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การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดหลังการทดลองในคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ
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 NUNTAYA  SANEE : EFFECT OF PERCEIVED SELF-EFFICACY PROMOTING    
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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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 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก    

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา   ปรีชาวงษ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และนายแพทยวรวรรธน 

ลิ้มทองกุล อาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ ผูซึ่งใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน 

ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส ใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอ และ

เปนแบบอยางของความเปนครูที่ดีมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของ

ทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง มา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ    

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหความเมตตา ให

คําแนะนําและขอเสนอแนะ ในการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิประสาทวิชา

ความรูและประสบการณที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาสละเวลาตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นอันทรงคุณคาและเปนประโยชนตอการวิจัยใน

คร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณหัวหนาพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก และพยาบาลประจําหอ

ผูปวยศัลยกรรมกระดูก ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยคร้ังน้ีเปนอยางดี  

ขอขอบพระคุณผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในทุกทานที่ให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี และเปนกําลังสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหงานวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลงได  

ขอบคุณผูอํานวยการ หัวหนาและเพื่อนรวมงานวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรังทุกทานที่ให

แรงใจสนับสนุน จนกระทั่งสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษาในคร้ังน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุน

ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับบัณฑิต สวนหน่ึงที่เปนประโยชนในการทําวิจัยคร้ังน้ี และ

ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ชวยอํานวยความสะดวกในการติดตอเอกสารใน

การดําเนินการวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูซึ่งประเสริฐที่สุดในชีวิตของลูก ที่คอยปลูกฝงความคิด

การสนใจใฝศึกษา ใหการสนับสนุนในทุกดาน ทั้งยังคอยหวงใยและเปนกําลังใจใหมาโดยตลอด 

สนับสนุนและเปนกําลังใจในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

 ทายสุดน้ีคุณคาและประโยชนที่มีอยูในวิทยานิพนธ ผูวิจัยขอมอบแดผูมีพระคุณที่กลาวมา

ทุกทาน ใหมีสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่สมบูรณ แข็งแรง ตลอดไป            
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

อุบัติเหตุเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทย เน่ืองจากเปนสาเหตุของการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตกอนวัยอันควรแมจะมีการรณรงคอยางตอเน่ือง แตสถิติการเกิดอุบัติเหตุจาก

การทองถนนในปจจุบันยังคอนขางสูงแมจะมีการรณรงคอยางตอเน่ือง การเกิดอุบัติเหตุแตละคร้ัง 

กอใหเกิดความเสียหายตอทรัพยสิน เวลาและการสูญเสียทรัพยากรบุคคล  จากการสํารวจจํานวนคดี

อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก จําแนกตามประเภทผูใชทาง ความเสียหาย และผูตองหา พ.ศ. 2546 - 

2550 พบวามีผูประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต ในป พ.ศ.2546 - 2550  จํานวน 14,446 คน   13,766  คน  

12,871 คน  12,693 คน  และ 12,498 คน ตามลําดับ   และไดรับการบาดเจ็บ ในป พ.ศ.2546 - 2550  

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

ตํารวจแหงชาติ,2550) ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บและเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  พบวามีผูปวยตอง

เขารักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากการบาดเจ็บของกระดูกและขอ      0คิดเปนรอยละ 17.7 ของ

ประชากรทั้งประเทศ  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) โดยบริเวณที่พบกระดูกหักสวนใหญคือ

กระดูกขา  จากการศึกษาของ Wick, Muller, and Ekkernkamp (1998)  พบวา 86 % ของผูปวยที่

ไดรับอุบัติเหตุเปนการบาดเจ็บกระดูกขาหัก โดยเฉพาะบริเวณกระดูกหนาแขงหักแบบมีแผลเปด  

เน่ืองจากเน้ือเยื่อที่คลุมกระดูกสวนน้ีทางดานหนาและดานขางมีนอย ในประเทศไทยพบวากระดูก

บริเวณที่หักมากที่สุดคือขาสวนลาง (ชายธวัช  งามอุโฆษ, 2539) นอกจากน้ีจากสถิติผูปวยที่เขารับ

การรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง เมื่อป พ.ศ. 2553  จํานวน 1,857  คน พบวา

เปนผูปวยที่มีการหักของกระดูกตนขา  373 คน  คิดเปนรอยละ  20.1  และมีผูปวยที่รับการรักษา

โดยการผาตัดใสวัสดุดามภายในดวย plate และ screw  จํานวน  248  คน  คิดเปนรอยละ  66.48 

(สถิติผูปวยที่มารับการรักษาโรงพยาบาลตรัง, 2553)  

กระดูกขาเปนกระดูกที่ทําหนาที่รองรับนํ้าหนักตัวของรางกาย เมื่อเกิดการบาดเจ็บยอม

สงผลใหเกิดปญหาและอันตรายตามมา โดยเฉพาะเมื่อเกิดการหักบริเวณตนขาและมีการหักของ

กระดูกแบบปด (closed  fracture)  อาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากการบาดเจ็บ เชน  การสูญเสีย

เลือด  ไขมันหลุดลอยในกระแสเลือด   การติดเชื้อและความพิการตางๆ เชนขาสั้นกวาอีกขาง        

(shortening) กระดูกติดผิดรูป (mal alignment)  เปนตน  การรักษากระดูกหักจึงเปนภาวะสําคัญและ

เรงดวน ตองไดรับการรักษาที่ถูกตองและทันทวงที    ปจจุบันวิธีการรักษากระดูกหักโดยการผาตัด



 

 

2 

จัดเรียงและดามกระดูกดวยวัสดุภายในเปนวิธีที่นิยมมาก เน่ืองจากมีขอดีหลายประการ เชน  

จัดเรียงกระดูกไดโดยตรง   ยึดกระดูกไดมั่นคง  เคลื่อนขอตอไดเร็ว  (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 

2547)    ผูปวยสามารถฟนสภาพลุกจากเตียงไดเร็วและสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็ว 

การรักษากระดูกตนขาหักแบบแผลปด ภายหลังไดรับการผาตัดจัดเรียงและดามกระดูกดวย

วัสดุภายในแลว โดยทั่วไปหลังผาตัดผูปวยจะไดรับอนุญาตใหฝกเดินดวยไมค้ํายัน ในระยะเวลาที่

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับชนิดของเหล็กที่ใชดามกระดูกและสภาพความแข็งแรงของรางกาย  เมื่อไมมี

ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นและสามารถเดินดวยไมค้ํายันได หากผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนและ

สามารถเดินดวยไมค้ํายันได แพทยจะอนุญาตใหกลับไปพักฟนตอที่บานและนัดมาตรวจเปนระยะ 

ทั้งน้ีเพราะระยะเวลาการติดกันของกระดูกสวนของขาประมาณ 12 สัปดาห  แปรตาม อายุ ตําแหนง

ที่หัก ชนิดและการรักษา (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547) ในชวงที่ผูปวยกลับไปพักที่บานโดยมี

วัสดุดามภายใน ผูปวยจะตองมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมบางอยางที่แตกตางไปจากที่

เคยปฏิบัติ และตองเรียนรูวิธีการปฏิบัติตนในการสงเสริมการติดกันของกระดูก เชน การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย   การปองกันการติดเชื้อที่กระดูก 

นอกจากน้ีการใสวัสดุดามภายในอาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน  กระดูกไมติด ,กระดูกหักซ้ํา ,

เหล็กหักและงอจากการเดินลงนํ้าหนักกอนแพทยอนุญาต   (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547)    จาก

ขอมูลรายงานการประชุมของหนวย Primary  Care  Team (PCT) กลุมงานออรโธปดิกส  ป พ.ศ. 

2552   ของโรงพยาบาลตรัง  พบวา ผูปวยจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 4.02  ของผูปวยทั้งหมด ที่

ไดรับการรักษาโดยการผาตัดใสวัสดุยึดตรึงกระดูกภายใน ตองกลับเขาโรงพยาบาลอีกคร้ังจากภาวะ

กระดูกหักซ้ํา (fail  plate) ดวยสาเหตุหลายประการ อาทิ การปฏิบัติตนไมถูกตอง เชน ปลอยไมเทา 

เดินลงนํ้าหนักกอนแพทยอนุญาต  เปนตน อุบัติเหตุ จากการลื่นลมในหองนํ้า  ลูกยางไมค้ํายันรักแร

สึก  หรือจากการตองปฏิบัติกิจทางศาสนา เชน ทําละหมาดทุกวันในทาคุกเขา จากสภาพแวดลอมที่

อยูอาศัย เชน หองนอนอยูชั้นบน   หองนํ้าเปนสวมซึมตองน่ังยอง เปนตน  

การผาตัดรักษาถึงแมจะประสบความสําเร็จ  ผูปวยตองกลับมาโรงพยาบาลหากผูปวย

ปฏิบัติตัวไมถูกตองเหมาะสม  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขอติดแข็ง  กลามเน้ือลีบ  ไมสามารถ

เคลื่อนไหวชวยเหลือตนเองไดตามปกติ ( พนิดา   ชูสุวรรณ, 2539; ทัศนีย ธนะศาล, 2544) และ

ผูปวยตองกลับมาโรงพยาบาล ทั้งน้ี ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเปนผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟู

สภาพหลังผาตัดไมถูกตอง โดยเฉพาะในเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายอยาง

ตอเน่ือง  ดานการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแกผูปวย พบวา ขาดคูมือ แนวทางที่ชัดเจนและ

ครอบคลุมในการใหคําแนะนํา   ตลอดจนยังขาดความตอเน่ืองในการติดตามเยี่ยมที่บาน  จากปญหา

ดังกลาว ทําใหผูปวยตองสูญเสียเวลา เพิ่มระยะเวลาในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพิ่ม
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ภาระคาใชจาย สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ คุณภาพชีวิตของผูปวย

ลดลง (มรรยาท ณ นคร, 2542) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  ดานการรับประทานอาหารพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีและแคลเซียมสูงในระดับปานกลาง  และการควบคุมนํ้าหนักตัว

ไมใหมากเกินไปในระดับตํ่า   ดานทาทางการเคลื่อนไหวพบวายังปฏิบัติไดในระดับปานกลางใน

พฤติกรรมการจัดสภาพแวดลอมที่บานใหเปนระเบียบเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงจากอุบัติเหตุ และ

พฤติกรรมการมีผูชวยเหลือเมื่อตองทํากิจกรรมที่อาจกอใหเกิดการเสี่ยงตอการพลัดตก หกลอม เชน 

การเดินขึ้น ลงบันได เขาหองนํ้า ฯลฯ     ดานการออกกําลังกายพบวายังมีพฤติกรรมการออกกําลัง

กายที่บานในระดับปานกลาง  ดานการปองกันการติดเชื้อพบวาผูปวยยังมีพฤติกรรมในระดับ    

ปานกลาง  และดานการรับประทานยาพบวาผูปวยยังมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง    (ทัศนีย    

ธนะศาล, 2544; เบญจวรรณ ละอองผล, 2543) 

ผูปวยกระดูกหักแมวาจะไดรับการรักษาแลว  แตก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดทั้ง

ภายหลังการรักษาดวยการผาตัดหรือไมผาตัด  ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย เชน ภาวะขอติดแข็ง

หรือเคลื่อนไหวขอไดนอย  กระดูกติดผิดรูป(malunion) กระดูกไมติด (nonunion) ภาวะกลามเน้ือ

ฝอลีบเน่ืองจากไมไดใชงาน (disuse  atrophy) ภาวะเกิดกระดูกงอกในกลามเน้ือ (myositis 

ossifican) หรือการติดเชื้อ (วิรุฬห  เหลาภัทรเกษม, 2539) ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีอาจทําใหเกิด

ความพิการตามมา  โดยความพิการสวนใหญเปนความพิการแขนขาลีบ  เหยียดงอไมไดคิดเปนรอย

ละ 16.9 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  ผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกจากความทุกขทรมานทั้งทาง

รางกายและจิตใจของผูปวยโดยตรงแลว  ครอบครัว  ชุมชน  และประเทศชาติก็ไดรับผลกระทบ

ดวยทั้งดานภาระในการดูแลรักษาพยาบาล  ดานเศรษฐกิจ  และสังคม  ประเทศไทยไดมีการศึกษา

ถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  ซึ่งประเมินจากคาใชจายในการดูแลรักษาและไมสามารถทํางานได

ของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุคิดเปนรอยละ 3 ของรายไดประชาชาติหรือ 74,000 ลานบาท 

(นครชัย  เผื่อนปฐม,2544)  จากผลกระทบดังกลาวมีความจําเปนที่จะตองปองกันภาวะแทรกซอน

และความพิการใหไดมากที่สุด  โดยการฟนฟูสภาพหลังการรักษาทางออรโธปดิกสใหผูปวย

สามารถชวยเหลือตนเองได  ซึ่งมีความสําคัญนอยมากกวาการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะเมื่อใหการ

รักษาแลวยังไมหายเปนปกติมีความบกพรองหรือความพิการหลงเหลืออยู  จําเปนตองไดรับการ

ฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง  ใหผูปวยสามารถจะใชงานสวนที่หักน้ันไดเหมือนปกติหรือใกลเคียงปกติ

มากที่สุด(สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539) เพื่อใหสามารถนําศักยภาพที่ยังเหลืออยู

น้ันมาปรับสภาพใหใชงานไดในชีวิตประจําวัน  ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยตนเอง  
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โดยไมตองเปนภาระตอผูอ่ืน (มานพ   ประภาษานนท, 2543) การฟนฟูสภาพเปนการดูแลผูปวยและ

ผูพิการรวมกันและตอเน่ืองกับการรักษาทางยาหรือการผาตัด โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการรักษาไดผลดี ซึ่งผูปวยจําเปนตองเร่ิมบริหาร

กลามเน้ือและเคลื่อนไหวสวนตางๆ ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ผลสําเร็จของการรักษา

นอกจากจะทําใหกระดูกติดเหมือนเดิมแลว ยังทําใหสามารถใชงานไดใกลเคียงปกติมากที่สุด 

(สุนทร บวรรัตนเวช,2532 อางในสุคนธา ผดุงวัตร,2537) ในการเตรียมผูปวยที่ไดรับการผาตัดให

พรอมที่จะกลับบานไปพักฟนตอที่บาน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวขณะกลับไปอยูบานอยางถูกตอง  จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาการใหขอมูล

หรือสอนผูปวยขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  (ขวัญชนก  หัตถา, 2545; พนิดา ชูสุวรรณ, 2539)   

และติดตามเมื่อผูปวยมาตรวจตามนัด  ซึ่งมักพบปญหาของผูปวยที่ผาตัดใสวัสดุดามภายใน คือ  

กระดูกหักซ้ําเน่ืองจากสภาพที่พักอาศัยของผูปวย  ภาวะแทรกซอนอีกอยางหน่ึง ไดแก การสูญเสีย

การยึดตรึงของแผนโลหะดามกระดูก ซึ่งพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ เชน เพศ การสูบ

บุหร่ี การมีกระดูกหักรวมในขาขางเดียวกัน การลงนํ้าหนักกอนแพทยอนุญาต หรือเดินโดยใช

อุปกรณชวยเดินไมถูกตองและไมชํานาญกอนกลับบาน เปนตน (ตอม จันทรศัพท และคณะ, 2552)  

นอกจากน้ี ยังมีรายงานวามีผูปวยหลังการผาตัดกระดูกขาหัก ประมาณรอยละ 60 เทาน้ันซึ่งออก

กําลังกายขอสะโพก ขาและกลามเน้ือตนขา อยางถูกวิธีและปฏิบัติเปนประจํา (ทัศนีย ธนะศาล, 

2544)  ในทํานองเดียวกัน นิภาพร   โชติรัตน (2550)  รายงานวา ผูสูงอายุหลังผาตัดยึดตรึงกระดูก

ตนขามีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟนฟูสภาพรวมทั้งการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ดังน้ัน

การใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดโดยการใชสื่อการสอน  ประกอบดวยคูมือ

การปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูก

ภายใน และการใหผูปวยฝกปฏิบัติอยางถูกตอง เพื่อสงเสริมการหายของกระดูกจึงเปนสิ่งจําเปนใน

การสงเสริมใหผูปวยที่ผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายในไดมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยาง

ตอเน่ือง  

ในปจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษระบุถึงปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพใน

ผูปวยกระดูกขาหัก อาทิ การสนับสนุนทางสังคม ความรูในการปฏิบัติตน และการรับรูสมรรถนะ

แหงตน ทั้งน้ีพบวาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน หรือการรับรูของบุคคลวาตนเองมี

ความสามารถที่จะจัดการและกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตามจุดมุงหมายที่วางไว เปนปจจัยที่สําคัญ

ในการกําหนดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีขอมูลเชิงประจักษสนับสนุนความสัมพันธทางบวก

ระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมฟนฟูสภาพในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด

ยึดตรึงกระดูกตนขา ทั้งในกลุมผูปวยวัยผูใหญ (เบญจวรรณ   ละอองผล, 2543) และในกลุมผูปวย
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สูงอาย ุ (นิภาพร โชติรัตน, 2550) อยางไรก็ตาม งานวิจัยดังกลาวระบุวา ผูปวยกระดูกขาหักมีการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง   

แนวทางการปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในหอผูปวยออรโธปดิกส ของงาน

การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลศูนยตรัง ประกอบดวยบทบาทตามแผนการรักษาและ

บทบาทอิสระในการสงเสริมสุขภาพของผูปวย คือผูปวยจะตองไดรับการรักษาพยาบาลตาม

แนวทางที่ถูกตองตามหลักวิชาการ  ปองกันภาวะแทรกซอนหรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น การฟนฟู

สภาพใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวันไดดีที่สุดตามสภาพของผูปวย

แตละคน  และสงเสริมผูปวยใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ(งานการ

พยาบาลผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลศูนยตรัง,2550) และกอนที่จะใหผูปวยกลับบาน ทาง

โรงพยาบาลจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูที่บานโดยทางหอผูปวยมีแผนพับ

แนะนําการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยหลังการผาตัดกระดูกขาหักใหผูปวย เน้ือหาในแผนพับ

ประกอบดวยความรูในเร่ืองการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

จากการทบทวนงานวิจัยในอดีต พบวา ไดมีการนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนไป

ประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุมตางๆ 

และพบวามีประสิทธิผลดี เชน ในกลุมประชากรวัยผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกิน (จุฑาวดี วงษสมบัติ 

และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2551) กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ธิรานี ดานขุนทด และสุนิดา ปรีชา

วงษฺ, 2552)  อยางไรก็ตาม การนําแนวคิดดังกลาวไปประยุกตในการจัดกิจกรรมพยาบาลเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมฟนฟูสภาพในกลุมผูปวยศัลยกรรมกระดูกยังมีไมมากนัก การวิจัยที่ผานมามัก

มุงเนนที่การจัดการความเจ็บปวดของผูปวยในระยะหลังผาตัด หรือไมก็ลดความวิตกกังวล จาก

ความเปนมาดังกลาว   ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูก

ภายใน เพื่อชวยลดภาวะแทรกซอน ลดอัตรากระดูกหักซ้ํา สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตได

อยางปกติโดยเร็ว 

พยาบาลในฐานะบุคลากรทางสุขภาพ  มีบทบาทสําคัญในดานการสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

ไมใหเกิดการเจ็บปวยของตนเองและครอบครัวไดเปนสิ่งสําคัญมาก และจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาล

จะตองหากลวิธีในการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจจะพัฒนา

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในเพื่อชวยลดภาวะแทรกซอน ลดอัตรากระดูกหักซ้ํา สงเสริม

การติดกันของกระดูกและสงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติในระยะเวลาที่กําหนด  
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คําถามการวิจัย 

การเพิ่มพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง 

ภายในโดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกลุมทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติหรือไม   อยางไร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส 

โลหะยึดตรึงภายในระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาจากแนวคิดการใหความรูในผูปวยออรโธปดิคสของ 

Roach,Tremblay, & Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออรโธปดิคส (‘need to know’) 

ของ Edwards (2003) โครงการสอนผูปวยกระดูกตนขาสวนกานหักที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูก

แบบภายในของขวัญชนก  หัตถา (2545) รวมกับนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Perceived Self-Efficacy) ของ Bandura (1997) ในการสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนตอการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

กระดูกภายใน ซึ่งทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self- Efficacy)ถือไดวาเปนปจจัย

สําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรม( ทัศนีย 

ประสบกิตติคุณ; Bandura, 1997) โดยมุงสรางความมั่นใจ และสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ การรับรูความสามารถเปนการตัดสินความสามารถ

ของบุคคลวาจะปฏิบัติ พฤติกรรมใหสําเร็จ  ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและทักษะ

ในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม เปาหมายไดมากกวา

บุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีทักษะและความสามารถ(Pender,2002) ทั้งน้ีทฤษฏีการรับรู

สมรรถนะแหงตน(Perceived self-Efficacy) ของ Bandura (1997) เชื่อวาการที่บุคคลจะปฏิบัติ

กิจกรรมที่ตองการไดตองผานกระบวนการรับรูความสามารถของตนเองกอน หากบุคคลรับรูวา

ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม และพฤติกรรมน้ัน ๆไมยากเกินความสามารถของ

ตนเอง บุคคลน้ันจะมีความพยายาม ไมทอถอย  นําไปสูการกระทําเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และ

เกิดการคงอยูของพฤติกรรมน้ันๆ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541; Bandura,1997)  
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การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura (1997) สามารถพัฒนาขึ้นโดยอาศัย

แหลงสนับสนุน 4 แนวทางที่สําคัญ คือ 1) การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal 

persuasion) การใหความรูเปนแนวทางหน่ึงของแนวทางการใหคําแนะนํา เปนปจจัยขั้นแรกและ

เปนองคประกอบที่สําคัญ ในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติขั้นตอไป 2) การไดเห็น

การทํากิจกรรมของตัวแบบ (Vicarious experience) เน่ืองจากกระบวนการเรียนรูของมนุษยเปน

กระบวนการที่สลับซับซอน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นไดจากการเรียนรูผานตัวแบบ การที่บุคคล 1เห็น

พฤติกรรมที่เหมาะสมจากผูอ่ืน ชวยชี้นําการกระทําของเขาได  13) การประเมินทางสภาพสรีรวิทยา

และการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective states) บุคคลตองมีการประเมินความ

พรอมของสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณที่สงเสริมความสามารถ เพื่อใหบุคคลน้ันรับรูวา

ตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็มศักยภาพ  และ 4) การ1ประสบความสําเร็จในการลงมือ

กระทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive mastery experience) เปนขอมูลที่มีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมาก ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากสรางความเชื่อมั่นใน  

ความสามารถของตนเอง เปนประสบการณตรงที่เกิดขึ้นวาตนเองทําไดสําเร็จ  

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู วิจัยประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-

Efficacy) ของ Bandura (1997) อธิบายวา การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถเกิดขึ้นได

จากแหลงสนับสนุน 4 แนวทางที่สําคัญ คือ 1) การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal 

persuasion) 2) การไดเห็นการทํากิจกรรมของตัวแบบ (Vicarious experience)  3) การประเมินทาง

สภาพสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective states) และ 4) การ 1

ประสบความสําเร็จในการลงมือกระทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive mastery experience) ในการ

สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม โดยจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวย

กระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายในมีความรู เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟูสภาพ และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงใน

ชีวิตประจําวัน เพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

ทั้งน้ีการจัดกิจกรรม การทดลอง จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60นาที  ใชระยะเวลาต้ังแตหลังผาตัด

วันที่ 2-3  กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน และการโทรศัพทติดตอในสัปดาหที่ 2-3ของการทดลอง และ

วัดผลพฤติกรรมภายหลังการไดรับโปรแกรม ในสัปดาหที่ 8 ของการทดลอง ซึ่งจากการศึกษาของ 

นงเยาว ภูริวัฒนกุล และคณะ ( 2550) พบวา การใหขอมูล 2-3 คร้ัง  สามารถทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได   โดยกิจกรรมของการศึกษาคร้ังน้ี  มีรายละเอียด ดังน้ี  

 1. การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal persua sion) โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมให

ความรู คําแนะนําและการพูดชักจูงเพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง
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กระดูกภายใน เกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดสําเร็จ 

การใหขอมูลตามแผนการสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน” ซึ่งมีเน้ือหาเร่ือง การรับประทานอาหาร ทาทางการเคลื่อนไหว การออกกําลัง

กาย การปองกันการติดเชื้อ และการรับประทานยา ผานวีดีโอรวมกับการที่ผูวิจัยพูดกลาวชมเชย ให

กําลังใจ เนนย้ําวาผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดและสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยโดย

ญาติและผูวิจัยในการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟูสภาพน้ัน ซึ่งจะเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟูสภาพ 

2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยให 

สังเกตตัวแบบ 2 ลักษณะ คือตัวแบบจริงจากผูวิจัยในการสาธิตตัวอยางอาหารที่ควรรับประทาน 

ทาทางการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ และการรับประทานยา รวมกับการ

ไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจากวีดีโอ ตามแผนสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”และคูมือ “การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย

กระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน”  การไดเห็นตัวแบบจะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู  จดจํา  และ

เลียนแบบทําตามตัวแบบ  เกิดการคลอยตามและมั่นใจในสมรรถนะแหงตน  วาจะสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมเหลาน้ันไดดวยตนเอง  การกระทําตามตัวแบบเปนการรวมเอากระบวนการจูงใจไวดวยกัน 

(Bandura, 1986) การจัดกิจกรรมใหผูปวยไดเห็นตัวแบบจากผูวิจัย  รวมกับการไดเห็นตัวแบบ

สัญลักษณจากวีดีโอ และคูมือ  ทําใหเกิดการเรียนรู  มีแรงจูงใจและเกิดความมั่นใจในสมรรถนะ

แหงตน  นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางสม่ําเสมอ  จนเกิดเปนแบบแผนของ

พฤติกรรมได 

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 1(Physiological and effective states) 1

โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับผูปวยดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวยการ

แสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติ จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม 

รวมทั้งจัดกระบวนการเรียนรูใหมีการฝกทักษะการรับประทานอาหาร ทาทางการเคลื่อนไหว การ

ออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ และการรับประทานยา และมีสวนรวมในการอภิปรายโดย

ผูวิจัยเปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยที่กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดพูดระบาย

ความรูสึกภายหลังจากการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหการกระตุนทางรางกายและอารมณของผูปวยที่

กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายในอยูในระดับเหมาะสมก็จะสงเสริมใหผูปวยไดรับรูถึงขีด

ความสามารถของตนเอง  และสามารถกระทําพฤติกรรมการฟนฟูสภาพได  ตามแนวคิดของ 

Bandura (1997) ไดกลาววาการกระตุนทางรางกายและอารมณในระดับที่เหมาะสมจะทําใหการรับรู

สมรรถนะแหงตนและการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น    ดังน้ันการที่ผูวิจัยไดมีการอภิปราย
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รวมกับใหผูปวยมีสวนรวม และพูดระบายความรูสึกเปนการลดสิ่งเราทางอารมณสงผลใหผูปวยเกิด

การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม 

4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 

experience) โดยผูวิจัยใหผูปวยรวมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา ฝกการปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน

ดวยตนเอง และประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ  แลว

นํามาอภิปรายรวมกันเพื่อกระตุนให ผูปวยที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปน

ตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูปวยคนอ่ืนตอไป   การที่ผูปวยไดกระทํากิจกรรมจนเกิด

ความสําเร็จจะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน  และเชื่อวาเมื่อกระทํากิจกรรมน้ันอีก  หรือทํา

กิจกรรมที่คลายกัน  ก็สามารถทํากิจกรรมน้ันไดสําเร็จเชนเคย  ความสําเร็จหลายๆคร้ังจะชวยสราง

ความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนถึงแมวาจะมีอุปสรรค (Bandura ,1997) เมื่อผูปวยไดกระทําการฝก

ปฏิบัติ  จนเกิดความมั่นใจและเชื่อในสมรรถนะแหงตนแลว  จึงเกิดความพยายามในการปฏิบัติตน

อยางสม่ําเสมอ  มีการกระทําอยางตอเน่ืองจนเกิดเปนพฤติกรรม 

โดยสรุป  ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดยมุงเนนการ

สงเสริมใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงภายใน  เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน   โดย

จะจัดกิจกรรมผานแหลงขอมูล 4 ชองทาง ดังน้ี 1) ใชคําพูดชักจูงดวยการใหความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน ผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ และวิธีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 2) การเรียนรู ผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ วีดีโอ และคูมือการ

ปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน 3) การกระตุนทางรางกายและกระตุน

ทางอารมณโดยการสรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายใหเกิดความเปนกันเอง และ 4) การมี

ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเองดวยการฝกการรับประทานอาหาร  

ทาทางการเคลื่อนไหว  การออกกําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  โดยมี

การกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการอภิปรายและแสดงความ

คิดเห็น ดวยบรรยากาศที่ผอนคลายมีความเปนกันเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะ

แหงตน สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางสม่ําเสมอจนเกิดเปนพฤติกรรม 
 

สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
 



 

 

10 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน   อายุ  15 – 59 ป ที่มารับบริการ ณ หอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลศูนยตรัง 

  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส 

           โลหะยึดตรึงภายใน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ผูปวยกระดูกตนขาหัก  หมายถึง   ผูปวยที่มีการหักของกระดูกตนขาของขาขางใดขางหน่ึง

เพียงตําแหนงเดียวและเปนหักแบบปด (Closed fracture) ซึ่งอาจเกิดจากแรงกระแทกโดยตรงหรือ

โดยออมและไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน   (Open  reduction  and  internal  fixation: 

ORIF )  หมายถึง การผาตัดกระดูกตนขาหักแบบเปดแผลผาตัดใหเห็นรอยหักและจัดชิ้นหักใหเขาที่

แลวยึดตรึงภายในดวย plate, screws, และ nail   เพื่อใหกระดูกอยูน่ิงและมั่นคง 

 การรับรูสมรรถนะของตนเอง  หมายถึง  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน ซึ่ง

ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ   หมายถึง    การปฏิบัติดานสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

และเพื่อปรับสภาพดานรางกายใหคืนสภาพเดิม หรือใกลเคียงสภาพเดิมของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน ในชีวิตประจําวัน ไดแก  การรับประทานอาหาร  

ทาทางการเคลื่อนไหว  การออกกําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  โดยให

ผูปวยรายงานตนเองตามแบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  หมายถึง  การจัดกิจกรรมที่มีแบบแผน

เพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตามทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) โดยดําเนินการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนอยางมีระบบและเปนขั้นตอน มีการจัดกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 

นาที ใชระยะเวลาต้ังแตหลังผาตัดวันที่ 2-3 กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน และติดตอทางโทรศัพทใน

สัปดาหที่ 2 – 3 ของการทดลอง กิจกรรมประกอบดวย 4 วิธี คือ 
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 1. การใชคําพูดชักจูงโดยการใหความรู คําแนะนําและการพูดชักจูงโดยอภิปรายในเร่ือง 

“พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” ผานวีดีโอ

พูดกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวาผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดและสนับสนุนให

กําลังใจผูปวยโดยญาติและผูวิจัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพน้ัน  

2. การเรียนรูผานตัวแบบ โดยผูวิจัยสาธิตการรับประทานอาหาร  ทาทางการเคลื่อนไหว  

การออกกําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  โดยมีวีดีโอตามแผนสอนเร่ือง 

“การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”และคูมือ “การ

ปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ โดยสรางความคุนเคยกับผูปวยดวย

การพูดคุย สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่

นุมนวลใหเกียรติ จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยที่

กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดพูดระบายความรูสึกภายหลังจากการปฏิบัติกิจกรรม 

เพื่อใหการกระตุนทางรางกายและอารมณของผูปวยที่กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะดามภายในอยูใน

ระดับเหมาะสม 

4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย โดยการรวมกันอภิปรายเพื่อ

วิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา ฝกการ

ปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายในดวยตนเอง และประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ แลวนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อกระตุนให ผูปวยที่ปฏิบัติ

พฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูปวยคนอ่ืนตอไป  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาท

พยาบาลในการใหคําแนะนําดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูก

ตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 2.   ดานการศึกษาจะเปนแนวทางสําหรับอาจารยในการจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษา

พยาบาล ซึ่งจะเปนประโยชนในการใหคําแนะนําและสงเสริมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร   

ทาน่ังในการขับถาย การออกกําลังกาย   การรับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ การปองกัน

การติดเชื้อ และทาทางการเคลื่อนไหว เพื่อปองกันกระดูกหักซ้ําของผูปวยกระดูกตนขาหัก ที่ไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 3.   เปนแนวทางสําหรับการศึกษาคนควาวิจัย ในประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการรับรู

สมรรถนะของตนเอง   และพฤติกรรมการฟนฟูสภาพเพื่อปองกันกระดูกหักซ้ําของผูปวยกระดูกตน
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ขาหัก เชน   การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค   แรงจูงใจดานสุขภาพ   และแรง

สนับสนุนทางสังคม 

 

 



บทที่ 2 

 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเน้ือหาสาระสําคัญ เพื่อศึกษาผล 

ของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  ตํารา 

บทความ  งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเน้ือหา

สําคัญ ดังน้ี   

1.    แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกระดูกขาหัก 

 1.1 ความหมายของการบาดเจ็บกระดูกหัก 

 1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บกระดูกหัก 

 1.3 อาการและอาการแสดง 

1.4 ภาวะกระดูกขาหัก 

1.5 การรักษา 

1.6 การพยาบาลผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

2.   พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง 

ภายใน  

2.1 ความหมายพฤติกรรมฟนฟูสภาพ 

2.2 ปญหาพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 

2.3 ผลกระทบจากการที่มีพฤติกรรมการฟนฟูที่ไมเหมาะสม 

2.4 ปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสภาพ 

2.5 การประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 

3.   แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 

4.   โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย 

กระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

5.   บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย 

กระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บกระดูกหัก 

1.1 ความหมายของการบาดเจ็บกระดูกหัก 

    กระดูกหักเปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยจากสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะจาก 

อุบัติเหตุจราจร การใชยานพาหนะที่มีกําลังและแรงขับเคลื่อนสูง ประกอบกับการขาดความ

ระมัดระวัง (มรรยาท ณ นคร, 2547) และไดมีผูใหความหมายของกระดูกหักไว ดังน้ี  

   Altizer (2002) กลาววา กระดูกหัก หมายถึง การที่โครงสรางกระดูกมีการแตกแยกออก

จากกัน ซึ่งอาจมีเศษของกระดูกไปทําลายเน้ือเยื่อบริเวณรอบๆกระดูก  

   เนตรนภา คูพันธวี (2544) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง การที่สวนประกอบของ

กระดูกแตกแยกออกจากกันอาจเปนการแตกแยกโดยสิ้นเชิง หรือยังมีสวนที่ติดอยูบางก็ไดเมื่อมี

กระดูกหักไมเพียงแตกระดูกเทาน้ันที่ไดรับอันตราย เน้ือเยื่อโดยรอบกระดูก เสนเลือดเสนประสาท 

เอ็น ก็ไดรับอันตรายไปดวยไมมากก็นอยแลวแตความรุนแรง 

   ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ (2547) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง กระดูกที่เปลี่ยนสภาพ

หรือรูปรางไปหลังถูกแรงกระทํา ทําใหไมสามารถใชงานตามปกติได มีสาเหตุจากมีแรงมากระทํา

ตอกระดูกสูงกวากระดูกปกติจะทนได เชน ถูกรถชน 

   มรรยาท ณ นคร (2547) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง การมีการแตกแยกของชิ้น

กระดูกออกจากกัน โดยอาจจะเปนการแยกจากกันของชิ้นกระดูกโดยสิ้นเชิง หรือ การหักที่ยังมี

บางสวนของกระดูกติดกันอยู การที่กระดูกหักอาจสงผลใหเน้ือเยื่อที่อยูรอบกระดูกหักไดรับ

อันตรายได เชน มีการฉีกขาดของเอ็น เสนเลือดและเสนประสาท 

ดังน้ันสามารถสรุปไดวา กระดูกหักหมายถึง การที่สวนประกอบของกระดูกมีการแตกแยก

ออกจากกัน มีการเปลี่ยนรูปรางไปหลังถูกแรงกระทํา โดยอาจมีการแยกกันของกระดูกออกจากกัน 

หรือบางสวนยังติดกันอยู โดยกระดูกที่หักอาจไปทิ่มแทง หรือทําลายเน้ือเยื่อเสนเลือด เสนประสาท

บริเวณรอบๆกระดูกที่หัก 

1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บกระดูกหัก 

   กระดูกหักหรือแตกในลักษณะตาง ๆ กันสามารถแบงได ดังน้ี 

1.2.1 แรงกระทําโดยตรง (direct force) หมายถึง มีแรงกระทําหรือแรงกระแทก  
หรือแรงอัดตอกระดูกโดยตรง เชน การถูกตี การถูกรถชน เปนตน 

1.2.2. แรงกระทําโดยออม (indirect force) หมายถึง แรงกระทําตอกระดูกที่หน่ึง 
และมีแรงสงจากแรงกระทําตอกระดูกที่อยูใกลเคียง เกิดการหักของกระดูกที่ตําแหนงอ่ืน เชน หก

ลมกนกระแทกพื้น แลวเกิดการหักของกระดูกตนขา เปนตน 

 



 

 

15 

1.3 อาการและอาการแสดง 

   กระดูกหักเปนการบาดเจ็บของกระดูกที่เกิดรวมกับการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อรอบๆ

สามารถตรวจพบอาการผิดปกติตาง ๆ ไดดังน้ี 

   1.3.1 ปวดและกดเจ็บ ผูปวยทุกคนที่มีกระดูกหักและระบบประสาทสวนน้ันยังปกติจะมี

อาการปวดเสมอ และจะเกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นอยางมากบริเวณกระดูกที่หักในกรณีกดหรือทําให

อวัยวะสวนที่หักมีการเคลื่อนไหว (เจริญ โชติกวณิชย, 2539) จากการศึกษาของ Santy and 

Mackintosh (2001) ซึ่งศึกษาถึงปรากฏการณความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกขาหัก พบวาผูปวยให

สัมภาษณในเร่ืองประสบการณความเจ็บปวดวา “ปวดมาก” “ปวดที่สุดในชีวิต” “ไมสามารถอธิบาย

หรือเปรียบเทียบความเจ็บปวดน้ีกับสิ่งใดไดเลย” ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนความเจ็บปวดที่รุนแรง

และนากลัว ปวดจนไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายหรือทรงตัวอยูไดเลย 

   1.3.2 บวม จากการที่เน้ือเยื่อบริเวณกระดูกที่หักถูกทําลาย อาจพบไดทันทีจากเลือดออก

ภายในหรือในระยะแรกหลังการบาดเจ็บจากกระบวนการอักเสบซึ่งเปนกระบวนการซอมแซมของ

รางกาย (ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ, 2547) 

