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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม              

การส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตน ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการหกัซ�ำ้ของผูป่้วยกระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รับการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรงึ

กระดูกภายใน ในโรงพยาบาลกระบี่ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

กระดกูภายใน อาย ุ18-59 ปี ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกระบี ่ระหว่าง 6 ธนัวาคม 2559-ธนัวาคม 2560 เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 15 คน โดยจบัคูก่ลุม่ตวัอย่าง          

ให้มีคณุสมบตัคิล้ายคลงึกนัในด้านเพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการส่งเสริม                       

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกันการหักซ�ำ้ แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการ

หักซ�้ำของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สถิติ แอลฟาของ                   

ครอนบราค มค่ีาความเท่ียง .83 และ .81 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ สถติทิดสอบคาท ี(t-test)  

	 ผลการวจิยั พบว่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมป้องกนัการหักซ�ำ้ของผู้ป่วยกระดกูต้นขาหกัในกลุมตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

การส่งเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหงตนสงูกวากลุมทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 แสดงให้เห็น

ว่าการให้โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นกจิกรรมการพยาบาลทีช่่วยป้องกนัการหกัซ�ำ้หลงัผ่าตดัใส่โลหะยดึตรึง

กระดูกภายใน ท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นเพราะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และเช่ือในความสามารถของตัวเอง                           

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในกิจกรรมการพยาบาล 

เพ่ือเพิม่ความสามารถให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : การรับรูส้มรรถนะแห่งตน  การป้องกนัการหักซ�ำ้ กระดกูต้นขาหกัได้รบัการใส่โลหะยดึตรึงภายใน

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน             

การหักซ�้ำของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน                  
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			                        Abstract
	

	 This research is a quasi-experimental research. The objective is to study the effect of self-efficacy 

promotion program to re-fracture behavior in patients with femoral fractures received internal fixation in 

Krabi Hospital.  The samples were patients are who diagnosed as femoral fracture and received internal    

fixation in Krabi Hospital aged 18 -59 years old, between 6 December 2016 - December 2017. The samples 

were chosen by 30 subjects and divided into 2 groups (experimental and control groups). Each group              

consisted of 15 patients with similar condition by matching qualifications in terms of gender, age, education 

level and occupation. The experimental group received the perceived self - efficacy promoting program for 4 

weeks and the control group received routine nursing care. Tools used in the experiment are program to 

promote self-efficacy, questionnaire for perceived self-efficacy in preventing re-fracture and questionnaire for 

preventive fracture behavior in the femoral fracture patients who received internal fixation. Accuracy was 

checked using statistics Cronbach's alpha has a precision of .83 and .81. Data was analyzed  T-test statistics. 

	 The results showed that the average score of preventive fracture behavior in the experiment group 

are higher than control group with statistical significance at the level of .05. The research implies that the 

provision of this program is a nursing activity that prevent re-fractures after surgery. Resulting in better                 

self-care behavior because of encouraging patients to have more knowledge and  confidence in the activities 

of self-care improval. The researchers suggested that this program should be used in involved nursing                    

activities to increase patient ability in proper self-care behavior.

             
Keywords : Self- efficacy, Prevention to Re-Fracture, Femoral fractures received internal fixation
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

                ปัจจุบันการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรถือเป็นปัญหา                   

ที่ส�ำคัญทั่วโลก องค ์การอนามัยโลก (World Health                      

Organization, WHO) ได้ประมาณการว่าในแต่ละปีทั่วโลก              

มีผู ้บาดเจ็บและพิการกว่า 50 ล้านคน (กรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย ฝ ่ายเลขานุการศูนย ์อ� ำนวยการ                         

ความปลอดภัยทางถนน, 2552) และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางจราจรที่เป็นอันตรายต่อร่างกายคือกระดูกหัก พบมาก

ทีส่ดุได้แก่ กระดกูขาหกัร้อยละ 30-40 (เบญจวรรณ ละอองผล, 

2543) ในสหรัฐอเมริกาในปี 2005 พบผู ้ป ่วยกระดูกหัก 

60,000 ราย ต�ำแหน่งที่พบมากสุดคือกระดูกต้นขาซึ่งต้องใช้

เวลาในการฟื ้นฟูสุขภาพกายมากกว่า 1 ปี (Paterno,                 

Archdeacom, Ford, Galvin & Hewett, 2006) จากสถิติ              

ผู้มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก และหอผู้ป่วย

พิเศษ-สงฆ์ โรงพยาบาลกระบ่ี ซ่ึงรับผู ้ป่วยกระดูกและข้อ                

พ.ศ. 2556-2558 มีจ�ำนวน 1,592 ราย 2,103 ราย และ 2,103 

ราย ตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก ใน พ.ศ. 2556-

2558 จ�ำนวน 172 ราย 190 รายและ 179 ราย และผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน

ด้วย Plate และ Screw พ.ศ. 2556-2558 จ�ำนวน 157 ราย 

173 ราย และ 164 ราย ตามล�ำดับ 

	 การผ่าตัดดามกระดูกท่ีต ้นขาเป็นวิธีการรักษา

กระดูกขาหักท่ีใช้กันแพร่หลายมากท่ีสุด และภาวะแทรกซ้อน

ส�ำคัญหลังการผ่าตัดคือ การติดเช้ือหลังผ่าตัด กระดูกไม่ติด

หรือกระดูกติดล่าช้า ข ้อติดแข็งกรณีผ ่าตัดใกล้ข ้อ และ                 

ที่พบบ่อย คือ การสูญเสียการยึดตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก 

(Fail  plate) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของผู้ป่วยที่ผ่าตัด

ใส่โลหะยดึตรงึภายใน  ส่งผลให้ผูป่้วยต้องกลบัมารบัการรักษาซ�ำ้ 

และต้องให้การรักษาเพ่ิมเติมเพื่อให้กระดูกติดและหลีกเล่ียง

ความพกิาร ท�ำให้ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ และนอนโรงพยาบาลนานขึน้ 

จากการทบทวน สถิติข้อมูลตัวช้ีวัดส�ำคัญของกลุ่มงานพัฒนา

คุณภาพคลินิกบริการงานศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลกระบี่  

พบว่ามีอุบัติการณ์ การเกิดข้อมูลการสูญเสียการยึดตรึง     

ของแผ่นโลหะดามกระดูก ใน พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 2 ราย 

(ผ่าตัด 157 ราย) พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 2 ราย (ผ่าตัด 173 ราย)              

พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 8 ราย (ผ่าตัด 164 ราย) จากการทบทวน

พบว่า สาเหตุเกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในเรื่องการเดิน 

การลงน�้ำหนักก่อนแพทย์อนุญาต อุบัติเหตุการลื่นล้ม 2 ราย 

ใน พ.ศ. 2558 ส่ิงแวดล้อมไม่เหมาะสม (สภาพบ้านเป็นหลุม 

บ่อ มีทางต่างระดับ) ความเชื่อของผู ้ป ่วยวัยรุ ่นที่คิดว ่า         

หายปวดแผล ตัดไหมแล้วสามารถเดินได้ไม่มีอันตราย 

	 แ น ว ท า ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ก า ร พ ย า บ า ล ที่ มี

ประสิทธิภาพของหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และหอพิเศษ-สงฆ์           

โรงพยาบาลกระบี่ประกอบด้วย บทบาทตามแผนการรักษา

และบทบาทอิสระในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยคือผู้ป่วยได้รับ

การดูและรักษาถูกต ้องตามหลักวิชาการ ป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้

ก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน โรงพยาบาลจะแนะน�ำและให้ความรู้

รวมถึงการประเมินในสิ่งที่ผู้ป่วยยังไม่ได้รับก่อนจ�ำหน่าย

	 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่าได้มีการน�ำแนวคิด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม

สุขภาพในประชากรกลุ่มต่าง ๆ พบว่ามีประสิทธิผลดี ผู้วิจัย            

จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันหักซ�้ำของผู้ป่วยกระดูกต้นขา

หักได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน ท�ำให้ผู้ป่วย            

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้องและพัฒนาศักยภาพ              

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดภาระ

ค่าใช้จ่าย ลดอัตราการมารักษาซ�้ำ และพัฒนาระบบการดูแล                

ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

                   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการหักซ�้ำ               

ของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

ภายในระหว่างกลุ ่มที่ เข ้าร ่วมโปรแกรมและกลุ ่มที่ได ้รับ                 

การพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

                    คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหักซ�้ำของผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน                 

ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ระเบียบวิธีวิจัย

           การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-                                    

experimental Research) แบบแผนการวิจัยวัด 2 กลุ่ม                

วดัหลงัการท�ำลอง (The Posttest-Only with Nonequiva-

lence Group) โดยมีกลุ ่มควบคุมเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ               

ผลของโปรแกรมการส ่งสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน                   

และการพยาบาลปกติต่อพฤติกรรมการป้องกันการหักซ�้ำ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

          ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุ

กระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน                 

ที่ เข ้ ามา รับการ รักษา ใน โรงพยาบาลกระบี่ ร ะหว ่ า ง                               

วันที่ 6 ธันวาคม 2559-6 ธันวาคม 2560

      กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัด 

ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน อายุ 18-59 ปีที่เข้ามารับการ

รักษาที่ตึกศัลยกรรมกระดูกและตึกพิเศษ-สงฆ์ โรงพยาบาล

กระบี่ทั้งสิ้น 30 คน ก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) ดังนี้

	 1. เป็นผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักแบบปิด ของขาข้างใด

ข้างหนึ่ง ไม่มีการหักการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นและได้รับการ

ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงเป็นครั้งแรก

	 2. อายุ 18-59 ปี สติสัมปชัญญะดี สามารถอ่านและ

เข้าใจภาษาไทยได้

	 3. ไม่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง และไม่มีโรคเรื้อรัง 

หรือโรคประจ�ำตัวรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย เช่น                

โรคหัวใจ โรคทางกล้ามเนื้อและระบบประสาท

	 4. มีที่พักอาศัยในจังหวัดกระบี่

	 5. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

คือผู้ป่วยขาดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่กล่าวข้างต้น

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

             การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองการวิจัย                  

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

ตามหนังสือเลขที่ KB-IBR 2016/09.0612 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ

โดย ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบขั้นตอนการวิจัย เปิดโอกาส              

ให้ซักถามโดยค�ำนึงถึงความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึง

พิทักษ์สิทธิการเข้าร ่วมหรือไม่เข ้าร ่วมการวิจัยขึ้นอยู ่กับ                  

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกยุติการให้ความร่วมมือได้ตลอดเวลา 

ส�ำหรับการน�ำข้อมูลไปเผยแพร่จะกระท�ำในภาพรวม จากนั้น

กลุ ่มตัวอย่างที่ยินดีเข ้าร ่วมวิจัยลงนามในใบยินยอมการ                  

เข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้  

และสภาพบ้าน 

	 1.2 แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตน                     

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหักซ�้ำของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน

	 1.3 แบบสอบถาม พฤติกรรมการป้องกันการหักซ�้ำ

ของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

กระดูกภายใน

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ

	 2.1  โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหักซ�้ำของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน

	 2.2   แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตนของผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน

	 2.3 วีดิทัศน์ประกอบการสอน เร่ือง การปฏิบัติตน

ของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง 

ภายในและประสบการณ์ของผู้ป่วยที่มีการหักซ�้ำของวัสดุยึด

ตรึงภายใน

	 2.4 คู่มือเรื่อง “การปฏิบัติตนของผู้ป่วยกระดูก              

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน”

	 3. เครื่องมือก�ำกับการทดลอง

	 3.1 สมุดบันทึกกิจกรรมการเข้าร่วมกิจกรรม

	 3.2 แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตน              

ในการท�ำกิจกรรม
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยตรวจสอบความ

เที่ยงโดยใช้สถิติ Cronbach ‘s Alpha โดยใช้วิธี Test-retest 

กับผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

ภายใน จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลท่ีได้หาค่าความเท่ียงโดยใช้                                  

Cronbach‘s coefficient alpha แบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการหักซ�้ำ  แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันการหักซ�้ำของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก              

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในมีค่าความเท่ียง            

.83 และ .81 ตามล�ำดับ

การด�ำเนินการทดลอง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดังต่อไปนี้

     ครั้งที่ 1 หลังผ่าตัด 2 วันเนื่องจากในระยะนี้อาการปวดทุเลา

ปรมิาณเลอืดในขวดระบายออกน้อยลง ผูว้จิยัจะจดักิจกรรมโดยการ

พูดชักจูง การจัดให้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์ การกระตุ้นทางร่างกาย

และอารมณ์ ใช้เวลา 45-60 นาที ผู ้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมดังนี้             

จดักจิกรรมให้ความรูต้ามแผนการสอนเรือ่ง การปฏบิตัติวัของผูป่้วย

กระดูกต้นขาหักและได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน

 

         ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัด 3 วัน จะจัดกิจกรรมโดยใช้ค�ำพูดชักจูง               

การได้เห็นตัวแบบจริง การกระตุ้นทางร่างกายละอารมณ์ การมี

ประสบการณ์ หรือการกระท�ำที่ประสบผลส�ำเร็จด้วยตนเองใช้เวลา 

60-90 นาที ให้ความรู้เพิ่มเติมท่าทางการออกก�ำลังกายท่าที่ 2-6 

สงัเกตพฤตกิรรมการปฏิบตัติวัของผูป่้วย ผูว้จิยัให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ

จนผู้ป่วยมั่นใจว่าปฏิบัติได้ถูกต้อง

       ครั้งที่ 3 ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 1 วัน จัดกิจกรรมโดยใช้ค�ำพูด

โดยการพูดชกัจงู ให้เห็นตวัแบบการกระตุน้ร่างกายและอารมณ์ การ

มปีระสบการณ์การกระท�ำทีส่�ำเรจ็ได้ด้วยตนเองใช้เวลา 30-45 นาที 

ทบทวนความรู้ที่ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับในคร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 

และเน้นความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการหักซ�้ำ

           ครั้งที่ 4 การโทรศัพท์ติดตาม ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติตัว          

เพื่อป้องกันการหักซ�้ำหลัง 7 วัน และหลัง 3 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย

ออกไปและสอบถามปัญหาในการปฏบิตัเิน้นย�ำ้อย่างถกูต้องต่อเนือ่ง

     สปัดาห์ที ่4 ประเมนิแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการหกัซ�ำ้ของผูป่้วยกระดูก

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน (Post-test)

       กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำ�

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและหอผู้ป่วยพิเศษ-สงฆ์ โรงพยาบาล

กระบ่ี คือความรู้ก่อนและหลังการผ่าตัดการดูแลเพื่อบรรเทา             

อาการปวด กอ่นผูป้ว่ยกลบับา้นมกีารแจกแผน่พบัแนะนำ�การปฏบิตัิ

ตนสำ�หรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัดใส่เหล็กยึดตรึง

ภายใน เนือ้หาประกอบดว้ยการผ่าตัด การดแูลหลังผา่ตดั การบรหิาร

ร่างกาย  มีการติดตามเยี่ยมใน 7 วัน และวันนัด จนถึงระยะเวลา              

4 สัปดาห์
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การวิเคราะห์ข้อมูล

                ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตาม

ระเบียบวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติแจกแจง

ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และใช้สถิติ

ทดสอบ (Independent t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่  1 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลกลุ ่มตัวอย่าง                   

ซึ่งเป็นผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

ภายในจ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวนกลุ่มละ15คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 57 มีอายุระหว่าง 26-30 ปี มีสถานภาพสมรสคู่และ

โสด กลุ ่มตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 60 ส่วนใหญ่                  

มีระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63 อาชีพ นักศึกษาและรับจ้าง

ร้อยละ 45 และ 26 สภาพบ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านชั้นเดียว                 

ร้อยละ 80

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการหักซ�้ำของผู้ป่วยกระดูก  

ต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน                 

หลังการทดลองระหว ่างกลุ ่มทดลอง (n = 15) และ                           

กลุ่มควบคุม (n = 15)   

                                                         

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน X   ระดับการรับรู้ SD df   t p-value

กลุ่มทดลอง 55.87  ดี  3.1  14           6.57          < 0.05

 กลุ่มควบคุม 42.93              ปรับปรุง           6.2

	 จากตาราง แสดงให้เห็นว่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันการหักซ�้ำของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก            

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในภายหลังการ

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติใน

การป้องกันการหักซ�้ำของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการ

ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลอง (n = 15) และกลุ่มควบคุม (n = 15)   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน X   ระดับการรับรู้ SD df   t p-value

กลุ่มทดลอง 46.67 ดี 2.22  14           7.79         < 0.05

 กลุ่มควบคุม 34.46 ปรับปรุง 5.57

	 จากตาราง พบว่าภายหลังการทดลองเมื่อน�ำมา

เปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของคะแนน พฤติกรรม

การปฏิบัติในการป้องกันการหักซ�้ำฯแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

ที่ ได ้ รับการผ ่าตัดใส ่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในท่ีได ้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรม

การป้องกนัการหกัซ�ำ้มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้รับ

การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในหลังได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมีค ่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการหักซ�้ำฯสูงกว่ากลุ่มท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย อภิปรายผล
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ได้ดังนี้

	 1 .  การใช ้ค� ำพูดชักจู ง  สร ้ างความเชื่ อมั่นใน                 

ความสามารถ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดก�ำลังใจรับรู้สมรรถนะตนเอง 

เป็นสิ่งที่สามารถท�ำให้เกิดทักษะการปฏิบัติขั้นต่อไป ความรู ้

จึงเป็นสิ่งที่น�ำไปสู่การปฏิบัติได้ เกิดแรงจูงใจและการพยายาม

มากยิ่งขึ้น การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมด้วยการ

สนับสนุนให้ก�ำลังใจ เสริมสร้างแรงจูงใจด้วยการช่ืนชมในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจหลังการผ่าตัด

