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บทคัดย่อภาษาไทย  

62910010: สาขาวิชา: การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ; พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอาย)ุ 

ค าส าคญั: การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง/ชนิดโลหะดามกระดูก/การรับรู้การ
เจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ/การสนบัสนุนทางสังคม/ผูป่้วยกระดูกขาหกั
ชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน, กระดูกตน้ขาหกัชนิดปิด 

พนิตนาฎ ดุลยาสิทธิพร : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่างในผูท่ี้มีกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน. 
(FACTORS RELATED TO LOWER'S LIMB FUNCTIONAL RECOVERY IN 
PERSONSWITH CLOSED FRACTURE OF FEMUR UNDERGOING INTERNAL FIXATION 
SURGERY) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: นิภาวรรณ สามารถกิจ, พย.ด, วิภา วิเสโส, พย.ด 
ปี พ.ศ. 2567. 

  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์

ส่วนล่างและความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูก
ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มีภาวะกระดูกตน้ขาหกั
ชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในและมารับการตรวจติดตามอาการหลงัผา่ตดั 3 
เดือน ในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข สุ่มตวัอยา่งโดยการก าหนดช่วงเวลาเก็บขอ้มูล
ระหวา่งสิงหาคม 2564 ถึง ตุลาคม 2565 จ านวน 90 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย แบบสอบถาม
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ แบบสอบถามการสนบัทางสังคม และแบบสอบถามการท างานของ
รยางคข์า วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา วิเคราะห์เปรียบทียบความแตกต่างส าหรับกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัและสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน   

ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างร้อยละ 
40.2  มีค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 32.61, 
SD = 12.92)  การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่าง (r = -.34, p< .01) พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการฟ้ืนตวัของ
สมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง (r = .34, p< .01) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง (r = -.22, p< .05) การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์

 



 จ 

ส่วนล่างในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกชนิดแผ่นโลหะดามกระดูกและแกนโลหะดาม
กระดูกแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษา เสนอแนะวา่ควรประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย ใหค้วามรู้และสอน
ทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในอยา่งต่อเน่ืองตามระยะการฟ้ืนตวัของ
กระดูกและชนิดของโลหะดามกระดูก และควรใหค้วามรู้แก่ญาติในการดูแลและส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการฟ้ืนหายของรยางคข์า
อยา่งสมบูรณ์ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

62910010: MAJOR: ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING; M.N.S. (ADULT 
AND GERONTOLOGICAL NURSING) 

KEYWORDS: TYPE OF INTERNAL FIXATION/ILLNESS 
PERCEPTION/REHABILITATION BEHAVIOR/SOCIAL 
SUPPORT/LOWER’S LIMB FUNCTIONAL RECOVERY IN PERSONS 
WITH CLOSED FRACTURE OF FEMUR UNDERGOING INTERNAL 
FIXATION SURGERY, closed fracture of femur 

  PANITNAT DUNLAYASITTHIPON : FACTORS RELATED TO LOWER'S 
LIMB FUNCTIONAL RECOVERY IN PERSONSWITH CLOSED FRACTURE OF FEMUR 
UNDERGOING INTERNAL FIXATION SURGERY. ADVISORY COMMITTEE: 
NIPHAWAN SAMARTKIT, Ph.D. WIPA WISESO, Ph.D. 2024. 

  
This descriptive study aimed to describe lower’s limb functional recovery and 

examine the relationship between type of internal fixation, illness perception, rehabilitation 
behavior and social support with lower’s limb functional recovery in persons with closed fracture 
of femur after undergoing internal fixation surgery 3 months. Sampling technic by determining 
the period of time during October 2022 to March 2023, and recruited the samples followed 
inclusion criteria, 90 closed fracture a femur persons after undergoing internal fixation surgery  3 
months, who visited the orthopedic outpatient department of the Hospital under the Ministry of 
Public Health, were recruited. Research instruments included The Demographic questionnaire, 
The Brief Illness Perception Questionnaire, Rehabilitation behavior Questionnaire, Social Support 
Questionnaire, Modified Lower Extremity Functional Scale [Modified LEFS]. Descriptive 
statistics, Independent t-test, and Pearson’s product moment correlation coefficients were 
employed for data analyses. 

The results of this study showed that the sample had 40.2% of lower’s limb 
functional recovery. The mean lower’s limb functional recovery score was in moderate level (M = 
32.61, SD = 12.92). Statistical analysis revealed a significant negatively correlation between 
illness perception and with lower’s limb functional recovery (r = -.34, p < .01). Rehabilitation 
behavior in patient was positively correlated with lower’s limb functional recovery (r = .34, p < 
.01). Social support was negatively correlated with lower’s limb functional recovery (r = -.22, p < 
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.05). In addition, lower’s limb functional recovery in patients who received internal fixation 
surgery with plate and nailing was non-significant differently. 

The results of the study suggest that illness perception should be assessed. 
Continuously educate and training rehabilitation skills to patients after internal fixation surgery 
according to bone recovery phrase and the type of internal fixation method. Moreover, providing 
knowledge to relatives in caring for and encouraging patients to have appropriate and effective 
rehabilitation behavior to receive complete lower’s limb functional recovery. 
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ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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ความรู้และค าปรึกษารวมทั้งให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขงานวิจยัใหมี้ความสมบูรณ์มาก
ยิง่ขึ้น 

ขอขอบพระคุณท่านผูอ้  านวยการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
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โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลพนัสนิคม และโรงพยาบาลพุทธโสธร ท่ีช่วยให้การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเป็นไปโดยสะดวก และขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักชนิดปิดท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายในทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามท าให้วิทยานิพนธ์คร้ังน้ี
ส าเร็จลุล่วงดว้ยดีและไดม้าซ่ึงผลการวิจยัท่ีเป็นประโยชน์เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยต่อไป 

ทา้ยท่ีสุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีปลูกฝังความมานะ ความพากเพียร และความ
ใฝ่รู้ในการศึกษาให้แก่ผูวิ้จยัตลอดจนเพื่อน ศิลปินและผูร่้วมงานทุกท่านท่ีให้ก าลงัใจ ความห่วงใย 
และความช่วยเหลือในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วง ขอให้ผลงานอันมีคุณค่าน้ีเกิด
ประโยชน์แก่ผูร่้วมวิชาชีพท่ีจะน าไปพฒันาต่อยอดการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในเพื่อใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายอยา่งสมบูรณ์ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
กระดูกขาหกัเป็นภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ีเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพของประชาชน

ไทย ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีพบมกัเกิดจากอุบติัเหตุจราจร จากรายงานของส านกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข มีแนวโนม้พบผูป่้วยบาดเจ็บจากกระดูกตน้ขาหกั โดย ปี พ.ศ. 
2563 พบผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจากกระดูกตน้ขาหกั คิดเป็นจ านวน 256.90 คนต่อแสนประชากร และในปี 
พ.ศ. 2564 คิดเป็นจ านวน 243.27 คนต่อแสนประชากร โดยเฉพาะเขตภาคตะวนัออกซ่ึงเป็นเมือง
ท่องเท่ียวและอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ จากรายงานของเขตสุขภาพท่ี 6 พบวา่ มีอุบติัการณ์การ
บาดเจ็บของกระดูกและขอ้ในปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยท่ีบาดเจ็บของกระดูกคิดเป็นจ านวน 167.26 
คนต่อหน่ึงแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นจ านวน 150.13 คนต่อหน่ึงแสนประชากร ซ่ึง
เป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดของเขตสุขภาพท่ี 6 โดยเฉพาะช่วงเทศกาลวนัหยดุของไทย ซ่ึงจงัหวดั
ชลบุรีเป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราการไดรั้บบาดเจ็บสูงท่ีสุด กลุ่มประชากรท่ีพบมากท่ีสุดอยูใ่นช่วงอาย ุ 
15-29 ปี ซ่ึงเป็นวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นก าลงัส าคญัของการพฒันาชาติในอนาคต (ส านกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

ดว้ยผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่และวยัรุ่น พยาธิสภาพจากการหกัของกระดูก
ขาจะสามารถฟ้ืนหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ดงันั้นผลลพัธ์การรักษาการพยาบาลผูป่้วยกระดูกขาหกั จึงมี
เป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ในระยะเวลา 6 เดือนและคงไวซ่ึ้งการท า
หนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆในร่างกาย (เกษร จรรยารัตน์ และคณะ, 2559) สอดคลอ้งกบัการพฒันา
ระบบการรักษาเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างและสามารถ
กลบัมาด าเนินชีวิตประจ าวนัไดด้งัเดิม จากหลกัการรักษาเดิม คือ การจดักระดูกท่ีหกัใหเ้ขา้ท่ีหรือ
อยูใ่นแนวปกติ และใหก้ระดูกอยูน่ิ่งโดยใชเ้คร่ืองดึงท่ีอาศยัแรงดึงจากกระดูก (Skeletal traction) ดึง
ต่อเน่ืองติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน แต่กลบัพบวา่การจ ากดัการเคล่ือนไหวดว้ยวิธีน้ี ก่อใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการนอนต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน (Immobilization syndrome) เช่น ภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงและลีบลง ขอ้ต่อยดึติด แผลกดทบั เป็นตน้ (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552; Kramer et 
al., 2016; Matullo et al., 2016) ในปัจจุบนัจึงไดมี้การพฒันาการรักษาผูป่้วยกระดูกขาหกัโดยใช้
วิธีการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในโดยเร็วในระยะเวลาไม่เกิน 72 ชัว่โมง (Early fixation) (Pimentel, 
2006) ซ่ึงวิธีดงักล่าวเป็นการยดึกระดูกท่ีหกัใหอ้ยูก่บัท่ี เพื่อใหก้ระดูกอยูน่ิ่งส่งเสริมใหเ้กิดการฟ้ืน
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หายของกระดูกส่วนท่ีหกัไดต้ามธรรมชาติ ท าใหผู้ป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดอ้ยา่งรวดเร็ว
ภายหลงัการผา่ตดั (Early ambulation) และใชร้ะยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลค่อนขา้งสั้นโดย
เฉล่ีย 3-5 วนั (Pradeep et al., 2018) หลงัจากนั้นผูป่้วยจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัไป
ดูแลตนเองและฟ้ืนฟูสภาพตลอดระยะของกระบวนการฟ้ืนหายของกระดูก  

การฟ้ืนหายอยา่งสมบูรณ์ของกระดูกขาท่ีหกั (Full recovery) หมายถึง การท าใหก้ระดูก
ท่ีหกักลบัมาติดกนัในลกัษณะเดิมหรือใกลเ้คียงจากเดิมและสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
เหมือนเดิม (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552) โดยปกติกระดูกท่ีหักจะมีกระบวนการฟ้ืนหายของกระดูก
เกิดขึ้นทนัที ใน 48-72 ชัว่โมงแรกหลงัจากไดรั้บการบาดเจ็บ ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของ
เซลลแ์ละหลอดเลือดหลงัจากเกิดล่ิมเลือดขึ้นบริเวณท่ีหกั ในวนัท่ี 3 ถึง 6 สัปดาห์ ต่อมาเร่ิมเขา้สู่
ระยะซ่อมแซม มีการสร้างกระดูกอ่อน (Cartilage formation) โดยจะพบ Soft callus พอกอยูร่อบ
นอกของกระดูกท่ีหกัและ Hard callus อยูต่  าแหน่งท่ีชิดกบัปลายกระดูกหกั (พงศธร ฉนัทพ์ลากร 
และคณะ, 2562) ผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในจึงยงัไม่สามารถเดินลง
น ้าหนกัขาขา้งท่ีหกัได ้(Non weight bearing) ตอ้งใชอุ้ปกรณ์พยงุในการเดิน แต่ผูป่้วยควร
เคล่ือนไหวขาโดยการออกก าลงักายแบบเกร็งกลา้มเน้ือขา (Isometric exercise) ซ่ึงจะช่วยลดอาการ
ปวด บวมและช่วยใหก้ลา้มเน้ือขามีความแขง็แรง ป้องกนัการเกิดกลา้มเน้ือลีบ (Khosrojerdi et al., 
2018) และตอ้งมีการฝึกบริหารการเคล่ือนไหวของขอ้ขาเพื่อป้องกนัขอ้ติดแขง็ การบริหารดงักล่าว
ช่วยกระตุน้ใหมี้การสร้างกระดูกเพิ่มมากขึ้นดว้ย (Gabel et al., 2015)  

ระยะต่อมาหลงัผา่ตดั 7-11 สัปดาห์ จะมีการสลายกระดูกอ่อนโดยเซลล ์Osteoclast และ
กระตุน้เซลล ์Osteoblast สร้างกระดูกใหม่เขา้มาแทนท่ีจนเตม็บริเวณกระดูกหกั ซ่ึงในระยะน้ีผูป่้วย
จะเร่ิมลงน ้าหนกัท่ีขาขา้งท่ีบาดเจ็บได ้โดยสามารถเดินลงน ้าหนกัไดบ้างส่วน (Partial weight 
bearing) จากการศึกษาพบวา่ การเดินลงน ้าหนกับางส่วนมีส่วนช่วยใหก้ารสมานกนัของกระดูกดี
ขึ้น (Hol et al., 2010) และเม่ือมีการสมานกนัของกระดูกอยา่งสมบูรณ์ ประมาณ 12 สัปดาห์ (3 
เดือน) เป็นตน้ไป กระดูกอ่อนท่ีสร้างใหม่มีการปรับตวัเป็นกระดูกแขง็ปกติ (Mature bone) ผูป่้วยจึง
จะสามารถเดินลงน ้าหนกัท่ีขาทั้งสองขา้งไดอ้ยา่งเตม็ท่ี (Full weight bearing) (Meys et al., 2019) 
อยา่งไรก็ตามกระบวนการฟ้ืนหายของกระดูกจะขึ้นอยูก่บัความรุนแรงการบาดเจ็บของกระดูก อาย ุ
โรคประจ าตวัของผูบ้าดเจ็บ ลกัษณะและชนิดของการดามเหลก็ (มรรยาท ณ นคร, 2553; Morwood 
et al., 2019; Ruder et al., 2016; Zura et al., 2016; Zura et al., 2016) ดงันั้นหลกัการรักษาจึงตอ้ง
พิจารณาจากภาพเอกซเรยข์องกระดูก ถา้พบวา่กระดูกมีการติดกนัอยา่งสมบูรณ์แลว้ จึงจะพิจารณา
ใหผู้ป่้วยเดินลงน ้าหนกัขาทั้งสองขา้งและกลบัไปด าเนินชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติเช่นเดิม จะเห็น
ไดว้า่ขั้นตอนการฟ้ืนฟูการเดินลงน ้าหนกั (Step of weight bearing) ของขาขา้งท่ีหกัมีความแตกต่าง
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กนัตามระยะการสมานกนัของกระดูก (Lajevardi-Khosh et al., 2019) หากผูป่้วยทราบถึงวิธีการ
ฟ้ืนฟูสภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตลอดระยะเวลา 3 เดือน จะส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนหายได้
อยา่งสมบูรณ์ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความรู้ในการปฏิบติัการฟ้ืนฟู
สภาพไม่ถูกตอ้งส่งผลใหผู้ป่้วยบางคนกลวัท่ีจะเดินลงน ้าหนกัท าใหก้ารฟ้ืนหายมีความล่าชา้ 
(Salpakoski et al., 2014)  

จากการศึกษาของ Bell et al. (2016) พบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายในตอ้งใชร้ะยะเวลามากกวา่ 6 เดือนจึงจะสามารถเดินลงน ้าหนกัไดอ้ยา่งเต็มท่ี และ
การศึกษาของ Hart et al. (2017) พบวา่ ผูป่้วยสูงอาย ุท่ีมีภาวะกระดูกตน้ขาหกัและไดรั้บการผา่ตดั
ยดึตรึงกระดูกภายใน ยงัคงพบอตัราความพิการร้อยละ 18  ภายหลงัผา่ตดั 6 เดือน 

นอกจากน้ี ยงัพบอตัราการเสียชีวิตในช่วง 3 เดือน ร้อยละ 29 และ 1 ปี ถึงร้อยละ 35 โดย
พบมากในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ65 ปีขึ้นไป (Loosen et al., 2019) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ หาก
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะสม จะส่งผลใหก้ารฟ้ืนหายไม่
สมบูรณ์ เช่น การไม่ไดบ้ริหารกลา้มเน้ือและขอ้ การเดินลงน ้าหนกัท่ีไม่สัมพนัธ์กบัช่วงเวลาของ
การสมานกนัของกระดูก การไม่ไดรั้บประทานอาหารท่ีส่งเสริมการหายของกระดูก การด่ืมเหลา้ 
สูบบุหร่ี เป็นตน้ สาเหตุดงักล่าวลว้นส่งผลใหก้ระบวนการสมานกนัของกระดูกมีความล่าชา้หรือ
เกิดภาวะแทรกซอ้นขึ้นในระยะยาวได ้(Long term complications) (นนัทยา เสนีย ์และคณะ, 2554; 
Malik et al., 2018; Zura et al., 2016; Zura et al., 2016)  

ทั้งน้ีการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วและการไดรั้บขอ้มูลการฟ้ืนฟูสภาพ
ท่ีไม่เพียงพออาจส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีไม่สามารถฟ้ืนหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Phelps et al. (2019) พบวา่ ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยกลุ่มน้ีตลอดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสภาพ
ในช่วงภาวะทุพพลภาพชัว่คราวนั้น เกิดจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจในกระบวนการ
ฟ้ืนฟูสภาพในแต่ละระยะของการฟ้ืนหายของกระดูกท่ีหกัไม่เพียงพอ ขาดความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรม และขาดการสนบัสนุนในกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพในแต่ละระยะ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Hadeed et al. (2017) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในท่ีมีความรู้
ในการฟ้ืนฟูสภาพไม่เพียงพอภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ส่งผลใหผู้ป่้วย
ร้อยละ 22 ยงัคงมีอาการปวดบริเวณแผลผา่ตดัอยู ่และร้อยละ 16 มีความยากล าบากในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั เช่น การใส่เส้ือผา้ การอาบน ้า การดูแลแผล เป็นตน้ เม่ือการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพ
ลดลงส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้ในการฟ้ืนหายของกระดูก นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Salpakoski et 
al. (2014) พบวา่ ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดักระดูกขาหกัในช่วง 3 เดือน มีความกลวัท่ีจะลม้ส่งผลใหไ้ม่
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ฝึกเดินลงน ้าหนกัตามระยะอยา่งเหมาะสม แมว้า่ผูป่้วยไม่มีปัญหาดา้นการทรงตวัและอาการปวด
แผลผา่ตดั  

นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ีไม่สามารถฟ้ืนหายไดต้ามเวลาจะส่งผลกระทบใหค้วามสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง มีระดบัการพึ่งพามากขึ้นในช่วงระยะเวลา 1 ปี โดยเฉพาะใน
ผูสู้งอาย ุ(Córcoles-Jimén et al., 2015) จากการศึกษาของ ศศิธร มุกประดบั และคณะ (2557) พบวา่ 
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมจะมีการลดลงของมวลกลา้มเน้ือร้อยละ 5-6 ต่อวนั 
นอกจากน้ีอาจเกิดขอ้ติดแขง็ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และกลา้มเน้ือลดลงเหลือคร่ึงหน่ึงในระยะเวลา 
2 เดือน (ดุจใจ ชยัวานิชศิริ และวสุวฒัน์ กิติสมประยรูกุล, 2553) จากการจ ากดัการเคล่ือนไหวท าให้
การเคล่ือนไหวของขอ้ลดลง จนเกิดเป็นภาวะขอ้ติดแขง็ และจากการเคล่ือนไหวท่ีลดลงส่งผลให้
ผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น หากผูป่้วยมีการเดินลงน ้าหนกัไม่ถูกตอ้งจะส่งผลใหโ้ลหะยดึตรึง
กระดูกภายในหกัหรือหลุดได ้ซ่ึงยิง่ส่งท าใหก้ารสมานของกระดูกเกิดความล่าชา้ในช่วงระยะเวลา 
1 ปี (Liska et al., 2018) นอกจากน้ีมีการศึกษาของ Archer et al. (2006) พบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกั
ภายหลงัการรักษา 1 ปี ร้อยละ 72 มีการฟ้ืนฟูสภาพไม่เพียงพอส่งผลใหมี้ท่าเดินผิดปกติจากความ
พิการของขอ้เทา้และความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือขาน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพถาวร 