   1.3.3 ฟกช้ํา (ecchymosis) พบไดเสมอ จะมากหรือนอย ขึ้นอยูกับตําแหนงที่บาดเจ็บน้ันมี

เลือดออกมากและอยูลึกจากผิวหนังเพียงใด 

   1.3.4 ทุพพลภาพ (disability) เกิดจากกระดูกที่หักจะไมสามารถรับแรง นํ้าหนักหรือคง

สภาพโครงราง ทําใหไมสามารถยืน เดิน หรือใชงานรางกายสวนน้ันได (Simpson and  Johnson, 

1999) 

   1.3.5 วิกลรูป (deformity) เปนลักษณะเฉพาะของกระดูกหักแตละชนิด จะเห็นไดชัด

ในชวงที่ยังไมมีอาการบวมของเน้ือเยื่อรอบๆ เชน Colles fracture จะเห็นลักษณะขอมือวิกลรูป

เหมือนสอม (dinner fork) 

   1.3.6 ลักษณะทาทาง (attitude) เชน ผูปวยที่กระดูกตนขาหักขาจะสั้นลง และนอนในทา

ปลายเทาหมุนออก 

   1.3.7 เสียงเสียดสีกระดูกหัก (crepitation) เมื่อมีการเคลื่อนไหว 

  1.3.8 การเคลื่อนไหวผิดปกติ เชน บริเวณกึ่งกลางของกระดูกทอนยาวหักจะเคลื่อนที่ไป

คนละทางหรือหักทํามุมได 

1.4 ภาวะกระดูกขาหัก 

ภาวะกระดูกขาหักโดยเฉพาะบริเวณหนาแขง (tibia) พบไดบอยหลังจากเกิดอุบัติเหตุ 

(Wick, Muller, and Ekkernkamp , 1998) โดยสวนใหญกระดูกขาสวน tibia และ fibulaมักเกิด

รวมกันเสมอ (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) เน่ืองจากกระดูกหนาแขงอยูติดกับ subcutaneous  tissue 
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ซึ่งอยูต้ืนเวลาถูกกระแทกแรงๆ หรือเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง แรงกระทําจะเกิดที่กระดูกหนาแขง

โดยตรง จึงมักพบกระดูกหักแบบมีแผลเปดไดบอย ซึ่งมักสัมพันธกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

(สรศักด์ิ ศุภผล, 2547) แรงที่ทําใหกระดูกหักจะทําลายเซลล กลามเน้ือ กระดูก เน้ือเยื่อออน เยื่อหุม

กระดูก หลอดเลือด และเสนประสาทรอบๆกระดูก รวมกับการทิ่มแทงของปลายกระดูกที่หัก

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

มีเลือดออก ไมสามารถลงนํ้าหนักขาขางที่หักได มีอาการชา เดินหรือเคลื่อนไหวลําบาก เปนตน 

(Simpson and Johnson, 1999) 

    1.4.1 ข้ันตอนการติดของกระดูกหัก 

               กระดูกหักเมื่อไดรับการจัดเขาที่  และมีการยึดตรึงกระดูกไวจะมีโอกาสติดไดตาม

ธรรมชาติ โดยมีขั้นตอนการติดกันของกระดูกหัก (Frature  healing process) ดําเนินเปนระยะเวลา 4 

ขั้นตอน(วรรณี สัตยวิวัฒน,2539) 

              ระยะที่ 1 ระยะการรวมกันเปนกอนเลือด (stage of hematoma) เปนระยะหลัง

กระดูกหักใหม ๆ ในวันที่ 2 – 3 จะมีเลือดออกอยูรอบ ๆบริเวณกระดูกที่หัก โดยเลือดน้ีมาจาก

เน้ือเยื่อ เสนเลือดตาง ๆ ที่อยูรอบ ๆ บริเวณกระดูกที่หักที่มีการถูกทําลายหรือฉีกขาด และออกจาก

บริเวณปลายกระดูกที่หัก เลือดที่ออกจะรวมกันเปนกอนเลือด (clot) อยูรอบ ๆปลายกระดูกที่หัก 

             ระยะที่ 2 ระยะการเจริญของเน้ือเยื่อรอบปลายกระดูก (stage of organization of 

hematoma)เกิดในระยะวันที่ 3 – 14 หลังกระดูกหัก โดยบริเวณรอบๆปลายกระดูกที่หักจะมีพวก 

fibroblast ที่เปนพวก mesenchyme cell งอกมาจากเยื่อหุมกระดูกชั้น endosteum และ periostum 

ทะลุกอนเลือดที่จับอยูรอบ ๆปลายกระดูกที่หักเขาไปประกอบกันเปนเสนเลือดเล็ก ๆ (capillaries) 

ในกอนเลือดและกลายเปนเน้ือเยื่อที่เจริญรอบ ๆ ปลายกระดูกที่หัก คือ เปน granulation tissues  

            ระยะที่ 3 ระยะการสรางกระดูกออน (stage of organization tissue and formation of 

callus) เปนระยะหลังวันที่ 14 ของการมีกระดูกหักขึ้นไป  ระยะน้ีเปนระยะที่มีเลือดไปเลี้ยงกระดูก

ที่หักมาก เรียกวา ระยะ hyperemia ซึ่งจะมีเซลลของเยื้อหุมกระดูก periosteum และ endosteum เขา

ไปใน granulation tissue และเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลกระดูกออน เรียกวา osteoblast ซึ่งสรางสาร

ชื่อวา osteon ที่เปนเซลลสรางกระดูกโดยฝงตัวอยูในโพรงหรือ lacuna ของกระดูก มีสารพวก

แคลเซียม และฟอสฟอรัสเขาไปเกาะกับ osteon แลวมีการรวมตัวกันเกิดเปนกระดูกออนที่

สรางใหม(callus) หรือกระดูกออนที่ยังไมแข็งแรง (immature bone)ที่จะเชื่อมปลายกระดูกที่หักให

เชื่อมติดตอกัน 

           ระยะที่ 4 ระยะการปรับแข็งเปนปกติของกระดูก (stage of organization of bone) 

เปนระยะที่กระดูกออนที่สรางใหมจะปรับตัวเปนกระดูกแข็งปกติ โดยระยะน้ีจะเร่ิมต้ังแตสัปดาหที่ 
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4 หรือเปนเวลา 1 เดือนหลังกระดูกหัก ตัว callus จะปรับตัวเปนกระดูกแข็ง ซึ่งประกอบดวยตัว

เปลือกกระดูกแข็ง (cortex bone) และสวนขางในเปนกระดูกพรุน (cancellous bone หรือ spongy 

bone) กระดูกเดิมกับกระดูกใหมที่สรางขึ้นก็เชื่อมติดกันเปนเน้ือเดียวกัน มีความแข็งแรงตามปกติ 
1.5 การรักษา 

   การรักษากระดูกหักน้ันมีเปาหมายของการรักษาคือ พยายามที่จะรักษาขาที่ไดรับบาดเจ็บ

และการทําหนาที่ของขาไวใหได โดยการทําใหกระดูกที่หักน้ันเขารูป (Reduction) และอยูน่ิง 

(Immobilization) เพื่อทําใหกระดูกหักติดไมผิดรูป การที่จะทําใหกระดูกหักอยูน่ิงมีหลายวิธีเชน 

การใสเฝอก การดึงดวยเคร่ืองดึงถวง (Traction) การดามดวยโลหะดามกระดูก (กองเขต เหรียญ

สุวรรณ, 2546: 34-37) ในปจจุบันโรงพยาบาลมีความพรอมทั้งอุปกรณและบุคลากร สวนใหญนิยม

ใชวิธีการทําผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่ และยึดตรึงกระดูกที่หักไวภายในรางกายดวยวัสดุตางๆ 

(ORIF: open reduction internal fixation) ซึ่งไดมีการริเร่ิมทําโดยชาวอังกฤษ ชื่อ Sir William 

Arbuthnot Lane (มรรยาท ณ นคร, 2547) ปจจุบันเปนวิธีที่แพทยออรโธปดิคสนิยมใชกันมาก

เน่ืองจากมีขอดีหลายประการ โดยการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกหากทําไดถูกวิธีและไมมี

ภาวะแทรกซอน จะใหผลดีกวาการใสเฝอก กระดูกที่จัดจะเขาที่ไดงายทําใหจัดกระดูกที่หักอยูใน

แนวที่ใกลเคียงสภาพปกติไดดี ทําใหขามีรูปรางและความยาวเหมือนเดิม ผูปวยสามารถฟนสภาพ

ไดเร็ว ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้น (วิรุฬ เหลาภัทรเกษม, 2532) 

      1.5.1 การรักษาโดยการผาตัด 

                 ปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบของวัสดุยึดตรึงกระดูกใหเหมาะสอกับชนิดการ

หักของกระดูกตลอดจนแนวทางรักษากระดูกตนขาหักดวยการผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ซึ่ง

การผาตัดรักษาผูปวยกระดูกตนขาหักมี 2 วิธี (กฤษณ กาญจนฤกษ, 2546; เจริญ โชติกวณิชย, 2539; 

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

                การผาตัดยึดตรึงดวยแกนโลหะ (Intramedullary nail) เปนการรักษากระดูกหัก 

บริเวณกระดูกตนขา แบงเปน 2 วิธี คือชนิดที่ไมเปดบริเวณที่กระดูกหัก (closed nailing) เปนการ

จัดเรียงกระดูกใหเขาที่โดยการดึงภายใตการควบคุมของเคร่ืองถายชนิดมีจอภาพ และชนิดที่เปดเขา

บริเวณที่กระดูกหัก (opened nailing) เปนการใสแกนโลหะจากรอยกระดูกหักโดยตรง ทําไดโดยผา

เขาไปจนถึงรอยหัก  ซึ่งแกนโลหะที่ใชตรึงกระดูกสามารถแบงออกเปน 3 กลุมตามรูปรางลักษณะ

การใชและตามกลไกที่กอใหเกิดความมั่นคง 

ก. แกนโลหะมาตรฐานทั่วไป ( standard medullary nail) ที่ไดรับความนิยม 

คือ Kuntscher,AO,Schneider Samson nail 

ข. แกนโลหะที่สามารถล็อคดวยสกรูได (interlocking  medullary nails) 
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ค. แกนโลหะที่ออนตัว ทําใหงอหรือเหยียดตรงได (flexible medullary nail) เชน  

Rush, Ender nail มีหลักการตรึงกระดูกหักใหเกิดจุดตรึง 3 จุดคือ ปลายบน ลาง และตรงตําแหนง

กระดูกหัก ทั้ง 3 จุด จะเปนจุดที่แกนโลหะสัมผัสกับกระดูกทําแกนโลหะยึดกระดูกหักไดอยาง

มั่นคง 

การผาตัดยึดตรึงดวยแผนโลหะ (plate) และสกรู (screw) เปนการรักษากระดูกตนขาหัก 
กรณีที่มีกระดูกหักหลาย ๆที่ หรือกระดูกหักในสวนบนหรือสวนอ่ืนที่ยึดตรึงดวยแกนโลหะแลวไม

มั่นคงพอ ซึ่งตามหลักเอเอสไอเอฟ (Association for Study of Internal Fixation : ASIF) แผนโลหะ

ดามกระดูกและสกรูที่ใชยึดมีหนาที่ 3 ประการคือ 1)ทําใหเกิดแรงกดภายในแนวแกนกระดูกของ

ปลายกระดูกหัก (axial compression) 2) ถายทอดแรงที่มากระทํา 3) ปองกันไมใหเกิดการทรุดตัว

ของกระดูก คงความยาวของกระดูกไวได วิธีการผาตัดที่นิยมใชคือ การดามกระดูกแบบไดนามิค  

คอมแพรสชั่น เพลท (Dynamic compression Plate: DCP) 

    1.5.2 ผลกระทบและภาวะแทรกซอนจากการใสโลหะยึดตรึงภายใน 

              ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงโลหะแบบภายในน้ัน ใน

ระยะแรกจะเหมือนการผาตัดอ่ืน คือ มีการเสียเลือดซึ่งเสี่ยงตอภาวะช็อค มีปญหาความเจ็บปวดจาก

การมีบาดแผล เคลื่อนไหวตัวเองหรือขยับสวนที่ผาตัดไดนอย ซึ่งเปนอุปสรรคในการดูแลตนเอง 

จําเปนตองมีผูกระทําให (กฤษณ กาญจนฤกษ,2546; เจริญ โชติกวณิชย,2539; บรรจง  มไหสวริยะ

,2542; มรรยาท  ณ นคร, 2547) สําหรับผลกระทบสืบเน่ืองมาจากการผาตัดตอมาในระยะหลัง จะ

เปนปญหาจากกระบวนการทําลายเน้ือเยื่อระหวางผาตัด เชน ถามีการทําลายเยื่อหุมกระดูกมากการ

ตืดกันของกระดูกจะชาขึ้น การใสโลหะยึดตรึงกระดูกแบบภายในที่ไมเปดแผลผาตัดจะมีการ

ทําลายเน้ือเยื่อตางๆ นอยการซอมแซมจะเปนไปไดเร็ว การผาตัดยังทําใหมีบาดแผลและวัสดุยึดตรึง

เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกาย ซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อ และการตรึงกระดูกที่หัก ถาไมมั่นใจทําให

กระดูกปลายเคลื่อนไหว โลหะหัก หรืองอได  ทําใหกระดูกติดชาหรือไมติด การใสโลหะยึดตรึง

ภายในไวเปนเวลานานยังเสี่ยงตอปญหาความไมแข็งแรงของกระดูก เน่ืองไมไดรับการกระทําที่

กระดูก แตแรงตางๆ จะผานไปที่โลหะแทน กระดูกจึงเปราะเกิดการหักไดงาย ดังน้ันจึงควรแนะนํา

ใหผูปวยมาผาตัดเอาโลหะที่ดามไวออกเมื่อการเชื่อมติดกันของกระดูกสมบูรณดีแลว ยังทําใหการ

เคลื่อนไหวไดจํากัดน้ัน สงผลตอตอกําลังกลามเน้ือสวนที่ไมไดงานลดลง มีขอติดขัดในรายที่ไมได

เคลื่อนไหวขอ สําหรับผลกระทบดานจิตใจแจไมเปนปญหามากถาผลการรักษาดี และผูปวยเขาใจ

ปญหาและแนวทางการรักษา อาจมีความวิตกกังวลไดบางในกรณีที่ผูปวยชอบพึ่งพาตนเอง หรือ

ชอบที่จะทํากิจกรรมตางๆดวยตนเอง แตถามีขอจํากัดการเคลื่อนไหวไมนาน มีการฟนฟูดีปญหาใน
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ดานน้ีก็นาจะนอยหรือขจัดออกไปได (กฤษณ กาญจนฤกษ,2546; เจริญ โชติกวณิชย,2539; บรรจง  

มไหสวริยะ, 2542; มรรยาท  ณ นคร, 2547) 

1.6 การพยาบาลผูปวยกระดูกหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

    1.6.1 บันทึกสัญญาณชพี 

    1.6.2 ดูแลทอและขวดระบายสิ่งขับหลั่งใหมีการระบายที่ดี ตลอดจนบันทึกจํานวนและ 

ลักษณะของสิง่ขับหลั่ง 

     1.6.3 จัดทาผูปวยใหเหมาะสม 

- รายที่ผาตัดกระดูกสะโพก ใหกางมาขางที่ผาตัดออกและงอเขาเล็กนอย   

- สอดหมอนใบเล็กใตเขาเพื่อปองกัน hyperextension ของเขา และ external   

rotation ของขา 

- ปองกันขาบิดหรือหมุนออกดานนอกโดยใชมวนผาวางดานนอก(trochanter roll) 

    1.6.4 แนะนําการบริหารรางกาย  

- หลังผาตัดวันแรกใหเร่ิมทํา Isometric คือ เกร็งกลามเน้ือแขน ขา และ Isotonic  

คือ ROM exercise เชน กระดูกน้ิว กระดูกขอมือและเทา โหน trapeze 

- ตอมาใหฝกลุกน่ังโดยไขเตียงขึ้น  แลวจึงใหลุกขึ้นดวยตนเองบนเตียงกอน   

ตอมาจึงใหลงน่ังขางเตียง 

- หัดเดินดวย walker หรือ crutches โดยไมลงนํ้าหนักการลงนํ้าหนักบางสวนหรือ 

เต็มที่ไดเมือ่ไรขึ้นอยูกับแพทยที่ผาตัด 

    1.6.5 ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 

- แผลกดทบั 

- เกิดการหดร้ังของขอสะโพกและขอเขา 

- ปอดบวม 

- ฟองอากาศ หรือ กอนเลือด หรือไขมันอุดตันในหลอดเลือด 

- หลอดเลือดดําอักเสบ 

    1.6.6 แนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน 

- การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะแทรกซอน 

- การออกกําลังกาย 

- การลงนํ้าหนักถาผาตัดที่ขา 

- การดูแลสุขภาพทั่วไป เชน การรับประทานอาหาร  การขับถาย 

- การรับประทานยาและมาตรวจตามนัด 
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2.   พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

2.1 ความหมายพฤติกรรมฟนฟูสภาพ 

การฟนฟูสภาพ  เปนกระบวนการที่กําหนดขึ้นเพื่อใหบริการแกบุคคลที่มีความ 

เจ็บปวยทั้งในระยะเฉียบพลัน  ผูปวยเร้ือรัง  ผูพิการ  ผูสูงอายุ  หรือผูที่อยูในระหวางพักฟน  ให

ไดรับการปรับสภาพทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ  ใหกลับคืนสูสภาพเดิมเทาที่จะทํา

ได  ใหสามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุดเทาที่จะพึงกระทําไดตามอัตภาพของแตละบุคคล

และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ(ลั่นทม  เศรษฐกร, 2532) 

 พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ  เปนกิจกรรมการปฏิบัติของบุคคลที่มีความเจ็บปวยเพื่อการ

ฟนฟูสภาพของอวัยวะใหสามารถใชงานหรืออยูในสภาพที่ทําหนาที่ไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ 

(มรรยาท ณ นคร, 2547) โดยทั่วไปการฟนฟูสภาพมีจุดมุงหมาย 4 ประการ คือ 

ก. เพื่อคงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะหรือสวนใดสวนหน่ึงของรางกายที่ยังปกติใหมี 

ความสามารถปฏิบัติหนาที่ไดเหมือนเดิมมากที่สุด 

ข. เพื่อปองกันอวัยวะหรือสวนใดสวนหน่ึงของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บไมใหเสื่อมสลาย 

มากยิ่งขึ้น 

ค. ปองกันการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน แผลกดทับ  ปอดบวม  ขอติดแข็ง  

ง. เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตนเองโดยอิสระ 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน เพื่อฟนฟูสภาพของอวัยวะใหสามารถใชงานหรืออยูในสภาพที่ทําหนาที่ได

ตามปกติ หรือใกลเคียงปกติ ชวยลดหรือปองกันการสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานของรางกาย

และจิตใจ  ปองกันภาวะแทรกซอน  และเปนการกระตุนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดอยาง

อิสระ  โดยมุงเนนที่การสงเสริมการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจตลอดจน

ปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น  ซึ่งการรักษาจะไดผลดีหรือไม  ขึ้นอยูกับความสามารถในการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวย 

 การฟนฟูสภาพหลังผาตัด แบงเปน 3 ระยะ ไดแก   

1.  ระยะหลังเสร็จสิ้นการผาตัดทันที (inmediate recovery phase) ชวงเวลานับต้ังแต 

เสร็จสิ้นการผาตัด และผูปวยถูกสงอยูหองพักฟน หรือถูกสงกลับไปยังหอผูปวย  ระยะน้ีอยูใน

ชวงเวลาวันที่หน่ึงของการผาตัด  ผูปวยฟนจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึก หายใจไดเองแตอาจมี

ประสิทธิภาพไมเพียงพอ  อาจตองใหออกซิเจน  มีสัญญาณชีพคงที่แตยังคงตองไดรับการดูแล  

อยางใกลชิดจากพยาบาล นอกจากน้ียังมีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําและอาจมีทอระบายตาง ๆ 

2. ระยะหลังผาตัดชวงแรก (early  recovery phase) คือ ชวงเวลาสัปดาหแรกของการ 
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ผาตัดรางกายของผูปวยเร่ิมทํางานไดตามปกติ  มีสติสัมปชัญญะเต็มที่ สัญญาณชีพคงที่ ผูปวย

สามารถเคลื่อนไหวลุกเดินได ไมจําเปนตองใหออกซิเจนหรือสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เร่ิม

รับประทานอาหารได ระยะน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆได เชน มีไข หลอดเลือดดําสวนลึก

อักเสบและมีการอุดตัน  แผลติดเชื้อ 

3. ระยะหลังผาตัดชวงหลัง (late recovery phase ) คือชวงเวลาหลังสัปดาหแรกถึง 1  

เดือนหลังผาตัด ผูปวยมีสภาพรางกายดี ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้น ไมมีทอระบาย แผลผาตัด

ไดรับการตัดไหมและกลับไปพักฟนหรือดูแลตอเน่ืองที่บาน 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดศึกษาการฟนฟูสภาพในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด 

ใสโลหะยึดตรึงภายใน ทั้งในระยะหลังผาตัดชวงแรก และระยะหลังผาตัดชวงหลัง  ซึ่งการศึกษาใน

ชวงเวลาน้ีเปนชวงเวลาสําคัญที่แสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยภายหลังไดรับการ

ฟนฟูไปแลวระยะหน่ึง หากผูปวยไมไดรับการดูแลหรือการฟนฟูที่ถูกตองจะสงผลกระทบตอ

พฤติกรรมของผูปวยตามมา (วิภา แซเซี้ย และ อนงค ประสาธนวนกิจ, 2548; Kaempf & Goralski, 

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

การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน เปนขั้นตอนที่

ตองอาศัยทั้ งศาสตรและศิลป   เพื่ อชวยปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมของผูป วย  และปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  โดยไมรบกวนตอกระบวนการซอมแซมของกระดูกที่หัก (กิ่งแกว 

ปาจรีย, 2542)  โดยการฟนฟูสภาพมีจุดมุงหมายสําคัญ 4 ประการ คือ 

ก. เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของอวัยวะ  หรือสวนใดสวนหน่ึงของรางกายที่ยังปกติใหมี 

ความสามารถปฏิบัติหนาที่ไดเหมือนเดิมมากที่สุด โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของขอ 

ข. เพื่อปองกันอวัยวะ หรือสวนใดสวนหน่ึงขอองรางกายที่ไดรับบาดเจ็บไมใหเสื่อม 

สลายมากยิ่งขึ้น หรือเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและทนทานตอกลามเน้ือ 

ค. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เชน กลามเน้ือฝอลีบ  ขอติดแข็ง เปนตน  

และเรงใหกระดูกติดเร็วขึ้น 

ง. เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือดูแลตนเองโดยอิสระ โดยสามารถลุกเดินได 

โดยเร็วที่สุดเทาที่จะทําได (กิ่งแกว ปาจรีย, 2542; มรรยาท  ณ นคร, 2547)  

การฟนฟูสภาพเปนการดูแลผูปวยตอเน่ืองกับการรักษาทางยาหรือการผาตัด  โดยเฉพาะ

ผูปวยที่ไดรับการผาตัด  การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการรักษาไดผลดี  ซึ่งผูปวย

จําเปนตองเร่ิมบริหารกลามเน้ือและเคลื่อนไหวสวนตาง ๆตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  

ผลสําเร็จของการรักษาน้ันนอกจากจะทําใหกระดูกติดเหมือนเดิมแลว ยังทําใหสามารถใชงานได

ใกลเคียงปกติมากที่สุด (สุคนธา   ผดุงวัตร, 2537) ในการเตรียมผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหพรอมที่
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จะกลับไปพักฟนตอที่บานพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ

กลับบานอยางถูกตอง  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง  โดยผูปวยควรมีความรูใน

เร่ือง การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  ไดแก การรับประทานยาที่ถูกตอง  การดูแลแผลผาตัดให

แหงและสะอาดอยูเสมอ  การบริหารขาขางที่ผาตัด  การใชไมค้ํายันชวยเดินอยางถูกตอง  และการ

สังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทย  นอกจากน้ีผูปวยควรมีความรูในเร่ือง การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันดวยตนเอง  ไดแก  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  ด่ืมนํ้าอยางเพียงพอ  การฝกใหมี

การขับถายอยางสม่ําเสมอทุกวัน  การพักผอนนอนหลับ  การออกกําลังกาย  การควบคุมนํ้าหนัก  

การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย  การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว  และแหลงสนับสนุนทาง

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

 การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  หากมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะเปนการทําใหฟนฟูสภาพไดดี  และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต

การหายจากการบาดเจ็บหรือเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นมาได  ก็ตองอยูที่การวางแผนของผูใหการดูแล

ผูปวยคือ บุคลากรทีมสุขภาพ ที่จะเปนผูกําหนดหรือชวยวางแผนการดูแลตนเองใหแกผูปวยและ

ผูดูแลในการสงเสริมการฟนฟูสภาพแกผูปวย  เพื่อใหมีแนวทางตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ และ

เปนการปองกันไมใหมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นจากการเจ็บปวยหรือจากการผาตัด  การที่จะสงเสริม

ใหผูปวยทางออรโธปดิกสมีการฟนฟูสภาพที่ดีได  โดยเฉพาะใหสามารถเคลื่อนไหวรางกายได 

(mobility)มีปจจัยหลายประการที่ เกี่ยวของ  บทบาทสําคัญของพยาบาลที่ตองเตรียมผูปวย

กระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปพัก

ฟนตอที่บาน ควรใหคําแนะนําการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม  เน่ืองจากพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึด

ตรึงภายในที่เกิดขึ้น จะมีผลตอสุขภาพของผูปวยตอไป โดยผูปวยควรมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

อยางตอเน่ืองโดยเฉพาะในเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายที่ถูกตอง และเหมาะสม 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ดานการปฏิบัติกิจกรรม  ในระยะแรกประมาณ 2 – 3 เดือน ผูปวยไมควรออกแรง 

หนักหลังจากน้ันจึงสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ แตไมควรออกแรงมาก ผูปวยควรใชอุปกรณ

ชวยเดิน  ซึ่งระยะเวลาในการใชในผูปวยแตละรายแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการติดของกระดูก  แพทย

ผูรักษาอาจใหเปลี่ยนแปลงหลังมาตรวจตามนัด เชน ใหลงนํ้าหนักเพิ่มขึ้น ในกรณีที่ผลเอกซเรย

พบวา การดามกระดูกไดผลดีและอยูในแนวที่ถูกตอง หรืออนุญาตใหเลิกใชไดหากแนใจวากระดูก

ติดดีแลว (มรรยาท ณ นคร,2547) โดยทั่วไปภายหลังการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขาหัก แพทยจะ

อนุญาตใหลงนํ้าหนักบนขาขางที่ผาตัดไดรอยละ 25 ของนํ้าหนักตัว เมื่อเวลาผานไป 2-3 สัปดาห 



 

 

23 

จึงคอยๆ เพิ่มเปนรอยละ 50 ของนํ้าหนักตัว และภายหลังการผาตัด 6 สัปดาหมักจะสามารถใหลง

นํ้าหนักไดเต็มที่ (กิ่งแกว ปาจรีย,2542) ผูปวยจะมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวตางจากบุคคลทั่วไป 

ผูปวยจึงจําเปนตองเรียนรูถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหการฟนฟู

สภาพหลังผาตัดเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมเกิดอาการแทรกซอนตาง ๆ  

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน มีปญหาที่พบไดเสมอ  คือ  

การที่ผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย เชน เมื่อไมรูสึกเจ็บปวดบริเวณตําแหนงที่หักก็

พยายามทํากิจกรรมเดินลงนํ้าหนักกอนที่กระดูกจะเร่ิมติด  ทําใหเหล็กที่ใชยึดกระดูกรับนํ้าหนักเกิน

กวาจะทนไดจึงเกิดภาวะเหล็กหักหรือกระดูกไมติดได (มานพ ประภาษานนท,2543; นงเยาว   

จันทรจรัส,2548) จึงควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมตาง ๆที่จะมีผลใหเกิดการเลื่อนหลุดหรือการหักของ

โลหะที่ใชดามไวภายใน เชน การน่ังพับเพียบ  การน่ังยอง ฯลฯ และควรมีผูชวยเหลือในกิจกรรมที่

อาจกอใหเกิดการพลัดตกหกลม เชน การเขาหองนํ้า หรือเดินขึ้นลงบันได นอกจากน้ีควรจัดสิ่งของ

ตางๆ และสภาพแวดลอมในบานใหมีความเปนระเบียบเรียบรอย เพื่อปองกันภาวะเสี่ยงจาก

อุบัติเหตุที่อาจเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองของผูปวย ควรทํา

เทาที่จะสามารถทําไดควรเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหมีการเคลื่อนไหว เชน การลางหนา      

แปรงฟน การรับประทานอาหาร ฯลฯ ซึ่งการทําใหรางกายไดมีการเคลื่อนไหว ชวยปองกัน

กลามเน้ือลีบ  ออนแรง และขอติดแข็ง  ทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดดีขึ้น 

2.  ดานการออกกําลังกาย การที่กลามเน้ือมีการหดคลายตัว และขอตอตางๆ มีการ 

เคลื่อนไหว โดยเฉพาะผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตึงภายใน จําเปนตองใหมี

การออกกําลังกลามเน้ือตนขา ขอสะโพกและขอเทา ทั้งขาขางที่ทําการผาตัดและไมทําการผาตัด 

เพื่อใหกลามเน้ือมีการหดและคลายตัวเพิ่มกําลังและความทนทานของกลามเน้ือ  ทําใหกลามเน้ือมี

ความแข็งแรงและขอตาง ๆไดมีการเคลื่อนไหวคลองตัว  เปนผลใหไมมีการยึดติดกันของเอ็นและ

ปลอกหุมขอทําใหรางกายมีความคลองแคลววองไว  ทรงตัวดี   เน่ืองจากการทํางานประสานกัน

ของระบบกลามเน้ือและระบบประสาที่และแรงขึ้น การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  สงผลใหโลหิตไป

เลี้ยงบริเวณแผลและกระดูกที่หัก  ทําใหการหายของแผลดีขึ้น  การออกกําลังกายที่ผูปวยควรปฏิบัติ

(กิ่งแกว ปาจรีย, 2542; ณัฐชยา พลาชีวะ, 2542; ไพรัช ประสงคจีน, 2541; มรรยาท ณ นคร, 2547)  

2.1 การออกกําลังกลามเน้ือตนขา (quadriceps setting exercise: QSE) โดย 

เหยียดขาใหตรง กดเขาลงใหแนบชิดกับพื้นไมใหขอมีการเคลื่อนไหว และเกร็งกลามเน้ือตนขาไว

ประมาณ 5 วินาที (นับ 1 – 5 ชา ๆ) แลวคลายพัก และเร่ิมใหม อยางนอย 10 – 15 คร้ังตอชั่วโมง 

อยางนอยวันละ 5 คร้ัง โดยเร่ิมในวันที่ 1-2หลังผาตัด จะไดผลดีมาก (วชิรภรณ สุมนวงศ, 2538) 

เพื่อใหกลามเน้ือตนขาแข็งแรง สามารถรับนํ้าหนักตัวได 
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2.2 การออกกําลังสะโพก โดยนอนราบยกขาขึ้นตรงๆ (straight leg raising  

exercise)ในระดับ 45 -60 องศาหรืออาจถึง 90 องศา และเกร็งกลามเน้ือตนขาไว นับ 1 -5 ชา ๆ วาง

ขาลงแลวเร่ิมใหม  เปนการบริหารเพื่อปองกันการงอของขอสะโพก และทําใหกลามเน้ือตนขา

แข็งแรง 

2.3 การออกกําลังขอตางๆ โดยใหขอไดมีการขยับในทุกทิศทางของการ 

เคลื่อนไหว (Range of motion :ROM) อยางนอยวันละ 2 คร้ัง ๆละ 3 รอบ จึงเพียงพอสําหรับการ

ปองกันขอยึดติด (กิ่งแกว ปาจรีย,2542) และสามารถใชงานขอไดตามปกติ การออกกําลังเทาควร

ปฏิบัติดวยการกระดกขอเทาขึ้น (dorsiflexion) การปลอยขอเทาลง (plantarflexion) การหมุนขอเทา

เขาขางใน(inversion) การหมุนขอเทาออกขางนอก(eversion) การออกกําลังกายขอเทามีประโยชน

ชวยปองกันการเกิดขอเทาตก สนเทาจะไมแตะพื้นทําใหเทารับนํ้าหนักตัวไมได ซึ่งวิธีการแกไขคือ 

ตองทําการผาตัดยึดเอ็นรอยหวาย (achillis  tendon) ที่ขอเทาเพื่อใหสนเทาแตะพื้น 

นอกจากน้ีความสม่ําเสมอในการบริหาร ซึ่งหมายถึง จํานวนคร้ังตอวัน และความ 

ตอเน่ืองของการบริหารเปนสิ่งสําคัญในการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพ ซึ่งการที่บุคคลออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอน้ัน แตละคนมีเหตุผลหรือเงื่อนไขแตกตางกัน โดยการรายงานการศึกษาของ  

ฟชเชอร และคณะ (Fisher, et al. 1994 อางตาม เบญจวรรณ ละอองผล, 2543) พบวา ผูปวยขอเสื่อม

ระยะที่อยูในโปรแกรมการออกกําลังกาย 3 เดือน สามารถบริหารไดอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอ ความ

แข็งแกรง ความทนทานของกลามเน้ือและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น แต

หลังจากติดตามผลในระยะ 8 เดือน พบวา คาความแข็งแกรง ความทนทานของกลามเน้ือและ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง เน่ืองจากผูปวยเบื่อหนายและไมมีความสม่ําเสมอ 

ในการบริหาร 
2.2 ปญหาพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา สงผลกระทบใหเกิดปญหาทั้งดานรางกาย 

จิตใจ และสังคมของผูปวย ซึ่งสามารถแบงไดดังน้ี (เนตรนภา คูพันธวี และชอลดา  พันธุเสนา

,2541; ปยะนุช เชาวนวุฒิพันธ และสุวดี ชูสุวรรณ, 2540; มรรยาท ณ นคร, 2547; Phipps, 1999)  

      2.2.1 การรับประทานอาหาร    

 อาหารที่สงเสริมการหายของกระดูก เพื่อการฟนหายของกระดูก   ผูปวยควรได 

อาหารหลักครบ 5 หมู โดยเนนอาหารประเภทโปรตีนสูง แคลเซียม และวิตามินซี (Luckman & 

Sorensen, 1987)  

         โปรตีน ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายและชวยใหรางกายแข็งแรง 

อาหารที่มีโปรตีนมากอาจเปนอาหารที่ไดจากสัตวหรือพืช แตโปรตีนที่ไดจากสัตวและผลิตผลจาก
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สัตวเปนแหลงโปรตีนที่สําคัญที่สุด เพราะใหกรดอะมิโนที่จําเปนครบถวนกวาพืช  ซึ่งผูปวยควร

ไดรับโปรตีนปริมาณวันละ 1 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม อาหารที่มีโปรตีนสูงไดแก เน้ือสัตว 

เคร่ืองในสัตว ไข นม ถั่วตางๆ 

          แคลเซียม ชวยในการสรางกระดูกและเสริมความแข็งแรงของระบบกระดูก ผูปวย

ควรไดรับแคลเซียมวันละ 400-500 มิลลิกรัม อาหารที่มีแคลเซียมมาก มักไดจากสัตวที่กินไดทั้ง

กระดูก เชน ปลาตัวเล็กตัวนอย ปลากระปอง ปู หอย นอกจากน้ี นมเปนแหลงที่มีแคลเซียมสูง  

          วิตามินซี ทําหนาที่เปนเอนไซมรวม (Co-enzyme) ชวยเรงปฏิกิริยาเกี่ยวของกับ

การสรางคอลลาเจน ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหน่ึงในเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน ทําหนาที่เชื่อมเซลลตางๆใหติดกัน 

ชวยปองกันและตานทานโรค ทําใหรางกายแข็งแรง ผูปวยควรไดรับวิตามินซีวันละประมาณ 30 

มิลลิกรัม อาหารที่มีวิตามินซีสูง เชน สม มะนาว ฝร่ัง ผักใบเขียว มะละกอสุก มะขามปอม     และ

มะเขือเทศ  

     2.2.2 พฤติกรรมทาทางและการเคลื่อนไหว  

 ทาทางการเคลื่อนไหวเพื่อปองกันกระดูกหักซ้ํา หรือโลหะที่ดามไวหัก เคลื่อน  

หลุดหรือหลวม การเดินดวยไมค้ํายัน โดยไมลงนํ้าหนักขาขางที่ไมใสโลหะดาม จนกวากระดูกติดดี

หรือเมื่อแพทยอนุญาต เพราะจะทําใหโลหะที่ดามไวหักงอ หรือกระดูกไมติดได   ดังน้ันผูปวยจึง

จําเปนตองใชไมค้ํายันชวยในการเดิน เพื่อหลีกเลี่ยงการลงนํ้าหนักของขางที่ใสเหล็กดามดังกลาว

การเดินดวยไมค้ํายันที่ถูกวิธี ผูปวยตองจับดามถือใหมั่นคง ขอศอกผูปวยงอประมาณ 20 องศา      

กดดานบนของไมค้ํายันกับดานขางของทรวงอก ไมเดินโดยกดรักแรทับดานบนของไมค้ํายัน เพราะ

อาจเกิดอันตรายตอเสนประสาท (crutches   palsy) ได การเดินดวยไมค้ํายันจะเร่ิมดวยการยืนทรง

ตัวใหตรง เร่ิมเดินโดยยกไมค้ํายันทั้ง 2 ขางไปขางหนา แลวกาวขาขางที่บาดเจ็บโดยไมรับนํ้าหนัก

ไประดับเดียวกับไมค้ํายัน (non weight) เมื่อยันนํ้าหนักดวยไมค้ํายันไดมั่นคงแลว กาวขาดีตามไป  

สวนการขึ้นลงบันได จะยึดหลักวา “ ดีขึ้น เลวลง ” คือ เวลาขึ้นบันได เอาขาดีกาวขึ้นกอนจึงเอาไม

ตาม เวลาลงบันไดเอาไมและขาขางที่เจ็บลง ขาดีคอยตามมาทีหลัง 

     2.2.3 การออกกําลังกาย  

ผูปวยควรหมั่นออกกายบริหารกลามเน้ือและขอตาง ๆเพื่อปองกันการลีบเล็ก    

ออนแรงของกลามเน้ือและขอติด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ และเพิ่มความสามารถในการ

เหยียดหรืองอตามขอตาง ๆ ชวยใหการไหลเวียนของโลหิตไปยังกลามเน้ือดีขึ้น นอกจากน้ียังชวย

ในการเสริมสรางและซอมแซมใหกระดูกติดกันเร็วขึ้น (วรรณี   สัตยวิวัฒน, 2539) 

ก. การออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ (exercise for strength) 
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เน่ืองจากผูปวยกระดูกขาสวนกานหัก ภายหลังหลังผาตัด ขาขางหักจะถูกจํากัดการเคลื่อนไหว อาจ

