(Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious  experience) 

โดยใหผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  สังเกตตัวแบบจริงจากผูวิจัย

ในเร่ืองการเดินดวยไมค้ํายันรักแร โดยผูวิจัยทําการสาธิตการรับประทานอาหาร  ทาทางการ

เคลื่อนไหว  การออกกําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  การไดเห็นตัวแบบ

จะทําใหผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง เกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบ

ทําตามตัวแบบ เกิดความคลอยตามและเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาตนเอง

สามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ันไดดวยตนเอง  การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบจะรวมเอา

กระบวนการทางจิตวิทยา คือ การต้ังใจ  การจดจํา การกระทําและการจูงใจไวดวยกัน 

(Bandura,1986)  ซึ่งการจัดกิจกรรมใหผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง ได

เห็นตัวแบบจากผูวิจัยรวมกับการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจากวีดีโอ และคูมือจะทําใหผูปวยเกิด

การเรียนรู และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงที่ตนขาเพื่อปองกระดูกหักซ้ําได 

3.   การกระตุนทางดานรางกายและดานอารมณ (Physiological and emotional   

arousal)  ประกอบดวย  1)  การกระตุนทางดานรางกาย โดยการซักถามอาการ  ประเมินสภาพทั่วไป

และเตรียมรางกายใหสะอาด สุขสบาย  กอนดําเนินกิจกรรมใหความรู   2) การกระตุนทางดาน

อารมณ โดยผูวิจัยจัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม  สรางความคุนเคยกับผูปวยดวย

การพูดคุย  บรรยากาศผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง           ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติ 

เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง  ไดพูดระบาย

ความรูสึกภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการเดินดวยไมค้ํายันรักแร   การกระตุนทาง รางกายและ

อารมณของผูปวยใหอยูในระดับเหมาะสม  ทําใหผูปวยรับรูถึงขีดความสามารถของตนเองและ

แสดงออกถึงความสามารถในพฤติกรรมทาทางและการเคลื่อนไหว  ซึ่งตามแนวคิดของ Bandura 

(1997)  ที่กลาววาการกระตุนทางรางกายและอารมณเปนอาการแสดงออกทางรางกายและสภาพ

อารมณที่ถูกกระตุนเมื่อเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลใหบุคคลรูสึกต่ืนกลัว 

วิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง  ถาบุคคลไดรับการกระตุนทางอารมณอยู

ในระดับที่เหมาะสม  จะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถ

ดีขึ้น  
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4.   ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery  

experience) โดยผูวิจัยทบทวนวิธีการการรับประทานอาหาร  ทาทางการเคลื่อนไหว  การออกกําลัง

กาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  เพื่อใหสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานได   

การที่ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะ

ทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อวาเมื่อกระทํากิจกรรมน้ันอีกหรือทํากิจกรรมที่

คลายกัน ก็สามารถกระทํากิจกรรมน้ันไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลาย ๆ คร้ังจะชวยสรางความ

มั่นใจในความสามารถของตน     

สรุป   ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดยมุงเนนการ

สงเสริมใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  เกิดการรับรูสมรรถนะแหง

ตน  โดยการคําพูดชักจูงดวยการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  และ

วิธีปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ  วีดีโอ และคูมือ   การ

สรางประสบการณดวยตนเองดวยการฝกการรับประทานอาหาร  ทาทางการเคลื่อนไหว  การออก

กําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  โดยมีการกระตุนทางรางกายและอารมณ

ใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการจัดใหมีการอภิปรายและการแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่

ผอนคลายเปนกันเอง  เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน  สงผลใหมีการออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอจนเกิดเปนพฤติกรรมซึ่งสรุปการจัดกิจกรรมดังแสดงในตารางที่ 1 ไดดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

44 

ตารางท่ี 1 แสดงแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประยุกตตาม

ทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 

วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีที่ 1 การใชคําพูดชักจูง (Verbal 

 persuasion) 

วัตถุประสงค 

          เ พ่ือชวยใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน เชื่อ

วาตนเองมีความสามารถท่ีจะประสบ

ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในดวยตนเอง 

สงผลใหเกิดความม่ันใจในตนเองในการ

ก ร ะ ทํ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ฟ น ฟู ส ภ า พ ท่ี

เหมาะสม ซ่ึงการท่ีผูปวยไดรับรูถึงสาเหตุ

และอันตรายจากภาวะกระดูกขาหักรวมถึง

แนวทางการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพภายหลัง

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และได

รับรูวาหากปฏิบัติตัวในการฟนฟูสภาพ

ห ลั ง ผ า ตั ด ใ ส โ ล ห ะ ยึ ด ต รึ ง ภ า ย ใ น ท่ี

เหมาะสมจะสามารถทําใหเกิดกระดูกหัก

ซ้ําหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดและ

ลดอันตรายตางๆท่ีจะตามมาได 

กิจกรรมที่ 1 การใหคําแนะนํา การพูดชักจูง 

                 การใหความรู คําแนะนําและการพูดชักจูงเพื่อให

ผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

เกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพไดสําเร็จ โดยการสอน  และผู วิจัย ให

กําลังใจ การชักจูง ใหคําแนะนํา ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน โดยจัด

กิจกรรมดังน้ี 

                    กิจกรรมที่ 1.1 การใหความรู เรื่อง “การปฏิบัติ

ตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน” ผานแผนการสอน และวีดีโอ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับกระดูก   การรักษา  การรับประทาน

อาหาร ทาทางการเคล่ือนไหว   การออกกําลังกาย     การ

ปองกันการติดเชื้อ  และ การรับประทานยา ซักถามเม่ือ

ผูปวยเกิดความสงสัยในการปฏิบัติพฤติกรรม 

                กิจกรรมที่ 1.2 ใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผา ตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน อภิปรายถึงปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ และ

วิธีการแกไขปญหาโดยมีผูวิจัยใหคําแนะนํา 

                  กิจกรรมที่ 1.3  การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในท่ีเหมาะสม 

โดยผู วิ จัยรวมกับผูปวย  พูดกล าวชมเชย ให กํา ลังใจ

สนับสนุน เนนย้ําวาผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพได  
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือ 

ประสบการณของผูอื่น(Vicarious 

experience) 

 วัตถุประสงค 

          เพื่อชวยใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

ไดรับประสบการณทางออม จากการ

สังเกตตัวแบบท่ีมีชีวิตจริง คือผูวิจัยดวยกัน

เอง และตัวแบบ สัญลักษณ คือ คูมือ วีดีโอ 

ทําใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัด

ใสโลหะยึดตรึงภายในเกิดการเรียนรู จดจํา 

และเลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอย

ตามและเกิดความม่ันใจในความสามารถ

ข อ ง ต น เ อ ง ว า ต น เ อ ง ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ

กิจกรรมเหลาน้ันไดดวยตนเอง  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของ

ผูอ่ืน  

การสรางการเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณ

ของผูอ่ืนโดยผูวิจัยจัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน สังเกตผานตัวแบบวีดีโอ และ

ตัวแบบท่ีมีชีวิตจากผูวิจัย เพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดรับประสบการณ

ทางออมจากการสังเกตตัวแบบของผูวิจัยในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู 

จดจํา และเลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอยตามและ

เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองวาตนเอง

สามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ันไดดวยตนเอง และพยายาม

ทําใหผูปวยรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพน้ันๆ เชนเดียวกัน โดยจัด

กิจกรรมดังน้ี 

 กิจกรรมที่ 2.1  จัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ 

การผ า ตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดสั ง เกตตัวแบบ

สัญลักษณผ านคู มือพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย

กระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน และวีดีโอตามแผนการ

สอนเรื่อง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”  

กิจกรรมที่ 2.3  จัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ 

กา รผ า ตัดใส โลหะยึดตรึ งภา ยใน อภิปรา ยเ ก่ียว กับ

สถานการณตัวแบบเก่ียวกับการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

และนํามาประยุกตใชกับชีวิตประจําวันของตนเองเก่ียวกับ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  แนวทางประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีที่ 3  การกระตุนทางรางกายและการ

กระตุนทางอารมณ  

(Physiological and effective states)  

 วัตถุประสงค 

          เพื่อกระตุนใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน เกิด

ความรูสึกตระหนัก รับรูถึงขีด 

ความสามารถของตนเองและแสดงออกถึง

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

กิจกรรมที่ 3 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทาง

อารมณ  

                การกระตุนทางรางกายและอารมณ ประกอบดวย

กิจกรรมท่ีสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ตระหนักในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามและพูดระบาย

ความรูสึก รวมท้ังกระตุนทางอารมณโดยมีกิจกรรมดังน้ี  

             กิจกรรมที่ 3.1  โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับ

ผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

ดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวย

การแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดท่ีนุมนวลใหเกียรติ

ผูปวย  

กิจกรรมที่ 3.2  จัดสถานท่ีใหเหมาะสมตอการ

ปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมท่ีมิดชิดมีความเปน

สวนตัว เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดมีสวนรวมในการ

ประเมินความสามารถของตนเอง พูดระบายความรูสึกและ 

แลกเปล่ียนประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 

กิจกรรมที่ 3.3  ผูวิจัยสนับสนุนใหผูปวยกระดูกขา

หักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดพูดคุยระบาย

ความรูสึกท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

หลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน โดยผู วิ จัยรับฟง ให

คําปรึกษา ชี้แนะ แกไขปญหาตามความเหมาะสม 
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีที่ 4  การมีประสบการณหรือ 

การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 

(Enactive mastery experience)  

 วัตถุประสงค 

          เพ่ือชวยใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน มี

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ต ร ง จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขา

หักท่ีไดรับการผา ตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน          

         การท่ีผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผา ตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน กระทํา

กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จทําใหเกิดการ

รับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อวา

เม่ือกระทํากิจกรรมน้ันอีกหรือทํากิจกรรม

ท่ีคลายกัน ก็สามารถกระทํากิจกรรมน้ัน

ไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆครั้ง 

จะชวยสรางความม่ันใจในความสามารถ

ของตน เม่ือผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดรวม

กิจกรรมท่ีจัดไวเปนการสรางความเชื่อใน

ความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว มักจะ

มีความมานะพยา ยามในกา รกระทํา

กิจกรรมท่ีกําหนดตอถึงแมจะมีอุปสรรค 

ซึ่งเม่ือผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน มีความมานะ

พยายามและมีความต้ังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขา

หักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะภายในอยาง

ตอเน่ือง 

กิจกรรมที่ 4 การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบ

ผลสําเร็จดวยตนเอง      

การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบ

ผลสําเร็จดวยตนเอง ซึ่งจะทําใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะภายในเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองมากขึ้น โดยหากเคยปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จก็

จะทํา ให มีแนวโนม ท่ีจะสา มา รถปฏิบัติใหประสบ

ความสําเร็จไดอีก ซึ่งผู วิจัยจัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดรับประสบการณ

ท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยมีการจัดกิจกรรมดังน้ี  

กิจกรรมที่ 4.1  จัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในอภิปรายเพื่อวิเคราะห

พฤติกรรม ปญหา และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในและ

ชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา  

กิจกรรมที่ 4.2  จัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในฝกการปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน โดย

การฝกการฝกเดินและการออกกําลังกายดวยตนเอง เพื่อให

เกิดทักษะในการเดินดวยไมค้ํายันและการออกกําลังกายได

อยางถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติใชจริงจนประสบ

ความสําเร็จได  

กิจกรรมที่ 4.3  ผูวิจัยใหรางวัลแกผูท่ีสามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมเพื่อเปนกําลังใจในการปฏิบัติท่ี

ถูกตองเหมาะสมตอไป 

กิจกรรมที่ 4.4  จัดใหนํามาอภิปรายเพื่อกระตุนให 

ผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

ท่ีปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยาง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในคนอ่ืนตอไป  
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5.   บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ

ผูปวยกระดูกตนขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 การดูแลสุขภาพผูปวยในปจจุบัน จะเนนการดูแลปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพ โดยเนนไป

ทาง Primary health care การที่จะใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได พยาบาลตองใหคําแนะนําที่

ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น (สุชาดา ธนะพงศพร, 2542) 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน มีดังน้ี 

1. บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาล  ใหการพยาบาลอยางตอเน่ืองทั้งโดยตรงและทางออม 

แกผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน  โดยประสานงานกับทีม

สุขภาพใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองแบบองครวมดวยการสงเสริม  ปองกัน  ดูแล และ

ฟนฟูสุขภาพ   สามารถนําความรูทางคลินิกที่มีหลักฐานสนับสนุน (Evidence- based practice) มา

เปนแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาลกับทีมสุขภาพ  ประยุกตความรูทางการพยาบาลและศาสตร

สาขาอ่ืนในการตรวจประเมินวินิจฉัย  และวิเคราะหปญหาที่ซับซอน  ดูแลทั้งทางรางกาย  จิตใจ  

สังคม  และจิตวิญญาณไดอยางรวดเร็ว  ถูกตองและปลอดภัย  โดยใชกระบวนการพยาบาล  ซึ่ง

ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี  

การประเมินสภาพ (Assessment) ตองรวบรวมขอมูลของผูรับบริการใหได 

ครอบคลุมและถูกตองดวยทักษะตาง ๆ เพื่อนําไปวิเคราะหหาปญหาของผูรับบริการไดเที่ยงตรง  

แลวนําไปจัดระบบ  ตรวจสอบและบันทึกไวเปนขอมูลเบื้องตน โดยไมตองสรุปหรือแปล

ความหมายขอมูล 

การวินิจฉัย(Diagnosis) ในขั้นตอนน้ี พยาบาลจะตองนําขอมูลที่ไดจัดระบบไว มา 

จัดกลุมขอมูลใหม  เพื่อวิเคราะหกลุมขอมูล  และระบุปญหาสุขภาพที่มีอยูหรือมีแนวโนมที่จะ

เกิดขึ้นทั้งจุดดีหรือจุดแข็งของผูรับบริการ  มาเขียนปญหาและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา  เรียกวา    

ขอวินิจฉัย 

การวางแผน (Planning) พยาบาลตองทํางานรวมกับผูรับบริการหรือผูดูแล ในการ 

กําหนดเปาหมายการพยาบาลหรือผลลัพธที่จะใหเกิดขึ้น หลังจากใหการพยาบาลแลว  จากน้ัน

กําหนดกิจกรรมใหครอบคลุม  ติดตาม  ชวยเหลือ  รักษา  สอน และปองกัน  โดยใหสอดคลองกับ

แตละขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  แลวนําแผนมาเขียนไวสําหรับใชเปนแผนการดูแลผูรับบริการ 

เพื่อสงเสริมใหผูปวยรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม 

รวมถึงตองมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนแผนที่วางไวไดตามความเหมาะสมเพื่อประโยชน

สูงสุดของผูปวย 
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การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เปนการลงมือปฏิบัติ มอบหมายงานและ 

บันทึกไวเปนหลักฐาน  และนํากิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดในแผนการพยาบาล ไปดูแล

ผูรับบริการ  จากน้ันบันทึกการดูแล และผลการปฏิบัติการพยาบาลในรายงาน 

การประเมินผล (Evaluation) เปนการตรวจสอบวา การพยาบาลที่ใหไดผลหรือไม   

โดยเปรียบเทียบความกาวหนาของผู รับบริการกับเกณฑการประเมินที่กําหนดไว  หลังจาก

ปฏิบัติการพยาบาล  ถาไมบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑ สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหมได 

2. บทบาทดานการใหความรู (Teaching role) มีทักษะในการสอนและชี้แนะผูปวย ซึ่ง 

เปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาคร้ังน้ี โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแบบแผนการ

สอนอยางมีระบบ พยาบาลตองเปนผูใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการฟนฟูสภาพ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู 

สามารถปรับพฤติกรรมและปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม  พัฒนาความรูของตนเองอยางสม่ําเสมอ   

นําการปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความกาวหนาทางการแพทยและการพยาบาล  เปนมาตรฐาน

ทางการพยาบาลและหลักประกันคุณภาพการพยาบาล  ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 

3. บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา (Counseling) พยาบาลตองใหคําปรึกษาแกผูปวย 

โดยเฉพาะเร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

โดยพยาบาลจะเปนที่ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปวย ในการกระตุนใหเห็นผลดีของการ

เขารวมโปรแกรม และรวมกับผูปวยเพื่อหาแนวทางขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการทํากิจกรรมตาม

โปรแกรมตามสภาพความเปนจริงของผูปวย รวมทั้งสามารถใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ทางการ

พยาบาล  เพื่อควบคุมเทคนิคการใหการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล  รวมสราง

แนวปฏิบัติกับหนวยงานเกี่ยวของกับผูปวย  นอกจากน้ียังมีการรวมมือกับแพทย หรือทีมสุขภาพที่

เปนผูดูแลผูปวยรวมกันวิเคราะหปญหา  และวิธีแกไขที่จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่

ปลอดภัยและเหมาะสม    

4. บทบาทในการติดตอสื่อสาร (Communication role) พยาบาลตองมีการติดตอสื่อสาร 

กับผูปวย และบุคคลที่เกี่ยวของ ในการขอความรวมมือในดานตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูปวย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการการฟนฟูสภาพไดเหมาะสม  

5. บทบาทในดานการประสานงาน (Coordinating role) พยาบาลตองมีการประสานงาน 

กับผูปวย บุคลากรและเจาหนาที่ ที่เกี่ยวของดานตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดเหมาะสม   

6. บทบาทในดานการปองกัน (Protecting role) พยาบาลตองมีบทบาทการปองกันโดย 
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การประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติการรับประทานอาหาร และการสงเสริมความรู ใหคําแนะนํา

ดานการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพปองกันภาวะแทรกซอนได

เหมาะสม 

7. บทบาทในการวิจัย มีความสามารถในการใชผลการวิจัย  และการทําวิจัย  นําผลงาน 

ทางวิชาการหรืองานวิจัยมาประยุกตใชในหนวยงาน  เสนองานวิจัย  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาลและบริการสุขภาพ  ทําใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดรับ

ประโยชนสูงสุด  ลดจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลและกระดูกหักซ้ํา  ทําใหลดคาใชจายในการ

รักษา  รวมมือในการทําวิจัยกับทีมสุขภาพ  รวมทั้งนําเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยเผยแพร

ทางวาสารทางการพยาบาล 

8. บทบาททางสังคม (Socializing role) พยาบาลตองมีการสงเสริมใหผูปวย ครอบครัว  

บุคลากรและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของดานตางๆ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ และใหมี

สวนรวมในการดูแลชวยเหลือ สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ เพื่อลดผลกระทบ

ดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวย  

 จะเห็นไดวาจากบทบาทที่กลาวมาแลวขางตน จะชวยใหผูปวยมีความปลอดภัย  ไมมี

ภาวะแทรกซอนจากการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของจะในการศึกษาน้ี ประกอบดวย  งานวิจัยที่ เกี่ยวกับผูปวยกระดูกหัก   

และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประยุกตใชทฤษฏี การรับรูสมรรถนะแหงตน  

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับผูปวยกระดูกหัก    

พนิดา   ชูสุวรรณ (2539)  ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมสุขภาพและ

ภาวะสุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสเหล็กดามภายใน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพดานจิตใจสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน้ือหาในการสอน ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การขับถาย การออก

กําลังกาย การปองกันอันตรายที่จะรบกวนการติดของกระดูก และการสงเสริมความเปนปกติของ

การดําเนินชีวิต 

ณัฐชยา พลาชีวะ (2542)  ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพที่บานตอความรูและการปฏิบัติตาม

คําแนะนําในการดูแลตนของ ผูปวยศัลยกรรมกระดูกระยะพักฟน จํานวน 30 คน   โดยเปรียบเทียบ

ความรูการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนและภาวะแทรกซอนของผูปวย ศัลยกรรมกระดูก

ระยะพักฟนระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลสุขภาพที่บานกับกลุม ที่ไดรับการบริการตามปกติ กลุม
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ตัวอยางเปนผูปวยที่มีกระดูกขาหักและได รับการรักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่และใส

โลหะยึดไว ภายในซึ่งสอนในหัวขอ  การปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร  การดูแลบาดแผล  

การปองกันภาวะแทรกซอน  และการปฏิบัติทาทางในการออกกําลังกาย กอนการทดลองคาเฉลี่ย

ของคะแนนความรูในการดูแลตน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากัน เมื่อใหการดูแล

สุขภาพที่บานในกลุม ทดลองแลวพบวา คาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงคะแนนความรูในการดูแล

ตนเองกอนและ หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน  การปฏิบัติตาม

คําแนะนําในการดูแลตนภายหลัง การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน  และ 

พบวาความรูในการดูแลตนกับ การปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนหลังการทดลองมี

ความสัมพันธกับทางบวกอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ  
เบญจวรรณ   ละอองผล  (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง

และความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักแบบมี

แผลเปดภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก จํานวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา การ

รับรูสมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 มรรยาท   ณ นคร และคณะ (2543)  ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความรู

ในการปฏิบัติตัวและความวิตกกังวลในผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึงใน

รางกาย จํานวน 40 คน การใหขอมูลในหัวขอ ความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการ

แสดง  การวินิจฉัยโรค  แผนการรักษาพยาบาล   ความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด  และ

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซึ่งรวมถึงการใหขอมูลในเร่ืองการทํากายภาพบําบัด  ผล

การศึกษาพบวา   ผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึงในรางกายที่

ไดรับขอมูลโดยใชแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน  มีความรูในการปฏิบัติตัวมากกวาผูปวยกลุม

ที่ไดรับการใหขอมูลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ทัศนีย   ธนะศาล ( 2544) ศึกษาพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยหลังผาตัดกระดูกขาหัก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 72 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

หลังการผาตัดกระดูกขาหักโดยรวมอยูในระดับดี และรายดาน คือ ดานการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะ

เสี่ยงตอสุขภาพดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกายที่บาน และ

ดานแหลงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับดี ดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

ขวัญชนก     หัตถา (2545)  ไดจัดทําโครงการสอนในผูปวยกระดูกตนขาสวนกานหักที่

ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกแบบภายใน  ขณะอยูโรงพยาบาล ประกอบดวยแผนการสอนผูปวยที่

มีสื่อการสอน คือภาพพลิก  และคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกระดูกตนขาสวนกานหักที่ไดรับ
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การผาตัดยึดตรึงกระดูกแบบภายใน  หัวขอการสอนประกอบดวย บทบาทและหนาที่ที่สําคัญของ

กระดูก    ความหมายของกระดูกตนขาสวนกานหัก  ความสําคัญกระดูกหักแบบมีแผลและไมมีแผล  

การรักษากระดูกตนขาหัก   เปรียบเทียบการรักษาโดยวิธีผาตัดและไมผาตัด  ปญหาแทรกซอนที่

ตองระวังหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก   กระบวนการซอมแซมกระดูกหัก  ผลการะทบตอบุคคล

เมื่อเกิดกระดูกหัก  การบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกตนขาหัก   ขอแนะนําการปฏิบัติตัว

ภายหลังการผาตัด  และประโยชนและหลักการบริหารกลามเน้ือและขอตาง ๆ  ผลการศึกษาพบวา  

คาเฉลี่ยคะแนนดานความรูและดานความสามารถในการปฏิบัติตัวภายหลังการสอนสูงกวากอน

สอนแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

สมศรี   ศรีเจริญจิระ (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกัน

ภาวะแทรกซอน ของผูปวยศัลยกรรมกระดูกตนขาหัก  โดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน

โรคในการฟนฟูสภาพใน ผูปวยศัลยกรรมกระดูกตนขาหัก กลุมตัวอยางเปนผูปวยศัลยกรรมกระดูก

ตนขาหัก จํานวน 80 คน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน กลุมเปรียบเทียบ 40 คน โปรแกรมสุขศึกษา 

ประกอบดวยกลวิธีสรางสัมพันธภาพ การบรรยายใหความรูรายบุคคล มอบคูมือการปฏิบัติตัว การ

สาธิต และการฝกปฏิบัติทักษะรายบุคคลโดยมีระยะการดําเนินการวิจัย 12 สัปดาห เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 3 คร้ัง คือ กอนหลังการทดลองและระยะติดตามผล และประเมิน 