ดว้ยตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการฟ้ืนหาย นอกจากผลกระทบทางร่างกายแลว้ ยงัส่งผล
กระทบทางดา้นจิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ในขณะท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญกบัภาวะทุพพลภาพชัว่คราว
เพื่อรอการสมานกนัของกระดูก พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือมี
ความเครียดร้อยละ 22-51 ตั้งแต่ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บและคงอยูต่่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 1 ปีตลอด
กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเฉพาะในวยัผูใ้หญ่ท่ีประสบปัญหาในช่วงท่ีหยุดงาน ขาดรายได ้และ
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีมีขอ้จ ากดัมากขึ้น (Vincent et al., 2015) นอกจากน้ี จากการศึกษาของ 
Kellezi et al. (2017) พบวา่ ภายหลงัการบาดเจ็บของระบบกระดูกและขอ้ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดโรค
ซึมเศร้าร้อยละ 18.1 ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนและร้อยละ 17.7 ในช่วงระยะเวลา 1 ปี และจาก
การศึกษาของ สุวิมล แคล่วคล่อง และคณะ (2557) พบวา่ ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัภายหลงัผา่ตดั
หากมีความวิตกกงัวลสูงจะส่งผลใหเ้กิดการฟ้ืนหายล่าชา้  

ในส่วนผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสังคม ภายหลงัการผา่ตดัเน่ืองจากผูป่้วยตอ้งหยดุ
งานส่งผลใหเ้กิดการขาดรายได ้จากการศึกษา พบวา่ ในช่วงระยะฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยกลุม่น้ีตอ้งพึ่ง
ระบบสวสัดิการประกนัสังคมในช่วงหยดุงานร้อยละ 42.1 แต่ในผูป่้วยท่ีไม่มีระบบสวสัดิการ
ประกนัสังคมร้อยละ 36.8 ตอ้งขายทรัพยสิ์นเพื่อน ามาใชเ้ป็นค่าใชจ่้ายในช่วงการฟ้ืนฟูสภาพ 
นอกจากน้ีผูป่้วยร้อยละ 22.2 ตอ้งพึ่งพารายไดจ้ากเพื่อนและครอบครัวในช่วงการพกัฟ้ืน (Singaram 
&  Naidoo, 2019) และจากการศึกษาของ Ibrahim et al. (2018) พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิต
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ลดลงในช่วงระยะเวลา 1 ปี หากผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกั ซ่ึงส่วนใหญ่ท่ีเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันา
ชาติไม่สามารถกลบัมาท างานไดต้ามปกติก็จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางเศรษฐกิจของประเทศตามมา 
ซ่ึงการวางแผนการพยาบาลท่ีดีจะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยกระดูกขาหกัสามารถเปล่ียนผา่นจากปัญหา
สุขภาพดงักล่าวกลบัมาใชชี้วติไดต้ามปกติ 

ผลลพัธ์การเปล่ียนผา่นของบุคคลท่ีมีการเจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพชัว่คราวสู่ภาวะ
สุขภาพปกติ ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัตอ้งเผชิญกบัความพิการชัว่คราวนานถึง 6 เดือน จึงจะสามารถ
กลบัมาใชชี้วิตไดต้ามปกติ ซ่ึงการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างเป็นรูปแบบการตอบสนอง
ท่ีเป็นตวับ่งช้ีผลลพัธ์ซ่ึงขึ้นอยูก่บัธรรมชาติของการเปล่ียนผา่นและเง่ือนไขการเปล่ียนผา่น ซ่ึง
ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยใหเ้กิดประโยชน์ส่งผลใหส้ามารถเปล่ียนผา่นไดดี้ขึ้น และปัจจยัท่ี
ยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียนผา่น (Meleis, 2010) ภายใตก้รอบทฤษฏีการเปล่ียนผา่นและการทบทวน
วรรณกรรม การศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนผา่นในผูป่้วยกลุ่มน้ีซ่ึงไดแ้ก่ ชนิด
ของโลหะท่ีใชด้ามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ และการสนบัสนุนทาง
สังคม ซ่ึงอาจมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกั
ท่ีภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3 เดือน 

ในการรักษาผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัดว้ยการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในเพื่อใหก้ระดูกอยู่
น่ิงในปัจจุบนันิยมใชแ้ผน่โลหะดามกระดูก (Plate and screw) หรือแกนโลหะดามกระดูก 
(Intramedullary nail) ซ่ึงการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยโลหะดามกระดูกทั้ง 2 ชนิด เป็น
เหตุการณ์เฉพาะท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผา่นของผูป่้วย (Critical Points and Events) เป็นธรรมชาติของ
การเปล่ียนผา่น ในมโนทศัน์คุณสมบติัของประสบการณ์การเปล่ียนผา่น (Properties of transition) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ย
แผน่โลหะดามกระดูกหรือแกนโลหะดามกระดูก มีผลต่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง
แตกต่างกนั (Bisaccia et al, 2018) เน่ืองจากแกนโลหะดามกระดูก มีลกัษณะเป็นแท่งโลหะจึงมี
ความแขง็แรงในการยดึตรึงกระดูกไดดี้กวา่แผ่นโลหะดามกระดูกส่งผลใหก้ระบวนการสมานของ
กระดูกใชร้ะยะเวลานอ้ยกวา่  

จากการศึกษาของ Weng et al. (2020) พบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัใส่แกนโลหะ
ดามกระดูกสามารถเดินลงน ้าหนกัร้อยละ 10 ถึง 15 ของน ้าหนกัตวั (Toe-touching weight bearing) 
ไดต้ั้งแต่หลงัผา่ตดั ส่งผลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างไดเ้ร็วขึ้นและยงัช่วย
ลดอุบติัการณ์การเกิดความล่าชา้ในการสมานกนัของกระดูก ซ่ึงต่างจากกลุ่มท่ีใส่แผน่โลหะดาม
กระดูกท่ีไม่สามารถเดินลงน ้ าหนกัไดใ้นช่วงแรกภายหลงัผา่ตดั จากการศึกษาของ Bisaccia et al. 
(2018) พบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกโดยใส่แกนโลหะดามกระดูก
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สามารถเดินลงน ้าหนกัเตม็ท่ีไดต้ั้งแต่ 12 สัปดาห์ภายหลงัผา่ตดั แต่ในกลุ่มท่ีใส่แผน่โลหะดาม
กระดูกสามารถเดินลงน ้าหนกัไดเ้ตม็ท่ีไดต้ั้งแต่ 16 สัปดาห์ภายหลงัผา่ตดั นอกจากน้ีอตัราการ
สมานกนัของกระดูกในกลุ่มท่ีใส่แกนโลหะดามกระดูกใชร้ะยะสั้นกวา่กลุ่มท่ีใส่แผน่โลหะดาม
กระดูก เช่นเดียวกบัการศึกษา Morwood et al. (2019)  พบวา่ ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัใส่แกนโลหะดามกระดูกมีอตัราการติดกนัของกระดูกเร็วกวา่แผ่นโลหะดามกระดูก ส่งผลให้
ผูป่้วยสามารถเดินลงน ้าหนกัขาขา้งท่ีบาดเจ็บไดเ้ร็วขึ้น ดงันั้นชนิดของโลหะดามกระดูกอาจจะมี
ความสัมพนัธ์ต่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิด
ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

การรับรู้การเจ็บป่วยเป็นการใหค้วามหมายต่อการเจ็บป่วยซ่ึงเป็นเง่ือนไขการเปล่ียนผ่าน
ส่วนบุคคล โดยถา้ผูป่้วยรับรู้การเจ็บป่วยในทางบวกจะเป็นเง่ือนไขท่ีส่งเสริมใหมี้การเปลี่ยนผา่นท่ี
ดี จากการศึกษาของ Hoving et al. (2010) พบวา่ ภายหลงัการบาดเจ็บของกระดูกขาและไม่สามารถ
ท างานได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการรับรู้การเจ็บป่วยน้ีวา่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษานานและการ
เจ็บป่วยอาจจะคงอยูก่บัตนตลอดไป ท าใหก้ารปฏิบติักิจกรรมเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัลดลง
และส่งผลใหก้ารฟ้ืนหายล่าชา้ ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูป่้วยมีการรับรู้วา่ตนสามารถท างานช่วยเหลือ
ตนเองได ้มีความเช่ือและความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนหายของกระดูกส่งผลให้ผูป่้วย
สามารถควบคุมดูแลสุขภาพของตนให้ดีขึ้น เช่นเดียวกบัการศึกษาของ โสภา หมู่ศิริ และคณะ 
(2556) พบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในมีการรับรู้การ
เจ็บป่วยในดา้นลบ โดยเช่ือว่าการเจ็บป่วยในคร้ังน้ีส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกาย การ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และบทบาททางสังคม ซ่ึงผูป่้วยรับรู้วา่ตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการกลับคืน
สู่สภาพปกติ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Damman et al. (2018) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้การ
เจ็บป่วยในดา้นลบมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความพิการและการลุกลามของโรค ดงันั้นการรับรู้ความ
เจ็บป่วยจึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขา
หกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพเป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคลอีกเง่ือนไขหน่ึงโดยจากต าราการ
พยาบาลผูป่้วยออร์โถปิดิกส์ของวรรณี สัตยวิวฒัน์ (2553) หากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งจะช่วยใหเ้กิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของรยางคข์าไดดี้และช่วยใหก้ลบัมาใชชี้วิตดงัเดิม จาก
การศึกษาของนนัทยา เสนีย ์และคณะ (2554) พบวา่ ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน
หลงัจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ยงัคงมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีถูกตอ้ง แต่กลบัพบวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ี
ภายหลงั 3 เดือน มีความรู้ในการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพไม่ถูกตอ้งส่งผลใหผู้ป่้วยกลวัท่ีจะเดินลง
น ้าหนกัท าใหก้ารฟ้ืนหายมีความล่าชา้ (Salpakoski et al., 2014) จากการศึกษา Trevejo-Nunez et al. 
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(2015) พบวา่ ผูป่้วยกระดูกหักท่ีด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงในการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดัสูง และ
จากการศึกษาของ Xu et al. (2020) พบวา่ แอกอฮอลจ์ะมีผลไปยบัยั้งการสร้าง Integrin β1 receptor 
และ Osteopontin ซ่ึงเป็นสารส าคญัในการสร้างกระดูกส่งผลใหก้ารฟ้ืนหายของกระดูกมีความล่าชา้ 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกส่งผลใหเ้กิดความลา้ชา้ในการสมานกนัของกระดูก ท าใหพ้บวา่
ผูป่้วยยงัคงมีความพิการหลงเหลืออยูห่รือฟ้ืนหายไม่สมบูรณ์ในระยะ 6 เดือน (Weimert et al., 
2020)  

การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจจะเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืน
ตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายใน จากการศึกษาภายหลงัจ าหน่ายพบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายในมีการพึ่งพาสมาชิกครอบครัวร้อยละ 100 ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ในช่วง 2 สัปดาห์แรก (ธรณัส ปิยะกุล และคณะ, 2562) เช่นเดียวกบั Phelps et al. (2019) พบวา่ 
ผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในและกลบัไปฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้นมีความ
ตอ้งการการสนบัสนุนจากครอบครัวในการดูแลและใหค้วามช่วยเหลือในการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนั การไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งจะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนตวัของ
สมรรถภาพรยางคส่์วนล่างและสามารถป้องกนัความพิการท่ีสามารถเกิดขึ้นได ้จากการศึกษาของ 
นิรมล จิตตจ์ านงค ์(2548) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพน าไปสู่การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างและลดภาวะแทรกซอ้นในระยะ
ยาวได ้Sleney et al. (2014) พบวา่ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลและกิจกรรมทางสังคม
ภายหลงัการบาดเจ็บจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีมีการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างไดเ้ร็วยิง่ขึ้น 
ในทางตรงขา้มการศึกษาของ Griffiths et al. (2015) พบวา่ ความกลวัการเกิดอุบติัเหตุซ ้ าของ
ครอบครัวของผูป่้วยมีส่วนในการขดัขวางการปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการ
ฝึกเดินดว้ยกายอุปกรณ์ลดลง มีการพึ่งพาครอบครัวมากขึ้น การศึกษาของ Brembo et al. (2017) 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกส่งผลใหพ้ฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ในช่วง 3 เดือนเพิ่มสูงขึ้น และการศึกษาของ น ้าฝน ฤทธิภกัดี และคณะ (2559) พบวา่ การ
สนบัสนุนของครอบครัวและเพื่อนสามารถท านายการปรับตวัของวยัรุ่นภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .324, p<.01) ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมอาจมี
ความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิด
ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายใน 3-6 เดือน มีการฟ้ืนหายท่ีไม่สมบูรณ์น าไปสู่ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว
และประเทศชาติ (Bell et al., 2016; Costa et al., 2017) และยงัไม่พบการศึกษาฟ้ืนตวัของ
สมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในระยะดงักล่าวของผูป่้วยกลุ่มน้ีในประเทศไทย ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างและศึกษาความสัมพนัธ์ของชนิดโลหะ
ดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการ
ฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายในระยะ 3 เดือน ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูป่้วยตอ้งมีการปรับเปล่ียนการฟ้ืนฟูสภาพให้
เหมาะสมกบัระยะของการฟ้ืนหายของกระดูก ซ่ึงหากไม่มีความกา้วหนา้ในการซ่อมแซมของ
กระดูกบริเวณท่ีแตกหกัในช่วงเวลาดงักล่าวจะส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้และไม่สามารถฟ้ืนหายได้
อยา่งสมบูรณ์ ผลจากการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาระบบการพยาบาลเพื่อช่วย
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยกระดูกตน้ขาหกัสามารถเปล่ียนผา่นจากภาวะทุพลภาพชัว่คราวสู่ภาวะสุขภาพดี
กลบัมาใชชี้วิตไดต้ามปกติดงัเดิม ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิด
ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วย
กระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ชนิดโลหะดามกระดูก มีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง 

ในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3 เดือน  
2. การรับรู้การเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างใน

ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3 เดือน 
3. พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์

ส่วนล่าง ในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3 เดือน 
4. การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง 

ในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3 เดือน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis, 2010) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

เน่ืองจากผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิต การ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการประกอบอาชีพตอ้งรอกระบวนการสมานกนัของกระดูกท าให้
ผูป่้วยมีภาวะทุพพลภาพชัว่คราวนานถึง 6 เดือน (Transition Time Span) จึงจะมีการฟ้ืนตวั
สมรรถภาพของขาอยา่งสมบูรณ์ ซ่ึงการเจ็บป่วยในคร้ังน้ีเป็นการเปล่ียนผา่นจากภาวะสุขภาพดีสู่
ภาวะทุพพลภาพชัว่คราว (Health and illness) จากขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีของตนเองจากเดิมท่ีเคยช่วยเหลือตนเองไดสู่้การพึ่งพิงคนรอบขา้งมาก
ขึ้น (Situational Transitions) ท าใหผู้ป่้วยจะตอ้งมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต บทบาท
หนา้ท่ีจากเดิมและตอ้งมีการเรียนรู้ถึงการปฏิบติัในการดูแลตนเองท่ีมีความแตกต่างในแต่ละระยะ
ของการฟ้ืนฟู เพื่อใหส้ามารถเปล่ียนผา่นกลบัมาใชชี้วิตไดด้งัเดิม  

จะเห็นไดว้า่กระบวนการเปล่ียนผา่นในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการเปล่ียนแปลงสถานการณ์อยา่ง
รวดเร็วและกะทนัหนั ท าให้บุคคลตอ้งมีการเตรียมตวัในการวางแผนกบัส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต
ไม่วา่จะเป็นเป้าหมายในชีวิตของตนเอง ครอบครัว การงาน หากบุคคลมีการทราบถึงปัจจยัเง่ือนไข
ในการเปลี่ยนผา่นสู่ภาวะสุขภาพปกติ มีการเตรียมตวัและเฝ้าระวงัผลเสียท่ีจะตามมาตลอด
ระยะเวลาการเปล่ียนผา่น ก็จะท าใหก้ารเปล่ียนผา่นสู่สภาวะใหม่ง่ายขึ้นโดยปราศจาก
ภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงการพยาบาลมีส่วนส าคญัมากในการส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถปรับตวัและดูแล
ตนเองจนสามารถฟ้ืนหายไดต้ามปกติ จากทฤษฎีการเปล่ียนผา่นกล่าวไวว้า่การเปล่ียนผา่นของ
บุคคลมีเง่ือนไขการเปล่ียนผา่นท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพแตกต่างกนั 

ในกระบวนการเปล่ียนผา่นน้ี มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนผา่นของบุคคล ไดแ้ก่ ชนิด
ของโลหะดามกระดูก เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการฟ้ืนตวั เน่ืองจากชนิดของโลหะดามมีผล
ส่งเสริมใหก้ระบวนการสมานกนัของกระดูกเร็วขึ้นส่งผลใหส้ามารถเปล่ียนผา่นไปสู่การฟ้ืนหาย
อยา่งสมบูรณ์ (Weng, Bi, Gu, Qi, & Huang, 2020) การรับรู้การเจ็บป่วย หากบุคคลมีการรับรู้การ
เจ็บป่วยในเชิงบวกจะเป็นเง่ือนไขท่ีส่งเสริมใหมี้การเปล่ียนผา่นท่ีดีมากขึ้น ในทางตรงกนัขา้มหาก
มีการรับรู้การเจ็บป่วยในดา้นลบจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัความพิการของขาเพิ่มขึ้นดว้ย     
(Damman et al., 2018) พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นเง่ือนไขท่ีส าคญัต่อการเปล่ียนผา่น หากผูป่้วย
มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะ จะช่วยให้การฟ้ืนหายด าเนินไปไดโ้ดยเร็วปราศจาก
ภาวะแทรกซอ้น (นนัทยา เสนีย,์ นิดา ปรีชาวงษ ์และวรวรรธน์ ลิ้มทองกุล, 2554) นอกจากน้ียงัมี
เง่ือนไขดา้นสังคม อาจเป็นเง่ือนไขท่ีส่งเสริมหรือยบัย ั้งการเปล่ียนผา่น การท่ีผูป่้วยมีการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังผมจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเปล่ียนผา่นสู่ภาวะสุขภาพปกติได ้(Sleney et al., 2014)
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ส าหรับเป้าหมายของการเปลี่ยนผา่นในผูท่ี้มีภาวะกระดูกหกัภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูก คือ ผูป่้วย
สามารถฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างไดเ้หมือนดงัเดิม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนผา่นเพื่อใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมี
การฟ้ืนหายและกลบัมาด ารงชีวิตปกติจะช่วยส่งเสริมหรือขดัขวางกระบวนการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ 
ชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 
ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวท่ีกล่าวในขา้งตน้อาจมีความสัมพนัธ์ต่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง 
ในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายใน  