เกิดการลีบเพราะไมไดใชงาน (Disuse atrophy) การออกกําลังกายประเภทน้ีผูปวยจะตองกระทําเอง 

(active exercise) เพราะฉะน้ันแลวกลามเน้ือจะไมมีความแข็งแรงขึ้นเลย สําหรับการออกกําลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ แบงออกเปน 3 ประเภทคือ  

   1. การออกกําลังกายแบบเกร็งกลามเน้ือ (isometric exercise) คือการออกกําลังกาย

โดยการเกร็งกลามเน้ือเฉพาะมัด ไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเน้ือ เปนการเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเน้ือโดยที่ขอไมเคลื่อนไหว ตัวอยางการออกกําลังกายแบบเกร็งกลามเน้ือ สําหรับ

ผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล เชนการเกร็งกลามเน้ือหนาทอง สะโพก และกลามเน้ือเหยียดเขา เพื่อ

เตรียมความพรอมของกลามในการลุกเดิน การเกร็งกลามเน้ือแขนเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเน้ือแขน เพื่อเตรียมผูปวยในการเดินดวยไมค้ํายัน หรือการไดรับการดึงถวงกระดูกเปนตน 

   2. การออกกําลังกายแบบคงความตึงตัวของกลามเน้ือ (Isotonic exercise) เปน 

การออกกําลังกายโดยมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเน้ือ เปนการเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเน้ือ โดยมีการเคลื่อนไหวของขอ การออกกําลังกานชนิดน้ีใหผลดี เพราะขอตางๆ ของราง

กานมีการเคลื่อนไหว และกลามเน้ือหดรัดตัวและแข็งแรง การไหลเวียนเลือดดี  

3. การออกกําลังกายแบบออกแรงตาน (Resistive exercise) เปนการออกกําลังกาย 

ที่ใหแรงตานตอการทํางานของกลามเน้ือที่ทําหนาที่น้ันๆ โดยแรงตานน้ันอาจมาจากเคร่ืองมือตางๆ 

หรือจากคน เชน ระบบรอกและนํ้าหนัก ตุมนํ้าหนัก สปริง แรงตานจากนํ้า จากมือผูรักษาหรือผูปวย

เอง การออกกําลังกายแบบออกแรงตานเปนรูปการออกกําลังกายที่เปนทั้ง isotonic และ/หรือ 

isometric exercise โดยในชวงที่ผูปวยมีการเคลื่อนไหวของขอดวย จะเปนแบบ isotonic และในชวง

ที่ตานแรงเกร็งกลามเน้ือ จะเปนแบบหน่ึงในการกระตุนใหกลามเน้ือใหแข็งแรงเร็วขึ้นในผูปวยที่

ตองพักรักษาอยูบนเตียงนานๆ และมีภาวะกลามเน้ือลีบเกิดขึ้น ตัวอยางการออกกําลังกายวิธีน้ี เชน 

การใหยกนํ้าหนัก การใชมือออกแรงดึงรอก การลุกน่ังโดยออกแรงดึงเชือกที่ผูกยึดกับปลายเตียง 

การออกแรงกดฝามือบนที่นอนในทาน่ัง แลวยกตัวรอยขึ้นจากที่นอนในทานอนควํ่าหรือทาน่ังบน

เตียงราบ 

     ข. การออกกําลังกายเพื่อการเคลื่อนไหวของขอตอ (Exercise for range of motion) 

ประกอบดวย  

 1. Range of motion (ROM) หมายถึงการเคลื่อนไหวไดเต็มที่ของขอน้ันๆ ชวงการ 

เคลื่อนไหวของขอ ในแตละคนมีมากนอยแตกตางกันไปตามกรรมพันธุ รูปแบบการเจริญเติบโต 

การเจ็บปวดและจํานวนของ กิจกรรมที่บุคคลน้ันปฏิบัติ ตามปกติการเคลื่อนไหวของขอตางๆ ของ

รางกายแตละแหง จะเคลื่อนไหวไดในทางที่เฉพาะของขอน้ันๆ 
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 2. Range of motion exercise หมายถึง การเคลื่อนไหวของขอตอโดยไมเกินชวง 

การเคลื่อนไหวปกติของขอตางๆ 

 วัตถุประสงคของการออกกําลังเพื่อการเคลื่อนไหวของขอตอ  

1. เพื่อคงไวซึ่งการเคลื่อนไหวปกติของขอ 

2.    เพื่อปองกันขอยึดติด 

3.    เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอในกรณีขอยึดติดแลว 

                             ประเภทของการออกกําลังกายเพื่อการเคลื่อนไหวของขอตอ 

  1.   การออกกําลังกายขอโดยมีผูอ่ืนทําให (Passive range of motion exercise) กรณี

ที่ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวขอไดเอง พยาบาลเปนผูชวยทําใหเพื่อคงไวซึ่งการเคลื่อนไหวของขอ

ตามปกติ ไมใหเน้ือเยื่อเกี่ยวพันบริเวณรอบขอหดยึดติดแข็ง 

  2.   การออกกําลังขอโดยผูออกกําลังกายเปนผูกระทําดวยตนเอง และมีผูอ่ืนชวย

ดวย (Active assistive   range   of   motion exercise) กรณีน้ีผูปวยมีกําลังกลามเน้ือพอที่จะ

เคลื่อนไหวขอไดบาง ใหพยาบาลชวยเคลื่อนไหวในบางชวง โดยผูปวยใชกําลังเคลื่อนไหวขอเทาที่

จะทําได และพยาบาลชวยเคลื่อนไหวในชวงที่ผูปวยทําไมได 

  3.   การออกกําลังกายขอโดยผูออกกําลังเปนผูกระทําดวยตนเอง (Active range of 

motion exercise) กรณีผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอไดเอง ผูปวยเคลื่อนไหวขอไดอยางอิสระ 

  4.   การออกกําลังกายโดยผูออกกําลังออกแรงตานกับแรงอ่ืน (Active resistive 

range of motion exercise) กรณีน้ีผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอไดเอง โดยผูปวยออกแรงตานกับแรง

อ่ืน เชนการยกถุงทราย หรือตุมนํ้าหนักเปนตน   

     2.3.4 การปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด      

การรักษาความสะอาดของรางกายและเสื้อผาที่สวมใส รักษาความสะอาดบริเวณ 

แผลผาตัด โดยซับนํ้าใหแหงหลังอาบนํ้าทุกคร้ัง ไมแกะเกาแผลอันทําใหเชื้อโรคเขาสูบาดแผล     

ทําใหเกิดแผลอักเสบติดเชื้อได ( ชอราตรี สิริวัตถานันต, 2530 ) พรอมกันน้ีหมั่นสังเกตอาการและ

อาการแสดงของแผลติดเชื้อคือ อาการปวด บวม แดง รอนรอบๆแผล หรือมีหนองไหลจากแผล 

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

อาการเชนน้ีเกิดขึ้นใหรีบกลับมาพบแพทยโดยทันทีและแพทยจะนัดผาตัดเอาเหล็กออกอีกคร้ัง

ภายหลังใสประมาณ 1 ½-2 ป เพราะหากไมเอาโลหะที่ดามไวออก กระดูกตนขาสวนที่มีโลหะดาม

จะบาง เน่ืองจามีโลหะชวยรับนํ้าหนัก นอกจากน้ีหากเกิดอุบัติเหตุกระดูกหักซ้ํายังทําใหรักษายาก

กวาเดิมดวย  
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   2.3.5 การรับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ  

การรับประทานยาใหครบจํานวนและตรงตามเวลาทุกมื้อตามคําสั่งของแพทย  เมื่อ 

ลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหน่ึง ไมควรเพิ่มในมื้อถัดไป ควรรับประทานยาในขนาดปกติ สําหรับยา

หลังอาหาร จะตองรับประทานหลังอาหารอยางนอยคร่ึงชั่วโมง สวนยาแกปวด แพทยมักจะใชยา

พาราเซตามอล ควรรับประทานเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข โดยรับประทานคร้ังละ 1-2 เม็ด หากมี

อาการปวดอีก ควรทิ้งระยะใหหางจากมื้อที่แลว 4-6 ชั่วโมง หากไมมีอาการปวดหรือไมมีไข        

ไมจําเปนตองรับประทาน 

2.3 ผลกระทบจากการท่ีมีพฤติกรรมการฟนฟูท่ีไมเหมาะสม 

การบาดเจ็บกระดูกขาหักจากอุบัติเหตุยอมสงผลกระทบตอผูปวยในดานตาง ๆโดย 

เมื่อมีการบาดเจ็บอยางรุนแรง  ตองเขารับการรักษาและตองเขารับการผาตัด  ซึ่งจะสงผลกระทบ  

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจดังน้ี 

2.3.1 ผลกระทบทางดานรางกาย 

   ผลกระทบทางดานรางกายที่พบอยางเดนชัดในผูปวยกระดูกขาหัก พนิดา    

ชูสุวรรณ (2539) กลาวไวดังน้ี 

ก. ความเจ็บปวดจากการไดรับบาดเจ็บและจากการผาตัด  โดยจะมี 

อาการปวดมากในชวงการอักเสบ (Inflammatory phase) คือ ต้ังแตวันแรกของการบาดเจ็บถึงวันที่ 3 

หรือ 4 หลังการบาดเจ็บ 

ข. ไมสามารถเคลื่อนไหวตามปกติได  ตองมีการจํากัดการเคลื่อนไหวหรือการ 

เดินดวยไมค้ํายัน  จนกระทั้งกระดูกติดดี  และตองมีทาทางและการเคลื่อนไหวที่ถูกตอง  สัมพันธ

กับการบาดเจ็บและการรักษา 

ค. การมีภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป  จากการไดรับบาดเจ็บ เกิดบาดแผล การ 

รักษาที่จะตองมีโลหะยึดตรึง  และการที่ตองเดินโดยใชไมค้ํายัน  นอกจากจะสงผลกระทบทางดาน

รางกายแลวยังสงผลกระทบทางดานจิตสังคมรวมดวยถาผูปวยไมสามารถยอมรับภาพลักษณของ

ตนเอง 

       2.3.2 ผลกระทบทางดานจิตสังคม 

 ในผูปวยกระดูกขาหักที่ได รับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  นอกจาก

ผลกระทบทางดานรางกายแลว  ยังมีผลกระทบทางดานจิตสังคมควบคูไปดวย  เน่ืองจากเปนการ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน  ผูปวยจึงมีการต่ืนตระหนกตอลักษณะอาการของตนเอง  เน่ืองจาก

ไมมีการเตรียมตัว หรือคาดการณไวลวงหนา  ผลกระทบดานจิตสังคมที่พบมากในผูปวย ไดแก   

(ปยนุช เชาวนวุฒิพันธ และสุวดี  ชูสุวรรณ,2540; พนิดา ชูสุวรรณ, 2539) 
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ความเครียดและความวิตกกังวลจากปจจัยหลายอยาง เชน จากการไดรับบาดเจ็บ  

การตองหยุดงานหรือขาดเรียน  อันจะสงผลทําใหครอบครัวขาดรายได  หรือตองมีรายจายเพิ่มขึ้น

ในการรักษาพยาบาล ความเครียดหรือวิตกกังวลเกรงวา  จะไมสามารถใชอวัยวะสวนที่หักได

ตามปกติ  หรือการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  โดยเฉพาะเมื่อไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรตางๆ ไดดวย

ตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืน  ซึ่งอาจจะนําไปสูความรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลงไดอีกดวย 

การทีตองเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม  เชน จากการเปนหัวหนางานมาเปน

บทบาทการเปนผูปวยอยางกะทันหัน  ทําใหไมสามารถทําหนาที่ของตนเองไดตามปกติ  ทั้งยังตอง

มีการปรับตัวกับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  ทั้งดานสถานที่ และการปฏิบัติตัว 

การที่ตองปรับสภาพจิตใจใหยอมรับกับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป  เมื่อไดรับ

การบาดเจ็บ  เชน เกิดบาดแผล  การรักษาที่ตองมีโลหะยึดตรึง  และการที่ตองเดินโดยใชไมค้ํายัน 

จะเห็นไดวาผูปวยเมื่อเกิดการบาดเจ็บ  และไดรับการรักษาโดยการผาตัดใสโลหะ 

ยึดตรึงภายใน ยอมสงผลกระทบตอผูปวยในดานตาง ๆตามมา  ซึ่งมากนอยขึ้นกับสภาพการบาดเจ็บ  

และความสามารถของผูปวยแตละคนในการมีสวนชวยลดหรือขจัดผลกระทบดังกลาว  และการมี

การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่ถูกตอง  เพื่อใหการบาดเจ็บทุเลาลงอยางรวดเร็ว และสามารถ

กลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดเร็วที่สุด 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนฟูสภาพ 

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับการกระทําพฤติกรรมในลักษณะ 

ที่กําหนดซึ่งกันและกัน  การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไปสวนหน่ึงขึ้นอยูกับ

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล (รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร, 2536) ในขณะเดียวกันก็พบวา การกระทําของ

บุคคลขึ้นอยูกับองคประกอบ 2 ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังผลลัพธที่

จะเกิดขึ้นจากการกระทําดังที่ Bandura (1986) กลาวไว ดังน้ันปจจัยพื้นฐานจึงนาจะมีความสัมพันธ

กับการรับรูสมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําดวย   

  2.4.1 ปจจัยสวนบุคคล   

      จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา  ปจจัยดังกลาวมีทั้งสวนที่มี 

ความสัมพันธ  และสวนที่ไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน  ซึ่งปจจัยพื้นฐาน      

บางประการที่ศึกษา ไดแก 

ก. อายุ  เปนปจจัยที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะของบุคคลที่จัดการเกี่ยวกับ 

เร่ืองราวหรือปญหาตาง ๆ การรับรู การแปลความหมาย  ความเขาใจ  และการตัดสินใจ  ซึ่งมีความ

แตกตางกันตามพัฒนาการ (Orem, 1995) ผูที่มีอายุมากกวาจึงยอมมีโอกาสมากกวาที่จะเรียนรูสิ่ง

ตาง ๆดวยตนเอง และไดสังเกตเห็นตัวแบบการกระทําจากผูอ่ืน ดังน้ันอายุที่แตกตางกันจึงมี
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ความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังเชนการศึกษาของ Froman & Owen (1990) ที่ศึกษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเองในการดูแลทารก และทักษะการดูแลทารกของ

มารดาในมารดา กอนจําหนายจากโรงพยาบาล จํานวน 200 ราย พบวา อายุของมารดาเปนตัวแปร

หน่ึงที่มีความสัมพันธและมีอํานาจในการทํานายการรับรูสมรรถนะในการดูแลทารกในระดับสูง 

ข. เพศ หมายถึง รูปลักษณะเฉพาะทางสระของรางกายที่แสดงวาเปนหญิงหรือ 

ชาย แบงเปน เพศชายและเพศหญิง 

ค. ระดับการศึกษา  เปนปจจัยพื้นฐานของการรูคิด  การตัดสินใจหรือพิจารณา 

เร่ืองตาง ๆ  ชวยใหบุคคลไดรับขาวสาร  พรอมทั้งมีการเรียนรูและเขาใจขอมูลตาง ๆไดงาย   รูจัก

แสวงหาความรู  และนําเอาความรู  และประสบการณที่ไดรับมาใชใหเกิดประโยชนตอไป  ดังเชน 

การศึกษาของรัตนาภรณ    ศิริวัฒนชัยพร (2536)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบาง

ประการและการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 

จํานวน 200 ราย พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง

โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีการรับรูสมรรถนะในการ

ดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ  กมลพรรณ หอมนาน 

(2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูสมรรถนะในตนเองกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ จํานวน 150 คน  พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับรูสมรรถนะของตนเองเชนกัน 

ง. รายได  เปนปจจัยที่ชวยใหบุคคลแสวงหาขอมูลตาง ๆ และเรียนรูสิ่งตาง ๆ ได 

มากขึ้น อันเปนสวนประกอบในการคิดและตัดสินใจในการกระทําตาง ๆ  และมีความสัมพันธกับ

การรับรูสมรรถนะของตนเอง  โดยไดมีผูศึกษาคือ Grembowski, et al.(1993) ที่ศึกษาการรับรู

สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมของผูสูงอายุ จํานวน 2,524 คน พบวา รายไดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับรูสมรรถนะของตนเองในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูสูงอายุที่มี

เศรษฐกิจดีหรือมีรายไดสูงจะมีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีเศรษฐกิจไมดี  หรือ

มีรายไดตํ่า  ซึ่งตางจากผลการศึกษาของ  กมลพรรณ  หอมนาน (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ  จํานวน 150 คน พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในตนเองของ

ผูสูงอายุ น่ันคือ ไมวา ผูสูงอายุจะมีรายไดสูงหรือตํ่า ก็ไมเกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง  

  2.4.2 ปจจัยดานการรับรูตอพฤติกรรม 

ก. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived  susceptiblity) การ                      

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม 
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คําแนะนําดานสุขภาพและในภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคล ซึ่งแตละบุคคลจะมีความเชื่อใน

ระดับที่ไมเทากัน ดังน้ันบุคคลเหลาน้ีจึงมีการหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามคําแนะนํา

เพื่อ ปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเทากันหรือไมเหมือนกัน ซึ่งเปนความเชื่อของบุคคล                  

ตอความถูกตอง ของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา หรือการงาย

ที่จะปวยเปนโรค  ดังน้ันการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่และการปฏิบัติในการปองกันโรคของผูปวย 

(Becker,et al. 1974 : 205-216) ดังเชน การศึกษาของ อรุณีย   ศรีนวล  ( 2548 )  ที่ศึกษาการประยุกต

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงในอําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ   

ผลการศึกษาพบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรคเบาหวาน   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานและมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับการศึกษาของ 

สุธีรา  วิสุทธิวรรณ ( 2542 )   ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพในการดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภวัยรุน  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช

เทวี ณ ศรีราชา  จังหวัดชลบุรี  ผลการศึกษาพบวา  ภายหลังการทดลองสตรีต้ังครรภวัยรุนในกลุม

ทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง    การรับรูความรุนแรง   การรับรูผลดีและอุปสรรคและพฤติกรรม

การปฏิบัติตนดีขึ้นมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (perceived  severity) หมายถึง  

ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรง ของโรคที่มีผลตอรางกาย ซึ่งอาจกอใหเกิดความ

พิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการใชเวลานาน ในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือ

ผลกระทบกระกระเทือนฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบัติตาม คําแนะนําของเจาหนาที่จะไม

เกิดขึ้น ถึงแมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคแตไมรับรูตอความ รุนแรงของโรค แต

ถามีความเชื่อและความวิตกกังวลตอความรุนแรงของการเปนโรคสูงเกินไป ก็อาจจะทําใหจํา         

ขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได  เบคเกอร (Becker,1974 )  ไดกลาววา 

การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับตํ่าอาจทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมถูกตองและการ

รับรูความรุนแรงของโรคในระดับที่สูงมากก็อาจจะทําใหบุคคลไมปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

เลย     การรับรูความรุนแรงของโรคเปนองคประกอบที่สําคัญในการอธิบายพฤติกรรมการปองกัน

โรค และพฤติกรรมบทบาทผูปวยเพื่อหลีกเลี่ยงการเปนโรคในบุคคลที่มีสุขภาพดี และ

ภาวะแทรกซอนจากการเปนโรคในบุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยแลว ดังเชนการศึกษาของ นัยนา   
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เมธา ( 2544 )  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ

การศึกษาของ  Christensen ( 1999)  ที่ศึกษาในกลุมสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน พบวา  การรับรู

ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานแคลเซียมเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McCausland (1990) ที่พบวา การรับรูความ

รุนแรงของโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุหญิงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค

กระดูกพรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ค. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสภาพ Bandura (1997) กลาววา 

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน  วามีความสามารถ

เพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันตนประสบความสําเร็จ  และกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะนําไปสู

ผลลัพธตามที่คาดหวังไว  ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว  แตไมมีการรับรูวา

ตนเองมีความสามารถรวมดวย  ก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันใหประสบความสําเร็จได  

ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตน  จึงเปนสิ่งกําหนดทิศทาง  หรือมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรม

ของบุคคล ฉะน้ันผูวิจัยจึงจัดกระทํากับการรับรูสมรรถนะแหงตน  ดวยการสงเสริมใหผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน   ซึ่งเมื่อผูปวยรับรู

สมรรถนะแหงตนสูงก็จะสงผลใหผูปวยมีแนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยาง

สม่ําเสมอและตอเน่ือง ดังเชนการศึกษาของเบญจวรรณ   ละอองผล  (2543)  ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับการปฏิบัติดาน

สุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักแบบมีแผลเปดภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก 

จํานวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะ

เกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

2.5 การประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 

        การประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพเปนการประเมินการกระทําที่แสดงออกดาน

สุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม  พบแบบประเมินการปฏิบัติดานสุขภาพในผูปวยกลุมตาง ๆ

ดังเชน 
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       เบญจวรรณ   ละอองผล (2543) ไดสรางแบบประเมินการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวย

กระดูกขาหักแบบเปด ภายหลังรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก  ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 31 ขอ แบงเปน 2 หมวด คือทางดานรางกายและจิตสังคม  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ  ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ได

คาเทากับ .70  

      ทัศนีย   ธนะศาล (2544) ไดสรางแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟูสภาพของ

ผูปวยหลังการผาตัดกระดูกขาหัก  โดยอาศัยแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ภาวะ

โภชนาการ การออกกําลังกาย  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ  การจัดการกับ

ความเครียด  และแหลงสนับสนุนทางสังคม  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .77 

      ศุภร  เธียรมนตรี (2548) ไดสรางแบบประเมินการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม โดยอาศัยแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 23 ขอ แบงเปน  4 ดาน คือ ดานการออกกําลังกาย  ดานโภชนาการ  ดานการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันเกี่ยวกับการใชขอ  และดานการใชวิธีลดปวด  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 

3 ระดับ  ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .86 

      เคร่ืองมือสําหรับงานวิจัยน้ีเปนการประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  โดยดัดแปลงจากแบบประเมินการปฏิบัติดาน

สุขภาพของผูปวยกระดูกขาหักแบบมีแผลเปด ภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอกของ 

เบญจวรรณ  ละอองผล (2543) โดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงขอคําถามในการประเมินพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน    เพื่อใหสอดคลองกับผูปวย

ที่ศึกษา และนําไปหาความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 

Bandura (1997) ที่วาการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมไดเมื่อมีแรงจูงใจ ไดเห็นตัวแบบ และการ

ปฏิบัติดวยตนเอง โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่สําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติ

พฤติกรรม 
3.  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 การรับรูสรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฎีการ

เรียนรูทางสังคม (Social learning theory)  ของ Albert Bandura (1997) ซึ่งเปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู โดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม

จําเปนตองมีการแสดงออก แตการไดมาซึ่งความรูใหมๆ ก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึ้นแลว และการ
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แสดงออกของพฤติกรรมจะสะทอนใหเห็นการเรียนรู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) แมความรูจะ

มีอิทธิพลตอพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลได

ครอบคลุม มีการศึกษาที่ยืนยันวาความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตองผานความรูสึกนึกคิด (Self-

referent thoughts) ของบุคคลกอน (Schunk & Cabonari, 1984) การรับรูความสามารถของตนเอง

เปนสวนหน่ึงของกระบวนการทางความคิดและเปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา 

(Lawrance & McLeroy, 1990) มีบทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลางทางจิตใจและกอใหเกิด

ความรูสึกวา “ฉันทําได” (I can do) (Ross, 1992)  

 3.1 แนวคิดพื้นฐานของการรับรูสรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy)  

 เปนแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฏีการเรียนรูทางสังคมของ Albert Bandura (1997) มีความ

เชื่อวาพฤติกรรมของคนเราน้ัน ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากปจจัยทางสภาพแวดลอม 

(Environment factor) เพียงอยางเดียว แตจะตองมีปจจัยสวนบุคคล (Personal factor) รวมดวย และ

จะตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ตามหลักความเปน

เหตุผลกับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอม ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 

3 ประการ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 

 

                                                                           

 

แผนภูมิที่ 1   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ

พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกัน (แหลงที่มา Bandura, 1977) 

  

 จากปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน ไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยน้ัน

มีอิทธิพลกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย  และ

อิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 น้ัน ไมไดเกิดพรอมๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหน่ึง

จะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (Bandura, 1997) กลาวคือพฤติกรรมของบุคคลอาจเกิดจาก

อิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การรับรูความเชื่อ ในขณะเดียวกันปจจัย

ภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปจจัยสภาพแวดลอม ในทาง

กลับกันสภาพแวดลอมก็เปลี่ยนไปตามพฤติกรรมของบุคคลและความเชื่อตางๆ ที่กําหนด

พฤติกรรมของบุคคล ดังน้ันปจจัยทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบเกี่ยวพัน มีลักษณะเปนเหตุเปนปจจัย

ซึ่งกันและกัน (Interlocking system) มีผลตอการกระทําและการเรียนรูของบุคคล โดยอาศัยหลัก

B E 

P 
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ดังกลาว จึงอาจสรุปไดวา เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงออกมา บุคคลจะรับรูใน

ความสามารถของตนและเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ การตัดสินใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมใดๆ ของบุคคล เกิดจากการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) 

 Bandura (1997) อธิบายวา การที่มนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไวขึ้นอยูกับปจจัยสอง

ประการคือ การรับรูความสามารถของตน (Efficacy expectations) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคล

วาจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทํา

พฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) หมายถึง การคาดคะเนของบุคคล

วา ถาทําพฤติกรรมน้ันแลว จะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น

จากการกระทําพฤติกรรมของตน Bandura ไดนําเสนอรูปแบบปจจัยดานความคาดหวังใน

ความสามารถสัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2  

 

 

   การรับรูความสามารถ 

      บุคคล                                             พฤติกรรม       ผลที่เกิดขึ้น 

 

 

 

 

 
   

 แผนภูมิที่  2  แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข และความแตกตางระหวางการรับรู

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น (แหลงที่มา Bandura, 1997) 
  

 การรับรูสมรรถนะของตนเองจะมีผลตอบุคคลในดานตางๆดังน้ี ( Bandura, 1977 ) 

 1. การเลือกกระทําพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของแตละบุคคล จะมีการคิดตัดสินใจอยู

ตลอดเวลาวา จะตองกระทําพฤติกรรมใด หรือกระทําอยางตอเน่ืองนานเทาไร การเลือกกระทํา

พฤติกรรมใดในสถานการณใดน้ัน สวนหน่ึงก็เน่ืองมาจากการรับรูสมรรถนะของตนเอง บุคคลจะ

หลีกเลี่ยงงานหนัก และสถานการณที่เขาเชื่อวาเกินความสามารถ  แตจะมีการกระทําพฤติกรรม

แนนอนถาตัดสินใจแลววามีความสามารถ  การประเมินสมรรถนะของตนเองไดอยางถูกตองจะชวย

สงผลใหเกิดความสําเร็จได ในขณะที่บุคคลที่ประเมินสมรรถนะของตนเองสูงเกินไปมักจะทํางาน

ที่เกินความสามารถ และนําไปสูความลมเหลวได อันจะสงผลใหเขารูสึกทุกข เครียด ผิดหวัง และ

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

-     ระดับความยากงาย 

-      ความเขมแข็งของความเชื่อ 

-      ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

       ความเชื่อในผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

-      ผลลัพธดานรางกาย 

-      ผลลัพธดานสังคม 

-      ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 
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ทําลายความเชื่อในความสามารถของเขาลงไป  ในทางตรงกันขามบุคคลที่ประเมินสมรรถนะของ

ตนเองตํ่าเกินไป มักจะเลือกทํางานงายๆ ซึ่งเปนการจํากัดความสามารถของตนเอง และมักจะมี

ความสงสัยในความสามารถของตนเอง เปนอุปสรรคตอการทํางาน ขาดความพยายาม และขาดการ

พัฒนาความสามารถของตนเองใหกาวหนาตอไป 

 2. การใชความพยายามและความอดทนในการทํางาน สมรรถนะของตนเองที่บุคคล

ประเมินน้ัน จะเปนตัวกําหนดวา เขาจะตองใชความพยายามเทาใด และจะตองอดทนในการเผชิญ

กับอุปสรรคตางๆไดนานเทาใด  ถาบุคคลมีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงเทาใด ก็จะยิ่งมีความ

พยายามและความอดทนในการทํางานมากเทาน้ัน อันจะสงผลใหประสบความสําเร็จ  สวนบุคคลที่

มีการรับรูสมรรถนะของตนเองตํ่า ก็มักจะมีความสงสัยในความ สามารถของตนเอง เมื่อเผชิญ กับ

อุปสรรคหรือพบกับงานที่รูสึกวายาก ก็จะทําใหไมมีความพยายามและเลิก กระทําในที่สุด  จาก

การศึกษาของซาโลมอน (Salomon, 1984 cited by Bandura, 1986)  พบวา นักเรียนที่รับรูวาตนเองมี

สมรรถนะสูง จะมีความพยายามในการเรียนสูง และเรียนรูไดดีเมื่อเรียนจากสื่อการสอนที่เขารูสึกวา

ยาก ในขณะที่เขาจะใชความพยายามตํ่ากวา และเรียนรูไดงายกวา ถาเรียนจากสื่อการสอนที่รูสึกวา

งาย 

 3. รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ การตัดสินเกี่ยวกับสมรรถนะของตนเองน้ันมี

อิทธิพลตอรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ ระหวางการกระทําพฤติกรรมจริงกับสิ่งที่

คาดการณเกี่ยวกับการกระทําในอนาคต โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะตํ่า มักจะรูสึกวางาน

น้ันยากลําบาก และเปนเหตุการณที่นากลัวกวาความเปนจริง มีผลทําใหบุคคลน้ันเกิดความเครียด 

และทําลายความสามารถของตนเอง ซึ่งเขามีโอกาสสรางขึ้นไดจากการเรียนรูในงานที่ลมเหลวน้ัน 

ในทางตรงกันขามบุคคลที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะสูง จะมีการเอาใจใสและมีความพยายามในการ

กระทําพฤติกรรมเมื่อพบกับอุปสรรค จะเปนการกระตุนตนเองใหมีความพยายามมากขึ้น จาก

การศึกษาของโคลลินส (Collins,1982 cited by Bandura,1986 ) พบวาในสถานการณที่เปนปญหาที่

ยาก บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูง มักจะคิดวาสาเหตุของความลมเหลวน้ัน เกิดจาก

การขาดความพยายาม ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองตํ่า จะอธิบายวาเกิดจากการ

ขาดความสามารถของเขาเอง 

 4. ทําใหบุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรู

สมรรถนะตางกัน จะมีการกระทําพฤติกรรมที่ตางกันคือ บุคคลที่มองตนเองวามีการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองสูง จะกระทําในสิ่งที่ตนสนใจและเลือกทํางานที่ทาทายและใชความพยายามเพื่อให

บรรลุเปาหมาย ถาพบกับความลมเหลวก็จะใชความลมเหลวเปนตัวกระตุนใหประสบความสําเร็จ 

ตรงกันขามกับผูที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองตํ่า มักจะเอาความสามารถเปนตัวทํานาย
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พฤติกรรมในอนาคตของตน แตไมพยายามใชความสามารถของตน โดยจะหลีกเลี่ยงงานที่ยาก เมื่อ

พบอุปสรรคก็จะลมเลิกการกระทําน้ัน ทําใหมีความปรารถนา ทะเยอทะยานตํ่า และตองพบกับ

ความเครียดและความวิตกกังวลอยางมาก 

  การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง Bandura ไดอธิบายถึงแหลงขอมูลในการ

สรางการรับรูความสามารถของตนเอง การที่คนเราจะสรางการรับรูความสามารถของตนเองตอ

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงน้ัน เกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ (Bandura, 1977; 1986; 1997) 4 

แหลงดังน้ี 

  1)  ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ซึ่งเปนวิธีการที่

มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองเน่ืองจากเปน ประสบการณ

โดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลเชื่อวาเขาสามารถ กระทําได ดังน้ัน

ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองน้ันจําเปนตองมีการฝกใหเขามี ทักษะเพียงพอที่จะ

ประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถที่จะกระทํา เชนน้ัน จะทําให

เขาใชทักษะที่ไดรบการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

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

การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผู

ที่สังเกตรูสึกวา เขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงไมยอทอ การใชตัวแบบ

(Modeling) ประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังน้ี 

กระบวนการที่ 1 กระบวนการต้ังใจ (Attentional processes) บุคคลไมสามารถเรียนรูได 

จากการสังเกต ถาเขาไมมีความต้ังใจและรับรูอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก 

กระบวนการต้ังใจจะเปนตัวกําหนดวา บุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบน้ัน องคประกอบที่มีผล    

ตอกระบวนการต้ังใจ แบงไดเปน 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบที่   

ทําใหบุคคลมี ความต้ังใจในการสังเกต ตองมีลักษณะที่เดนชัด เปนตัวแบบทําใหผูสังเกตเกิดความ

พึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอนมากนัก และพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมาควรมี

คุณคา ในการใชประโยชน นอกจากน้ียังมีองคประกอบของผูสงเกต ไดแก การเห็น การไดยิน การ

รับรส การสัมผัส ความสามารถทางปญญา ระดับความต่ืนตัวและความชอบที่เคยเรียนรูมากอนแลว  

กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) บุคคลตองจดจําลักษณะของ 

ตัวแบบ แลวแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปของสัญลกัษณและจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงาย การที่

บุคคลมีความจํา จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ

ภายหลัง การสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะหน่ึง  

กระบวนการที่ 3 กระบวนการกระทํา ทางกายหรือการแสดงออก (Production Process)  



 

 

38 

เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวน้ันมากระทํา การไดขอมูลยอนกลับจากการ

กระทําของตนเอง และการ เทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุง

แกไขพฤติกรรมการ เลียนแบบของตนจนเปนที่พอใจ  

กระบวนการที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรู 

จากการสังเกตตัวแบบอาจถูกแสดงออกมาหรือไมก็ได ยอมขึ้นอยูกับสิ่งลอใจจากภายนอก ถา

พฤติกรรม ของตัวแบบไดรบผลลัพธที่นาพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมพึงพอใจได จะมี

แนวโนม เลียนแบบสูงเพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบ หรือเกิดความรู

สึกแฝง วาตนคือผูที่ไดรับผลลัพธที่นาพึงพอใจน้ัน  

การใชตัวแบบมี 2 ประเภท (Bandura, 1977) คือ ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เปนชีวิตจริง 

(Actual  model  /Live model) เปนการนําเสนอตัวแบบที่มีชีวิต  ซึ่งทําใหผูสังเกตไดมีโอกาส

สังเกตเห็นตัวแบบในสถานการณจริงและมีปฏิสัมพันธไดโดยตรงกับตัวแบบโดยไมตองผานสื่อ

ตางๆ  ขอดีคือ ตัวแบบสามารถเพิ่มเติมหรือปรับปรุง พฤติกรรมเพื่อใหการแสดงพฤติกรรมชัดเจน 

หรือเหมาะสมกับสถานการณมากยิ่งขึ้น การเสนอตัวแบบวิธีน้ีชวยให ผูสังเกตเกิดความสนใจในตัว

แบบและลอกเลียนพฤติกรรมของตัวแบบไดดีกวาการเสนอตัวแบบวิธีอ่ืน แตการเสนอตัวแบบวิธีน้ี 

ตองระมัดระวังในเร่ืองการควบคุมผลรวม เพราะอาจเกิดเหตุการณ ไมไดคาดการณไวลวงหนา   

และประเภทที่ 2  ตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ (Symbolic  model)   คือ การนําเสนอตัวแบบที่เสนอ

ผานสื่อตางๆ ไดแก การเสนอตัวแบบจากคูมือ  คูมือการใหความรู  หนังสือ  ภาพพลิก  เทป

บันทึกเสียง ภาพยนตร วิดีโอเทป หนังสือ หุนกระบอก สถานการณจําลอง หรือใชรูปแบบที่

หลากหลายในตัวแบบอันหน่ึงก็ได  เปนตน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมี

การสังเกตน้ันจะตองมีลักษณะเดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไม

ซับซอน มีความเปนไปไดดึงดูดใจใหปฏิบัติตามและมีคุณคาในการใชประโยชน (Bandura, 1997) 

ซึ่งขอดีของการนําเสนอแบบน้ี คือ สามารถเตรียมเร่ืองราว ของตัวแบบไวลวงหนาเรียบรอยแลว 

สามารถมุงเนนจุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรมและยังสามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบ

ของตัวแบบได ทั้งยังสามารถเก็บไวใชในการใหตัวแบบคร้ังตอไปได  สามารถเราความสนใจและ

อยูแวดลอมกับตัวบุคคลอยูตลอดเวลา  ใชไดกับกลุมคนจํานวนมากและสามารถใชรูปแบบที่

หลากหลายในตัวแบบอันหน่ึงก็ไดในการนําเสนอ 

               ผลของการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 

                              การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคลใน 3  ดาน ดังน้ี 

                             1.   ตัวแบบจะชวยสรางพฤติกรรมที่พึงประสงคใหม   โดยชวยใหบุคคลเรียนรู
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พฤติกรรมใหมๆ  สามารถนําไปสรางใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง  การสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคได 

                             2.   ตัวแบบจะชวยลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค  เมื่อตัวแบบแดงพฤติกรรมแลว

ไดรับผลที่ไมนาพึงพอใจ  แนวโนมที่ผูสังเกตจะไมแสดงพฤติกรรมตามแบบน้ันจะมีสูงมาก  ก็

เทากับวาตัวแบบทําหนาที่ระงับ (Inhibit)   

                             3.   ตัวแบบจะชวยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค   โดยชวยใหพฤติกรรมที่เคย

ไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออกหรือถาเคยแสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออกเพิ่ม

มากขึ้น  ผลของตัวแบบในลักษณะน้ีจะทําหนาที่กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา 

                            ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบ 

                            Perry   and    Furukawa (1986)  ไดรวบรวมปจจัยตางๆ  ที่สงผลประสิทธิภาพ

ของการเสนอตัวแบบ ออกเปน  2  ปจจัยหลัก คือ 

 1.  ปจจัยที่สงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา  (Factors   enhancing  and  retension)

การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดดีหรือไมขึ้นอยูกับความต้ังใจของผูสังเกตที่จะสังเกตตัวแบบและ

ความสามารถในการจําสิ่งที่สังเกตได  ดังน้ันการวางแผนที่จะเสนอตัวแบบจึงควรพิจารณาถึงสิ่ง

ตางๆ ดังน้ี 

1.1 ลักษณะตัวแบบ 

1.1.1   ตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตในดานเพศ  อายุ    

เชื้อชาติ  และเจตคติ  เพื่อใหผูสังเกตมั่นใจวาตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมน้ันไดอยางเหมาะสม

เชนเดียวกับตัวแบบ 

 1.1.2   ตัวแบบควรเปนผูมีชื่อเสียงสําหรับผูสังเกต  แตไมควรมีชื่อเสียง 

มากเกินไป เพราะผูสังเกตอาจรูสึกวาพฤติกรรมของตัวแบบน้ันไมนาจะเปนสิ่งที่เขาสามารถกระทํา