	 2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู ้อื่น

ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์โดยใช้สื่อ วีดิทัศน์ผู้ป่วยกระดูกต้นขา

หักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในได้สังเกตตัว

แบบที่คล้ายตัวเอง น�ำเสนอการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด              

การบริหารกล้ามเนื้อท่าต่าง ๆ ท�ำให้เกิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองว่า มีความสารถปฏิบัติได้เหมือนกับตัวแบบและไม่

เกิดความกลัวในการปฏิบัติกิจกรรม

	 3. ประสบการณ์หรือการกระท�ำท่ีประสบผลส�ำเร็จ 

ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติแก่ผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหัก          

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในโดยช่วยเหลือ

อย่างใกล้ชิด คอยให้ค�ำแนะน�ำท่าทางท่ีถูกต้องอย่างใกล้ชิด 

จนเกิดทักษะสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ท�ำให้

เกิดความมั่นใจในความสามารถของตน

	 4. การกระตุ ้นทางร่างกายและอารมณ์ จากการ

สอบถามรายบุคคลระหว่างการสอบถามผู ้วิจัยได้ประเมิน           

ด้านอารมณ์สังเกตจากสีหน้าท่าทาง การพูดคุยเปิดโอกาสให้

ซักถามข้อสงสัยโดยผู้วิจัยเป็นผู้ตอบ และประเมินอาการผู้ป่วย

ก่อนทุกครั้งเพื่อส่งเสริมความพร้อมในการท�ำกิจกรรมให้กลุ่ม

ตัวอย่างเชื่อมั่นว่าสภาพร่างกายมีความพร้อม ผู้วิจัยกระตุ้น

เตือนเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายไป 7 วัน และ 3 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย 

โดยให้ก�ำลังใจกล่าวชมเชยติดตามทางโทรศัพท์เพื่อซักถาม

ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติท่ีบ้าน กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ          

ที่ ถู กต ้ อ ง  ก ่ อ ให ้ เ กิ ดการ เปลี่ ยนแปลงทางความคิ ด                              

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 ส� ำห รับกลุ ่ ม ท่ี ไ ด ้ รั บ ก า รพยาบาลตามปกต ิ                      

จากพยาบาลประจ�ำหอตามมารตฐานวิชาชีพเมื่อเข้ารับการ

รักษาประกอบด้วย กิจกรรมทางการพยาบาลต่อผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหักได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน

	 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน            

เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจรับรู้ความสามารถ

ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดเหล็กหักซ�้ำหลังการผ่าตัด

ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

สูงกว ่ากลุ ่มควบคุมเป ็นผลจากการเข ้าร ่วมโปรแกรม                         

ในลักษณะที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักเกิดความรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติและมีความมั่นใจในการท�ำกิจกรรม 

การที่จะเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผู้ป่วยต้องใช้ความคิด  

ในการพิจารณาตัดสินใจและตอบสนองการรับรู้เนื่องจากการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นพื้นฐานการตัดสินใจ เป็นแรงจูงใจ 

ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติรวมถึงการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรง

กับความสนใจของผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัด            

ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. จากผลการวิจัยพบว่าผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหัก                

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในมีพฤติกรรม 

การป้องกันการหักซ�้ำสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ควรมีการน�ำโปรแกรมไปใช ้ ในผู ้ป ่วยกระดูกต ้นขาหัก                 

ทุกรายเพื่อป้องกันการหักซ�้ำซ่ึงท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ต้องกลับมา

รักษาซ�้ำส่งผลต่อผู ้ป ่วยโดยภาพรวม ผู ้ป ่วยไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง

	 2. การน�ำส่ือการสอน คือ คู่มือและส่ือการสอน                  

ใช้กับผู ้ป ่วยพยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องร่วมด้วย                        

มีรายละเอียดที่ชัดเจน ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย

	 3. ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปพัฒนาการดูแล                   

ผู้ป่วยโดยจัดท�ำเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก              

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในตั้งแต่ระยะแรก

รับจนถึงจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง

	 4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรทีมสุขภาพ              

เห็นถึงความส�ำคัญในการป้องกันการหักซ�้ำของผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน                

ตั้งแต่แรกรับโดยการน�ำโปรแกรมมาใช้กับผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาและ

การช่วยเหลือจาก รองศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโตอาจารย์