 
 

 
 

 
 

 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ของชนิดโลหะดามกระดูก 
การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการฟ้ืนตวัของ
สมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง ในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูก
ภายใน 3 เดือน ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้มีภาวะกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายในมีการเขา้รับการตรวจติดตามการรักษาแผนกผูป่้วยนอกกระดูกและขอ้ ของ
โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีมีแนวปฏิบติัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายในโดยเร็วภายใน 72 ชัว่โมง (Early fixation) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลแหลมฉบงั 
โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลพุทธโสธร โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 

 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ 

การรับรู้การเจ็บป่วย 

การสนบัสนุนทางสังคม 

การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิด
ปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึง

กระดูกภายใน 

ชนิดโลหะดามกระดูก 



 11 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
ผูท่ี้มีกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน หมายถึง 

บุคคลท่ีประสบอุบติัเหตุ แลว้มีกระดูกรูปยาวของขาท่อนบนหกัชนิดปิด และไดรั้บการรักษาโดย
การผา่ตดัใส่เหลก็ยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยแผน่โลหะหรือแกนโลหะดามกระดูก และกลบัมาตรวจ
ติดตามอาการท่ีแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ ภายหลงัผา่ตดั 3 เดือน  

การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของรยางคข์าส่วนล่างของผูท่ี้มีกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายใน ภายหลงัผา่ตดั 3 เดือน ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่าง โดยใชแ้บบสอบถามการท างานของรยางคข์า ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (Modified Lower 
Extremity Functional Scale [Modified LEFS]) ของ Binkley et al. (1999) และไดรั้บการแปลเป็น
ภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบัโดย กานดา ชยัภิญโญ และคณะ (2561)  

การรับรู้การเจ็บป่วย หมายถึง การประเมินความหมายของการเจ็บป่วยของผูป่้วยกระดูก
ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในวา่มีผลกระทบดา้นบวก หรือดา้นลบต่อชีวิตตนเอง 
และยงัเป็นการประเมินถึงความสามารถในการดูแลตนเองและความเขา้ใจในสภาพของการเจ็บป่วย
และการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดั ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยดว้ย
แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย (The brief illness perception questionnaire) ของ 
Broadbent et al. (2006) แปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบัโดย พิมพา เทพวลัย ์และคณะ 
(2554) 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง การปฏิบติัดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริม ฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือ 
กระดูกและขอ้ และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูท่ี้มีกระดูกตน้ขาหกัภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายใน ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร ท่าทางการเคล่ือนไหว การออกก าลงักาย การ
ป้องกนัการติดเช้ือ และการรับประทานยา โดยการศึกษาน้ีประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน ของ นนัทยา 
เสนีย ์และคณะ (2554) 

การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายในวา่ไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวในการดูแลสุขภาพเพื่อประโยชน์ต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ดว้ยแบบสอบถามการ
สนบัสนุนทางสังคมของ วิลาวลัย ์รัตนา (2552) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง  

 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของ

สมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายใน ผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี  

1. ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายใน 
2. การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
3. ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น 
4. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างภายหลงัการผา่ตดั

ยดึตรึงกระดูกภายใน 
 

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักชนิดปิดท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
กระดูกตน้ขาหกันบัวา่เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั จากจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัเหตุจราจร

เพิ่มขึ้นทุกปีในประเทศไทย มีแนวโนม้พบผูป่้วยบาดเจ็บจากกระดูกตน้ขาหกั โดย ปี พ.ศ. 2563 พบ
ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจากกระดูกตน้ขาหกั คิดเป็นจ านวน 256.90 คนต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 
2564 คิดเป็นจ านวน 243.27 คนต่อแสนประชากร  และพบมากในผูป่้วยท่ีมีช่วงอาย ุ15-29 ปี (ส านกั
นโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซ่ึงเป็นวยัเรียนและวยัท างาน ถึงแมภ้ายหลงั
ไดรั้บการบาดเจ็บ ผูป่้วยจะไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 72 ชัว่โมง แต่ผูป่้วยก็ยงัคงอยูใ่น
ภาวะทุพพลภาพชัว่คราวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ดงันั้นการดูแลตนเองในระยะฟ้ืนฟูสภาพจึงเป็นส่ิง
ส าคญั เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถมีการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างหลงัการผา่ตดัยึดตรึงกระดูก
ภายในจนน าไปสู่การฟ้ืนหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์  

ความหมายและชนิดของกระดูกหัก 
กระดูกหกั หมายถึง ภาวะท่ีกระดูกไดรั้บแรงกระท ามากเกินกวา่ท่ีกระดูกจะรับไดแ้ละ

ก่อใหเ้กิดการหกัขึ้น โดยการหกัอาจเป็นเพียงรอยร้าว (Crack) หรือหกัเคล่ือนออกจากกนัก็ได ้
(Displacement) ทั้งน้ีขึ้นกบั ความรุนแรงของอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้น (พงศธร ฉนัทพ์ลากร และคณะ, 
2562) ซ่ึงสามารถแบ่งลกัษณะการหกัตามความสัมพนัธ์ของรอยหกักบัส่ิงแวดลอ้มได ้2 ชนิด คือ 
(วรรณี สัตยวิวฒัน์, 2551) 
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1. กระดูกหกัแบบปิด (Close fracture) หมายถึง กระดูกท่ีหักแลว้ไม่มีทางติดต่อระหวา่ง
ผิวหนงัภายนอกกบัรอยกระดูกท่ีหกัหรือมีกระดูกหกัโผล่ท่ีผิวหนงั 

2. กระดูกหกัแบบเปิดหรือมีบาดแผล (Open fracture) หมายถึง กระดูกหกัมีทางติดต่อ
ระหวา่งผิวหนงัดา้นนอกกบัรอยกระดูกท่ีหกัหรือมีกระดูกโผล่ท่ีผิวหนงั ภาวะกระดูกหกัแบบเปิดมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือของกระดูก (Osteomyelitis) สูงกวา่กระดูกหกัแบบปิดอย่างมีนยัส าคญั 
โดยมีอุบติัการณ์การเกิด Osteomyelitis ท่ีประมาณร้อยละ 69.05 (Peng et al., 2017) 

โดยการหกัของกระดูกตน้ขาสามารถสามารถแบ่งกายวิภาคของกระดูกได ้3 ส่วน คือ 
1. กระดูกตน้ขาส่วนตน้หกั (Fracture proximal of femur) แบ่งไดเ้ป็น 3 ส่วนคือ Femoral 

head, Neck, Intertrochanteric และ Subtrochanteric area ซ่ึงมีกลา้มเน้ือ Gluteus medius และ 
Minimus มาเกาะบริเวณ Geater trochanter ส่วน Lesser trochanter จะเป็นท่ีเกาะของกลา้มเน้ือ Illio-
psoas muscle อุบติัการณ์กระดูกส่วนตน้หกัคิดเป็นร้อยละ 11.2-23.3 ในวยัท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี 
พบอตัราการเกิดร้อยละ 2 (Filipov, 2014) 

2. กระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั (Fracture shaft of femur) คือ ส่วนท่ีอยูร่ะหวา่ง 5 
เซนติเมตรต ่ากวา่ Lesser trochanter ไปจนถึง 5 เซนติเมตรเหนือต่อ Adductor tubercle อุบติัการณ์
กระดูกตน้ขาส่วนกลางคิดเป็นร้อยละ 39 (Hollis, Ebbs & Mandari, 2015) 

3. กระดูกตน้ขาส่วนปลายหัก (Fracture distal of femur) คือ ส่วนตั้งแต่ Adductor 
tubercle ลงมา ประกอบดว้ย Medial and lateral condyles, Medial and lateral epicondyles และ 
Intercondylar fossa ส่วนกระดูกตน้ขาส่วนปลายหกัพบนอ้ยมากคิดเป็นร้อยละ 3-6 (Khan, Tang & 
Spicer, 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ต าแหน่งของการหกัส่งผลต่อการวางแผนการรักษา
และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง (สิทธิศกัด์ิ หรรษาเวท และคณะ, 2554) จาก
การศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกการศึกษาในกลุ่มกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั เน่ืองจากมีอุบติัการณ์การเกิด
สูง และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบผูป่้วยจ านวนมากท่ีไม่สามารถฟ้ืนตวัของสมรรถภาพ
รยางคส่์วนล่างไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

สาเหตุของกระดูกขาหัก 
การบาดเจ็บท่ีท าใหเ้กิดกระดูกหกันั้น สาเหตุเกิดจาก Sudden injury ซ่ึงอาจเป็นจาก 

Direct force หรือ Indirect force มกัจะเกิดจากอุบติัเหตุท่ีมีความรุนแรง เช่น อุบติัเหตุจราจร 
อุบติัเหตุจากกีฬา หรือการตกจากท่ีสูง เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีสาเหตุจาก Pathological fracture เป็น
ภาวะกระดูกหกัท่ีตวักระดูกเองมีความผิดปกติร่วมดว้ย เช่น มีเน้ืองอกหรือมีการติดเช้ืออยูก่่อนแลว้ 
ท าใหก้ระดูกเปราะ แตกหกัง่าย เป็นตน้ ซ่ึงกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพเหล่าน้ีเม่ือไดรั้บแรงกระท าใน
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ปริมาณไม่มากก็สามารถท าใหเ้กิดกระดูกหกัได ้โดยสาเหตุของกระดูกขาหกัท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
อุบติัเหตุทางจราจรคิดเป็นร้อยละ 75.8 ซ่ึงแรงท่ีมีพลงังานสูงจะส่งผลใหเ้กิดกระดูกขาหกัได ้
(Chigblo et al., 2017)  

พยาธิสภาพ และอาการของกระดูกหักแบบปิด 
เม่ือกระดูกหกั จะมีการฉีกขาดของเยื่อหุม้กระดูก (Periosteum) ท าใหมี้เลือดออกมา

รวมถึงมีไขกระดูก (Bone marrow) ไหลออกมาท่ีบริเวณเน้ือเยือ่โดยรอบท าให้เกิดอาการบวม และ
รอยช ้าโดยเฉพาะบริเวณเน้ือเยือ่อ่อนบาง จนสามารถสังเกตเห็นไดเ้ร็วกวา่บริเวณท่ีมีเน้ือเยือ่อ่อน
หนา เช่น บริเวณสะโพก กระดูกเชิงกราน จะใชร้ะยะเวลานานถึงจะสังเกตเห็นรอยช ้า จากการฉีด
ขาดของหลอดเลือดท่ีเกิดจากกระดูกหกั โดยเฉพาะหลอดเลือดใหญ่ ในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัมกั
พบการฉีกขาดของหลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (Femoral vein or femoral 
artery) ซ่ึงเป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่ท่ีอยูบ่ริเวณขาทั้ง 2 ขา้ง หากไดรั้บบาดเจ็บส่งผลใหเ้ลือดออก
จากบริเวณท่ีมีกระดูกหกัและบริเวณท่ีมีการฉีกขาดของหลอดเลือดมาก โดยผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกั
ชนิดปิดสามารถสูญเสียเลือดไดถึ้ง 1,000-1,500 มิลลิลิตร (Lee & Porter, 2005) ถา้ปริมาณการเสีย
เลือดมากกวา่ปกติก็จะท าใหเ้กิดการไหลเวียนเลือดในร่างกายลดลง เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ
โดยเฉพาะหวัใจและสมองลดลง อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการช็อคตามมาได ้อาการท่ีแสดงออกมา 
ไดแ้ก่ หนา้ซีด เหง่ือออกมาก มือเทา้เยน็ กระสับกระส่าย กระวนกระวาย จนกระทัง่หมดสติ และถา้
ประเมินสัญญาณชีพก็จะพบ ความดนัโลหิตลดลง ชีพจรเบาเร็ว และอตัราการหายใจชา้หรือเร็ว 
แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงการลดลงของปริมาณเลือดในร่างกายตอ้งรีบใหก้ารช่วยเหลือโดยทนัที 
(มรรยาท ณ นคร, 2553) 

นอกจากน้ีพบวา่กระดูกท่ีหกัจะสูญเสียความมัน่คง เคล่ือนไหวไม่ไดต้ามปกติ มีอาการ
ปวด บวม และชา เน่ืองจากมีการสูญเสียการท างานชัว่คราวของเส้นประสาทนานประมาณ 2-3 นาที
ในระยะแรกภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ จากนั้นกลา้มเน้ือรอบๆกระดูกท่ีหกัมีการหดเกร็ง ท าใหก้ระดูก
ท่ีหกัเกยกนัและมีความยาวของขาขา้งท่ีหกัสั้นลง นอกจากน้ีกระดูกท่อนยาวหกัอาจหักเป็นมุม
เกิดขึ้น เน่ืองจากแรงดดัหรือโก่ง (Bending force) และแรงดึงของกลา้มเน้ือไม่เท่ากนั ส าหรับ
บริเวณท่ีกระดูกหกั ถา้มีอาการบวมเป็นระยะเวลานานๆ จะส่งผลใหเ้กิดพงัผืดขึ้นได ้(Fibrosis) 
โดยเฉพาะกระดูกหกับริเวณขอ้ พงัผืดท่ีเกิดขึ้นรอบๆขอ้ ส่งผลใหเ้กิดขอ้ติดแขง็ได ้               
(พงศธร ฉนัทพ์ลากร และคณะ, 2562) 

หลกัการรักษาผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักชนิดปิด 
ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิด เป็นภาวะการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนัท่ีตอ้งไดรั้บการ

รักษาท่ีถูกตอ้งและทนัท่วงที โดยจุดมุ่งหมายของการรักษา คือ ใหก้ระดูกติดในต าแหน่งปกติและ
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เคล่ือนไหวไดโ้ดยปราศจากภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง จึงจ าเป็นตอ้ง
รู้หลกัการส าคญัของการรักษากระดูก โดยหลกัการรักษามีอยู ่4 ประการ ดงัน้ี  

1. การตรวจเพื่อประเมินและวินิจฉยัโรค (Recognition) โดยอาศยัขอ้มูลจากประวติัความ
เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุท่ีท าใหเ้กิดพยาธิสภาพต่อกระดูก 
ต าแหน่งของกระดูกท่ีไดรั้บอนัตราย อาการและอาการแสดงของผูบ้าดเจ็บภายหลงัไดรั้บอุบติัเหตุ 
การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ก่อนน าส่งโรงพยาบาล รวมถึงการตรวจร่างกายอยา่งละเอียด ประกอบดว้ย 
การตรวจดูสภาพร่างกายทัว่ไป การตรวจดูความสมมาตรของอวยัวะร่างกาย การเคล่ือนไหวขอ้และ
อวยัวะในทิศทางของการเคล่ือนไหวปกติ (มารยาท ณ นคร, 2553) 

2. การจดักระดูกท่ีหกัใหเ้ขา้ท่ี (Reduction) ประกอบดว้ย 3 วิธี ดงัน้ี 
 2.1 Closed reduction (Manipulation) เป็นการดึงดว้ยมือเพื่อจดักระดูกท่ีหกัใหเ้ขา้ท่ี 

ไม่นิยมท าในคนไขก้ระดูกขาหกั เน่ืองจากจะส่งผลท าใหก้ลา้มเน้ือหดเกร็ง (Spasm) เกิดการ
บาดเจ็บของกลา้มเน้ือเพิ่มขึ้น 

 2.2 Continue traction เป็นการดึงโดยใชเ้คร่ืองมือ และมีการดึงใหติ้ดต่อกนัเป็นระยะ
เวลานานๆ เคร่ืองดึงท่ีใชมี้ 2 ชนิด คือ Skin traction เป็นการใชแ้รงดึงท่ีผิวหนงั และ Skeletal 
traction เป็นการใชแ้รงดึงโดยใชเ้หลก็แทงทะลุกระดูกแลว้ต่อกบัเคร่ืองดึง ปัจจุบนัการรักษาผูป่้วย
กระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดดว้ยวิธีดงักล่าวไม่เป็นท่ีนิยม เน่ืองจากศึกษาพบวา่ การถ่วงดึงกระดูกขา
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานส่งผลใหผู้ป่้วยมีอตัราเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นเพิ่มมากขึ้น เช่น แผล
กดทบั การติดเช้ือท่ีปอด ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั เป็นตน้ (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552; Kramer, Shearer 
& Morshed, 2016; Matullo et al., 2016) 

3. การยดึกระดูกท่ีจดัเขา้ท่ีแลว้ใหอ้ยูน่ิ่ง (Retention) เป็นการจดักระดูกหกัใหเ้ขา้ท่ีแลว้อยู่
น่ิงๆ โดยใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ไดแ้ก่  

 3.1 การดามกระดูกภายในดว้ยวสัดุยดึตรึงกระดูกภายใน (Internal fixation) คือ การ
ใส่โลหะยดึตรึงกระดูกภายในใหอ้ยูก่บัท่ีเพื่อให้เกิดการติดกนัโดยธรรมชาติของกระดูกหกั การใส่
โลหะยดึตรึงกระดูกยงัช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดท้นัทีภายหลงัผา่ตดัและใช้
ระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลค่อนขา้งสั้นโดยเฉล่ีย 3-5 วนั (Pradeep et al., 2018) ซ่ึงวสัดุท่ีใช้
ดามกระดูกในปัจจุบนัพบบ่อย มีดงัน้ี (มรรยาท ณ นคร, 2553) 

  3.1.1 Plate and screw ลกัษณะเป็นแผน่โลหะแบนขนาดความหนาและความยาว
แตกต่างขึ้นอยูก่บัลกัษณะการหกัของกระดูก ในแนวของแผน่โลหะดามกระดูกจะมีการเจาะเป็นรู
เพื่อใชใ้ส่สกรูยดึแผน่โลหะใหติ้ดกบักระดูก โดยการวางแผน่โลหะใหค้ร่อมแนวการหักของกระดูก 
แผน่โลหะดามกระดูกแบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ 
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   3.1.1.1 Compression plate คือ แผน่โลหะดามกระดูกท่ีมีลกัษณะรูปร่างส่วน
ปลายจะโคง้ในแนวของกระดูกใหเ้กิดแรงกดและแรงยดึในส่วนของกระดูกท่ีหกัใหแ้น่นและมัน่คง 
สามารถรับแรงบิด (Torsion) แรงดดั (Bending) และแรงกระท า (Shearing force) Compression 
plate ท่ีนิยมในปัจจุบนั คือ Dynamic compression plate (DCP) 

   3.1.1.2 Neutralization plate คือ แผน่โลหะดามกระดูกท่ีใชใ้ส่ร่วมกบั Lag 
screw โดยแผ่นโลหะท าหนา้ท่ีรับแรงบิด (Torsion) แรงดดั (Bending) และแรงกระท า (Shearing 
force) โดยมีสกรูเป็นตวัอดัและยดึแผน่โลหะใหติ้ดกบักระดูก 

   3.1.1.3 Buttress plate คือ แผ่นโลหะดามกระดูกท่ีมีหลายรูปร่าง เช่น รูปร่างตวั
ที (T-plate) รูปร่างตวัแอล (L-plate) รูปร่างตวัเอช (H-plate) เป็นแผน่โลหะดามกระดูกท่ีนิยมใชเ้ม่ือ
มีการแตกหกัของกระดูกส่วนของ Metaphysis 