ได    

   1.1.3   ตัวแบบควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับผูสงัเกต  เพื่อใหผู

สังเกตคิดวาเขาสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันไดเชนเดียวกับตัวแบบ 

1.1.4 ตัวแบบควรมีลักษณะเปนกันเองและอบอุน 

1.1.5 ตัวแบบที่ไดรับการเสริมแรงหลังจากแสดงพฤติกรรมจะไดรับ 

ความสนใจจากผูสังเกตมากขึ้น  เน่ืองจากเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาผูสังเกตจะไดรับการเสริมแรง

เชนเดียวกัน เมื่อเขาสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันไดเชนเดียวกับตัวแบบ   

        1.2   ลักษณะของผูสังเกต 

   1.2.1   ความสามารถในการดําเนินการและเก็บจําขอมูล ซึ่งขึ้นอยูกับ
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ระดับสติปญญาของผูสังเกต 

   1.2.2   ความไมแนใจในการแสดงพฤติกรรมบางอยางของผูสังเกต  ซึ่งจะ

ทําใหผูสังเกตใหความสนใจตอพฤติกรรมของตัวแบบ 

   1.2.3   ความวิตกกังวลของผูสังเกตที่มากเกินไปจะรบกวนการสังเกตและ

กระบวนการเก็บจําพฤติกรรมของตัวแบบ จึงอาจจําเปนตองฝกใหผูสังเกตรูจักวิธีผอนคลายกอน

นําเสนอตัวแบบ 

   1.2.4   บุคลิกภาพอ่ืนๆของผูสังเกต  เชนลักษณะสมาธสิั้น   การรูถึง

สถานภาพของตนเอง  สถานภาพทางสังคม  เศรษฐกิจและเพศ  ซึ่งควรพิจารณากอนเสนอตัวแบบ 

        1.3   ระยะเวลาของการนําเสนอตัวแบบ 

   ในเร่ืองระยะเวลาการนําเสนอตัวแบบ   Bandura ไมไดกลาวไววาควรจะ

ใชระยะเวลาเทาใด ในแตละชุดควรนําเสนอตัวแบบจํานวนเทาใดหรือควรใหดูซ้ํากี่คร้ัง แต Wilson 

and O Leary (1980) แนะนําวาการใหผูสังเกตดูตัวแบบหลายๆคร้ังจะชวยใหจดจําไดดีขึ้น    สําหรับ

งานวิจัยการใชระยะเวลาในการเสนอตัวแบบและจํานวนตัวแบบ ตางกัน 

3)  การไดรับการชักจูงหรือชี้แนะดวยวาจา (verbal  persuasion)   การรับรูสมรรถนะของ

ตนเองอาจเกิดขึ้นไดหรือมีการเปลี่ยนแปลงได จากการที่บุคคลไดรับการชักจูงหรือชี้นําใหมีความ

เชื่อวา เขามีความสามารถที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม ในการที่จะกระทํากิจกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย

ได แตความสําเร็จในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองดวยวิธีน้ี ก็จะมีขอจํากัดคือจะมีผล

เพียงระยะสั้นๆ และมีผลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองไดไมมากนัก นอกจากน้ันยัง

อาจขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ความชํานาญของผูชักจูง ความรูสึกไววางใจตอผูชักจูง 

แรงจูงใจใหมีการกระทําพฤติกรรม รวมทั้งสถานการณน้ันๆดวย 

 4)  การกระตุนทางดานรางกายและดานอารมณ (Physiological   and   affective  stage) การ

ที่บุคคลน้ันมีการรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็มศักยภาพ   การแสดงออกทาง

รางกายและอารมณมีผลกระทบตอการรับรูความสามารถของตนเองโดยผานกระบวนการตัดสินใจ

ทําพฤติกรรม  ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของกับแหลงของการกระตุนตางๆ  ระดับของการทํา

กิจกรรมและประสบการณในการทํากิจกรรมของบุคคลที่ผานมาในอดีต เปนกระบวนการรับรูทาง

ปฏิกิริยาทางดานอารมณ  เพราะประสบการณในการทํากิจกรรมที่ประสบความสําเร็จจะเปนแรง

กระตุนอารมณทางบวกที่ชวยใหบุคคลน้ันเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นได 

(Bandura, 1997) แตถาเมื่อบุคคลน้ันอยูในภาวะเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลตอ

ความรูสึกในทางลบ เชน เกิดความกลัว  ความวิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเอง
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ลดลง ซึ่งโดยทั่วไปถาเปนเชนน้ันคนเรามักจะทอถอยและคิดถึงความลมเหลวมากกวาจะคาดหวัง

ถึงความสําเร็จเมื่ออยูในภาวะเหน่ือยลาหรือตึงเครียด 

 

4. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 

(1997)  คูมือแผนการสอนผูปวยภายหลังการผาตัดยึดตรึงกระดูกภายในของบุปผา  จันทรจรัส 

(2542) การพยาบาลผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการยึดตรึงดวยวัสดุภายในรางกายของมรรยาท  ณ นคร 

(2547) แนวคิดการใหความรูในผูปวยออรโธปดิคสของ Roach,Tremblay, & Bowers (1995) และ

ความตองการขอมูลในผูปวยออรโธปดิคส (‘need to know’) ของ Edwards (2003) มาประยุกตใน 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน คือกระตุนใหผูปวย เกิดการรับรูผลลัพธของการมีพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพ และเพื่อกระตุนความสามารถของตนเอง โดยการจัดกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นอยางมี

แบบแผน ตามแหลงสงเสริมการรับรูความสามารถที่สนับสนุน 4 แนวทางคือ  

1.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) 

2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)   

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 2(Physiological and effective states)  

4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 

experience)  

โดยผูวิจัยเปนผูจัดกิจกรรมตลอดการทดลองทั้ง 4 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา ประมาณ 45 - 60 

นาที โดยมีรายละเอียดการจัดกิจกรรม ดังน้ี  

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) แบงออกเปน 

    1.1 การใชคําพูดชักจูง โดยผูวิจัย   ดวยการใหความรู     คําแนะนําและการพูดชักจูง 

เพื่อใหผูปวย   เกิดความเชื่อวาตนเอง  มีความสามารถที่จะกระทําทาทางการเคลื่อนไหวขณะใส

โลหะยึดตรึงกระดูกตนขาที่ถูกตอง  ตามแผนการสอนเร่ือง  “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหัก

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”โดยมีรายละเอียดดังน้ี 1)  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับกระดูก   

การรักษา     2) การรับประทานอาหาร 3)   ทาทางการเคลื่อนไหว   เชน การใชไมคํายันรักแร   ,   

ทาน่ังในการขับถาย   4) การออกกําลังกาย 5)   การปองกันการติดเชื้อ และ 6) การรับประทานยา  

     1.2 การใชคําพูดชักจูงโดยญาติ ดวยการใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ซึ่งการพูด

ชักจูงตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดกลาววา  การที่บุคคลอ่ืนไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามี

ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลน้ันวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได จะทําให
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บุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมน้ันใหสําเร็จ  ฉะน้ันการใหความรูและ

คําแนะนําในการฟนฟูสภาพ  โดยการพูดชักจูงจากผูวิจัยและญาติจะทําใหผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน และทําใหมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพได 

 2.   การเรียนรูผานตัวแบบ(Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious  experience) 

โดยใหผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  สังเกตตัวแบบจริงจากผูวิจัย

ในเร่ืองการเดินดวยไมค้ํายันรักแร โดยผูวิจัยทําการสาธิตการรับประทานอาหาร  ทาทางการ

เคลื่อนไหว  การออกกําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  การไดเห็นตัวแบบ

จะทําใหผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง เกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบ

ทําตามตัวแบบ เกิดความคลอยตามและเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาตนเอง

สามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ันไดดวยตนเอง  การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบจะรวมเอา

กระบวนการทางจิตวิทยา คือ การต้ังใจ  การจดจํา การกระทําและการจูงใจไวดวยกัน 

(Bandura,1986)  ซึ่งการจัดกิจกรรมใหผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง ได

เห็นตัวแบบจากผูวิจัยรวมกับการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจากวีดีโอ และคูมือจะทําใหผูปวยเกิด

การเรียนรู และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงที่ตนขาเพื่อปองกระดูกหักซ้ําได 

3.   การกระตุนทางดานรางกายและดานอารมณ (Physiological and emotional   

arousal)  ประกอบดวย  1)  การกระตุนทางดานรางกาย โดยการซักถามอาการ  ประเมินสภาพทั่วไป

และเตรียมรางกายใหสะอาด สุขสบาย  กอนดําเนินกิจกรรมใหความรู   2) การกระตุนทางดาน

อารมณ โดยผูวิจัยจัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม  สรางความคุนเคยกับผูปวยดวย

การพูดคุย  บรรยากาศผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง           ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติ 

เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง  ไดพูดระบาย

ความรูสึกภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการเดินดวยไมค้ํายันรักแร   การกระตุนทาง รางกายและ

อารมณของผูปวยใหอยูในระดับเหมาะสม  ทําใหผูปวยรับรูถึงขีดความสามารถของตนเองและ

แสดงออกถึงความสามารถในพฤติกรรมทาทางและการเคลื่อนไหว  ซึ่งตามแนวคิดของ Bandura 

(1997)  ที่กลาววาการกระตุนทางรางกายและอารมณเปนอาการแสดงออกทางรางกายและสภาพ

อารมณที่ถูกกระตุนเมื่อเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลใหบุคคลรูสึกต่ืนกลัว 

วิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง  ถาบุคคลไดรับการกระตุนทางอารมณอยู

ในระดับที่เหมาะสม  จะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถ

ดีขึ้น  
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4.   ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery  

experience) โดยผูวิจัยทบทวนวิธีการการรับประทานอาหาร  ทาทางการเคลื่อนไหว  การออกกําลัง

กาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  เพื่อใหสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานได   

การที่ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะ

ทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อวาเมื่อกระทํากิจกรรมน้ันอีกหรือทํากิจกรรมที่

คลายกัน ก็สามารถกระทํากิจกรรมน้ันไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลาย ๆ คร้ังจะชวยสรางความ

มั่นใจในความสามารถของตน     

สรุป   ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดยมุงเนนการ

สงเสริมใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  เกิดการรับรูสมรรถนะแหง

ตน  โดยการคําพูดชักจูงดวยการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  และ

วิธีปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ  วีดีโอ และคูมือ   การ

สรางประสบการณดวยตนเองดวยการฝกการรับประทานอาหาร  ทาทางการเคลื่อนไหว  การออก

กําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา  โดยมีการกระตุนทางรางกายและอารมณ

ใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการจัดใหมีการอภิปรายและการแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่

ผอนคลายเปนกันเอง  เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน  สงผลใหมีการออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอจนเกิดเปนพฤติกรรมซึ่งสรุปการจัดกิจกรรมดังแสดงในตารางที่ 1 ไดดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 แสดงแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประยุกตตาม

ทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 

วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีที่ 1 การใชคําพูดชักจูง (Verbal 

 persuasion) 

วัตถุประสงค 

          เ พ่ือชวยใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน เชื่อ

วาตนเองมีความสามารถท่ีจะประสบ

ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในดวยตนเอง 

สงผลใหเกิดความม่ันใจในตนเองในการ

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

เหมาะสม ซ่ึงการท่ีผูปวยไดรับรูถึงสาเหตุ

และอันตรายจากภาวะกระดูกขาหักรวมถึง

แนวทางการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพภายหลัง

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และได

รับรูวาหากปฏิบัติตัวในการฟนฟูสภาพ

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

เหมาะสมจะสามารถทําใหเกิดกระดูกหัก

ซ้ําหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดและ

ลดอันตรายตางๆท่ีจะตามมาได 

กิจกรรมที่ 1 การใหคําแนะนํา การพูดชักจูง 

                 การใหความรู คําแนะนําและการพูดชักจูงเพื่อให

ผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

เกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพไดสําเร็จ โดยการสอน  และผู วิจัย ให

กําลังใจ การชักจูง ใหคําแนะนํา ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน โดยจัด

กิจกรรมดังน้ี 

                    กิจกรรมที่ 1.1 การใหความรู เรื่อง “การปฏิบัติ

ตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน” ผานแผนการสอน และวีดีโอ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับกระดูก   การรักษา  การรับประทาน

อาหาร ทาทางการเคล่ือนไหว   การออกกําลังกาย     การ

ปองกันการติดเชื้อ  และ การรับประทานยา ซักถามเม่ือ

ผูปวยเกิดความสงสัยในการปฏิบัติพฤติกรรม 

                กิจกรรมที่ 1.2 ใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผา ตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน อภิปรายถึงปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ และ

วิธีการแกไขปญหาโดยมีผูวิจัยใหคําแนะนํา 

                  กิจกรรมที่ 1.3  การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในท่ีเหมาะสม 

โดยผู วิ จัยรวมกับผูปวย  พูดกล าวชมเชย ให กํา ลังใจ

สนับสนุน เนนย้ําวาผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพได  
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือ 

ประสบการณของผูอื่น(Vicarious 

experience) 

 วัตถุประสงค 

          เพื่อชวยใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

ไดรับประสบการณทางออม จากการ

สังเกตตัวแบบท่ีมีชีวิตจริง คือผูวิจัยดวยกัน

เอง และตัวแบบ สัญลักษณ คือ คูมือ วีดีโอ 

ทําใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัด

ใสโลหะยึดตรึงภายในเกิดการเรียนรู จดจํา 

และเลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอย

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

กิจกรรมเหลาน้ันไดดวยตนเอง  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของ

ผูอ่ืน  

การสรางการเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณ

ของผูอ่ืนโดยผูวิจัยจัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน สังเกตผานตัวแบบวีดีโอ และ

ตัวแบบท่ีมีชีวิตจากผูวิจัย เพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดรับประสบการณ

ทางออมจากการสังเกตตัวแบบของผูวิจัยในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู 

จดจํา และเลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอยตามและ

เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองวาตนเอง

สามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ันไดดวยตนเอง และพยายาม

ทําใหผูปวยรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพน้ันๆ เชนเดียวกัน โดยจัด

กิจกรรมดังน้ี 

 กิจกรรมที่ 2.1  จัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ 

การผ า ตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดสั ง เกตตัวแบบ

สัญลักษณผ านคู มือพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย

กระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน และวีดีโอตามแผนการ

สอนเรื่อง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”  

กิจกรรมที่ 2.3  จัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ 

กา รผ า ตัดใส โลหะยึดตรึ งภา ยใน อภิปรา ยเ ก่ียว กับ

สถานการณตัวแบบเก่ียวกับการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

และนํามาประยุกตใชกับชีวิตประจําวันของตนเองเก่ียวกับ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  แนวทางประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีที่ 3  การกระตุนทางรางกายและการ

กระตุนทางอารมณ  

(Physiological and effective states)  

 วัตถุประสงค 

          เพื่อกระตุนใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน เกิด

ความรูสึกตระหนัก รับรูถึงขีด 

ความสามารถของตนเองและแสดงออกถึง

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

กิจกรรมที่ 3 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทาง

อารมณ  

                การกระตุนทางรางกายและอารมณ ประกอบดวย

กิจกรรมท่ีสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ตระหนักในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามและพูดระบาย

ความรูสึก รวมท้ังกระตุนทางอารมณโดยมีกิจกรรมดังน้ี  

             กิจกรรมที่ 3.1  โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับ

ผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

ดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวย

การแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดท่ีนุมนวลใหเกียรติ

ผูปวย  

กิจกรรมที่ 3.2  จัดสถานท่ีใหเหมาะสมตอการ

ปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมท่ีมิดชิดมีความเปน

สวนตัว เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดมีสวนรวมในการ

ประเมินความสามารถของตนเอง พูดระบายความรูสึกและ 

แลกเปล่ียนประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ 

กิจกรรมที่ 3.3  ผูวิจัยสนับสนุนใหผูปวยกระดูกขา

หักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดพูดคุยระบาย

ความรูสึกท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

หลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน โดยผู วิ จัยรับฟง ให

คําปรึกษา ชี้แนะ แกไขปญหาตามความเหมาะสม 
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีที่ 4  การมีประสบการณหรือ 

การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 

(Enactive mastery experience)  

 วัตถุประสงค 

          เพ่ือชวยใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน มี

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

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขา

หักท่ีไดรับการผา ตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน          

         การท่ีผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผา ตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน กระทํา

กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จทําใหเกิดการ

รับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อวา

เม่ือกระทํากิจกรรมน้ันอีกหรือทํากิจกรรม

ท่ีคลายกัน ก็สามารถกระทํากิจกรรมน้ัน

ไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆครั้ง 

จะชวยสรางความม่ันใจในความสามารถ

ของตน เม่ือผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดรวม

กิจกรรมท่ีจัดไวเปนการสรางความเชื่อใน

ความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว มักจะ

มีความมานะพยา ยามในกา รกระทํา

กิจกรรมท่ีกําหนดตอถึงแมจะมีอุปสรรค 

ซึ่งเม่ือผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน มีความมานะ

พยายามและมีความต้ังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขา

หักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะภายในอยาง

ตอเน่ือง 

กิจกรรมที่ 4 การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบ

ผลสําเร็จดวยตนเอง      

การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบ

ผลสําเร็จดวยตนเอง ซึ่งจะทําใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะภายในเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองมากขึ้น โดยหากเคยปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จก็

จะทํา ให มีแนวโนม ท่ีจะสา มา รถปฏิบัติใหประสบ

ความสําเร็จไดอีก ซึ่งผู วิจัยจัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ี

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดรับประสบการณ

ท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยมีการจัดกิจกรรมดังน้ี  

กิจกรรมที่ 4.1  จัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในอภิปรายเพื่อวิเคราะห

พฤติกรรม ปญหา และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในและ

ชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา  

กิจกรรมที่ 4.2  จัดใหผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในฝกการปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน โดย

การฝกการฝกเดินและการออกกําลังกายดวยตนเอง เพื่อให

เกิดทักษะในการเดินดวยไมค้ํายันและการออกกําลังกายได

อยางถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติใชจริงจนประสบ

ความสําเร็จได  

กิจกรรมที่ 4.3  ผูวิจัยใหรางวัลแกผูท่ีสามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมเพื่อเปนกําลังใจในการปฏิบัติท่ี

ถูกตองเหมาะสมตอไป 

กิจกรรมที่ 4.4  จัดใหนํามาอภิปรายเพื่อกระตุนให 

ผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

ท่ีปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยาง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในคนอ่ืนตอไป  
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5.   บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ

ผูปวยกระดูกตนขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 การดูแลสุขภาพผูปวยในปจจุบัน จะเนนการดูแลปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพ โดยเนนไป

ทาง Primary health care การที่จะใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได พยาบาลตองใหคําแนะนําที่

ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น (สุชาดา ธนะพงศพร, 2542) 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน มีดังน้ี 

1. บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาล  ใหการพยาบาลอยางตอเน่ืองทั้งโดยตรงและทางออม 

แกผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน  โดยประสานงานกับทีม

สุขภาพใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองแบบองครวมดวยการสงเสริม  ปองกัน  ดูแล และ

ฟนฟูสุขภาพ   สามารถนําความรูทางคลินิกที่มีหลักฐานสนับสนุน (Evidence- based practice) มา

เปนแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาลกับทีมสุขภาพ  ประยุกตความรูทางการพยาบาลและศาสตร

สาขาอ่ืนในการตรวจประเมินวินิจฉัย  และวิเคราะหปญหาที่ซับซอน  ดูแลทั้งทางรางกาย  จิตใจ  

สังคม  และจิตวิญญาณไดอยางรวดเร็ว  ถูกตองและปลอดภัย  โดยใชกระบวนการพยาบาล  ซึ่ง

ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี  

การประเมินสภาพ (Assessment) ตองรวบรวมขอมูลของผูรับบริการใหได 

ครอบคลุมและถูกตองดวยทักษะตาง ๆ เพื่อนําไปวิเคราะหหาปญหาของผูรับบริการไดเที่ยงตรง  

แลวนําไปจัดระบบ  ตรวจสอบและบันทึกไวเปนขอมูลเบื้องตน โดยไมตองสรุปหรือแปล

ความหมายขอมูล 

การวินิจฉัย(Diagnosis) ในขั้นตอนน้ี พยาบาลจะตองนําขอมูลที่ไดจัดระบบไว มา 

จัดกลุมขอมูลใหม  เพื่อวิเคราะหกลุมขอมูล  และระบุปญหาสุขภาพที่มีอยูหรือมีแนวโนมที่จะ

เกิดขึ้นทั้งจุดดีหรือจุดแข็งของผูรับบริการ  มาเขียนปญหาและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา  เรียกวา    

ขอวินิจฉัย 

การวางแผน (Planning) พยาบาลตองทํางานรวมกับผูรับบริการหรือผูดูแล ในการ 

กําหนดเปาหมายการพยาบาลหรือผลลัพธที่จะใหเกิดขึ้น หลังจากใหการพยาบาลแลว  จากน้ัน

กําหนดกิจกรรมใหครอบคลุม  ติดตาม  ชวยเหลือ  รักษา  สอน และปองกัน  โดยใหสอดคลองกับ

แตละขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  แลวนําแผนมาเขียนไวสําหรับใชเปนแผนการดูแลผูรับบริการ 

เพื่อสงเสริมใหผูปวยรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม 

รวมถึงตองมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนแผนที่วางไวไดตามความเหมาะสมเพื่อประโยชน

สูงสุดของผูปวย 
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การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เปนการลงมือปฏิบัติ มอบหมายงานและ 

บันทึกไวเปนหลักฐาน  และนํากิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดในแผนการพยาบาล ไปดูแล

ผูรับบริการ  จากน้ันบันทึกการดูแล และผลการปฏิบัติการพยาบาลในรายงาน 

การประเมินผล (Evaluation) เปนการตรวจสอบวา การพยาบาลที่ใหไดผลหรือไม   

โดยเปรียบเทียบความกาวหนาของผู รับบริการกับเกณฑการประเมินที่กําหนดไว  หลังจาก

ปฏิบัติการพยาบาล  ถาไมบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑ สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหมได 

2. บทบาทดานการใหความรู (Teaching role) มีทักษะในการสอนและชี้แนะผูปวย ซึ่ง 

เปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาคร้ังน้ี โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแบบแผนการ

สอนอยางมีระบบ พยาบาลตองเปนผูใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการฟนฟูสภาพ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู 

สามารถปรับพฤติกรรมและปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม  พัฒนาความรูของตนเองอยางสม่ําเสมอ   

นําการปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความกาวหนาทางการแพทยและการพยาบาล  เปนมาตรฐาน

ทางการพยาบาลและหลักประกันคุณภาพการพยาบาล  ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 

3. บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา (Counseling) พยาบาลตองใหคําปรึกษาแกผูปวย 

โดยเฉพาะเร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

โดยพยาบาลจะเปนที่ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปวย ในการกระตุนใหเห็นผลดีของการ

เขารวมโปรแกรม และรวมกับผูปวยเพื่อหาแนวทางขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการทํากิจกรรมตาม

โปรแกรมตามสภาพความเปนจริงของผูปวย รวมทั้งสามารถใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ทางการ

พยาบาล  เพื่อควบคุมเทคนิคการใหการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล  รวมสราง

แนวปฏิบัติกับหนวยงานเกี่ยวของกับผูปวย  นอกจากน้ียังมีการรวมมือกับแพทย หรือทีมสุขภาพที่

เปนผูดูแลผูปวยรวมกันวิเคราะหปญหา  และวิธีแกไขที่จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่

ปลอดภัยและเหมาะสม    

4. บทบาทในการติดตอสื่อสาร (Communication role) พยาบาลตองมีการติดตอสื่อสาร 

กับผูปวย และบุคคลที่เกี่ยวของ ในการขอความรวมมือในดานตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูปวย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการการฟนฟูสภาพไดเหมาะสม  

5. บทบาทในดานการประสานงาน (Coordinating role) พยาบาลตองมีการประสานงาน 

กับผูปวย บุคลากรและเจาหนาที่ ที่เกี่ยวของดานตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดเหมาะสม   

6. บทบาทในดานการปองกัน (Protecting role) พยาบาลตองมีบทบาทการปองกันโดย 
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การประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติการรับประทานอาหาร และการสงเสริมความรู ใหคําแนะนํา

ดานการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพปองกันภาวะแทรกซอนได

เหมาะสม 

7. บทบาทในการวิจัย มีความสามารถในการใชผลการวิจัย  และการทําวิจัย  นําผลงาน 

ทางวิชาการหรืองานวิจัยมาประยุกตใชในหนวยงาน  เสนองานวิจัย  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาลและบริการสุขภาพ  ทําใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดรับ

ประโยชนสูงสุด  ลดจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลและกระดูกหักซ้ํา  ทําใหลดคาใชจายในการ

รักษา  รวมมือในการทําวิจัยกับทีมสุขภาพ  รวมทั้งนําเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยเผยแพร

ทางวาสารทางการพยาบาล 

8. บทบาททางสังคม (Socializing role) พยาบาลตองมีการสงเสริมใหผูปวย ครอบครัว  

บุคลากรและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของดานตางๆ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ และใหมี

สวนรวมในการดูแลชวยเหลือ สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ เพื่อลดผลกระทบ

ดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวย  

 จะเห็นไดวาจากบทบาทที่กลาวมาแลวขางตน จะชวยใหผูปวยมีความปลอดภัย  ไมมี

ภาวะแทรกซอนจากการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของจะในการศึกษาน้ี ประกอบดวย  งานวิจัยที่ เกี่ยวกับผูปวยกระดูกหัก   

และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประยุกตใชทฤษฏี การรับรูสมรรถนะแหงตน  

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับผูปวยกระดูกหัก    

พนิดา   ชูสุวรรณ (2539)  ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมสุขภาพและ

ภาวะสุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสเหล็กดามภายใน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพดานจิตใจสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน้ือหาในการสอน ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การขับถาย การออก

กําลังกาย การปองกันอันตรายที่จะรบกวนการติดของกระดูก และการสงเสริมความเปนปกติของ

การดําเนินชีวิต 

ณัฐชยา พลาชีวะ (2542)  ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพที่บานตอความรูและการปฏิบัติตาม

คําแนะนําในการดูแลตนของ ผูปวยศัลยกรรมกระดูกระยะพักฟน จํานวน 30 คน   โดยเปรียบเทียบ

ความรูการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนและภาวะแทรกซอนของผูปวย ศัลยกรรมกระดูก

ระยะพักฟนระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลสุขภาพที่บานกับกลุม ที่ไดรับการบริการตามปกติ กลุม
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ตัวอยางเปนผูปวยที่มีกระดูกขาหักและได รับการรักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่และใส

โลหะยึดไว ภายในซึ่งสอนในหัวขอ  การปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร  การดูแลบาดแผล  

การปองกันภาวะแทรกซอน  และการปฏิบัติทาทางในการออกกําลังกาย กอนการทดลองคาเฉลี่ย

ของคะแนนความรูในการดูแลตน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากัน เมื่อใหการดูแล

สุขภาพที่บานในกลุม ทดลองแลวพบวา คาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงคะแนนความรูในการดูแล

ตนเองกอนและ หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน  การปฏิบัติตาม

คําแนะนําในการดูแลตนภายหลัง การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน  และ 

พบวาความรูในการดูแลตนกับ การปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนหลังการทดลองมี

ความสัมพันธกับทางบวกอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ  
เบญจวรรณ   ละอองผล  (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง

และความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักแบบมี

แผลเปดภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก จํานวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา การ

รับรูสมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 มรรยาท   ณ นคร และคณะ (2543)  ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความรู

ในการปฏิบัติตัวและความวิตกกังวลในผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึงใน

รางกาย จํานวน 40 คน การใหขอมูลในหัวขอ ความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการ

แสดง  การวินิจฉัยโรค  แผนการรักษาพยาบาล   ความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด  และ

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซึ่งรวมถึงการใหขอมูลในเร่ืองการทํากายภาพบําบัด  ผล

การศึกษาพบวา   ผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึงในรางกายที่

ไดรับขอมูลโดยใชแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน  มีความรูในการปฏิบัติตัวมากกวาผูปวยกลุม

ที่ไดรับการใหขอมูลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ทัศนีย   ธนะศาล ( 2544) ศึกษาพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยหลังผาตัดกระดูกขาหัก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 72 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

หลังการผาตัดกระดูกขาหักโดยรวมอยูในระดับดี และรายดาน คือ ดานการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะ

เสี่ยงตอสุขภาพดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกายที่บาน และ

ดานแหลงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับดี ดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

ขวัญชนก     หัตถา (2545)  ไดจัดทําโครงการสอนในผูปวยกระดูกตนขาสวนกานหักที่

ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกแบบภายใน  ขณะอยูโรงพยาบาล ประกอบดวยแผนการสอนผูปวยที่

มีสื่อการสอน คือภาพพลิก  และคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกระดูกตนขาสวนกานหักที่ไดรับ
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การผาตัดยึดตรึงกระดูกแบบภายใน  หัวขอการสอนประกอบดวย บทบาทและหนาที่ที่สําคัญของ

กระดูก    ความหมายของกระดูกตนขาสวนกานหัก  ความสําคัญกระดูกหักแบบมีแผลและไมมีแผล  

การรักษากระดูกตนขาหัก   เปรียบเทียบการรักษาโดยวิธีผาตัดและไมผาตัด  ปญหาแทรกซอนที่

ตองระวังหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก   กระบวนการซอมแซมกระดูกหัก  ผลการะทบตอบุคคล

เมื่อเกิดกระดูกหัก  การบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกตนขาหัก   ขอแนะนําการปฏิบัติตัว

ภายหลังการผาตัด  และประโยชนและหลักการบริหารกลามเน้ือและขอตาง ๆ  ผลการศึกษาพบวา  

คาเฉลี่ยคะแนนดานความรูและดานความสามารถในการปฏิบัติตัวภายหลังการสอนสูงกวากอน

สอนแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

สมศรี   ศรีเจริญจิระ (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกัน

ภาวะแทรกซอน ของผูปวยศัลยกรรมกระดูกตนขาหัก  โดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน

โรคในการฟนฟูสภาพใน ผูปวยศัลยกรรมกระดูกตนขาหัก กลุมตัวอยางเปนผูปวยศัลยกรรมกระดูก

ตนขาหัก จํานวน 80 คน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน กลุมเปรียบเทียบ 40 คน โปรแกรมสุขศึกษา 

ประกอบดวยกลวิธีสรางสัมพันธภาพ การบรรยายใหความรูรายบุคคล มอบคูมือการปฏิบัติตัว การ

สาธิต และการฝกปฏิบัติทักษะรายบุคคลโดยมีระยะการดําเนินการวิจัย 12 สัปดาห เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 3 คร้ัง คือ กอนหลังการทดลองและระยะติดตามผล และประเมิน 

รางกายไดแกกลามเน้ือฝอลีบ กลามเน้ือออนแรง และขอเขาติด ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองมีการ

รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรู โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน ประสิทธิผลของการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวา กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา

ความยาวเสนรอบของกลามเน้ือตนขา ควอดไดรเซ็บส หลังการทดลองของขาขางปกติกับขาขาง

บาดเจ็บของกลุมทดลองไมมีความ แตกตางกัน องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหว ของขอเขาของกลุมทดลองขอเขาขางปกติและขอเขาขางที่บาดเจ็บ   

ไมมีความแตกตางกัน และกําลังกลามเน้ือตนขาของกลุมทดลองหลังการทดลองขาขางที่บาดเจ็บอยู

ในระดับดี ทั้งหมดรอยละ 100 จากการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกตทฤษฎี แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมีผลชวยสงเสริมพฤติกรรมการฟนฟูสภาพปองกัน

ภาวะแทรกซอนใหแกผูปวยศัลยกรรมกระดูกตนขาหักได   

นิรมล  จิตตจํานง (2548) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะจํานวน 100 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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 นิภาพร   โชติรัตน (2550) ศึกษาการรับรูความสามารถแหงตน การปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพ 

และสมรรถภาพทางกายของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา พบวา  การรับรู

ความสามารถแหงตน และการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดยึดตรึงกระดูก    

ตนขา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  สมรรถภาพทางกายโดยรวมอยูในระดับตํ่า การรับรู

ความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  และการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

สมรรถภาพทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นงเยาว ภูริวัฒนกุล, วิลาวรรณ ทิพยมงคล และ กาญจนา วงษเลี้ยง (2550) ศึกษาผลการให

ความรูผานทางโทรศัพทตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกระดูกฟเมอรหักระยะพักฟน 

พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับดีทั้งในสัปดาหที่ 1 และ 3 และพบวา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 1 และ 3ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะ

เห็นไดวาโปรแกรมการใหความรูผานทางโทรศัพทมีผลในการเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยกระดูกฟเมอรหักและไดรับการผาตัดดามเหล็กไวภายใน 

 ขนิษฐา ชวนานนท  (2552) ศึกษาภาวะกระดูกขาหักซ้ําที่บานในผูปวยผาตัดดามโลหะที่ขา  

กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลนาน   พบวา วิถีชีวิตสภาพแวดลอมของผูปวย ผูปวยมีสภาพ

บานที่อยูอาศัย เปนบานสองชั้น มีพื้นที่ตางระดับในบาน บานเรือนต้ังอยูบนภูเขาสูง ที่ราบระหวาง

เขา บานกับหองนํ้าหองสวมอยูคนละสวน ครอบครัวเปนครอบครัวเด่ียว  ผูปวยมีภาระหนาที่ที่จะ

ทําใหไมสามารถหยุดพักฟน รักษาอาการปวยไดนาน  กระบวนการสอนไมเอ้ือใหผูปวยปฏิบัติได   

ผูปวยไมทราบถึงความจําเปนของการใชไมค้ํายัน ไมทราบระยะเวลาที่ตองใชไมค้ํายัน มีความเขาใจ

วา ดามโลหะแลว สามารถเดินไดเลย  ผูปวยรับทราบขอมูลไมครบถวนเกี่ยวกับการเดินโดยใชไม

ค้ํายัน  ระยะเวลาการใชไมค้ํายัน  รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ ที่ทําใหเกิดการเดินลง

นํ้าหนักที่ขาขางที่หัก    การวางแผนจําหนายของสหสาขาวิชาชีพยังไมครอบคลุม  เชน  แพทยมีการ

วางแผนจําหนายผูปวยต้ังแตหลังผาตัด  และพยาบาลไมมีการวางแผนจําหนายเฉพาะโรคในผูปวย

ผาตัดดามโลหะ แตมีการปฏิบัติตามแผนการจําหนายของแพทย   สวนนักกายภาพบําบัดมีการ

วางแผนจําหนายเฉพาะในผูปวยผาตัดดามโลหะแตยังไมครอบคลุม  สวนใหญการจําหนายผูปวย

กระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในยังขึ้นกับวิชาชีพแพทยโดยไมมีการดูความพรอม

ที่ประเมินจากสหสาขาวิชาชีพ  การสื่อสารความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงลักษณะการเดินโดยใช

ไมค้ํายันเมื่อผูปวยมารับการตรวจตอเน่ืองที่ตึกผูปวยนอก เปนการสื่อสารเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

การเดินจากการเดินไมใหลงนํ้าหนัก เปนการลงนํ้าหนักไดเล็กนอย ที่ขาขางที่หัก โดยแพทยเปน    
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ผูสื่อสารกับผูปวยทางเดียวไมมีการประสานงานกับนักกายภาพบําบัดเพื่อสอนเดิน และที่สําคัญคือ

แพทยมีการสื่อสารที่ไมเปนแนวทางเดียวกันทําใหผูปวยไมสามารถเดินไดถูกตอง   

ตอม จันทรศัพทและคณะ (2552) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียการยึดตรึงของแผน

โลหะดามกระดูกตนขาของผูปวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พบวา ปจจัยที่

เกี่ยวของกับการสูญเสียการยึดตรึง ไดแก เพศ โรคเบาหวาน สูบบุหร่ี หรือมีกระดูกหักรวมในขา

ขางเดียวกัน เทคนิคการผาตัด การปลูกถายกระดูก การลงนํ้าหนักกอนแพทยอนุญาต ที่อยูอาศัย   

เดินโดยใชอุปกรณชวยเดินไมถูกตองและไมชํานาญกอนกลับบาน 

 

งานวิจัยในตางประเทศ 

Roach, Tremblay and Bowers (1995) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในผูปวย

ออรโธปดิคสจํานวน 463 คน ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการสอน การเตรียมตัวกอนการผาตัด ยาที่

ผูปวยไดรับกอนและหลังการผาตัด การอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการผาตัด อีกทั้งการดูแลในขั้นตอน

หลังจากไดรับการผาตัด การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนเร่ืองการออกกําลังกาย 

การจัดการความปวด เปนตน ผลการศึกษาพบวา ผลของโปรแกรมทําใหผูปวยมีความพึงพอใจ และ

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง 

Lithner and Zilling (1999) ไดศึกษาความตองการดานขอมูลในผูปวยกอนผาตัดและหลัง

ผาตัดในผูปวยศัลยกรรม พบวา ผูปวยมีความตองการขอมูลในขณะนอนโรงพยาบาลและเมื่อกลับ

บาน โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด และอาการหลังไดรับการผาตัด โดยตองการขอมูลจาก

การอธิบายและขอมูลที่เปนลายลักษณอักษร 

Edwards (2003: 18-25) ไดศึกษาและสํารวจความตองการรูขอมูลตางๆในผูปวยออร

โธปดิคสจํานวน 19 ราย พบวาผูปวยตองการขอมูลต้ังแตชวงกอนไดรับการผาตัด หลังไดรับการ

ผาตัด ขณะนอนโรงพยาบาล และเมื่อกลับบาน โดยตองการทราบรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ    

ปฏิบัติตนในดานตางๆ ขอมูล รายละเอียดการปฏิบัติตนต้ังแตกอนผาตัด หลังผาตัด ภาพเทคนิคการ

ผาตัด ขอมูลจากบุคลากรทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการรักษา ความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน สิ่งที่ผูปวยตองเผชิญเพื่อการตัดสินใจ หรือสิ่งที่ผูปวยจําเปนตองรูเพื่อประโยชนใน

การรักษา และการเตรียมทางดานจิตใจในการเขารับการผาตัดและการเตรียมตัวเพื่อการฟนฟูสภาพ

ภายหลังไดรับการผาตัด การออกกําลังกายและคําแนะนําภายหลังไดรับการผาตัด เชน การ           

ลงนํ้าหนัก การเดิน รวมไปถึงการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 

 

 

http://drosseous.blogspot.com/2010/01/blog-post.html
http://drosseous.blogspot.com/2010/01/blog-post.html
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การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยออรโธปดิคสและผูปวยศัลยกรรม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยออรโธปดิคสและผูปวย

ศัลยกรรมพบวา มีการศึกษาใน ผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

สวนใหญศึกษาในเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการหายของกระดูก  และการใหขอมูลที่มีเน้ือหาที่ผูปวย

ไดรับสวนใหญเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับกระดูกหัก การปฏิบัติตนตามแผนการดูแลรักษา การ

ปฏิบัติกิจวัตรดวยตนเอง ความรูสึกที่ผูปวยไดรับ สิ่งแวดลอมภายในหองผาตัด ซึ่งแตละงานวิจัยมี

ความครอบคลุมในแตละเร่ืองแตกตางกัน โดยผลลัพธที่ตองการวัดประกอบดวยอัตมโนทัศนที่

เกี่ยวกับรางกาย ความรู การปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพ ระดับความวิตกกังวล การรับรูประสบการณ 

ความเชื่อดานสุขภาพ จึงยังไมมีผูใดศึกษาผลลัพธดานการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และจากการศึกษาพบวาการใหขอมูลใน

ผูปวยควรมีขั้นตอน แบบแผน และคํานึงความตองการของผูปวยเฉพาะโรค ควรสอนเปนรายบุคคล 

ระยะเวลาของการสอนที่ใหผลดีที่สุดคือ สอนทั้งกอนและหลังผาตัด เน่ืองจากพยาธิสภาพ วิธีการ

ผาตัด และการฟนฟูสภาพ ในแตละโรคมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะในผูปวยออรโธปดิคสซึ่งมี

ความวิตกกังวลตอโรค การกลับไปดําเนินชีวิตที่ปกติ และมีระยะเวลาฟนสภาพภายหลังไดรับการ

ผาตัดยาวนานกวาโรคอ่ืนๆ (Edwards, 2003)   

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมในการใหความรูแกผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  เพื่อใหผูปวยมีการดูแลตนเอง และแกปญหาการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม และมีความตอเน่ือง  โดยประยุกตใชมโนทัศนการสงเสริม

สมรรถนะแหงตน ของ Bandura จากทั้ง 4 แหลง เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม  

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประยุกตใชทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

เบญจวรรณ   ละอองผล  (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง

และความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักแบบมี

แผลเปดภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

รวิชา หงสโรจนภาคย (2545) ศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมนํ้าหนัก

เกิน ระดับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกิน และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ

แหงตนและการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินในสตรีวัยกลางคน กลุมตัวอยางคือ สตรีอายุ

ระหวาง 40 - 60 ป ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงราย จํานวน 200 คน ผลการศึกษา

พบวา สตรีวัยกลางคนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกิน และมีการปฏิบัติ
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เพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินโดยรวมและดานการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง สวนดานการมี

กิจกรรมทางกายอยูในระดับพอใช และการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะ

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

จุฑาวดี   วงษสมบัติ และสุนิดา ปรีชาวงษ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความ

ดันโลหิต ของผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกิน  กลุมตัวอยาง คือ ผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกินจํานวน 90 คนที่

อาศัยอยูในเขตชุมชนเมือง จังหวัดกระบี่  พบวา   ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต      

ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุมตัวอยาง (ทั้งกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2) ตํ่ากวากอน    

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2   

ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ธิรานี โหมขุนทด และสุนิดา   ปรีชาวงษ  (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อายุระหวาง 35-59 ป ที่มารับการ

ตรวจรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 60 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของผูปวยกลุมทดลอง ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอน  

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี ภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวาคะแนนของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญ  

พรทนา   พฤกษธรางกูร (2552)  ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย

และไดรับการรักษาดวยยา จํานวน 40 คน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

สูงกวากอนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Aya  Unsal and May firet kara kasikci (2010) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูตอการ

รับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยขอเสื่อม จํานวน 80 คน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูปวยขอเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยของคะแนนความรูของผูปวยขอเสื่อมที่ไดรับโปรแกรม      

สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในยังมีปญหา  โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะภายใน สมารถแบงไดดังน้ี 1) ปจจัยสวนบุคคล 

คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และรายได 2) ปจจัยในการรับรูตอพฤติกรรม คือ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสภาพ 

การสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวย  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง

ตน พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของทฤษฎีกับความคาดหวังผลลัพธในผูปวยกระดูกขา

หัก สวนการนําทฤษฎีมาเปนสวนหน่ึงของการใหความรูของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด

ใสโลหะยึดตรึงภายในยังไมมี สวนใหญโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจะทําให

พฤติกรรมของผูปวยที่ศึกษาดีขึ้น 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดย

ประยุกตใชแนวคิดการใหความรูในผูปวยออรโธปดิคสของ Roach,Tremblay, & Bowers (1995) 

ความตองการขอมูลในผูปวยออรโธปดิคส (‘need to know’) ของ Edwards (2003) และมโนทัศน

การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ของ Bandura จากทั้ง 4 แหลง เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม 

เพื่อมุงเนนแกไขปญหาพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่มีปญหา เพื่อใหมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่

ถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

58 

แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy)  

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion)  

     1.1 จากผูวิจัย ดวยการใหความรู     คําแนะนําและการพูดชักจูงเรื่อง “การปฏิบัติตนของผูปวย

กระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

             1)  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับกระดูก   การรักษา     

             2)  การรับประทานอาหาร   

             3)  ทาทางการเคล่ือนไหว   เชน การใชไมคํายันรักแร   ,   ทาน่ังในการขับถาย    

             4)  การออกกําลังกาย   

             5)  การปองกันการติดเชื้อ   

             6)  การรับประทานยา 

     1.2 จากญาติโดยใหมีสวนรวมในการใหกําลังใจ และมีสวนรวมในการฝกประสบการณ 

2.การเรียนรูผานตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอืน่ (Vicarious experience)   

โดยใหกลุมตัวอยางเรียนรูจากตัวแบบจริง เรื่องการรับประทานอาหาร ทาทางการ

เคล่ือนไหว การออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ และการรับประทานยา   และตัวแบบ

สัญลักษณ คือ วีดีโอ เรื่อง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน”  

3.การกระตุนทางดานรางกายและดานอารมณ(Physiological  and emotional  arousal)  

ประกอบดวย  

 1)  การกระตุนทางดานรางกาย โดยการซักถามอาการ  ประเมินสภาพท่ัวไปและเตรียม

รางกายใหสะอาดสุขสบาย  กอนดําเนินกิจกรรมใหความรู   

 2) การกระตุนทางดานอารมณ โดยผูวิจัยจัดสถานท่ีใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม  

สรางความคุนเคยกับผูปวยดวยการพูดคุย  บรรยากาศผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง  ใช

คําพูดท่ีนุมนวลใหเกียรติ เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวย ไดพูดระบายความรูสึกภายหลังการ

ปฏิบัติกิจกรรม  

4.   ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery  

experience) 

โดยผูวิจัยทบทวนการรับประทานอาหาร  ทาทางการเคล่ือนไหว  การออกกําลังกาย  การ

ปองกันการติดเชื้อ  และการรับประทานยา   และใหผูปวยฝกปฏิบัติไดอยางถูกตอง  

พฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพ 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบแผนการ

วิจัยแบบศึกษาสองกลุมวัดหลังการทดลอง (The Posttest – Only With Nonequivalent Groups) 

(รัตนศิริ ทาโต, 2552) โดยมีกลุมควบคุม (Control Group) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการพยาบาลปกติตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยมี

รูปแบบการศึกษาดังน้ี  

 

                                                     

        

                       

 

                        

 X    หมายถึง  การใชโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 O1   หมายถึง  คะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ 

     การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม 

 O2   หมายถึง   คะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ 

     การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในของกลุมควบคุมที่ไดรับการ 

     พยาบาลตามปกติ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ   ผูปวยอุบัติเหตุกระดูกตนขาหักที่เขามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลของรัฐและไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ     

ยึดตรึงภายในรางกาย เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง ระหวาง   

เดือนกุมภาพันธ – เมษายน 2555 โดยมกีารคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอน ดังน้ี 

1. กําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1.1 ผูปวยที่กระดูกตนขาหักแบบปดของขาขางใดขางหน่ึง ไมมีการหัก  การบาดเจ็บ 

             

            X        O1                    กลุมทดลอง 

                .          O2                    กลุมควบคุม 
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ของอวัยวะอ่ืนรวมดวยและไดรับการผาตัดใสวัสดุยึดตรึงภายในรางกายเปนคร้ังแรก  

1.2 อายุ  15 – 59  ป  มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถอานและเขาใจภาษาไทย 

1.3 ไมมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง  ไมมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และไมมีโรคของกลามเน้ือ 

หรือบาดเจ็บของเสนประสาทขา เชนโปลิโอ  กลามเน้ือออนแรง  ฯลฯ 

1.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 การกําหนดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง คือ  กลุม

ตัวอยางที่ใชควรมีจํานวนอยางนอย 30 คน โดยแตละกลุมไมควรนอยกวา 15 คน  หากมีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุม  จํานวนกลุมตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  เพื่อใหขอมูลที่

ไดจากการทดลองมีการกระจายเปนโคงปกติซึ่งมีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มขึ้นและมีผลให   

คาความแปรปรวนลดลงทําใหคาสถิติที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางสามารถอางอิงไปยังกลุม

ประชากรไดดีที่สุด (Burn & Grove, 2005) โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 

คน 

2.  ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive selection) จากน้ัน

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุม

ตัวอยางจํานวน 25 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากน้ันคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกจํานวน 25 

คน เขากลุมทดลอง  และดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู

(Matched pair)  กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายคลึงกันมากที่สุด (Homogeneous 

group) (Mann, 2001) ในดานตอไปน้ี  เพศ   และอาย ุ  

 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาตดําเนินการคัดกรองกลุมตัวอยางในหอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลศูนยตรัง 

2.  เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยไดดําเนินการประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม

กระดูก   แนะนําตัวผูวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขารวมการวิจัย 

 3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมการวิจัย 

ลักษณะงานวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากผลการวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ  
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  4. เมื่อไดรายชื่อของกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยตรวจสอบ

คุณสมบัติของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน จากทะเบียนรายชื่อ และ

แฟมประวัติการรักษา หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือก    

กลุมตัวอยาง ดังน้ี 

4.1 ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกายของกลุมตัวอยาง  

4.2 จับคูกลุมตัวอยางเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม   

โดยควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุดในดานลักษณะของบุคคล ไดแก              

เพศเดียวกัน  อายุตางกันไมเกิน 5 ป 

4.3 ในการวิจัยคร้ังน้ีไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม 

ตัวอยางเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive selection) จากน้ันคัดเลือก

กลุมตัวอยาง จํานวน 25 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม โดยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยแตละคนและ

บันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของผูปวย   หลังจากน้ันคัดเลือกตัวอยางอีก จํานวน 25 คน เขา

กลุมทดลอง และดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู (Matched 

pair) โดยใหมีความคลายคลึงกันในเร่ืองเพศเดียวกัน อายุตางกันไมเกิน 5 ป  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีมี 3 ประเภท ไดแก 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

    1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย 

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ซึ่งประกอบดวยสื่อตางๆ ดังน้ี 

     1.1.1 แผนสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน” 

     1.1.2 วีดีโอ เพื่อใชประกอบการสอน เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหัก 

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

      1.1.3 คูมือเร่ือง “พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึง

ภายใน” 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส   

ศาสนา  อาชีพ    และระดับการศึกษา   
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   2.2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะ        

ยึดตรึงภายใน 

 3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

    3.1 แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 

1 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมเร่ือง “การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”โดยผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) และการทบทวนวรรณกรรม

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน โดยมีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ดังน้ี 

    1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองที่

เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 

    1.2 กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวย 4 แนวทาง คือ การใหคําแนะนํา

และการใชคําพูดชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบ ประสบการณความสําเร็จของตนเอง และการกระตุน

ทางรางกายและอารมณ 

    1.3 กําหนดเน้ือหากิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ของ Bandura (1997) ประกอบดวย 4 แนวทาง คือ การใหคําแนะนําและการใชคําพูดชักจูง 

การเรียนรูผานตัวแบบ ประสบการณความสําเร็จของตนเอง และการกระตุนทางรางกายและอารมณ 

รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง ๆ ละประมาณ 45 -60 

นาที ใหแกผูปวยซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  

1.3.1 การใชคําพูดชักจูงจากผูวิจัยดวยการใหความรู คําแนะนํา เพื่อใหผูปวยเกิดความ

เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพดวยตนเองไดสําเร็จ ตามแผนสอน และเนนใหญาติ 

มีสวนรวมในการฟนฟูสภาพของผูปวย 

1.3.2 การไดเห็นตัวแบบ โดยใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน ไดเห็นตัวแบบจากสัญลักษณ คือวีดีโอและคูมือ   ตัวแบบจริงจากผูวิจัยในการปฏิบัติเพื่อ

ฟนฟูสภาพ ซึ่งประกอบดวย การรับประทานอาหาร ทาทางการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย การ

ปองกันการติดเชื้อ และการรับประทานยา   การไดเห็นตัวแบบจะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู จดจํา 
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และเลียนแบบทําตามตัวแบบทําใหเกิดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพได 

1.3.3 ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัยทบทวน ทาทางการทรงตัวเพื่อทรง

สมดุลตัว  ทาเดิน 3  จุด  การรับประทานอาหารสงเสริมการหายของกระดูก  ทาน่ังที่เหมาะสม  การ

ออกกําลังกาย  การรับประทานยาตามแผนการรักษา  การปองกันการติดเชื้อ  ทาทางการเคลื่อนไหว

ใหกับผูปวยจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง เพื่อใหเกิดทักษะ สามารถปฏิบัติดวยตนเองไดและ

สามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได 

1.3.4 กระตุนทางรางกายและอารมณ โดยการประเมินความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ 

จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งใหมีการมีสวนรวมในการอภิปราย โดยผูวิจัย

ใชคําถามกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นดวยบรรยากาศที่เปนกันเอง ไมเกิด

ความเครียดทําใหสภาวะทางรางกายและอารมณของผูปวยอยูในระดับที่เหมาะสม ทําใหรับรู

ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได 

1.4 จัดทําแผนสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ 

ยึดตรึงภายใน” โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งครอบคลุมเน้ือหาดังน้ี  

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับกระดูก   การรักษา  การรับประทานอาหาร ทาทางการเคลื่อนไหว   การออก

กําลังกาย     การปองกันการติดเชื้อ  และ การรับประทานยา ตามแนวคิดการใหความรูในผูปวยออร

โธปดิคสของ Roach,Tremblay, & Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออรโธปดิคส 

(‘need to know’) ของ Edwards (2003) 

1.5 จัดทําวีดีโอ เพื่อใชประกอบการสอน เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหัก 

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

1.6 จัดทําคูมือเร่ือง “พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน”โดย

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเน้ือหาดังน้ี การปฏิบัติตนขณะ

ใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน  การรับประทานอาหาร  ทาน่ังในการขับถาย  การออกกําลังกาย  การ

รับประทานยา  ปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด  พฤติกรรมทาทางการเคลื่อนไหว  และขอควร

ปฏิบัติเพื่อปองกันกระดูกหักซ้ําหรือโลหะที่ตรึงไวหัก เคลื่อนหรือหลุด 

1.7 จัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ 

ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ การใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ 

ประสบการณที่สําเร็จดวยตนเองดวยการฝกปฏิบัติ และการกระตุนทางรางกายและอารมณ โดยมี

การจัดกิจกรรม 4 คร้ัง  

 



 

 

64 

2. เคร่ืองมือ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

        แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส   

ศาสนา  อาชีพ    และระดับการศึกษา   

        ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับเพศ  อายุ  สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา และ

อาชีพ  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติและจากการสอบถามประวัติ    

สวนบุคคลจากผูปวย 

2.2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะ            

ยึดตรึงภายใน 

      ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ใส 

โลหะยึดตรึงภายใน ซึ่ง เบญจวรรณ ละอองผล (2543) สรางขึ้นมาปรับใช  แบบสัมภาษณดังกลาวมี

ขอคําถาม 31 ขอ เปนขอคําถามดานบวก มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ .70 ในการศึกษาน้ี

ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมและเขาใจงายและตัดขอ 6,10,13,17,19,20  และ22 -  31 ออก 

ซึ่งเปนเน้ือหาที่ซ้ําซอนและปรับคําใหชัดเจนมากขึ้นและสอดคลองกับคํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ

และในการตัดขอคําถามยังคงมีเน้ือหาครบคลุมในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา  

การขับถาย  การออกกําลังกาย  ทาทางการเคลื่อนไหว และการสังเกตอาการผิดปกติ ยังคงเหลือขอ

คําถามในการศึกษาคร้ังน้ีจํานวน 15 ขอ โดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ  

คือ ปฏิบัติมากที่สุด ( 5 คะแนน) จนถึงไมปฏิบัติเลย ( 1 คะแนน) เพื่องายตอการทําความเขาใจของ

กลุมตัวอยาง  ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

ไมปฏิบัติเลย (1)  หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

 ปฏิบัตินอย (2)  หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอย 

(ปฏิบัติทุก 1-2 วัน/สัปดาห) 

 ปฏิบัติปานกลาง (3) หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันปานกลาง 

(ปฏิบัติทุก 3-4 วัน/สัปดาห) 

 ปฏิบัติมาก (4)  หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมาก (ปฏิบัติทุก 5-6วัน/สัปดาห) 

 ปฏิบัติมากที่สุด (5) หมายถึง ทานทําปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมากที่สุด (ปฏิบัติทุกวัน) 

 เกณฑการแบงคะแนน 

 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน จํานวน 15 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 15-75 คะแนน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
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 ชวงคะแนน   คิดเปน   ระดับคะแนน 

  15-44         ตํ่ากวารอยละ 60  ระดับตองปรับปรุง 

  45-60         รอยละ 60-80   ระดับพอใช 

  61-75                        มากกวารอยละ 80  ระดับดี 

 

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน ซึ่ง เบญจวรรณ  ละอองผล (2543) สรางขึ้นมาปรับ

ใช  แบบสัมภาษณดังกลาวมีขอคําถาม 31 ขอ มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ .77 ในการศึกษา

น้ีผูวิจัยไดปรับขอคําถาม และตัดขอ 6,8,10,19,22,23,24,25,26,27 และ 29 ออก ซึ่งเปนเน้ือหาที่

ซ้ําซอนและปรับคําใหชัดเจนมากขึ้นและสอดคลองกับคํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการและในการตัดขอ

คําถามยังคงมีเน้ือหาครบคลุมในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา  การขับถาย  การ

ออกกําลังกาย  ทาทางการเคลื่อนไหว และการสังเกตอาการผิดปกติ ยังคงเหลือขอคําถามใน

การศึกษาคร้ังน้ีจํานวน 20 ขอ โดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ  คือ มั่นใจ

มากที่สุด ( 5 คะแนน) จนถึง มั่นใจนอยมาก/ไมมีความมั่นใจ ( 1 คะแนน) เพื่องายตอการทําความ

เขาใจของกลุมตัวอยาง  ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

 

ไมมีความมั่นใจ (1) หมายถึง ทานไมมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันได 

 มั่นใจนอย (2)  หมายถึง ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดนอย 

 มั่นใจปานกลาง (3) หมายถึง ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ัน 

ไดปานกลาง 

 มั่นใจมาก (4)  หมายถึง ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดมาก 

 มั่นใจมากที่สุด (5) หมายถึง ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ัน 

ไดอยางแนนอน 

 เกณฑการแบงคะแนน 

 ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน จํานวน 20 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 20-100 คะแนน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ 

คือ 
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 ชวงคะแนน   คิดเปน   ระดับคะแนน 

  20-59   ตํ่ากวารอยละ 60   ระดับตองปรับปรุง 

  60-80   รอยละ 60-80   ระดับพอใช 

  81-100    มากกวารอยละ 80  ระดับดี 

 

 เกณฑประเมินผลกํากับการทดลอง 

ก.  ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ตองไดคะแนนมากกวา 

หรือเทากับรอยละ 80 จึงจะถือวาผานเกณฑ  น่ันคือกลุมตัวอยางตองมีคะแนน การรับรูสมรรถนะ 

แหงตนในพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางนอย 80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

ข. ในกรณีที่ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ไดคะแนน   

นอยกวา รอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง  ผูวิจัยตรวจสอบขอที่ผูปวยตอบ (มั่นใจ

นอย  ถึงมั่นใจนอยมาก/ไมมั่นใจเลย) พรอมทั้งทบทวนเน้ือหาสั้น ๆ และรวมอภิปรายกับ    กลุม

ตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  และรวมหาแนวทางในการขจัด

อุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้น  โดยสงเสริมใหเกิดการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมฟนฟู

สภาพ  และเนนย้ําวาผูปวยสามารถปฏิบัติได  แลววัดผลใหมอีกคร้ัง  จนกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับ

การทดลอง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา  ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ใน

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ทุกคนเปนผูผานเกณฑการ

กํากับการทดลอง น่ันคือ  มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมนํ้าหนักมากกวารอยละ 

80   

 3.2   แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมซึ่งทุกคนตองเขารวมกิจกรรมครบทั้ง 3 คร้ัง 

ประกอบดวยขอมูลการวินิจฉัยโรค การผาตัด จํานวนคร้ังในการเขารวมกิจกรรม และพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพที่ปฏิบัติ โดยออกแบบใหทําเคร่ืองหมายแทนการบันทึก ทั้งน้ีเพื่อลดการเขียนเพื่อไมให

ผูปวยรูสึกเบื่อหนายและลําบากในการบันทึก  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการ

ดําเนินการวิจัยทั้งหมด ไดแก โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน พรอมทั้ง แผนการ

สอน  และวีดีโอ เร่ืองการปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

คูมือพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และ

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช 

แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย แพทยผูที่มีความเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม

กระดูก จํานวน 1 คน แพทยผูที่มีความเชี่ยวชาญดานกายภาพบําบัด 1 คน อาจารยพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูใหญ จํานวน 2 คน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งเชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลออรโธปดิกสจํานวน 1 คน  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  สามารถสรุปผลดังน้ี คือ 

 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คน 

จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน โดยมีขอเสนอแนะใหแกไขในบางประเด็น ดังน้ี 

1. ปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่อานแลวเขาใจงาย ไมใชภาษาทางวิชาการเกินไป  

2. เน้ือหาปรับใหสั้นกระชับเขาใจงาย 

3. ปรับสีและตัวอักษรใหชัดเจน 

ผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไข ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา 

หลังจากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  ที่ไดรับการปรับแก 

แกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลอง

ใช(Try out) กับผูปวยกระดูกขาหักที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวยศัลยกรรมออร

โธปดิคส โรงพยาบาลตรังโดยทดลองดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3 - 5 คน เพื่อประเมิน

แผนสอน   วีดีโอ และคูมือ กอนนําไปใชจริง ผลการดําเนินกิจกรรมพบวาผูปวยมีความเขาใจใน

เน้ือหา เห็นวีดีโอและคูมือชัดเจน เขาใจในวีดีโอและคูมือ ใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมประมาณ 

1 ชั่วโมง   

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ไปให
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อาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลว

นําไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

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

ใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความ

คิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  2  หมายถึง ขอคําถาม      

จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 

หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับ  

คํานิยาม และ 4 หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม (Polit & Beck, 2004) 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา สามารถสรุปผลไดดังน้ี  

1) แบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ 

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน CVI = .87 

2. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ 

2.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซึ่งไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน ไปทดลองใชกับผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน หอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบราค  

(Cronbach’s Alpha Coefficiency)    ไดคาความเที่ยงเทากับ   .81 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

3.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ใหอาจารยที่

ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไป

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

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

ใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความ
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คิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  2  หมายถึง ขอคําถาม      

จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 

หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํา

นิยาม และ 4 หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม (Polit  and Beck, 2004) 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา สามารถสรุปผลไดดังน้ี  

1) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส 

โลหะยึดตรึงภายใน  CVI = .95 

2. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ   

3.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน ไปทดลองใชกับผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน หอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficiency)    ไดคาความเที่ยงเทากับ   .86 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เสนอ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล  ฝายการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  และหัวหนาแผนก

ผูปวยนอก  โรงพยาบาลตรัง  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ

พิจารณาจริยธรรม  และขออนุญาตในทดลองใชเคร่ืองมือและการเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังไดรับ

การอนุมัติ  ผู วิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก เพื่อแนะนําตัว  ชี้แจงรายละเอียด  

วัตถุประสงค  วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย  เพื่อขอความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัย  ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 

3. ผูวิจัย  จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมอยางงาย               

ดังรายละเอียด  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

4. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมสงเสริม 

สมรรถนะแหงตน ซึ่งจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง 

5. ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพในสัปดาหที่   8 ของการทดลอง 

 



 

 

70 

วิธีดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง เปน 3 ขั้นตอนไดแกขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการ

ทดลอง ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

 1.1   ผูวิจัยรวบรวม สราง และทดสอบเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะอนุกรรมการวิจัยในมนุษยองคการแพทย 

โรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยในมนุษยในโรงพยาบาล 

1.3 สงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาตในการดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูลภายหลังไดรับ

อนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก เพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงควิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวม ขอมูล 

1.4 การเตรียมตัวของผูวิจัย เพื่อเปนผูที่มีความรูความสามารถเกี่ยวกับการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในที่เหมาะสม 

1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

0ตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

0  2.  ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพที่เหมาะสม แผนการสอน วีดีโอ และคูมือ 

  3.  ผูวิจัยรวบรวม สราง และทดสอบเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเคร่ืองมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ระยะดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

       2.1   ผูวิจัยศึกษารายงานประวัติของผูปวยที่รับรักษาไวในแผนกศัลยกรรมกระดูก

โรงพยาบาลศูนยตรังและเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และกําหนดกลุม

ตัวอยาง 25 คนแรกเปนกลุมควบคุม  และ 25 คนหลังเปนกลุมทดลอง 

0 2.1.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังน้ี 
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  1) ผูวิจัยพบผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม โดยพูดคุย แนะนําตนเองเพื่อสราง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ

และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง 

0ภายใน ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

ทั่วไป และนัดผูปวยอีกคร้ังในสัปดาหที่ 8  

3) ในระยะเวลา 7 สัปดาหกอนวันนัดผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส 

0โลหะยึดตรึงภายในไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

2.1.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังน้ี  

0              1) ผูวิจัยพบผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง โดยพูดคุย แนะนําตนเองเพื่อสราง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ

และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยกระดูกขาหักที่รับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง 

0ภายในได ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

ทั่วไป และทําการนัดผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ในการเขารวม

กิจกรรมอีกในวันที่ 2 หลังผาตัด เพื่อเร่ิมจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 0สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง

ตนตอผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และนัดผูปวยอีกคร้ังหลังเสร็จสิ้น

โปรแกรมในสัปดาหที่ 8 หลังการทดลองเพื่อใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ การรับรู

สมรรถนะของตนเอง   และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึด

ตรึงภายใน (Post-test) โดยผูวิจัยอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อกลุมตัวอยางสงสัยหรือไมเขาใจ 

จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ  

 2.3    ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ทั้งหมด 4 คร้ัง ดังน้ี 

 คร้ังที่  1 หลังผาตัด 2 วัน เน่ืองจาก ในระยะน้ีอาการปวดของผูปวยเร่ิมทุเลา ปริมาณเลือด

ในขวดระบายเร่ิมออกนอยลง ผูวิจัยจะจัดกิจกรรม โดยการพูดชักจูง การจัดใหเห็นตัวแบบ

สัญลักษณ การกระตุนทางรางกายและอารมณ ใชเวลา   45 – 60 นาที ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมดังน้ี 

  1.  เตรียมความเรียบรอยของสถานที่และอุปกรณในการสอน จัดสถานที่ใหเปน

สัดสวน ปราศจากสิ่งรบกวนตางๆ ดูแลใหบรรยากาศถายเทไดสะดวกและมีแสงสวางพียงพอ 

  2. เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจใหผูปวย ประเมินความเจ็บปวดแผล

ผาตัดและความเหน่ือยลา ซึ่งเปนอุปสรรคตอการเรียนรู 
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  3. ชี้แจงใหผูปวยเขาใจวัตถุประสงค หัวขอการเรียนรู กําหนดวันการเรียนรูอยาง

ตอเน่ืองและประโยชนของการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

  4. จัดกิจกรรมใหความรูตามแผนการสอนที่เตรียมไว  45 – 60    นาที   โดยผูวิจัย

ใชคําพูดชักจูงดวยการใหความรูและคําแนะนําตามแผนการสอน โดยการบรรยายรวมกับใหดูวีดีโอ

เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” ประกอบดวย 

1) ความเสี่ยงและความรุนแรงจากการที่กระดูกหักซ้ํา     2) การรับประทานอาหาร      3) ทาทางการ

เคลื่อนไหว    4)  การออกกําลังกาย  5) การปองกันการติดเชื้อและการสังเกตอาการผิดปกติ           

6)   การรับประทานยาตามแผนการรักษา   พรอมทั้งใชคําพูดชักจูงใหความมั่นใจ  กําลังใจเพื่อให

กลุมตัวอยางเกิดการรับรูความสามารถในตนเอง    เนนใหตระหนักถึงความเสี่ยง  ความรุนแรงที่

เกิดจากมีพฤติกรรมฟนฟูสภาพไมถูกตองและเนนใหเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ผูปวยกระดูกขาหัก ระหวางสอนเปดโอกาสใหซักถามได  หากผูปวยไมเขาใจผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติม 

5.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม แสดงความคิดเห็นและ เมื่อผูปวยบอกวิธีการ 

ปฏิบัติตนไดถูกตอง  ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชยเมื่อผูปวยตอบผิดผูวิจัยไดอธิบายซ้ํา 

  6. นัดหมายในการเขารวมกิจกรรมคร้ังที่ 2 ในวันตอไปพรอมแจงใหทราบถึง

กิจกรรมในคร้ังที่ 2 

จากการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 1 ซึ่งเปนขั้นที่ใช0คําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ 

การกระตุนทางรางกายและอารมณ 0 เพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในไดมากขึ้น พบวา         กลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธดี  มีความสนใจ มีการซักถามปญหา ถาม-

ตอบ   และตอบคําถามในประเด็นตาง ๆ ที่ผูวิจัยซักถามไป  และมีการสอบถามในสิ่งที่ไมแนใจหรือ

สงสัย ทําใหบรรยากาศขณะดําเนินกิจกรรม  เปนไปอยางเปนกันเอง  กลุมตัวอยางสามารถแสดง

ความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ โดยระหวางน้ันผูวิจัยไดใหแรงเสริมเปนระยะๆ ตลอดจนใหกําลังใจวา

ผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมนํ้าหนักไดจริงตามตัวแบบ นอกจากน้ีผูวิจัยสังเกต

จากสีหนาของผูปวยพบวา  มีสีหนายิ้มแยมแจมใสทําใหบรรยากาศผอน คลาย   ซึ่งถือเปนการ

กระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  หลังจากน้ันผูวิจัยนัดในคร้ังตอไป  กลุมตัวอยางใหความ     

รวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในคร้ังตอไปตามนัด 
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คร้ังที่  2    หลังผาตัด 3 วัน จัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบจริง การ

กระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการประทําที่ประสบผลสําเร็จ          ดวย

ตนเองใชเวลา 60 – 90 นาที โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  1.  ผูวิจัยทบทวนความรูที่ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับในคร้ังที่ 1 โดยเนนความรู

เกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยผูวิจัยบรรยาย สาธิตการเดินดวยไมค้ํายันรักแร เนนย้ําความรู

ในสวนที่ผูปวยขาดซึ่งทราบจากการซักถามกอนสอน ขณะสอนหรือหลังสอน รวมทั้งสังเกตการ

ฝกหัดเดินดวยไมค้ํายันรักแรและใหคําแนะนําจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมคร้ังที่ 2 

  3. ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมทาทางการออกกําลังกาย ทาที่ 2 – ทาที่ 6 สังเกตการณ

พฤติกรรมฟนฟูสภาพของผูปวย   ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง 

4. แจกแบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม ฝกการบันทึกและบันทึกการรับประทาน

อาหารประจําวัน การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน ชื่นชมแกผูปวยในปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพได เพื่อกระตุนใหผูปวยไดมี

กําลังใจไดมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตนในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดมากขึ้น  

5. นัดหมายในการเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไปพรอมแจงใหทราบถึงกิจกรรมในคร้ัง 

0ที่ 3 

จากการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 2  พบวา ผูปวยใหความสนใจและ รวมมือในการฝกการ

ออกกําลังกายหลังผาตัดเปนอยางดี มีการซักถามปญหา ถาม-ตอบและตอบคําถามในประเด็นตาง ๆ 

ที่ผูวิจัยซักถามไป   สําหรับการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน

และ 0การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน0ผูปวยสามารถบันทึกไดถูกตอง โดยระหวางน้ันผูวิจัยไดใหแรงเสริมเปนระยะๆ ตลอดจนให

กําลังใจวาผูปวยสามารถมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายในไดหากปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามที่ไดเรียนรูมาแลว 

นอกจากน้ีผู  วิจัยสังเกตจากสีหนาของผูปวยพบวา  มีสีหนายิ้มแย มแจมใส ทําให

บรรยากาศผอนคลาย   ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  หลังจากน้ันผูวิจัยนัด

คร้ังตอไป  กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในคร้ังตอไปตามใบนัด 
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          คร้ังที่  3 กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน จัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ 

การกระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย

ตนเอง ใชเวลา 30 - 45 นาที โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมคร้ังที่ 3 

  2. ผูวิจัยทบทวนความรูที่ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับในคร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2   และเนน

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยผูวิจัยบรรยาย การดูวีดีโอและสาธิตการเดินดวยไมค้ํา

ยันรักแร เนนย้ําความรูในสวนที่ผูปวยขาดซึ่งทราบจากการซักถามกอนสอน ขณะสอนหรือหลัง

สอน รวมทั้งสังเกตการฝกหัดเดินดวยไมค้ํายันรักแรของผูปวย และทาทางในการออกกําลังกาย   

และใหคําแนะนําจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง 

3. แจกแบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม ฝกการบันทึกและบันทึกการรับประทาน 

0อาหารประจําวัน การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน ชื่นชมแกผูปวยในปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพได เพื่อกระตุนใหผูปวยไดมี

กําลังใจไดมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตนในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดมากขึ้น 

4. ผูวิจัย สรุปถึงปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขเพื่อใหมีพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และชวยกระตุนเตือนและให

กําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน  

5. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง 0ประเมินเคร่ืองมือกํากับการทดลอง  คือแบบสอบถามการ

รับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน เพื่อวัด

สมรรถนะแหงตนของผูปวยวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย สงผลให

ผูปวยกระดูกขาหักมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในที่เหมาะสมมากขึ้น 

เกณฑกํากับการทดลอง กลุมตัวอยางตองมีคะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูสูงอายุ ไมตํ่ากวารอยละ 80 จึงจะถือวากลุมตัวอยางเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

บริโภคเพื่อควบคุมนํ้าหนักในระดับสูง ถากลุมตัวอยางไมผานตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยดําเนินการ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

อยางสั้นๆเพิ่มเติมในคร้ังตอไป  โดยจะประเมินซ้ําอีกคร้ังหลังจากใหความรูเพิ่มเติมไปแลว 1 

สัปดาห และนัดหมายพรอมแจงใหทราบถึงกิจกรรมคร้ังตอไป  

0จากการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 3 ไดมีการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในของกลุมตัวอยางหลังจากใหกิจกรรม
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ผานไปแลว 2 คร้ัง พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในดีขึ้น มีการออกกําลังกายมากขึ้น ผูวิจัยใหคําชมเชยและกระตุนใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติตัวตอไป จากการซักถามปญหาและขอสงสัยจากการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และการบันทึกการปฏิบัติตัวในแบบบันทึกพบวา

ผูปวยสามารถปฏิบัติตอเน่ือง ขณะเขารวมกิจกรรมกลุมตัวอยางใหความสนใจและรวมมือในการ

เขารวมกิจกรรมเปนอยางดี มีสีหนาทาทางแจมใส ซึ่งเมื่อประเมินการกํากับการทดลองพบวากลุม

ทดลองทั้ง 25 คน ผานเกณฑการกํากับการทดลอง หลังจากน้ันผูวิจัยนัดคร้ังตอไป กลุมตัวอยางให

ความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในคร้ังตอไปตามนัด  

 คร้ังที่ 4 การโทรศัพทติดตาม ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวย ใน

สัปดาหที่ 2 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือสัปดาหที่ 3 และสอบถามปญหาในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่บาน และเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยาง

ตอเน่ืองโดยใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

0จากการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 4 พบวาผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดมากขึ้น มีการรับประทานอาหารที่

ถูกตอง และมีการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน อยางตอเน่ือง ผู

วิจัยสังเกตจากการโทรศัพทติดตามผูปวยพบวา  ผูปวยยินดีที่จะรับโทรศัพทและยินดีที่จะตอบ

คําถามแกผูวิจัย และผูปวยรูสึกยินดีที่ไดรับการโทรศัพทติดตาม ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและ

อารมณเปนอยางดี  หลังจากน้ันผูวิจัยนัดคร้ังตอไป กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะ        

เขารวมกิจกรรมในคร้ังตอไปตามใบนัด 

3. ระยะเก็บรวมรวมขอมูล 

ในสัปดาหที่ 8 ของการทดลอง เปนการประเมินผลหลังการทดลอง  

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่นัดหมายไว  พูดคุยขอ 

ความรวมมือใหตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง   และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  (Post - test) โดยผูวิจัย

อยูใกล ๆ เพื่ออธิบายเมื่อผูปวยมีขอสงสัย   จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ

แบบสอบถาม 

2. ผูวิจัยมอบคูมือ  การปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ 

การผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในแกกลุมควบคุม  พรอมทั้งฝกทาทางการออกกําลังกาย  การเดินดวย

ไมค้ํายัน เพื่อใหกลุมควบคุม  สามารถกลับไปปฏิบัติตอที่บานได 

3. ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดระยะการเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ี และขอบคุณ  
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย โรงพยาบาลศูนยตรัง และ

คํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลักผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและแนะนํา

ตัว       ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ

รวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย        พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี  โดยไมมีผลตอการพยาบาล การบริการหรือ

การบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด      นอกจากน้ีในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ

หรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา          กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได   

โดยไมมีผลตอการพยาบาล  การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับเชนกัน ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจาก

การวิจัยคร้ังน้ีถือเปนความลับ การนําเสนอ      ขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผย

ชื่อและนามสกุลที่แทจริง        เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา     หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเน่ืองจากการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางจะ

ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย      โดยตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบทันที    

หลังจากน้ัน  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง   (Patient/Participant 

Information Sheet)   เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวม

ในการวิจัย (Informed Consent Form)  สําหรับกลุมควบคุม หลังจากที่ดําเนินการทดลอง ในกลุม