รางกายไดแกกลามเน้ือฝอลีบ กลามเน้ือออนแรง และขอเขาติด ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองมีการ

รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรู โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน ประสิทธิผลของการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวา กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา

ความยาวเสนรอบของกลามเน้ือตนขา ควอดไดรเซ็บส หลังการทดลองของขาขางปกติกับขาขาง

บาดเจ็บของกลุมทดลองไมมีความ แตกตางกัน องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหว ของขอเขาของกลุมทดลองขอเขาขางปกติและขอเขาขางที่บาดเจ็บ   

ไมมีความแตกตางกัน และกําลังกลามเน้ือตนขาของกลุมทดลองหลังการทดลองขาขางที่บาดเจ็บอยู

ในระดับดี ทั้งหมดรอยละ 100 จากการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกตทฤษฎี แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมีผลชวยสงเสริมพฤติกรรมการฟนฟูสภาพปองกัน

ภาวะแทรกซอนใหแกผูปวยศัลยกรรมกระดูกตนขาหักได   

นิรมล  จิตตจํานง (2548) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะจํานวน 100 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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 นิภาพร   โชติรัตน (2550) ศึกษาการรับรูความสามารถแหงตน การปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพ 

และสมรรถภาพทางกายของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา พบวา  การรับรู

ความสามารถแหงตน และการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดยึดตรึงกระดูก    

ตนขา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  สมรรถภาพทางกายโดยรวมอยูในระดับตํ่า การรับรู

ความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  และการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

สมรรถภาพทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นงเยาว ภูริวัฒนกุล, วิลาวรรณ ทิพยมงคล และ กาญจนา วงษเลี้ยง (2550) ศึกษาผลการให

ความรูผานทางโทรศัพทตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกระดูกฟเมอรหักระยะพักฟน 

พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับดีทั้งในสัปดาหที่ 1 และ 3 และพบวา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 1 และ 3ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะ

เห็นไดวาโปรแกรมการใหความรูผานทางโทรศัพทมีผลในการเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยกระดูกฟเมอรหักและไดรับการผาตัดดามเหล็กไวภายใน 

 ขนิษฐา ชวนานนท  (2552) ศึกษาภาวะกระดูกขาหักซ้ําที่บานในผูปวยผาตัดดามโลหะที่ขา  

กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลนาน   พบวา วิถีชีวิตสภาพแวดลอมของผูปวย ผูปวยมีสภาพ

บานที่อยูอาศัย เปนบานสองชั้น มีพื้นที่ตางระดับในบาน บานเรือนต้ังอยูบนภูเขาสูง ที่ราบระหวาง

เขา บานกับหองนํ้าหองสวมอยูคนละสวน ครอบครัวเปนครอบครัวเด่ียว  ผูปวยมีภาระหนาที่ที่จะ

ทําใหไมสามารถหยุดพักฟน รักษาอาการปวยไดนาน  กระบวนการสอนไมเอ้ือใหผูปวยปฏิบัติได   

ผูปวยไมทราบถึงความจําเปนของการใชไมค้ํายัน ไมทราบระยะเวลาที่ตองใชไมค้ํายัน มีความเขาใจ

วา ดามโลหะแลว สามารถเดินไดเลย  ผูปวยรับทราบขอมูลไมครบถวนเกี่ยวกับการเดินโดยใชไม

ค้ํายัน  ระยะเวลาการใชไมค้ํายัน  รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ ที่ทําใหเกิดการเดินลง

นํ้าหนักที่ขาขางที่หัก    การวางแผนจําหนายของสหสาขาวิชาชีพยังไมครอบคลุม  เชน  แพทยมีการ

วางแผนจําหนายผูปวยต้ังแตหลังผาตัด  และพยาบาลไมมีการวางแผนจําหนายเฉพาะโรคในผูปวย

ผาตัดดามโลหะ แตมีการปฏิบัติตามแผนการจําหนายของแพทย   สวนนักกายภาพบําบัดมีการ

วางแผนจําหนายเฉพาะในผูปวยผาตัดดามโลหะแตยังไมครอบคลุม  สวนใหญการจําหนายผูปวย

กระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในยังขึ้นกับวิชาชีพแพทยโดยไมมีการดูความพรอม

ที่ประเมินจากสหสาขาวิชาชีพ  การสื่อสารความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงลักษณะการเดินโดยใช

ไมค้ํายันเมื่อผูปวยมารับการตรวจตอเน่ืองที่ตึกผูปวยนอก เปนการสื่อสารเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

การเดินจากการเดินไมใหลงนํ้าหนัก เปนการลงนํ้าหนักไดเล็กนอย ที่ขาขางที่หัก โดยแพทยเปน    
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ผูสื่อสารกับผูปวยทางเดียวไมมีการประสานงานกับนักกายภาพบําบัดเพื่อสอนเดิน และที่สําคัญคือ

แพทยมีการสื่อสารที่ไมเปนแนวทางเดียวกันทําใหผูปวยไมสามารถเดินไดถูกตอง   

ตอม จันทรศัพทและคณะ (2552) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียการยึดตรึงของแผน

โลหะดามกระดูกตนขาของผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พบวา ปจจัยที่

เกี่ยวของกับการสูญเสียการยึดตรึง ไดแก เพศ โรคเบาหวาน สูบบุหร่ี หรือมีกระดูกหักรวมในขา

ขางเดียวกัน เทคนิคการผาตัด การปลูกถายกระดูก การลงนํ้าหนักกอนแพทยอนุญาต ที่อยูอาศัย   

เดินโดยใชอุปกรณชวยเดินไมถูกตองและไมชํานาญกอนกลับบาน 

 

งานวิจัยในตางประเทศ 

Roach, Tremblay and Bowers (1995) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในผูปวย

ออรโธปดิคสจํานวน 463 คน ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการสอน การเตรียมตัวกอนการผาตัด ยาที่

ผูปวยไดรับกอนและหลังการผาตัด การอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการผาตัด อีกทั้งการดูแลในขั้นตอน

หลังจากไดรับการผาตัด การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนเร่ืองการออกกําลังกาย 

การจัดการความปวด เปนตน ผลการศึกษาพบวา ผลของโปรแกรมทําใหผูปวยมีความพึงพอใจ และ

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง 

Lithner and Zilling (1999) ไดศึกษาความตองการดานขอมูลในผูปวยกอนผาตัดและหลัง

ผาตัดในผูปวยศัลยกรรม พบวา ผูปวยมีความตองการขอมูลในขณะนอนโรงพยาบาลและเมื่อกลับ

บาน โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด และอาการหลังไดรับการผาตัด โดยตองการขอมูลจาก

การอธิบายและขอมูลที่เปนลายลักษณอักษร 

Edwards (2003: 18-25) ไดศึกษาและสํารวจความตองการรูขอมูลตางๆในผูปวยออร

โธปดิคสจํานวน 19 ราย พบวาผูปวยตองการขอมูลต้ังแตชวงกอนไดรับการผาตัด หลังไดรับการ

ผาตัด ขณะนอนโรงพยาบาล และเมื่อกลับบาน โดยตองการทราบรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ    

ปฏิบัติตนในดานตางๆ ขอมูล รายละเอียดการปฏิบัติตนต้ังแตกอนผาตัด หลังผาตัด ภาพเทคนิคการ

ผาตัด ขอมูลจากบุคลากรทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการรักษา ความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน สิ่งที่ผูปวยตองเผชิญเพื่อการตัดสินใจ หรือสิ่งที่ผูปวยจําเปนตองรูเพื่อประโยชนใน

การรักษา และการเตรียมทางดานจิตใจในการเขารับการผาตัดและการเตรียมตัวเพื่อการฟนฟูสภาพ

ภายหลังไดรับการผาตัด การออกกําลังกายและคําแนะนําภายหลังไดรับการผาตัด เชน การ           

ลงนํ้าหนัก การเดิน รวมไปถึงการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 

 

 

http://drosseous.blogspot.com/2010/01/blog-post.html
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การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยออรโธปดิคสและผูปวยศัลยกรรม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยออรโธปดิคสและผูปวย

ศัลยกรรมพบวา มีการศึกษาใน ผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

สวนใหญศึกษาในเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการหายของกระดูก  และการใหขอมูลที่มีเน้ือหาที่ผูปวย

ไดรับสวนใหญเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับกระดูกหัก การปฏิบัติตนตามแผนการดูแลรักษา การ

ปฏิบัติกิจวัตรดวยตนเอง ความรูสึกที่ผูปวยไดรับ สิ่งแวดลอมภายในหองผาตัด ซึ่งแตละงานวิจัยมี

ความครอบคลุมในแตละเร่ืองแตกตางกัน โดยผลลัพธที่ตองการวัดประกอบดวยอัตมโนทัศนที่

เกี่ยวกับรางกาย ความรู การปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพ ระดับความวิตกกังวล การรับรูประสบการณ 

ความเชื่อดานสุขภาพ จึงยังไมมีผูใดศึกษาผลลัพธดานการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และจากการศึกษาพบวาการใหขอมูลใน

ผูปวยควรมีขั้นตอน แบบแผน และคํานึงความตองการของผูปวยเฉพาะโรค ควรสอนเปนรายบุคคล 

ระยะเวลาของการสอนที่ใหผลดีที่สุดคือ สอนทั้งกอนและหลังผาตัด เน่ืองจากพยาธิสภาพ วิธีการ

ผาตัด และการฟนฟูสภาพ ในแตละโรคมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะในผูปวยออรโธปดิคสซึ่งมี

ความวิตกกังวลตอโรค การกลับไปดําเนินชีวิตที่ปกติ และมีระยะเวลาฟนสภาพภายหลังไดรับการ

ผาตัดยาวนานกวาโรคอ่ืนๆ (Edwards, 2003)   

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมในการใหความรูแกผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  เพื่อใหผูปวยมีการดูแลตนเอง และแกปญหาการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม และมีความตอเน่ือง  โดยประยุกตใชมโนทัศนการสงเสริม

สมรรถนะแหงตน ของ Bandura จากทั้ง 4 แหลง เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม  

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประยุกตใชทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

เบญจวรรณ   ละอองผล  (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง

และความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักแบบมี

แผลเปดภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

รวิชา หงสโรจนภาคย (2545) ศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมนํ้าหนัก

เกิน ระดับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกิน และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ

แหงตนและการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินในสตรีวัยกลางคน กลุมตัวอยางคือ สตรีอายุ

ระหวาง 40 - 60 ป ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงราย จํานวน 200 คน ผลการศึกษา

พบวา สตรีวัยกลางคนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกิน และมีการปฏิบัติ
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เพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินโดยรวมและดานการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง สวนดานการมี

กิจกรรมทางกายอยูในระดับพอใช และการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะ

นํ้าหนักเกินในสตรีวัยกลางคน (r = .674, p < .01) 

จุฑาวดี   วงษสมบัติ และสุนิดา ปรีชาวงษ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความ

ดันโลหิต ของผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกิน  กลุมตัวอยาง คือ ผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกินจํานวน 90 คนที่

อาศัยอยูในเขตชุมชนเมือง จังหวัดกระบี่  พบวา   ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต      

ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุมตัวอยาง (ทั้งกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2) ตํ่ากวากอน    

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2   

ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ธิรานี โหมขุนทด และสุนิดา   ปรีชาวงษ  (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อายุระหวาง 35-59 ป ที่มารับการ

ตรวจรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 60 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของผูปวยกลุมทดลอง ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอน  

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี ภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวาคะแนนของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญ  

พรทนา   พฤกษธรางกูร (2552)  ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย

และไดรับการรักษาดวยยา จํานวน 40 คน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

สูงกวากอนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Aya  Unsal and May firet kara kasikci (2010) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูตอการ

รับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยขอเสื่อม จํานวน 80 คน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูปวยขอเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยของคะแนนความรูของผูปวยขอเสื่อมที่ไดรับโปรแกรม      

สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในยังมีปญหา  โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะภายใน สมารถแบงไดดังน้ี 1) ปจจัยสวนบุคคล 

คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และรายได 2) ปจจัยในการรับรูตอพฤติกรรม คือ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสภาพ 

การสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวย  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง

ตน พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของทฤษฎีกับความคาดหวังผลลัพธในผูปวยกระดูกขา

หัก สวนการนําทฤษฎีมาเปนสวนหน่ึงของการใหความรูของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด

ใสโลหะยึดตรึงภายในยังไมมี สวนใหญโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจะทําให

พฤติกรรมของผูปวยที่ศึกษาดีขึ้น 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดย

ประยุกตใชแนวคิดการใหความรูในผูปวยออรโธปดิคสของ Roach,Tremblay, & Bowers (1995) 

ความตองการขอมูลในผูปวยออรโธปดิคส (‘need to know’) ของ Edwards (2003) และมโนทัศน

การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ของ Bandura จากทั้ง 4 แหลง เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม 

เพื่อมุงเนนแกไขปญหาพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่มีปญหา เพื่อใหมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่

ถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเน่ือง 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy)  

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion)  

     1.1 จากผูวิจัย ดวยการใหความรู     คําแนะนําและการพูดชักจูงเรื่อง “การปฏิบัติตนของผูปวย

กระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

             1)  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับกระดูก   การรักษา     

             2)  การรับประทานอาหาร   

             3)  ทาทางการเคล่ือนไหว   เชน การใชไมคํายันรักแร   ,   ทาน่ังในการขับถาย    

             4)  การออกกําลังกาย   

             5)  การปองกันการติดเชื้อ   

             6)  การรับประทานยา 

     1.2 จากญาติโดยใหมีสวนรวมในการใหกําลังใจ และมีสวนรวมในการฝกประสบการณ 

2.การเรียนรูผานตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอืน่ (Vicarious experience)   

โดยใหกลุมตัวอยางเรียนรูจากตัวแบบจริง เรื่องการรับประทานอาหาร ทาทางการ

เคล่ือนไหว การออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ และการรับประทานยา   และตัวแบบ

สัญลักษณ คือ วีดีโอ เรื่อง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน”  

3.การกระตุนทางดานรางกายและดานอารมณ(Physiological  and emotional  arousal)  

ประกอบดวย  

 1)  การกระตุนทางดานรางกาย โดยการซักถามอาการ  ประเมินสภาพท่ัวไปและเตรียม

รางกายใหสะอาดสุขสบาย  กอนดําเนินกิจกรรมใหความรู   

 2) การกระตุนทางดานอารมณ โดยผูวิจัยจัดสถานท่ีใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม  

สรางความคุนเคยกับผูปวยดวยการพูดคุย  บรรยากาศผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง  ใช

คําพูดท่ีนุมนวลใหเกียรติ เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวย ไดพูดระบายความรูสึกภายหลังการ

ปฏิบัติกิจกรรม  

4.   ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery  

experience) 

โดยผูวิจัยทบทวนการรับประทานอาหาร  ทาทางการเคล่ือนไหว  การออกกําลังกาย  การ

ปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา   และใหผูปวยฝกปฏิบัติไดอยางถูกตอง  

พฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพ 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบแผนการ

วิจัยแบบศึกษาสองกลุมวัดหลังการทดลอง (The Posttest – Only With Nonequivalent Groups) 

(รัตนศิริ ทาโต, 2552) โดยมีกลุมควบคุม (Control Group) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการพยาบาลปกติตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยมี

รูปแบบการศึกษาดังน้ี  

 

                                                     

        

                       

 

                        

 X    หมายถึง  การใชโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 O1   หมายถึง  คะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ 

     การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม 

 O2   หมายถึง   คะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ 

     การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในของกลุมควบคุมที่ไดรับการ 

     พยาบาลตามปกติ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ   ผูปวยอุบัติเหตุกระดูกตนขาหักที่เขามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลของรัฐและไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ     

ยึดตรึงภายในรางกาย เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง ระหวาง   

เดือนกุมภาพันธ – เมษายน 2555 โดยมกีารคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอน ดังน้ี 

1. กําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1.1 ผูปวยที่กระดูกตนขาหักแบบปดของขาขางใดขางหน่ึง ไมมีการหัก  การบาดเจ็บ 

             

            X        O1                    กลุมทดลอง 

                .          O2                    กลุมควบคุม 
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ของอวัยวะอ่ืนรวมดวยและไดรับการผาตัดใสวัสดุยึดตรึงภายในรางกายเปนคร้ังแรก  

1.2 อายุ  15 – 59  ป  มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถอานและเขาใจภาษาไทย 

1.3 ไมมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง  ไมมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และไมมีโรคของกลามเน้ือ 

หรือบาดเจ็บของเสนประสาทขา เชนโปลิโอ  กลามเน้ือออนแรง  ฯลฯ 

1.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 การกําหนดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง คือ  กลุม

ตัวอยางที่ใชควรมีจํานวนอยางนอย 30 คน โดยแตละกลุมไมควรนอยกวา 15 คน  หากมีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุม  จํานวนกลุมตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  เพื่อใหขอมูลที่

ไดจากการทดลองมีการกระจายเปนโคงปกติซึ่งมีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มขึ้นและมีผลให   

คาความแปรปรวนลดลงทําใหคาสถิติที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางสามารถอางอิงไปยังกลุม

ประชากรไดดีที่สุด (Burn & Grove, 2005) โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 

คน 

2.  ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive selection) จากน้ัน

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุม

ตัวอยางจํานวน 25 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากน้ันคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกจํานวน 25 

คน เขากลุมทดลอง  และดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู

(Matched pair)  กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายคลึงกันมากที่สุด (Homogeneous 

group) (Mann, 2001) ในดานตอไปน้ี  เพศ   และอาย ุ  

 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาตดําเนินการคัดกรองกลุมตัวอยางในหอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลศูนยตรัง 

2.  เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยไดดําเนินการประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม

กระดูก   แนะนําตัวผูวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขารวมการวิจัย 

 3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมการวิจัย 

ลักษณะงานวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากผลการวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ  
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  4. เมื่อไดรายชื่อของกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยตรวจสอบ

คุณสมบัติของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน จากทะเบียนรายชื่อ และ

แฟมประวัติการรักษา หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือก    

กลุมตัวอยาง ดังน้ี 

4.1 ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกายของกลุมตัวอยาง  

4.2 จับคูกลุมตัวอยางเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม   

โดยควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุดในดานลักษณะของบุคคล ไดแก              

เพศเดียวกัน  อายุตางกันไมเกิน 5 ป 

4.3 ในการวิจัยคร้ังน้ีไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม 

ตัวอยางเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive selection) จากน้ันคัดเลือก

กลุมตัวอยาง จํานวน 25 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม โดยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยแตละคนและ

บันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของผูปวย   หลังจากน้ันคัดเลือกตัวอยางอีก จํานวน 25 คน เขา

กลุมทดลอง และดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู (Matched 

pair) โดยใหมีความคลายคลึงกันในเร่ืองเพศเดียวกัน อายุตางกันไมเกิน 5 ป  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีมี 3 ประเภท ไดแก 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

    1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย 

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ซึ่งประกอบดวยสื่อตางๆ ดังน้ี 

     1.1.1 แผนสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน” 

     1.1.2 วีดีโอ เพื่อใชประกอบการสอน เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหัก 

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

      1.1.3 คูมือเร่ือง “พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึง

ภายใน” 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส   

ศาสนา  อาชีพ    และระดับการศึกษา   
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   2.2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะ        

ยึดตรึงภายใน 

 3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

    3.1 แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 

1 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมเร่ือง “การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”โดยผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) และการทบทวนวรรณกรรม

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน โดยมีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ดังน้ี 

    1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองที่

เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 

    1.2 กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวย 4 แนวทาง คือ การใหคําแนะนํา

และการใชคําพูดชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบ ประสบการณความสําเร็จของตนเอง และการกระตุน

ทางรางกายและอารมณ 

    1.3 กําหนดเน้ือหากิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ของ Bandura (1997) ประกอบดวย 4 แนวทาง คือ การใหคําแนะนําและการใชคําพูดชักจูง 

การเรียนรูผานตัวแบบ ประสบการณความสําเร็จของตนเอง และการกระตุนทางรางกายและอารมณ 

รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง ๆ ละประมาณ 45 -60 

นาที ใหแกผูปวยซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  

1.3.1 การใชคําพูดชักจูงจากผูวิจัยดวยการใหความรู คําแนะนํา เพื่อใหผูปวยเกิดความ

เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพดวยตนเองไดสําเร็จ ตามแผนสอน และเนนใหญาติ 

มีสวนรวมในการฟนฟูสภาพของผูปวย 

1.3.2 การไดเห็นตัวแบบ โดยใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน ไดเห็นตัวแบบจากสัญลักษณ คือวีดีโอและคูมือ   ตัวแบบจริงจากผูวิจัยในการปฏิบัติเพื่อ

ฟนฟูสภาพ ซึ่งประกอบดวย การรับประทานอาหาร ทาทางการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย การ

ปองกันการติดเชื้อ และการรับประทานยา   การไดเห็นตัวแบบจะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู จดจํา 
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และเลียนแบบทําตามตัวแบบทําใหเกิดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพได 

1.3.3 ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัยทบทวน ทาทางการทรงตัวเพื่อทรง

สมดุลตัว  ทาเดิน 3  จุด  การรับประทานอาหารสงเสริมการหายของกระดูก  ทาน่ังที่เหมาะสม  การ

ออกกําลังกาย  การรับประทานยาตามแผนการรักษา  การปองกันการติดเชื้อ  ทาทางการเคลื่อนไหว

ใหกับผูปวยจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง เพื่อใหเกิดทักษะ สามารถปฏิบัติดวยตนเองไดและ

สามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได 

1.3.4 กระตุนทางรางกายและอารมณ โดยการประเมินความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ 

จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งใหมีการมีสวนรวมในการอภิปราย โดยผูวิจัย

ใชคําถามกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่เปนกันเอง ไมเกิด

ความเครียดทําใหสภาวะทางรางกายและอารมณของผูปวยอยูในระดับที่เหมาะสม ทําใหรับรู

ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได 

1.4 จัดทําแผนสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ 

ยึดตรึงภายใน” โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งครอบคลุมเน้ือหาดังน้ี  

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับกระดูก   การรักษา  การรับประทานอาหาร ทาทางการเคลื่อนไหว   การออก

กําลังกาย     การปองกันการติดเชื้อ  และ การรับประทานยา ตามแนวคิดการใหความรูในผูปวยออร

โธปดิคสของ Roach,Tremblay, & Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออรโธปดิคส 

(‘need to know’) ของ Edwards (2003) 

1.5 จัดทําวีดีโอ เพื่อใชประกอบการสอน เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหัก 

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

1.6 จัดทําคูมือเร่ือง “พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน”โดย

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเน้ือหาดังน้ี การปฏิบัติตนขณะ

ใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน  การรับประทานอาหาร  ทาน่ังในการขับถาย  การออกกําลังกาย  การ

รับประทานยา  ปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด  พฤติกรรมทาทางการเคลื่อนไหว  และขอควร

ปฏิบัติเพื่อปองกันกระดูกหักซ้ําหรือโลหะที่ตรึงไวหัก เคลื่อนหรือหลุด 

1.7 จัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ 

ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ การใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ 

ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเองดวยการฝกปฏิบัติ และการกระตุนทางรางกายและอารมณ โดยมี

การจัดกิจกรรม 4 คร้ัง  
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2. เคร่ืองมือ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

        แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส   

ศาสนา  อาชีพ    และระดับการศึกษา   

        ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับเพศ  อายุ  สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา และ

อาชีพ  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติและจากการสอบถามประวัติ    

สวนบุคคลจากผูปวย 

2.2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะ            

ยึดตรึงภายใน 

      ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ใส 

โลหะยึดตรึงภายใน ซึ่ง เบญจวรรณ ละอองผล (2543) สรางขึ้นมาปรับใช  แบบสัมภาษณดังกลาวมี

ขอคําถาม 31 ขอ เปนขอคําถามดานบวก มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ .70 ในการศึกษาน้ี

ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมและเขาใจงายและตัดขอ 6,10,13,17,19,20  และ22 -  31 ออก 

ซึ่งเปนเน้ือหาที่ซ้ําซอนและปรับคําใหชัดเจนมากขึ้นและสอดคลองกับคํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ

และในการตัดขอคําถามยังคงมีเน้ือหาครบคลุมในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา  

การขับถาย  การออกกําลังกาย  ทาทางการเคลื่อนไหว และการสังเกตอาการผิดปกติ ยังคงเหลือขอ

คําถามในการศึกษาคร้ังน้ีจํานวน 15 ขอ โดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ  

คือ ปฏิบัติมากที่สุด ( 5 คะแนน) จนถึงไมปฏิบัติเลย ( 1 คะแนน) เพื่องายตอการทําความเขาใจของ

กลุมตัวอยาง  ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

ไมปฏิบัติเลย (1)  หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

 ปฏิบัตินอย (2)  หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอย 

(ปฏิบัติทุก 1-2 วัน/สัปดาห) 

 ปฏิบัติปานกลาง (3) หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันปานกลาง 

(ปฏิบัติทุก 3-4 วัน/สัปดาห) 

 ปฏิบัติมาก (4)  หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมาก (ปฏิบัติทุก 5-6วัน/สัปดาห) 

 ปฏิบัติมากที่สุด (5) หมายถึง ทานทําปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมากที่สุด (ปฏิบัติทุกวัน) 

 เกณฑการแบงคะแนน 

 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน จํานวน 15 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 15-75 คะแนน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
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 ชวงคะแนน   คิดเปน   ระดับคะแนน 

  15-44         ตํ่ากวารอยละ 60  ระดับตองปรับปรุง 

  45-60         รอยละ 60-80   ระดับพอใช 

  61-75                        มากกวารอยละ 80  ระดับดี 

 

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน ซึ่ง เบญจวรรณ  ละอองผล (2543) สรางขึ้นมาปรับ

ใช  แบบสัมภาษณดังกลาวมีขอคําถาม 31 ขอ มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ .77 ในการศึกษา

น้ีผูวิจัยไดปรับขอคําถาม และตัดขอ 6,8,10,19,22,23,24,25,26,27 และ 29 ออก ซึ่งเปนเน้ือหาที่

ซ้ําซอนและปรับคําใหชัดเจนมากขึ้นและสอดคลองกับคํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการและในการตัดขอ

คําถามยังคงมีเน้ือหาครบคลุมในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา  การขับถาย  การ

ออกกําลังกาย  ทาทางการเคลื่อนไหว และการสังเกตอาการผิดปกติ ยังคงเหลือขอคําถามใน

การศึกษาคร้ังน้ีจํานวน 20 ขอ โดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ  คือ มั่นใจ

มากที่สุด ( 5 คะแนน) จนถึง มั่นใจนอยมาก/ไมมีความมั่นใจ ( 1 คะแนน) เพื่องายตอการทําความ

เขาใจของกลุมตัวอยาง  ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

 

ไมมีความมั่นใจ (1) หมายถึง ทานไมมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันได 

 มั่นใจนอย (2)  หมายถึง ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดนอย 

 มั่นใจปานกลาง (3) หมายถึง ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ัน 

ไดปานกลาง 

 มั่นใจมาก (4)  หมายถึง ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดมาก 

 มั่นใจมากที่สุด (5) หมายถึง ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ัน 

ไดอยางแนนอน 

 เกณฑการแบงคะแนน 

 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน จํานวน 20 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 20-100 คะแนน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ 

คือ 
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 ชวงคะแนน   คิดเปน   ระดับคะแนน 

  20-59   ตํ่ากวารอยละ 60   ระดับตองปรับปรุง 

  60-80   รอยละ 60-80   ระดับพอใช 

  81-100    มากกวารอยละ 80  ระดับดี 

 

 เกณฑประเมินผลกํากับการทดลอง 

ก.  ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ตองไดคะแนนมากกวา 

หรือเทากับรอยละ 80 จึงจะถือวาผานเกณฑ  น่ันคือกลุมตัวอยางตองมีคะแนน การรับรูสมรรถนะ 

แหงตนในพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางนอย 80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

ข. ในกรณีที่ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดคะแนน   

นอยกวา รอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง  ผูวิจัยตรวจสอบขอที่ผูปวยตอบ (มั่นใจ

นอย  ถึงมั่นใจนอยมาก/ไมมั่นใจเลย) พรอมทั้งทบทวนเน้ือหาสั้น ๆ และรวมอภิปรายกับ    กลุม

ตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  และรวมหาแนวทางในการขจัด

อุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้น  โดยสงเสริมใหเกิดการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟู

สภาพ  และเนนย้ําวาผูปวยสามารถปฏิบัติได  แลววัดผลใหมอีกคร้ัง  จนกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับ

การทดลอง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา  ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ใน

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ทุกคนเปนผูผานเกณฑการ

กํากับการทดลอง น่ันคือ  มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมนํ้าหนักมากกวารอยละ 

80   

 3.2   แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมซึ่งทุกคนตองเขารวมกิจกรรมครบทั้ง 3 คร้ัง 

ประกอบดวยขอมูลการวินิจฉัยโรค การผาตัด จํานวนคร้ังในการเขารวมกิจกรรม และพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพที่ปฏิบัติ โดยออกแบบใหทําเคร่ืองหมายแทนการบันทึก ทั้งน้ีเพื่อลดการเขียนเพื่อไมให

ผูปวยรูสึกเบื่อหนายและลําบากในการบันทึก  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการ

ดําเนินการวิจัยทั้งหมด ไดแก โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน พรอมทั้ง แผนการ

สอน  และวีดีโอ เร่ืองการปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

คูมือพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และ

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช 

แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย แพทยผูที่มีความเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม

กระดูก จํานวน 1 คน แพทยผูที่มีความเชี่ยวชาญดานกายภาพบําบัด 1 คน อาจารยพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูใหญ จํานวน 2 คน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งเชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลออรโธปดิกสจํานวน 1 คน  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  สามารถสรุปผลดังน้ี คือ 

 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คน 

จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน โดยมีขอเสนอแนะใหแกไขในบางประเด็น ดังน้ี 

1. ปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่อานแลวเขาใจงาย ไมใชภาษาทางวิชาการเกินไป  

2. เน้ือหาปรับใหสั้นกระชับเขาใจงาย 

3. ปรับสีและตัวอักษรใหชัดเจน 

ผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไข ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา 

หลังจากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  ที่ไดรับการปรับแก 

แกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลอง

ใช(Try out) กับผูปวยกระดูกขาหักที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวยศัลยกรรมออร

โธปดิคส โรงพยาบาลตรังโดยทดลองดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3 - 5 คน เพื่อประเมิน

แผนสอน   วีดีโอ และคูมือ กอนนําไปใชจริง ผลการดําเนินกิจกรรมพบวาผูปวยมีความเขาใจใน

เน้ือหา เห็นวีดีโอและคูมือชัดเจน เขาใจในวีดีโอและคูมือ ใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมประมาณ 

1 ชั่วโมง   

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ไปให
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อาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลว

นําไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) (Polit and Hungler, 1995) และ

ใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความ

คิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  2  หมายถึง ขอคําถาม      

จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 

หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับ  

คํานิยาม และ 4 หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม (Polit & Beck, 2004) 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา สามารถสรุปผลไดดังน้ี  

1) แบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ 

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน CVI = .87 

2. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ 

2.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซึ่งไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน ไปทดลองใชกับผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน หอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบราค  

(Cronbach’s Alpha Coefficiency)    ไดคาความเที่ยงเทากับ   .81 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

3.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ใหอาจารยที่

ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไป

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) (Polit and Hungler, 1995) และ

ใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความ
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คิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  2  หมายถึง ขอคําถาม      

จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 

หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํา

นิยาม และ 4 หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม (Polit  and Beck, 2004) 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา สามารถสรุปผลไดดังน้ี  

1) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส 

โลหะยึดตรึงภายใน  CVI = .95 

2. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ   

3.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน ไปทดลองใชกับผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน หอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficiency)    ไดคาความเที่ยงเทากับ   .86 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เสนอ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล  ฝายการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  และหัวหนาแผนก

ผูปวยนอก  โรงพยาบาลตรัง  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ

พิจารณาจริยธรรม  และขออนุญาตในทดลองใชเคร่ืองมือและการเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังไดรับ

การอนุมัติ  ผู วิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก เพื่อแนะนําตัว  ชี้แจงรายละเอียด  

วัตถุประสงค  วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย  เพื่อขอความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัย  ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 

3. ผูวิจัย  จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมอยางงาย               

ดังรายละเอียด  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

4. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมสงเสริม 

สมรรถนะแหงตน ซึ่งจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง 

5. ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพในสัปดาหที่   8 ของการทดลอง 
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วิธีดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง เปน 3 ขั้นตอนไดแกขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการ

ทดลอง ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

 1.1   ผูวิจัยรวบรวม สราง และทดสอบเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะอนุกรรมการวิจัยในมนุษยองคการแพทย 

โรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยในมนุษยในโรงพยาบาล 

1.3 สงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาตในการดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูลภายหลังไดรับ

อนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก เพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงควิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวม ขอมูล 

1.4 การเตรียมตัวของผูวิจัย เพื่อเปนผูที่มีความรูความสามารถเกี่ยวกับการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในที่เหมาะสม 

1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

0ตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

0  2.  ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพที่เหมาะสม แผนการสอน วีดีโอ และคูมือ 

  3.  ผูวิจัยรวบรวม สราง และทดสอบเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเคร่ืองมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ระยะดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

       2.1   ผูวิจัยศึกษารายงานประวัติของผูปวยที่รับรักษาไวในแผนกศัลยกรรมกระดูก

โรงพยาบาลศูนยตรังและเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และกําหนดกลุม

ตัวอยาง 25 คนแรกเปนกลุมควบคุม  และ 25 คนหลังเปนกลุมทดลอง 

0 2.1.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังน้ี 
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  1) ผูวิจัยพบผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม โดยพูดคุย แนะนําตนเองเพื่อสราง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ

และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง 

0ภายใน ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

ทั่วไป และนัดผูปวยอีกคร้ังในสัปดาหที่ 8  

3) ในระยะเวลา 7 สัปดาหกอนวันนัดผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส 

0โลหะยึดตรึงภายในไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

2.1.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังน้ี  

0              1) ผูวิจัยพบผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง โดยพูดคุย แนะนําตนเองเพื่อสราง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ

และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยกระดูกขาหักที่รับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง 

0ภายในได ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

ทั่วไป และทําการนัดผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ในการเขารวม

กิจกรรมอีกในวันที่ 2 หลังผาตัด เพื่อเร่ิมจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 0สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง

ตนตอผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และนัดผูปวยอีกคร้ังหลังเสร็จสิ้น

โปรแกรมในสัปดาหที่ 8 หลังการทดลองเพื่อใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ การรับรู

สมรรถนะของตนเอง   และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึด

ตรึงภายใน (Post-test) โดยผูวิจัยอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อกลุมตัวอยางสงสัยหรือไมเขาใจ 

จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ  

 2.3    ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ทั้งหมด 4 คร้ัง ดังน้ี 

 คร้ังที่  1 หลังผาตัด 2 วัน เน่ืองจาก ในระยะน้ีอาการปวดของผูปวยเร่ิมทุเลา ปริมาณเลือด

ในขวดระบายเร่ิมออกนอยลง ผูวิจัยจะจัดกิจกรรม โดยการพูดชักจูง การจัดใหเห็นตัวแบบ

สัญลักษณ การกระตุนทางรางกายและอารมณ ใชเวลา   45 – 60 นาที ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมดังน้ี 

  1.  เตรียมความเรียบรอยของสถานที่และอุปกรณในการสอน จัดสถานที่ใหเปน

สัดสวน ปราศจากสิ่งรบกวนตางๆ ดูแลใหบรรยากาศถายเทไดสะดวกและมีแสงสวางพียงพอ 

  2. เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจใหผูปวย ประเมินความเจ็บปวดแผล

ผาตัดและความเหน่ือยลา ซึ่งเปนอุปสรรคตอการเรียนรู 
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  3. ชี้แจงใหผูปวยเขาใจวัตถุประสงค หัวขอการเรียนรู กําหนดวันการเรียนรูอยาง

ตอเน่ืองและประโยชนของการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

  4. จัดกิจกรรมใหความรูตามแผนการสอนที่เตรียมไว  45 – 60    นาที   โดยผูวิจัย

ใชคําพูดชักจูงดวยการใหความรูและคําแนะนําตามแผนการสอน โดยการบรรยายรวมกับใหดูวีดีโอ

เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” ประกอบดวย 

1) ความเสี่ยงและความรุนแรงจากการที่กระดูกหักซ้ํา     2) การรับประทานอาหาร      3) ทาทางการ

เคลื่อนไหว    4)  การออกกําลังกาย  5) การปองกันการติดเชื้อและการสังเกตอาการผิดปกติ           

6)   การรับประทานยาตามแผนการรักษา   พรอมทั้งใชคําพูดชักจูงใหความมั่นใจ  กําลังใจเพื่อให

กลุมตัวอยางเกิดการรับรูความสามารถในตนเอง    เนนใหตระหนักถึงความเสี่ยง  ความรุนแรงที่

เกิดจากมีพฤติกรรมฟนฟูสภาพไมถูกตองและเนนใหเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ผูปวยกระดูกขาหัก ระหวางสอนเปดโอกาสใหซักถามได  หากผูปวยไมเขาใจผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติม 

5.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม แสดงความคิดเห็นและ เมื่อผูปวยบอกวิธีการ 

ปฏิบัติตนไดถูกตอง  ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชยเมื่อผูปวยตอบผิดผูวิจัยไดอธิบายซ้ํา 

  6. นัดหมายในการเขารวมกิจกรรมคร้ังที่ 2 ในวันตอไปพรอมแจงใหทราบถึง

กิจกรรมในคร้ังที่ 2 

จากการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 1 ซึ่งเปนขั้นที่ใช0คําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ 

การกระตุนทางรางกายและอารมณ 0 เพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในไดมากขึ้น พบวา         กลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธดี  มีความสนใจ มีการซักถามปญหา ถาม-

ตอบ   และตอบคําถามในประเด็นตาง ๆ ที่ผูวิจัยซักถามไป  และมีการสอบถามในสิ่งที่ไมแนใจหรือ

สงสัย ทําใหบรรยากาศขณะดําเนินกิจกรรม  เปนไปอยางเปนกันเอง  กลุมตัวอยางสามารถแสดง

ความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ โดยระหวางน้ันผูวิจัยไดใหแรงเสริมเปนระยะๆ ตลอดจนใหกําลังใจวา

ผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมนํ้าหนักไดจริงตามตัวแบบ นอกจากน้ีผูวิจัยสังเกต

จากสีหนาของผูปวยพบวา  มีสีหนายิ้มแยมแจมใสทําใหบรรยากาศผอน คลาย   ซึ่งถือเปนการ

กระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  หลังจากน้ันผูวิจัยนัดในคร้ังตอไป  กลุมตัวอยางใหความ     

รวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในคร้ังตอไปตามนัด 
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คร้ังที่  2    หลังผาตัด 3 วัน จัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบจริง การ

กระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการประทําที่ประสบผลสําเร็จ          ดวย

ตนเองใชเวลา 60 – 90 นาที โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  1.  ผูวิจัยทบทวนความรูที่ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับในคร้ังที่ 1 โดยเนนความรู

เกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยผูวิจัยบรรยาย สาธิตการเดินดวยไมค้ํายันรักแร เนนย้ําความรู

ในสวนที่ผูปวยขาดซึ่งทราบจากการซักถามกอนสอน ขณะสอนหรือหลังสอน รวมทั้งสังเกตการ

ฝกหัดเดินดวยไมค้ํายันรักแรและใหคําแนะนําจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมคร้ังที่ 2 

  3. ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมทาทางการออกกําลังกาย ทาที่ 2 – ทาที่ 6 สังเกตการณ

พฤติกรรมฟนฟูสภาพของผูปวย   ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง 

4. แจกแบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม ฝกการบันทึกและบันทึกการรับประทาน

อาหารประจําวัน การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน ชื่นชมแกผูปวยในปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพได เพื่อกระตุนใหผูปวยไดมี

กําลังใจไดมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตนในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดมากขึ้น  

5. นัดหมายในการเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไปพรอมแจงใหทราบถึงกิจกรรมในคร้ัง 

0ที่ 3 

จากการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 2  พบวา ผูปวยใหความสนใจและ รวมมือในการฝกการ

ออกกําลังกายหลังผาตัดเปนอยางดี มีการซักถามปญหา ถาม-ตอบและตอบคําถามในประเด็นตาง ๆ 

ที่ผูวิจัยซักถามไป   สําหรับการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน

และ 0การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน0ผูปวยสามารถบันทึกไดถูกตอง โดยระหวางน้ันผูวิจัยไดใหแรงเสริมเปนระยะๆ ตลอดจนให

กําลังใจวาผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายในไดหากปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามที่ไดเรียนรูมาแลว 

นอกจากน้ีผู  วิจัยสังเกตจากสีหนาของผูปวยพบวา  มีสีหนายิ้มแย มแจมใส ทําให

บรรยากาศผอนคลาย   ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  หลังจากน้ันผูวิจัยนัด

คร้ังตอไป  กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในคร้ังตอไปตามใบนัด 
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          คร้ังที่  3 กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน จัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ 

การกระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย

ตนเอง ใชเวลา 30 - 45 นาที โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมคร้ังที่ 3 

  2. ผูวิจัยทบทวนความรูที่ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับในคร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2   และเนน

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยผูวิจัยบรรยาย การดูวีดีโอและสาธิตการเดินดวยไมค้ํา

ยันรักแร เนนย้ําความรูในสวนที่ผูปวยขาดซึ่งทราบจากการซักถามกอนสอน ขณะสอนหรือหลัง

สอน รวมทั้งสังเกตการฝกหัดเดินดวยไมค้ํายันรักแรของผูปวย และทาทางในการออกกําลังกาย   

และใหคําแนะนําจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง 

3. แจกแบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม ฝกการบันทึกและบันทึกการรับประทาน 

0อาหารประจําวัน การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน ชื่นชมแกผูปวยในปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพได เพื่อกระตุนใหผูปวยไดมี

กําลังใจไดมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตนในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดมากขึ้น 

4. ผูวิจัย สรุปถึงปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขเพื่อใหมีพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และชวยกระตุนเตือนและให

กําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน  

5. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง 0ประเมินเคร่ืองมือกํากับการทดลอง  คือแบบสอบถามการ

รับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน เพื่อวัด

สมรรถนะแหงตนของผูปวยวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย สงผลให

ผูปวยกระดูกขาหักมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในที่เหมาะสมมากขึ้น 

เกณฑกํากับการทดลอง กลุมตัวอยางตองมีคะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูสูงอายุ ไมตํ่ากวารอยละ 80 จึงจะถือวากลุมตัวอยางเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

บริโภคเพื่อควบคุมนํ้าหนักในระดับสูง ถากลุมตัวอยางไมผานตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยดําเนินการ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

อยางสั้นๆเพิ่มเติมในคร้ังตอไป  โดยจะประเมินซ้ําอีกคร้ังหลังจากใหความรูเพิ่มเติมไปแลว 1 

สัปดาห และนัดหมายพรอมแจงใหทราบถึงกิจกรรมคร้ังตอไป  

0จากการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 3 ไดมีการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในของกลุมตัวอยางหลังจากใหกิจกรรม
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ผานไปแลว 2 คร้ัง พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในดีขึ้น มีการออกกําลังกายมากขึ้น ผูวิจัยใหคําชมเชยและกระตุนใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติตัวตอไป จากการซักถามปญหาและขอสงสัยจากการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และการบันทึกการปฏิบัติตัวในแบบบันทึกพบวา

ผูปวยสามารถปฏิบัติตอเน่ือง ขณะเขารวมกิจกรรมกลุมตัวอยางใหความสนใจและรวมมือในการ

เขารวมกิจกรรมเปนอยางดี มีสีหนาทาทางแจมใส ซึ่งเมื่อประเมินการกํากับการทดลองพบวากลุม

ทดลองทั้ง 25 คน ผานเกณฑการกํากับการทดลอง หลังจากน้ันผูวิจัยนัดคร้ังตอไป กลุมตัวอยางให

ความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในคร้ังตอไปตามนัด  

 คร้ังที่ 4 การโทรศัพทติดตาม ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวย ใน

สัปดาหที่ 2 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือสัปดาหที่ 3 และสอบถามปญหาในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่บาน และเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยาง

ตอเน่ืองโดยใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

0จากการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 4 พบวาผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดมากขึ้น มีการรับประทานอาหารที่

ถูกตอง และมีการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน อยางตอเน่ือง ผู

วิจัยสังเกตจากการโทรศัพทติดตามผูปวยพบวา  ผูปวยยินดีที่จะรับโทรศัพทและยินดีที่จะตอบ

คําถามแกผูวิจัย และผูปวยรูสึกยินดีที่ไดรับการโทรศัพทติดตาม ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและ

อารมณเปนอยางดี  หลังจากน้ันผูวิจัยนัดคร้ังตอไป กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะ        

เขารวมกิจกรรมในคร้ังตอไปตามใบนัด 

3. ระยะเก็บรวมรวมขอมูล 

ในสัปดาหที่ 8 ของการทดลอง เปนการประเมินผลหลังการทดลอง  

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่นัดหมายไว  พูดคุยขอ 

ความรวมมือใหตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง   และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  (Post - test) โดยผูวิจัย

อยูใกล ๆ เพื่ออธิบายเมื่อผูปวยมีขอสงสัย   จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ

แบบสอบถาม 

2. ผูวิจัยมอบคูมือ  การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ 

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในแกกลุมควบคุม  พรอมทั้งฝกทาทางการออกกําลังกาย  การเดินดวย

ไมค้ํายัน เพื่อใหกลุมควบคุม  สามารถกลับไปปฏิบัติตอที่บานได 

3. ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดระยะการเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ี และขอบคุณ  
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย โรงพยาบาลศูนยตรัง และ

คํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลักผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและแนะนํา

ตัว       ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ

รวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย        พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี  โดยไมมีผลตอการพยาบาล การบริการหรือ

การบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด      นอกจากน้ีในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ

หรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา          กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได   

โดยไมมีผลตอการพยาบาล  การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับเชนกัน ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจาก

การวิจัยคร้ังน้ีถือเปนความลับ การนําเสนอ      ขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผย

ชื่อและนามสกุลที่แทจริง        เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา     หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเน่ืองจากการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางจะ

ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย      โดยตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบทันที    

หลังจากน้ัน  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง   (Patient/Participant 

Information Sheet)   เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวม

ในการวิจัย (Informed Consent Form)  สําหรับกลุมควบคุม หลังจากที่ดําเนินการทดลอง ในกลุม

ทดลอง และใหทั้ง 2 กลุมทํา Post-test แลว ผูวิจัยมอบหนังสือคูมือและแบบบันทึกพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในแกผูปวยกลุมควบคุม เพื่อเปนการขอบคุณใน

ความรวมมือ  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปน้ี 

  1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล   

 2.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน (Posttest) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย

ใชสถิติที (Independent t-test)   
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แผนภูมิท่ี 4 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

      

               

               กลุมทดลอง                                       กลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive selection) 

จากน้ันคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย

กลุมตัวอยางจํานวน 25 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากน้ันคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกจํานวน 25 

คน เขากลุมทดลอง จับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนกันในเร่ืองเพศ อายุ และระดับการศึกษา  

กลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจําหอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลศูนยตรังคือ

ความรูกอนและหลังการ

ผาตัดโดยพยาบาลจาก

หองผาตัด   การดูแลเพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวด 

กอนผูปวยกลับบานมีการ

แจกแผนพับแนะนําการ

ปฏิบัติตนสําหรับผูปวย

หลังการผาตัดกระดูกขา

หักใหผูปวย เน้ือหาใน

แผนพับประกอบดวย

ความรูในเร่ืองการปฏิบัติ

ตนตามแผนการรักษาและ

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน 

 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังตอไปน้ี  

ครั้งที่  1 หลังผาตัด 2 วัน เน่ืองจาก ในระยะน้ีอาการปวดของผูปวยเริ่มทุเลา ปริมาณ

เลือดในขวดระบายเริ่มออกนอยลง ผูวิจัยจะจัดกิจกรรม โดยการพูดชักจูง การจัดให

เห็นตัวแบบสัญลักษณ การกระตุนทางรางกายและอารมณ ใชเวลา   45 - 60 นาที

ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมดังน้ี จัดกิจกรรมใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง “การปฏิบัติ

ตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”  

ครั้งที่  2   หลังผาตัด 3 วัน จะจัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ

จริง การกระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการประทําท่ี

ประสบผลสําเร็จดวยตนเองใชเวลา 60 - 90 นาที ใหความรูเพิ่มเติมทาทางการออก

กําลังกาย ทาท่ี 2 - ทาท่ี 6 สังเกตการณพฤติกรรมฟนฟูสภาพของผูปวย   ผูวิจัยให

คําแนะนําเพิ่มเติมจนผูปวยม่ันใจวาปฏิบัติไดถูกตอง 

ครั้งที่  3 กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน จัดกิจกรรมโดยใชคําพูดชักจูง ใหเห็นตัวแบบ 

การกระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบ

ผลสําเร็จดวยตนเอง ใชเวลา 30 - 45 นาที  ทบทวนความรูท่ีผูปวยกลุมตัวอยางไดรับ

ในครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2   และเนนความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ  

ครั้งที่ 4 การโทรศัพทติดตาม ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวย 

ในสัปดาหท่ี 2 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือสัปดาหท่ี 3 และสอบถาม

ปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพท่ีบาน และเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองโดยใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 8:  ประเมินดวยแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง   และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  (Post - test)  

 

 



 

บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบแผนการ

วิจัยแบบศึกษาสองกลุมวัดหลังการทดลอง (The Posttest – Only  With Nonequivalent  Groups) 

โดยมีกลุมควบคุม (Control Group) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนและการพยาบาลปกติตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในรางกายคร้ังแรก เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง  จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 25 คน กลุม

ควบคุม จํานวน 25 คน กําหนดคุณสมบัติใหคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ และระดับการศึกษา โดย

กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สวนกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังน้ี 

ตอนท่ี 1:    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไว

ในตารางที่ 3 

ตอนท่ี 2:    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังแสดงในตารางที่ 4- 5 
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ตอนท่ี 1:    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกขา

หักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ      

คารอยละ ดังแสดงในตาราง 

 

ลักษณะขอมูลท่ัวไป กลุมควบคุม 

(N=25) 

กลุมทดลอง 

(N=25) 

รวม 

(N=50) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

อายุ (ป) 

     15 – 20 

     21 – 40 

     41 – 59 

อายุเฉลี่ย( X   ) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถานภาพ 

     โสด 

     คู 

     หมาย 

    หยาราง 

ศาสนา 

     พุทธ 

     อิสลาม 

 

 

 

18 

7 

 

2 

12 

11 

38.48 

11.19 

 

5 

17 

1 

2 

 

23 

2 

 

72 

28 

 

8 

48 

44 

 

 

 

20 

68 

4 

8 

 

92 

8 

 

 

18 

7 

 

1 

13 

11 

37.8 

11.55 

 

5 

17 

1 

2 

 

23 

2 

 

72 

28 

 

4 

52 

44 

 

 

 

20 

68 

4 

8 

 

92 

8 

 

36 

14 

 

3 

25 

22 

38.14 

11.26 

 

10 

34 

2 

4 

 

46 

4 

 

 

72 

28 

 

6 

50 

44 

 

 

 

20 

68 

4 

8 

 

92 

8 
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ตารางที่  3 (ตอ) 

 

ลักษณะขอมูลท่ัวไป กลุมควบคุม 

(N=25) 

กลุมทดลอง 

(N=25) 

รวม 

(N=50) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การศึกษา 

     ไมไดศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     อาชีวศึกษา 

     อุดมศึกษา 

อาชีพ 

     นักเรียน  นักศึกษา 

     รับราชการ 

     คาขาย 

     ทําสวน 

     รับจาง 

การวินิจฉัยโรค 

     กระดูกตนขาขวาหัก 

     กระดูกตนขาซายหัก 

ชนิดของโลหะที่ใช 

     แผนเหล็กรวมกับสกรู 

     แผนเหล็ก 

     แผนเหล็กรวมกับลวด 

 

1 

11 

4 

8 

1 

 

1 

4 

3 

10 

7 

 

14 

11 

 

10 

8 

7 

 

4 

44 

16 

32 

4 

 

4 

16 

12 

40 

28 

 

56 

44 

 

40 

32 

28 

 

1 

9 

8 

6 

1 

 

1 

2 

3 

11 

8 

 

14 

11 

 

10 

8 

7 

 

4 

36 

32 

24 

4 

 

4 

8 

12 

44 

32 

 

56 

44 

 

40 

32 

28 

 

2 

20 

12 

14 

2 

 

2 

6 

6 

21 

15 

 

28 

22 

 

20 

16 

14 

 

4 

40 

24 

28 

4 

 

4 

12 

12 

42 

30 

 

56 

44 

 

40 

32 

28 

 

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 

25 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 72  มีอายุระหวาง 21 -40 ป และอายุ

ระหวาง 41 – 60 ป คิดเปนรอยละ 50 และรอยละ 44 ตามลําดับ  มีสถานภาพสมรสคูและโสด      

คิดเปนรอยละ 68 และ รอยละ 20 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธและศาสนา
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อิสลาม คิดเปนรอยละ 92 และรอยละ 8 ตามลําดับ  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ

ประถมศึกษาและอาชีวศึกษา คิดเปนรอยละ 40 และรอยละ 28 ตามลําดับ สวนใหญกลุมตัวอยาง

ประกอบอาชีพทําสวนและรับจาง คิดเปนรอยละ 42 และ รอยละ 30 ตามลําดับ   การวินิจฉัยโรค

ของกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรค คือ กระดูกตนขาขวาหัก รองลงมาคือ กระดูกตน

ขาซายหัก คิดเปนรอยละ 56 และ รอยละ 44 ตามลําดับ  และชนิดของโลหะที่ยึดตรึงของกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนแผนเหล็กรวมกับสกรู รองลงมาเปนแผนเหล็ก คิดเปนรอยละ 40  และ      

รอยละ 32 ตามลําดับ 

 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 25) 

และกลุมควบคุม (n = 25) จําแนกเปนรายขอ 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ กลุมควบคุม ( n = 25) กลุมทดลอง ( n = 25) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1.  รับประทานอาหารที่มีประโยชน 3.00 .645 ปานกลาง 4.28 .737 มาก 

2.  รับประทานไขอยางนอยวันละ 2 ฟอง 2.80 .913 ปานกลาง 4.04 .676 มาก 

3.  รับประทานผักใบเขียว เชน ผักคะนา 

ผักบุง 

3.28 .678 ปานกลาง 4.24 .831 มาก 

4.  รับประทานผลไม เชน สมหรือมะละกอ

สุก อยางนอยวันละ 1-2  ผล 

1.84 .850 นอย 4.08 .862 มาก 

5.  ด่ืมนมอยางนอยวันละ  2  กลอง 3.08 .702 ปานกลาง 4.52 .586 มากที่สุด 

6.  รับประทานยาครบและตรงเวลาตาม

แผนการรักษาของแพทย 

3.20 .408 ปานกลาง 4.32 .802 มาก 

7.  ใชวิธีการขับถายที่เหมาะสมกับสภาพ

การบาดเจ็บไมลงนํ้าหนักขาขางที่ทําผาตัด 

2.76 .831 ปานกลาง 4.12 .781 มาก 

8.  บริหารรางกายหลังผาตัดทุกสวนทั้งแขน   

ขาขางดีและขางบาดเจ็บทุกวัน 

2.64 .757 ปานกลาง 4.28 .614 มาก 
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ตารางท่ี  4 (ตอ)   

 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพ 

กลุมควบคุม ( n = 25) กลุมทดลอง ( n =25) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

9.  บริหารกลามเน้ือตนขาโดยการนอนหงาย

ราบ ใชผาขนหนูรองใตเขาออกแรงกดเขาลง

บนผาขนหนู โดยใหปลายเทากระดกขึ้น 

2.92 .702 ปาน 

กลาง 

4.44 .768 มาก 

10.  บริหารกลามเน้ือตนขา  โดยการ

นอนหงายราบ เหยียดเขาขางที่ผาตัด 

ชันเขาขางปกติ ยกขาขางผาตัดขึ้น

เล็กนอย 

3.16 .624 ปาน

กลาง 

4.20 .913 มาก 

11.  ตรวจสอบสภาพความพรอมของ

ไมค้ํายันรักแรกอนใชทุกคร้ัง 

2.96 .611 ปาน

กลาง 

4.40 .816 มาก 

12.  เดินโดยใชไมค้ํายันรักแรทุกคร้ังใน

ระยะที่แพทยอนุญาต 

2.80 .913 ปาน

กลาง 

4.08 .640 มาก 

13.  ยกเทาขางที่ไดรับผาตัดใหลอยจาก

พื้น ในขณะที่เดินหรือยืน โดยไมลง

นํ้าหนักกอนไดรับอนุญาตจากแพทย 

3.28 .678 ปาน

กลาง 

4.28 .737 มาก 

14.  สังเกตการบวม แดง มีหนองซึม

บริเวณแผลทุกวัน 

2.00 1.041 นอย 4.04 .889 มาก 

15.  ดูแลบาดแผลผาตัดไมใหสกปรก  

โดนนํ้า และไมแกะเกาบริเวณบาดแผล 

3.08 .702 ปาน

กลาง 

4.36 .638 มาก 

 

 จากตารางที่  4 พบวา ภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมฟนฟูสภาพฯ ในผูปวย

กลุมควบคุมนอยกวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมฯ ในผูปวยกลุมทดลองทุกขอ โดยกลุมควบคุมมี

คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ เร่ือง การรับประทานผักใบเขียวและการยกเทาขางที่ไดรับผาตัดใหลอย

จากพื้นในขณะที่เดินหรือยืนดวยไมค้ํายันรักแร โดยไมลงนํ้าหนักกอนไดรับอนุญาตจากแพทย มาก

ที่สุด ( X  =3.28, SD = 0.68) รองลงมา ไดแก การรับประทานยาครบและตรงเวลาตามแผนการ

รักษาของแพทย ( X  =3.20, SD = 0.41) สวนพฤติกรรมที่ผูปวยกลุมควบคุมปฏิบัตินอย ไดแก การ

รับประทานผลไม ( X   1.84, SD = 0.85) 



 

 

82 

 

 

 ในกลุมทดลอง พฤติกรรมการฟนฟูสภาพฯ ที่ผูปวยกลุมตัวอยางปฏิบัติมาก ไดแก การด่ืม

นมอยางนอยวันละ  2 กลอง ( X = 4.52, SD = 0.59) รองลงมา ไดแก การบริหารกลามเน้ือตนขา

โดยการนอนหงายราบ ใชผาขนหนูรองใตเขาออกแรงกดเขาลงบนผาขนหนู โดยใหปลายเทา

กระดกขึ้น ( X =4.44, SD = 0.77) 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 25) 

และกลุมควบคุม (n = 25)  

  

พฤติกรรมการฟนฟู

สภาพ 
X  

ระดับ

พฤติกรรม 
SD df t p -value 

        

       กลุมควบคุม   

 

42.80 

 

ปรับปรุง 

 

7.67 48 12.47 .0001 

       กลุมทดลอง  63.68  ดี  3.35  

  

 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ในภาพรวม พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพฯ ของผูปวยกระดูกขาหักในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ เทากับ 

42.80  (SD = 7.67) สวนคะแนนเฉลี่ยฯ ในผูปวยกลุมทดลองซึ่งเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน 63.68 (SD = 3.35)  โดยแปลผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพหลังการทดลองอยูในระดับพอใช สวนกลุมทดลองมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการ

ทดลองอยูในระดับดี 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ (Independent t-test) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการ

ทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่

ดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 25) 

และกลุมควบคุม (n = 25)  

 การรับรูสมรรถนะ 

แหงตน 
X  

ระดับการรับรู 
SD df t p -value 

        

       กลุมควบคุม   

 

57.36 

 

ปรับปรุง 

 

7.67 48 12.47 .000 

       กลุมทดลอง  82.88  ดี 3.35 

  

 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหัก

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเทากับ 

57.36 และ 82.88 ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนหลัง

การทดลองอยูในระดับพอใช สวนกลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลองอยูใน

ระดับดี 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ดีกวากลุมที่ไดรับการ

บริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการพยาบาลปกติตอ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ ศึกษาสองกลุมวัดหลังการทดลอง (The Posttest – Only  With 

Nonequivalent  Groups) โดยมีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ  

 กลุมทดลอง (Experimental Group) คือ ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ 

ยึดตรึงภายในของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม 

 กลุมควบคุม (Control Group) คือ ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ 

   ยึดตรึงภายในของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส 

โลหะยึดตรึงภายในระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 คะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายในของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ   ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทําใหกระดูกหักที่เขามารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในรางกายคร้ัง

แรก เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง  โดยกําหนดคุณสมบัติในการ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1. ผูปวยที่กระดูกตนขาหักแบบปดของขาขางใดขางหน่ึง ไมมีการหัก  การบาดเจ็บ 

ของอวัยวะอ่ืนรวมดวยและไดรับการผาตัดใสวัสดุยึดตรึงภายในรางกายคร้ังแรก  
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2.  อายุ  15 – 59  ป  มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถอานและเขาใจภาษาไทย 

3. ไมมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง  ไมมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และไมมีโรคของกลามเน้ือหรือ 

บาดเจ็บของเสนประสาทขา เชนโปลิโอ  กลามเน้ือออนแรง  ฯลฯ 

4.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 การกําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง คือ อยางนอย

ควรมีจํานวน 30 คน โดยแตละกลุมไมควรตํ่ากวา 15 คน  หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม

จํานวนตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจาย

เปนโคงปกติซึ่งมีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มขึ้นและมีผลใหคาความแปรปรวนลดลงทําให

คาสถิติที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burn & Grove, 

2005) โดยการศึกษาคร้ังน้ีเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก กําหนดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 

50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน 

โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

จากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติการรักษา  หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัย

ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1. ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกายของกลุมตัวอยาง  

2. จับคูกลุมตัวอยางเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม   

โดยควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุดในดานลักษณะของบุคคล ไดแก เพศ

เดียวกัน  อายุตางกันไมเกิน 5 ป 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม โดยทําการเก็บ 

รวบรวมขอมูลผูปวยแตละคนและบันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของผูปวย   หลังจากน้ัน

คัดเลือกตัวอยางอีก จํานวน 25 คน เขากลุมทดลอง 

      กลุมตัวอยางพักในหอผูปวยสามัญซึ่งลักษณะเปนหองรวม  ผูวิจัยไดเร่ิมดําเนินการใน

กลุมควบคุมกอน  โดยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยแตละคนและบันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของ

ผูปวย  หลังจากน้ันดําเนินการคัดเลือกและดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองโดยอาศัยความคลายคลึง

กันตามเกณฑการจับคู 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง จนครบ  25 คู  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชใน

การดําเนินการทดลอง   เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

  1    เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลองวิจัย ไดแก โปรแกรมเร่ือง “การสงเสริมการ 

รับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน” ประกอบดวย 

1.1 แผนการสอน เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึด 

ตรึงภายใน”   

1.2 วีดีโอประกอบการสอน เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหัก 

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”   

1.3 คูมือ พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน 

เคร่ืองมือวิจัยและสื่อการสอนไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน แลว

นําไปปรับปรุงแกไข และไดนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส   

ศาสนา  อาชีพ    และระดับการศึกษา  

ซึ่งไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(CVI) เทากับ 1 แลวนําไปปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  

สวนที่ 2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึด 

ตรึงภายใน ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คนไดคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ .87 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการตรวจสอบความเที่ยง

ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายในที่

มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลศูนยตรัง 

หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .88  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

1. แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายในที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ .95 แลวนํามาปรับปรุง
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แกไขและทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวย

กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายในที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  ที่หอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .86 

   

การดําเนินการทดลอง มีวิธีการดังน้ี  

 1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน  จากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติการรักษา  หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการ

วิจัย ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประเมินความพรอมทางรางกายของกลุมตัวอยาง จับคู

กลุมตัวอยางเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม  โดยควบคุมใหกลุม

ทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุดในดานลักษณะของบุคคล ไดแก เพศเดียวกัน  อายุตางกันไมเกิน 

5 ป จัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง จํานวน 25 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยแตละคนและ

บันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของผูปวย   หลังจากน้ันคัดเลือกตัวอยางอีก จํานวน 25 คน เขา

กลุมทดลอง รวมกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 50 คน 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง  

0กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกจัดใหแกผูปวย ใน

เร่ืองการใหความรูเกี่ยวกับโรค กิจกรรมออกกําลังกายและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  

0กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จัดกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง

โดยใชเวลาในการทดลองทั้งหมด 8 สัปดาห แตละคร้ังใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาที 

 3. การประเมินผล โดยเก็บขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Posttest) ในสัปดาหที่ 8 ดวย0

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง   และแบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 การวิเคราะหขอมูล  

  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปน้ี 

 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่  และหาคารอยละ 

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล   
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 2.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน (Posttest) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย

ใชสถิติที (Independent t-test)   

 

0สรุปผลการวิจัย 

 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)     

0อภิปรายผลการวิจัย 

0 จากการศึกษา0ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน0 ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปราย

ตามสมมติฐาน ไดดังน้ี 

 สมมติฐานการวิจัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ควบคุมนํ้าหนักดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 0 ผลการวิจัย  พบวา  0คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน0ดีกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 0ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

0 การศึกษาคร้ังน้ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ผูวิจัยจัด

ขึ้น 0โดยการนําทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) มาประยุกตใช เพื่อให

กลุมตัวอยางเกิดพฤติกรรมการฟนฟูสภาพภายหลังการใสโลหะยึดตรึงภายในที่ถูกตองปองกัน

กระดูกหักซ้ํา โดยใชการจัดวิธีการเรียนรู 4 แนวทาง เพื่อนําไปสูการเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมของ

กลุมตัวอยาง ดังน้ี 1) การใชคําพูดชักจูง    2) การใชตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 3) 

ประสบการณที่ประสบความสําเร็จของตนเอง และ 4) การกระตุนทางรางกายและอารมณ ใหบุคคล

เกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมและตัดสินใจกระทําพฤติกรรมน้ัน

โดยประเมินจาก แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน ซึ่งมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่สามารถอภิปรายได  

ดังน้ี   

กิจกรรมที่ 1 การใชคําพูดชักจูง ผูวิจัยจัดกิจกรรมดวยการใหความรู คําแนะนําและการ 
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พูดชักจูงเพื่อใหผูปวยกระดูขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  เกิดความเชื่อวาตนเองมี

ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดสําเร็จโดยการสอนประกอบแผนการสอน

ผานวีดีโอ เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

ประกอบดวยเน้ือหาเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  การ

รับประทานยาตามแผนการรักษา และทาทางการเคลื่อนไหว  ผูปวยกลุมตัวอยางไดนําความรู ที่ได

จากสิ่งที่ผูวิจัยสอน แนะนํา มาประยุกตใชกับชีวิตประจําวันของตนเองประกอบกับการพูดชักจูง

ของผูวิจัย ใหกลุมตัวอยางไดรับรูถึงสาเหตุและอันตรายจากการไมปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ที่เหมาะสม รวมถึงแนวทางการปฏิบัติเพื่อไดรับรูวาหากปฏิบัติตัวในการฟนฟูสภาพที่เหมาะสมจะ

สามารถทําใหเกิดกระดูกหักซ้ําหรือภาวะกระดูกไมติดกันไดและลดอันตรายตางๆที่จะตามมาได 

การจัดกิจกรรมดังกลาวยอมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกตองการที่จะปฏิบัติตาม 

นอกจากน้ีผูวิจัยและญาติการพูดกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวาผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน สามารถมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสมไดและ

สนับสนุนใหกําลังใจผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพน้ัน  เปนการกระตุนใหผูปวยเกิด

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการการฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน  สงผลใหผูปวยแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมา  การใหความรูโดยการสอนเปน

แนวทางหน่ึงในการใหคําแนะนํา และการใชคําพูดชักจูง การใหความรู คําแนะนําเปนปจจัยขั้นแรก

และเปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติขั้นตอไป ความรูจึง

เปนวิธีการที่นําไปสูการปฏิบัติได (พรศรี ศรีอัษฏาพร และคณะ, 2542; Bandura, 1997) สวนการพูด

ชักจูง การแนะนํา การอธิบาย ชักชวนใหความรูเพื่อใหบุคคลเชื่อในความสามารถของตนเอง จะ

เปนการสงเสริมใหบุคคลน้ันเลิกสงสัยในตัวเอง (self-doubts) ทําใหเกิดกําลังใจ มีความมั่นใจ และ

มีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จ ทําใหบุคคลน้ันสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สงเสริมสขุภาพที่ดีเพิ่มขึ้นได (Bandura, 1997)  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยผูวิจัยจัดใหผูปวย 

สนทนากับตัวแบบคือผู วิจัยในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่ เหมาะสม เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยแจกคูมือ พฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายในเปนแนวทางในการเรียนรู การไดเห็นตัวแบบ

จริง คือผูวิจัย และตัวแบบสัญลักษณ คือ คูมือพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึด

ตรึงภายใน วีดีโอตามแผนการสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน” ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอย

ตามและเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ันได
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ดวยตนเอง การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบจะรวมเอากระบวนการทางจิตวิทยา คือ การต้ังใจ การ

จดจํา การกระทําและการจูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1997)  การจัดกิจกรรมใหผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดเห็นตัวแบบจากผูวิจัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน รวมกับการไดเห็นตัวแบบ

สัญลักษณจากวีดีโอ และคูมือทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในได  

กิจกรรมที่  3 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ   โดยผู วิ จัยสราง

ความคุนเคยกับผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ดวยการพูดคุย สราง

บรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติผูปวย 

จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิดมีความเปนสวนตัว 

เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง พูด

ระบายความรูสึกและ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในและรางวัลแกผูปวย เพื่อใหการกระตุนทางรางกายและ

อารมณของผูปวยอยูในระดับเหมาะสม ซึ่งทําใหผูปวยรับรูถึงขีดความสามารถของตนเองและ

แสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ถาบุคคลไดรับการกระตุนทางอารมณอยูในระดับที่

เหมาะสมจะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น ฉะน้ัน

การที่ผูวิจัยสนับสนุนใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพหลังหารผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน โดยผูวิจัยรับฟง ใหคําปรึกษา ชี้แนะ แกไขปญหาตาม

ความเหมาะสมเพื่อลดสิ่งเราทางอารมณ และกระตุนทางรางกายและอารมณของผูปวยโดยการให

รางวัลแกผูปวย สงผลใหผูปวยรับรูความสามารถของตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

หลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในได  

กิจกรรมที่ 4 การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัยจัด

ใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในรวมอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม 

ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา และสามารถนําไปปฏิบัติใช

จริงจนประสบความสําเร็จได แลวกระตุนให ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูปวย

คนอ่ืนตอไป การที่ผูปวยกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จทําใหเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเอง และเชื่อวาเมื่อกระทํากิจกรรมน้ันอีกหรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็สามารถกระทํากิจกรรม

น้ันไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆคร้ัง จะชวยสรางความมั่นใจในความสามารถของตน เมื่อ
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ผูปวยไดรวมกิจกรรมที่จัดไวเปนการสรางความเชื่อในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว มักจะมี

ความมานะพยายามในการกระทํากิจกรรมที่กําหนดตอถึงแมจะมีอุปสรรค (Bandura, 1997) ซึ่งเมื่อ

ผูปวยมีความมานะพยายามและมีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการการฟนฟูสภาพหลังการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในอยางตอเน่ือง 

สะทอนใหเห็นวา ผลการจัดกิจกรรมการพยาบาลไมใชการใหความรูเพียงอยางเดียว แต

ควรมีการจัดกิจกรรมเสริมใหกลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่เหมาะสม โดยผูวิจัยจัดให

กลุมทดลองไดมีการเรียนรูผาตัวแบบ ทําใหกลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธและสังเกตโดยตรง และ

สามารถทบทวนสิ่งที่ไดเรียนรูจากวีดีโอ  และคูมือการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน การเรียนรูผานตัวแบบเปนกระบวนการที่ทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม  ซึ่งการเรียนรูโดยสวนใหญของบุคคลเกิดจากการสังเกตตัว

แบบ  โดยตัวแบบสงผลตอการเรียนรู  สงเสริมความต้ังใจ  การเก็บจําของผูสังเกตและนําสิ่งที่ได

จากการเรียนรูไปปฏิบัติตาม (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต,2550) เมื่อกลุมตัวอยางไดเกิดการเรียนรูจาก

การสังเกตตัวแบบ ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่สังเกตเห็นเปนแนวทางไปสู

การปฏิบัติตนเองทําใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากน้ี ขณะเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนฯ กลุมทดลองยังไดมี

ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  ดวยการฝกปฏิบัติรวมกับผูวิจัยในการเลือกออก

กําลังกาย  ฝกการเดินดวยไมค้ํายัน  และการลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายและการเดิน

ดวยไมค้ํายัน   และยังมีการโทรศัพทติดตามเปนการใชคําพูดชักจูง  ใหกําลังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

0สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเปนกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลจาก

พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก ไดแก 0ความรูดานตางๆ การปฏิบัติตัวและการฟนฟู

สภาพหลังผาตัด  ทั้งน้ีใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพเปนเพียงหัวขอยอยเทาน้ันกอนที่

ผูปวยจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

จึงไมไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพดวยการ

ใชคําพูดชักจูง  การเห็นตัวแบบ  การประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกายและ

อารมณ  ความรูที่ผูปวยไดรับเปนเพียงความรูทั่วไปซึ่งไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในได    จึง

ทําใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ไมมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม  เมื่อประเมินคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพและการ
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รับรูสมรรถนะแหงตนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจึงอยูในระดับพอใช  ซึ่งตํ่ากวากลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนซึ่งอยูในระดับดี   

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

เกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน  โดยจัดกิจกรรมดวยการนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของ 

Bandura (1997) มาประยุกตใชทําใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เกิดทักษะและมีทัศนคติที่ดีตอการมีพฤติกรรม

การ     ฟนฟูสภาพ มีการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในได

อยางถูกตองตอเน่ืองและสม่ําเสมอ จนทําใหผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในและการรับรู

สมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคลองกับผลการวิจัยในอดีต เชน การวิจัยของบังเอิญ แพรุงสกุล 

(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยใชทฤษฎีความสามารถตนเองเปน

แนวทางในการจัดกิจกรรม  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจโรคกระดูก

และขอแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย

แบงเปนกลุมทดลอง 20  รายและกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย  ผลการศึกษาพบวาคะแนนพฤติกรรม

การออกกําลังกายของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ

สนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และภายหลังการไดรับโปรแกรม

ดังกลาว กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ดังน้ันการจัดใหผูปวยไดรับความรู คําแนะนํา โดยการสอน การอภิปรายทําให

ผูปวยเกิดพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม ประกอบกับการพูดชักจูงจากผูวิจัยทําใหผูปวยเกิด

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น โดยการใชคําพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura 

(1997) ไดกลาววาการที่บุคคลอ่ืนไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

บุคคลน้ัน วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนจะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมน้ันใหสําเร็จ ฉะน้ัน

การใหความรูและคําแนะนําในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

โดยเนนให เห็นผลลัพธของพฤติกรรมน้ันรวมกับการพูดชัก จูงใหผูปวย เกิดการรับรูใน
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ความสามารถของตนเอง จะทําใหปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายในที่ตองการได  

ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ผานมาที่นําแนวคิดทฤษฏีการรับรูความสามารถ

ของตนเองมาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษาของบังเอิญ แพรุง

สกุล (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยใชทฤษฎีความสามารถตนเองเปน

แนวทางในการจัดกิจกรรม  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจโรคกระดูก

และขอแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย

แบงเปนกลุมทดลอง 20  รายและกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย  ผลการศึกษาพบวาคะแนนพฤติกรรม

การออกกําลังกายของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ

สนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และภายหลังการไดรับโปรแกรม

ดังกลาว กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ0เกศสุดา         มณีกระจาง (2544) ซึ่งศึกษา0ผลการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ

ตนเอง กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลที่มีผูสูงอายุในความดูแลเปนโรคขอเขาเสื่อมซึ่งเขารับการรักษา ณ 

คลินิกออรโธปดิกส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี จํานวน 20 ราย ผลการวิจัย

พบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล การรับรูความสามารถของ

ตนเอง และความคาดหวังผลจากการดูแลดีกวากอนการเขารวมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลจากการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

จากการศึกษาของเบญจวรรณ   ละอองผล  (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยกระดูกตนขา

หักแบบมีแผลเปดภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก จํานวน 90 คน ผลการศึกษา

พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํามี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 และจากการศึกษาของ Aya  Unsal and May firet kara kasikci (2010) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหความรูตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยขอเสื่อม จํานวน 80 คน พบวา 

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยขอเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยของคะแนนความรูของผูปวยขอ
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เสื่อมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยสรุป ผลการวิจัยคร้ังน้ีนับเปนหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นวาการจัดกิจกรรมที่

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในดานพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยใชชองทางการเรียนรูตาม

แนวคิดของ  Bandura (1997) อันไดแก การจัดใหผูปวยมีประสบการณในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพที่สําเร็จ การจัดใหเห็นประสบการณของผูอ่ืน การใชคําพูดชักจูงและการเตรียมความ

พรอมดานรางกายและอารมณน้ัน สามารถสงผลใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึด

ตรึงภายในมีพฤติกรรมฟนฟูสภาพที่เหมาะสม นอกจากน้ีผลการวิจัยยังยังสอดคลองกับการวิจัยใน

อดีตทั้งในและตางประเทศที่ไดประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัดกิจกรรมเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุมตางๆ  

 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ใหกับผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน สามารถทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในดีขึ้น ดังน้ันผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ

ดังตอไปน้ี 

 1. ดานการบริหาร โดยการนําเสนอผลการวิจัยตอผูบริหาร บุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบ 

เพื่อใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในที่เหมาะสมและปองกัน

กระดูกหักซ้ํา รวมทั้งใหการสนับสนุนในดานงบประมาณ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ เอกสารตางๆ  

 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

          2.1 สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นถึงความสําคัญของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในต้ังแต

ระยะแรกหลังการผาตัด โดยการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการใหการ

พยาบาลผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ในการปฏิบัติการพยาบาล

ประจําวัน  

                      2.2 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถนําไปพัฒนาการดูแลผูปวยโดยจัดเปนแนวทางในการ

ดูแลผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และใชเปนมาตรฐานในการดูแล

ผูปวยต้ังแตระยะแรกหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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0          2.3 อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจและเห็นประโยชนของการรับประทานอาหารที่

สงเสริมการเชื่อมตอของกระดูก การสังเกตบาดแผล และการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 3. ดานการศึกษา ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และควรจัดใหนักศึกษาไดเรียนรูและ

ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในสําหรับผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในเพื่อ

สนับสนุนใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจ เกิดทักษะในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยกระดูก      

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในที่มีความเฉพาะแตกตางจากผูปวยประเภทอ่ืนๆ  

 4. ดานการวิจัย 

  4.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวย

หลังการผาตัดกระดูกหักสวนอ่ืนๆ ตอไป 

  4.2 ควรมีการดําเนินการวิจัยเพื่อติดตามประเมินผลของปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในเปนระยะๆ ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน 

4.3 ควรมีการดําเนินการวิจัยเพื่อติดตามประเมินผลของความแข็งแรงของ 

กลามเน้ือ ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 

  

ขอจํากัดการวิจัย 

- ไมสามารถวัดไดวาผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในมี 

กระดูกหักซ้ําหรือไม เน่ืองจากมีขอจํากัดเร่ืองระยะเวลา ซึ่งเวลาที่จะสามารถประเมินไดคือ

ระยะเวลา 3 – 6 เดือน 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. ผศ.สุนันท   ศลโกสุม 

กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ   

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. รศ.ดร.สุรีพร   ธนศิลป 

รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นางสาวธิติมา ศิริมาตยาพันธุ 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ   สาขาเวชศาสตรฟนฟู   

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู    โรงพยาบาลตรัง 

4. นางสาวพรสรรค   โรจนกิตติ 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางออรโธปดิกส(APN )  

หอผูปวยเจริญสมศรี ชั้น ๔ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

5. นางสาววิลาสินี  แผวชนะพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

อาจารยพยาบาลหัวหนากลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ    

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

    1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย 

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และโปรแกรมประกอบดวยสื่อตางๆ ดังน้ี 

     1.1.1 แผนสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน” 

     1.1.2 วีดีโอ เพื่อใชประกอบการสอน เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหัก 

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

      1.1.3 คูมือเร่ือง “พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึง

ภายใน” 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส   

ศาสนา  อาชีพ    และระดับการศึกษา   

   2.2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึด 

ตรึงภายใน 

 3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

    3.1 แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน 
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ตัวอยาง 

แผนดําเนินการ ตามโปรแกรม 

เร่ือง”สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหัก

ท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” จัดกิจกรรม จํานวน 4 คร้ัง 

……………………………………………………………………………………………………… 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 หลังผาตัดวันท่ี 2 

เร่ือง การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 

ปญหาและความตองการทางการเรียนรูของผูปวย 
 

  ผูปวยที่กระดูกขาหักและไดรับการรักษาโดยการผาตัดเพื่อใสโลหะยึดตรึงภายใน   

ผูปวยตองมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตบางอยางจากที่เคยปฏิบัติ  ไมสามารถทํางานหนักๆ ได

เหมือนเดิม  ตองใชไมค้ํายันในการเดินไมสามารถลงนํ้าหนักขาขางที่มีพยาธิสภาพได อีกทั้งอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ ภายหลังผาตัดได เชน การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด กลามเน้ือลีบ และขอติด

แข็ง การหักซ้ําของกระดูก เปนตน ดังน้ันผูปวยตองมีความรูในการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน เพื่อนํา

ความรูเหลาน้ันไปปฏิบัติเพื่อใหความฟนฟูสภาพรางกายใหกลับสูภาวะปกติเร็วที่สุด โดยปราศจาก

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเขารวมกิจกรรม ผูปวยสามารถ 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะใสโลหะตรึงภายในที่

ถูกตอง  

2. เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักในการปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะใสโลหะตรึงภายใน 

3. เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนขณะใสโลหะตรึงภายในไดถูกตอง 

สถานท่ี หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  โรงพยาบาลตรัง 

ระยะเวลา  45 - 60 นาที 

ข้ันตอนการจัดกิจกรรม 

1. สรางสัมพันธภาพ และเปดโอกาสพูดคุย เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความเปน

กันเอง เตรียมความเรียบรอยของสถานที่และอุปกรณในการสอน จัดสถานที่ใหเปนสัดสวน 
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ปราศจากสิ่งรบกวนตางๆ ดูแลใหบรรยากาศถายเทไดสะดวกและมีแสงสวางพียงพอ   เตรียมความ

พรอมดานรางกาย และจิตใจใหผูปวย ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัดและความเหน่ือยลา ซึ่งเปน

อุปสรรคตอการเรียนรู 0(5 นาที) 

2. ผูนํากลุม (ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย) ชี้แจงวัตถุประสงค 0ชี้แจงใหผูปวยเขาใจวัตถุประสงค 

หัวขอการเรียนรู กําหนดวันการเรียนรูอยางตอเน่ืองและประโยชนของการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 0(5 นาที)   

3. อภิปรายตามแผนการสอน 0โดยการบรรยายรวมกับใหดูวีดีโอ 0เร่ือง 0“การปฏิบัติตนของ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” ประกอบดวย 1) ความเสี่ยงและความ

รุนแรงจากการที่กระดูกหักซ้ํา     2) การรับประทานอาหาร      3) ทาทางการเคลื่อนไหว    4)  การ

ออกกําลังกาย  5) การปองกันการติดเชื้อและการสังเกตอาการผิดปกติ     6)   การรับประทานยาตาม

แผนการรักษา   พรอมทั้งใชคําพูดชักจูงใหความมั่นใจ  กําลังใจเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรู

ความสามารถในตนเอง    เนนใหตระหนักถึงความเสี่ยง  ความรุนแรงที่เกิดจากมีพฤติกรรมฟนฟู

สภาพไมถูกตองและเนนใหเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหัก 

ระหวางสอนเปดโอกาสใหซักถามได  หากผูปวยไมเขาใจผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติม 0(45 นาที)  

4. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม  

5. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม แสดงความคิดเห็นและ เมื่อผูปวยบอกวิธีการ

ปฏิบัติตนไดถูกตอง ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชยแตถาตอบผิดผูวิจัยจะอธิบายซ้ํา 0 (5 นาที) 

6. แจกคูมือ 0เร่ือง “พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

 

 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 หลังผาตัดวันท่ี 3 

ข้ันตอนกิจกรรม 

1.  ผูวิจัยทบทวนความรูที่ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับในคร้ังที่ 1 โดยจะเนนความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยผูวิจัยจะบรรยาย สาธิตการเดินดวยไมค้ํายันรักแร เนนย้ําความรูใน

สวนที่ผูปวยขาดซึ่งทราบจากการซักถามกอนสอน ขณะสอนหรือหลังสอน รวมทั้งสังเกตการ

ฝกหัดเดินดวยไมค้ํายันรักแรและใหคําแนะนําจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง (10นาที) 

 2.  ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมทาทางการออกกําลังกาย ทาที่ 2 – ทาที่ 6 สังเกตการณพฤติกรรม

ฟนฟูสภาพของผูปวย   ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง (40นาที) 

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม แสดงความคิดเห็นและ เมื่อผูปวยบอกวิธีการ

ปฏิบัติตนไดถูกตอง ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชยแตถาตอบผิดผูวิจัยจะอธิบายซ้ํา 0 (10 นาที) 



 

101  

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน 

ข้ันตอนกิจกรรม 

 1. ผูวิจัยทบทวนความรูที่ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับในคร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2   และจะเนนความรู

เกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยผูวิจัยจะบรรยาย การดูวีดีโอและสาธิตการเดินดวยไมค้ํายัน

รักแร เนนย้ําความรูในสวนที่ผูปวยขาดซึ่งทราบจากการซักถามกอนสอน ขณะสอนหรือหลังสอน 

รวมทั้งสังเกตการฝกหัดเดินดวยไมค้ํายันรักแรของผูปวย และทาทางในการออกกําลังกาย   และให

คําแนะนําจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง (50 นาที) 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 2 หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

ข้ันตอนกิจกรรม 

 การโทรศัพทติดตาม ผูวิจัยจะติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวย ในสัปดาหที่ 2 

หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือสัปดาหที่ 3 และสอบถามปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพที่บาน และเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองโดยใช

ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 
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ตัวอยางแผนการสอน 
 

เร่ือง      การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 

 

 

จัดทําโดย 

นางนันทยา  เสนยี รหัสนิสิต 5277632036 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  (Flexible Learning) 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แผนการสอน 

 

เร่ือง      การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

  

ผูเรียน  ผูปวยกระดูกขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน  

 

ปญหาและความตองการทางการเรียนรูของผูปวย 
 

  ผูปวยที่กระดูกขาหักและไดรับการรักษาโดยการผาตัดเพื่อใสโลหะยึดตรึงภายใน   ผูปวยตองมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตบางอยางจาก

ที่เคยปฏิบัติ  ไมสามารถทํางานหนักๆ ไดเหมือนเดิม  ตองใชไมค้ํายันในการเดินไมสามารถลงนํ้าหนักขาขางที่มีพยาธิสภาพได อีกทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆ ภายหลังผาตัดได เชน การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด กลามเน้ือลีบ และขอติดแข็ง การหักซ้ําของกระดูก เปนตน ดังน้ันผูปวยตองมีความรูในการดูแล

ตนเองขณะอยูที่บาน เพื่อนําความรูเหลาน้ันไปปฏิบัติเพื่อใหการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับสูภาวะปกติเร็วที่สุด โดยปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจ

เกิดขึ้น 

วัตถุประสงคท่ัวไปของการสอน 
 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะใสโลหะตรึงยึดภายในที่ถูกตอง  

2. เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักในการปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะใสโลหะตรึงยึดภายใน 

3. เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงภายในไดถูกตอง 
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มโนทัศน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมขณะอยูที่บานในเร่ือง การรับประทานอาหารที่สงเสริมการหายของกระดูก การขับถายใหเปนไป 

ตามปกติ การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การปองกันอันตรายที่จะรบกวนการติดของกระดูก การสงเสริมความเปนปกติของการดําเนินชีวิตสงผลใหผูปวยฟนฟู

สภาพรางกายกลับคืนสู ภาวะปกติ บรรลุภาวะสุขภาพไดเร็ว 

 

หัวขอท่ีใหความรู 
 

1. การสรางความตระหนักในการดูแตนเองขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน 

2. การรับประทานอาหาร 

3. การออกกําลังกาย 

     ประโยชนการออกกําลังกาย 

    ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย 

    ทาในการออกกําลังกาย 

4.  การปองกันการติดเชื้อ 

5. การรับประทานยาตามแผนการรักษา 

6. ทาทางการเคลื่อนไหว 
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กิจกรรมการสอน 

1. การบรรยายประกอบวีดีโอ 

2. การสาธิต 

3. การซักถาม 

สื่อการสอน 

1. วีดีโอการปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

2. อุปกรณที่ใชการประกอบบรรยาย : ไมค้ํายันรักแร 

3. คูมือการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

การประเมินผล 

 โดยการซักถามกอนสอน ขณะสอน และภายหลังสอน 

วันท่ีสอน 

 หลังผาตัดวันที่ 2,3 กอนกลับบาน 1 วัน  และสัปดาหที่ 2 หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

 ระยะเวลาในการสอน 

 ประมาณ 45 - 60 นาทีตอคร้ัง 
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วิธีการสอน 

 สอน ตามขั้นตอนดังน้ี 

สรางสัมพันธภาพกับผูปวย โดยการแนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคของการวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหา และขอสงสัยตางๆ โดย

การตอบคําถามดวยทาทางที่เปนมิตร และใหเปนความเปนกันเอง 

ประเมินความรูในการดูแลตนเอง โดยการซักถาม เพื่อประเมินความรูที่ผูปวยขาดกอนทําการสอนอยางมีแบบแผน 

ทําการสอนตามแผนการสอน โดยแบงเน้ือหาการสอนเปน 2 ตอน ดังน้ี 

      ตอนที่ 1 สอนหัวขอเร่ืองการสรางความตระหนักในการดูแลตนเองขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน เร่ือง การรับรูโอกาสเสี่ยง   การรับรูความรุนแรง   

การรับประทานอาหาร   ทาทางการเคลื่อนไหว  การออกกําลังกาย และการปองกันการติดเชื้อ 

      ตอนที่ 2 สอนหัวขอเร่ือง ทาทางและการเคลื่อนไหว 

ติดตามใชคําแนะนําและสอนซ้ําในบางเร่ืองที่ผูปวยขาดความรู หรือปฏิบัติไมถูกตอง ตลอดจนสนับสนุน และใหกําลังในการปฏิบัติ จนกระทั่ง 

ผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

หลังจากสิ้นสุดการสอนน้ี

แลวผูฟงสามารถ 

 

บอกผลกระทบของ

กระดูกหักและโอกาสเสี่ยง

และความรุนแรง ที่เกิดจาก

ภาวะกระดูกหักซ้ําได 

บทนํา 

         กระดูกตนขาหักตองใชเวลานานใน

การรักษาใหกระดูกติดดี หลังจากตัดไหม

หรือฝกเดินดวยไมค้ํายันเรียบรอยแลวแพทย

จึงอนุญาตใหกลับไปพักฟนที่บานตอ เมื่อ

กลับบานผูปวยตองเปลี่ยนแปลงการดําเนิน

ชีวิตบางอยาง ตองดูแลตนเองใหสอดคลอง

กับการรักษาทั้งน้ีเพื่อฟนฟูสภาพรางกายให

กลับสูภาวะปกติโดยเร็วที่สุดสงเสริมการ

หายของกระดูกและปองกันภาวะแทรกซอน

ที่จะเกิดขึ้น เชน กลามเน้ือลีบ ขอติดแข็ง 

การติดเชื้อของกระดูก โดยเฉพาะกระดูกหัก

ซ้ํา ซึ่งสงผลใหตองกลับมารับการรักษาซ้ํา 

สูญเสีย เวลา และ เศรษฐกิจ หรือเกิดความ

พิการชนิดถาวรได 

 

- กลาวทักทายผูฟง 

และแนะนําตนเอง 

- บอกวัตถุประสงคของการ

เรียน 

- พูดคุยซักถาม โดยมีขอ

คําถาม 

คําถาม “ทานควรดูแลตนเอง  

ในเร่ืองใดบางขณะมีโลหะ

ยึดตรึงภายในกระดูกตนขา” 

คําถาม“ หลังจากผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน ถา

ปฏิบัติตนไมถูกตอง ทานคิด

วาจะเกิดอะไรขึ้นบาง” 

 

- วีดีโอเร่ืองการปฏิบัติตน

ของผูปวยที่ผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน เพื่อปองกัน

กระดูกหักซ้ํา 

1.การสรางความตระหนัก

ในการดูแตนเองขณะใส

โลหะยึดตรึงภายใน 

2.  การรับประทานอาหาร 

3. ทาทางการเคลื่อนไหว 

4. การออกกําลังกาย 

 5.   การปองกันการติดเชื้อ 

6. การรับประทานยาตาม

แผนการรักษา 

 

จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตองรอยละ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

-บอกชนิดของอาหารที่ชวย

ในการหายของกระดูกได

ถูกตอง 

ดังน้ันผูปวยควรมีความรู เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   สงผล

ใหผูปวยมีความมั่นใจ  สามารถปฏิบัติตนได

อยางถูกตอง  

 

 

การปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึง 

1.    การรับประทานอาหาร 

       อาหารที่ชวยในการสงเสริมการติดกัน

ของกระดูก ไดแก อาหารประเภทโปรตีน 

แคลเซียม วิตามินสูง  

      อาหารโปรตีน อาจเปนโปรตีนจากพืช

ไดแก ถั่วตางๆ หรือโปรตีนจากสัตว ไดแก 

เน้ือสัตวตางๆ เชน หมู วัว ไก เปด ไข กุง 

หอย ปู ปลา เคร่ืองในสัตว นม เพื่อชวย

ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย และ

ชวยใหรางกายแข็งแรง 

-  โยงเน้ือหาและกลาว

นําไปสูความสําคัญของการ

ดูแลตนเองขณะใสโลหะยึด

ตรึงภายในขา เพื่อใหผูปวย

ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง  

ความรุนแรง ของการปฏิบัติ

ตนที่ไมถูกตอง สงผลให

โลหะที่ยึดตรึงภายใน หลวม

หรือหัก กระดูกหักซ้ําได 

  -  พูดคุย ซักถามผูปวย  

คําถาม “อาหารชนิดใดบางที่

ชวยในการหายของกระดูก” 

  - เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาดและแกไขสวนที่ไม

ถูกตอง  โดยใชวีดีโอประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

- วีดีโอ แสดงชนิดของ

อาหารที่มีโปรตีนสูงและ

อาหารสงเสริมการติดกัน

ของกระดูก 

 

 

 

 

 

 

 

-จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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 ควรรับประทานเน้ือสัตวอยางนอยวันละ 1 / 

2-1 ขีด ไข วันละ 1 ฟอง หรือถั่วตมสุก 1 / 2 

ถวย 

2) อาหารที่มีแคลเซียมสูง ไดแก นม 

ปลาเล็กปลานอย ปู หอย  ควรด่ืมนมวันละ 1 

แกวทุกวัน 

ประโยชน ชวยในการสรางและเสริมความ

แข็งแรงของกระดูก 

3) อาหารที่มีวิตามินซีสูง เชน สม 

มะนาว ฝร่ัง มะเขือเทศ มะละกอ  ควร

รับประทานผลไมประเภทสม อยางนอยวัน

ละ 1 ผล ผลไมอ่ืนๆ เชน มะละกอ 1 ชิ้นหรือ

ฝร่ังอีก  1 ผล 

ประโยชนชวยเรงการสรางเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน 

เชื่อมเซลลตางๆ ใหติดกัน ปองกันและ

ตานทานโรคทําใหรางกาย แข็งแรง  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