   3.1.1.4 Bridge plate คือ แผน่โลหะดามกระดูกท่ีมีขนาดยาว และมีความ
แขง็แรงในการยดึแนวหกัของกระดูกท่ีหกัเป็นช้ินเลก็ๆ (Comminuted fracture) ได ้การยดึกระดูกท่ี
หกัดว้ย Bridge plate ตอ้งใช ้Cortex screw ยดึแผ่นโลหะใหติ้ดกบักระดูกทั้งดา้นบนและดา้นล่างไม่
นอ้ยกวา่ 4 ตวั 

  3.1.2 Medullary nail fixation ลกัษณะเป็นแท่งโลหะกลวงหรือตนัใส่เขา้ในโพรง
กระดูก (Medullary nail) โดยอาศยัแรงเสียดทานระหวา่งแกนโลหะกบัโพรงกระดูก การใส่แกน
โลหะดามกระดูกจะช่วยใหก้ระดูกยาวอยูใ่นแนวท่ีถูกตอ้ง ป้องกนัการโก่งหรือการโคง้งอของ
กระดูก แกนโลหะดามกระดูกแบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ 

   3.1.2.1 Unlocked nail เป็นแกนโลหะดามกระดูกท่ีไม่ตอ้งใชส้กรูยดึ ใชก้บั
กระดูกหกัแนวขวาง (Transverse) หรือกระดูกหกัแบบเฉียง (Oblique) 

   3.1.2.2 Interlocking nail เป็นแกนโลหะดามกระดูกท่ีมีรูท่ีปลายทั้ง 2 ดา้น และ
ตอ้งใชส้กรูยดึแนวขวางทั้ง 2 ดา้น ซ่ึงแกนโลหะดามกระดูกชนิดน้ีมีความแขง็แรงสามารถป้องกนั
การบิด การโก่งโคง้งอของกระดูกได ้ปัจจุบนันิยมใชรั้กษา Diaphyseal fracture ของ Lower 
extremity ไดดี้ท่ีสุด 

   3.1.2.3 Kuntscher’s nail เป็นแกนโลหะดามกระดูกท่ีเป็นแท่งเหลก็กลวงมีหนา้
ตดัเป็นรูปรี ดา้นขา้งของแกนโลหะดามกระดูกเปิดตลอดความยาว ก่อนใส่ตอ้งท าการไชกระดูก 
(Reamer) ใหก้ลวงเป็นโพรงยาวขนาดเท่าแกนโลหะท่ีจะใส่ นิยมใชก้บั Fracture mid shaft of 
femur เพื่อป้องกนัการโก่งโคง้งอของกระดูก 

   3.1.2.4 Hansen street nail เป็นแกนโลหะดามกระดูกท่ีมีลกัษณะเป็นเหลก็ยาว
ตนัตลอดแท่งเหลก็ ปลายแหลมทั้ง 2 ขา้ง นิยมใชก้บั Fracture tibia 
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   3.1.2.5 Schneider nail เป็นแกนโลหะดามกระดูกท่ีมีลกัษณะเป็นเหลก็ตนั หนา้
ตดัเป็นรูปส่ีเหล่ียมจตัุรัส เวลาจะใส่ไม่ตอ้งไชกระดูกใหเ้ป็นโพรง 

ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดในปัจจุบนัใชว้ิธีการรักษาโดยการผา่ตดัจดักระดูกท่ีหกัให้
เขา้ท่ี และยดึตรึงกระดูกภายในเพื่อใหก้ระดูกอยูน่ิ่ง ชนิดของโลหะดามกระดูกท่ีใช ้คือ แผน่โลหะ
ดามกระดูก หรือแกนโลหะดามกระดูก การเลือกใชน้ั้นขึ้นอยูก่บัต าแหน่งและลกัษณะการหกัของ
กระดูก (มรรยาท ณ นคร, 2553) ซ่ึงจะท าการผา่ตดัโดยเร็วภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บในระยะเวลาไม่
เกิน 72 ชัว่โมง (Early fixation) (Pimentel, 2006) เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเคล่ือนไหวขาขา้งท่ีหกัไดเ้ร็ว
ยิง่ขึ้น (Early ambulation) และส่งเสริมใหเ้กิดการสมานกนัของกระดูกส่วนท่ีหกัตามธรรมชาติ  

4. การฟ้ืนฟูสภาพหลงัการผา่ตดั (Rehabilitation) เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการบาดเจ็บของ
กระดูกตน้ขาขา้งเดียวโดยท่ีอวยัวะส่วนอ่ืนๆยงัสามารถท างานไดป้กติ ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายในผูป่้วยจะใชร้ะยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ีย 3-5 วนั (Pradeep et al., 2018) 
หลงัจากนั้นจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปฟ้ืนฟูสภาพดว้ยตนเองท่ีบา้น ทั้งน้ีการ
วางแผนเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งออกแบบการพยาบาลใหค้รอบคลุม
กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพในแต่ละระยะท่ีมีความแตกต่างตลอดช่วงเวลา 6 เดือน ตั้งแต่ระยะหลงัการ
ผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดัช่วงแรก และระยะหลงัผา่ตดัช่วงหลงั เพื่อใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนตวัอยา่ง
เหมาะสมในแต่ละระยะเพื่อใหผู้ป่้วยกลบัมาฟ้ืนหายอยา่งสมบูรณ์ไดด้งัเดิม 
 

การฟ้ืนตัวของสมรรถภาพรยางค์ส่วนล่างของผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดท่ีได้รับการ
ผ่าตัดยดึตรึงกระดูกภายใน 

ความหมาย 
การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพ หมายถึง การช่วยใหร่้างกายท่ีประสบกบัภาวะไม่ปกติทาง

สุขภาพกลบัมาปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทและศกัยภาพท่ีควรจะเป็น ช่วยท าใหร่้างกายกลบัมาท า
หนา้ท่ีใกลเ้คียงเหมือนช่วงสภาวะก่อนการเจ็บป่วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีสูญเสีย
ความสามารถดา้นต่าง ๆ ไปในช่วงของการเจ็บป่วย ไม่วา่จะเป็นทกัษะการเคล่ือนไหว การนัง่ การ
เดิน การยืน รวมไปถึงทกัษะการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต 
(รุ่งรัตน์ พละไกร, 2564) 

ระยะการฟ้ืนตัวของสมรรถภาพกระดูกขาหัก 
กระดูกขาท่ีหกัแลว้เม่ือไดรั้บการจดัให้เขา้ท่ีและมีการยดึตรึงกระดูกไวจ้ะมีโอกาสเกิด

การติดกนัไดต้ามธรรมชาติ โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (พงศธร ฉนัทพ์ลากร และคณะ, 
2562) 
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1. ระยะอกัเสบ (Inflammation phase) เป็นระยะท่ีร่างกายตอบสนองต่อการบาดเจ็บท่ีเกิด
ขึ้นกบักระดูก และคงอยูป่ระมาณ 48-72 ชัว่โมง ซ่ึงระยะการอกัเสบน้ีใชเ้วลาประมาณร้อยละ 10 
ของเวลาทั้งหมด เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของเซลลแ์ละหลอดเลือด หลงัจากเกิดล่ิมเลือดตรง
ปลายกระดูกหกัแลว้ ต่อมาจะมีเน้ือเยื่อ Granulation เขา้ไปแทนท่ีล่ิมเลือด จากนั้นจะมีการขยายตวั
ของหลอดเลือดบริเวณนั้นและมีการรวมตวัของเซลลต่์างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัขบวนการอกัเสบรวม
ทั้งตวัอ่อนของเซลลก์ระดูกทั้งหลายเขา้มาตรงต าแหน่งดงักล่าวจ านวนมาก เซลล ์Macrophage และ
เซลลเ์มด็เลือดขาวจะก าจดัเน้ือเยือ่ตายทั้งหลาย รวมทั้ง Granutoma ท่ีสร้างขึ้นใหม่ดว้ย          
(พงศธร ฉนัทพ์ลากร และคณะ, 2562)  

2. ระยะซ่อมแซม (Reparative phase) จะเกิดหลงัช่วงการอกัเสบ คือ ในวนัท่ี 3 ของการ
บาดเจ็บ การซ่อมแซมกระดูกแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการสร้างกระดูกอ่อนขึ้นมาก่อน 
เรียกวา่ Soft callus และขั้นตอนท่ีสร้างกระดูกเขา้ไปแทนท่ีกระดูกอ่อน เรียกวา่ Hard callus 
ระยะเวลาระหวา่งขั้นตอนทั้ง 2 อาจจะแยกกนัยาก เน่ืองจากอตัราการซ่อมแซมกระดูกท่ีหกัแต่ละ
ต าแหน่งไม่เท่ากนั บางคร้ังอาจจะเห็นทั้งสองชนิดในเวลาเดียวกนั เช่น Callus ท่ีพอกอยูร่อบนอก
ของกระดูกหกัซ่ึงมกัจะเป็นกระดูกอ่อน แต่ต าแหน่งท่ีชิดกบัปลายกระดูกเป็นกระดูกแลว้ จึงสรุป
ไดว้า่ระยะ Soft callus จะเร่ิมตน้เม่ืออาการปวดบวมหายหมดแลว้ และส้ินสุดเม่ือปลายกระดูกหกั
เช่ือมติดกนั 

จากความต่อเน่ืองของระยะอกัเสบ Cytokine และ Growth factor ต่างๆจะหลัง่ออกจาก
เซลลเ์มด็เลือด และเกร็ดเลือดจะเหน่ียวน าใหเ้ซลลต์น้แบบ (Mesenchymal stem cell) พฒันา
กลายเป็นเซลล ์Chondroblast และมีการแบ่งตวัเพิ่มจ านวนมากขึ้น ต่อมาเซลล ์Chondroblast จะ
สร้างโปรตีนท่ีเรียกวา่เน้ือเยือ่ Chondroid ออกมารอบๆปลายกระดูกหกัและมีสภาวะดา้นชีวเคมีท่ี
พร้อมจะใหมี้การตกตะกอนเกลือแคลเซียม ซ่ึงการตกตะกอนของแคลเซียมน้ีจะเกิดขึ้นดว้ยกลไกท่ี
เหมือนกบัการเจริญเติบโตของ Growth plate ลกัษณะ Soft callus ท่ีเกิดขึ้นจะยดึปลายกระดูกหกัให้
ติดกนัในระดบัหน่ึง การสร้าง Soft callus จะมากหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บัสภาพแวดลอ้มภายนอกหรือ
ปัจจยัเชิงกล เช่น ในภาวะท่ีมีการเคล่ือนไหวมากๆหรือภาวะขาดออกซิเจนจะกระตุน้ใหส้ร้าง
กระดูกอ่อนมาก  

เม่ือกระดูกอ่อนมีการตกตะกอนแคลเซียมแลว้จะมีการกระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการ 
Angiogenesis มีหลอดเลือดงอกเขา้ไปท่ีกอ้น Callus หลอดเลือดท่ีงอกใหม่จะพาเซลลท่ี์อยูร่อบๆ
หลอดเลือด (Perivascular call) ตามเขา้ไปดว้ย ซ่ึงเป็นเซลลต์น้แบบของเซลลส์ร้างกระดูกก่อนจะ
เกิดขบวนการสร้างกระดูกหรือสร้าง Hard callus จะตอ้งเคล่ือนยา้ยหรือสลายกระดูกอ่อนก่อนโดย
เซลล ์Osteoclast ซ่ึงมีตน้ก าเนิดจากเซลลต์น้แบบท่ีอยูใ่นหลอดเลือด (Hematopoietic stem cell) เม่ือ
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สลายกระดูกอ่อนเสร็จแลว้จึงกระตุน้เซลลต์น้แบบ (Mesenchymal stem cell) ท่ีอยู่รอบๆใหพ้ฒันา
เป็นเซลล ์Osteoblast แลว้สร้างกระดูกขึ้นแทนท่ีมีลกัษณะเป็น Woven bone ซ่ึงคลา้ยคลึงกบั 
Secondary spongiosa ของ Growth plate เม่ือจบขั้นตอนน้ีหมายถึงกระดูกหกัถูกเช่ือมติดแลว้  

3. ระยะปรับแต่งกระดูก (Remodeling phase) หลงัจากท่ีเกิด Callus แลว้จะเร่ิมมีการ
ท าลายกระดูกจากเซลล ์Osteoclast และจะมีการสร้างกระดูกขึ้นใหม่จากเซลล ์Osteoblast ซ่ึงใน
กระดูกท่ีหกัแลว้นานๆจะสังเกตวา่ขนาดของ Callus จะลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการปรับแต่ง
กระดูก ซ่ึงเป้าหมายของการปรับแต่งกระดูกก็เพื่อการจดัระเบียบหรือแต่งโครงสร้างของกระดูก
ใหม่ เช่น จากเดิมท่ีส่วนประกอบเรียงตวัไม่เป็นระเบียบ ก็จดัใหมี้การเรียบตวักนัใหเ้ป็นระเบียบซ่ึง
ขนาดก็จะเลก็ลงแต่จะแขง็แรงมากขึ้น การท างานของเซลล ์Osteoblast ตอ้งท างานร่วมกบัเซลล ์
Osteoclast และตอ้งท างานร่วมกนัอยา่งสมดุลและเหมาะสม โดยระยะของการสมานกระดูกหกัท่ี
ยาวท่ีสุดคือระยะปรับแต่งกระดูก อาจกินเวลาถึง 2 ปี (พงศธร ฉนัทพ์ลากร และคณะ, 2562) 
ภายหลงักระดูกมีการเช่ือมติดกนัอยา่งสมบูรณ์ ผูป่้วยจะสามารถใชข้าเคล่ือนไหวไดอ้ย่างปกติ เช่น 
การเดิน การว่ิง การกระโดด เป็นตน้ โดยแบบประเมินท่ีใชว้ดัการท างานของรยางคข์าในคนปกติท่ี
ไม่มีปัญหาของการท างานของรยางคส่์วนล่างอยูท่ี่ 77 คะแนน (Dingemans et al., 2016)  

ปัญหากระดูกขาหกัเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย การรักษา คือ การพกัส่วนท่ีไดรั้บการบาดเจ็บ
ใหอ้ยูน่ิ่งจนกวา่เน้ือเยือ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บจะมีการซ่อมแซมถึงระดบัท่ีสามารถรองรับแรงท่ีเกิดขึ้นจาก
การเคล่ือนไหวหรือลงน ้าหนกับริเวณนั้นๆได ้ซ่ึงเป้าหมายของการรักษาเพื่อใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ี
สามารถฟ้ืนหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (Full recovery) คือ การท าใหก้ระดูกท่ีหกักลบัมาติดกนัในลกัษณะ
เดิมหรือใกลเ้คียงจากเดิมและสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในชีวิตไดเ้หมือนเดิม ในระยะเวลา
อยา่งนอ้ย 6 เดือน (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552) โดยมีจุดประสงคข์องการฟ้ืนฟูสภาพหลงัการผา่ตดั
ยดึตรึงกระดูกภายใน ดงัน้ี 

1. เพื่อใหมี้การเคล่ือนไหวไดเ้หมือนเดิมหรือกลบัคืนมาเป็นปกติเหมือนเดิม 
2. เพื่อรักษาความแขง็แรงและความคงทนของกลา้มเน้ือไว ้
3. เพื่อช่วยเร่งใหก้ระดูกติดเร็วขึ้น 
4. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด 
การพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนตัวของสมรรถภาพรยางค์ส่วนล่างในผู้ป่วยต้นขาหักภายหลงั

การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
การพยาบาลเพื่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยตน้ขาหกัภายหลงัการ

ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  
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1. การพยาบาลเพื่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง ในระยะหลงัเสร็จส้ินการ
ผา่ตดัทนัที (Immediate recovery phase) ช่วงระยะเวลานบัตั้งแต่เสร็จส้ินการผา่ตดั ผูป่้วยถูกส่งมา
อยูห่อ้งพกัฟ้ืน และถูกส่งกลบัไปยงัหอผูป่้วย ระยะน้ีอยูใ่นช่วงเวลาวนัท่ีหน่ึงหลงัการผา่ตดั ในระยะ
น้ีผูป่้วยมกัจะมีอาการอกัเสบของเน้ือเยื่อ บาดแผลมีอาการบวมซ่ึงท าใหผู้ป่้วยปวดแผลในระดบั
รุนแรง พยาบาลจึงควรใหก้ารดูแลการจดัการความปวดดว้ยการบริหารยาลดอาการปวดตาม
แผนการรักษา และการจดัท่านอนเพื่อความสุขสบาย และจดัท่ายกขาขา้งท่ีหกัสูงเพื่อส่งเสริมการ
ไหลเวียนของเลือดเพื่อลดอาการบวมซ่ึงจะช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวขาขา้งท่ีหกัให้
เร็วยิง่ขึ้น โดยการออกก าลงักายกลา้มเน้ือตน้ขา (Quadriceps setting exercise) การบริหารของขอ้ต่อ
ต่างๆ (Gabel, Osborne, & Burkett, 2015) โดยสามารถเร่ิมการขยบัในแนวราบก่อน ต่อมาขยบัตา้น
แรงโนม้ถ่วง นอกจากน้ีควรส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งกิจกรรมต่างๆของอวยัวะส่วนอ่ืนร่วมดว้ย (Arraf 
& Fan, 2017) 

2. การพยาบาลเพื่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในระยะหลงัผา่ตดัช่วงแรก 
(Early recovery phase) คือ ช่วงเวลาหลงัสัปดาห์แรกถึง 3 เดือนหลงัผา่ตดั ร่างกายผูป่้วยเร่ิมท างาน
ไดต้ามปกติ มีสติสัมปชญัญะเตม็ท่ี สัญญาณชีพคงท่ี ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวลุกเดินได ้แต่อาจมี
ขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว ตอ้งอาศยัอุปกรณ์ช่วยพยงุขณะท ากิจกรรมต่างๆ  โดยมีหลกัการปฏิบติั 
ดงัน้ี 

ระยะ 6 สัปดาห์แรกหลงัผา่ตดั มีเป้าหมายเพื่อลดอาการปวด ซ่ึงอาการปวดหลงัผา่ตดั
เป็นอาการเฉียบพลนั ซ่ึงโดยทัว่ไปอาการปวดจะยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรงเป็นเวลา 1-2 
สัปดาห์ หลงัไดรั้บบาดเจ็บ (Forsberg et al., 2015) นอกจากน้ียงัตอ้งป้องกนัการเกิดขอ้ติดและ
กลา้มเน้ือลีบเน่ืองจากมีการจ ากดัการเคล่ือนไหวภายหลงัผา่ตดั โดยกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการ
เคล่ือนไหวหลงัผา่ตดัให้เร็วท่ีสุด เช่น การออกก าลงักายเพื่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้ขา และ
มีการเคล่ือนไหวของขอ้ต่างๆ (Gabel et al., 2015) สอนการฝึกเดินดว้ยกายอุปกรณ์แบบไม่ลง
น ้าหนกัขาขา้งท่ีบาดเจ็บ (Non weight bearing) (Van der Vusse et al., 2017) 

