
284
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567  
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดกูหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรงึภายใน 
ต่อการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเอง หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อน และหลัง (One 
Group Pretest-posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก
ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในต่อการรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก
ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ที่มีอายุระหว่าง 14–60 ปี และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ านวน 14 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2566 ถึงเดือน มีนาคม 2567 เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้ก่อน-หลัง ในการดูแลตนเอง 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถาม และแบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired Simple t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกหน้า
แข้ง โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ก่อน และหลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง หลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลตนเอง 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = - 8.437, p < 0.05) และค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองหลังการ
เข้าโปรแกรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -8.303, p < 0.05) ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง หลังการเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม  
ค าส าคัญ  ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก, โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง  
 

Abstract 
 The research was a quasi - experimental with one group pretest-posttest design aimed at 
studying the effect of a self-care promotion program toward self-efficacy and self-care behavior of 
patients with tibia fractures undergoing internal fixation surgery. The sample of this study was 14 
patients with tibia fractures who received internal fixation aged 14 - 60 years and were receiving 
treatment in the Orthopedic ward, at Sawang Dandin Crown Prince Hospital. The data were collected 
data from October 2023 to March 2024. The tools used to collect data consisted of 1) a Personal 
information questionnaire, 2) a before-after knowledge questionnaire in self-care, 3) a self-care ability 
perception questionnaire, and 4) a self-care behavior assessment of patients with tibia fractures. The 
data were collected from questionnaires and assessments, and then, analyzed using descriptive statistics 
and a Paired Simple t-test to compare the differences in the mean knowledge scores, self-care ability 
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perception, and self-care behavior of shin bone surgery patients. The statistical significance level was set at the 
0.05 level. 
 The result revealed that after participating in the program to promote self-care of patients with tibia 
fractures undergoing internal fixation surgery, the patients had an average score of knowledge 
increased with statistical significance at the 0.05 level. (t = - 8.437, p < 0.05) and the average score 
of self-care ability perception after participating in the program increased with statistical significance 
at the 0.05 level (t = -8.303, p < 0.05). As for the self-care behavior of patients with tibia fractures 
undergoing internal fixation surgery after participating in the program, the average score of self-care 
behavior was higher than before participating in the program. 
Keywords: Tibia fracture patients, Self-care promotion program 
 
บทน า 
 กระดูกหักเป็นปัญหาทางออร์ โธปิดิกส์  
(Orthopedics) ที่พบได้บ่อยและมีความส าคัญ  
สาเหตุเกิดจาก การท างาน เกิดจากอุบัติเหตุจราจร 
ร ว ม ถึ ง อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร เ ล่ น กี ฬ า  ( April 
Reynolds,2013) จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขแห่ง
ประเทศไทย (2560) ประเทศไทยติดอันดับการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นอันดับที่ 2 ของโลก คือ
จ านวน 44 คน ต่อแสนประชากร อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 
ร้อยละ 60-70 มีการบาดเจ็บของกระดูกร่วมด้วย ไม่
ว่าจะเป็นกระดูกหัก ข้อเคลื่อน ข้อเคล็ด และ
กระดูกหักที่พบบ่อย คือกระดูกส่วนล่างของร่างกาย 
นั้นคือกระดูกขา ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
อัตรากระดูกขาส่วนล่างหรือกระดูกหน้าแข้งหัก 
(Tibia,fibula, Ankle Fracture) 492,000 คนต่อปี 
เช่นเดียวกับทวีปเอเชีย ความชุกของโรคนี้ก็สูงขึ้น
ทั้งในประเทศอินเดีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และ
ไทย ผู้ป่วยที่มีกระดูกขาส่วนล่างหัก ส่วนใหญ่เกิด
จากการได้รับอุบัติเหตุที่รุนแรง เช่น อุบัติเหตุรถชน 
การตกจากที่สูงเป็นเหตุให้กระดูกหัก ทิ่มแทงเนื้อเยื่อ
และผิวหนังฉีกขาด ก่อให้เกิดความปวดในระดับมาก
แก่ผู้ป่วย ส่งผลให้มีความทุกข์ทรมานท้ังทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ ถ้าได้รับการรักษาที่ไม่เพียงพอ 
ซึ่งการรักษามีทั้งไม่ท าผ่าตัด เช่น การเข้าเฝือก 
(Cast) การยึดตรึงกระดูกด้วยการถ่วงน้ าหนัก 
(traction) และการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดยึดตรึง
ก ร ะ ดู ก ภ า ย ใ น  ( Open Reduction Internal 
Fixation: ORIF) และการผ่าตัดยึดตรึ งกระดูก

ภายนอก (Open Reduction External Fixation: 
OREF)8 
 การรักษาด้วยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายในด้วยแผ่นโลหะดามกระดูกนั้นท าให้กระดูก
ติดประมาณร้อยละ 90-95 ส่วนแกนโลหะดามกระดูก
นั้น เป็นที่ยอมรับของแพทย์โดยทั่วไปว่าให้ผลดีในการ
ใช้รักษา8 การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน เป็น
วิธีการรักษากระดูกขาหักที่ใช้กันแพร่หลายมาก
ที่สุด หลังจากที่ได้รับการผ่าตัดใหม่จะต้องระวัง
เรื่องแผลไม่ให้มีการติดเชื้อ ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้
เปียกน้ า หรือสิ่งสกปรก การลงน้ าหนักในระหว่างที่
ดามกระดูกด้วยโลหะต้องรอจนกระท่ังกระดูกเร่ิมติด 
สามารถลงน้ าหนักได้บางส่วน แพทย์จะอนุญาตให้ลง
น้ าหนักได้ จนกว่าแพทย์จะสั่งว่ากระดูกติดดีแล้ว 
กิจกรรมใดๆ ที่จะท าให้โลหะที่ดามไว้หัก เช่น การลง
น้ าหนักก่อนเวลาอันควร ขับรถมอเตอร์ไซค์ อาจจะท า
ให้รถมอเตอร์ไซค์ล้ม กระดูกหักซ้ าได้อีกครั้งหนึ่ง ซึ่ง
จะท าการรักษาได้ยาก และมีปัญหายุ่งยากตามมา5 

ภาวะแทรกซ้อนส าคัญหลังการ ผ่าตัด คือ การติด
เชื้อหลังผ่าตัด กระดูกไม่ติดหรือกระดูกติดล่าช้า ข้อ
ติดแข็งกรณีผ่าตัดใกล้ข้อ และที่พบบ่อยคือ การเกิด