- วีดีโอแสดงชนิดของ

อาหารที่มีแคลเซียมสูง 

 

-วีดีโอแสดงชนิดของ

อาหารที่มีวิตามินซีสูง 
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บอกประโยชนและขอควร

ปฏิบัติของการออกกําลังกาย

ไดถูกตอง 

2.    การออกกําลังกาย 

      ผลจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหวและ

การไมไดใชงานตามปกติของขาขางที่หัก

สงผลใหกลามเน้ือออนแรง และลีบเล็กลง

นอกจากน้ีการจํากัดการเคลื่อนไหว ยังมีผล

ตอการเกิดขอติดแข็งตามมาได การออก

กําลังกายเปนวิธีที่สําคัญในการปองกันภาวะ

เหลาน้ี 

      2.1 ประโยชนของการออกกําลังกาย 

          1) ปองกันการลีบเล็ก ออนแรงของ

กลามเน้ือ และการติดของขอเขา 

          2) เพิ่มความเข็งแรงของกลามเน้ือและ

เพิ่มความสามารถในการเหยียด หรืองอขอ

เขา 

          3) ชวยในการไหลเวียนของโลหิตไป

ยังกลามเน้ือดีขึ้น เสริมสรางและซอมแซม

ใหกระดูกติดเร็วขึ้น 

 

- คําถาม “ ทานทราบหรือไม

วา การถูกจํากัดการ

เคลื่อนไหวขาและการไมได

ใชงานตามปกติ เน่ืองจากตน

ขาหักทําใหเกิดผลเสียตอ

กลามเน้ือและกระดูก

อยางไร” 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาดและแกไขคําตอบ

ที่ไมถูกตอง 

- ถาม “การปองกันภาวะ

เหลาน้ัน ทานคิดวาควรทํา

อยางไร” 

-  บรรยายเพิ่มเติม 

ประโยชนของการออกกําลัง

กายและขอควรปฏิบัติในการ

ออกกําลังกาย โดยใชภาพ

พลิกประกอบ 

- วีดีโอ การออกกําลังกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วีดีโอ ประโยชนของการ

ออกกําลังกาย 

    

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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- สาธิตยอนกลับการ     ออก

กําลังกายแตละทาไดถูกตอง 

2.2   ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย 

1) ควรบริหารแบบคอยเปนคอย 

ไปเพิ่มจํานวนคร้ังในแตละทาทีละนอย ไม

ควรหักโหม 

2) ควรฝกบริหารเปนประจําทุก 

วันวันละ 4 คร้ัง ทําซ้ํา 10-20 คร้ัง หลังต่ืน

นอนเชา กอนอาหารกลางวัน เย็นและกอน

นอน 

3) ควรบริหารขาขางปกติดวย  

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ 

2.3  ทาในการออกกําลังกาย 

ระยะหลังผาตัดวันท่ี 1-2 

เพิ่มความแข็งแรงกลามเน้ือตนขาดานหนา 

ทาท่ี 1   

 -  นอนหงายราบขาเหยียดตรงในทาพัก ใช

ผาเช็ดตัวหนา  กวางประมาณ6-8 น้ิวยาว

ประมาณ 8-10 น้ิว หนาประมาณ 3 น้ิว  สอด

บริเวณใตเขา 

-  บรรยายขอควรปฏิบัติใน

การออกกําลังกาย โดยใช

ภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพจบทาที่ 1 

ผูสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม

ทันทีและใหกําลังใจในการ

ฝกปฏิบัติพรอมแกไขทาที่

ปฏิบัติไมถูกตอง 

- วีดีโอ ขอความ         

ขอควรปฏิบัติของการออก

กําลังกาย 

 

 

 

 

 

 

 

- วีดีโอแสดงทาการออก

กําลังกาย 

   ทาที่ 1 

   ภาพผูปวยนอนหงายราบ 

กดเขากับหมอน แสดงการ

กดบริเวณขอเขาลงบน

ผาเช็ดตัว  ปลายเทากระดก

เขาหาตัว 

จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่  1 ได

ถูกตอง 
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-   สูดหายใจเขาพรอมออกแรงกด 

บริเวณขอเขาใหมากที่สุด  ปลายเทา 

กระดกชี้เขาหาตัว เกร็งกลามเน้ืออยูในทาน้ี 

5 วินาที (นับ 1-5 ในใจ )  

-  คอยๆผอนลมหายใจออก พรอมกับคลาย

กลามเน้ือในทาพัก 5 วินาที เร่ิมทําใหมจน

ครบ 10 คร้ัง 

ทาท่ี 2               

-   นอนหงายราบ  สูดหายใจเขาพรอมกดเขา

ติดที่นอน กระดกปลายเทาเขาหาตัว เกร็งไว

ทาน้ีนาน 5 วินาที (นับ 1-5ในใจ )  

-   คอยๆผอนลมหายใจออก แลวคลาย

กลามเน้ือในทาพัก 5 วินาที เร่ิมทําใหมจน

ครบ 10 คร้ัง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพจบทาที่ 2 

ผูสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม

ทันทีและใหกําลังใจในการ

ฝกปฏิบัติพรอมแกไขทาที่

ปฏิบัติไมถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

- วีดีโอที่มีภาพแสดงทาใน

การออกกําลังกาย    

ทาที่ 2 

 ภาพผูปวยนอนหงายราบ  

พรอมกดเขาติดที่นอน 

กระดกปลายเทาเขาหาตัว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่ 2 ได

ถูกตอง 
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 ระยะหลังผาตัดวันท่ี   3   

ออกกําลังกายทาที่ 1 และ  2  เหมือนเดิม 

และเพิ่มเติม 

ทาท่ี  3   

-  นอนหงายราบ ชันเขาขางปกติ 

-   เหยียดเขาขางที่ผาตัด พรอมยกขาขาง

ผาตัดขึ้นในลักษณะเหยียดตรงใหสนเทา

สูงขึ้นเล็กนอย  คางไวทาน้ีนาน 5 วินาที (นับ 

1-5 ในใจ )  

-   คอยๆผอนลมหายใจออก  พรอมกับวางขา

ลงในลักษณะพักทาเดิมประมาณ 5 วินาที  

(นับ 1-5 ในใจ ) เร่ิมทําใหมจนครบ 10 คร้ัง  

ทาท่ี  4 

-   นอนหงายราบ   แขมวทอง ขมิบกนคางไว  

นับ 1-5  จากน้ันพัก และทําซ้าํ  10  คร้ัง 

 

 

 

 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพพลิกจบทาที่ 3 

ผูสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม

ทันทีและใหกําลังใจในการ

ฝกปฏิบัติพรอมแกไขทาที่

ปฏิบัติไมถูกตอง 

 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพพลิกจบทาที่ 4 

ผูสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม

ทันท ี

 

 

 

- วีดีโอแสดงทาในการออก

กําลังกาย    

ทาที่ 3 

 นอนหงายราบ ชันเขาขาง

ปกติ เหยียดเขาขางที่ผาตัด 

ยกขาขึ้นเล็กนอย  

 

 

 

 

- วีดีโอแสดงทาในการออก

กําลังกาย    

ทาท่ี  4 

-   นอนหงายราบ   แขมว

ทอง ขมิบกนคางไว 

 

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่ 3 ได

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่ 4 ได

ถูกตอง 
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 ทาท่ี 5 

-  นอนหงายราบ  กระดกปลายเทาทั้ง  2  ขาง 

ขึ้นลง   ทําซ้ํา 10  คร้ัง   

ทาท่ี 6 

-   นอนหงายราบ  กางขาออกชาๆ  คอยๆหุบ

ขา  ใหทําทีละขาง  ทําซ้ํา   ขางละ 10  คร้ัง 

ทาท่ี 7 

-   น่ังบนเกาอ้ี  ขาขางหน่ึงวางอยูบนพื้น   ยก

ขาอีกขางขึ้นพรอมกระดกขอเทา  คางไว  

นับ 1-5  จากน้ันพัก ทําซ้ํา  ขางละ  10  คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพจบทาที่ 5 - 7 

ผูสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม

ทันท ี

- วีดีโอแสดงทาในการออก

กําลังกาย    

ทาท่ี 5 

-  นอนหงายราบ  กระดก

ปลายเทาทั้ง  2  ขาง ขึ้นลง   

ทาท่ี 6 

-   นอนหงายราบ  กางขา

ออกชาๆ  คอยๆหุบขา  ให

ทําทีละขาง   

ทาท่ี 7 

-   น่ังบนเกาอ้ี  ขาขางหน่ึง

วางอยูบนพื้น   ยกขาอีก

ขางขึ้นพรอมกระดกขอเทา  

คางไว   

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่ 5 -7       

ไดถูกตอง 
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 ระยะหลังผาตัดวันท่ี   4 - 7   

ออกกําลังกายทาที่ 1- 7  เหมือนเดิม และ

เพิ่มเติม 

ทาท่ี 8   ออกกําลังกายทายืน หามลงนํ้าหนัก

ขาขางผาตัด 

-   ยกขาขางผาตัดขึ้นชาๆ  หามยกเหนือ

ลําตัว  คางไว  นับ 1-5  จากน้ันพัก ทําซ้ํา  10  

คร้ัง 

-   กางขาขางผาตัดออกชาๆ  คอยๆหุบขา  

ทําซ้ํา  10  คร้ัง 

-   ยกขาขางผาตัดไปดานหลังชาๆ  นับ 1-5  

จากน้ันพัก ทําซ้ํา  10  คร้ัง 

การออกกําลังกายหัวขอน้ี

ผูสอนจะพูดคุยกับผูปวยใน

ระยะหลังผาตัด หลังจากที่

แพทยสั่ง Off  Drain  และ

เตรียมที่จะหัดเดินดวยไมค้ํา

ยันรักแร 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพจบทาที่ 8ผูสอน

ใหผูปวยปฏิบัติตามทันที 

 

 

- วีดีโอแสดงทาในการออก

กําลังกาย    

ทาท่ี 8   ออกกําลังกายทายืน 

หามลงนํ้าหนักขาขางผาตัด 

-   ยกขาขางผาตัดขึ้นชาๆ  

หามยกเหนือลําตัว  คางไว  

-   กางขาขางผาตัดออกชาๆ  

คอยๆหุบขา   

-   ยกขาขางผาตัดไป

ดานหลังชาๆ   

 

 

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่ 8    ได

ถูกตอง 

 

115 



 

116  
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- บอกวิธีปฏิบัติเพื่อปองกัน

การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดได

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

3. ปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 

ผูปวยควรปฏิบัติดังน้ี 

    3.1 รักษาความสะอาดของรางกาย โดย

อาบนํ้าทุกวัน วันละ 2 คร้ัง เชา – เย็น 

   3.2  สวมใสเสื้อผาที่สะอาด 

   3.3  รักษาความสะอาดของแผล 

   3.4  ระวังไมใหแผลโดนนํ้า กรณีแผลโดน

นํ้า ซับแผลดวยผาสะอาดใหแหงหลังอาบนํ้า

ทุกคร้ัง 

  3.5 ไมแกะเกาแผลเพราะทําใหเชื้อโรคเขาสู

แผลได 

  3.6   สังเกตอาการ ปวดบวม แดง รอน หรือ

มีหนองออกมาจากเผลหากมีอาการเหลาน้ี 

ควรไปพบแพทยทันที 

 

 

 

 

- คําถาม “ ทานมีวิธีปฏิบัติ

เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณ

แผลผาตัดอยางไรบาง” 

- คําถาม “ ถาแผลมีการติด

เชื้อ จะสงผลตอกระดูก

อยางไร ” 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนเน้ือหาที่ขาด และแกไข

คําตอบที่ไมถูกตองโดยการ

บรรยายประกอบภาพ และ

เนนเร่ืองการสังเกตลักษณะ

แผลติดเชื้อ 

 

- วีดีโอแสดงแผลมีลักษณะ

บวม แดง มีนํ้าเหลือง

ออกมาจากแผล 

 

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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- บอกวิธีปฏิบัติในการ

รับประทานยาที่ไดรับกลับ

บานไดถูกวิธี 

 

4. รับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 

        โดยทั่วไปผูปวยจะไดรับยาแกปวด ยา

บํารุงรางกาย หรือยาบํารุงกระดูกไป

รับประทานตอที่บาน สิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติ

ในการรับประทานยาคือ 

        4.1 รับประทานยาใหถูกชนิด จํานวน

และเวลา ตามคําสั่งแพทย 

        4.2  ยาหลังอาหาร ควรรับประทานหลัง

อาหารคร่ึงชั่วโมง 

        4.3  เมื่อลืมรับประทานยามื้อหน่ึง ไม

ควรรับประทานเพิ่มในมื้อถัดไปควร

รับประทานยาในขนาดปกติ 

       4.4  ยาแกปวด ควรรับ 

ประทานเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข และทิ้ง

ระยะหาง 4-6 ชั่วโมง หากไมมีอาการปวดไม

ตองรับประทาน 

- ถาม “ ทานมีวิธีปฏิบัติ

เกี่ยวกับการรับประทานยา

อยางไร” 

 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาดและแกไขคําตอบ

ที่ไมถูกตองโดยใช

ภาพประกอบ 

 

- ยา MTV 

- ยาพาราเซตามอล 

-  ยา dicloxacillin 

 

- ภาพแสดงผูปวย

รับประทานยา 

 

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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- บอกความสําคัญของการ

มาตรวจตามแพทยนัดได

ถูกตอง 

- บอกระยะเวลาที่ผาตัดเอา

เหล็กออกไดถูกตอง 

                4.5 มาตรวจตามแพทยนัด 

เน่ืองจาการหายของกระดูกตองใช

เวลานานแพทยจะนัดมาดูอาการเปน

ระยะ ๆ เพื่อดูความกาวหนาของการติด

ของกระดูกพรอมประเมิน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดังน้ันผูปวย

ควรมาตรวจมาแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ

ทุกคร้ัง หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น

สามารถมาพบแพทยไดทันที ไมตองรอ

ใหถึงวันนัดและแพทยจะนัดผาตัดเอา

เหล็กออกอีกคร้ัง ภายหลังใสเหล็ก

ประมาณ 1 1/2  - 2 ป 

- บรรยายความสําคัญของการ

มาตรวจตามนัดและ

ระยะเวลาในการเอาเหล็ก

ดามออก 

- ใหผูปวยบอกความสําคัญ

ของการมาตรวจตามแพทย

นัด และระยะเวลาในการเอา

เหล็กดามออก 

 

 

 

- ภาพแสดงผูปวยมาตรวจ

ตามนัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหาที่

ถูกตอง 

 

 

 

 

118 



 

119  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

- บอกผลเสียของการลง

นํ้าหนักขาขางที่ใสเหล็ก

ดามกอนกําหนดไดถูกตอง 

 

 

 

 

5.  พฤติกรรมทาทางและการเคลื่อนไหว 

       การเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรโดยไม

ลงนํ้าหนักขาที่ใสเหล็กดามกอนกําหนด 

จนกวากระดูกจะติดดี หรือเมื่อแพทย

อนุญาตเพราะทําใหเหล็กที่ดามไว หัก

หรือกระดูกไมติดไดผูปวยจําเปนตองใช

ไมค้ํายันชวยในการเดินและควรปฏิบัติ

ใหถูกตองทั้งทาทางการเดินและ

เคลื่อนไหว เพราะถาหากขาขางที่ผาตัด

ใสโลหะยึดตรึงภายในรับนํ้าหนักหรือ

ผูปวยลื่นลมจากการเดิน จะทําใหโลหะที่

ยึดตรึงไวหลวมและหักได 

 

 

 

ผูสอนใชแนวคิดของแบน

ดูรา (1991) ตามขั้นตอน ดังน้ี

ขั้นตอน 1  การพูดชักจูง 

(Verbal  persuasion) ดวยการ

ใหความรู  คําแนะนําและการ

พูดสรางความตระหนัก  

เพื่อใหผูปวยกระดูกตนขาหัก

ที่ไดรับการผาตัดใสวัสดุดาม

ภายใน รับรูความเสี่ยงและ

รับรูความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

ผูสอนซักถาม 

- คําถาม “การเดินลงนํ้าหนัก

ขาขางที่ใสเหล็กดามกอน

กําหนดจะเกิดผลเสียอยางไร” 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาดและแกไขคําตอบ 

ที่ไมถูก 

วีดีโอแสดงผูปวยที่มีภาวะ 

กระดูกหักซ้ํา 

 

 

 

 

 

 

- จากการเดินดวย

ไมคํายันไดถูกตอง 
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- สาธิตการเดินดวยไมค้ํายัน 

โดยไมลงนํ้าหนักขาขางที่

ใสเหล็กดามไดถูกตอง 

 

วิธีการเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรเดินบน 

พื้นราบ   ดังน้ี 

1)   ยืนตัวตรง ใชมือจับดามถือ งอ

ขอศอก 20 องศา ใหดานบนของไมค้ํายัน

อยูบริเวณสีขางทรวงอก ไมเดินโดย 

กดรักแรทับดานบนของไมค้ํายันเพราะ

อาจเกิดอันตรายตอเสนประสาททําให 

 เกิดอัมพาตของแขนได 

    2) ชวงแรกผูปวยจะเดินโดยไมลง

นํ้าหนักขาขางที่รับบาดเจ็บ ดวยการ ยก

ไมค้ํายันทั้ง 2 ขางไปขางหนา แลวกาวขา

ที่เจ็บโดยไมลงนํ้าหนักไประดับเดียวกับ

ไม 

 3) กาวขาขางดีเลยพนระดับไมไป

ขางหนา 

 

 

 

ขั้นตอน 2  การไดเห็นตัว

แบบ (Modeling) ดวยการ

บรรยายหลักการเดินดวยไม

ค้ํายันที่ถูกตอง โดยใชภาพ

พลิกประกอบ หลังจากน้ัน

ผูสอนสาธิตวิธีเดินดวยไมค้ํา

ยันรักแรที่ถูกวิธี 

ขั้นตอน 3 ประสบการณ

ความสําเร็จของตนเอง  

(Enactive mastery  

experience)   หลังจากผูสอน

สาธิตการเดินแลว ผูสอนเปด

โอกาสใหผูปวยซักถามขอ

สงสัย จากน้ันใหผูปวยสาธิต

การเดินดวยไมค้ํายันรักแร 

โดยไมลงนํ้าหนักขาขางที่ใส

โลหะยึดตรึงภายใน ผูสอน

ใหแรงเสริม 

 - ไมคํายันรักแร 1-2 คู 

- ภาพพลิกแสดง หลักการ 

เดินดวยไมค้ํายัน 

- จากการเดินดวย

ไมคํายันไดถูกตอง 
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 5.1 การข้ึน -  ลงบันได หรือ พื้นตาง

ระดับ 

การขึ้นบันได   เอาขางที่ดีขึ้นกอน  ยกไม

วางบนขั้นบันไดเดียวกันและกาวขาขางที่

เจ็บตามขึ้นไปบนขั้นบันไดเดียวกัน 

การลงบันได   เอาไมลงที่ขั้นบันไดตํ่าลง

ไป  1  ขั้น  กาวขาเจ็บลงมาที่ขั้นบันได

พื้น และกาวขาดีตามที่ขั้นบันไดเดียวกัน 

ในกรณีที่การทรงตัวและขายังไมแข็งแรง

ใหรวมไมไวที่มือขางใดขางหน่ึง  สวน

มืออีกขางหน่ึงใชเกาะราวบันได ก็จะทํา

ใหมั่นคงและปลอดภัย 
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-  บอกวิธีปองกันอุบัติเหตุ

จากการลื่น หกลมได

ถูกตอง 

 การเดินดวยไมค้ํายันโดยไมลงนํ้าหนัก

ขาขางที่หัก ทั้งน้ีผูปวยจะเร่ิมลงนํ้าหนัก

ขาขางที่หักไดบางสวน หลังผาตัด 4-6 

สัปดาห เมื่อกระดูกงอกมากขึ้นประมาณ 

12 สัปดาห และไมมีอาการปวด จึงเร่ิมใช

ขาขางที่หักรับนํ้าหนักมากขึ้นเร่ือยๆ ซึ่ง

การเดินลงนํ้าหนักขาขางที่หักไดเต็มที่

ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยโดยดูจาก

สภาพความแข็งแรงของรางกาย อายุ 

ชนิดของโลหะที่ตามกระดูกภายในและ

ผลการ งอกของกระดูกซึ่งดูจากเอ็กซเรย 

ซึ่งในชวง 1  เดือนแรกผูปวยมี 

โอกาสที่ลื่นหกลม เปนเหตุใหกระดูกหัก

ซ้ําไดงาย  

 คําถาม“ทานสามารถลง

นํ้าหนักขาขางที่หักไดเต็มที่

เมื่อใด” 

 คําถาม“ปจจัยที่เปนสาเหตุ

ใหลงนํ้าหนักขาขางที่หักเร็ว

คืออะไร” 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาดและแกไขคําตอบ

ที่ไมถูกตอง 

- คําถาม “ ทานจะปองกัน

อุบัติเหตุจากการลื่นหกลมได

อยางไร 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาด และแกไขสวนไม

ถูกตอง โดยใชภาพพลิก

ประกอบ 

 

 - จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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-  บอกลักษณะของสวมที่

ประยุกตใชกับตนเองได

เหมาะสม 

5.2  ทาน่ังในการขับถาย 

   จากการที่ผูปวยใสโลหะยึดตรึง

ภายนอก ในชวงแรกที่ไมสามารถน่ังงอ

เขา หรือใชขาขางที่ผาตัดรองรับนํ้าหนัก

ตนเอง  ทาน่ังในการขับถายจําเปนตอง

เปลี่ยนแปลง ทั้งน้ีเน่ืองจากถาใชสวมใน

การขับถาย ขาของผูปวยตองรับนํ้าหนัก

ทั้งสองขาง ทําใหกระดูกที่ยังไมติดหักซ้ํา

ได ดังน้ันผูปวยควรปฏิบัติดังน้ี 

ผูปวยควรใชสวมแบบน่ัง(ชักโครก) หาก

ไมมีสวมแบบน่ังอาจประยุกตใชเกาอ้ี

เจาะรูตรงกลางครอบเหนือโถสวม หรือ

นํากระโถนมาวางบนเกาอ้ีแทน หรือหา

ซื้อเกาอ้ีเจารูตรงกลางจากทองตลาดได 

 

 

 

 

- บรรยายการประยุกตใชสวม

เพื่อลดการรับนํ้าหนักตนเอง

แกขาขางที่ทําผาตัดใน

ระยะแรก โดยใชภาพพลิก

ประกอบ 

- คําถาม “ทานจะเลือกใช

สวมแบบใดเพื่อลดการ

รองรับนํ้าหนักของรางกาย

ขณะถายอุจจาระหรือ

ปสสาวะในชวงแรกที่ยังไม

สามารถใชขาขางที่หักรับ

นํ้าหนักตนเองได” 

 

- วีดีโอแสดงสวมแบบน่ัง

(ชักโครก),เกาอ้ีเจาะรูตรง

กลาง 

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

บอกขอควรปฏิบัติเพื่อปอง

กระดูกหักซ้ําหรือโลหะที่

ตรึงไวหัก   เคลื่อนหรือ

หลุดได 

 

ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกระดูกหักซ้ําหรือโลหะท่ีตรึง