ระยะ 7-11 สัปดาห์หลงัผา่ตดั มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการเดินลง
น ้าหนกัท่ีขา (Step of weight bearing) โดยฝึกวิธีการเดินลงน ้าหนกัตามกระบวนการสมานกนัของ
กระดูก ในระยะ 7-8 สัปดาห์ เดินลงน ้าหนกัเพียงร้อยละ 10 ถึง 15 ของน ้าหนกัตวัเท่านั้น (Toe-
touching weight bearing) (Van der Vusse et al., 2017) ต่อมาระยะ 9-11 สัปดาห์ เดินลงน ้าหนกั
เพียงร้อยละ 20 ถึง 50 ของน ้าหนกัตวัเท่านั้น (Partial weight bearing) (Tank et al., 2016) 
นอกจากน้ีควรมีการส่งเสริมการคงไวข้องการออกก าลงักายกลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆของร่างกาย 
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3. การพยาบาลเพื่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในระยะหลงัผา่ตดัช่วงหลงั 
(Late recovery phase) คือ ช่วงระยะเวลาหลงั 3 เดือนเป็นตน้ไป เป็นระยะท่ีเนน้ใหก้ารใชง้านส่วน
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บกลบัมาใชง้านไดป้กติ โดยระยะ 12-24 สัปดาห์ มีเป้าหมายเพื่อใหส้ามารถกลบัมา
เดินไดต้ามปกติหรือมีการฟ้ืนหายโดยสมบูรณ์ (Full recovery) ในช่วงหลงั 12 สัปดาห์เป็นตน้ไป 
จะพบวา่ กระดูกตน้ขาท่ีมีการดามกระดูกดว้ยโลหะจะฟ้ืนสภาพไดดี้ และอยูใ่นแนวท่ีถูกตอ้ง ซ่ึง
ผูป่้วยสามารถเดินลงน ้าหนกัท่ีขาทั้ง 2 ขา้งได ้(Full weight bearing) (Meys et al., 2019) อยา่งไรก็
ตามแมว้า่ผูป่้วยจะสามารถเดินลงน ้าหนกัท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง แต่ก็มีกิจกรรมท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ การ
ออกก าลงัการท่ีลงน ้าหนกัมากจนเกินไป เช่น การว่ิง การเดินเร็ว การเล่นฟุตบอล เป็นตน้ เพราะ
สามารถท าใหเ้กิดการล่ืนลม้ ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดการเล่ือนหลุดหรือเกิดการหกัของวสัดุท่ีใชด้ามไว้
ภายในได ้(Green, et al., 2014) 

ในระบบบริการสุขภาพในการรักษาผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดในปัจจุบนันิยมรักษา
ดว้ยการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 24-72 ชัว่โมงหลงัไดรั้บบาดเจ็บ (Yates & Fountain, 2016) 
เพื่อใหผู้ป่้วยเร่ิมการฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงจะป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหวไดเ้ป็นอยา่งดี (British Orthopaedic Association Audit Standard for Trauma, 2016) ท า
ใหผู้ป่้วยจะใชร้ะยะเวลาในการพกัฟ้ืนอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาประมาณ  3-5 วนั (Pradeep 
et al., 2018) หลงัจากนั้นจ าหน่ายกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้น ซ่ึงระบบบริการสุขภาพจะเนน้ใหผู้ป่้วย
กลบัไปพกัฟ้ืนและฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีต่อบา้น ดงันั้นจะเห็นไดว้า่จ านวนวนัในการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยในการดูแลตนเองเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมนั้นมีระยะเวลาจ ากดั หากผูป่้วยไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมท่ีไม่เพียงพอจะส่งใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัท่ีไม่เหมาะสม
ได ้(โสภา หมู่ศิริ, 2556) นอกจากการเตรียมความพร้อมก่อนการกลบับา้นจะเป็นส่ิงท่ีส าคญัแลว้ 
การเตรียมความพร้อมในการฟ้ืนฟูสภาพในช่วงจ ากดัการเคล่ือนไหวก็เป็นส่ิงส าคญัเช่นกนั จะเห็น
ไดว้า่ในกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพในแต่ละระยะนั้นมีความแตกต่างกนัซ่ึงจากการนดัติดตามในแต่ละ
คร้ังของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในท่ีหอผูป่้วยนอก แพทยจ์ะท าการประเมินการ
สมานกนัของกระดูกโดยใชผ้ลเอ็กเรยเ์ป็นเคร่ืองมือในการยนืยนั หลงัจากนั้นจึงใหค้  าแนะน าแก่
ผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพแต่ไม่ไดป้ระเมินผลยอ้นกลบัถึงค าแนะน าท่ี
ไดรั้บท าใหย้งัคงพบอตัราการเกิดความพิการหลงเหลืออยู่เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถฟ้ืนหายได้
อยา่งสมบูรณ์  
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ปัญหาท่ีพบในระยะการฟ้ืนตัวของสมรรถภาพรยางค์ส่วนล่างหลงัการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน 

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายในยงัคงมีภาวะทุพพลภาพอยูภ่ายหลงัจาก 6 เดือน (Bell, Templeman & Weinlein, 
2016) จากการศึกษาปัญหาในระยะฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกั
ชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในโดยใช ้Disability Rating Index Score (DRI) เป็น
เคร่ืองมือในการประเมิน เพื่อดูระดบัความพิการท่ีเกิดขึ้นในผูป่้วยกลุ่มน้ีภายหลงัการผา่ตดั คะแนน
การประเมินไล่ระดบัตั้งแต่ 0-100 คะแนน 0 คะแนน คือ ไม่มีระดบัความพิการและ 100 คะแนน คือ 
มีระดบัความพิการโดยสมบูรณ์ โดยการศึกษาน้ีมีการประเมินระดบัความพิการ 3 ช่วงเวลาภายหลงั
การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน พบวา่ ในช่วงเวลา 3 เดือน ผูป่้วยยงัมีระดบัความพิการหลงเหลืออยู ่
ในกลุ่มท่ีผา่ตดัใส่แกนโลหะ ค่าเฉล่ีย DRI เท่ากบั 44.2 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีใส่แผน่โลหะดามกระดูก 
ค่าเฉล่ีย DRI เท่ากบั 52.6 ต่อมาภายหลงัผา่ตดั 6 เดือน ในกลุ่มท่ีผา่ตดัใส่แกนโลหะ ค่าเฉล่ีย DRI 
เท่ากบั 29.8 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีใส่แผน่โลหะดามกระดูก ค่าเฉล่ีย DRI เท่ากบั 33.8 และภายหลงัผา่ตดั 
1 ปี ในกลุ่มท่ีผา่ตดัใส่แกนโลหะ ค่าเฉล่ีย DRI  เท่ากบั 23.1 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีใส่แผน่โลหะดาม
กระดูก ค่าเฉล่ีย DRI เท่ากบั 24 (Costa et al., 2017) นอกจากน้ียงัพบอตัราการเสียชีวิตในช่วง 3 
เดือน ร้อยละ 29 และ 1 ปี ถึงร้อยละ 35 โดยพบมากในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ65 ปีขึ้นไป (Loosen et al., 
2019) 

จากปัญหาท่ีกล่าวมาในขา้งตน้เห็นจะเห็นวา่ ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงั
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในส่วนหน่ึงยงัคงมีระดบัความพิการภายหลงั 6 เดือน แสดงวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ี
ไม่สามารถฟ้ืนหายไดด้งัเดิม ดงันั้นการพยาบาลในระยะฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างเพื่อ
ส่งเสริมกระบวนการฟ้ืนหายท่ีสมบูรณ์จึงเป็นส่ิงส าคญั ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ดงักล่าวจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยเปล่ียนผา่นจากภาวะทุพพลภาพชัว่คราวสู่ภาวะสุขภาพดีดงัเดิม 
 

ทฤษฎีการเปลีย่นผ่าน 

การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง คือการเปล่ียนผ่านจากบุคคลท่ีมีภาวะทุพพล
ภาพชัว่คราวสู่ภาวะสุขภาพปกติ โดยการเปล่ียนผา่นเป็นกระบวนการการเคล่ือนผา่นจากจุดหน่ึง
ไปสู่อีกจุดหน่ึง หรืออีกสภาวะหน่ึงของชีวิต (Meleis, 2010) ซ่ึงบุคคลจะเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะ
ใหม่อยา่งเป็นกระบวนการโดยเร่ิมจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มแลว้พบวา่ชีวิตและ
ความเป็นอยูใ่นรูปแบบเดิมไดส้ิ้นสุดลงแลว้ (Ending process) จึงเร่ิมตน้ท่ีจะพยายามปรับตวัเพื่อ
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น หรือเขา้สู่สภาวะใหม่ (Neutral process) และเม่ือปรับตวัไดแ้ลว้ 
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บุคคลก็พร้อมท่ีจะยอมรับและแสดงบทบาทใหม่ (New beginning phase) อนัเป็นระยะสุดทา้ยของ
กระบวนการเปลี่ยนผา่นท่ีอาจเกิดผลกระทบมากกวา่คนหน่ึงคนในแต่ละสถานการณ์ อยา่งไรก็ตาม
บุคคลจะสามารถเขา้สู่สภาวะใหม่ไดโ้ดยสะดวกและสมบูรณ์หรือไม่นั้นขึ้นอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล
และการช่วยเหลือจากปัจจยัแวดลอ้ม  (Chick & Meleis, 1986) แมว้า่การเปล่ียนผา่นจากสภาวะหน่ึง
เขา้สู่อีกสภาวะหน่ึงจะเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดแ้ต่ หากบุคคลทราบถึงปัจจยัเง่ือนไขในการเปล่ียน
ผา่นไปสู่สภาวการณ์ใหม่ และมีการเตรียมตวัท่ีดีมี  การเฝ้าระวงัหรือป้องกนัผลเสียท่ีอาจตามมา
ในช่วงท่ีมีการเปล่ียนผา่น ก็จะท าใหก้ารเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ของบุคคลนั้นเป็นไปไดง้่ายขึ้น  

ทฤษฎีการเปล่ียนผา่นเป็นทฤษฎีท่ีมุ่งจะประเมินและใหก้ารช่วยเหลือบุคคลครอบครัว 
ตลอดจนชุมชน ใหส้ามารถจดัการต่อการเปล่ียนผา่นจากสภาวะหน่ึงไปยงัอีกสภาวะหน่ึงไดแ้ละ 
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพซ่ึงประกอบดว้ย 4 มโนทศัน์ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ ธรรมชาติของการ
เปล่ียนผา่น เง่ือนไขของการเปลี่ยนผา่น รูปแบบการตอบสนอง และการบ าบดัทางการพยาบาล 
(Meleis, 2010) 

1. ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่าน (Nature of transition) ไดแ้ก่ 
 1.1 ชนิดของการเปล่ียนผา่น (Types of transitions) ประกอบดว้ย  
  1.1.1 การเปล่ียนผา่นตามพฒันาการ (Developmental transitions)  
  1.1.2 การเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ (Situational transitions)  
  1.1.3 การเปล่ียนผา่นตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health illness transitions)  
  1.1.4 การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดขึ้นกบัองคก์ร (Organizational transitions)  
 1.2 รูปแบบของการเปลี่ยนผ่าน (Patterns of transitions) มีหลากหลายและมีความ

สลบัซบัซอ้น บางคนนั้นมีประสบการณ์การเปล่ียนผา่นหลายอยา่งในเวลาเดียวกนัหรือเพียงอยา่ง
เดียว ส่วนใหญ่บุคคลมีประสบการณ์การเปล่ียนผา่นอยา่งนอ้ย 2 ชนิดในเวลาเดียวกนั ซ่ึงอาจเกิดขึ้น
ตามล าดบั กล่าวคือ การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดขึ้นชนิดหน่ึง แลว้มีการเปล่ียนผา่นเกิดขึ้นต่อมาอีกอยา่ง
ตามล าดบั หรือเป็นการเปล่ียนผา่นท่ีมากกวา่หน่ึงการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดขึ้นพร้อมกนั (Sequential or 
Simultaneous transitions) รวมถึงเป็นการเปลี่ยนผา่นท่ีมีความ เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัหรือไม่
เก่ียวขอ้งกนั (Related or unrelated transitions) และแต่ละบุคคลยอ่มมีการเผชิญรูปแบบของการ
เปล่ียนผา่นท่ีแตกต่างกนั  

 1.3 คุณสมบติัของประสบการณ์การเปล่ียนผา่น (Properties of transition) 
ประกอบดว้ย 5 คุณสมบติัดงัน้ี คือ 

  1.3.1 การตระหนกัรู้ (Awareness) ครอบคลุมถึงการรับรู้ (Perception) ความรู้
(Knowledge) และการส านึกรู้ต่อประสบการณ์การเปล่ียนผา่น (Recognition of a transition 
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experience) คือ การท่ีบุคคลก าลงัเผชิญอยูใ่นภาวะของการเปล่ียนผา่น บุคคลจะตอ้งมีความ
ตระหนกัรู้วา่ก าลงัมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นโดยระดบัของการตระหนกัรู้จะสัมพนัธ์กบัระดบัของ
ความรู้เก่ียวกบักระบวนการและการตอบสนองต่อส่ิงนั้นๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นรวมถึงการรับรู้ของบุคคล
ภายใตก้ารเปล่ียนผา่นท่ีคลา้ยกนัและท่ีบุคคลเคยเผชิญ 

  1.3.2 การเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนผา่น (Engagement) ระดบัท่ีบุคคลแสดง 
ความเก่ียวขอ้งหรือเขา้ไปสัมพนัธ์ในกระบวนการเปลี่ยนผ่านซ่ึงระดบัของการตระหนกัรู้มีอิทธิพล
ต่อระดบัของการเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนผา่น กล่าวคือ การเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนผา่น
จะเกิดขึ้นไม่ไดถ้า้ไม่มีการตระหนกัรู้ต่อการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม หรือ
ส่ิงแวดลอ้ม 

  1.3.3 การเปล่ียนแปลงและความแตกต่าง (Change and Difference) เป็นอีก
คุณสมบติัของประสบการณ์การเปล่ียนผา่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงอตัลกัษณ์ บทบาท 
ความสัมพนัธ์ ความสามารถ หรือศกัยภาพ รวมถึงแบบแผนพฤติกรรมซ่ึง Meleis et al. (2000) 
กล่าววา่ ทุกการเปล่ียนผา่นเก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนแปลงเสมอแต่ไม่ใช่ทุกการเปล่ียนแปลงจะ
เก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนผา่น เช่น การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ อุณหภูมิ อากาศ ไม่ใช่การเปล่ียนผา่น
เป็นตน้ ส าหรับความแตกต่างสามารถแสดงตวัอยา่งไดจ้ากการท่ีไม่เคยพบหรือไม่เคยประสบมา
ก่อน (Unmet) หรือจากความหลากหลายของความคาดหวงั (Divergent expectation) ความรู้สึกท่ี
แตกต่าง(Felling different) การอยูก่บัการรับรู้ท่ีแตกต่าง(Being perceived as different) มองเห็นโลก
และส่ิงอ่ืนๆในหนทางท่ีแตกต่างออกไป (Seeing the world and others in different ways) หรือมี
มุมมองต่อโลกท่ีเปล่ียนไปซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงและความแตกต่างของ
บุคคล 

  1.3.4 ระยะเวลาของการเปล่ียนผา่น (Transition Time Span) ทุกการเปล่ียนผา่นนั้น 
จะมีคุณลกัษณะของการผา่นหรือการเคล่ือนตลอดเวลา (Flowing and moving over time) หรือไม่อยู่
น่ิง มีจุดเร่ิมตน้และการเคล่ือนไหวผา่นระยะเวลาท่ีไม่มัน่คง สับสนและตึงเครียดจนถึงจุดส้ินสุดซ่ึง
จะเป็นจุดเร่ิมตน้หรือการเขา้สู่ระยะเวลาท่ีมัน่คงของชีวิตใหม่ 

  1.3.5 จุดวิกฤตและเหตุการณ์ (Critical Points and Events) เหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ โดดเด่นไม่แน่นอนหรือมีการเปล่ียนแปลงตลอด เช่น การเกิด การเจ็บป่วย การตาย 
การหยดุของวงรอบประจ าเดือน เช่น การตั้งครรภ ์การหมดประจ าเดือน เป็นตน้ ซ่ึงจุดวิกฤตและ
เหตุการณ์มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการตระหนกัรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงหรือความแตกต่าง ตลอดจน
การเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนผา่นท่ีเพิ่มขึ้น ทั้งน้ีจุดวิกฤตหรือเหตุการณ์วิกฤตจะหมดส้ินไปเม่ือ
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บุคคลรู้สึกมัน่คงในวิถีทางใหม่ มัน่คงในทกัษะในแบบแผนการด าเนินชีวิตหรือในกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง 

2. เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น (Transition Conditions) ประกอบดว้ย เง่ือนไขท่ี
เอ้ืออ านวยและเง่ือนไขท่ียบัย ั้ง แต่อยา่งไรก็ตาม เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่นทั้ง 2 เง่ือนไข ไม่วา่จะ
เป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ืออ านวยซ่ึงก่อใหเ้กิดประโยชน์ท าใหก้ารเปล่ียนผา่นด าเนินไปไดด้ว้ยดี หรือ
เง่ือนไขท่ียบัย ั้งซ่ึงอาจมีผลท าใหก้ารเปล่ียนผา่นด าเนินไปไดด้ว้ยความไม่ราบร่ืนนั้น ประกอบดว้ย 
3 ส่วน คือ  

 2.1 ส่วนของบุคคล (Personal condition) ประกอบดว้ย การใหค้วามหมายต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น วฒันธรรมความเช่ือและทศันคติท่ีมีต่อการเปล่ียนผา่นนั้น เช่น การถูกตีตรา
(Stigma) หรือ ประสบการณ์ท่ีน่าละอาย เช่น วฒันธรรมของเกาหลีท่ีสตรีวยัหมดประจ าเดือนจะ
เก็บอาการและอาการแสดงเก่ียวกบัภาวะหมดประจาเดือนไว ้ไม่แสดงออกซ่ึงอาจท าให้สตรีเกาหลี
ขาดการตระหนกัรู้หรือละเลยเม่ือตนยา่งเขา้สู่ภาวะหมดประจาเดือน สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 
การเตรียมความพร้อมและความรู้ เช่น ความรู้ท่ีจะตอ้งมีเม่ือมีการเปล่ียนผา่นเกิดขึ้น กลวิธีท่ีจะ
สามารถใชจ้ดัการกบัการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดขึ้น เป็นตน้ ซ่ึงการขาดการเตรียมความพร้อมและความรู้
ยอ่มเป็นอุปสรรคต่อประสบการณ์การเปล่ียนผา่นของบุคคล 

 2.2 ส่วนของชุมชน (Community condition) ท่ีเอ้ือต่อประสบการณ์ของการเปล่ียน
ผา่น ประกอบดว้ย การไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากคู่ครองและครอบครัว การไดรั้บขอ้มูลท่ี 
เก่ียวขอ้งจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดแ้ละการไดรั้บค าแนะน าจากแหล่งท่ีไวว้างใจส าหรับเง่ือนไขท่ียบัย ั้ง 
ไดแ้ก่ การไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนท่ีไม่เพียงพอ การไดรั้บค าแนะน าในทางลบหรือการเผชิญ 
ในดา้นลบจากบุคคลอ่ืน 

 2.3 ส่วนของสังคม (Societal condition) เป็นเง่ือนไขท่ีสามารถเอ้ือหรือเป็นอุปสรรค
ต่อการเปล่ียนผา่น เช่น การถูกตีตราจากสังคม การไม่เท่าเทียมกนัทางเพศ ซ่ึงเป็นการกดขี่ทาง
สังคมท่ีส่งผลต่อสตรี 

3. รูปแบบของการตอบสนอง (Patterns of Response) เป็นการตอบสนองของบุคคลท่ีมี
ต่อสถานการณ์การเปล่ียนผา่นโดยประเมินไดจ้ากตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการ (Process Indicators) 
และตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์ (Outcome Indicators)  