ที่ปรึกษา นพ.ธาดา ลายประเสริฐ และ พว.รัตนา พรหมบุตร ผู้
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ซึ่งให้ค�ำปรึกษาชี้แนะแนวทางตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง               

ต่าง ๆ ผู้วิจัยรูสึกซาบซ้ึงและประทับใจ ในความกรุณา จึงขอ    

กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ ขอขอบพระคุณ

หัวหนาพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ-สงฆ์ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่วยพิเศษ-สงฆ์ที่ได้อ�ำนวยความสะดวก

ในการท�ำวิจัยเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านท่ีได้ให้

ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี ขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ 

หัวหน้า ผู ้ร ่วมงานโรงพยาบาลกระบี่ที่ เป ็นก�ำลังใจคอย

สนับสนุนจนกระทั่งงานวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์ท้ายที่สุดนี้

คุณค่าของงานวิจัยและประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องนี้

ขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุกท่านที่กล่าวมา ให้มี สุขภาพ กาย ใจ

ที่สมบูรณ์แข็งแรงตลอดไป

เอกสารอ้างอิง

ภาษาไทย

	 1. กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ฝ ่าย

เลขานุการศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน, 2552.

	 2. กลุ่มงาน PCT Orthopedic โรงพยาบาลกระบี่.

(2560).รายงานการประชุมของกลุ ่มงาน ประจ�ำปี 2560.                        

โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่.

	 3. กลุ่มสถิติแรงงาน ส�ำนักงานสถิติเศรษฐกิจและ

สังคม (2553) สรุปผลที่ส�ำคัญการส�ำรวจความปลอดภัยในการ

เดินทางทางถนน พ.ศ. 2553.กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ.

	 4. ขวัญชนก หัตถา. (2545). โครงการสอนผู้ป่วย

กระดูกต้นขาส่วนก้านหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก

ภายใน.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

	 5. ต้อม จันทรศัพท์, ณัฐชนก แก่นยิ่ง และพัทยา 

วัดสิงห์. (2552) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสูญเสียการยึดตรึง                       

ของแผ่นโลหะดามกระดูกต้นขาของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์. เชียงใหม่ : คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

	 6. นิภาพร โชติรัตน์. (2550). การรับรู้ความสามารถ

แห ่งตน การปฏิบัติ เพื่อการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพทางกาย                

ของผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดยึดตรึงกระดูกต้นขา. วิทยานิพนธ์               

การพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู ้ใหญ ่

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.

	 7. บุญสิน บูรณะพานิชย์กิจ. (2547) การดามกระดูก

หัก. (พิมพ์ครั้งที่1). กรุงเทพมหานคร: บุ๊คเนท.

	 8. เบญจวรรณ ละอองผล. (2543). ความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้สมรรถนะของตนเองและความคาดหวังของ

ผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึนกับการปฏิบัติด้านสุขภาพของผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหักแบบมีผลเปิดภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

ภายนอก. วิทยานิพนธ์การพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต                  

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์.

	 9. มรรยาท ณนคร และคณะ. (2544). ผลของการ          

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อการให้ความรู้ในการปฏิบัติปฏิบัติ

ตัวและความวิตกกังวลในผู้ป่วยกระดูกหักที่ได้รับการใส่โลหะ

ยึดตรึงภายในร่างกาย. เชียงใหม่ : คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

	 10. วิรุฬห์ เหล่าภัทรเกษม. (2532). พื้นฐานวิชา

กระดูกหัก-ข้อเคลื่อนหลุด. พิมพ์ครั้งที่ 2 กรุงเทพฯ: โอ.เอส.

พรินติ้ง เฮ้าส์.

	 11. อมรวรรณ กวีภัทรนนท์, ธีรนุช ห้านิรัติศัย และ

ปรีย์กมล รัชนกุล. (2556). ผลของโปรเเกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู ้ป ่วยของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค             

หลอดเลือดสมองในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน. 

วารสารพยาบาลศาตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 25(1),93-105.

ภาษาอังกฤษ

	 12. Altizer, L (2002).Fracture. Orthopedic 

Nursing, 21,51-59.

	 13. Bandura, A (1997). Self-efficacy the                 

exercise of control. New York: W.H. Freeman and 

Company.

	 14. Edward,C.(2003).Exploration of the               

Orthopedic patient s ‘need to know’. Journal of                

Orthopedic Nursing, 7,18-25.

	 15. Paterno, Archdeacom, Ford, Galvin & 

Hewett, 2006.