ไวหัก   เคลื่อนหรือหลุด  

1.  การเดินโดยใชไมค้ํายันรักแร 

    1.1.   กอนใชไมค้ํายันรักแรควรสํารวจ 

ความเรียบรอยกอน เชน ความแนนของมือจับ  

ตัวน็อตที่ยึดอยูบนไมค้ํายันรักแรทุกตําแหนงวา

หลวมหรือหลุดหรือไมและตรวจสวนปลายของไม

คํายันวามียางหุมอยูหรือไมหรือถามียางหุมตองดูวา

ยางชํารุดไปหรือไม  พรอมทั้งดูสิ่งสกปรกติดอยูที่

ปลายไมค้ํายัน  เชน ดิน  หมากฝร่ัง ฯลฯ  ถามีตองทํา

ความสะอาดกอน เพราะสิ่งตางๆที่กลาวมาทําให

ผูปวยลื่นลมไดในเวลาเดิน 

    1.2. ควรเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรทั้ง 2 ขางชวย

เดิน  การใชไมค้ํายันรักแรขางเดียวเดินมีความเสี่ยง

สูงตอการลื่นหกลมได   

1.3.  ศีรษะตองต้ังตรง ยืดคางขึ้น ไมกมหนาดูพื้น 

  - จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

         1.4.  ไมค้ํายันรักแร ถาวางหางจากลําตัวเวลา

กาวเดิน จะทําใหการทรงตัวเสียไป  เพื่อการทรงตัวที่

ดี ควรวางไมค้ํายันรักแรใหหางจากปลายเทาไปทาง

ดานหนาและทางดานขางของลําตัวประมาณ 4  น้ิว

ฟุต 

       1.5.  ขอมืออยูในทากระดกขอมือขึ้น ใชฝามือ

ดันไมค้ํายันรักแรเลื่อนไปขางหนาเวลากาวเดิน  ลง

นํ้าหนักลงบนขอมือและฝามือไมใหลงนํ้าหนักตัวลง

บนบารที่อยูใตรักแรขณะเดิน  เพราะถาบารไปกดกับ

รักแร จะทําใหกดเสนประสาทบริเวณน้ันจะทําให

แขนชาหรือเปนอัมพาตได 

        1.6.  เวลากาวเทาไปขางหนาตองกาวออกไป

ตรงๆ ไมบิดปลายเทาไปดานนอกหรือดานในลําตัว 

เปนการปองกันการเดินสายตะโพก และขณะเดิน

ควรใหตะโพกอยูในแนวเดียวกับเทา ไมเอนตัวไป

ขางหนาหรือหอไหล 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

    1.7   การเดินไมควรเรงรีบเกินไป 

    1.8   ไมควรเดินลงนํ้าหนักขาขางที่บาดเจ็บกอนที่

แพทยจะอนุญาต 

2.  สถานท่ีพักอาศัย 

    2.1   ควรนอนชั้นลางของบาน 

หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได 

    2.2  ดูแลพื้นหองใหสะอาดและแหงอยูเสมอ มี

แสงสวางเพียงพอ 

    2.3  ควรเก็บขาวของภายในบานใหเปนระเบียบ 

เพื่อมิใหกีดขวางทางเดิน 

2.4  ระวังอุบัติเหตุจากการลื่นหกลมบริเวณที่เปยก

ลื่น  เชน  ในหองนํ้า หรือเดินบนพื้นที่เรียบไมเสมอ

กัน 

3.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

     ความเจ็บปวยจากกระดูกตนขาหักและใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน  ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติและตองใช  
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  ไมค้ํายันรักแรในการเดิน   ดังน้ันผูปวยจําเปนตอง

ปรับตัวใหสอดคลองกับความเจ็บปวย ดังน้ี 

      3.1  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองตาม

ความสามารถของรางกาย   ไดแก   การอาบนํ้า   การ

แตงตัว   การเขาหองนํ้า 

     3.2   ปรับบทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและ

หนาที่การงาน  สามารถทํางานเบาๆได   เมื่อแพทย

อนุญาตใหทิ้งไมค้ํายันรักแร จึงสามารถทํางานปกติ

ได แตไมควรยกของหนัก 

     3.3   หลีกเลี่ยงการน่ังคุกเขา เพราะโลหะที่ใสไว

ตองรับนํ้าหนักตัวทําใหหักได 

     3.4   ระมัดระวังในการลุกหรือเดิน โดยเฉพาะเมื่อ

ขึ้นลงบันไดหรือเขาหองนํ้า 

   3.5   ยอมรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อจําเปน 
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 สรุป 

ในระยะ 4-6  สัปดาหแรกหลังไดรับการผาตัด      ใส

โลหะยึดตรึงภายใน  การปฏิบัติตนเพื่อชวยสงเสริม

ความแข็งแรงการติดกันและของกระดูก  เร่ืองการ

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน ปลาเล็กปลา

นอย นม  หรือผลไมที่มีวิตามินสูง   การออกกําลัง

กาย  การรับประทานยา  การสังเกตอาการผิดปกติ

เปนสิ่งที่สําคัญ  นอกจากน้ีการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุจากทาทางการเคลื่อนไหวที่ทําให

โลหะยึดตรึงภายในหลุด หรือหัก ซ้ําได ไดแกการ

เดินดวยไมค้ํายันโดยไมลงนํ้าหนักขาขางที่หัก การ

เคลื่อนไหวรางกาย โดยระมัดระวังหรือการจัด

สิ่งแวดลอมที่บาน ใหเปนระเบียบ มีแสงสวาง

เพียงพอ ไมมีสิ่งกีดขวางทางเดิน  พื้นทางเดินเรียบ 

ไมลื่น หรือควรนอนพักชั้นลางของบาน  หลีกเลี่ยง

การน่ังคุกเขา ทั้งน้ีเพื่อใหผูปวยที่ใสโลหะยึดตรึง

ภายในหายและสามารถใชชีวิตไดอยางปกติโดยเร็ว 
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สารบัญคํานํา

การท่ีกระดูกขาหักและไดรับการรักษาโดยการผาตัดใส
โลหะยึดตรึงภายใน  ผูปวยจะตองปรับเปล่ียนการ

ดํารงชีวิตท่ีแตกตางไปจากเดมิ การปฏิบัตตินท่ีถูกตองจะ

ชวยสงเสริมการติดกันของกระดูก ลดอันตรายท่ีเกิดข้ึน

      “ คูมือปฏิบตัิพฤติกรรมการฟนฟูสภาพขณะใสโลหะ

ยึดตรึงกระดูกภายใน ”มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยท่ี

กระดูกขาหักและไดรับการใสโลหะยึดตรึงภายในมี

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพท่ีดี  และมีการรับรู

ความสามารถของตนเอง ในการปฏิบตัิตนท่ีถูกตอง

    ผูจดัทํา หวังเปนอยางย่ิงวาคูมือน้ีจะเปนประโยชนตอ

ผูปวยท่ีใสโลหะยึดตรึงภายใน สงเสริมกระดูกติดกัน ลด

ภาวะกระดูกหักซ้ําและดําเนินชีวิตไดอยางปกติ

หนา

บทนํา 1

การปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายในตนขา

      การรับประทานอาหาร 2

ทาน่ังในการขับถาย 3

      การออกกําลังกาย 4

การรับประทานยา 14

      ปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 16

      พฤติกรรมทาทางการเคลื่อนไหว                  18

ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกระดูกหักซ้ําหรือโลหะ

     ท่ีตรึงไวหัก เคลื่อนหรือหลุด                 29
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     ผูปวยท่ีกระดูกขาหักและได รับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน  ตองใชระยะเวลาเวลานานในการรักษาใหกระดูกติดดี 

แพทยจะอนุญาตใหผูปวยเดินดวยไมค้ํายันรักแรโดยไมลง

นํ้าหนักขาขางท่ีผาตัดละและใหกลับไปพักฟนตอท่ีบาน เมื่อ

กลับบานผูปวยตองเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตบางอยาง ตอง

ดูแลตนเองใหสอดคลองกับการรักษาท้ังน้ีเพื่อฟนฟูสภาพ

รางกายใหกลับสูภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด สงเสริมการหายของ

กระดูกและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน เชน กลามเน้ือ

ลีบ ขอติดแข็ง การติดเชื้อของกระดูก โดยเฉพาะการเกิด

กระดูกหักซ้ํา ซึ่งภาวะเหลาน้ีอาจจะทําใหผูปวยตองกลับมารับ

การรักษา ทําใหสูญเสีย เวลา และเศรษฐกิจ หรือเกิดความพิการ

ชนิดถาวรได  ดังน้ันผูปวยจะตองมีความรู เ ก่ียวกับการดูแล

ตนเองขณะใสโลหะยึดตรึงภายในท่ีถูกตอง 

การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   1 การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   2

บทนาํ

      อาหารโปรตีน อาจเปนโปรตีนจากพืช  ไดแก 

ถ่ัวตางๆ หรือโปรตีนจากสัตว ไดแก เน้ือสัตวตางๆ 

เชน หมู วัว ไก เปด ไข กุง หอย ปู ปลา เคร่ืองใน

สัตว นม เพื่อชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกาย 

และชวยใหรางกายแข็งแรง

 การปฏิบัติตน

1. การรับประทานอาหาร

ควรรับประทานเน้ือสัตว

อยางนอยวันละ 1 / 2 - 1 ขีด

ไขวันละ 1 ฟอง หรือถ่ัวตมสุก 1 / 2

ถวย  อาหารท่ีมี

แคลเซียมสูง ไดแก นม    ปลาเล็ก

ปลานอย  ปู  หอย     ควรดืม่นม 

วันละ 1 แกวทุกวัน

ผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง เชน สม มะนาว ฝร่ัง มะเขือเทศ มะละกอ  

ควรรับประทานสม อยางนอยวันละ 1 ผล หรือมะละกอ 1 ชิ้นหรือ
ฝร่ัง  1 ผล
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     จากการท่ีผูปวยใสโลหะยึดตรึงภายใน ชวงแรกท่ีไมสามารถ
น่ังงอเขา หรือใชขาขาง ท่ีผาตัดรองรับนํ้าหนักตนเองได  

จําเปนตองเปล่ียนแปลงทาน่ังในการขับถาย ท้ังน้ีเน่ืองจากถาใช

สวมซึมในการขับถาย ขาของผูปวยตองรับนํ้าหนักท้ังสองขาง 

ทําใหกระดูกท่ียังไมติดหักซ้ําได ดังน้ันผูปวยควรใชสวมแบบน่ัง 

หากไมมีสวมแบบน่ังอาจประยุกตใชเกาอี้เจาะรูตรงกลางครอบ

เหนือโถสวม หรือนํากระโถนมาวางบนเกาอี้แทน หรือหาซื้อ

เกาอี้เจาะรูตรงกลางจากทองตลาดได

3.1 ประโยชนของการออกกําลังกาย

    ปองกันการลีบเล็ก ออนแรงของกลามเน้ือ และการ
ติดของขอเขา

    เพิ่มความเข็งแรงของกลามเน้ือและเพิ่ม
ความสามารถในการเหยียด  หรืองอ   ของขอเขา

    ชวยในการไหลเวียนของโลหิตไปยังกลามเน้ือไดดี
ข้ึน เสริมสรางและซอมแซมใหกระดูกติดเร็วข้ึน

การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   4การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  3

2. ทาน่ังในการขับถาย

3. การออกกําลังกาย

3.2   ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย

     ควรบริหารแบบคอยเปนคอยไปเพิ่มจํานวนคร้ัง
ในแตละทา ทีละนอย ไมควรหักโหม

     ควรฝกบริหารเปนประจําทุกวัน  วันละ 4 คร้ัง 
ทําซ้ํา 10-20 คร้ัง   หลังตื่นนอนเชา กอนอาหาร
กลางวัน เย็นและกอนนอน

      ควรบริหารขาขางปกติดวย เพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ

ทาที่ 1
 นอนหงายราบขาเหยียดตรงในทาพัก ใชผาเช็ดตัว

หนา  กวางประมาณ6-8 น้ิวยาวประมาณ 8-10 น้ิว 

หนาประมาณ 3 น้ิว  สอดบริเวณใตเขา

 ทาในการออกกาํลงักาย 

ระยะหลังผาตัดวันท่ี 1-2

เพิ่มความแข็งแรงกลามเน้ือตนขาดานหนา
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   6การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  5

   สูดหายใจเขาพรอมออกแรงกดบริเวณขอเขาใหมากท่ีสุด  

ปลายเทากระดกชี้เขาหาตัว เกร็งกลามเน้ืออยูในทาน้ี 5 

วินาที (นับ 1-5 ในใจ ) 

   คอย ๆ ผอนลมหายใจออก พรอมกับคลายกลามเน้ือใน

ทาพัก 5 วินาที เร่ิมทําใหมจนครบ 10 คร้ัง

ทาที ่ 2  
             นอนหงายราบ ชันเขาขางปกติ

  เหยียดเขาขางท่ีผาตัด พรอมยกขาขางผาตัดข้ึนในลักษณะ

เหยียดตรงใหสนเทาสูงข้ึนเล็กนอย  คางไวทาน้ีนาน 5 วินาที   

(นับ 1-5 ในใจ ) 

คอย  ๆ  ผอนลมหายใจออก     พรอมกับวางขาลงใน

ลักษณะพักทาเดิม   ประมาณ 5   วินาที    (นับ 1-5 

ในใจ ) เร่ิมทําใหมจนครบ 10 คร้ัง 

   ระยะหลังผาตัดวันท่ี 3

ออกกําลังกายทาท่ี 1 เหมือนเดมิ และเพิม่เตมิ

ทาที ่ 3
นอนหงายราบ   แขมวทอง  ขมิบกนคางไว  นับ 1-5     

จากน้ันพัก และทําซ้ํา  10  คร้ัง
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   8การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   7

ทาที่ 4
นอนหงายราบกระดกปลายเทาท้ัง 2 ขางข้ึนลงทําซ้ํา 10  คร้ัง





ทาที่ 5
นอนหงายราบ  กางขาออกชา ๆ  คอย ๆ หุบขา    ใหทําที

ละขาง  ทําซ้ํา   ขางละ 10  คร้ัง





ทาที่ 6
น่ังหอยขาท้ัง 2  ขางลงขางเตียง  ใชขาขางปกติสอดใตขา

บาดเจ็บบริเวณขอเทาดานหลัง    สูดหายใจเขาแลวคอยๆ ยก

ขาข้ึนในทาเหยียดตรงใหมากท่ีสุด       เกร็งไว 10  วินาที  

จากน้ันคอยๆ

ผอนลมหายใจออกพรอมกับ

วางขาในลักษณะพักทาเดิม 

ประมาณ 5  วินาที เร่ิมทํา

ตามข้ันตอนเดิมจนครบ 10  

คร้ัง
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   10การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  9

ทาที ่7
ออกกําลังกายทายืน หาม

ลงน�ําหนักขาขางผาตัด  ยกขา

ขางผาตัดข้ึนชาๆ  หามยกเหนือ

ลําตัว  คางไว  นับ 1-5 จากน้ัน

พัก ทําซ้ํา  10 คร้ัง

กางขาขางผาตัดออกชาๆ  

คอยๆหุบขา  ทําซ้ํา  10  คร้ัง

 ยกขาขางผาตัดไดานหลัง

ชาๆ  นับ 1-5 จากน้ันพัก   

ทําซ้ํา  10 คร้ัง

ระยะหลังผาตัดวันท่ี 4 - 7

ออกกําลังกายทาท่ี 1- 6  เหมือนเดิม และเพิ่มเตมิ    โดยท่ัวไปผูปวยจะไดรับยาแกปวด ยาบํารุงรางกาย หรือยา

บํารุงกระดูกไปรับประทานตอท่ีบาน ส่ิงท่ีผูปวยควรปฏิบัติใน

การรับประทานยาคือ

       4.1 รับประทานยาใหถูกชนิด จํานวนและเวลา ตาม
คําส่ังแพทย

       4.2  ยาหลังอาหาร ควรรับประทานหลังอาหารคร่ึงชั่วโมง

        4.3  เมื่อลืมรับประทานยามื้อหน่ึง ไมควรรับประทาน
เพิ่มในมื้อถัดไปควรรับประทานยาในขนาดปกติ

4. รับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ

       4.4  ยาแกปวด ควรรับประทานเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข 

และท้ิงระยะหาง 4-6 ชั่วโมง หากไมมีอาการปวดไมตอง
รับประทาน

       4.5 มาตรวจตามแพทยนัด เน่ืองจาการหายของกระดูก
ตองใชเวลานานแพทยจะนัดมาดูอาการเปนระยะ ๆ เพื่อดู

ความกาวหนาของการติดของกระดูกพรอม ประ เมิน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  12การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   11

ผูปวยควรปฏิบัติตัวดังน้ี

5.1 รักษาความสะอาดของรางกาย โดยอาบนํ้า ทุกวัน วันละ 

2 ครั้ง เชา – เย็น

      5.2  สวมใสเสื้อผาท่ีสะอาด

     5.3  รักษาความสะอาดของแผล

      5.4  ระวังไมใหแผลโดนนํ้า กรณีแผลโดนนํ้า ใหซับแผลดวย

ผาสะอาดใหแหง

      5.5 ไมแกะเกาแผลเพราะทําใหเช้ือโรคเขาสูบาดแผลได

5.6   สังเกตอาการ ปวดบวม แดง รอน หรือมีหนองออกมา

จากเผลหากมีอาการเหลาน้ี ควรไปพบแพทยทันที

5. ป�องกันการติดเชื�อบริเวณแผลผาตัด 

      ในระยะแรกผูปวยตองใชอุปกรณชวยในการเดิน คือ  ไม

ค้ํายันรักแรโดยไมลงนํ้าหนักขาท่ี ใสโลหะยึดตรึงกระดูกตนขา

6.  พฤติกรรมทาทางและการเคลื่อนไหว

ดังน้ันผูปวยตองปฏบิัตใิหถูกตองท้ัง

ทาทางการเดินและเคล่ือนไหว เพราะ

ถาหากขาขางท่ีผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในรับนํ้าหนักหรือผูปวยล่ืนนลม

จากการเดิน จะทําใหโลหะท่ียึดตรึงไว

หลวมและหักได

เดินบนพื้นราบ  
         ยืนตัวตรง ใชมือจับดามถือ งอขอศอก 20 องศา 
ใหดานบนของไมค้ํายัน  อยูบริเวณสีขางทรวงอก 

วิธกีารเดินโดยใชไมคํ้ายันรักแร

งอ 20 องศา
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   14การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  13

  ชวงแรกผูปวยจะเดินโดยไมลงนํ้าหนักขาขางท่ีรับ
บาดเจ็บ   ดวยการยกไมค้ํายันท้ัง 2 ขางไปขางหนา แลว
กาวขาท่ีเจ็บโดยไมลงนํ้าหนักไประดับเดียวกับไม

 กาวขาขางดีเลยพนระดับไมไปขางหนา

วิธีท่ี 1 ยืนหันหลังใหเกาอี้ เปล่ียนลักษณะของมือท่ีจับบนมือ

จับ  คอยๆหมุนออกจากรักแรใหอยูนอกตัว ท้ัง 2ขาง   ลง
นํ้าหนักบนมือจับและขาขางดี  คอยๆน่ังลง  วิธีการน้ีใชสําหรับ

ผูปวยท่ีมีขาแข็งแรงและการทรงตัวมั่นคง

การลกุ นัง่  ม ี2  วิธี 

ยืนหันหลังใหเกาอี้ เปล่ียนลักษณะของมือท่ีจบับนมอืจบั

ลงนํ้าหนักบนมือจบัและขาขางด ี คอยๆน่ังลง

 

138 



 

139  

การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   16การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   15

      วิธีท่ี 2 ยืนหันแขนดีชิดเกาอี้ เปล่ียนลักษณะมือท่ีจับบนมือ

จับ คอยๆหมุนออกจากรักแร ใหอยูนอกลําตัวท้ัง 2 ขาง รวบไม

มาไวท่ีมือขางขาเจ็บท้ัง 2 อัน  ลงนํ้าหนักบนมือจับและขาขางดี 
คอยๆกมตัวลง ใชมือขางเดียวกับขาขางดี  ยันท่ีพื้นเกาอี้  คอย ๆ  

ยอเขาลงน่ังบนเกาอี้

การขึน้บนัได   
1.   ทาเตรียมไมลงนํ้าหนักขา

ขาง ท่ีบาดเจ็บ

 2.  กาวขาขางดีข้ึน 

การขึ�น - ลงบันได หรือ พื�นตางระดับ

3.  ยกไมวางบนข้ันบันไดเดียวกัน

4.กาวขาขางท่ีเจ็บตามข้ึนไป

บนข้ันบันไดเดียวกัน

การลงบนัได   
1.   เอาไมลงท่ีข้ันบันไดต่ําลงไป  1  ข้ัน 
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   18การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   17

3.   กาวขาดีตามท่ีข้ันบันไดเดียวกัน

      ในกรณีท่ีการทรงตัวและขายัง ไมแข็งแรง ใหรวม

ไมไวท่ีมือขางใดขางหน่ึง  สวนมืออีกขางหน่ึงใชเกาะ

ราวบันได ก็จะทําใหมั่นคง  และปลอดภัย

2.   กาวขาเจ็บมาท่ีบันได  โดยไมลงนํ้าหนักขา    ขางท่ีใส
โลหะลงมาท่ีข้ันบันไดพื้น 

1.  การเดินโดยใชไมค�ํายันรักแร

1.1 กอนใชไมค้ํายันรักแรควรสํารวจความเรียบรอยกอน เชน 
ความแนนของมือจับ  ตัวน็อตท่ียึดอยูบนไมค้ํายันรักแรทุก

ตําแหนงวาหลวมหรือหลุดหรือไมและตรวจสวนปลายของไมค้ํา

ยันรักแรวามียางหุมอยูหรือไมหรือถามียางหุมตองดูวายาง

ชํารุดไปหรือไม พรอมท้ังดูส่ิงสกปรกติดอยูท่ีปลายไมค้ํายัน  
เชน ดิน  หมากฝร่ัง ฯลฯ  ถามีตองทําความสะอาดกอน เพราะ

ส่ิงตางๆท่ีกลาวมาทําใหผูปวยล่ืนลมไดในเวลาเดิน

1.2.  ควรเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรท้ัง 2 ขางชวยเดิน   การใช

ไมค�ํายันรักแรขางเดียวเดินมีความมเสี่ยงสูงตอการ ลื่น

หกลมได
1.3  ศีรษะตองตั้งตรง ยืดคางข้ึน ไมกมหนาดูพื้น

1.4  ไมค้ํายันรักแร ถาวางหางจากลําตัวเวลากาวเดิน 
จะทําใหการทรงตัวเสียไป

เพื่อการทรงตัวท่ีดี 

ควรวางไมค้ํายันรักแร

ใหหางจากปลายเทาไป

ทางดานหนาและทางดาน

ขางของลําตัวประมาณ

 4  น้ิวฟุต 

ขอควรปฏบิัติเพื่อป�องกระดูกหักซ�ําหรือโลหะท่ีตรึงไวหัก 

เคลื่อนหรือหลุด

หาง 4นิ�ว
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1.5  ขอมืออยูในทากระดกขอมือข้ึน ใชฝามือดันไม  ค้ํายัน

รักแรเล่ือนไปขางหนาเวลากาวเดิน  ลงนํ้าหนักลงบนขอมือและฝา

มือไมใหลงนํ้าหนักตัวลงบนบารท่ีอยูใตรักแรขณะเดิน  เพราะถา

บารไปกดกับรักแร จะทําใหกดเสนประสาทบริเวณน้ันจะทําให

แขนชาหรือเปนอมัพาตได

1.6  เวลากาวเทาไปขางหนาตองกาวออกไปตรง ๆ ไมบิดปลาย

เทาไปดานนอกหรือดานในลําตัว เปนการปองกันการเดินสาย

ตะโพกและขณะเดินควรใหตะโพกอยูในแนวเดียวกับเทา ไมเอน

ตัวไปขางหนาหรือหอไหล

1.7   การเดินไมควรเรงรีบเกินไป

1.8   ไมควรเดินลงนํ้าหนักขาขางท่ีบาดเจบ็กอนท่ีแพทยจะ

อนุญาต

2.  สถานท่ีพักอาศัย

2.1  ดูแลพื้นหองใหสะอาดและแหงอยูเสมอ มีแสงสวาง

เพียงพอ

2.2  ควรเก็บขาวของภายในบานใหเปนระเบียบ เพื่อมิให

กีดขวางทางเดิน

2.3  ระวังอุบัติเหตุจากการล่ืนหกลมบริเวณท่ีเปยกล่ืน  

เชน  ในหองนํ้า หรือเดินบนพื้นท่ีเรียบไมเสมอกัน

3.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

     3.1   หลีกเล่ียงกิจกรรมตางๆ  ไดแก การน่ังคุกเขา การ
น่ังยอง  การน่ังพับเพียบ  เพราะโลหะท่ีใสไวตองรับนํ้าหนัก

ตัวทําใหหักได  หากตองทําพิธีละหมาดใหใชวิธีอื่นแทน

3.2   ระมัดระวังไมใหอวัยวะสวนน้ันเกิดบาดแผลหรือ
ไดรับการกระทบกระเทือนซ้ําอีก  เชน การหกลม

    3.3      ปรับบทบาทหนาท่ีภายในครอบครัวและหนาท่ีการ
งาน  สามารถทํางานเบาๆได   เมื่อแพทยอนุญาตใหท้ิงไมค้ํา

ยันรักแร จึงสามารถทํางานปกติได แตไมควรยกของหนัก

3.4   หลีกเล่ียงการน่ังคุกเขา เพราะโลหะท่ีใสไวตองรับ
นํ้าหนักตัวทําใหหักได

    3.5   ระมัดระวังในการลุกหรือเดิน โดยเฉพาะเมื่อข้ึนลง
บันไดหรือเขาหองนํ้า

   3.6   ยอมรับความชวยเหลือ
จากผูอื่นเมื่อจําเปน
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บทสรุป
      ในระยะ 4-6  สัปดาหแรกหลังไดรับการผาตัด      ใสโลหะ
ยึดตรึงภายใน  การปฏิบัตตินเพื่อชวยสงเสริมความแข็งแรงการ

ติดกันและของกระดูก  เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม 

เชน ปลาเล็กปลานอย นม  หรือผลไมท่ีมีวิตามินสูง   การออก

กําลังกาย  การรับประทานยา  การสังเกตอาการผิดปกติเปนส่ิง

ท่ีสําคัญ  นอกจากน้ีการปฏิบัตตินเพื่อปองกันการเกิดอุบัตเิหตุ

จากทาทางการเคล่ือนไหวท่ีทําใหโลหะยึดตรึงภายในหลุด หรือ

หัก ซ้ําได ไดแกการเดินดวยไมค้ํายันโดยไมลงนํ้าหนักขาขางท่ี

หัก การเคล่ือนไหวรางกาย โดยระมัดระวังหรือการจัด

ส่ิงแวดลอมท่ีบาน ใหเปนระเบียบ มีแสงสวางเพียงพอ ไมมีส่ิง

กีดขวางทางเดิน  พื้นทางเดินเรียบ ไมล่ืน หรือควรนอนพักชั้น

ลางของบาน  หลีกเล่ียงการน่ังคุกเขา ท้ังน้ีเพื่อใหผูปวยท่ีใส

โลหะยึดตรึงภายในหายและสามารถใชชีวิตไดอยางปกติ

โดยเร็ว

บรรณานุกรม

ขวัญชนก   หัตถา.(2545). โครงการสอนผูปวย

กระดูกตนขาสวนกานหักท่ีไดรับการ

ผาตัดยึดตรึงกระดูกแบบภายใน. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขา

การพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาล

ศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.

บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ. (2545). การดาม       

กระดูกหัก.สงขลา :  คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.

มรรยาท  ณ นคร.  (2543). การพยาบาลผูปวย

กระดูกหักท่ีไดรับการยึดตรึงดวยวัสดุ

ภายในรางกาย. เชียงใหม : คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.

ชอราตรี   ศิริวัฒชานันท.(2540). การพยาบาลทาง 

ออรโธปดคิสและเวชศาสตรฟนฟู. 

กรุงเทพ : คุรุสภาลาดพราว.
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ตัวอยาง วีดีโอ 
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ตัวอยางแบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม 

 

 

แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม

ผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตดัใสโลหะยึดตรึงภายใน

ชื่อ -สกุล...........................................
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ตัวอยาง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนท่ี 1      แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

สวนท่ี 1      ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง    กรุณาทําเคร่ืองหมาย     ลงในชองวางหรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปน

จริง 

 

1. เพศ 

   1.   ชาย        2.   หญิง 

 

2. อายุ .......ป    

 

3. สถานภาพสมรส 

   1.   โสด        2.   คู 

   3.   หมาย        4.   หยา 

   5.    แยกกันอยู 

 

      4. ศาสนา 

   1.   พุทธ        2.   คริสต 

   3.   อิสลาม       4.   อ่ืนๆ  ระบุ  

…………………... 

 

      5.     การศึกษา 

   1.   ไมไดรับการศึกษา      2.   ประถมศึกษา 

   3.    มัธยมศึกษา       4.   อาชีวศึกษา 

   5.    อุดมศึกษา 

 

6. อาชีพ 

   1.   นักเรียน  นักศึกษา      2.   รับราชการ 

   3.   คาขาย        4.    ทําสวน 

   5.   รับจาง (ระบ)ุ............      6.    อ่ืนๆ (ระบุ)............. 
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สวนท่ี  2   พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

คําชี้แจง      แบบสัมภาษณสวนน้ีเปนขอความในเร่ืองพฤติกรรมดานสุขภาพของผูปวย     กรุณาทํา

เคร่ืองหมาย    ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของผูปวย  เพียงคําตอบเดียว   และกรุณาตอบให

ครบทุกขอ   โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังน้ี 

คะแนน  5      เทากับ   ปฏิบัติมากที่สุด   หมายถึง   ทานปฏบิัติพฤติกรรมน้ันมากที่สุด  

           ( ปฏิบัติทุกวัน ) 

คะแนน  4      เทากับ   ปฏิบัติมาก           หมายถึง   ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมาก 

            ( ปฏิบัติทุก 5-6  วัน / สัปดาห ) 

คะแนน  3      เทากับ   ปฏิบัติปานกลาง           หมายถึง   ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันปานกลาง 

            ( ปฏิบัติทุก 3-4  วัน / สัปดาห ) 

คะแนน  2      เทากับ   ปฏิบัตินอย           หมายถึง   ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอย 

            ( ปฏิบัติทุก 1-2  วัน / สัปดาห ) 

คะแนน  1     เทากับ    ไมปฏิบัติเลย          หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

ลําดับ ขอคําถาม ระดับพฤตกิรรม 

1 2 3 4 5 

1 ในแตละวันทานรับประทานอาหารที่มีประโยชนโดยเนนประเภทเนื้อสัตว   ปลาเล็ก

ปลานอย 
     

2 ทานรับประทานไขอยางนอยวันละ 2 ฟอง      

3 . 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15 ทานดูแลบาดแผลผาตัดไมใหสกปรก  โดนน้ํา และไมแกะเกาบรเิวณบาดแผล      
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ตัวอยาง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

สวนท่ี  3    การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูก

ตนขาหักท่ีใสโลหะยึดตรึงภายใน 

คําชี้แจง   แบบสัมภาษณสวนน้ีเปนขอคําถามในเร่ืองการรับรูสมรรถนะของตนเองในพฤติกรรม

ดานสุขภาพของผูปวย กรุณาทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของผูปวย  เพียง

คําตอบเดียว   โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังน้ี 

มั่นใจมากที่สุด (5)   หมายถึง   ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดอยางแนนอน 

มั่นใจมาก (4)           หมายถึง   ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดมาก 

มั่นใจปานกลาง(3)   หมายถึง   ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดปานกลาง 

มั่นใจนอย(2)           หมายถึง   ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดนอย 

ไมมีความมั่นใจ(1)   หมายถึง   ทานไมมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันได  
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับความมั่นใจ 

1 2 3 4 5 

1 ในแตละวันทานมีความม่ันใจวาจะรับประทานอาหารที่มีประโยชนโดยเนนประเภท

เนื้อสัตว   ปลาเล็กปลานอย 
     

2  ทานมีความม่ันใจวาจะรบัประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง      

3 . 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20 ทานยอมรับการทีต่องเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรเม่ืออยูในสังคมขณะกระดูกยังไมติด

ได 
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ทําที่....................................................................... 
วันที่............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นันทยา  เสนีย   ที่อยู 339 หมู 2 ต. บานโพธิ์ อ.เมือง      

จ. ตรัง ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือน้ี ถึงกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยาง ของการศึกษาวิจัย

เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับ

กระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาดังกลาวน้ีเปนที่เรียบรอยแลว  

 ขาพเจายินดีเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดย

สมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางไดตามตองการ 

โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในกระบวนการคัดกรองกลุม

ตัวอยางของการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะ

ขอมูลสรุปผลการวิจัย 

 ขาพเจายินดีเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังน้ี   ภายใต

เงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 

 
ลงชื่อ.............. ..................... 

(....นางนันทยา   เสนีย.........) 
ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

 

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

พยาน 



150 
 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Participant  information sheet) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ 

    ฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง 

    ภายใน 

ชื่อผูวิจัย   นางนันทยา  เสนีย  นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ)  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

สถานที่ติดตอผูวิจัย  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ที่อยู 92 ถ.โคกขัน   ต.ทับเที่ยง  

อ. เมือง จ. ตรัง 92000   โทรศัพทที่ทํางาน 075 – 211298  

โทรศัพทมือถือ 085-1323200 E-mail: ple_ple15@hotmail.com 

ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2.   โครงการวิจัยน้ีทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง 

ตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

3.   การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อใหผูปวยกระดูก 

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในมีพฤติกรรมฟนฟูสภาพที่เหมาะสม โดย  

 ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จะไดรับ 

 - การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ  ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  โรงพยาบาลตรัง 

 - การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหัก

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ในสัปดาหที่ 8 ของการผาตัด 

 ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จะไดรับ การปฏิบัติการ

พยาบาลตามปกติและโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 4 คร้ัง ดังตอไปน้ี 

คร้ังที่  1    หลังผาตัด  2  วัน    โดยการพูดชักจูง  การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ  การกระตุนทาง

รางกายและอารมณ  ใชเวลา   45 – 60 นาที  คร้ังที่  2    หลังผาตัด 3 วัน จะจัดกิจกรรมโดยการใช

คําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบจริง การกระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการ

ประทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเองใชเวลา 60 – 90 นาที   คร้ังที่  3 กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน จัด

กิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ  การกระตุนทางรางกายและอารมณ  การมี
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ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  ใชเวลา 30 - 45 นาที   และคร้ังที่ 4 การ

โทรศัพทติดตาม ผูวิจัยจะติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวย ในสัปดาหที่ 2 หลังจาก

จําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือสัปดาหที่ 3 และสอบถามปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพที่บาน  และเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองโดยใช

ระยะเวลาประมาณ30 นาที โดยผูวิจัย 

 -  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหัก

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ในสัปดาหที่ 8 ของการผาตัด 

 4.   ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยและผูเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยที่ระบุถึงผูเขารวมในการวิจัยจะถูกถอดเปนรหัส ผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม จะไมมีชื่อและที่อยูของผูเขารวมการวิจัยในคร้ังน้ี ยกเวนไดรับการยินยอมจากผูเขารวมใน

การวิจัยจึงเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนได 

5.  รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการ

วิจัยน้ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

รางกายคร้ังแรก เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง การเลือกกลุม

ตัวอยางจะเลือกแบบสะดวก  ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 

การแบงกลุมตัวอยาง เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว  ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 

คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 25 คน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 25 

คน โดยผูวิจัยใชวิธีการจับคู ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด 

                ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในโครงการวิจัยน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ  และ

ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวม หรือ สามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมไดรับโทษหรือสูญเสียประโยชนที่พึงได 

6. ผูกํากับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  และคณะกรรมการ

ที่เกี่ยวของสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของประชากรกลุมตัวอยาง  หรือผูมี

สวนรวมในการวิจัยเพื่อเปนการยืนยันการวิจัยทางคลินิกและขอมูลอ่ืน ๆ โดยไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์

ในการปดบังขอมูลของประชากรตัวอยาง  หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยตามกรอบที่กฎหมายและ

กฎระเบียบไดอนุญาตไว  นอกจากน้ีในการเซ็นใหความยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัยหรือผูแทนตามกฎหมายจะมีสิทธิ์ในการตรวจสอบและมีสิทธิ์จะไดรับ

โปรแกรมเชนกัน 

7.  ไมมีคาตอบแทน หรือคาใชจายแกของประชากรตัวอยาง 

8.   ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยมี

ระยะเวลา 8 สัปดาห 
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9.  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยมี 40 คน 

 

 

                               ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี 
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ภาคผนวก  ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 

โรงพยาบาลศูนยตรัง
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ภาคผนวก จ 

คาความเท่ียง และตารางวิเคราะหขอมูล 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัด

ใสโลหะยึดตรึงภายใน 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

                             Mean        Std Dev       Cases 

  1.     B1                3.5000         1.2247        30.0 

  2.     B2                3.8000          .6103        30.0 

  3.     B3                3.7000          .9154        30.0 

  4.     B4                3.5000          .6823        30.0 

  5.     B5                3.9000          .8449        30.0 

  6.     B6                3.8000          .9965        30.0 

  7.     B7                3.6000          .8137        30.0 

  8.     B8                4.2000          .6103        30.0 

  9.     B9                3.8000         1.1861        30.0 

 10.     B10               3.3333         1.0933        30.0 

 11.     B11               3.5000         1.2247        30.0 

 12.     B12               3.7667          .6261        30.0 

 13.     B13               3.7000          .9154        30.0 

 14.     B14               3.5000          .6823        30.0 

 15.     B15               3.9000          .8449        30.0 

                            N of Cases =        30.0 

Reliability Coefficients    15 items 

Alpha =   .8179           Standardized item alpha =   .8323 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัด

ใสโลหะยึดตรึงภายใน 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

                             Mean        Std Dev       Cases 

  1.     P1                3.5000         1.2247        30.0 

  2.     P2                3.8000          .6103        30.0 

  3.     P3                3.7000          .9154        30.0 

  4.     P4                3.5000          .6823        30.0 

  5.     P5                3.9000          .8449        30.0 

  6.     P6                3.8000          .9965        30.0 

  7.     P7                3.6000          .8137        30.0 

  8.     P8                4.2000          .6103        30.0 

  9.     P9                3.8000         1.1861        30.0 

 10.     P10               3.3333         1.0933        30.0 

 11.     P11               3.5000         1.2247        30.0 

 12.     P12               3.8000          .6103        30.0 

 13.     P13               3.7000          .9154        30.0 

 14.     P14               3.5000          .6823        30.0 

 15.     P15               3.9000          .8449        30.0 

 16.     P16               3.9000          .9595        30.0 

 17.     P17               3.6333          .8087        30.0 

 18.     P18               4.2333          .6261        30.0 

 19.     P19               3.8333         1.2058        30.0 

 20.     P20               3.4333         1.0726        30.0 

        N of Cases =        30.0 

Reliability Coefficients    20 items 

Alpha =   .8623           Standardized item alpha =   .8775 
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ตารางท่ี 2 คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา  

 

คูท่ี 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา 

 เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา 

 

1 ชาย 46 ประถมศึกษา  ชาย 45 ประถมศึกษา  

2 หญิง 41 อาชีวศึกษา  หญิง 40 มัธยมศึกษา  

3 ชาย 18 อาชีวศึกษา  ชาย 20 มัธยมศึกษา  

4 ชาย 21 อาชีวศึกษา  ชาย 18 มัธยมศึกษา  

5 ชาย 40 ประถมศึกษา  ชาย 43 ประถมศึกษา  

6 ชาย 48 อาชีวศึกษา  ชาย 46 มัธยมศึกษา  

7 ชาย 22 อาชีวศึกษา  ชาย 25 อาชีวศึกษา  

8 ชาย 30 ประถมศึกษา  ชาย 28 ประถมศึกษา  

9 ชาย 25 ประถมศึกษา  ชาย 22 ประถมศึกษา  

10 ชาย 28 มัธยมศึกษา  ชาย 32 ประถมศึกษา  

11 หญิง 35 อุดมศึกษา  หญิง 38 อาชีวศึกษา  

12 ชาย 50 มัธยมศึกษา  ชาย 48 อาชีวศึกษา  

13 ชาย 38 ไมไดศึกษา  ชาย 35 ประถมศึกษา  

14 ชาย 55 อาชีวศึกษา  ชาย 56 มัธยมศึกษา  

15 หญิง 36 อาชีวศึกษา  หญิง 34 มัธยมศึกษา  

16 ชาย 47 มัธยมศึกษา  ชาย 46 อุดมศึกษา  

17 หญิง 26 อาชีวศึกษา  หญิง 24 มัธยมศึกษา  

18 หญิง 40 ประถมศึกษา  หญิง 32 ไมไดศึกษา  

19 ชาย 55 ประถมศึกษา  ชาย 57 อาชีวศึกษา  

20 หญิง 47 ประถมศึกษา  หญิง 44 อาชีวศึกษา  

21 

22 

23 

24 

25 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

50 

51 

28 

37 

48 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

 ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

49 

52 

25 

36 

50 

มัธยมศึกษา 

อาชีวศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 
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ตารางท่ี 7   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n 

= 25) และกลุมควบคุม (n = 25) จําแนกเปนรายขอ 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ กลุมควบคุม  กลุมทดลอง  t 

X  SD X  SD 

1.  รับประทานอาหารที่มีประโยชนทุก

วัน 

3.00 .645 4.28 .737 6.532 

2.  รับประทานไขอยางนอยวันละ 2 ฟอง 2.80 .913 4.04 .676 5.459 

3.  รับประทานผักใบเขียว เชน ผักคะนา 

ผักบุง 

3.28 .678 4.24 .831 4.476 

4.  รับประทานผลไม เชน สมหรือ

มะละกอสุก อยางนอยวันละ 1-2  ผล 

1.84 .850 4.08 .862 9.248 

5.  ด่ืมนมอยางนอยวันละ  2  กลอง 3.08 .702 4.52 .586 7.871 

6.  รับประทานยาครบและตรงเวลาตาม

แผนการรักษาของแพทย 

3.20 .408 4.32 .802 6.222 

7.  ใชวิธีการขับถายที่เหมาะสม 2.76 .831 4.12 .781 5.964 

8.  บริหารรางกายหลังผาตัดทุกสวนทั้ง

แขน   ขาขางดีและขางบาดเจ็บทุกวัน 

2.64 .757 4.28 .614 8.413 

9.  บริหารกลามเน้ือตนขาโดยการนอน

หงายราบ ใชผาขนหนูรองใตเขา 

2.92 .702 4.44 .768 7.302 

10.  บริหารกลามเน้ือตนขา  โดยการ

นอนหงายราบ เหยียดเขาขางที่ผาตัด   

3.16 .624 4.20 .913 4.701 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพ 

กลุมควบคุม  กลุมควบคุม t 

X  SD X  SD 

11.  ตรวจสอบสภาพความพรอมของไม

ค้ํายันรักแรกอนการใชงาน   

2.96 .611 4.40 .816 7.060 

12.  เดินโดยใชไมค้ํายันรักแรทุกคร้ังใน

ระยะที่แพทยอนุญาต 

2.80 .913 4.08 .640 5.740 

13.  ยกเทาขางที่ไดรับผาตัดใหลอยจาก

พื้น ในขณะที่เดินหรือยืน โดยไมลง

นํ้าหนักกอนไดรับอนุญาตจากแพทย 

3.28 .678 4.28 .737 4.992 

14.  สังเกตผิวหนัง   บริเวณแผลผาตัดทุก

วันวามีลักษณะแผลบวมแดง มีหนองซึม

หรือไม 

2.00 1.041 4.04 .889 7.452 

15.  ดูแลบาดแผลผาตัดไมใหสกปรก  

โดนนํ้า และไมแกะเกาบริเวณบาดแผล 

3.08 .702 4.36 .638 6.746 

 

จากตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดยใชการทดสอบที (t – 

test  independent  sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  น่ันคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความแตกตางของคะแนน

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 8   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n 

= 25) และกลุมควบคุม (n = 25) จําแนกเปนรายขอ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมควบคุม  กลุมทดลอง  t 

X  SD X  SD 

1.  ในแตละวันมั่นใจวารับประทานอาหารที่

มีประโยชน 
3.00 .645 4.28 .737 6.532 

2.  มั่นใจวารับประทานไขอยางนอยวันละ 2 

ฟอง 
2.80 .913 4.04 .676 5.459 

3.  มั่นใจวารับประทานผักใบเขียว เชน 

ผักคะนา ผักบุง 
3.28 .678 4.24 .831 4.476 

4.  มั่นใจวารับประทานผลไม เชน สมหรือ

มะละกอสุก อยางนอยวันละ 1-2  ผล 
1.84 .850 4.08 .862 9.248 

5.  มั่นใจวาด่ืมนมอยางนอยวันละ  2  กลอง 3.08 .702 4.52 .586 7.871 

6.  มั่นใจวารับประทานยาครบและตรงเวลา

ตามแผนการรักษาของแพทย 
3.20 .408 4.32 .802 6.222 

7.  มั่นใจวาใชวิธีการขับถายที่เหมาะสม 2.76 .831 4.12 .781 5.964 

8.  มั่นใจวาบริหารรางกายหลังผาตัดทุกสวน

ทั้งแขน   ขาขางดีและขางบาดเจ็บทุกวัน 
2.64 .757 4.28 .614 8.413 

9.  มั่นใจวาบริหารกลามเน้ือตนขาโดยการ

นอนหงายราบ ใชผาขนหนูรองใตเขา 

2.92 

 
.702 4.44 .768 7.302 

10.  มั่นใจวาบริหารกลามเน้ือตนขา  โดย

การนอนหงายราบ เหยียดเขาขางที่ผาตัด   
3.16 .624 4.20 .913 4.701 

11.  มั่นใจวาตรวจสอบสภาพความพรอม

ของไมค้ํายันรักแร  กอนการใชเพื่อปองกัน

อุบัติเหตุขณะเดิน 

3.20 .408 4.40 .816 6.573 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมควบคุม  กลุมทดลอง  t 

X  SD X  SD 

12. มั่นใจวาเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรทุกคร้ัง  

ในระยะที่แพทยอนุญาตใหเดินโดยใชไมค้ํา

ยันรักแร 

2.76 .831 4.08 .640 6.293 

13. มั่นใจวาไมลงนํ้าหนักขาขางที่โลหะดาม

ภายในกอนไดรับอนุญาตจากแพทย 
2.64 .757 4.28 .737 7.760 

14. ทานมีความมั่นใจวาจะเดินโดยใชไมค้ํา

ยันรักแรอยางถูกวิธี 
2.92 .702 4.04 .889 4.943 

15. ทานมีความมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยง 

การน่ังคุกเขา  การน่ังพับเพียบ การน่ังยอง ที่

จะทําใหขาขางที่ไดรับผาตัดรับนํ้าหนักได 

3.16 .624 4.36 .638 6.722 

16. ทานมีความมั่นใจวาสามารถดูแล

บาดแผลไมใหสกปรก โดนนํ้า และไมแกะ

เกาแผลผาตัด 

2.96 .611 3.84 .987 3.792 

17.  ทานมีความมั่นใจวาสามารถสังเกต

อาการปวด  บวมแดงรอน  บริเวณแผลผาตัด

ทุกวัน 

2.80 .913 3.76 .831 3.889 

18. ทานมีความมั่นใจวาสามารถชวยเหลือ

ตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ได 

3.28 .678 4.28 .614 5.466 

19. ทานยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายที่เกิดขึ้นหลังจากการเจ็บปวยและ

การรักษาโดยใสโลหะยึดตรึงได 

1.88 .833 3.88 1.201 6.841 

20. ทานยอมรับการที่ตองเดินโดยใชไมค้ํา

ยันรักแรเมื่ออยูในสังคมขณะกระดูกยังไม

ติดได 

3.08 .702 3.44 1.121 1.361 
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จากตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ระหวางกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดยใชการทดสอบ

ที (t – test  independent  sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  น่ันคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความแตกตาง

ของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขา

หักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง  

คูท่ี กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 44.00 66.00 

2 43.00 64.00 

3 55.00 66.00 

4 41.00 63.00 

5 39.00 68.00 

6 43.00 61.00 

7 45.00 57.00 

8 45.00 64.00 

9 41.00 56.00 

10 46.00 67.00 

11 42.00 62.00 

12 43.00 65.00 

13 27.00 59.00 

14 31.00 66.00 

15 27.00 64.00 

16 46.00 63.00 

17 38.00 62.00 

18 39.00 68.00 

19 41.00 58.00 

20 41.00 68.00 

21 41.00 66.00 

22 56.00 66.00 

23 56.00 64.00 

24 56.00 65.00 

25 44.00 64.00 

รวม 1,070 1,592 

MEAN 42.80 63.68 

S.D. 3.35 7.67 

ระดับ ปรับปรุง ดี 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางนันทยา   เสนีย เกิดเมื่อวันที่ 15  กันยายน พ.ศ. 2526 ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เมื่อปการศึกษา 2549 และ

เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ ภาควิชาพื้นฐานการพยาบาล การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ตรัง 
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