เ ห ล็ ก ด า ม ก ร ะ ดู ก หั ก  ( Fail Plate) ซึ่ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของผู้ป่วยที่ผ่าตัดใส่โลหะยึด
ตรึงภายใน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับมารับการรักษาซ้ า 
และต้องให้การรักษาเพ่ิมเติมเพื่อให้กระดูกติดและ
หลีกเลี่ยงความพิการ ท าให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น3 ผู้ป่วยที่กระดูกขาหัก และได้รับ
การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ต้องใช้ระยะเวลาใน
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การรักษาให้กระดูกติดดี แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยเดิน
ด้วยไม้ค้ ายันรักแร้ โดยไม่ลงน้ าหนักขาที่ผ่าตัด และให้
พั กฟื้ นต่ อที่ บ้ าน เ มื่ อ ก ลั บ บ้ า น ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง
เปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตบางอย่าง ต้องดูแล
ตนเองให้สอดคล้องกับการรักษา  
 จากข้อมูลผู้มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยกระดูกและข้อ พ.ศ. 2563-2565 มีจ านวน 
659 ราย 619 ราย และ 537 ราย ตามล าดับ เป็น
ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก จ านวน 41 ราย 52 ราย
และ 60 ราย ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่
โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน จ านวน 33 ราย 41 
ราย และ 51 ราย ตามล าดับ  (สรุปผลการ
ปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ 2565) จากข้อมูล
ตัวชี้วัดปี พ.ศ.2563-2565 พบว่ามีอุบัติการณ์ การ
เกิดเหล็กดามกระดูกหัก (Fail Plate) จ านวน 6 
ราย , 7 ราย และ 5 ราย ตามล าดับ  จากการ
ทบทวนเวชระเบียน อุบัติการณ์การเกิดเหล็กดาม
กระดูกหัก (Fail Plate) เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง ตามแผนการรักษาขณะกลับไปอยู่ที่บ้านใน
เรื่อง การเดิน การลงน้ าหนักก่อนแพทย์อนุญาต การ
ติดเชื้อ อุบัติเหตุการลื่นล้ม รวมถึงผู้ป่วยที่ดื่มสุราท า
ให้สูญเสียการทรงตัวจนเกิดการหกล้ม จากข้อมูล
ดังกล่าว จะเห็นว่ายังคงมีผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่กลับเข้ารักษา
ซ้ า สะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาล เมื่อได้วิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า การให้ความรู้และ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูก
หน้าแข้งหักเป็นแบบตั้งรับ ข้อมูลที่ให้ผู้ป่วยแต่ละ
รายขึ้นกับความรู้ความสามารถของพยาบาลแต่ละ
คน โดยไม่ได้น าหลักการส าคัญของการให้ความรู้ ที่
ต้องมุ่งเน้นที่ตัวผู้รับความรู้ และให้ความส าคัญกับ
ปัจจัยส าคัญที่จะน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริง คือ
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติ และความสามารถหรือ
สมรรถนะของตนเองที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายใน
ผลลัพธ์ที่ต้องการ หรือความเชื่อมั่นในสมรรถนะที่
จะสามารถดูแลตนเองได้ อีกทั้งการให้ความรู้
แบบเดิมไม่มีความจ าเพาะเจาะจง กับการผ่าตัด
กระดูกหน้าแข้งหัก ขาดการกระตุ้นให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการสนับสนุนการฝึกของผู้ป่วย เพื่อให้
การให้ความรู้ และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเป็นแบบเชิงรุก มีแนวทางที่ชัดเจน คือการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับการให้ผู้ดูแล
หลักเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลตั้งแต่แรกรับ 
โปรแกรมนี้ จะท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
และไม่มีภาวะเหล็กดามกระดูกหัก (Fail Plate) 
ภายใน 6 เดือน   
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ การรับรู้
ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะ
ยึดตรึงกระดูกภายใน เพื่อให้ความรู้ และการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นแบบเชิงรุก มี
แนวทางที่ ชัด เจน คือ  การส่ ง เสริมการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคม ร่วมกับการให้ผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลตั้งแต่แรกรับ ในการดูแลและฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายผู้ป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 
ส่ ง เสริ มการหายขอ ง ก ร ะ ดู ก  แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น โปรแกรมนี้จะท าให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ และไม่มีภาวะเหล็กดาม
กระดูกหัก (Fail Plate) ภายใน 6 เดือน  ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
ต้องกลับมารักษาซ้ า สูญเสียเวลา ค่ารักษาพยาบาลที่
เพ่ิมมากข้ึน และอาจเกิด ความพิการชนิดถาวรได้ 
(อ้างใน ชลธีรา ข าผิวพรรณ, 2564: 266) และยังเป็น
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
ด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึด
ตรึงภายใน 
 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หลังการใช้ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของ
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การรักษาให้กระดูกติดดี แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยเดิน
ด้วยไม้ค้ ายันรักแร้ โดยไม่ลงน้ าหนักขาที่ผ่าตัด และให้
พั กฟื้ นต่ อที่ บ้ าน เ มื่ อ ก ลั บ บ้ า น ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง
เปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตบางอย่าง ต้องดูแล
ตนเองให้สอดคล้องกับการรักษา  
 จากข้อมูลผู้มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยกระดูกและข้อ พ.ศ. 2563-2565 มีจ านวน 
659 ราย 619 ราย และ 537 ราย ตามล าดับ เป็น
ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก จ านวน 41 ราย 52 ราย
และ 60 ราย ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่
โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน จ านวน 33 ราย 41 
ราย และ 51 ราย ตามล าดับ  (สรุปผลการ
ปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ 2565) จากข้อมูล
ตัวชี้วัดปี พ.ศ.2563-2565 พบว่ามีอุบัติการณ์ การ
เกิดเหล็กดามกระดูกหัก (Fail Plate) จ านวน 6 
ราย , 7 ราย และ 5 ราย ตามล าดับ  จากการ
ทบทวนเวชระเบียน อุบัติการณ์การเกิดเหล็กดาม
กระดูกหัก (Fail Plate) เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง ตามแผนการรักษาขณะกลับไปอยู่ที่บ้านใน
เรื่อง การเดิน การลงน้ าหนักก่อนแพทย์อนุญาต การ
ติดเชื้อ อุบัติเหตุการลื่นล้ม รวมถึงผู้ป่วยที่ดื่มสุราท า
ให้สูญเสียการทรงตัวจนเกิดการหกล้ม จากข้อมูล
ดังกล่าว จะเห็นว่ายังคงมีผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่กลับเข้ารักษา
ซ้ า สะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาล เมื่อได้วิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า การให้ความรู้และ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดกระดูก
หน้าแข้งหักเป็นแบบตั้งรับ ข้อมูลที่ให้ผู้ป่วยแต่ละ
รายข้ึนกับความรู้ความสามารถของพยาบาลแต่ละ
คน โดยไม่ได้น าหลักการส าคัญของการให้ความรู้ ที่
ต้องมุ่งเน้นที่ตัวผู้รับความรู้ และให้ความส าคัญกับ
ปัจจัยส าคัญที่จะน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริง คือ
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติ และความสามารถหรือ