 3.1 ตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการ (Process Indicators) เป็นผลท่ีเกิดขี้นจากกระบวนการ
ดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย 

  3.1.1 การมีความรู้สึกเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ (Feeling Connected) ความตอ้งการ
ความรู้สึกเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์เป็นประเด็นส าคญัในหลายๆการเปล่ียนผา่น เช่น การมีความรู้สึก
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เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัวิชาชีพทางการดูแลสุขภาพ เป็นผูท่ี้ใหค้  าตอบท่ีท าใหบุ้คคลนั้นสบายใจ และมี
ความรู้สึกวา่เขาสามารถดูแลตนเองได ้จะเป็นดชันีหน่ึงท่ีท าใหป้ระสบกบัการเปลี่ยนผ่านใน
ทางบวก 

  3.1.2 การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Interacting) ตลอดการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อการเปล่ียน
ผา่น การใหค้วามหมายของการเปลี่ยนผา่นและพฤติกรรมจะพฒันาการตอบสนองต่อการเปล่ียน
ผา่นใหเ้ป็นท่ีประจกัษ ์ชดัเจน และเป็นท่ีรับทราบ ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยมะเร็งและครอบครัวผูใ้หก้าร
ดูแลการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัเป็นมิติหน่ึงท่ีเป็นวิกฤตของประสบการณ์การเปล่ียนผา่น การให้
ความหมายของการดูแลตนเองและการใหก้ารดูแลจะมีความหลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แล คือ
ดา้นหน่ึงความรู้สึกตา้นต่อการท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยและอีกดา้นหน่ึง คือ ความรู้สึกยนิดีท่ีจะตอ้งดูแล
ผูป่้วย ส่ิงเหล่าน้ีจะถูกท าใหช้ดัเจนและจะสะทอ้นความสัมพนัธ์ใหม่และความสัมพนัธท่ี์เกิดขึ้น
ตลอดการเปล่ียนผา่น ทั้งผูป่้วยมะเร็งและครอบครัวผูใ้หก้ารดูแลจะสร้างบริบทในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยและการใหก้ารดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพและลงตวั  

  3.1.3 สถานท่ีและการอยูใ่นสถานการณ์นั้น (Location and Being Situated) 
สถานท่ีเป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อประสบการณ์การเปล่ียนผา่น และอาจจะชดัเจนในบางคนมากกวา่ในอีก
หลายๆ คนเช่น ผูอ้พยพยา้ยถ่ินฐาน พวกเขาจะเขา้ใจชีวิตใหม่โดยเปรียบเทียบกบัชีวิตสมยัเดิมของ
เขา เป็นตน้ การเปรียบเทียบเป็นอีกวิธีทางหน่ึงของการอยูใ่นสถานการณ์นั้นในเง่ือนไขของ
กาลเวลาสถานท่ี และความสมัพนัธ์ อีกทั้งยงัใชเ้ป็นวิธีการอธิบายและใหเ้หตุผลวา่ท าไมถึงเดินทาง
มาท่ีน่ีหรือเขาเดินทางมาไดอ้ยา่งไร ปัจจุบนัอยูท่ี่ไหนและเคยอยูท่ี่ไหนมาก่อน เขาเป็นใคร และมา
ท าอะไร  

  3.1.4 การพฒันาความเช่ือมัน่และการจดัการ (Developing Confidence and 
Coping) เป็นอีกมิติหน่ึงท่ีสะทอ้นถึงธรรมชาติของกระบวนการเปล่ียนผา่น คือ การท่ีบ่งช้ีไดว้า่
บุคคลท่ีก าลงัประสบการเปล่ียนผา่นอยูมี่ระดบัความเช่ือมัน่เพิ่มขึ้น การพฒันาความเช่ือมัน่ถูก
แสดงออกมาในระดบัของความเขา้ใจในกระบวนการท่ีแตกต่างกนั เช่น กระบวนการในเร่ืองการ
วินิจฉยั การรักษา การพกัฟ้ืน และการอยูด่ว้ยความจ ากดัของการใชท้รัพยากรในการพฒันากลวิธีท่ี
จะจดัการกบัการเปล่ียนผา่น 

 3.2 ตวับ่งช้ีของผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 
  3.2.1 การจดัการตนเอง (Mastery) การเปล่ียนผา่นท่ีด าเนินไปไดด้ว้ยดี บุคคลจะ

สามารถแสดงการจดัการในลกัษณะของพฤติกรรม และทกัษะความสามารถของตนเองในการ
จดัการกบัสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มใหม่ 
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  3.2.2 ลกัษณะท่ีเปล่ียนแปลงและไม่อยูน่ิ่ง(Fluid Integrative Identities) 
ประสบการณ์การเปล่ียนผา่นมีคุณลกัษณะหน่ึง คือ เป็นผลมาจากการไดห้ลอมรวมลกัษณะของ
ตนเองอีกคร้ังซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่น่ิงเปล่ียนแปลงได ้ 

4. การบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing Therapeutics) วิธีการต่างๆท่ีพยาบาลจะสามารถ
ช่วยเหลือใหบุ้คคลเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายขึ้น ซ่ึงขั้นตอนในการบ าบดั 
ทางการพยาบาลมี ดงัน้ี 

 4.1 การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี่ยนผา่น (Assessment of Readiness) 
ในการประเมินความพร้อมของบุคคลนั้น มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีพยาบาลจะตอ้งมีความเขา้ใจในตวั
ของผูรั้บบริการ ทั้งน้ีเพราะผูรั้บบริการแต่ละรายจะมีความแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางดา้น
ร่างกาจิตใจ สังคม อารมณ์ จิตวิญญาณ เศรษฐานะการศึกษา ภูมิหลงั และบริบท ดงันั้น การประเมิน
ความพร้อมของบุคคลในการเปล่ียนผา่น จึงเป็นหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีจะช่วยใหก้ารพยาบาล
เหมาะสมท่ีจะท าใหบุ้คคลนั้นด าเนินการเปล่ียนผา่นไปไดด้ว้ยดี 

 4.2 การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ (Preparation of Transition) Meleis 
(2010) อธิบายวา่ การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่นั้น จะตอ้งประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 
การศึกษา (Education) ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัส่วนหน่ึงส าหรับการสร้างภาวะการท่ีดีท่ีสุดในการเตรียม
เพื่อการเปล่ียนผา่น การเตรียมท่ีดีจ าเป็นตอ้งมีเวลาเตรียมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะท าใหพ้อมองเห็น
ความรับผิดชอบใหม่ และมีทกัษะในการปฏิบติัต่อสภาวการณ์นั้น และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
เป็นส่วนท่ีสามารถถูกสร้างขึ้นเพื่อเตรียมความพร้อมใหแ้ก่ผูรั้บบริการส าหรับการเปล่ียนผา่นท่ีจะ
เกิดขึ้น 

 4.3 การใชบ้ทบาทเสริม (Role Supplementation) เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอยา่งจงใจ
เม่ือบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีและมีความส าคญัในเร่ืองนั้นมองวา่เกิดการแสดงบทบาทนั้นๆ ไดไ้ม่เตม็ท่ี
หรือไม่เตม็ความสามารถ ซ่ึงการใชบ้ทบาทเสริมประกอบดว้ย ความชดัเจนของบทบาท (role 
clarification) และการแสดงบทบาท (role taking) นอกจากน้ี การใชบ้ทบาทเสริม เป็นการบ าบดั
ทางการพยาบาลท่ีประกอบดว้ยทั้งส่วนของการป้องกนั (preventive) และการรักษา(therapeutic) 
การท่ีจะสามารถช่วยบุคคลและบุคคลส าคญั (significant others) ให้เขา้ใจบทบาทและความเป็น
ตวัตนใหม่ บุคคลเหล่านั้นตอ้งไดรั้บการพฒันา โดยพยาบาลจะเป็นผูใ้หโ้อกาสและความรู้ท่ีจะท า
ใหพ้วกเขามองบทบาทใหม่ไดอ้ยา่งชดัเจน 

ส าหรับผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักชนิดปิดนั้นเป็นผูท่ี้มีภาวะทุพพลภาพชัว่คราวภายหลงัการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน ซ่ึงตอ้งเปล่ียนผา่นไปเป็นผูท่ี้มีภาวะสุขภาพปกติ (Health and illness)  
ตอ้งใชร้ะยะเวลานานถึง 6 เดือน (Transition Time Span) จึงจะสามารถฟ้ืนหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
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ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หนา้ท่ีการงาน มีการ
พึ่งพิงคนรอบขา้งมากขึ้น (Situational Transitions) ท าให้ผูป่้วยตอ้งมีการเรียนรู้ถึงการปฏิบติัเพื่อ
ดูแลตนเองตลอดช่วงการฟ้ืนฟูสภาพ จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถเปล่ียนผา่นกลบัมาใชชี้วิต  

ทฤษฎีการเปล่ียนผา่นกล่าวไวว้า่ การเปลี่ยนผา่นของบุคคลแต่ละคนจะมีปัจจยัการ
เปล่ียนผา่นท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจในการศึกษาธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น
และเง่ือนไขการเปล่ียนผา่นของผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายในวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลส่งเสริมและยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียนผา่นของผูป่้วยกลุ่มน้ี 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อการฟ้ืนตัวของสมรรถภาพรยางค์ส่วนล่างภายหลงัการผ่าตัด
ยึดตรึงกระดูกภายใน 

กระบวนการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของกระดูกจะสม ขึ้นอยูก่บัปัจจยั
ต่างๆทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น ความรุนแรงการบาดเจ็บของกระดูก อาย ุโรคประจ าตวัของ
ผูบ้าดเจ็บ เป็นตน้ (มรรยาท ณ นคร, 2553; Morwood et al., 2019; Ruder et al., 2016; Zura et al, 
2016; Zura et al., 2016) ภายใตท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นในการศึกษาคร้ังน้ีผลลพัธ์ของการเปล่ียนผา่น 
คือ การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัจจยัดา้นธรรมชาติของการเปลี่ยนผา่นและเง่ือนไขการเปล่ียนผา่น 
ดงัน้ี 

1. ชนิดของโลหะดามกระดูก ซ่ึงการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยโลหะดามกระดูกทั้ง 
2 ชนิด คือ แผน่โลหะดามกระดูกและแกนโลหะดามกระดูก เป็นเหตุการณ์เฉพาะท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนผา่นของผูป่้วย (Critical Points and Events) เป็นธรรมชาติของการเปลี่ยนผา่น ในมโนทศัน์
คุณสมบติัของประสบการณ์การเปล่ียนผา่น (Properties of transition) ทั้งน้ีการเลือกใชช้นิดของ
โลหะดามกระดูกขึ้นอยูก่บัพยาธิสภาพของการหกั แนวการหกัของกระดูก และลกัษณะการหกั
รวมทั้งการคงท่ีของกระดูกท่ีหกั (มรรยาท ณ นคร, 2553) จากการศึกษาของ Weng et al. (2020) 
พบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัใส่แกนโลหะดามกระดูกสามารถเดินลงน ้าหนกัร้อยละ 10 ถึง 15 
ของน ้าหนกัตวั (Toe-touching weight bearing) ไดต้ั้งแต่หลงัผา่ตดั ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพ
ไดเ้ร็วขึ้นและยงัช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดความล่าชา้ในการสมานกนัของกระดูก ซ่ึงต่างจากกลุ่มท่ี
ใส่แผน่โลหะดามกระดูกท่ีไม่สามารถเดินลงน ้าหนกัไดใ้นช่วงแรกภายหลงัผา่ตดั จากการศึกษาของ 
Bisaccia et al. (2018) พบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกโดยใส่แกนโลหะ
ดามกระดูกสามารถเดินลงน ้าหนกัเตม็ท่ีไดต้ั้งแต่ 12 สัปดาห์ภายหลงัผา่ตดั แต่ในกลุ่มท่ีใส่แผน่
โลหะดามกระดูกสามารถเดินลงน ้าหนกัไดเ้ตม็ท่ีไดต้ั้งแต่ 16 สัปดาห์ภายหลงัผา่ตดั นอกจากน้ี
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อตัราการสมานกนัของกระดูกในกลุ่มท่ีใส่แกนโลหะดามกระดูกใชร้ะยะสั้นกวา่กลุ่มท่ีใส่แผน่
โลหะดามกระดูก เช่นเดียวกบัการศึกษา Morwood et al. (2019)  พบวา่ ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัใส่แกนโลหะดามกระดูกมีอตัราการติดกนัของกระดูกเร็วกวา่แผ่นโลหะดามกระดูก 
ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถเดินลงน ้าหนกัขาขา้งท่ีบาดเจ็บไดเ้ร็วขึ้น ดงันั้นชนิดของโลหะดามกระดูก
อาจจะมีความสัมพนัธ์ต่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิด
ปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายใน 

2. การรับรู้การเจ็บป่วยเป็นการใหค้วามหมายต่อการเจ็บป่วยซ่ึงเป็นเง่ือนไขการเปลี่ยน
ผา่นส่วนบุคคล โดยถา้ผูป่้วยรับรู้การเจ็บป่วยในทางบวกจะเป็นเง่ือนไขท่ีส่งเสริมใหมี้การเปล่ียน
ผา่นท่ีดี จากการศึกษาของ Hoving et al. (2010) พบวา่ ภายหลงัการบาดเจ็บของกระดูกขาและไม่
สามารถท างานได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการรับรู้การเจ็บป่วยน้ีวา่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษานานและ
การเจ็บป่วยอาจจะคงอยูก่บัตนตลอดไป ท าใหก้ารปฏิบติักิจกรรมเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั
ลดลงและส่งผลใหก้ารฟ้ืนหายล่าชา้ ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูป่้วยมีการรับรู้วา่ตนสามารถท างาน
ช่วยเหลือตนเองได ้มีความเช่ือและความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนหายของกระดูกส่งผลให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมดูแลสุขภาพของตนใหดี้ขึ้น เช่นเดียวกบัการศึกษาของ โสภา หมู่ศิริ (2556) 
พบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในมีการรับรู้การเจ็บป่วยใน
ดา้นลบ โดยเช่ือวา่การเจ็บป่วยในคร้ังน้ีส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกาย การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั และบทบาททางสังคม ซ่ึงผูป่้วยรับรู้วา่ตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการกลบัคืนสู่สภาพปกติ 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Damman et al. (2018) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้การเจ็บป่วยในดา้นลบ
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความพิการและการลุกลามของโรค ดงันั้นการรับรู้ความเจ็บป่วยจึงน่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิด
ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

3. พฤติกรรมฟ้ืนฟูภายหลงัการผา่ตดั พบวา่ ผูป่้วยยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมเหลา้และสูบ
บุหร่ีภายหลงัการผา่ตดั ซ่ึงสารนิโคตินในบุหร่ีและเมทานอลในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลขดัขวาง
กระบวนการสร้างของกระดูก ท าใหก้ารสมานกนัของกระดูกล่าชา้ (Nonunion) (Xu et al.,2020) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Trevejo-Nunez et al. (2015) พบวา่ ผูป่้วยกระดูกหกัท่ีด่ืมแอลกอฮอลมี์
โอกาสเส่ียงในการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดัสูง นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีภายหลงัการผ่าตดัยดึตรึงกระดูกส่งผลให้เกิดความลา้
ชา้ในการสมานกนัของกระดูก ท าใหพ้บวา่ผูป่้วยยงัคงมีความพิการหลงเหลืออยูห่รือฟ้ืนหายไม่
สมบูรณ์ในระยะ 6 เดือน (Weimert et al., 2020)  
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จากศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Malnutrition มีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนฟูสภาพหลงั
ผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญั (β = 0.86, p < 0.01) หมายความวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องโภชนาการจะส่งผล
ใหก้ารสมานกนัของกระดูกชา้กวา่ผูท่ี้มีภาวะโภชนาการปกติ เน่ืองจากมีปริมาณสารอาหารไม่
เพียงพอในการสร้างกระดูกขึ้นใหม่ (Inoue et al., 2017) 

ตอ้ม จนัทรศพัท ์และคณะ (2550) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการเดินลงน ้าหนกัก่อนท่ีกระดูกจะ
ติด ส่งผลใหผู้ป่้วยร้อยละ 13.3 เกิดแผน่โลหะดามกระดูกหกั สกรูถอน และหกัซ ้าในต าแหน่งเดิม 
ท าใหต้อ้งกลบัเขา้รับการรักษาตวัซ ้า จากการศึกษา Pasyar et al. (2018) พบวา่ ภาวะวิตกกงัวล เม่ือ
ผูป่้วยมีระดบัความวิตกกงัวลสูงจะส่งผลใหผู้ป่้วยไม่เคล่ือนไหวร่างกายโดยเฉพาะการมีกิจกรรม
การเคล่ือนไหวเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลใหเ้กิดกลา้มเน้ือลีบ ขอ้ติดแขง็ ไดภ้ายหลงัการผา่ตดั 

จากการทบทวนวรรณกรรมของนนัทยา เสนีย ์และคณะ (2554) พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บ
ความรู้และการปฏิบติัตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายในโดยมีการติดตามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพในระยะเวลา 2 สัปดาห์ภายหลงัการจ าหน่ายกลบั
บา้น พบวา่ ผูป่้วยยงัคงมีอยูข่องพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการหายของ
แผลและการสมานกนัของกระดูก ดา้นการรับประทานยาใหต้รงเวลา ดา้นการป้องกนัการหกัซ ้า 
และดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ อยูใ่นระดบัมาก 

4. การสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายในมีการพึ่งพาสมาชิกครอบครัวร้อยละ 100 ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วง 2 
สัปดาห์แรก (ธรณสั ปิยะกุล และคณะ, 2562) เช่นเดียวกบั Phelps et al. (2019) พบวา่ ผูป่้วยกระดูก
ขาหกัภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในและกลบัไปฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้นมีความตอ้งการการ
สนบัสนุนจากครอบครัวในการดูแลและใหค้วามช่วยเหลือในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การ
ไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่างและสามารถป้องกนัความพิการท่ีสามารถเกิดขึ้นได ้จากการศึกษาของ นิรมล จิตตจ์ านงค ์
(2548) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
น าไปสู่การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างและลดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวได ้Sleney et 
al. (2014) พบวา่ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลและกิจกรรมทางสังคมภายหลงัการบาดเจ็บจะ
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีมีการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างไดเ้ร็วยิง่ขึ้น ในทางตรงขา้มการศึกษา
ของ Griffiths et al. (2015) พบวา่ ความกลวัการเกิดอุบติัเหตุซ ้าของครอบครัวของผูป่้วยมีส่วนใน
การขดัขวางการปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการฝึกเดินดว้ยกายอุปกรณ์ลดลง มี
การพึ่งพาครอบครัวมากขึ้น การศึกษาของ Brembo et al. (2017) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกส่งผลใหพ้ฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพในช่วง 3 เดือนเพิ่มสูงขึ้น และ
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การศึกษาของน ้าฝน ฤทธิภกัดี และคณะ (2559) พบวา่ การสนบัสนุนของครอบครัวและเพื่อน
สามารถท านายการปรับตวัของวยัรุ่นภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (β = .324, p<.01) ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมอาจมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของ
สมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูก
ภายใน 