ทดลอง และใหทั้ง 2 กลุมทํา Post-test แลว ผูวิจัยมอบหนังสือคูมือและแบบบันทึกพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในแกผูปวยกลุมควบคุม เพื่อเปนการขอบคุณใน

ความรวมมือ  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปน้ี 

  1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล   

 2.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน (Posttest) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย

ใชสถิติที (Independent t-test)   
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แผนภูมิท่ี 4 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

      

               

               กลุมทดลอง                                       กลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive selection) 

จากน้ันคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย

กลุมตัวอยางจํานวน 25 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากน้ันคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกจํานวน 25 

คน เขากลุมทดลอง จับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนกันในเร่ืองเพศ อายุ และระดับการศึกษา  

กลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจําหอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลศูนยตรังคือ

ความรูกอนและหลังการ

ผาตัดโดยพยาบาลจาก

หองผาตัด   การดูแลเพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวด 

กอนผูปวยกลับบานมีการ

แจกแผนพับแนะนําการ

ปฏิบัติตนสําหรับผูปวย

หลังการผาตัดกระดูกขา

หักใหผูปวย เน้ือหาใน

แผนพับประกอบดวย

ความรูในเร่ืองการปฏิบัติ

ตนตามแผนการรักษาและ

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน 

 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังตอไปน้ี  

ครั้งที่  1 หลังผาตัด 2 วัน เน่ืองจาก ในระยะน้ีอาการปวดของผูปวยเริ่มทุเลา ปริมาณ

เลือดในขวดระบายเริ่มออกนอยลง ผูวิจัยจะจัดกิจกรรม โดยการพูดชักจูง การจัดให

เห็นตัวแบบสัญลักษณ การกระตุนทางรางกายและอารมณ ใชเวลา   45 - 60 นาที

ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมดังน้ี จัดกิจกรรมใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง “การปฏิบัติ

ตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”  

ครั้งที่  2   หลังผาตัด 3 วัน จะจัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ

จริง การกระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการประทําท่ี

ประสบผลสําเร็จดวยตนเองใชเวลา 60 - 90 นาที ใหความรูเพิ่มเติมทาทางการออก

กําลังกาย ทาท่ี 2 - ทาท่ี 6 สังเกตการณพฤติกรรมฟนฟูสภาพของผูปวย   ผูวิจัยให

คําแนะนําเพิ่มเติมจนผูปวยม่ันใจวาปฏิบัติไดถูกตอง 

ครั้งที่  3 กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน จัดกิจกรรมโดยใชคําพูดชักจูง ใหเห็นตัวแบบ 

การกระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบ

ผลสําเร็จดวยตนเอง ใชเวลา 30 - 45 นาที  ทบทวนความรูท่ีผูปวยกลุมตัวอยางไดรับ

ในครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2   และเนนความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ  

ครั้งที่ 4 การโทรศัพทติดตาม ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวย 

ในสัปดาหท่ี 2 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือสัปดาหท่ี 3 และสอบถาม

ปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพท่ีบาน และเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองโดยใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 8:  ประเมินดวยแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง   และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  (Post - test)  

 

 



 

บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบแผนการ

วิจัยแบบศึกษาสองกลุมวัดหลังการทดลอง (The Posttest – Only  With Nonequivalent  Groups) 

โดยมีกลุมควบคุม (Control Group) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนและการพยาบาลปกติตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในรางกายคร้ังแรก เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง  จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 25 คน กลุม

ควบคุม จํานวน 25 คน กําหนดคุณสมบัติใหคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ และระดับการศึกษา โดย

กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สวนกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังน้ี 

ตอนท่ี 1:    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไว

ในตารางที่ 3 

ตอนท่ี 2:    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังแสดงในตารางที่ 4- 5 
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ตอนท่ี 1:    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกขา

หักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ      

คารอยละ ดังแสดงในตาราง 

 

ลักษณะขอมูลท่ัวไป กลุมควบคุม 

(N=25) 

กลุมทดลอง 

(N=25) 

รวม 

(N=50) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

อายุ (ป) 

     15 – 20 

     21 – 40 

     41 – 59 

อายุเฉลี่ย( X   ) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถานภาพ 

     โสด 

     คู 

     หมาย 

    หยาราง 

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 (ตอ) 

 

ลักษณะขอมูลท่ัวไป กลุมควบคุม 

(N=25) 

กลุมทดลอง 

(N=25) 

รวม 

(N=50) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การศึกษา 

     ไมไดศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     อาชีวศึกษา 

     อุดมศึกษา 

อาชีพ 

     นักเรียน  นักศึกษา 

     รับราชการ 

     คาขาย 

     ทําสวน 

     รับจาง 

การวินิจฉัยโรค 

     กระดูกตนขาขวาหัก 

     กระดูกตนขาซายหัก 

ชนิดของโลหะที่ใช 

     แผนเหล็กรวมกับสกรู 

     แผนเหล็ก 

     แผนเหล็กรวมกับลวด 

 

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 ผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 

25 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 72  มีอายุระหวาง 21 -40 ป และอายุ

ระหวาง 41 – 60 ป คิดเปนรอยละ 50 และรอยละ 44 ตามลําดับ  มีสถานภาพสมรสคูและโสด      

คิดเปนรอยละ 68 และ รอยละ 20 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธและศาสนา
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อิสลาม คิดเปนรอยละ 92 และรอยละ 8 ตามลําดับ  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ

ประถมศึกษาและอาชีวศึกษา คิดเปนรอยละ 40 และรอยละ 28 ตามลําดับ สวนใหญกลุมตัวอยาง

ประกอบอาชีพทําสวนและรับจาง คิดเปนรอยละ 42 และ รอยละ 30 ตามลําดับ   การวินิจฉัยโรค

ของกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรค คือ กระดูกตนขาขวาหัก รองลงมาคือ กระดูกตน

ขาซายหัก คิดเปนรอยละ 56 และ รอยละ 44 ตามลําดับ  และชนิดของโลหะที่ยึดตรึงของกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนแผนเหล็กรวมกับสกรู รองลงมาเปนแผนเหล็ก คิดเปนรอยละ 40  และ      

รอยละ 32 ตามลําดับ 

 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 25) 

และกลุมควบคุม (n = 25) จําแนกเปนรายขอ 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ กลุมควบคุม ( n = 25) กลุมทดลอง ( n = 25) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1.  รับประทานอาหารที่มีประโยชน 3.00 .645 ปานกลาง 4.28 .737 มาก 

2.  รับประทานไขอยางนอยวันละ 2 ฟอง 2.80 .913 ปานกลาง 4.04 .676 มาก 

3.  รับประทานผักใบเขียว เชน ผักคะนา 

ผักบุง 

3.28 .678 ปานกลาง 4.24 .831 มาก 

4.  รับประทานผลไม เชน สมหรือมะละกอ

สุก อยางนอยวันละ 1-2  ผล 

1.84 .850 นอย 4.08 .862 มาก 

5.  ด่ืมนมอยางนอยวันละ  2  กลอง 3.08 .702 ปานกลาง 4.52 .586 มากที่สุด 

6.  รับประทานยาครบและตรงเวลาตาม

แผนการรักษาของแพทย 

3.20 .408 ปานกลาง 4.32 .802 มาก 

7.  ใชวิธีการขับถายที่เหมาะสมกับสภาพ

การบาดเจ็บไมลงนํ้าหนักขาขางที่ทําผาตัด 

2.76 .831 ปานกลาง 4.12 .781 มาก 

8.  บริหารรางกายหลังผาตัดทุกสวนทั้งแขน   

ขาขางดีและขางบาดเจ็บทุกวัน 

2.64 .757 ปานกลาง 4.28 .614 มาก 
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ตารางท่ี  4 (ตอ)   

 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพ 

กลุมควบคุม ( n = 25) กลุมทดลอง ( n =25) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

9.  บริหารกลามเน้ือตนขาโดยการนอนหงาย

ราบ ใชผาขนหนูรองใตเขาออกแรงกดเขาลง

บนผาขนหนู โดยใหปลายเทากระดกขึ้น 

2.92 .702 ปาน 

กลาง 

4.44 .768 มาก 

10.  บริหารกลามเน้ือตนขา  โดยการ

นอนหงายราบ เหยียดเขาขางที่ผาตัด 

ชันเขาขางปกติ ยกขาขางผาตัดขึ้น

เล็กนอย 

3.16 .624 ปาน

กลาง 

4.20 .913 มาก 

11.  ตรวจสอบสภาพความพรอมของ

ไมค้ํายันรักแรกอนใชทุกคร้ัง 

2.96 .611 ปาน

กลาง 

4.40 .816 มาก 

12.  เดินโดยใชไมค้ํายันรักแรทุกคร้ังใน

ระยะที่แพทยอนุญาต 

2.80 .913 ปาน

กลาง 

4.08 .640 มาก 

13.  ยกเทาขางที่ไดรับผาตัดใหลอยจาก

พื้น ในขณะที่เดินหรือยืน โดยไมลง

นํ้าหนักกอนไดรับอนุญาตจากแพทย 

3.28 .678 ปาน

กลาง 

4.28 .737 มาก 

14.  สังเกตการบวม แดง มีหนองซึม

บริเวณแผลทุกวัน 

2.00 1.041 นอย 4.04 .889 มาก 

15.  ดูแลบาดแผลผาตัดไมใหสกปรก  

โดนนํ้า และไมแกะเกาบริเวณบาดแผล 

3.08 .702 ปาน

กลาง 

4.36 .638 มาก 

 

 จากตารางที่  4 พบวา ภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมฟนฟูสภาพฯ ในผูปวย

กลุมควบคุมนอยกวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมฯ ในผูปวยกลุมทดลองทุกขอ โดยกลุมควบคุมมี

คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ เร่ือง การรับประทานผักใบเขียวและการยกเทาขางที่ไดรับผาตัดใหลอย

จากพื้นในขณะที่เดินหรือยืนดวยไมค้ํายันรักแร โดยไมลงนํ้าหนักกอนไดรับอนุญาตจากแพทย มาก

ที่สุด ( X  =3.28, SD = 0.68) รองลงมา ไดแก การรับประทานยาครบและตรงเวลาตามแผนการ

รักษาของแพทย ( X  =3.20, SD = 0.41) สวนพฤติกรรมที่ผูปวยกลุมควบคุมปฏิบัตินอย ไดแก การ

รับประทานผลไม ( X   1.84, SD = 0.85) 
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 ในกลุมทดลอง พฤติกรรมการฟนฟูสภาพฯ ที่ผูปวยกลุมตัวอยางปฏิบัติมาก ไดแก การด่ืม

นมอยางนอยวันละ  2 กลอง ( X = 4.52, SD = 0.59) รองลงมา ไดแก การบริหารกลามเน้ือตนขา

โดยการนอนหงายราบ ใชผาขนหนูรองใตเขาออกแรงกดเขาลงบนผาขนหนู โดยใหปลายเทา

กระดกขึ้น ( X =4.44, SD = 0.77) 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 25) 

และกลุมควบคุม (n = 25)  

  

พฤติกรรมการฟนฟู

สภาพ 
X  

ระดับ

พฤติกรรม 
SD df t p -value 

        

       กลุมควบคุม   

 

42.80 

 

ปรับปรุง 

 

7.67 48 12.47 .0001 

       กลุมทดลอง  63.68  ดี  3.35  

  

 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ในภาพรวม พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพฯ ของผูปวยกระดูกขาหักในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ เทากับ 

42.80  (SD = 7.67) สวนคะแนนเฉลี่ยฯ ในผูปวยกลุมทดลองซึ่งเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน 63.68 (SD = 3.35)  โดยแปลผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพหลังการทดลองอยูในระดับพอใช สวนกลุมทดลองมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการ

ทดลองอยูในระดับดี 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ (Independent t-test) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการ

ทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่

ดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 25) 

และกลุมควบคุม (n = 25)  

 การรับรูสมรรถนะ 

แหงตน 
X  

ระดับการรับรู 
SD df t p -value 

        

       กลุมควบคุม   

 

57.36 

 

ปรับปรุง 

 

7.67 48 12.47 .000 

       กลุมทดลอง  82.88  ดี 3.35 

  

 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหัก

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเทากับ 

57.36 และ 82.88 ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนหลัง

การทดลองอยูในระดับพอใช สวนกลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลองอยูใน

ระดับดี 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ดีกวากลุมที่ไดรับการ

บริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการพยาบาลปกติตอ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ ศึกษาสองกลุมวัดหลังการทดลอง (The Posttest – Only  With 

Nonequivalent  Groups) โดยมีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ  

 กลุมทดลอง (Experimental Group) คือ ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ 

ยึดตรึงภายในของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม 

 กลุมควบคุม (Control Group) คือ ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ 

   ยึดตรึงภายในของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส 

โลหะยึดตรึงภายในระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 คะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายในของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ   ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทําใหกระดูกหักที่เขามารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในรางกายคร้ัง

แรก เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง  โดยกําหนดคุณสมบัติในการ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1. ผูปวยที่กระดูกตนขาหักแบบปดของขาขางใดขางหน่ึง ไมมีการหัก  การบาดเจ็บ 

ของอวัยวะอ่ืนรวมดวยและไดรับการผาตัดใสวัสดุยึดตรึงภายในรางกายคร้ังแรก  
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2.  อายุ  15 – 59  ป  มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถอานและเขาใจภาษาไทย 

3. ไมมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง  ไมมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และไมมีโรคของกลามเน้ือหรือ 

บาดเจ็บของเสนประสาทขา เชนโปลิโอ  กลามเน้ือออนแรง  ฯลฯ 

4.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 การกําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง คือ อยางนอย

ควรมีจํานวน 30 คน โดยแตละกลุมไมควรตํ่ากวา 15 คน  หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม

จํานวนตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจาย

เปนโคงปกติซึ่งมีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มขึ้นและมีผลใหคาความแปรปรวนลดลงทําให

คาสถิติที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burn & Grove, 

2005) โดยการศึกษาคร้ังน้ีเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก กําหนดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 

50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน 

โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

จากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติการรักษา  หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัย

ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1. ผูวิจัยประเมินความพรอมทางรางกายของกลุมตัวอยาง  

2. จับคูกลุมตัวอยางเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม   

โดยควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุดในดานลักษณะของบุคคล ไดแก เพศ

เดียวกัน  อายุตางกันไมเกิน 5 ป 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม โดยทําการเก็บ 

รวบรวมขอมูลผูปวยแตละคนและบันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของผูปวย   หลังจากน้ัน

คัดเลือกตัวอยางอีก จํานวน 25 คน เขากลุมทดลอง 

      กลุมตัวอยางพักในหอผูปวยสามัญซึ่งลักษณะเปนหองรวม  ผูวิจัยไดเร่ิมดําเนินการใน

กลุมควบคุมกอน  โดยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยแตละคนและบันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของ

ผูปวย  หลังจากน้ันดําเนินการคัดเลือกและดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองโดยอาศัยความคลายคลึง

กันตามเกณฑการจับคู 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง จนครบ  25 คู  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชใน

การดําเนินการทดลอง   เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

  1    เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลองวิจัย ไดแก โปรแกรมเร่ือง “การสงเสริมการ 

รับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน” ประกอบดวย 

1.1 แผนการสอน เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึด 

ตรึงภายใน”   

1.2 วีดีโอประกอบการสอน เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหัก 

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน”   

1.3 คูมือ พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน 

เคร่ืองมือวิจัยและสื่อการสอนไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน แลว

นําไปปรับปรุงแกไข และไดนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส   

ศาสนา  อาชีพ    และระดับการศึกษา  

ซึ่งไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(CVI) เทากับ 1 แลวนําไปปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  

สวนที่ 2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึด 

ตรึงภายใน ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คนไดคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ .87 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและทําการตรวจสอบความเที่ยง

ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายในที่

มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลศูนยตรัง 

หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .88  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

1. แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายในที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ .95 แลวนํามาปรับปรุง
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แกไขและทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวย

กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายในที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  ที่หอผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .86 

   

การดําเนินการทดลอง มีวิธีการดังน้ี  

 1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน  จากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติการรักษา  หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการ

วิจัย ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประเมินความพรอมทางรางกายของกลุมตัวอยาง จับคู

กลุมตัวอยางเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม  โดยควบคุมใหกลุม

ทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุดในดานลักษณะของบุคคล ไดแก เพศเดียวกัน  อายุตางกันไมเกิน 

5 ป จัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง จํานวน 25 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยแตละคนและ

บันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของผูปวย   หลังจากน้ันคัดเลือกตัวอยางอีก จํานวน 25 คน เขา

กลุมทดลอง รวมกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 50 คน 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง  

0กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกจัดใหแกผูปวย ใน

เร่ืองการใหความรูเกี่ยวกับโรค กิจกรรมออกกําลังกายและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  

0กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จัดกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง

โดยใชเวลาในการทดลองทั้งหมด 8 สัปดาห แตละคร้ังใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาที 

 3. การประเมินผล โดยเก็บขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Posttest) ในสัปดาหที่ 8 ดวย0

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง   และแบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 การวิเคราะหขอมูล  

  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปน้ี 

 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่  และหาคารอยละ 

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล   
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 2.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน (Posttest) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย

ใชสถิติที (Independent t-test)   

 

0สรุปผลการวิจัย 

 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)     

0อภิปรายผลการวิจัย 

0 จากการศึกษา0ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน0 ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปราย

ตามสมมติฐาน ไดดังน้ี 

 สมมติฐานการวิจัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ควบคุมนํ้าหนักดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 0 ผลการวิจัย  พบวา  0คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน0ดีกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 0ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

0 การศึกษาคร้ังน้ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ผูวิจัยจัด

ขึ้น 0โดยการนําทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) มาประยุกตใช เพื่อให

กลุมตัวอยางเกิดพฤติกรรมการฟนฟูสภาพภายหลังการใสโลหะยึดตรึงภายในที่ถูกตองปองกัน

กระดูกหักซ้ํา โดยใชการจัดวิธีการเรียนรู 4 แนวทาง เพื่อนําไปสูการเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมของ

กลุมตัวอยาง ดังน้ี 1) การใชคําพูดชักจูง    2) การใชตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 3) 

ประสบการณที่ประสบความสําเร็จของตนเอง และ 4) การกระตุนทางรางกายและอารมณ ใหบุคคล

เกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมและตัดสินใจกระทําพฤติกรรมน้ัน

โดยประเมินจาก แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน ซึ่งมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่สามารถอภิปรายได  

ดังน้ี   

กิจกรรมที่ 1 การใชคําพูดชักจูง ผูวิจัยจัดกิจกรรมดวยการใหความรู คําแนะนําและการ 
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พูดชักจูงเพื่อใหผูปวยกระดูขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  เกิดความเชื่อวาตนเองมี

ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพไดสําเร็จโดยการสอนประกอบแผนการสอน

ผานวีดีโอ เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

ประกอบดวยเน้ือหาเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การปองกันการติดเชื้อ  การ

รับประทานยาตามแผนการรักษา และทาทางการเคลื่อนไหว  ผูปวยกลุมตัวอยางไดนําความรู ที่ได

จากสิ่งที่ผูวิจัยสอน แนะนํา มาประยุกตใชกับชีวิตประจําวันของตนเองประกอบกับการพูดชักจูง

ของผูวิจัย ใหกลุมตัวอยางไดรับรูถึงสาเหตุและอันตรายจากการไมปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ที่เหมาะสม รวมถึงแนวทางการปฏิบัติเพื่อไดรับรูวาหากปฏิบัติตัวในการฟนฟูสภาพที่เหมาะสมจะ

สามารถทําใหเกิดกระดูกหักซ้ําหรือภาวะกระดูกไมติดกันไดและลดอันตรายตางๆที่จะตามมาได 

การจัดกิจกรรมดังกลาวยอมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกตองการที่จะปฏิบัติตาม 

นอกจากน้ีผูวิจัยและญาติการพูดกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวาผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน สามารถมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสมไดและ

สนับสนุนใหกําลังใจผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพน้ัน  เปนการกระตุนใหผูปวยเกิด

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการการฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน  สงผลใหผูปวยแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมา  การใหความรูโดยการสอนเปน

แนวทางหน่ึงในการใหคําแนะนํา และการใชคําพูดชักจูง การใหความรู คําแนะนําเปนปจจัยขั้นแรก

และเปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติขั้นตอไป ความรูจึง

เปนวิธีการที่นําไปสูการปฏิบัติได (พรศรี ศรีอัษฏาพร และคณะ, 2542; Bandura, 1997) สวนการพูด

ชักจูง การแนะนํา การอธิบาย ชักชวนใหความรูเพื่อใหบุคคลเชื่อในความสามารถของตนเอง จะ

เปนการสงเสริมใหบุคคลน้ันเลิกสงสัยในตัวเอง (self-doubts) ทําใหเกิดกําลังใจ มีความมั่นใจ และ

มีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จ ทําใหบุคคลน้ันสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สงเสริมสขุภาพที่ดีเพิ่มขึ้นได (Bandura, 1997)  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยผูวิจัยจัดใหผูปวย 

สนทนากับตัวแบบคือผู วิจัยในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่ เหมาะสม เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยแจกคูมือ พฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายในเปนแนวทางในการเรียนรู การไดเห็นตัวแบบ

จริง คือผูวิจัย และตัวแบบสัญลักษณ คือ คูมือพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึด

ตรึงภายใน วีดีโอตามแผนการสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน” ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอย

ตามและเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ันได
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ดวยตนเอง การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบจะรวมเอากระบวนการทางจิตวิทยา คือ การต้ังใจ การ

จดจํา การกระทําและการจูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1997)  การจัดกิจกรรมใหผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในไดเห็นตัวแบบจากผูวิจัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน รวมกับการไดเห็นตัวแบบ

สัญลักษณจากวีดีโอ และคูมือทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในได  

กิจกรรมที่  3 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ   โดยผู วิ จัยสราง

ความคุนเคยกับผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ดวยการพูดคุย สราง

บรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติผูปวย 

จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิดมีความเปนสวนตัว 

เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง พูด

ระบายความรูสึกและ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในและรางวัลแกผูปวย เพื่อใหการกระตุนทางรางกายและ

อารมณของผูปวยอยูในระดับเหมาะสม ซึ่งทําใหผูปวยรับรูถึงขีดความสามารถของตนเองและ

แสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ถาบุคคลไดรับการกระตุนทางอารมณอยูในระดับที่

เหมาะสมจะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น ฉะน้ัน

การที่ผูวิจัยสนับสนุนใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพหลังหารผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน โดยผูวิจัยรับฟง ใหคําปรึกษา ชี้แนะ แกไขปญหาตาม

ความเหมาะสมเพื่อลดสิ่งเราทางอารมณ และกระตุนทางรางกายและอารมณของผูปวยโดยการให

รางวัลแกผูปวย สงผลใหผูปวยรับรูความสามารถของตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

หลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในได  

กิจกรรมที่ 4 การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัยจัด

ใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในรวมอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม 

ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา และสามารถนําไปปฏิบัติใช

จริงจนประสบความสําเร็จได แลวกระตุนให ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูปวย

คนอ่ืนตอไป การที่ผูปวยกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จทําใหเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเอง และเชื่อวาเมื่อกระทํากิจกรรมน้ันอีกหรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็สามารถกระทํากิจกรรม

น้ันไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆคร้ัง จะชวยสรางความมั่นใจในความสามารถของตน เมื่อ
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ผูปวยไดรวมกิจกรรมที่จัดไวเปนการสรางความเชื่อในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว มักจะมี

ความมานะพยายามในการกระทํากิจกรรมที่กําหนดตอถึงแมจะมีอุปสรรค (Bandura, 1997) ซึ่งเมื่อ

ผูปวยมีความมานะพยายามและมีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการการฟนฟูสภาพหลังการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในอยางตอเน่ือง 

สะทอนใหเห็นวา ผลการจัดกิจกรรมการพยาบาลไมใชการใหความรูเพียงอยางเดียว แต

ควรมีการจัดกิจกรรมเสริมใหกลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่เหมาะสม โดยผูวิจัยจัดให

กลุมทดลองไดมีการเรียนรูผาตัวแบบ ทําใหกลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธและสังเกตโดยตรง และ

สามารถทบทวนสิ่งที่ไดเรียนรูจากวีดีโอ  และคูมือการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน การเรียนรูผานตัวแบบเปนกระบวนการที่ทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม  ซึ่งการเรียนรูโดยสวนใหญของบุคคลเกิดจากการสังเกตตัว

แบบ  โดยตัวแบบสงผลตอการเรียนรู  สงเสริมความต้ังใจ  การเก็บจําของผูสังเกตและนําสิ่งที่ได

จากการเรียนรูไปปฏิบัติตาม (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต,2550) เมื่อกลุมตัวอยางไดเกิดการเรียนรูจาก

การสังเกตตัวแบบ ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่สังเกตเห็นเปนแนวทางไปสู

การปฏิบัติตนเองทําใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากน้ี ขณะเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนฯ กลุมทดลองยังไดมี

ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  ดวยการฝกปฏิบัติรวมกับผูวิจัยในการเลือกออก

กําลังกาย  ฝกการเดินดวยไมค้ํายัน  และการลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายและการเดิน

ดวยไมค้ํายัน   และยังมีการโทรศัพทติดตามเปนการใชคําพูดชักจูง  ใหกําลังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

0สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเปนกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลจาก

พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก ไดแก 0ความรูดานตางๆ การปฏิบัติตัวและการฟนฟู

สภาพหลังผาตัด  ทั้งน้ีใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพเปนเพียงหัวขอยอยเทาน้ันกอนที่

ผูปวยจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

จึงไมไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพดวยการ

ใชคําพูดชักจูง  การเห็นตัวแบบ  การประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกายและ

อารมณ  ความรูที่ผูปวยไดรับเปนเพียงความรูทั่วไปซึ่งไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในได    จึง

ทําใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ไมมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม  เมื่อประเมินคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพและการ
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รับรูสมรรถนะแหงตนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจึงอยูในระดับพอใช  ซึ่งตํ่ากวากลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนซึ่งอยูในระดับดี   

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

เกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน  โดยจัดกิจกรรมดวยการนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของ 

Bandura (1997) มาประยุกตใชทําใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เกิดทักษะและมีทัศนคติที่ดีตอการมีพฤติกรรม

การ     ฟนฟูสภาพ มีการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในได

อยางถูกตองตอเน่ืองและสม่ําเสมอ จนทําใหผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในและการรับรู

สมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคลองกับผลการวิจัยในอดีต เชน การวิจัยของบังเอิญ แพรุงสกุล 

(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยใชทฤษฎีความสามารถตนเองเปน

แนวทางในการจัดกิจกรรม  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจโรคกระดูก

และขอแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย

แบงเปนกลุมทดลอง 20  รายและกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย  ผลการศึกษาพบวาคะแนนพฤติกรรม

การออกกําลังกายของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ

สนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และภายหลังการไดรับโปรแกรม

ดังกลาว กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ดังน้ันการจัดใหผูปวยไดรับความรู คําแนะนํา โดยการสอน การอภิปรายทําให

ผูปวยเกิดพฤติกรรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม ประกอบกับการพูดชักจูงจากผูวิจัยทําใหผูปวยเกิด

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น โดยการใชคําพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura 

(1997) ไดกลาววาการที่บุคคลอ่ืนไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

บุคคลน้ัน วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนจะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมน้ันใหสําเร็จ ฉะน้ัน

การใหความรูและคําแนะนําในการมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  

โดยเนนให เห็นผลลัพธของพฤติกรรมน้ันรวมกับการพูดชัก จูงใหผูปวย เกิดการรับรูใน
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ความสามารถของตนเอง จะทําใหปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายในที่ตองการได  

ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ผานมาที่นําแนวคิดทฤษฏีการรับรูความสามารถ

ของตนเองมาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษาของบังเอิญ แพรุง

สกุล (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยใชทฤษฎีความสามารถตนเองเปน

แนวทางในการจัดกิจกรรม  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจโรคกระดูก

และขอแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย

แบงเปนกลุมทดลอง 20  รายและกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย  ผลการศึกษาพบวาคะแนนพฤติกรรม

การออกกําลังกายของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ

สนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และภายหลังการไดรับโปรแกรม

ดังกลาว กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ0เกศสุดา         มณีกระจาง (2544) ซึ่งศึกษา0ผลการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ

ตนเอง กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลที่มีผูสูงอายุในความดูแลเปนโรคขอเขาเสื่อมซึ่งเขารับการรักษา ณ 

คลินิกออรโธปดิกส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี จํานวน 20 ราย ผลการวิจัย

พบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล การรับรูความสามารถของ

ตนเอง และความคาดหวังผลจากการดูแลดีกวากอนการเขารวมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลจากการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

จากการศึกษาของเบญจวรรณ   ละอองผล  (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยกระดูกตนขา

หักแบบมีแผลเปดภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก จํานวน 90 คน ผลการศึกษา

พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํามี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

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

โปรแกรมการใหความรูตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยขอเสื่อม จํานวน 80 คน พบวา 

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยขอเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยของคะแนนความรูของผูปวยขอ
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เสื่อมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยสรุป ผลการวิจัยคร้ังน้ีนับเปนหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นวาการจัดกิจกรรมที่

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในดานพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยใชชองทางการเรียนรูตาม

แนวคิดของ  Bandura (1997) อันไดแก การจัดใหผูปวยมีประสบการณในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพที่สําเร็จ การจัดใหเห็นประสบการณของผูอ่ืน การใชคําพูดชักจูงและการเตรียมความ

พรอมดานรางกายและอารมณน้ัน สามารถสงผลใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึด

ตรึงภายในมีพฤติกรรมฟนฟูสภาพที่เหมาะสม นอกจากน้ีผลการวิจัยยังยังสอดคลองกับการวิจัยใน

อดีตทั้งในและตางประเทศที่ไดประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัดกิจกรรมเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุมตางๆ  

 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ใหกับผูปวยกระดูก

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน สามารถทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในดีขึ้น ดังน้ันผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ

ดังตอไปน้ี 

 1. ดานการบริหาร โดยการนําเสนอผลการวิจัยตอผูบริหาร บุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบ 

เพื่อใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในที่เหมาะสมและปองกัน

กระดูกหักซ้ํา รวมทั้งใหการสนับสนุนในดานงบประมาณ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ เอกสารตางๆ  

 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

          2.1 สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นถึงความสําคัญของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในต้ังแต

ระยะแรกหลังการผาตัด โดยการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการใหการ

พยาบาลผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ในการปฏิบัติการพยาบาล

ประจําวัน  

                      2.2 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถนําไปพัฒนาการดูแลผูปวยโดยจัดเปนแนวทางในการ

ดูแลผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และใชเปนมาตรฐานในการดูแล

ผูปวยต้ังแตระยะแรกหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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0          2.3 อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจและเห็นประโยชนของการรับประทานอาหารที่

สงเสริมการเชื่อมตอของกระดูก การสังเกตบาดแผล และการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 3. ดานการศึกษา ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และควรจัดใหนักศึกษาไดเรียนรูและ

ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในสําหรับผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในเพื่อ

สนับสนุนใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจ เกิดทักษะในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยกระดูก      

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในที่มีความเฉพาะแตกตางจากผูปวยประเภทอ่ืนๆ  

 4. ดานการวิจัย 

  4.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวย

หลังการผาตัดกระดูกหักสวนอ่ืนๆ ตอไป 

  4.2 ควรมีการดําเนินการวิจัยเพื่อติดตามประเมินผลของปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพหลังการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในเปนระยะๆ ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน 

4.3 ควรมีการดําเนินการวิจัยเพื่อติดตามประเมินผลของความแข็งแรงของ 

กลามเน้ือ ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 

  

ขอจํากัดการวิจัย 

- ไมสามารถวัดไดวาผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในมี 

กระดูกหักซ้ําหรือไม เน่ืองจากมีขอจํากัดเร่ืองระยะเวลา ซึ่งเวลาที่จะสามารถประเมินไดคือ

ระยะเวลา 3 – 6 เดือน 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. ผศ.สุนันท   ศลโกสุม 

กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ   

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. รศ.ดร.สุรีพร   ธนศิลป 

รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นางสาวธิติมา ศิริมาตยาพันธุ 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ   สาขาเวชศาสตรฟนฟู   

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู    โรงพยาบาลตรัง 

4. นางสาวพรสรรค   โรจนกิตติ 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางออรโธปดิกส(APN )  

หอผูปวยเจริญสมศรี ชั้น ๔ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

5. นางสาววิลาสินี  แผวชนะพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

อาจารยพยาบาลหัวหนากลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ    

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

    1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย 

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน และโปรแกรมประกอบดวยสื่อตางๆ ดังน้ี 

     1.1.1 แผนสอนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน” 

     1.1.2 วีดีโอ เพื่อใชประกอบการสอน เร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหัก 

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

      1.1.3 คูมือเร่ือง “พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึง

ภายใน” 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส   

ศาสนา  อาชีพ    และระดับการศึกษา   

   2.2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึด 

ตรึงภายใน 

 3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

    3.1 แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ 

ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน 
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ตัวอยาง 

แผนดําเนินการ ตามโปรแกรม 

เร่ือง”สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหัก

ท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” จัดกิจกรรม จํานวน 4 คร้ัง 

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

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 หลังผาตัดวันท่ี 2 

เร่ือง การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 

ปญหาและความตองการทางการเรียนรูของผูปวย 
 

  ผูปวยที่กระดูกขาหักและไดรับการรักษาโดยการผาตัดเพื่อใสโลหะยึดตรึงภายใน   

ผูปวยตองมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตบางอยางจากที่เคยปฏิบัติ  ไมสามารถทํางานหนักๆ ได

เหมือนเดิม  ตองใชไมค้ํายันในการเดินไมสามารถลงนํ้าหนักขาขางที่มีพยาธิสภาพได อีกทั้งอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ ภายหลังผาตัดได เชน การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด กลามเน้ือลีบ และขอติด

แข็ง การหักซ้ําของกระดูก เปนตน ดังน้ันผูปวยตองมีความรูในการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน เพื่อนํา

ความรูเหลาน้ันไปปฏิบัติเพื่อใหความฟนฟูสภาพรางกายใหกลับสูภาวะปกติเร็วที่สุด โดยปราศจาก

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเขารวมกิจกรรม ผูปวยสามารถ 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะใสโลหะตรึงภายในที่

ถูกตอง  

2. เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักในการปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะใสโลหะตรึงภายใน 

3. เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนขณะใสโลหะตรึงภายในไดถูกตอง 

สถานท่ี หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  โรงพยาบาลตรัง 

ระยะเวลา  45 - 60 นาที 

ข้ันตอนการจัดกิจกรรม 

1. สรางสัมพันธภาพ และเปดโอกาสพูดคุย เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความเปน

กันเอง เตรียมความเรียบรอยของสถานที่และอุปกรณในการสอน จัดสถานที่ใหเปนสัดสวน 
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ปราศจากสิ่งรบกวนตางๆ ดูแลใหบรรยากาศถายเทไดสะดวกและมีแสงสวางพียงพอ   เตรียมความ

พรอมดานรางกาย และจิตใจใหผูปวย ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัดและความเหน่ือยลา ซึ่งเปน

อุปสรรคตอการเรียนรู 0(5 นาที) 

2. ผูนํากลุม (ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย) ชี้แจงวัตถุประสงค 0ชี้แจงใหผูปวยเขาใจวัตถุประสงค 

หัวขอการเรียนรู กําหนดวันการเรียนรูอยางตอเน่ืองและประโยชนของการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 0(5 นาที)   

3. อภิปรายตามแผนการสอน 0โดยการบรรยายรวมกับใหดูวีดีโอ 0เร่ือง 0“การปฏิบัติตนของ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน” ประกอบดวย 1) ความเสี่ยงและความ

รุนแรงจากการที่กระดูกหักซ้ํา     2) การรับประทานอาหาร      3) ทาทางการเคลื่อนไหว    4)  การ

ออกกําลังกาย  5) การปองกันการติดเชื้อและการสังเกตอาการผิดปกติ     6)   การรับประทานยาตาม

แผนการรักษา   พรอมทั้งใชคําพูดชักจูงใหความมั่นใจ  กําลังใจเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรู

ความสามารถในตนเอง    เนนใหตระหนักถึงความเสี่ยง  ความรุนแรงที่เกิดจากมีพฤติกรรมฟนฟู

สภาพไมถูกตองและเนนใหเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหัก 

ระหวางสอนเปดโอกาสใหซักถามได  หากผูปวยไมเขาใจผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติม 0(45 นาที)  

4. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม  

5. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม แสดงความคิดเห็นและ เมื่อผูปวยบอกวิธีการ

ปฏิบัติตนไดถูกตอง ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชยแตถาตอบผิดผูวิจัยจะอธิบายซ้ํา 0 (5 นาที) 

6. แจกคูมือ 0เร่ือง “พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกหักใสโลหะยึดตรึงภายใน” 

 

 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 หลังผาตัดวันท่ี 3 

ข้ันตอนกิจกรรม 

1.  ผูวิจัยทบทวนความรูที่ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับในคร้ังที่ 1 โดยจะเนนความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยผูวิจัยจะบรรยาย สาธิตการเดินดวยไมค้ํายันรักแร เนนย้ําความรูใน

สวนที่ผูปวยขาดซึ่งทราบจากการซักถามกอนสอน ขณะสอนหรือหลังสอน รวมทั้งสังเกตการ

ฝกหัดเดินดวยไมค้ํายันรักแรและใหคําแนะนําจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง (10นาที) 

 2.  ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมทาทางการออกกําลังกาย ทาที่ 2 – ทาที่ 6 สังเกตการณพฤติกรรม

ฟนฟูสภาพของผูปวย   ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง (40นาที) 

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม แสดงความคิดเห็นและ เมื่อผูปวยบอกวิธีการ

ปฏิบัติตนไดถูกตอง ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชยแตถาตอบผิดผูวิจัยจะอธิบายซ้ํา 0 (10 นาที) 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 3 กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน 

ข้ันตอนกิจกรรม 

 1. ผูวิจัยทบทวนความรูที่ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับในคร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2   และจะเนนความรู

เกี่ยวกับพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ โดยผูวิจัยจะบรรยาย การดูวีดีโอและสาธิตการเดินดวยไมค้ํายัน

รักแร เนนย้ําความรูในสวนที่ผูปวยขาดซึ่งทราบจากการซักถามกอนสอน ขณะสอนหรือหลังสอน 

รวมทั้งสังเกตการฝกหัดเดินดวยไมค้ํายันรักแรของผูปวย และทาทางในการออกกําลังกาย   และให

คําแนะนําจนผูปวยมั่นใจวาปฏิบัติไดถูกตอง (50 นาที) 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 2 หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

ข้ันตอนกิจกรรม 

 การโทรศัพทติดตาม ผูวิจัยจะติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวย ในสัปดาหที่ 2 

หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือสัปดาหที่ 3 และสอบถามปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพที่บาน และเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองโดยใช

ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

 

 

 

 



 

102  

ตัวอยางแผนการสอน 
 

เร่ือง      การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

 

 

 

จัดทําโดย 

นางนันทยา  เสนยี รหัสนิสิต 5277632036 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  (Flexible Learning) 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แผนการสอน 

 

เร่ือง      การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

  

ผูเรียน  ผูปวยกระดูกขาหักที่ใสโลหะยึดตรึงภายใน  

 

ปญหาและความตองการทางการเรียนรูของผูปวย 
 

  ผูปวยที่กระดูกขาหักและไดรับการรักษาโดยการผาตัดเพื่อใสโลหะยึดตรึงภายใน   ผูปวยตองมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตบางอยางจาก

ที่เคยปฏิบัติ  ไมสามารถทํางานหนักๆ ไดเหมือนเดิม  ตองใชไมค้ํายันในการเดินไมสามารถลงนํ้าหนักขาขางที่มีพยาธิสภาพได อีกทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆ ภายหลังผาตัดได เชน การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด กลามเน้ือลีบ และขอติดแข็ง การหักซ้ําของกระดูก เปนตน ดังน้ันผูปวยตองมีความรูในการดูแล

ตนเองขณะอยูที่บาน เพื่อนําความรูเหลาน้ันไปปฏิบัติเพื่อใหการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับสูภาวะปกติเร็วที่สุด โดยปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจ

เกิดขึ้น 

วัตถุประสงคท่ัวไปของการสอน 
 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะใสโลหะตรึงยึดภายในที่ถูกตอง  

2. เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักในการปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะใสโลหะตรึงยึดภายใน 

3. เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงภายในไดถูกตอง 
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มโนทัศน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมขณะอยูที่บานในเร่ือง การรับประทานอาหารที่สงเสริมการหายของกระดูก การขับถายใหเปนไป 

ตามปกติ การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การปองกันอันตรายที่จะรบกวนการติดของกระดูก การสงเสริมความเปนปกติของการดําเนินชีวิตสงผลใหผูปวยฟนฟู

สภาพรางกายกลับคืนสู ภาวะปกติ บรรลุภาวะสุขภาพไดเร็ว 

 

หัวขอท่ีใหความรู 
 

1. การสรางความตระหนักในการดูแตนเองขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน 

2. การรับประทานอาหาร 

3. การออกกําลังกาย 

     ประโยชนการออกกําลังกาย 

    ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย 

    ทาในการออกกําลังกาย 

4.  การปองกันการติดเชื้อ 

5. การรับประทานยาตามแผนการรักษา 

6. ทาทางการเคลื่อนไหว 
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กิจกรรมการสอน 

1. การบรรยายประกอบวีดีโอ 

2. การสาธิต 

3. การซักถาม 

สื่อการสอน 

1. วีดีโอการปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

2. อุปกรณที่ใชการประกอบบรรยาย : ไมค้ํายันรักแร 

3. คูมือการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

การประเมินผล 

 โดยการซักถามกอนสอน ขณะสอน และภายหลังสอน 

วันท่ีสอน 

 หลังผาตัดวันที่ 2,3 กอนกลับบาน 1 วัน  และสัปดาหที่ 2 หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

 ระยะเวลาในการสอน 

 ประมาณ 45 - 60 นาทีตอคร้ัง 
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วิธีการสอน 

 สอน ตามขั้นตอนดังน้ี 

สรางสัมพันธภาพกับผูปวย โดยการแนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคของการวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหา และขอสงสัยตางๆ โดย

การตอบคําถามดวยทาทางที่เปนมิตร และใหเปนความเปนกันเอง 

ประเมินความรูในการดูแลตนเอง โดยการซักถาม เพื่อประเมินความรูที่ผูปวยขาดกอนทําการสอนอยางมีแบบแผน 

ทําการสอนตามแผนการสอน โดยแบงเน้ือหาการสอนเปน 2 ตอน ดังน้ี 

      ตอนที่ 1 สอนหัวขอเร่ืองการสรางความตระหนักในการดูแลตนเองขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน เร่ือง การรับรูโอกาสเสี่ยง   การรับรูความรุนแรง   

การรับประทานอาหาร   ทาทางการเคลื่อนไหว  การออกกําลังกาย และการปองกันการติดเชื้อ 

      ตอนที่ 2 สอนหัวขอเร่ือง ทาทางและการเคลื่อนไหว 

ติดตามใชคําแนะนําและสอนซ้ําในบางเร่ืองที่ผูปวยขาดความรู หรือปฏิบัติไมถูกตอง ตลอดจนสนับสนุน และใหกําลังในการปฏิบัติ จนกระทั่ง 

ผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

หลังจากสิ้นสุดการสอนน้ี

แลวผูฟงสามารถ 

 

บอกผลกระทบของ

กระดูกหักและโอกาสเสี่ยง

และความรุนแรง ที่เกิดจาก

ภาวะกระดูกหักซ้ําได 

บทนํา 

         กระดูกตนขาหักตองใชเวลานานใน

การรักษาใหกระดูกติดดี หลังจากตัดไหม

หรือฝกเดินดวยไมค้ํายันเรียบรอยแลวแพทย

จึงอนุญาตใหกลับไปพักฟนที่บานตอ เมื่อ

กลับบานผูปวยตองเปลี่ยนแปลงการดําเนิน

ชีวิตบางอยาง ตองดูแลตนเองใหสอดคลอง

กับการรักษาทั้งน้ีเพื่อฟนฟูสภาพรางกายให

กลับสูภาวะปกติโดยเร็วที่สุดสงเสริมการ

หายของกระดูกและปองกันภาวะแทรกซอน

ที่จะเกิดขึ้น เชน กลามเน้ือลีบ ขอติดแข็ง 

การติดเชื้อของกระดูก โดยเฉพาะกระดูกหัก

ซ้ํา ซึ่งสงผลใหตองกลับมารับการรักษาซ้ํา 

สูญเสีย เวลา และ เศรษฐกิจ หรือเกิดความ

พิการชนิดถาวรได 

 

- กลาวทักทายผูฟง 

และแนะนําตนเอง 

- บอกวัตถุประสงคของการ

เรียน 

- พูดคุยซักถาม โดยมีขอ

คําถาม 

คําถาม “ทานควรดูแลตนเอง  

ในเร่ืองใดบางขณะมีโลหะ

ยึดตรึงภายในกระดูกตนขา” 

คําถาม“ หลังจากผาตัดใส

โลหะยึดตรึงภายใน ถา

ปฏิบัติตนไมถูกตอง ทานคิด

วาจะเกิดอะไรขึ้นบาง” 

 

- วีดีโอเร่ืองการปฏิบัติตน

ของผูปวยที่ผาตัดใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน เพื่อปองกัน

กระดูกหักซ้ํา 

1.การสรางความตระหนัก

ในการดูแตนเองขณะใส

โลหะยึดตรึงภายใน 

2.  การรับประทานอาหาร 

3. ทาทางการเคลื่อนไหว 

4. การออกกําลังกาย 

 5.   การปองกันการติดเชื้อ 

6. การรับประทานยาตาม

แผนการรักษา 

 

จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตองรอยละ 
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-บอกชนิดของอาหารที่ชวย

ในการหายของกระดูกได

ถูกตอง 

ดังน้ันผูปวยควรมีความรู เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   สงผล

ใหผูปวยมีความมั่นใจ  สามารถปฏิบัติตนได

อยางถูกตอง  

 

 

การปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึง 

1.    การรับประทานอาหาร 

       อาหารที่ชวยในการสงเสริมการติดกัน

ของกระดูก ไดแก อาหารประเภทโปรตีน 

แคลเซียม วิตามินสูง  

      อาหารโปรตีน อาจเปนโปรตีนจากพืช

ไดแก ถั่วตางๆ หรือโปรตีนจากสัตว ไดแก 

เน้ือสัตวตางๆ เชน หมู วัว ไก เปด ไข กุง 

หอย ปู ปลา เคร่ืองในสัตว นม เพื่อชวย

ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย และ

ชวยใหรางกายแข็งแรง 

-  โยงเน้ือหาและกลาว

นําไปสูความสําคัญของการ

ดูแลตนเองขณะใสโลหะยึด

ตรึงภายในขา เพื่อใหผูปวย

ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง  

ความรุนแรง ของการปฏิบัติ

ตนที่ไมถูกตอง สงผลให

โลหะที่ยึดตรึงภายใน หลวม

หรือหัก กระดูกหักซ้ําได 

  -  พูดคุย ซักถามผูปวย  

คําถาม “อาหารชนิดใดบางที่

ชวยในการหายของกระดูก” 

  - เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาดและแกไขสวนที่ไม

ถูกตอง  โดยใชวีดีโอประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

- วีดีโอ แสดงชนิดของ

อาหารที่มีโปรตีนสูงและ

อาหารสงเสริมการติดกัน

ของกระดูก 

 

 

 

 

 

 

 

-จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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 ควรรับประทานเน้ือสัตวอยางนอยวันละ 1 / 

2-1 ขีด ไข วันละ 1 ฟอง หรือถั่วตมสุก 1 / 2 

ถวย 

2) อาหารที่มีแคลเซียมสูง ไดแก นม 

ปลาเล็กปลานอย ปู หอย  ควรด่ืมนมวันละ 1 

แกวทุกวัน 

ประโยชน ชวยในการสรางและเสริมความ

แข็งแรงของกระดูก 

3) อาหารที่มีวิตามินซีสูง เชน สม 

มะนาว ฝร่ัง มะเขือเทศ มะละกอ  ควร

รับประทานผลไมประเภทสม อยางนอยวัน

ละ 1 ผล ผลไมอ่ืนๆ เชน มะละกอ 1 ชิ้นหรือ

ฝร่ังอีก  1 ผล 

ประโยชนชวยเรงการสรางเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน 

เชื่อมเซลลตางๆ ใหติดกัน ปองกันและ

ตานทานโรคทําใหรางกาย แข็งแรง  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

- วีดีโอแสดงชนิดของ

อาหารที่มีแคลเซียมสูง 

 

-วีดีโอแสดงชนิดของ

อาหารที่มีวิตามินซีสูง 
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บอกประโยชนและขอควร

ปฏิบัติของการออกกําลังกาย

ไดถูกตอง 

2.    การออกกําลังกาย 

      ผลจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหวและ

การไมไดใชงานตามปกติของขาขางที่หัก

สงผลใหกลามเน้ือออนแรง และลีบเล็กลง

นอกจากน้ีการจํากัดการเคลื่อนไหว ยังมีผล

ตอการเกิดขอติดแข็งตามมาได การออก

กําลังกายเปนวิธีที่สําคัญในการปองกันภาวะ

เหลาน้ี 

      2.1 ประโยชนของการออกกําลังกาย 

          1) ปองกันการลีบเล็ก ออนแรงของ

กลามเน้ือ และการติดของขอเขา 

          2) เพิ่มความเข็งแรงของกลามเน้ือและ

เพิ่มความสามารถในการเหยียด หรืองอขอ

เขา 

          3) ชวยในการไหลเวียนของโลหิตไป

ยังกลามเน้ือดีขึ้น เสริมสรางและซอมแซม

ใหกระดูกติดเร็วขึ้น 

 

- คําถาม “ ทานทราบหรือไม

วา การถูกจํากัดการ

เคลื่อนไหวขาและการไมได

ใชงานตามปกติ เน่ืองจากตน

ขาหักทําใหเกิดผลเสียตอ

กลามเน้ือและกระดูก

อยางไร” 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาดและแกไขคําตอบ

ที่ไมถูกตอง 

- ถาม “การปองกันภาวะ

เหลาน้ัน ทานคิดวาควรทํา

อยางไร” 

-  บรรยายเพิ่มเติม 

ประโยชนของการออกกําลัง

กายและขอควรปฏิบัติในการ

ออกกําลังกาย โดยใชภาพ

พลิกประกอบ 

- วีดีโอ การออกกําลังกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วีดีโอ ประโยชนของการ

ออกกําลังกาย 

    

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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- สาธิตยอนกลับการ     ออก

กําลังกายแตละทาไดถูกตอง 

2.2   ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย 

1) ควรบริหารแบบคอยเปนคอย 

ไปเพิ่มจํานวนคร้ังในแตละทาทีละนอย ไม

ควรหักโหม 

2) ควรฝกบริหารเปนประจําทุก 

วันวันละ 4 คร้ัง ทําซ้ํา 10-20 คร้ัง หลังต่ืน

นอนเชา กอนอาหารกลางวัน เย็นและกอน

นอน 

3) ควรบริหารขาขางปกติดวย  

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ 

2.3  ทาในการออกกําลังกาย 

ระยะหลังผาตัดวันท่ี 1-2 

เพิ่มความแข็งแรงกลามเน้ือตนขาดานหนา 

ทาท่ี 1   

 -  นอนหงายราบขาเหยียดตรงในทาพัก ใช

ผาเช็ดตัวหนา  กวางประมาณ6-8 น้ิวยาว

ประมาณ 8-10 น้ิว หนาประมาณ 3 น้ิว  สอด

บริเวณใตเขา 

-  บรรยายขอควรปฏิบัติใน

การออกกําลังกาย โดยใช

ภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพจบทาที่ 1 

ผูสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม

ทันทีและใหกําลังใจในการ

ฝกปฏิบัติพรอมแกไขทาที่

ปฏิบัติไมถูกตอง 

- วีดีโอ ขอความ         

ขอควรปฏิบัติของการออก

กําลังกาย 

 

 

 

 

 

 

 

- วีดีโอแสดงทาการออก

กําลังกาย 

   ทาที่ 1 

   ภาพผูปวยนอนหงายราบ 

กดเขากับหมอน แสดงการ

กดบริเวณขอเขาลงบน

ผาเช็ดตัว  ปลายเทากระดก

เขาหาตัว 

จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่  1 ได

ถูกตอง 
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-   สูดหายใจเขาพรอมออกแรงกด 

บริเวณขอเขาใหมากที่สุด  ปลายเทา 

กระดกชี้เขาหาตัว เกร็งกลามเน้ืออยูในทาน้ี 

5 วินาที (นับ 1-5 ในใจ )  

-  คอยๆผอนลมหายใจออก พรอมกับคลาย

กลามเน้ือในทาพัก 5 วินาที เร่ิมทําใหมจน

ครบ 10 คร้ัง 

ทาท่ี 2               

-   นอนหงายราบ  สูดหายใจเขาพรอมกดเขา

ติดที่นอน กระดกปลายเทาเขาหาตัว เกร็งไว

ทาน้ีนาน 5 วินาที (นับ 1-5ในใจ )  

-   คอยๆผอนลมหายใจออก แลวคลาย

กลามเน้ือในทาพัก 5 วินาที เร่ิมทําใหมจน

ครบ 10 คร้ัง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพจบทาที่ 2 

ผูสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม

ทันทีและใหกําลังใจในการ

ฝกปฏิบัติพรอมแกไขทาที่

ปฏิบัติไมถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

- วีดีโอที่มีภาพแสดงทาใน

การออกกําลังกาย    

ทาที่ 2 

 ภาพผูปวยนอนหงายราบ  

พรอมกดเขาติดที่นอน 

กระดกปลายเทาเขาหาตัว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่ 2 ได

ถูกตอง 
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 ระยะหลังผาตัดวันท่ี   3   

ออกกําลังกายทาที่ 1 และ  2  เหมือนเดิม 

และเพิ่มเติม 

ทาท่ี  3   

-  นอนหงายราบ ชันเขาขางปกติ 

-   เหยียดเขาขางที่ผาตัด พรอมยกขาขาง

ผาตัดขึ้นในลักษณะเหยียดตรงใหสนเทา

สูงขึ้นเล็กนอย  คางไวทาน้ีนาน 5 วินาที (นับ 

1-5 ในใจ )  

-   คอยๆผอนลมหายใจออก  พรอมกับวางขา

ลงในลักษณะพักทาเดิมประมาณ 5 วินาที  

(นับ 1-5 ในใจ ) เร่ิมทําใหมจนครบ 10 คร้ัง  

ทาท่ี  4 

-   นอนหงายราบ   แขมวทอง ขมิบกนคางไว  

นับ 1-5  จากน้ันพัก และทําซ้าํ  10  คร้ัง 

 

 

 

 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพพลิกจบทาที่ 3 

ผูสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม

ทันทีและใหกําลังใจในการ

ฝกปฏิบัติพรอมแกไขทาที่

ปฏิบัติไมถูกตอง 

 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพพลิกจบทาที่ 4 

ผูสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม

ทันท ี

 

 

 

- วีดีโอแสดงทาในการออก

กําลังกาย    

ทาที่ 3 

 นอนหงายราบ ชันเขาขาง

ปกติ เหยียดเขาขางที่ผาตัด 

ยกขาขึ้นเล็กนอย  

 

 

 

 

- วีดีโอแสดงทาในการออก

กําลังกาย    

ทาท่ี  4 

-   นอนหงายราบ   แขมว

ทอง ขมิบกนคางไว 

 

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่ 3 ได

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่ 4 ได

ถูกตอง 
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 ทาท่ี 5 

-  นอนหงายราบ  กระดกปลายเทาทั้ง  2  ขาง 

ขึ้นลง   ทําซ้ํา 10  คร้ัง   

ทาท่ี 6 

-   นอนหงายราบ  กางขาออกชาๆ  คอยๆหุบ

ขา  ใหทําทีละขาง  ทําซ้ํา   ขางละ 10  คร้ัง 

ทาท่ี 7 

-   น่ังบนเกาอ้ี  ขาขางหน่ึงวางอยูบนพื้น   ยก

ขาอีกขางขึ้นพรอมกระดกขอเทา  คางไว  

นับ 1-5  จากน้ันพัก ทําซ้ํา  ขางละ  10  คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพจบทาที่ 5 - 7 

ผูสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม

ทันท ี

- วีดีโอแสดงทาในการออก

กําลังกาย    

ทาท่ี 5 

-  นอนหงายราบ  กระดก

ปลายเทาทั้ง  2  ขาง ขึ้นลง   

ทาท่ี 6 

-   นอนหงายราบ  กางขา

ออกชาๆ  คอยๆหุบขา  ให

ทําทีละขาง   

ทาท่ี 7 

-   น่ังบนเกาอ้ี  ขาขางหน่ึง

วางอยูบนพื้น   ยกขาอีก

ขางขึ้นพรอมกระดกขอเทา  

คางไว   

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่ 5 -7       

ไดถูกตอง 
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 ระยะหลังผาตัดวันท่ี   4 - 7   

ออกกําลังกายทาที่ 1- 7  เหมือนเดิม และ

เพิ่มเติม 

ทาท่ี 8   ออกกําลังกายทายืน หามลงนํ้าหนัก

ขาขางผาตัด 

-   ยกขาขางผาตัดขึ้นชาๆ  หามยกเหนือ

ลําตัว  คางไว  นับ 1-5  จากน้ันพัก ทําซ้ํา  10  

คร้ัง 

-   กางขาขางผาตัดออกชาๆ  คอยๆหุบขา  

ทําซ้ํา  10  คร้ัง 

-   ยกขาขางผาตัดไปดานหลังชาๆ  นับ 1-5  

จากน้ันพัก ทําซ้ํา  10  คร้ัง 

การออกกําลังกายหัวขอน้ี

ผูสอนจะพูดคุยกับผูปวยใน

ระยะหลังผาตัด หลังจากที่

แพทยสั่ง Off  Drain  และ

เตรียมที่จะหัดเดินดวยไมค้ํา

ยันรักแร 

-   บรรยายทาการออกกําลัง

กายประกอบภาพ 

-  หลังจากผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพจบทาที่ 8ผูสอน

ใหผูปวยปฏิบัติตามทันที 

 

 

- วีดีโอแสดงทาในการออก

กําลังกาย    

ทาท่ี 8   ออกกําลังกายทายืน 

หามลงนํ้าหนักขาขางผาตัด 

-   ยกขาขางผาตัดขึ้นชาๆ  

หามยกเหนือลําตัว  คางไว  

-   กางขาขางผาตัดออกชาๆ  

คอยๆหุบขา   

-   ยกขาขางผาตัดไป

ดานหลังชาๆ   

 

 

 

 

- ผูปวยแสดงทา

การออกกําลัง

กายทาที่ 8    ได

ถูกตอง 
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- บอกวิธีปฏิบัติเพื่อปองกัน

การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดได

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

3. ปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 

ผูปวยควรปฏิบัติดังน้ี 

    3.1 รักษาความสะอาดของรางกาย โดย

อาบนํ้าทุกวัน วันละ 2 คร้ัง เชา – เย็น 

   3.2  สวมใสเสื้อผาที่สะอาด 

   3.3  รักษาความสะอาดของแผล 

   3.4  ระวังไมใหแผลโดนนํ้า กรณีแผลโดน

นํ้า ซับแผลดวยผาสะอาดใหแหงหลังอาบนํ้า

ทุกคร้ัง 

  3.5 ไมแกะเกาแผลเพราะทําใหเชื้อโรคเขาสู

แผลได 

  3.6   สังเกตอาการ ปวดบวม แดง รอน หรือ

มีหนองออกมาจากเผลหากมีอาการเหลาน้ี 

ควรไปพบแพทยทันที 

 

 

 

 

- คําถาม “ ทานมีวิธีปฏิบัติ

เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณ

แผลผาตัดอยางไรบาง” 

- คําถาม “ ถาแผลมีการติด

เชื้อ จะสงผลตอกระดูก

อยางไร ” 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนเน้ือหาที่ขาด และแกไข

คําตอบที่ไมถูกตองโดยการ

บรรยายประกอบภาพ และ

เนนเร่ืองการสังเกตลักษณะ

แผลติดเชื้อ 

 

- วีดีโอแสดงแผลมีลักษณะ

บวม แดง มีนํ้าเหลือง

ออกมาจากแผล 

 

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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- บอกวิธีปฏิบัติในการ

รับประทานยาที่ไดรับกลับ

บานไดถูกวิธี 

 

4. รับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 

        โดยทั่วไปผูปวยจะไดรับยาแกปวด ยา

บํารุงรางกาย หรือยาบํารุงกระดูกไป

รับประทานตอที่บาน สิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติ

ในการรับประทานยาคือ 

        4.1 รับประทานยาใหถูกชนิด จํานวน

และเวลา ตามคําสั่งแพทย 

        4.2  ยาหลังอาหาร ควรรับประทานหลัง

อาหารคร่ึงชั่วโมง 

        4.3  เมื่อลืมรับประทานยามื้อหน่ึง ไม

ควรรับประทานเพิ่มในมื้อถัดไปควร

รับประทานยาในขนาดปกติ 

       4.4  ยาแกปวด ควรรับ 

ประทานเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข และทิ้ง

ระยะหาง 4-6 ชั่วโมง หากไมมีอาการปวดไม

ตองรับประทาน 

- ถาม “ ทานมีวิธีปฏิบัติ

เกี่ยวกับการรับประทานยา

อยางไร” 

 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาดและแกไขคําตอบ

ที่ไมถูกตองโดยใช

ภาพประกอบ 

 

- ยา MTV 

- ยาพาราเซตามอล 

-  ยา dicloxacillin 

 

- ภาพแสดงผูปวย

รับประทานยา 

 

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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- บอกความสําคัญของการ

มาตรวจตามแพทยนัดได

ถูกตอง 

- บอกระยะเวลาที่ผาตัดเอา

เหล็กออกไดถูกตอง 

                4.5 มาตรวจตามแพทยนัด 

เน่ืองจาการหายของกระดูกตองใช

เวลานานแพทยจะนัดมาดูอาการเปน

ระยะ ๆ เพื่อดูความกาวหนาของการติด

ของกระดูกพรอมประเมิน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดังน้ันผูปวย

ควรมาตรวจมาแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ

ทุกคร้ัง หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น

สามารถมาพบแพทยไดทันที ไมตองรอ

ใหถึงวันนัดและแพทยจะนัดผาตัดเอา

เหล็กออกอีกคร้ัง ภายหลังใสเหล็ก

ประมาณ 1 1/2  - 2 ป 

- บรรยายความสําคัญของการ

มาตรวจตามนัดและ

ระยะเวลาในการเอาเหล็ก

ดามออก 

- ใหผูปวยบอกความสําคัญ

ของการมาตรวจตามแพทย

นัด และระยะเวลาในการเอา

เหล็กดามออก 

 

 

 

- ภาพแสดงผูปวยมาตรวจ

ตามนัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหาที่

ถูกตอง 
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- บอกผลเสียของการลง

นํ้าหนักขาขางที่ใสเหล็ก

ดามกอนกําหนดไดถูกตอง 

 

 

 

 

5.  พฤติกรรมทาทางและการเคลื่อนไหว 

       การเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรโดยไม

ลงนํ้าหนักขาที่ใสเหล็กดามกอนกําหนด 

จนกวากระดูกจะติดดี หรือเมื่อแพทย

อนุญาตเพราะทําใหเหล็กที่ดามไว หัก

หรือกระดูกไมติดไดผูปวยจําเปนตองใช

ไมค้ํายันชวยในการเดินและควรปฏิบัติ

ใหถูกตองทั้งทาทางการเดินและ

เคลื่อนไหว เพราะถาหากขาขางที่ผาตัด

ใสโลหะยึดตรึงภายในรับนํ้าหนักหรือ

ผูปวยลื่นลมจากการเดิน จะทําใหโลหะที่

ยึดตรึงไวหลวมและหักได 

 

 

 

ผูสอนใชแนวคิดของแบน

ดูรา (1991) ตามขั้นตอน ดังน้ี

ขั้นตอน 1  การพูดชักจูง 

(Verbal  persuasion) ดวยการ

ใหความรู  คําแนะนําและการ

พูดสรางความตระหนัก  

เพื่อใหผูปวยกระดูกตนขาหัก

ที่ไดรับการผาตัดใสวัสดุดาม

ภายใน รับรูความเสี่ยงและ

รับรูความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

ผูสอนซักถาม 

- คําถาม “การเดินลงนํ้าหนัก

ขาขางที่ใสเหล็กดามกอน

กําหนดจะเกิดผลเสียอยางไร” 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาดและแกไขคําตอบ 

ที่ไมถูก 

วีดีโอแสดงผูปวยที่มีภาวะ 

กระดูกหักซ้ํา 

 

 

 

 

 

 

- จากการเดินดวย

ไมคํายันไดถูกตอง 

119 



 

120  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

- สาธิตการเดินดวยไมค้ํายัน 

โดยไมลงนํ้าหนักขาขางที่

ใสเหล็กดามไดถูกตอง 

 

วิธีการเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรเดินบน 

พื้นราบ   ดังน้ี 

1)   ยืนตัวตรง ใชมือจับดามถือ งอ

ขอศอก 20 องศา ใหดานบนของไมค้ํายัน

อยูบริเวณสีขางทรวงอก ไมเดินโดย 

กดรักแรทับดานบนของไมค้ํายันเพราะ

อาจเกิดอันตรายตอเสนประสาททําให 

 เกิดอัมพาตของแขนได 

    2) ชวงแรกผูปวยจะเดินโดยไมลง

นํ้าหนักขาขางที่รับบาดเจ็บ ดวยการ ยก

ไมค้ํายันทั้ง 2 ขางไปขางหนา แลวกาวขา

ที่เจ็บโดยไมลงนํ้าหนักไประดับเดียวกับ

ไม 

 3) กาวขาขางดีเลยพนระดับไมไป

ขางหนา 

 

 

 

ขั้นตอน 2  การไดเห็นตัว

แบบ (Modeling) ดวยการ

บรรยายหลักการเดินดวยไม

ค้ํายันที่ถูกตอง โดยใชภาพ

พลิกประกอบ หลังจากน้ัน

ผูสอนสาธิตวิธีเดินดวยไมค้ํา

ยันรักแรที่ถูกวิธี 

ขั้นตอน 3 ประสบการณ

ความสําเร็จของตนเอง  

(Enactive mastery  

experience)   หลังจากผูสอน

สาธิตการเดินแลว ผูสอนเปด

โอกาสใหผูปวยซักถามขอ

สงสัย จากน้ันใหผูปวยสาธิต

การเดินดวยไมค้ํายันรักแร 

โดยไมลงนํ้าหนักขาขางที่ใส

โลหะยึดตรึงภายใน ผูสอน

ใหแรงเสริม 

 - ไมคํายันรักแร 1-2 คู 

- ภาพพลิกแสดง หลักการ 

เดินดวยไมค้ํายัน 

- จากการเดินดวย

ไมคํายันไดถูกตอง 

120 



 

121  
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 5.1 การข้ึน -  ลงบันได หรือ พื้นตาง

ระดับ 

การขึ้นบันได   เอาขางที่ดีขึ้นกอน  ยกไม

วางบนขั้นบันไดเดียวกันและกาวขาขางที่

เจ็บตามขึ้นไปบนขั้นบันไดเดียวกัน 

การลงบันได   เอาไมลงที่ขั้นบันไดตํ่าลง

ไป  1  ขั้น  กาวขาเจ็บลงมาที่ขั้นบันได

พื้น และกาวขาดีตามที่ขั้นบันไดเดียวกัน 

ในกรณีที่การทรงตัวและขายังไมแข็งแรง

ใหรวมไมไวที่มือขางใดขางหน่ึง  สวน

มืออีกขางหน่ึงใชเกาะราวบันได ก็จะทํา

ใหมั่นคงและปลอดภัย 
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-  บอกวิธีปองกันอุบัติเหตุ

จากการลื่น หกลมได

ถูกตอง 

 การเดินดวยไมค้ํายันโดยไมลงนํ้าหนัก

ขาขางที่หัก ทั้งน้ีผูปวยจะเร่ิมลงนํ้าหนัก

ขาขางที่หักไดบางสวน หลังผาตัด 4-6 

สัปดาห เมื่อกระดูกงอกมากขึ้นประมาณ 

12 สัปดาห และไมมีอาการปวด จึงเร่ิมใช

ขาขางที่หักรับนํ้าหนักมากขึ้นเร่ือยๆ ซึ่ง

การเดินลงนํ้าหนักขาขางที่หักไดเต็มที่

ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยโดยดูจาก

สภาพความแข็งแรงของรางกาย อายุ 

ชนิดของโลหะที่ตามกระดูกภายในและ

ผลการ งอกของกระดูกซึ่งดูจากเอ็กซเรย 

ซึ่งในชวง 1  เดือนแรกผูปวยมี 

โอกาสที่ลื่นหกลม เปนเหตุใหกระดูกหัก

ซ้ําไดงาย  

 คําถาม“ทานสามารถลง

นํ้าหนักขาขางที่หักไดเต็มที่

เมื่อใด” 

 คําถาม“ปจจัยที่เปนสาเหตุ

ใหลงนํ้าหนักขาขางที่หักเร็ว

คืออะไร” 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาดและแกไขคําตอบ

ที่ไมถูกตอง 

- คําถาม “ ทานจะปองกัน

อุบัติเหตุจากการลื่นหกลมได

อยางไร 

- เสริมคําตอบของผูปวยใน

สวนที่ขาด และแกไขสวนไม

ถูกตอง โดยใชภาพพลิก

ประกอบ 

 

 - จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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-  บอกลักษณะของสวมที่

ประยุกตใชกับตนเองได

เหมาะสม 

5.2  ทาน่ังในการขับถาย 

   จากการที่ผูปวยใสโลหะยึดตรึง

ภายนอก ในชวงแรกที่ไมสามารถน่ังงอ

เขา หรือใชขาขางที่ผาตัดรองรับนํ้าหนัก

ตนเอง  ทาน่ังในการขับถายจําเปนตอง

เปลี่ยนแปลง ทั้งน้ีเน่ืองจากถาใชสวมใน

การขับถาย ขาของผูปวยตองรับนํ้าหนัก

ทั้งสองขาง ทําใหกระดูกที่ยังไมติดหักซ้ํา

ได ดังน้ันผูปวยควรปฏิบัติดังน้ี 

ผูปวยควรใชสวมแบบน่ัง(ชักโครก) หาก

ไมมีสวมแบบน่ังอาจประยุกตใชเกาอ้ี

เจาะรูตรงกลางครอบเหนือโถสวม หรือ

นํากระโถนมาวางบนเกาอ้ีแทน หรือหา

ซื้อเกาอ้ีเจารูตรงกลางจากทองตลาดได 

 

 

 

 

- บรรยายการประยุกตใชสวม

เพื่อลดการรับนํ้าหนักตนเอง

แกขาขางที่ทําผาตัดใน

ระยะแรก โดยใชภาพพลิก

ประกอบ 

- คําถาม “ทานจะเลือกใช

สวมแบบใดเพื่อลดการ

รองรับนํ้าหนักของรางกาย

ขณะถายอุจจาระหรือ

ปสสาวะในชวงแรกที่ยังไม

สามารถใชขาขางที่หักรับ

นํ้าหนักตนเองได” 

 

- วีดีโอแสดงสวมแบบน่ัง

(ชักโครก),เกาอ้ีเจาะรูตรง

กลาง 

- จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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บอกขอควรปฏิบัติเพื่อปอง

กระดูกหักซ้ําหรือโลหะที่

ตรึงไวหัก   เคลื่อนหรือ

หลุดได 

 

ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกระดูกหักซ้ําหรือโลหะท่ีตรึง

ไวหัก   เคลื่อนหรือหลุด  

1.  การเดินโดยใชไมค้ํายันรักแร 

    1.1.   กอนใชไมค้ํายันรักแรควรสํารวจ 

ความเรียบรอยกอน เชน ความแนนของมือจับ  

ตัวน็อตที่ยึดอยูบนไมค้ํายันรักแรทุกตําแหนงวา

หลวมหรือหลุดหรือไมและตรวจสวนปลายของไม

คํายันวามียางหุมอยูหรือไมหรือถามียางหุมตองดูวา

ยางชํารุดไปหรือไม  พรอมทั้งดูสิ่งสกปรกติดอยูที่

ปลายไมค้ํายัน  เชน ดิน  หมากฝร่ัง ฯลฯ  ถามีตองทํา

ความสะอาดกอน เพราะสิ่งตางๆที่กลาวมาทําให

ผูปวยลื่นลมไดในเวลาเดิน 

    1.2. ควรเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรทั้ง 2 ขางชวย

เดิน  การใชไมค้ํายันรักแรขางเดียวเดินมีความเสี่ยง

สูงตอการลื่นหกลมได   

1.3.  ศีรษะตองต้ังตรง ยืดคางขึ้น ไมกมหนาดูพื้น 

  - จากการตอบ

คําถามมีเน้ือหา

ถูกตอง 
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         1.4.  ไมค้ํายันรักแร ถาวางหางจากลําตัวเวลา

กาวเดิน จะทําใหการทรงตัวเสียไป  เพื่อการทรงตัวที่

ดี ควรวางไมค้ํายันรักแรใหหางจากปลายเทาไปทาง

ดานหนาและทางดานขางของลําตัวประมาณ 4  น้ิว

ฟุต 

       1.5.  ขอมืออยูในทากระดกขอมือขึ้น ใชฝามือ

ดันไมค้ํายันรักแรเลื่อนไปขางหนาเวลากาวเดิน  ลง

นํ้าหนักลงบนขอมือและฝามือไมใหลงนํ้าหนักตัวลง

บนบารที่อยูใตรักแรขณะเดิน  เพราะถาบารไปกดกับ

รักแร จะทําใหกดเสนประสาทบริเวณน้ันจะทําให

แขนชาหรือเปนอัมพาตได 

        1.6.  เวลากาวเทาไปขางหนาตองกาวออกไป

ตรงๆ ไมบิดปลายเทาไปดานนอกหรือดานในลําตัว 

เปนการปองกันการเดินสายตะโพก และขณะเดิน

ควรใหตะโพกอยูในแนวเดียวกับเทา ไมเอนตัวไป

ขางหนาหรือหอไหล 
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    1.7   การเดินไมควรเรงรีบเกินไป 

    1.8   ไมควรเดินลงนํ้าหนักขาขางที่บาดเจ็บกอนที่

แพทยจะอนุญาต 

2.  สถานท่ีพักอาศัย 

    2.1   ควรนอนชั้นลางของบาน 

หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได 

    2.2  ดูแลพื้นหองใหสะอาดและแหงอยูเสมอ มี

แสงสวางเพียงพอ 

    2.3  ควรเก็บขาวของภายในบานใหเปนระเบียบ 

เพื่อมิใหกีดขวางทางเดิน 

2.4  ระวังอุบัติเหตุจากการลื่นหกลมบริเวณที่เปยก

ลื่น  เชน  ในหองนํ้า หรือเดินบนพื้นที่เรียบไมเสมอ

กัน 

3.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

     ความเจ็บปวยจากกระดูกตนขาหักและใสโลหะ

ยึดตรึงภายใน  ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติและตองใช  
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  ไมค้ํายันรักแรในการเดิน   ดังน้ันผูปวยจําเปนตอง

ปรับตัวใหสอดคลองกับความเจ็บปวย ดังน้ี 

      3.1  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองตาม

ความสามารถของรางกาย   ไดแก   การอาบนํ้า   การ

แตงตัว   การเขาหองนํ้า 

     3.2   ปรับบทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและ

หนาที่การงาน  สามารถทํางานเบาๆได   เมื่อแพทย

อนุญาตใหทิ้งไมค้ํายันรักแร จึงสามารถทํางานปกติ

ได แตไมควรยกของหนัก 

     3.3   หลีกเลี่ยงการน่ังคุกเขา เพราะโลหะที่ใสไว

ตองรับนํ้าหนักตัวทําใหหักได 

     3.4   ระมัดระวังในการลุกหรือเดิน โดยเฉพาะเมื่อ

ขึ้นลงบันไดหรือเขาหองนํ้า 

   3.5   ยอมรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อจําเปน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

 สรุป 

ในระยะ 4-6  สัปดาหแรกหลังไดรับการผาตัด      ใส

โลหะยึดตรึงภายใน  การปฏิบัติตนเพื่อชวยสงเสริม

ความแข็งแรงการติดกันและของกระดูก  เร่ืองการ

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน ปลาเล็กปลา

นอย นม  หรือผลไมที่มีวิตามินสูง   การออกกําลัง

กาย  การรับประทานยา  การสังเกตอาการผิดปกติ

เปนสิ่งที่สําคัญ  นอกจากน้ีการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุจากทาทางการเคลื่อนไหวที่ทําให

โลหะยึดตรึงภายในหลุด หรือหัก ซ้ําได ไดแกการ

เดินดวยไมค้ํายันโดยไมลงนํ้าหนักขาขางที่หัก การ

เคลื่อนไหวรางกาย โดยระมัดระวังหรือการจัด

สิ่งแวดลอมที่บาน ใหเปนระเบียบ มีแสงสวาง

เพียงพอ ไมมีสิ่งกีดขวางทางเดิน  พื้นทางเดินเรียบ 

ไมลื่น หรือควรนอนพักชั้นลางของบาน  หลีกเลี่ยง

การน่ังคุกเขา ทั้งน้ีเพื่อใหผูปวยที่ใสโลหะยึดตรึง

ภายในหายและสามารถใชชีวิตไดอยางปกติโดยเร็ว 
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ตัวอยางคูมือ 