สมรรถนะของตนเองที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายใน
ผลลัพธ์ที่ต้องการ หรือความเชื่อมั่นในสมรรถนะที่
จะสามารถดูแลตนเองได้ อีกทั้งการให้ความรู้
แบบเดิมไม่มีความจ าเพาะเจาะจง กับการผ่าตัด
กระดูกหน้าแข้งหัก ขาดการกระตุ้นให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการสนับสนุนการฝึกของผู้ป่วย เพื่อให้
การให้ความรู้ และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเป็นแบบเชิงรุก มีแนวทางที่ชัดเจน คือการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับการให้ผู้ดูแล
หลักเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลตั้งแต่แรกรับ 
โปรแกรมนี้ จะท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
และไม่มีภาวะเหล็กดามกระดูกหัก (Fail Plate) 
ภายใน 6 เดือน   
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ การรับรู้
ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะ
ยึดตรึงกระดูกภายใน เพื่อให้ความรู้ และการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นแบบเชิงรุก มี
แนวทางที่ ชัด เจน คือ  การส่ ง เสริมการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคม ร่วมกับการให้ผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลตั้งแต่แรกรับ ในการดูแลและฟื้นฟู
สภาพร่างกายผู้ป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 
ส่ ง เส ริ มการหายขอ ง ก ร ะ ดู ก  แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น โปรแกรมนี้จะท าให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ และไม่มีภาวะเหล็กดาม
กระดูกหัก (Fail Plate) ภายใน 6 เดือน  ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
ต้องกลับมารักษาซ้ า สูญเสียเวลา ค่ารักษาพยาบาลที่
เพ่ิมมากขึ้น และอาจเกิด ความพิการชนิดถาวรได้ 
(อ้างใน ชลธีรา ข าผิวพรรณ, 2564: 266) และยังเป็น
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
ด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึด
ตรึงภายใน 
 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หลังการใช้ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึด
ตรึงภายใน 
 3. เพื่อศึกษาค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัด
ใส่โลหะยึดตรึงภายใน 
 4. เพื่อศึกษาค่าเฉลี่ย ระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัด
ใส่โลหะยึดตรึงภายใน 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 หลังโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ท าให้
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองภายหลัง
ผ่าตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีขึ้น   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว
ทดสอบก่ อนและหลั ง  (One Group Pretest-
posttest Design) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
กระดูกหน้าแข้งหัก ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
ภายใน ท าการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่าง เดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนมีนาคม 
2567 จ านวน 14 ราย  
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกระดูก
หน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน 
ทั้งเพศชาย และหญิง ที่มีอายุระหว่าง 14–60 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 S821-S823 และ 
รหัส ICD-9 7936 พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
ระหว่าง เดือนตุลาคม 2566 ถึง มีนาคม 2567 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling Technique) มีจ านวน 14 คน  
เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion 
Criteria) ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 14 ปี ขึ้นไป 2) ไม่จ ากัด
เพศ 3) เป็นผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักรับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงภายในคร้ังแรก 4) ไม่มีการบาดเจ็บที่
รุ นแรงของอวั ยวะอื่ น ร่ วมด้ วย  เช่ น  สมอง 
กระทบกระเทือน มีการบาดเจ็บของอวัยวะในช่องท้อง 
ภาวะหัวใจท างานผิดปกติ ความผิดปกติของหลอด
เลือดสมอง ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น 5) ไม่
มีโรคอื่นๆ ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ อัมพาต
ของกล้ามเนื้อแขนและขาหรืออาการแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด เช่น การบาดเจ็บของเส้นประสาท 
มีเลือดค่ัง หรือเกิดการติดเชื้อจากหัตถการ รวมถึง
ความผิดปกติอื่นๆ อันอาจเป็นอุปสรรคต่อการออก
ก าลังกาย และท่าทางเคลื่อนไหว 6) ไม่มีประวัติติด
ยาเสพติด 7) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหา
ทางจิตประสาท 8) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน หรือ
การมองเห็น สามารถพูดด้วยภาษาไทยรู้เรื่องและ
เข้าใจ  9) มีผู้ดูแลท่ีสามารถมีส่วนร่วมในการเข้า
ร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองได้ 10) ยินดีเข้าร่วม
โปรแกรมตลอดการวิจัย เกณฑ์คุณสมบัติในการคัด
ออก (Exclusive Criteria) ดังนี้ 1) มีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบการ
หายใจล้มเหลว 2) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้
ครบตามโปรแกรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 
4 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถามความรู้ก่อน-หลัง ในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการ
ผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน 20 ข้อ 3) แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
กระดูกหน้าแข้งหัก ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
ภายใน 16 ข้อ 4) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก ที่รับการผ่าตัด
ใส่โลหะยึดตรึงภายใน 16 ข้อ 
 2 . เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
ประกอบด้วย 1) แผนการสอนรายบุคคล การสาธิต 
และฝึกปฏิบัติ 2) สื่อวิดีโอ 3) คู่มือการปฏิบัติตัว 4) 
แผ่นพับค าแนะน าการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 5) 
การโทรศัพทต์ิดตาม 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) การตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัย
น าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 
ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
กระดูกหน้าแข้งหัก ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
ภายใน ต่อการรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง พร้อมทั้งแผนการสอน และวีดีโอ เรื่อง 
การปฏิบัติตนของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการ
ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน คู่มือพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่
โลหะยึดตรึงภายใน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวม
รวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่
โลหะยึดตรึงภายใน ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจ
แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ ใช้แล้วน าไปให้ผู้ทรงคณุวฒุ ิ