สรุป ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในสามารถกลบัมาฟ้ืน
หายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ภายในระยะเวลา 6 เดือน แต่จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ียงัคงมีความ
พิการหลงเหลืออยูส่่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีไม่สามารถกลบัมาใชชี้วิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่ายงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างใน
ผูท่ี้มีภาวะกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน ระยะ 3 เดือน ซ่ึงเป็น
ผลลพัธ์ของการฟ้ืนหายอยา่งสมบูรณ์จากผูท่ี้มีภาวะทุพพลภาพชัว่คราวสู่ภาวะสุขภาพปกติ ดงันั้น 
ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่างในผูท่ี้มีภาวะกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน ระยะ 3 
เดือนภายใตท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่น โดยศึกษาตวัแปร ไดแ้ก่ ชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้การ
เจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 

research design)โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิดของโลหะดามกระดูก   
การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการฟ้ืนตวัของ
สมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูท่ี้มีภาวะกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายใน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูท่ี้มีภาวะกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดคร้ังแรกภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง

กระดูกภายใน ท่ีมารับการตรวจติดตามอาการภายหลงัการผา่ตดั 3 เดือน ณ แผนกผูป่้วยนอก
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ ของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีมีการ
ตรวจรักษาดว้ยแพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมกระดูกและขอ้ และมีแนวปฏิบติัการผา่ตดัยึดตรึงกระดูก
ภายในโดยเร็วภายใน 72 ชัว่โมง (Early fixation) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลแหลมฉบงั 
โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลพุทธโสธร 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มีภาวะกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดคร้ังแรกภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยึด
ตรึงกระดูกภายใน ท่ีมาตรวจติดตามอาการภายหลงัการผา่ตดั 3 เดือน ณ แผนกผูป่้วยนอก หอ้ง
ตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาลบา้นบึง 
โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลพุทธโสธร ท่ีมีคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. อาย ุ18-60 ปี 
2. ผูท่ี้มีกระดูกตน้ขาหกั 1 ขา้งและเป็นการหกัของกระดูกท่ีไม่ผา่นขอ้ 
3. ไม่มีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวอยูเ่ดิมก่อนไดรั้บการบาดเจ็บคร้ังน้ี 
4. ไม่มีการบาดเจ็บร่วมของระบบต่างๆในร่างกาย เช่น กระดูกส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย 

ระบบประสาทและสมอง ระบบหวัใจและหลอดเลือด อวยัวะในช่องทอ้ง หรือทรวงอก ระบบ
หลอดเลือด หรือเส้นประสาทของขาขา้งท่ีมีพยาธิสภาพ เป็นตน้  

5. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในตลอดช่วง 3 เดือน เช่น  
การติดเช้ือ โลหะดามกระดูกหกั เป็นตน้ 
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6. ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตประสาทหรือความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น 
โรควิตกกงัวล ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน เป็นตน้ 

7. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ใชสู้ตรของ Thorndike (1978)  
สูตร N = 10k + 50  
โดย N คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
         k คือ จ านวนตวัแปรตน้ทั้งหมดท่ีศึกษา  
แทนค่าจากสูตร N = 10(4)+50 = 90 
ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน จ านวน 90 คน 
การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผูว้ิจยัไดส้ ารวจจ านวนผูป่้วยท่ีเป็นประชากรตอ้งการศึกษาในปีท่ีผา่นมาใน 

โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลพนสันิคม และ
โรงพยาบาลพุทธโสธร ผูว้ิจยัท าการสุ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาลโดยค านวณตาม
สัดส่วน  

2. ผูว้ิจยัท าการสุ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาลโดยค านวณตามกลุ่มสัดส่วน
ประชากร (Proportion to size sampling) โดยค านวณจากสูตร 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาล = จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งการ x ผูป่้วยแต่ละโรงพยาบาล 
         จ านวนผูป่้วยทั้งหมด 
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ตารางท่ี 1 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วย พ.ศ.2563 
(คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

โรงพยาบาลชลบุรี 354 30 
โรงพยาบาลแหลมฉบงั 234 20 
โรงพยาบาลพนสันิคม  120* 10 
โรงพยาบาลบา้นบึง  118* 10 
โรงพยาบาลพุทธโสธร 236 20 
รวม                   1,062 90 
หมายเหตุ * คือ โรงพยาบาลท่ีเร่ิมมีการผา่ตดักระดูกและขอ้ในปี 2564 
 

3. ผูว้ิจยัสุ่มช่วงเวลาท่ีด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ในผูป่้วยท่ีมีภาวะกระดูกตน้ขาหกัแบบปิดภายหลงัผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายในท่ีมาตรวจติดตามอาการ ณ แผนกหอผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชลบุรี  
โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลพุทธโสธร 
ภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน ช่วงเวลา 3 เดือน 
 

สถานที่ศึกษา 
โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย ์ขนาด 850 เตียง มีการใหบ้ริการตรวจรักษา

กระดูกและขอ้โดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โดยแผนกผูป่้วยนอกแพทยท์ าการ
ออกตรวจวนัจนัทร์ถึงศุกร์เวลา 8.00-16.00 น. การบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกมีการตรวจติดตาม
อาการผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบักระดูกและขอ้ รวมทั้งกลุ่มผูป่้วยท่ีมาดว้ยกระดูกตน้ขาหกัภายหลงั
การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในและมีนดัติดตามอาการเพื่อใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่ผูป่้วย
ฟ้ืนหายเป็นปกติดงัเดิม โดยในแต่ละวนัมีแพทยท์ าการตรวจรักษา จ านวน 4-5 คนต่อวนั และ
พยาบาลวิชาชีพ 4 คนต่อวนั 

ระบบบริการส าหรับผูป่้วยท่ีมาดว้ยกระดูกตน้ขาหกั ซ่ึงเม่ือผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บกระดูก
ตน้ขาหกั แพทยจ์ะพิจารณาในการส่งต่อผูป่้วยไปแผนกหอผูป่้วยใน โดยผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนเขา้รับการผา่ตดัภายใน 72 ชัว่โมง ภายหลงัการผา่ตดัผูป่้วยจะ
ถูกส่งมาพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วย หากไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัจะใชร้ะยะเวลาเฉล่ียในการรักษาตวั
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ในโรงพยาบาล 3-5 วนั โดยก่อนกลบับา้นพยาบาลจะวางแผนจ าหน่ายตามหลกั D-METHOD โดย
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบาดเจ็บกระดูกตน้ขาหกั หลกัปฏิบติัในการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายในและการปฏิบติัตามค าแนะน า นอกจากน้ียงัมีการส่งต่อขอ้มูลการเจ็บป่วยใหก้บั
โรงพยาบาลปฐมภูมิเพื่อเป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง หลงัจากนั้น 
พยาบาลจะจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นและนดักลบัมาตรวจติดตามอาการ ณ แผนกผูป่้วยนอก
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ ในวนัท่ีผูป่้วยมาตามนดัพยาบาลจะท าการซกัประวติัผูป่้วยก่อนพบแพทย ์
และท าการนดัหมายภายหลงัผูป่้วยตรวจเสร็จส้ิน โดยในการนดัคร้ังท่ี 1 เพื่อประเมินบาดแผลและ
ตดัไหมภายใน 2 สัปดาห์หลงัผา่ตดั และนดัคร้ังต่อไป 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อ
ประเมินการฟ้ืนตวัและการสมานกนัของกระดูก จนกระทัง่ครบ 6 เดือน จ านวนผูป่้วยกระดูกตน้ขา
หกัท่ีเขา้รับการรักษา ในปี 2561-2563 จ านวน 354-823 คน 

โรงพยาบาลแหลมฉบงั เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 186 เตียง สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ในจงัหวดัชลบุรี มีศกัยภาพในการรักษาพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิด
ภายหลงัการบาดเจ็บจนถึงระยะการฟ้ืนหายอยา่งสมบูรณ์ ตั้งแต่ การวินิจฉยั การผา่ตดั จนถึงระยะ
การฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีแพทยเ์ฉพาะทางดา้นกระดูกและขอ้ตรวจรักษา 3 คนโดยแผนกผูป่้วยนอก
แพทยท์ าการออกตรวจวนัจนัทร์ถึงพฤหสับดีเวลา 8.00-12.00 น. เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่มี
กระดูกหกัจากการตรวจร่างกาย แพทยจ์ะพิจารณาส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยใน เพื่อเตรียมตวัเขา้
รับการผา่ตดัภายใน 72 ชัว่โมง หลงัจากนั้นจะกลบัมาพกัฟ้ืนต่อท่ีหอผูป่้วย หากไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัแพทยจ์ะพิจารณาใหก้ลบัพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้น โดยพยาบาลจะมีการ
วางแผนก่อนการจ าหน่ายตามหลกั D-METHOD เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองต่อท่ีบา้น
ในช่วงระยะฟ้ืนฟูสภาพ จากนั้นจะมีนดัติดตามอาการท่ีแผนกหอผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและ
ขอ้ทุกวนัจนัทร์ถึงศุกร์ในเวลาราชการ พยาบาลวิชาชีพท าหนา้ท่ีในการซกัประวติัผูป่้วยเขา้พบ
แพทย ์และท านดัภายหลงัผูป่้วยตรวจเสร็จส้ิน โดยในการนดัคร้ังท่ี 1 เพื่อประเมินบาดแผลและตดั
ไหมภายใน 2 สัปดาห์หลงัผา่ตดั และนดัคร้ังต่อไป 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อ
ประเมินการฟ้ืนตวัและการสมานกนัของกระดูก จนกระทัง่ครบ 6 เดือน จ านวนผูป่้วยกระดูกตน้ขา
หกัท่ีเขา้รับการรักษา ในปี 2563 จ านวน 73 คน 

โรงพยาบาลพนสันิคม เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ในจงัหวดัชลบุรี มีแพทยเ์ฉพาะทางกระดูกและขอ้จ านวน 2 คน โดยแผนกผูป่้วยนอก
แพทยท์ าการออกตรวจเวลา 8.00-12.00 น. ตั้งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัพฤหสับดี มีศกัยภาพในการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัการบาดเจ็บจนถึงระยะการฟ้ืนหายอยา่ง
สมบูรณ์ ตั้งแต่ การวินิจฉยั การผา่ตดั จนถึงระยะการฟ้ืนฟูสภาพ ภายหลงัการบาดเจ็บ ผูป่้วยจะ
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ไดรั้บการเตรียมตวัผา่ตดัภายใน 72 ชัง่โมง และกลบัมาพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วย โดยพยาบาลจะมีการ
วางแผนก่อนการจ าหน่ายตามหลกั D-METHOD เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองต่อท่ีบา้น
ในช่วงระยะฟ้ืนฟูสภาพ จากนั้นจะมีนดัติดตามอาการท่ีแผนกหอผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและ
ขอ้ เพื่อประเมินการฟ้ืนตวัและการสมานกนัของกระดูก 

โรงพยาบาลบา้นบึง เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ในจงัหวดัชลบุรี มีแพทยเ์ฉพาะทางกระดูกและขอ้จ านวน 2 คน แพทยท์ าการออกตรวจเวลา 8.00-
12.00 น. ตั้งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัพฤหสับดี เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีศกัยภาพในการผา่ตดักระดูก
และขอ้ภายใน 72 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บการบาดเจ็บ และมีกระบวนการติดตามการสมานกนัของ
กระดูกเม่ือผูป่้วยกลบัไปรักษาต่อท่ีบา้น 

โรงพยาบาลพุทธโสธร เป็นโรงพยาบาลศูนย ์ขนาด 561 เตียง สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา มีแพทยเ์ฉพาะทางกระดูกและขอ้จ านวน 8 คน โดยแผนกผูป่้วย
นอกแพทยท์ าการออกตรวจวนัจนัทร์ถึงศุกร์เวลา 8.00-16.00 น. ตั้งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ระบบ
บริการส าหรับผูป่้วยท่ีมาดว้ยกระดูกตน้ขาหกั ซ่ึงเม่ือผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บกระดูกตน้ขาหกั แพทยจ์ะ
พิจารณาในการส่งต่อผูป่้วยไปแผนกหอผูป่้วยใน โดยผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจก่อนเขา้รับการผา่ตดัภายใน 72 ชัว่โมง ก่อนกลบับา้นพยาบาลจะวางแผนจ าหน่าย
ตามหลกั D-METHOD โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบาดเจ็บกระดูกตน้ขาหกั หลกัปฏิบติัในการ
ฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในและการปฏิบติัตามค าแนะน า นอกจากน้ียงัมีการส่ง
ต่อขอ้มูลการเจ็บป่วยใหก้บัโรงพยาบาลปฐมภูมิเพื่อเป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง หลงัจากนั้น พยาบาลจะจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นและนดักลบัมาตรวจติดตามอาการ ณ 
แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและขอ้เพื่อประเมินการฟ้ืนตวัและการสมานกนัของกระดูก 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 5 ชุด 

ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย แบบสอบถาม
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
แบบสอบถามการสนบัทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถามการท างานของรยางคข์า (Modified 
Lower Extremity Functional Scale [Modified LEFS]) ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นค าถามเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด จ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุดชันีมวลกาย (BMI) ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา บทบาทในครอบครัว 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้สิทธิการ
รักษา อาชีพ ลกัษณะงาน วนัท่ีเร่ิมกลบัไปท างาน ความสามารถในการท างานเดิม และการเปล่ียน
งาน  

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ เป็นการบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนเป็นแบบเลือกตอบและ
ค าถามปลายเปิด จ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ วนัท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ สาเหตุของการเกิดกระดูกขาหกั การ
วินิจฉยัโรค ต าแหน่งกระดูกหกั ชนิดของการผา่ตดั วนัท่ีไดรั้บการผา่ตดั อาการปวดภายหลงัผา่ตดั 
ลกัษณะแผลผา่ตดั ประวติัการเดินก่อนกระดูกขาหกั วนัท่ีเร่ิมฝึกเดินภายหลงัการผา่ตดั จ านวนวนัท่ี
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ประวติัการไดรั้บยา ประวติัการไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพ 
ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคประจ าตวั 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย (The Brief Illness Perception 
Questionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นโดย Broadbent et al. (2006) แปลเป็นฉบบัภาษาไทย
แบบยอ้นกลบัโดย พิมพา เทพวลัย ์และคณะ (2554) แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 9 
ขอ้ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) การรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Cognitive representation) 2) การ
ตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional responses) เป็นขอ้ค าถามปลายปิด 8 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามมีทั้ง
ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนเชิงเส้นตรง (Continuous linear 
scale) 0-10 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความเจ็บป่วยต ่า 10 คะแนน หมายถึง การรับรู้
ความเจ็บป่วยสูง ค่าคะแนนท่ีน ามาวิเคราะห์อยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน ในขอ้ค าถามเชิงบวก 0 
คะแนน หมายถึง การรับรู้ความเจ็บป่วยไม่รุนแรง คะแนน 10 หมายถึง การรับรู้ความเจ็บป่วย
รุนแรง ส่วนขอ้ค าถามเชิงลบในขอ้ท่ี 3, 4 และ 7 จะตอ้งท าการกลบัค่าคะแนน (Reverse score) ก่อน
น ามาคิดคะแนนรวม 3) ดา้นสาเหตุ เป็นค าถามปลายเปิดถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยท่ีบุคคลรับรู้ใน
คร้ังน้ี ซ่ึงขอ้ค าถามส่วนน้ีจะไม่น าไปวิเคราะห์คะแนน ค่าคะแนนท่ีน ามาวิเคราะห์อยูร่ะหวา่ง 0-10 
คะแนน น าคะแนนรวมทั้งชุดของแบบสอบถามหารดว้ยจ านวนขอ้ จะไดค้่าคะแนนเฉล่ียเพื่อน ามา
แปลผลค่าคะแนนท่ีน ามาวิเคราะห์อยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน โดยค่าเฉล่ียสูง หมายถึง รับรู้ความ
เจ็บป่วยวา่มีความรุนแรงมาก ค่าเฉล่ียต ่า หมายถึง รับรู้ความเจ็บป่วยวา่มีความรุนแรงนอ้ย 

พิมพา เทพวลัย ์และคณะ (2554) ไดน้ าแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัจ านวน 30 คน โดยน าขอ้มูลวดัค่าความเท่ียง เท่ากบั .697 และน าแบบสอบถามชุดน้ี
ไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 92 คน ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั .708 
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จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย ์(2554) ไดน้ าแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 30 คน โดยน าขอ้มูลวดัค่าความเท่ียงได ้เท่ากบั .71 หลงัจากนั้นน าแบบสอบถาม
ชุดน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 159 คน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .74 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัผา่ตดัยึด
ตรึงกระดูกภายใน ซ่ึงเบญจวรรณ ละอองผล (2543) สร้างขึ้นเพื่อประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน โดยแบบสอบถามมีขอ้ค าถามจ านวน 
31 ขอ้ พบความเท่ียงของเคร่ืองมือ เท่ากบั .70 และนนัทยา เสนีย ์และคณะ (2554) ไดพ้ฒันาปรับขอ้
ค าถามใหเ้หมาะสมและเขา้ใจง่าย โดยตดัขอ้ค าถามท่ีเน้ือหามีความซ ้าซอ้นและมีการปรับค าให้
ชดัเจนขึ้น เหลือจ านวน 15 ขอ้ ขอ้ค าถามมีความครอบคลุมดา้นการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การขบัถ่าย การออกก าลงักาย ท่าทางการเคล่ือนไหว และการสังเกตอาการผิดปกติ 
ต่อมาใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index) ซ่ึง
เท่ากบั .87 โดยลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

5 คะแนน หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นมากท่ีสุด (ปฏิบติัทุกวนั) 
4 คะแนน หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นมาก (ปฏิบติัทุก 5-6 วนั/สัปดาห์) 
3 คะแนน หมายถึง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นปานกลาง (ปฏิบติัทุก 3-4 วนั/สัปดาห์) 
2 คะแนน หมายถึง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นนอ้ย (ปฏิบติัทุก 1-2 วนั/สัปดาห์) 
1 คะแนน หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
เกณฑก์ารแบ่งคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน จ านวน 15 ขอ้ มีค่าคะแนนระหวา่ง 15-75 คะแนน การแปลผล ค่า
คะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายในดี ค่าคะแนนเฉล่ียต ่า หมายถึง พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยกระดูกขาหกั
ภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในไม่ดี  

นนัทยา เสนีย ์และคณะ (2554) ไดแ้บ่งเกณฑค์ะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน จ านวน 15 ขอ้ มีค่าคะแนนระหวา่ง 15-
75 คะแนน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3ระดบั 

ช่วงคะแนน   คิดเป็น   ระดับคะแนน 
15-44    ต ่ากวา่ร้อยละ 60  ระดบัตอ้งปรับปรุง 
45-60    ร้อยละ 60-80  ระดบัพอใช ้
61-75    มากกวา่ร้อยละ 80 ระดบัดี 
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นนัทยา เสนีย ์และคณะ (2554) ไดน้ าไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในจ านวน 30 คน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .86 