   
        จัดทําโดยนันทยา   เสนีย
นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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สารบัญคํานํา

การท่ีกระดูกขาหักและไดรับการรักษาโดยการผาตัดใส
โลหะยึดตรึงภายใน  ผูปวยจะตองปรับเปล่ียนการ

ดํารงชีวิตท่ีแตกตางไปจากเดมิ การปฏิบัตตินท่ีถูกตองจะ

ชวยสงเสริมการติดกันของกระดูก ลดอันตรายท่ีเกิดข้ึน

      “ คูมือปฏิบตัิพฤติกรรมการฟนฟูสภาพขณะใสโลหะ

ยึดตรึงกระดูกภายใน ”มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยท่ี

กระดูกขาหักและไดรับการใสโลหะยึดตรึงภายในมี

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพท่ีดี  และมีการรับรู

ความสามารถของตนเอง ในการปฏิบตัิตนท่ีถูกตอง

    ผูจดัทํา หวังเปนอยางย่ิงวาคูมือน้ีจะเปนประโยชนตอ

ผูปวยท่ีใสโลหะยึดตรึงภายใน สงเสริมกระดูกติดกัน ลด

ภาวะกระดูกหักซ้ําและดําเนินชีวิตไดอยางปกติ

หนา

บทนํา 1

การปฏิบัติตนขณะใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายในตนขา

      การรับประทานอาหาร 2

ทาน่ังในการขับถาย 3

      การออกกําลังกาย 4

การรับประทานยา 14

      ปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 16

      พฤติกรรมทาทางการเคลื่อนไหว                  18

ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกระดูกหักซ้ําหรือโลหะ

     ท่ีตรึงไวหัก เคลื่อนหรือหลุด                 29
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     ผูปวยท่ีกระดูกขาหักและได รับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน  ตองใชระยะเวลาเวลานานในการรักษาใหกระดูกติดดี 

แพทยจะอนุญาตใหผูปวยเดินดวยไมค้ํายันรักแรโดยไมลง

นํ้าหนักขาขางท่ีผาตัดละและใหกลับไปพักฟนตอท่ีบาน เมื่อ

กลับบานผูปวยตองเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตบางอยาง ตอง

ดูแลตนเองใหสอดคลองกับการรักษาท้ังน้ีเพื่อฟนฟูสภาพ

รางกายใหกลับสูภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด สงเสริมการหายของ

กระดูกและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน เชน กลามเน้ือ

ลีบ ขอติดแข็ง การติดเชื้อของกระดูก โดยเฉพาะการเกิด

กระดูกหักซ้ํา ซึ่งภาวะเหลาน้ีอาจจะทําใหผูปวยตองกลับมารับ

การรักษา ทําใหสูญเสีย เวลา และเศรษฐกิจ หรือเกิดความพิการ

ชนิดถาวรได  ดังน้ันผูปวยจะตองมีความรู เ ก่ียวกับการดูแล

ตนเองขณะใสโลหะยึดตรึงภายในท่ีถูกตอง 

การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   1 การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   2

บทนาํ

      อาหารโปรตีน อาจเปนโปรตีนจากพืช  ไดแก 

ถ่ัวตางๆ หรือโปรตีนจากสัตว ไดแก เน้ือสัตวตางๆ 

เชน หมู วัว ไก เปด ไข กุง หอย ปู ปลา เคร่ืองใน

สัตว นม เพื่อชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกาย 

และชวยใหรางกายแข็งแรง

 การปฏิบัติตน

1. การรับประทานอาหาร

ควรรับประทานเน้ือสัตว

อยางนอยวันละ 1 / 2 - 1 ขีด

ไขวันละ 1 ฟอง หรือถ่ัวตมสุก 1 / 2

ถวย  อาหารท่ีมี

แคลเซียมสูง ไดแก นม    ปลาเล็ก

ปลานอย  ปู  หอย     ควรดืม่นม 

วันละ 1 แกวทุกวัน

ผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง เชน สม มะนาว ฝร่ัง มะเขือเทศ มะละกอ  

ควรรับประทานสม อยางนอยวันละ 1 ผล หรือมะละกอ 1 ชิ้นหรือ
ฝร่ัง  1 ผล
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     จากการท่ีผูปวยใสโลหะยึดตรึงภายใน ชวงแรกท่ีไมสามารถ
น่ังงอเขา หรือใชขาขาง ท่ีผาตัดรองรับนํ้าหนักตนเองได  

จําเปนตองเปล่ียนแปลงทาน่ังในการขับถาย ท้ังน้ีเน่ืองจากถาใช

สวมซึมในการขับถาย ขาของผูปวยตองรับนํ้าหนักท้ังสองขาง 

ทําใหกระดูกท่ียังไมติดหักซ้ําได ดังน้ันผูปวยควรใชสวมแบบน่ัง 

หากไมมีสวมแบบน่ังอาจประยุกตใชเกาอี้เจาะรูตรงกลางครอบ

เหนือโถสวม หรือนํากระโถนมาวางบนเกาอี้แทน หรือหาซื้อ

เกาอี้เจาะรูตรงกลางจากทองตลาดได

3.1 ประโยชนของการออกกําลังกาย

    ปองกันการลีบเล็ก ออนแรงของกลามเน้ือ และการ
ติดของขอเขา

    เพิ่มความเข็งแรงของกลามเน้ือและเพิ่ม
ความสามารถในการเหยียด  หรืองอ   ของขอเขา

    ชวยในการไหลเวียนของโลหิตไปยังกลามเน้ือไดดี
ข้ึน เสริมสรางและซอมแซมใหกระดูกติดเร็วข้ึน

การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   4การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  3

2. ทาน่ังในการขับถาย

3. การออกกําลังกาย

3.2   ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย

     ควรบริหารแบบคอยเปนคอยไปเพิ่มจํานวนคร้ัง
ในแตละทา ทีละนอย ไมควรหักโหม

     ควรฝกบริหารเปนประจําทุกวัน  วันละ 4 คร้ัง 
ทําซ้ํา 10-20 คร้ัง   หลังตื่นนอนเชา กอนอาหาร
กลางวัน เย็นและกอนนอน

      ควรบริหารขาขางปกติดวย เพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ

ทาที่ 1
 นอนหงายราบขาเหยียดตรงในทาพัก ใชผาเช็ดตัว

หนา  กวางประมาณ6-8 น้ิวยาวประมาณ 8-10 น้ิว 

หนาประมาณ 3 น้ิว  สอดบริเวณใตเขา

 ทาในการออกกาํลงักาย 

ระยะหลังผาตัดวันท่ี 1-2

เพิ่มความแข็งแรงกลามเน้ือตนขาดานหนา
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   6การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  5

   สูดหายใจเขาพรอมออกแรงกดบริเวณขอเขาใหมากท่ีสุด  

ปลายเทากระดกชี้เขาหาตัว เกร็งกลามเน้ืออยูในทาน้ี 5 

วินาที (นับ 1-5 ในใจ ) 

   คอย ๆ ผอนลมหายใจออก พรอมกับคลายกลามเน้ือใน

ทาพัก 5 วินาที เร่ิมทําใหมจนครบ 10 คร้ัง

ทาที ่ 2  
             นอนหงายราบ ชันเขาขางปกติ

  เหยียดเขาขางท่ีผาตัด พรอมยกขาขางผาตัดข้ึนในลักษณะ

เหยียดตรงใหสนเทาสูงข้ึนเล็กนอย  คางไวทาน้ีนาน 5 วินาที   

(นับ 1-5 ในใจ ) 

คอย  ๆ  ผอนลมหายใจออก     พรอมกับวางขาลงใน

ลักษณะพักทาเดิม   ประมาณ 5   วินาที    (นับ 1-5 

ในใจ ) เร่ิมทําใหมจนครบ 10 คร้ัง 

   ระยะหลังผาตัดวันท่ี 3

ออกกําลังกายทาท่ี 1 เหมือนเดมิ และเพิม่เตมิ

ทาที ่ 3
นอนหงายราบ   แขมวทอง  ขมิบกนคางไว  นับ 1-5     

จากน้ันพัก และทําซ้ํา  10  คร้ัง



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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   8การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   7

ทาที่ 4
นอนหงายราบกระดกปลายเทาท้ัง 2 ขางข้ึนลงทําซ้ํา 10  คร้ัง





ทาที่ 5
นอนหงายราบ  กางขาออกชา ๆ  คอย ๆ หุบขา    ใหทําที

ละขาง  ทําซ้ํา   ขางละ 10  คร้ัง





ทาที่ 6
น่ังหอยขาท้ัง 2  ขางลงขางเตียง  ใชขาขางปกติสอดใตขา

บาดเจ็บบริเวณขอเทาดานหลัง    สูดหายใจเขาแลวคอยๆ ยก

ขาข้ึนในทาเหยียดตรงใหมากท่ีสุด       เกร็งไว 10  วินาที  

จากน้ันคอยๆ

ผอนลมหายใจออกพรอมกับ

วางขาในลักษณะพักทาเดิม 

ประมาณ 5  วินาที เร่ิมทํา

ตามข้ันตอนเดิมจนครบ 10  

คร้ัง

 135 



 

136  

การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   10การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  9

ทาที ่7
ออกกําลังกายทายืน หาม

ลงน�ําหนักขาขางผาตัด  ยกขา

ขางผาตัดข้ึนชาๆ  หามยกเหนือ

ลําตัว  คางไว  นับ 1-5 จากน้ัน

พัก ทําซ้ํา  10 คร้ัง

กางขาขางผาตัดออกชาๆ  

คอยๆหุบขา  ทําซ้ํา  10  คร้ัง

 ยกขาขางผาตัดไดานหลัง

ชาๆ  นับ 1-5 จากน้ันพัก   

ทําซ้ํา  10 คร้ัง

ระยะหลังผาตัดวันท่ี 4 - 7

ออกกําลังกายทาท่ี 1- 6  เหมือนเดิม และเพิ่มเตมิ    โดยท่ัวไปผูปวยจะไดรับยาแกปวด ยาบํารุงรางกาย หรือยา

บํารุงกระดูกไปรับประทานตอท่ีบาน ส่ิงท่ีผูปวยควรปฏิบัติใน

การรับประทานยาคือ

       4.1 รับประทานยาใหถูกชนิด จํานวนและเวลา ตาม
คําส่ังแพทย

       4.2  ยาหลังอาหาร ควรรับประทานหลังอาหารคร่ึงชั่วโมง

        4.3  เมื่อลืมรับประทานยามื้อหน่ึง ไมควรรับประทาน
เพิ่มในมื้อถัดไปควรรับประทานยาในขนาดปกติ

4. รับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ

       4.4  ยาแกปวด ควรรับประทานเมื่อมีอาการปวดหรือมีไข 

และท้ิงระยะหาง 4-6 ชั่วโมง หากไมมีอาการปวดไมตอง
รับประทาน

       4.5 มาตรวจตามแพทยนัด เน่ืองจาการหายของกระดูก
ตองใชเวลานานแพทยจะนัดมาดูอาการเปนระยะ ๆ เพื่อดู

ความกาวหนาของการติดของกระดูกพรอม ประ เมิน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  12การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   11

ผูปวยควรปฏิบัติตัวดังน้ี

5.1 รักษาความสะอาดของรางกาย โดยอาบนํ้า ทุกวัน วันละ 

2 ครั้ง เชา – เย็น

      5.2  สวมใสเสื้อผาท่ีสะอาด

     5.3  รักษาความสะอาดของแผล

      5.4  ระวังไมใหแผลโดนนํ้า กรณีแผลโดนนํ้า ใหซับแผลดวย

ผาสะอาดใหแหง

      5.5 ไมแกะเกาแผลเพราะทําใหเช้ือโรคเขาสูบาดแผลได

5.6   สังเกตอาการ ปวดบวม แดง รอน หรือมีหนองออกมา

จากเผลหากมีอาการเหลาน้ี ควรไปพบแพทยทันที

5. ป�องกันการติดเชื�อบริเวณแผลผาตัด 

      ในระยะแรกผูปวยตองใชอุปกรณชวยในการเดิน คือ  ไม

ค้ํายันรักแรโดยไมลงนํ้าหนักขาท่ี ใสโลหะยึดตรึงกระดูกตนขา

6.  พฤติกรรมทาทางและการเคลื่อนไหว

ดังน้ันผูปวยตองปฏบิัตใิหถูกตองท้ัง

ทาทางการเดินและเคล่ือนไหว เพราะ

ถาหากขาขางท่ีผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในรับนํ้าหนักหรือผูปวยล่ืนนลม

จากการเดิน จะทําใหโลหะท่ียึดตรึงไว

หลวมและหักได

เดินบนพื้นราบ  
         ยืนตัวตรง ใชมือจับดามถือ งอขอศอก 20 องศา 
ใหดานบนของไมค้ํายัน  อยูบริเวณสีขางทรวงอก 

วิธกีารเดินโดยใชไมคํ้ายันรักแร

งอ 20 องศา

 137 



 

138  

การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   14การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน  13

  ชวงแรกผูปวยจะเดินโดยไมลงนํ้าหนักขาขางท่ีรับ
บาดเจ็บ   ดวยการยกไมค้ํายันท้ัง 2 ขางไปขางหนา แลว
กาวขาท่ีเจ็บโดยไมลงนํ้าหนักไประดับเดียวกับไม

 กาวขาขางดีเลยพนระดับไมไปขางหนา

วิธีท่ี 1 ยืนหันหลังใหเกาอี้ เปล่ียนลักษณะของมือท่ีจับบนมือ

จับ  คอยๆหมุนออกจากรักแรใหอยูนอกตัว ท้ัง 2ขาง   ลง
นํ้าหนักบนมือจับและขาขางดี  คอยๆน่ังลง  วิธีการน้ีใชสําหรับ

ผูปวยท่ีมีขาแข็งแรงและการทรงตัวมั่นคง

การลกุ นัง่  ม ี2  วิธี 

ยืนหันหลังใหเกาอี้ เปล่ียนลักษณะของมือท่ีจบับนมอืจบั

ลงนํ้าหนักบนมือจบัและขาขางด ี คอยๆน่ังลง
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   16การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   15

      วิธีท่ี 2 ยืนหันแขนดีชิดเกาอี้ เปล่ียนลักษณะมือท่ีจับบนมือ

จับ คอยๆหมุนออกจากรักแร ใหอยูนอกลําตัวท้ัง 2 ขาง รวบไม

มาไวท่ีมือขางขาเจ็บท้ัง 2 อัน  ลงนํ้าหนักบนมือจับและขาขางดี 
คอยๆกมตัวลง ใชมือขางเดียวกับขาขางดี  ยันท่ีพื้นเกาอี้  คอย ๆ  

ยอเขาลงน่ังบนเกาอี้

การขึน้บนัได   
1.   ทาเตรียมไมลงนํ้าหนักขา

ขาง ท่ีบาดเจ็บ

 2.  กาวขาขางดีข้ึน 

การขึ�น - ลงบันได หรือ พื�นตางระดับ

3.  ยกไมวางบนข้ันบันไดเดียวกัน

4.กาวขาขางท่ีเจ็บตามข้ึนไป

บนข้ันบันไดเดียวกัน

การลงบนัได   
1.   เอาไมลงท่ีข้ันบันไดต่ําลงไป  1  ข้ัน 
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   18การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   17

3.   กาวขาดีตามท่ีข้ันบันไดเดียวกัน

      ในกรณีท่ีการทรงตัวและขายัง ไมแข็งแรง ใหรวม

ไมไวท่ีมือขางใดขางหน่ึง  สวนมืออีกขางหน่ึงใชเกาะ

ราวบันได ก็จะทําใหมั่นคง  และปลอดภัย

2.   กาวขาเจ็บมาท่ีบันได  โดยไมลงนํ้าหนักขา    ขางท่ีใส
โลหะลงมาท่ีข้ันบันไดพื้น 

1.  การเดินโดยใชไมค�ํายันรักแร

1.1 กอนใชไมค้ํายันรักแรควรสํารวจความเรียบรอยกอน เชน 
ความแนนของมือจับ  ตัวน็อตท่ียึดอยูบนไมค้ํายันรักแรทุก

ตําแหนงวาหลวมหรือหลุดหรือไมและตรวจสวนปลายของไมค้ํา

ยันรักแรวามียางหุมอยูหรือไมหรือถามียางหุมตองดูวายาง

ชํารุดไปหรือไม พรอมท้ังดูส่ิงสกปรกติดอยูท่ีปลายไมค้ํายัน  
เชน ดิน  หมากฝร่ัง ฯลฯ  ถามีตองทําความสะอาดกอน เพราะ

ส่ิงตางๆท่ีกลาวมาทําใหผูปวยล่ืนลมไดในเวลาเดิน

1.2.  ควรเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรท้ัง 2 ขางชวยเดิน   การใช

ไมค�ํายันรักแรขางเดียวเดินมีความมเสี่ยงสูงตอการ ลื่น

หกลมได
1.3  ศีรษะตองตั้งตรง ยืดคางข้ึน ไมกมหนาดูพื้น

1.4  ไมค้ํายันรักแร ถาวางหางจากลําตัวเวลากาวเดิน 
จะทําใหการทรงตัวเสียไป

เพื่อการทรงตัวท่ีดี 

ควรวางไมค้ํายันรักแร

ใหหางจากปลายเทาไป

ทางดานหนาและทางดาน

ขางของลําตัวประมาณ

 4  น้ิวฟุต 

ขอควรปฏบิัติเพื่อป�องกระดูกหักซ�ําหรือโลหะท่ีตรึงไวหัก 

เคลื่อนหรือหลุด

หาง 4นิ�ว
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การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   20การปฏิบัติตนของผูปวยกระดูกตนขาหักขณะใสโลหะยึดตรึงภายใน   19

1.5  ขอมืออยูในทากระดกขอมือข้ึน ใชฝามือดันไม  ค้ํายัน

รักแรเล่ือนไปขางหนาเวลากาวเดิน  ลงนํ้าหนักลงบนขอมือและฝา

มือไมใหลงนํ้าหนักตัวลงบนบารท่ีอยูใตรักแรขณะเดิน  เพราะถา

บารไปกดกับรักแร จะทําใหกดเสนประสาทบริเวณน้ันจะทําให

แขนชาหรือเปนอมัพาตได

1.6  เวลากาวเทาไปขางหนาตองกาวออกไปตรง ๆ ไมบิดปลาย

เทาไปดานนอกหรือดานในลําตัว เปนการปองกันการเดินสาย

ตะโพกและขณะเดินควรใหตะโพกอยูในแนวเดียวกับเทา ไมเอน

ตัวไปขางหนาหรือหอไหล

1.7   การเดินไมควรเรงรีบเกินไป

1.8   ไมควรเดินลงนํ้าหนักขาขางท่ีบาดเจบ็กอนท่ีแพทยจะ

อนุญาต

2.  สถานท่ีพักอาศัย

2.1  ดูแลพื้นหองใหสะอาดและแหงอยูเสมอ มีแสงสวาง

เพียงพอ

2.2  ควรเก็บขาวของภายในบานใหเปนระเบียบ เพื่อมิให

กีดขวางทางเดิน

2.3  ระวังอุบัติเหตุจากการล่ืนหกลมบริเวณท่ีเปยกล่ืน  

เชน  ในหองนํ้า หรือเดินบนพื้นท่ีเรียบไมเสมอกัน

3.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

     3.1   หลีกเล่ียงกิจกรรมตางๆ  ไดแก การน่ังคุกเขา การ
น่ังยอง  การน่ังพับเพียบ  เพราะโลหะท่ีใสไวตองรับนํ้าหนัก

ตัวทําใหหักได  หากตองทําพิธีละหมาดใหใชวิธีอื่นแทน

3.2   ระมัดระวังไมใหอวัยวะสวนน้ันเกิดบาดแผลหรือ
ไดรับการกระทบกระเทือนซ้ําอีก  เชน การหกลม

    3.3      ปรับบทบาทหนาท่ีภายในครอบครัวและหนาท่ีการ
งาน  สามารถทํางานเบาๆได   เมื่อแพทยอนุญาตใหท้ิงไมค้ํา

ยันรักแร จึงสามารถทํางานปกติได แตไมควรยกของหนัก

3.4   หลีกเล่ียงการน่ังคุกเขา เพราะโลหะท่ีใสไวตองรับ
นํ้าหนักตัวทําใหหักได

    3.5   ระมัดระวังในการลุกหรือเดิน โดยเฉพาะเมื่อข้ึนลง
บันไดหรือเขาหองนํ้า

   3.6   ยอมรับความชวยเหลือ
จากผูอื่นเมื่อจําเปน
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บทสรุป
      ในระยะ 4-6  สัปดาหแรกหลังไดรับการผาตัด      ใสโลหะ
ยึดตรึงภายใน  การปฏิบัตตินเพื่อชวยสงเสริมความแข็งแรงการ

ติดกันและของกระดูก  เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม 

เชน ปลาเล็กปลานอย นม  หรือผลไมท่ีมีวิตามินสูง   การออก

กําลังกาย  การรับประทานยา  การสังเกตอาการผิดปกติเปนส่ิง

ท่ีสําคัญ  นอกจากน้ีการปฏิบัตตินเพื่อปองกันการเกิดอุบัตเิหตุ

จากทาทางการเคล่ือนไหวท่ีทําใหโลหะยึดตรึงภายในหลุด หรือ

หัก ซ้ําได ไดแกการเดินดวยไมค้ํายันโดยไมลงนํ้าหนักขาขางท่ี

หัก การเคล่ือนไหวรางกาย โดยระมัดระวังหรือการจัด

ส่ิงแวดลอมท่ีบาน ใหเปนระเบียบ มีแสงสวางเพียงพอ ไมมีส่ิง

กีดขวางทางเดิน  พื้นทางเดินเรียบ ไมล่ืน หรือควรนอนพักชั้น

ลางของบาน  หลีกเล่ียงการน่ังคุกเขา ท้ังน้ีเพื่อใหผูปวยท่ีใส

โลหะยึดตรึงภายในหายและสามารถใชชีวิตไดอยางปกติ

โดยเร็ว

บรรณานุกรม

ขวัญชนก   หัตถา.(2545). โครงการสอนผูปวย

กระดูกตนขาสวนกานหักท่ีไดรับการ

ผาตัดยึดตรึงกระดูกแบบภายใน. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขา

การพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาล

ศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.

บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ. (2545). การดาม       

กระดูกหัก.สงขลา :  คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.

มรรยาท  ณ นคร.  (2543). การพยาบาลผูปวย

กระดูกหักท่ีไดรับการยึดตรึงดวยวัสดุ

ภายในรางกาย. เชียงใหม : คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.

ชอราตรี   ศิริวัฒชานันท.(2540). การพยาบาลทาง 

ออรโธปดคิสและเวชศาสตรฟนฟู. 

กรุงเทพ : คุรุสภาลาดพราว.
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ตัวอยาง วีดีโอ 
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ตัวอยางแบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม 

 

 

แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม

ผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตดัใสโลหะยึดตรึงภายใน

ชื่อ -สกุล...........................................
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ตัวอยาง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนท่ี 1      แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

สวนท่ี 1      ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง    กรุณาทําเคร่ืองหมาย     ลงในชองวางหรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปน

จริง 

 

1. เพศ 

   1.   ชาย        2.   หญิง 

 

2. อายุ .......ป    

 

3. สถานภาพสมรส 

   1.   โสด        2.   คู 

   3.   หมาย        4.   หยา 

   5.    แยกกันอยู 

 

      4. ศาสนา 

   1.   พุทธ        2.   คริสต 

   3.   อิสลาม       4.   อ่ืนๆ  ระบุ  

…………………... 

 

      5.     การศึกษา 

   1.   ไมไดรับการศึกษา      2.   ประถมศึกษา 

   3.    มัธยมศึกษา       4.   อาชีวศึกษา 

   5.    อุดมศึกษา 

 

6. อาชีพ 

   1.   นักเรียน  นักศึกษา      2.   รับราชการ 

   3.   คาขาย        4.    ทําสวน 

   5.   รับจาง (ระบ)ุ............      6.    อ่ืนๆ (ระบุ)............. 
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สวนท่ี  2   พฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

คําชี้แจง      แบบสัมภาษณสวนน้ีเปนขอความในเร่ืองพฤติกรรมดานสุขภาพของผูปวย     กรุณาทํา

เคร่ืองหมาย    ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของผูปวย  เพียงคําตอบเดียว   และกรุณาตอบให

ครบทุกขอ   โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังน้ี 

คะแนน  5      เทากับ   ปฏิบัติมากที่สุด   หมายถึง   ทานปฏบิัติพฤติกรรมน้ันมากที่สุด  

           ( ปฏิบัติทุกวัน ) 

คะแนน  4      เทากับ   ปฏิบัติมาก           หมายถึง   ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมาก 

            ( ปฏิบัติทุก 5-6  วัน / สัปดาห ) 

คะแนน  3      เทากับ   ปฏิบัติปานกลาง           หมายถึง   ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันปานกลาง 

            ( ปฏิบัติทุก 3-4  วัน / สัปดาห ) 

คะแนน  2      เทากับ   ปฏิบัตินอย           หมายถึง   ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอย 

            ( ปฏิบัติทุก 1-2  วัน / สัปดาห ) 

คะแนน  1     เทากับ    ไมปฏิบัติเลย          หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

ลําดับ ขอคําถาม ระดับพฤตกิรรม 

1 2 3 4 5 

1 ในแตละวันทานรับประทานอาหารที่มีประโยชนโดยเนนประเภทเนื้อสัตว   ปลาเล็ก

ปลานอย 
     

2 ทานรับประทานไขอยางนอยวันละ 2 ฟอง      

3 . 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15 ทานดูแลบาดแผลผาตัดไมใหสกปรก  โดนน้ํา และไมแกะเกาบรเิวณบาดแผล      
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ตัวอยาง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

สวนท่ี  3    การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูก

ตนขาหักท่ีใสโลหะยึดตรึงภายใน 

คําชี้แจง   แบบสัมภาษณสวนน้ีเปนขอคําถามในเร่ืองการรับรูสมรรถนะของตนเองในพฤติกรรม

ดานสุขภาพของผูปวย กรุณาทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของผูปวย  เพียง

คําตอบเดียว   โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังน้ี 

มั่นใจมากที่สุด (5)   หมายถึง   ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดอยางแนนอน 

มั่นใจมาก (4)           หมายถึง   ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดมาก 

มั่นใจปานกลาง(3)   หมายถึง   ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดปานกลาง 

มั่นใจนอย(2)           หมายถึง   ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันไดนอย 

ไมมีความมั่นใจ(1)   หมายถึง   ทานไมมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมน้ันได  
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับความมั่นใจ 

1 2 3 4 5 

1 ในแตละวันทานมีความม่ันใจวาจะรับประทานอาหารที่มีประโยชนโดยเนนประเภท

เนื้อสัตว   ปลาเล็กปลานอย 
     

2  ทานมีความม่ันใจวาจะรบัประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง      

3 . 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20 ทานยอมรับการทีต่องเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรเม่ืออยูในสังคมขณะกระดูกยังไมติด

ได 
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายใน 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นันทยา  เสนีย   ที่อยู 339 หมู 2 ต. บานโพธิ์ อ.เมือง      

จ. ตรัง ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือน้ี ถึงกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยาง ของการศึกษาวิจัย

เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับ

กระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาดังกลาวน้ีเปนที่เรียบรอยแลว  

 ขาพเจายินดีเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดย

สมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางไดตามตองการ 

โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในกระบวนการคัดกรองกลุม

ตัวอยางของการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะ

ขอมูลสรุปผลการวิจัย 

 ขาพเจายินดีเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังน้ี   ภายใต

เงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 

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

(....นางนันทยา   เสนีย.........) 
ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

 

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

พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Participant  information sheet) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ 

    ฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง 

    ภายใน 

ชื่อผูวิจัย   นางนันทยา  เสนีย  นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ)  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

สถานที่ติดตอผูวิจัย  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ที่อยู 92 ถ.โคกขัน   ต.ทับเที่ยง  

อ. เมือง จ. ตรัง 92000   โทรศัพทที่ทํางาน 075 – 211298  

โทรศัพทมือถือ 085-1323200 E-mail: ple_ple15@hotmail.com 

ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2.   โครงการวิจัยน้ีทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง 

ตนตอพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน 

3.   การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อใหผูปวยกระดูก 

ขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในมีพฤติกรรมฟนฟูสภาพที่เหมาะสม โดย  

 ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จะไดรับ 

 - การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ  ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยกระดูกขาหักที่

ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  โรงพยาบาลตรัง 

 - การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหัก

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ในสัปดาหที่ 8 ของการผาตัด 

 ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จะไดรับ การปฏิบัติการ

พยาบาลตามปกติและโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 4 คร้ัง ดังตอไปน้ี 

คร้ังที่  1    หลังผาตัด  2  วัน    โดยการพูดชักจูง  การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ  การกระตุนทาง

รางกายและอารมณ  ใชเวลา   45 – 60 นาที  คร้ังที่  2    หลังผาตัด 3 วัน จะจัดกิจกรรมโดยการใช

คําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบจริง การกระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการ

ประทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเองใชเวลา 60 – 90 นาที   คร้ังที่  3 กอนผูปวยกลับบาน 1 วัน จัด

กิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ  การกระตุนทางรางกายและอารมณ  การมี



151 
 

ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  ใชเวลา 30 - 45 นาที   และคร้ังที่ 4 การ

โทรศัพทติดตาม ผูวิจัยจะติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวย ในสัปดาหที่ 2 หลังจาก

จําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือสัปดาหที่ 3 และสอบถามปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟูสภาพที่บาน  และเนนย้ําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองโดยใช

ระยะเวลาประมาณ30 นาที โดยผูวิจัย 

 -  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขาหัก

ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ในสัปดาหที่ 8 ของการผาตัด 

 4.   ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยและผูเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยที่ระบุถึงผูเขารวมในการวิจัยจะถูกถอดเปนรหัส ผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม จะไมมีชื่อและที่อยูของผูเขารวมการวิจัยในคร้ังน้ี ยกเวนไดรับการยินยอมจากผูเขารวมใน

การวิจัยจึงเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนได 

5.  รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการ

วิจัยน้ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน

รางกายคร้ังแรก เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตรัง การเลือกกลุม

ตัวอยางจะเลือกแบบสะดวก  ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 

การแบงกลุมตัวอยาง เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว  ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 

คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 25 คน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 25 

คน โดยผูวิจัยใชวิธีการจับคู ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด 

                ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในโครงการวิจัยน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ  และ

ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวม หรือ สามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมไดรับโทษหรือสูญเสียประโยชนที่พึงได 

6. ผูกํากับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  และคณะกรรมการ

ที่เกี่ยวของสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของประชากรกลุมตัวอยาง  หรือผูมี

สวนรวมในการวิจัยเพื่อเปนการยืนยันการวิจัยทางคลินิกและขอมูลอ่ืน ๆ โดยไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์

ในการปดบังขอมูลของประชากรตัวอยาง  หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยตามกรอบที่กฎหมายและ

กฎระเบียบไดอนุญาตไว  นอกจากน้ีในการเซ็นใหความยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัยหรือผูแทนตามกฎหมายจะมีสิทธิ์ในการตรวจสอบและมีสิทธิ์จะไดรับ

โปรแกรมเชนกัน 

7.  ไมมีคาตอบแทน หรือคาใชจายแกของประชากรตัวอยาง 

8.   ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยมี

ระยะเวลา 8 สัปดาห 
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9.  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยมี 40 คน 

 

 

                               ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี 
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ภาคผนวก  ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 

โรงพยาบาลศูนยตรัง
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ภาคผนวก จ 

คาความเท่ียง และตารางวิเคราะหขอมูล 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัด

ใสโลหะยึดตรึงภายใน 

  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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คาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัด

ใสโลหะยึดตรึงภายใน 

  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 คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา  

 

คูท่ี 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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 ไมไดศึกษา  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 ไมไดศึกษา  

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   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n 

= 25) และกลุมควบคุม (n = 25) จําแนกเปนรายขอ 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ กลุมควบคุม  กลุมทดลอง  t 

X  SD X  SD 

1.  รับประทานอาหารที่มีประโยชนทุก

วัน 

3.00 .645 4.28 .737 6.532 

2.  รับประทานไขอยางนอยวันละ 2 ฟอง 2.80 .913 4.04 .676 5.459 

3.  รับประทานผักใบเขียว เชน ผักคะนา 

ผักบุง 

3.28 .678 4.24 .831 4.476 

4.  รับประทานผลไม เชน สมหรือ

มะละกอสุก อยางนอยวันละ 1-2  ผล 

1.84 .850 4.08 .862 9.248 

5.  ด่ืมนมอยางนอยวันละ  2  กลอง 3.08 .702 4.52 .586 7.871 

6.  รับประทานยาครบและตรงเวลาตาม

แผนการรักษาของแพทย 

3.20 .408 4.32 .802 6.222 

7.  ใชวิธีการขับถายที่เหมาะสม 2.76 .831 4.12 .781 5.964 

8.  บริหารรางกายหลังผาตัดทุกสวนทั้ง

แขน   ขาขางดีและขางบาดเจ็บทุกวัน 

2.64 .757 4.28 .614 8.413 

9.  บริหารกลามเน้ือตนขาโดยการนอน

หงายราบ ใชผาขนหนูรองใตเขา 

2.92 .702 4.44 .768 7.302 

10.  บริหารกลามเน้ือตนขา  โดยการ

นอนหงายราบ เหยียดเขาขางที่ผาตัด   

3.16 .624 4.20 .913 4.701 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพ 

กลุมควบคุม  กลุมควบคุม t 

X  SD X  SD 

11.  ตรวจสอบสภาพความพรอมของไม

ค้ํายันรักแรกอนการใชงาน   

2.96 .611 4.40 .816 7.060 

12.  เดินโดยใชไมค้ํายันรักแรทุกคร้ังใน

ระยะที่แพทยอนุญาต 

2.80 .913 4.08 .640 5.740 

13.  ยกเทาขางที่ไดรับผาตัดใหลอยจาก

พื้น ในขณะที่เดินหรือยืน โดยไมลง

นํ้าหนักกอนไดรับอนุญาตจากแพทย 

3.28 .678 4.28 .737 4.992 

14.  สังเกตผิวหนัง   บริเวณแผลผาตัดทุก

วันวามีลักษณะแผลบวมแดง มีหนองซึม

หรือไม 

2.00 1.041 4.04 .889 7.452 

15.  ดูแลบาดแผลผาตัดไมใหสกปรก  

โดนนํ้า และไมแกะเกาบริเวณบาดแผล 

3.08 .702 4.36 .638 6.746 

 

จากตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการฟนฟู

สภาพผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดยใชการทดสอบที (t – 

test  independent  sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  น่ันคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความแตกตางของคะแนน

พฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การฟนฟูสภาพสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 8   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n 

= 25) และกลุมควบคุม (n = 25) จําแนกเปนรายขอ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมควบคุม  กลุมทดลอง  t 

X  SD X  SD 

1.  ในแตละวันมั่นใจวารับประทานอาหารที่

มีประโยชน 
3.00 .645 4.28 .737 6.532 

2.  มั่นใจวารับประทานไขอยางนอยวันละ 2 

ฟอง 
2.80 .913 4.04 .676 5.459 

3.  มั่นใจวารับประทานผักใบเขียว เชน 

ผักคะนา ผักบุง 
3.28 .678 4.24 .831 4.476 

4.  มั่นใจวารับประทานผลไม เชน สมหรือ

มะละกอสุก อยางนอยวันละ 1-2  ผล 
1.84 .850 4.08 .862 9.248 

5.  มั่นใจวาด่ืมนมอยางนอยวันละ  2  กลอง 3.08 .702 4.52 .586 7.871 

6.  มั่นใจวารับประทานยาครบและตรงเวลา

ตามแผนการรักษาของแพทย 
3.20 .408 4.32 .802 6.222 

7.  มั่นใจวาใชวิธีการขับถายที่เหมาะสม 2.76 .831 4.12 .781 5.964 

8.  มั่นใจวาบริหารรางกายหลังผาตัดทุกสวน

ทั้งแขน   ขาขางดีและขางบาดเจ็บทุกวัน 
2.64 .757 4.28 .614 8.413 

9.  มั่นใจวาบริหารกลามเน้ือตนขาโดยการ

นอนหงายราบ ใชผาขนหนูรองใตเขา 

2.92 

 
.702 4.44 .768 7.302 

10.  มั่นใจวาบริหารกลามเน้ือตนขา  โดย

การนอนหงายราบ เหยียดเขาขางที่ผาตัด   
3.16 .624 4.20 .913 4.701 

11.  มั่นใจวาตรวจสอบสภาพความพรอม

ของไมค้ํายันรักแร  กอนการใชเพื่อปองกัน

อุบัติเหตุขณะเดิน 

3.20 .408 4.40 .816 6.573 

      

 

 

 

 



161 
 

ตารางที่ 8 (ตอ) 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมควบคุม  กลุมทดลอง  t 

X  SD X  SD 

12. มั่นใจวาเดินโดยใชไมค้ํายันรักแรทุกคร้ัง  

ในระยะที่แพทยอนุญาตใหเดินโดยใชไมค้ํา

ยันรักแร 

2.76 .831 4.08 .640 6.293 

13. มั่นใจวาไมลงนํ้าหนักขาขางที่โลหะดาม

ภายในกอนไดรับอนุญาตจากแพทย 
2.64 .757 4.28 .737 7.760 

14. ทานมีความมั่นใจวาจะเดินโดยใชไมค้ํา

ยันรักแรอยางถูกวิธี 
2.92 .702 4.04 .889 4.943 

15. ทานมีความมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยง 

การน่ังคุกเขา  การน่ังพับเพียบ การน่ังยอง ที่

จะทําใหขาขางที่ไดรับผาตัดรับนํ้าหนักได 

3.16 .624 4.36 .638 6.722 

16. ทานมีความมั่นใจวาสามารถดูแล

บาดแผลไมใหสกปรก โดนนํ้า และไมแกะ

เกาแผลผาตัด 

2.96 .611 3.84 .987 3.792 

17.  ทานมีความมั่นใจวาสามารถสังเกต

อาการปวด  บวมแดงรอน  บริเวณแผลผาตัด

ทุกวัน 

2.80 .913 3.76 .831 3.889 

18. ทานมีความมั่นใจวาสามารถชวยเหลือ

ตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ได 

3.28 .678 4.28 .614 5.466 

19. ทานยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายที่เกิดขึ้นหลังจากการเจ็บปวยและ

การรักษาโดยใสโลหะยึดตรึงได 

1.88 .833 3.88 1.201 6.841 

20. ทานยอมรับการที่ตองเดินโดยใชไมค้ํา

ยันรักแรเมื่ออยูในสังคมขณะกระดูกยังไม

ติดได 

3.08 .702 3.44 1.121 1.361 
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จากตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน ระหวางกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดยใชการทดสอบ

ที (t – test  independent  sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน  ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  น่ันคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความแตกตาง

ของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึง

ภายในมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกขา

หักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายในของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง  

คูท่ี กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

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

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เมื่อปการศึกษา 2549 และ

เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ ภาควิชาพื้นฐานการพยาบาล การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ตรัง 
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