จ านวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก จ านวน 1 คน นัก
กายภาพบ าบัด 1 คน และพยาบาลที่มีประสบการณ์
การพยาบาลผู้ ป่วยกระดูกและข้อ 1 คน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ 
แล้วปรับปรุ งแก้ ไขตามค าแนะน า ซึ่ ง ได้การ
ประเมินเพื่อหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI)เท่ากับ 0.88 การ
ตรวจสอบความเ ท่ี ยง (Reliability) โดยหาค่ า
สัมประสิทธิ์ของความคงที่ภายใน (Coefficience of 
Internal Consistency) ด้วยวิธีการของครอนบาธ 
(Chronbach's Alpha Coefficience) พิ จ า รณา
ค่าที่ค านวณได้จากสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ ครอน
บาธ อยู่ระหว่าง 0-1 ค่าที่เข้าใกล้ 1 จะมีความเที่ยง
ของความสอดคล้องภายในสู ง  แสดงว่ าแบบ
สัมภาษณ์สามารถวัดเนื้อหาเดียวกัน และวัดได้
สอดคล้องกันทุกข้อ ผลจากการวิเคราะห์ได้ค่า
ความเท่ียงรวมของความรู้เท่ากับ 0.70 การรับรู้
ความสามารถตนเองเท่ากับ 0.70 และประสิทธิผล
ของการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.76(2) 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง วันที่ 31 
มีนาคม 2567 ที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
โดยมีขั้นตอนในการทดลองดังนี ้
 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการศึกษาทดลองวิจัย 
 1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้ง
หักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ต่อความรู้ 
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
 2. การเตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง 
 2.1 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโดยการทบทวน
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้า
แข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ต่อความรู้ 
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
 2.2 ผู้ วิ จั ย จั ด ท า  แ ผ น ก า ร ส อ น  สื่ อ
ประกอบการสอน วีดีโอ คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึด
ตรึงภายใน 
 ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการศึกษาทดลองวิจัย 
 ผู้ วิ จั ยและผู้ ช่ วยวิ จั ย  ให้ การพยาบาล
รายบุคคล ที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ตั้งแต่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล จนแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 
ตามโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
กระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
ภายใน ต่อการรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยมีกิจกรรม 4 ครั้ง ดังนี ้
 ครั้งที่ 1 :  หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้วิจัยท าการ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ป่วยลงในแบบบันทึก
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
โดยเข้าพบผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่
โลหะยึดตรึงภายในท่ีเตียง ท าการสร้างสัมพันธภาพ
และแนะน าตัวผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ และขอความ
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 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) การตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัย
น าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 
ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
กระดูกหน้าแข้งหัก ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
ภายใน ต่อการรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง พร้อมทั้งแผนการสอน และวีดีโอ เรื่อง 
การปฏิบัติตนของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการ
ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน คู่มือพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่
โลหะยึดตรึงภายใน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวม
รวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่
โลหะยึดตรึงภายใน ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจ
แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ ใช้แล้วน าไปให้ผู้ทรงคณุวฒุ ิ
จ านวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก จ านวน 1 คน นัก
กายภาพบ าบัด 1 คน และพยาบาลที่มีประสบการณ์
การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกและข้อ 1 คน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ 
แล้วปรับปรุ งแก้ ไขตามค าแนะน า ซึ่ ง ได้การ
ประเมินเพ่ือหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI)เท่ากับ 0.88 การ
ตรวจสอบความเ ท่ี ยง (Reliability) โดยหาค่ า
สัมประสิทธิ์ของความคงที่ภายใน (Coefficience of 
Internal Consistency) ด้วยวิธีการของครอนบาธ 
(Chronbach's Alpha Coefficience) พิ จ า รณา
ค่าที่ค านวณได้จากสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ ครอน
บาธ อยู่ระหว่าง 0-1 ค่าที่เข้าใกล้ 1 จะมีความเที่ยง
ของความสอดคล้องภายในสู ง  แสดงว่ าแบบ
สัมภาษณ์สามารถวัดเนื้อหาเดียวกัน และวัดได้
สอดคล้องกันทุกข้อ ผลจากการวิเคราะห์ได้ค่า
ความเที่ยงรวมของความรู้เท่ากับ 0.70 การรับรู้
ความสามารถตนเองเท่ากับ 0.70 และประสิทธิผล
ของการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.76(2) 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง วันที่ 31 
มีนาคม 2567 ที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
โดยมีขั้นตอนในการทดลองดังนี ้
 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการศึกษาทดลองวิจัย 
 1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้ง
หักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ต่อความรู้ 
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
 2. การเตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง 
 2.1 ผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือโดยการทบทวน
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้า
แข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ต่อความรู้ 
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
 2.2 ผู้ วิ จั ย จั ด ท า  แ ผ น ก า ร ส อ น  สื่ อ
ประกอบการสอน วีดีโอ คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึด
ตรึงภายใน 
 ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการศึกษาทดลองวิจัย 
 ผู้ วิ จั ยและผู้ ช่ วยวิ จั ย  ให้ การพยาบาล
รายบุคคล ที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ตั้งแต่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล จนแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 
ตามโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
กระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
ภายใน ต่อการรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยมีกิจกรรม 4 ครั้ง ดังนี ้
 ครั้งที่ 1 :  หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้วิจัยท าการ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ป่วยลงในแบบบันทึก
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
โดยเข้าพบผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัดใส่
โลหะยึดตรึงภายในที่เตียง ท าการสร้างสัมพันธภาพ
และแนะน าตัวผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ และขอความ

ร่วมมือในการท าวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือในการท าวิจัย Pre-test จากนั้นสร้างความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับภาวะกระดูกหน้าแข้งหักและการปฏิบัติตัว 
หลังผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ความส าคัญของ
กา รดู แ ลตน เอ งหลั ง ผ่ า ตั ด  ก ระตุ้ น ให้ เ ห็ น
ความส าคัญ และความสามารถในการดูแลตนเอง 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายการดูแลตนเอง 
รวมถึงพูดคุยกับผู้ดูแล/ครอบครัว ถึงความส าคัญ
ของการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง
หลังผ่าตัด ตามแผนการสอน โดยใช้สื่อรูปภาพ และคลิป
วีดิโอสั้นๆ ประกอบด้วย ท่าทางการเคลื่อนไหว 
การบริหารร่างกาย การป้องกันการติดเชื้อ และ
การสังเกตอาการผิดปกติ รวมทั้งเปิดโอกาสให้
พูดคุย ซักถามและระบายความรู้สึก พร้อมเน้นย้ า
ถึงเป้าหมายการดูแลตนเอง (ใช้เวลา 45 นาที) 
 ครั้งที่ 2 : หลังผ่าตัดวันที่ 2 วัน การประเมิน
สภาวะความพร้อมร่างกายในการเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรม พร้อมสร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติตาม
โปรแกรม ด้วยการให้ก าลังใจ และชมเชยเมื่อ
ปฏิบัติถูกต้องร่วมกับผู้แล/ครอบครัว และทบทวน
เป้าหมายการดูแลตนเองหลังผ่าตัด วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคต่อพฤติกรรมที่ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ ร่วมเป็นที่ปรึกษา กระตุ้นให้เกิดการฝึก
ปฏิบัติต่อเนื่อง ให้ผู้ป่วยแสดงถึงความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง โดยบอกข้อมูลความรู้ การ
เคลื่อนไหวท่าทาง การบริหารร่างกาย การป้องกันการ
ติดเชื้อ และการสังเกตอาการผิดปกติ หากผู้ป่วยท า
ได้ถูกต้อง ผู้วิจัย และครอบครัว ชื่นชม ให้ก าลังใจ 
และมีการทบทวน รวมถึงการให้ความรู้ การปฏิบัติ
เพิ่มเติม กระตุ้ นให้ เกิดการปฏิบัติและติดตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อเนื่อง (ใช้เวลา 45-60 
นาที) 
 ครั้งที่ 3 : ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(หลังการผ่าตัด 3 วัน) เน้นการกระตุ้นการบริหาร
ร่างกาย ท่าทางการเคลื่อนไหว กิจกรรมสนทนา 
ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติยังไม่สามารถปฏิบัติได้ 
ร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ดูแล/ครอบครัว รวมทั้ง 

ประเมินบาดแผล อาการทั่วไป แนวทางการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มเติม พร้อมสรุปถึง
เป้าหมายและความส าคัญ การดูแลตนเองกับผู้ป่วย
และผู้ดูแล/ครอบครัว (ใช้เวลา 50 นาที) 
 ครั้งที่ 4 : หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
การโทรศัพท์ติดตาม การปฏิบัติตัวเพื่อฟื้นฟูสภาพ
ของผู้ป่วย ใน 3 วัน และวันที่ 14 หลังจากจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล สอบถามปัญหาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน และเน้นย้ าให้
ผู้ป่ วยปฏิบัติพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (ใช้เวลา 30 นาที) 
 ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง  
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการท า Post-
test ในวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือ 
ประ เมินความรู้ ในการดู แลตนเองการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่
รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม
ความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัด
ใส่โลหะยึดตรึงภายใน ก่อน และหลังเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยใช้สถิติ Paired Simple 
t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน SWDCPH 2023-041  รหัสโครงการ 
123/2566 ระยะเวลาในการรับรองระหว่างวันท่ี 
26 ตุลาคม 2566 ถึง วันที่ 26 ตุลาคม 2567 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัด
ใส่โลหะยึดตรึงภายใน จ านวน 14 ราย พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 57.1 อายุผู้ป่วย
เฉลี่ย 38.42 ปี (S.D. = 19.25) สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่ สมรส คิดเป็นร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่
อาชีพท านา ท าไร่  คิดเป็นร้อยละ 50.0 ระดับ
การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 85.7 ประสบการณ์ผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 92.9 และทุกคน มี
ผู้ดูแลทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100  
 ผลการวิเคราะห์ จ านวน และร้อยละของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง ที่ตอบค าถาม 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 20 ข้อ ที่ประกอบไป
ด้วย ด้านการบริหารร่างกาย ด้านท่าทางการเคลื่อนไหว 
ด้านการป้องกันการติดเชื้อ และด้านการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนเวลานัด พบว่าก่อน
การเข้าโปรแกรม ความรูด้้านการบริหารร่างกาย ข้อ
ค าถามหลังผ่าตัดต้องงดบริหารร่างกายเนื่องจาก
ร่างกายอ่อนเพลีย ตอบถูก 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.7 ด้านท่าทางการเคลื่อนไหว ข้อค าถามสามารถ
นอนทับขาข้างที่ท าผ่าตัดได้ถ้าไม่ปวด และนอนยก
ขาสูง งอเข่า 45 – 60 องศา 2–3 วัน ตอบถูก 3 ราย คิด
เป็นร้อยละ 21.4 และ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 
ตามล าดับ ด้านการป้องกันการติดเชื้อ ข้อค าถาม
การดูแลร่างกายให้สะอาด แข็งแรง ฟันไม่ผุ และไม่
เป็นหวัดช่วยป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดได้ ตอบ
ถูก 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.1 และด้านการสังเกต
อาการผิดปกติ ข้อค าถามบริเวณหน้าแข้งบวม ผิด
รูป คืออาการปกติหลังผ่าตัดและเมื่อปลายเท้าขา
ข้างที่ท าผ่าตัดบวม หรือมีสีคล้ า ท่านต้องนอนพัก 
ตอบถูก 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 และ 3 ราย คิด
เป็นร้อยละ 21.4 ตามล าดับ หลังการเข้าโปรแกรม 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง  ตอบค าถาม
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพิ่มมากขึ้นในทุก
ด้าน  

 ผลการวิ เคราะห์ ก่อนการเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้า
แข้ง มีระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระดับ
ต่ า 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.1 ระดับปานกลาง 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 42.9 ระดับสูงมีเพียง 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 50 หลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง มีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระดับสูงทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการวิเคราะห์ ก่อนการเข้า
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ส่วนใหญ่ค่าเฉลี่ย
ระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง อยู่ในระดับปาน
กลาง และมีค่าเฉลี่ยระดับไม่ดี โดยมีค่าเฉลี่ย 1.35 
(S.D.= 0.63) คือ บริหารร่างกายหลังผ่าตัดตาม
ค าแนะน า ท าทุกวันวันละ 4 ครั้ง ท าซ้ า 10-20 ครั้ง 
และค่าเฉลี่ย 1.21 (S.D.= 0.42) คือบริหารร่างกาย
ได้ทันทีหลังผ่าตัด แต่หลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง มี
ระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ใน
ระดับดีทุกราย  
 ผลการวิเคราะห์ ก่อนการเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง จ านวนผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกหน้าแข้ง มีระดับการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองในระดับดี 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 
85.7 หลังการเข้าโปรแกรม ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
หน้าแข้ง มีระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองในระดับด ีทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100  
 ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง ใน 
4 ด้าน ประกอบด้วย การบริหารร่างกาย ท่าทาง
เคลื่อนไหว การป้องกันการติดเชื้อและการสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนเวลานัด ทั้ง
ก่อน และหลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง อยู่ในระดับดี ทั้งหมด  
ผลการวิเคราะห์  ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง จ านวนผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกหน้าแข้ง มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในระดับดี ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100  
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการผ่าตัด
ใส่โลหะยึดตรึงภายใน จ านวน 14 ราย พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 57.1 อายุผู้ป่วย
เฉลี่ย 38.42 ปี (S.D. = 19.25) สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่ สมรส คิดเป็นร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่
อาชีพท านา ท าไร่  คิดเป็นร้อยละ 50.0 ระดับ
การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 85.7 ประสบการณ์ผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 92.9 และทุกคน มี
ผู้ดูแลทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100  
 ผลการวิเคราะห์ จ านวน และร้อยละของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง ที่ตอบค าถาม 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 20 ข้อ ที่ประกอบไป
ด้วย ด้านการบริหารร่างกาย ด้านท่าทางการเคลื่อนไหว 
ด้านการป้องกันการติดเชื้อ และด้านการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนเวลานัด พบว่าก่อน
การเข้าโปรแกรม ความรูด้้านการบริหารร่างกาย ข้อ
ค าถามหลังผ่าตัดต้องงดบริหารร่างกายเนื่องจาก
ร่างกายอ่อนเพลีย ตอบถูก 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.7 ด้านท่าทางการเคลื่อนไหว ข้อค าถามสามารถ
นอนทับขาข้างที่ท าผ่าตัดได้ถ้าไม่ปวด และนอนยก
ขาสูง งอเข่า 45 – 60 องศา 2–3 วัน ตอบถูก 3 ราย คิด
เป็นร้อยละ 21.4 และ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 
ตามล าดับ ด้านการป้องกันการติดเชื้อ ข้อค าถาม
การดูแลร่างกายให้สะอาด แข็งแรง ฟันไม่ผุ และไม่
เป็นหวัดช่วยป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดได้ ตอบ
ถูก 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.1 และด้านการสังเกต
อาการผิดปกติ ข้อค าถามบริเวณหน้าแข้งบวม ผิด
รูป คืออาการปกติหลังผ่าตัดและเมื่อปลายเท้าขา
ข้างที่ท าผ่าตัดบวม หรือมีสีคล้ า ท่านต้องนอนพัก 
ตอบถูก 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 และ 3 ราย คิด
เป็นร้อยละ 21.4 ตามล าดับ หลังการเข้าโปรแกรม 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง  ตอบค าถาม
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพิ่มมากขึ้นในทุก
ด้าน  

 ผลการวิ เคราะห์  ก่อนการเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้า
แข้ง มีระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระดับ
ต่ า 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.1 ระดับปานกลาง 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 42.9 ระดับสูงมีเพียง 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 50 หลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง มีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระดับสูงทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการวิเคราะห์ ก่อนการเข้า
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ส่วนใหญ่ค่าเฉลี่ย
ระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง อยู่ในระดับปาน
กลาง และมีค่าเฉลี่ยระดับไม่ดี โดยมีค่าเฉลี่ย 1.35 
(S.D.= 0.63) คือ บริหารร่างกายหลังผ่าตัดตาม
ค าแนะน า ท าทุกวันวันละ 4 ครั้ง ท าซ้ า 10-20 ครั้ง 
และค่าเฉลี่ย 1.21 (S.D.= 0.42) คือบริหารร่างกาย
ได้ทันทีหลังผ่าตัด แต่หลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง มี
ระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ใน
ระดับดีทุกราย  
 ผลการวิเคราะห์ ก่อนการเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง จ านวนผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกหน้าแข้ง มีระดับการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองในระดับดี 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 
85.7 หลังการเข้าโปรแกรม ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
หน้าแข้ง มีระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองในระดับด ีทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100  
 ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง ใน 
4 ด้าน ประกอบด้วย การบริหารร่างกาย ท่าทาง
เคลื่อนไหว การป้องกันการติดเชื้อและการสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนเวลานัด ทั้ง
ก่อน และหลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง อยู่ในระดับดี ทั้งหมด  
ผลการวิเคราะห์  ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง จ านวนผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกหน้าแข้ง มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในระดับดี ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100  

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและ
หลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง พบว่า หลังการเข้า
โปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลตนเอง 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = - 
8.437, p < 0.05) และค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองหลังการเข้าโปรแกรม เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -8.303, p < 
0.05)  ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง หลังการเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแล 
 ตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม n = 14                                                
ตัวแปร n Mean* S.D. df t P – value 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง     
ก่อนการเข้าโปรแกรม 14 14.78 2.39 13 - 8.437 < 0.001** 

หลังการเข้าโปรแกรม 14 19.35 0.74    
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง     
ก่อนการเข้าโปรแกรม 14 2.20 0.28 13 - 8.303 < 0.001** 

หลังการเข้าโปรแกรม 14 2.85 0.11    
พฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ก่อนการเข้าโปรแกรม 14 2.79 0.15 13 - 1.578 0.139 

หลังการเข้าโปรแกรม 14 2.84 0.11    
* Test distribution is Normal by Kolmogorov-Smirnov Z test. ** ระดับนัยส าคัญที่ P – value < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
กระดูกหน้าแข้งหัก ที่รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
ภายในต่อการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) ของ 
Bandura (1997)  ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการก าหนดเป้าหมายร่วมกับทีมดูแล เริ่มจาก
การให้ข้อมูลความรู้ ให้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
ดูแลตนเอง ผ่านการให้ความรู้ตามแผน 
 การสอน โดยใช้สื่อการสอน วีดีโอ คู่มือ และ
การนึกถึงประสบการณ์ ความส าเร็จในการดูแลตนเอง 
รับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดการเปลี่ยน
พฤติกรรมแสดงออก ถึงความสามารถในการดูแล
ตนเอง ในด้านต่างๆ ประกอบไปด้วย ด้านการ
บริหารร่างกาย ด้านท่าทางการเคลื่อนไหว ด้านการ
ป้องกันการติดเชื้อ และด้านการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนเวลานัด โปรแกรมมี

ทั้งหมด 4 ครั้ง โดยกิจกรรมเริ่มตั้งแต่หลังผ่าตัดวัน
แรก มีการให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
กระตุ้นเตือนการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพ จนถึงวัน
จ าหน่าย การส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง มีการติดตามบันทึกการปฏิบัติ การโทรศัพท์
ติดตาม และประเมินซ้ าในวันที่แพทย์นัด จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย พบว่า หลังการเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง  จ านวนผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้ง
หัก ตอบค าถามความรู้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง ทั้ง 4 ด้าน เพิ่มมากขึ้น เมื่อจ าแนกตาม
ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ก่อนการเข้า
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง จ านวนผู้ป่วย
กระดูกหน้าแข้งหักมีระดับความรู้ในระดับสูงเพียง 
ร้อยละ 50.0 หลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง จ านวนผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักมีระดับ
ความรู้ในระดับสูงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 100.0 ด้านการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อนการเข้า
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง จ านวนผู้ป่วยหลัง
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ผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง มีระดับการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองในระดับดี ร้อยละ 85.7 หลังการ
เข้าโปรแกรม ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง มี
ระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองใน
ระดับดี ร้อยละ 100 และระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง หลังการเข้า
โปรแกรมค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณรงค์
วิชญ์ ค ารังสี และคณะ (2565) ที่ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการ
ดู แล  ของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุภาวะข้ อ เข่ า เสื่ อม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปอ อ าเภอเวียง
แก่น จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้มากกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.44 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) คะแนนเฉลี่ย
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 6.47 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) 10 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิ
กรณิศ สันติวรบุตร (2561) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภาพการฟื้น
ตัวหลังผ่าตัด และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ตามทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของแบนดูรา โรงพยาบาล
ทหารผ่านศึกผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวสูง
กว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
และมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมในช่วง 24 ชั่วโมง 
หลังผ่าตัด และวันที่ 3 หลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05)7 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ตติยา จ าปาวงษ์ และคณะ (2560) ศึกษา ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วน
เอว แบบลามิเนกโตมี่ ในผู้สูงอายุโรคโพรงกระดูก
สันหลังส่วนเอวตีบแคบ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ผลการ ศึกษาพบว่ า 
ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นฟูสมรรถภาพ หลัง
ผ่าตัดวันที่ 3 และวันที่ 7 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (t = 9.66, df = 48 และ t = 
14.23, df = 48)4 และสอดคล้องกับการศึกษา ของ 
ชญานันทน์ ช่วยบุดดา และคณะ (2560) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหักซ้ า ของผู้ป่วย
กระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
ภายในโรงพยาบาลกระบี่ ผลการวิจัยพบว่าคะแนน
เฉลี่ย พฤติกรรมป้องกันการหักซ้ า ของผู้ป่วยกระดูก
ต้นขาหักในกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ .053 
และสอดคล้องกับ    Ya Meng และคณะ (2022) ที่
ศึกษา ผลส ารวจของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนหลังการเปลี่ยนข้อสะโพกต่อผลลัพธ์การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปใน
มณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่า 
หลังจาก 6 เดือน กลุ่มทดลองได้คะแนน 86.83±5.89 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญ (72.16±6.52, t=-10.820, p<0.001) 
และการท างานของสะโพกอยู่ในระดับ “ดีเยี่ยม” 
(90.52±4.03) ในขณะที่กลุ่มควบคุมจ ากัดไว้ที่
ระดับ "กลาง" (78.47±7.57) พบความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับรองผลลัพธ์ (p<0.001) 
ซึ่ง พบข้อดีของการทดลองที่สามารถส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตาม 
ทั้งการออกก าลังกาย การท างาน รวมถึงสภาพของ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมที่ดีขึ้น เทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 11 
 สรุปจากการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการ
ผ่ าตั ด ใ ส่ โ ลห ะยึ ด ต รึ ง ภ า ย ใ น  ต่ อ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = - 8.437, 
p < 0.05) ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองหลั งการเข้ าโปรแกรม เพิ่มขึ้นอย่างมี
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ผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง มีระดับการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองในระดับดี ร้อยละ 85.7 หลังการ
เข้าโปรแกรม ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง มี
ระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองใน
ระดับดี ร้อยละ 100 และระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง หลังการเข้า
โปรแกรมค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณรงค์
วิชญ์ ค ารังสี และคณะ (2565) ที่ ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการ
ดู แล  ของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุภาวะข้ อ เข่ า เสื่ อม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปอ อ าเภอเวียง
แก่น จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้มากกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.44 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) คะแนนเฉลี่ย
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 6.47 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) 10 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิ
กรณิศ สันติวรบุตร (2561) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภาพการฟื้น
ตัวหลังผ่าตัด และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ตามทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของแบนดูรา โรงพยาบาล
ทหารผ่านศึกผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวสูง
กว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
และมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมในช่วง 24 ชั่วโมง 
หลังผ่าตัด และวันที่ 3 หลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05)7 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ตติยา จ าปาวงษ์ และคณะ (2560) ศึกษา ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วน
เอว แบบลามิเนกโตมี่ ในผู้สูงอายุโรคโพรงกระดูก
สันหลังส่วนเอวตีบแคบ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ผลการศึกษาพบว่ า 
ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นฟูสมรรถภาพ หลัง
ผ่าตัดวันที่ 3 และวันที่ 7 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (t = 9.66, df = 48 และ t = 
14.23, df = 48)4 และสอดคล้องกับการศึกษา ของ 
ชญานันทน์ ช่วยบุดดา และคณะ (2560) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหักซ้ า ของผู้ป่วย
กระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
ภายในโรงพยาบาลกระบี่ ผลการวิจัยพบว่าคะแนน
เฉลี่ย พฤติกรรมป้องกันการหักซ้ า ของผู้ป่วยกระดูก
ต้นขาหักในกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ .053 
และสอดคล้องกับ    Ya Meng และคณะ (2022) ที่
ศึกษา ผลส ารวจของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนหลังการเปลี่ยนข้อสะโพกต่อผลลัพธ์การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปใน
มณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่า 
หลังจาก 6 เดือน กลุ่มทดลองได้คะแนน 86.83±5.89 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญ (72.16±6.52, t=-10.820, p<0.001) 
และการท างานของสะโพกอยู่ในระดับ “ดีเยี่ยม” 
(90.52±4.03) ในขณะที่กลุ่มควบคุมจ ากัดไว้ที่
ระดับ "กลาง" (78.47±7.57) พบความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับรองผลลัพธ์ (p<0.001) 
ซึ่ง พบข้อดีของการทดลองที่สามารถส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตาม 
ทั้งการออกก าลังกาย การท างาน รวมถึงสภาพของ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมที่ดีขึ้น เทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 11 
 สรุปจากการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักที่รับการ
ผ่ าตั ด ใ ส่ โ ลห ะยึ ด ต รึ ง ภ า ย ใ น  ต่ อ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = - 8.437, 
p < 0.05) ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองหลั งการเข้ าโปรแกรม เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -8.303, p < 
0.05)  และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกหน้าแข้ง หลังการเข้าโปรแกรม
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม และยังไม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลับมา
รักษาซ้ า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จากการวิจัย พยาบาล และบุคลากรที่
ดูแลผู้ป่วย สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองน้ี 
มาประยุกต์ใช้ เนื่องจากโปรแกรมนี้ ช่วยให้ผู้ป่วย มี
การจัดการตนเองในการดูแล และฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะปกติได้เร็ว ส่งเสริมการ
หาย ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดการกลับมา
รักษาซ้ า ที่ท าให้ต้องสูญเสียเวลา ค่ารักษาพยาบาล
ที่เพิ่มมากขึ้น และอาจเกิด ความพิการชนิดถาวรได้ 
นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
 2. เป็นแนวทางส าหรับการศึกษาค้นคว้าวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการดูแลตนเอง ในโรค
อื่น เช่น กลุ่มโรคเรื้อรัง เพราะไม่เพียงเป็นการให้
ความรู้การดูแลตนเอง แต่ยังเป็นการส่งเสริม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผล
ด้านการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 
 3. ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยโดยจัดท าเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย
กระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
กระดูกภายในตั้งแต่ระยะแรกรับจนถึงจ าหน่าย
และการดูแลต่อเนื่อง 

 4. บุคลากรทีมสุขภาพควรให้ความส าคัญใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเกิดเหล็กดาม
กระดูกหัก (Fail Plate) ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่
โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน ตั้งแต่แรกรับจึงควรมี
การส่งเสริมและสนับสนุน ให้น าโปรแกรมมาใช้กับ
ผู้ป่วยทุกราย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่าง
ยิ่งจาก แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน คุณวรา
พร ยั่ งยืนนาน หัวหน้ากลุ่ มภารกิจด้านการ
พยาบาล  และคุณจักรพงษ์ ศุภษร หัวหน้ากลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ช่วยให้ค าปรึกษา 
ในการท าวิจัยในครั้งนี้  ขอบพระคุณนายแพทย์
สมบูรณ์ วุฒิพิริยะอังกูร แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ คุณเย็นใจ พิมพ์บรรณ 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และ
คุณวราห์ภรณ์ ฮุงหวล นักกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
ส ม เ ด็ จ พ ร ะ ยุ พ ร า ช ส ว่ า ง แ ด น ดิ น  ซึ่ ง เ ป็ น
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือวิจัย และให้
ค าปรึกษาชี้แนะแนวทางในการท าวิจัยอันเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษา ขอขอบคุณ พยาบาลวิชาชีพ 
และบุคลากร กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ที่ร่วมวิจัยในครั้งนี้ และร่วมให้ข้อเสนอแนะ สะท้อน
ข้อมูล เพื่อพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้นไป และขอขอบคุณ
ผู้ป่วย ที่ร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยทุกท่าน 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 
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