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม สร้างขึ้นโดย วิลาวลัย ์รัตนา (2552) โดย
ไดแ้นวทางการก าหนดองคป์ระกอบของการสนบัสนุนทางสังคมมาจาก การสนบัสนุนทางสังคม 4 
ดา้นของเฮาส์ (House, 1981) ขอ้ค าถามครอบคลุมนิยามของการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น 
จ านวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุนทางสังคมดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 2) การ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3) การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินพฤติกรรม 4) 
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และสังคม ลกัษณะของขอ้ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 1-5 คือ จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอ้ย จริง
นอ้ยท่ีสุด จากนั้นไดน้ าแบบวดัไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา 
และน าไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
เม่ือไดข้อ้มูลแลว้จึงน ามาตรวจสอบและวิเคราะห์คุณภาพรายขอ้ น าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) ของแบบวดัทั้งฉบบั โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) จึงพิจารณาตดัขอ้ค าถาม เหลือแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมจ านวน  21 ขอ้ และมีค่า
ความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั .90 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดต้ดัขอ้ค าถามขอ้ท่ี 14 “คนในครอบครัว
ถามท่านวา่ไปตรวจสุขภาพประจ าปีตามท่ีแพทยน์ดัไวห้รือยงั”  เน่ืองจากขอ้ค าถามดงักล่าวไม่
สอดคลอ้งกบับริบทในการศึกษาคร้ังน้ี ดว้ยผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัภายหลงัการผา่ตดัยึดตรึงกระดูก
ภายใน ตอ้งมีการติดตามการติดของกระดูกในระยะเวลาสั้นๆ ดงันั้นจึงเหลือขอ้ค าถาม จ านวน  20 
ขอ้ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-100 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนรวมของ
แบบสอบถามหารดว้ยจ านวนขอ้ จะไดค้ะแนนเฉล่ียอยู่ระหวา่ง 1-5 คะแนน โดยคะแนนเฉล่ียสูง
หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมสูง คะแนนเฉล่ียต ่า หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนทาง
สังคมต ่า 

ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการท างานของรยางคข์าฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (Modified Lower 
Extremity Functional Scale [Modified LEFS]) ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบประเมินท่ีออกแบบเฉพาะ
ส าหรับผูท่ี้มีปัญหาระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของรยางคส่์วนล่าง (Region specific patient-
reported measure of function) ท่ีพฒันาโดย Binkley et al. (1999) แปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการ
แปลยอ้นกลบัโดย กานดา ชยัภิญโญ และคณะ (2561) โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงไดเ้ท่ากบั .8 ประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้โดยมีค าตอบเป็นมาตราส่วนประ
มานค่าใหเ้ลือก 5 ตวัเลือก ในแต่ละตวัเลือกใหค้ะแนน 0-4 ดงัน้ี  

0 คะแนน หมายถึง มีความยากล าบากของการท างานของรยางคข์ามากท่ีสุด  
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1 คะแนน หมายถึง มีความยากล าบากของการท างานของรยางคข์ามาก 
2 คะแนน หมายถึง มีความยากล าบากของการท างานของรยางคข์าปานกลาง 
3 คะแนน หมายถึง มีความยากล าบากของการท างานของรยางคข์าเลก็นอ้ย 
4 คะแนน หมายถึง ไม่มีความยากล าบากของการท างานของรยางคข์า 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-80 คะแนน โดยผูท่ี้ไดค้ะแนน 80 คะแนน หมายถึง การท างาน

ของรยางคข์าปกติ ซ่ึงสามารถแบ่งระดบัการท างานของรยางคข์าได ้ดงัน้ี 
0-20  คะแนน หมายถึง ความยากล าบากในการท างานของรยางคข์าอยูใ่นระดบัรุนแรง 
21-40 คะแนน หมายถึง ความยากล าบากในการท างานของรยางคข์าอยูใ่นระดบัปาน

กลาง 
41-60 คะแนน หมายถึง ความยากล าบากในการท างานของรยางคข์าอยูใ่นระดบันอ้ย 
61-80 คะแนน หมายถึง ความยากล าบากในการท างานของรยางคข์าอยูใ่นระดบันอ้ย

ท่ีสุดหรือปกติ 
อยา่งไรก็ตามค่าเฉล่ียคะแนนของ Modified LEFS ในคนปกติท่ีไม่มีปัญหาของการ

ท างานของรยางคส่์วนล่างอยูท่ี่ 77 คะแนน นอกจากน้ีไดมี้การพฒันาแอพพลิเคชัน่ในการค านวณ
การท างานของรยางคข์าส่วนล่างในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงับริเวณบั้นเอวโดยใชสู้ตรการหาค่า
ร้อยละของการฟ้ืนตวัของระยางคข์าเพื่อความสะดวกในการแปลผลขอ้มูล ดงัน้ี 

% of maximal function = (LEFS score) x 100 
    80 
การแปลผล ค่าคะแนนร้อยละท่ีสูง หมายถึง ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัของรยางคข์ามาก ค่า

คะแนนร้อยละท่ีต ่า หมายถึง ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัของรยางคข์านอ้ย 
กานดา ชยัภิญโญ และคณะ (2561) ไดน้ าไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดเข่า

จ านวน 30 ราย พบวา่ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .83 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) และความเท่ียง (Reliability) มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบั

ความเจ็บป่วย แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดักระดูกขาหกัท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน แบบสอบถามการสนบัทางสังคม และแบบสอบถามการ
ท างานของรยางคข์า (Modified Lower Extremity Functional Scale [Modified LEFS]) ฉบบั
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ภาษาไทย ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างไวม้าใชโ้ดยไม่มีการปรับปรุงขอ้ค าถาม และเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
คุณภาพ จึงไม่มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือแบบสอบถามการรับรู้
เก่ียวกบัความเจ็บป่วย แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดักระดูก
ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน แบบสอบถามการสนบัทางสังคม และแบบสอบถาม
การท างานของรยางคข์า (Modified Lower Extremity Functional Scale [Modified LEFS]) ฉบบั
ภาษาไทย ไปทดลองใชก้บักลุ่มผูท่ี้มีภาวะกระดูกตน้ขาหักชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายในซ่ึงมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง  

 
ตารางท่ี 2 ความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
 

ค่า Reliability 

 Cronbanch’s Alpha 
 n = 30 n = 90 
แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย .73 .77 
แบบสอบถามการท างานของรยางคข์า .93 .95 
แบบสอบถามการสนบัทางสังคม .92 .96 
แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยภายหลงั
การผา่ตดักระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายใน 

.77 .79 

 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมในการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหสั G-HS026/2564 ผูว้ิจยัน าเอกสารพิทกัษสิ์ทธิเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อขออนุมติัในการ
เก็บขอ้มูล แต่โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลบา้นบึง สามารถยืน่
เอกสารการอนุมติัจริยธรรมในการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
บูรพาเพื่ออนุมติัในการเก็บขอ้มูลไดเ้ลย เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลชลบุรีรหสั 73/64/O/q และโรงพยาบาลพุทธโสธร BSH-IRB005/2565 ผูว้ิจยั
เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากสถานการณ์โควิด ผูวิ้จยั
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ใส่หนา้กากอนามยัพร้อมทั้งลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลท์ั้งก่อนและหลงัพบกลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ัง โดยมี
การแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาการท าวิจยั 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ รวมทั้งช้ีแจงสิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวิจยัใน
คร้ังน้ีตลอดจนกลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากงานวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและ
ไม่มีผลต่อการรักษา ส่วนขอ้มูลท่ีไดจ้ะถือเป็นความลบัและน ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องงานวิจยั
เท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลจะถูกท าลายภายหลงัการตีพิมพ ์1 
ปี ซ่ึงภายหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บค าช้ีแจงดงักล่าว ผูวิ้จยัจะใหเ้วลากลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจ
อยา่งอิสระ ซ่ึงเม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัจะด าเนินการเก็บขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อพิจารณารับรองการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 

 1.2 น าหนงัสืออนุญาตจริยธรรมงานวิจยัท่ีผา่นการอนุมติั ยื่นต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาลพนสันิคม โรงพยาบาล
บา้นบึง และโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกั
ชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายใน  3 เดือน ท่ีมาตรวจติดตามอาการตามนดั
แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

 1.3 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติั ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล และหวัหนา้แผนก
ผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ของโรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาล
พนสันิคม โรงพยาบาลบา้นบึง และโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่ออธิบายวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 
รายละเอียดวิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 

2. ขั้นด าเนินการวิจยั 
ผูวิ้จยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดในผูท่ี้มีภาวะกระดูกตน้ขา

หกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในและมีการนดัติดตามอาการหลงัผา่ตดัท่ี
ระยะเวลา 3 เดือน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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2.1 การเก็บขอ้มูลภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3 เดือน โดยผูว้ิจยัเขา้พบ
พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดงานวิจยัในการขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และใหพ้ยาบาลประจ าแผนกเป็นผูป้ระชาสัมพนัธ์กบั
กลุ่มเป้าหมายท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑค์ดัเขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนเขา้พบแพทยต์ามนดั 

2.2 ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งใหค้วามสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัขอเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละราย โดยผูว้ิจยัแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษา และการพิทกัษสิ์ทธิของ
กลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามใน
หนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และด าเนินการขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไปได ้

2.3 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยท าการแจกแบบสอบถามให้
กลุ่มตวัอยา่ง และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่หากมีขอ้สงสัยในแบบสอบถามสามารถซกัถาม
รายละเอียดเพิ่มเติมจากผูวิ้จยัได ้โดยผูวิ้จยัจะอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียง โดยเร่ิมจากการให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย แบบสอบถามพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน แบบสอบถามการรับรู้ 
การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการท างานของรยางคข์าฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 1 ทั้งก่อน
ไดรั้บบาดเจ็บและภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3 เดือน ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลทั้งหมดประมาณ 30 นาที โดยผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลในแผนกน้ีไดทุ้กวนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.00-
16.00 น. ในช่วงก่อนเขา้พบแพทย ์หรือขณะรอยาหลงัพบแพทย ์ตามความสะดวกดว้ยความสมคัร
ใจและยนิยอมของกลุ่มตวัอย่าง  

2.4 หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยัจะด าเนินการตรวจสอบความ
ครบถว้นของการท าแบบสอบถามและรวบรวมใส่ซองปิดผนึกเก็บไว ้จากนั้นผูวิ้จยักล่าวขอบคุณ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี 

2.5 ภายหลงัรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัน าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ตาม
วิธีการทางสถิติต่อไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 25 ส าหรับ

วิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและชนิดโลหะดามกระดูก โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถี่ ร้อยละ  
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2. วิเคราะห์คะแนน การรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ การ
สนบัสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิด
ปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายใน ดว้ยค่าพิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูก
ตน้ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยแผน่โลหะและแกนโลหะดามกระดูก 
โดยการใชส้ถิติการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการฟ้ืนตวัของรยางคข์าจ าแนกตามชนิดของ
โลหะดามกระดูกตามสถิติ t-test (Independent t-test) 

4. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูท่ี้มีภาวะ
กระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficients) 
 

 
  



 45 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิด

ชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ การสนบัสนุนทางสังคม 
และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายใน ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 6  
จ านวนทั้งหมด 90 ราย ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2565 และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ยวิธีทางสถิติพร้อมทั้งน าเสนอผลการวิจยัโดยใชต้าราง
ประกอบการบรรยาย ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้

การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพ
รยางคส่์วนล่าง ของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง 
ของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายใน 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา บทบาทในครอบครัว รายไดข้อง
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้สิทธิการรักษา อาชีพ ลกัษณะงาน วนัท่ีเร่ิม
กลบัไปท างาน ความสามารถในการท างานเดิม และการเปล่ียนงาน น ามาวิเคราะห์โดยการหา
ค่าความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม
ลกัษณะส่วนบุคคล (n = 90) 

 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย  60 66.7 
  หญิง  30 33.3 
อายุ (ปี)   
  18-20 (วยัรุ่นตอนปลาย)  11  12.2 
  21-35 (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้)  31 34.4 
  36-60 (วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย)  48 53.4 
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา  23 25.6 
  มธัยมศึกษา  45 50 
  อนุปริญญา  20 22.2 
  ปริญญาตรี    2   2.2 
ศาสนา   
  พุทธ  89 98.9 
  อิสลาม    1    1.1 
บทบาทในครอบครัว   
  หวัหนา้ครอบครัว  40 44.4 
  สมาชิกครอบครัว  50 55.6 
อาชีพ   
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   5   5.6 
  ท างานบา้น   6   6.6 
  รับจา้ง 45 50 
  ท าสวน ท านา ท าไร่ 10 11.1 
  คา้ขาย  6   6.7 
  พนกังานบริษทั  8   8.9 
  รับขา้ราชการ    1   1.1 
  นกัเรียน/นกัศึกษา    9 10 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ลักษณะของงานที่ท าก่อนได้รับบาดเจ็บ   
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   5  5.6 
   ปีนป่ายในการท างาน 17 18.9 
   ยืนหรือเดินเป็นระยะเวลานาน 42 46.7 
  ขบัรถ  6   6.6 
  นัง่ท างานในส านกังาน/สถาบนัศึกษา 15 16.6 
  งานบา้น  5   5.6 
การท างานหลังได้รับบาดเจ็บ   
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ        5  5.6 
  สามารถกลบัไปท างานไดด้งัเดิม/เรียนออนไลน์      23 25.6 
  ปรับเปล่ียนลกัษณะงาน      39 43.3 
  เปล่ียนงาน 2   2.2 
  ไม่สามารถกลบัไปท างานได ้      21 23.3 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
   ต ่ากวา่ 5,000    5   5.6 
   5,000-10,000  52 57.7 
   10,001-30,000  24 26.6 
   30,001 ข้ึนไป    9 10.1 
สิทธิการรักษา   
   ช าระเงินเอง    5   5.6 
   ประกนัสังคม   17 18.9 
   พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ (พ.ร.บ.)    
   และหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

  67 74.4 

   สิทธิขา้ราชการ     1   1.1 
บุคคลที่ให้การดูแลในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัด   
   ครอบครัว                                                                                          86        93.3 
   เพื่อน           4           6.7 
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จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) มีอาย ุ36-60 ปี 
หรือวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย (ร้อยละ 53.4) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.9) การศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 50) มีบทบาทเป็นสมาชิกของครอบครัว (ร้อยละ 55.6) ประกอบอาชีพรับจา้ง 
(ร้อยละ 50) ลกัษณะงานท่ีท า คือ ตอ้งยนืหรือเดินเป็นระยะเวลานาน (ร้อยละ 46.7) รองลงมาคือปีน
ป่ายในการท างาน (ร้อยละ 18.9) ภายหลงัจากการบาดเจ็บคร้ังน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งมีการปรับเปล่ียน
ลกัษณะงานจากเดิม (ร้อยละ 43.3) รองลงมาคือ สามารถกลบัไปท างานไดด้งัเดิม/เรียนออนไลน์ 
(ร้อยละ 25.6) มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
57.7) สิทธิการรักษาคร้ังน้ีใชพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ (พ.ร.บ.) และหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 74.4) และกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการผา่ตดัมีบุคคลท่ีใหก้ารดูแลในระยะ
พกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั (ร้อยละ 100) ไดแ้ก่ ครอบครัว (ร้อยละ 93.3)  
 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง  
   (n = 90) 

 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 59 65.6 
      มี**(n=52) 
         หอบหืด 
         พาหะธาลสัซีเมีย 

31 
 3 
5       

34.4 
5.8 
9.6 

         ความดนัโลหิตสูง 18 34.6 
         เบาหวาน 13        25 
         ไขมนัในเลือดสูง 12 23.1 
         เก๊าท ์ 1 1.9 
ประวัติการเดินก่อนกระดูกหัก   
   เดินไดป้กติ 90    100 
สาเหตุของการเกิดกระดูกหัก   
   ตกจากท่ีสูง 10 11.1 
   อุบติัเหตุจราจร 61 67.8 
   ล่ืนลม้ 14 15.6 
   กีฬา (สเก็ตบอร์ด,จกัรยาน) 4 4.4 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
   ปืนลัน่ 1 1.1  
ชนิดโลหะที่ใช้ดามกระดูก   
   Plate&screw 65 72.2 
   Intramedullary nail 25 27.8 
ลักษณะการเดินภายหลังกระดูกหัก 3 เดือน   
   เดินไดร้ะยะสั้นๆไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ 20 22.2 
   เดินไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ 70 77.8 
ประวัติการได้รับการสอนเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพภายหลัง
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 

  

  ไม่เคย 10 11.1 
   เคย  80 88.9 
ผู้ป่วยได้รับความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังผ่าตัดยดึ
ตรึงกระดูกภายใน** (n = 120) 

  

   แพทย ์ 42         35 
   พยาบาล 22 18.3 
   นกักายภาพ 40 33.4 
   ส่ือออนไลน์ 10   8.3 
   ญาติ   5   4.2 
   อสม. 1 0.8 
ช่วงเวลาที่ได้รับการสอนเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายใน** (n = 127) 

  

    ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 72 56.7 
    ติดตามอาการหลงัผา่ตดั 2 สัปดาห์ 25 19.7 
    ติดตามอาการหลงัผา่ตดั 1 เดือน 13 10.2 
    ติดตามอาการหลงัผา่ตดั 2 เดือน   9   7.1 
    ติดตามอาการหลงัผา่ตดั 3 เดือน   8   6.3 
หมายเหต ุ**สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
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จากตารางท่ี 4 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 65.6) และกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดสามารถเดินไดป้กติก่อนเกิดอุบติัเหตุกระดูกขาหกั (ร้อยละ 100) สาเหตุของการบาดเจ็บเกิด
จากอุบติัเหตุจราจร (ร้อยละ 67.8) มีการวินิจฉยัโรคเป็น Closed fracture of femur ไดรั้บการผา่ตดั 
ORIF with Plate & Screw (ร้อยละ 72.2) จากการติดตามการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง 
ของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายในในระยะ 3 เดือน พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งยงัคงใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดิน (ร้อยละ 77.8) ผูป่้วยไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพ
ภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน (ร้อยละ 88.9) โดยแพทย ์(ร้อยละ 35) นกักายภาพ (ร้อยละ 
33.4) ในช่วงระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ร้อยละ 56.7) 

ส่วนท่ี 2 พสัิย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตัวของสมรรถภาพรยางค์ส่วนล่าง ของผู้ป่วย
กระดูกขาหักชนิดปิดท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
 ขอ้มูลของการรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และ
การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผ่าตดัยดึตรึง
กระดูกภายใน ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟู

สภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง (n = 90) 
 

 
 
  
 

ตัวแปร พสัิยท่ี
เป็นไปได้ 

พสัิยท่ีเป็น
จริง 

M SD 

การรับรู้การเจ็บป่วย 0-10 0-10 5.09 .94 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ      15-75 43-74 57.37 6.67 
การสนับสนุนทางสังคม    1-5 1-5 4.12 .75 
การฟ้ืนตัวของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่าง 

   0-80    8-74 32.61 12.92 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายใน 3 เดือนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยเท่ากบั 5.09 (SD = 0.94) พฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพอยูใ่นระดบัพอใชค้่าเฉล่ียเท่ากบั 57.37 (SD = 6.67) การสนบัสนุนทางสังคมค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.12 (SD = .75) การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคข์าส่วนล่างเท่ากบั 32.61 (SD = 12.92)  

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดโลหะดามกระดูกกบัการฟ้ืนตัวของ
สมรรถภาพรยางค์ส่วนล่างในผู้ท่ีมีภาวะกระดูกต้นขาหักชนิดปิดภายหลงัได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน โดยการใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอสิระต่อกนั 
(Independent t-test) 

ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการการใชส้ถิติการทดสอบความแตกต่าง
ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) 
2. ความแปรปรวนทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance) หากความแปรปรวน

ทั้ง 2 กลุ่มไม่เท่ากนัตอ้งใชสู้ตรการค านวณค่าทีแบบความแปรปรวนไม่เท่ากนั 
(Welch t-test) 

3. ประชากรทั้ง 2 กลุ่มตอ้งเป็นอิสระต่อกนั (Independence) ค่า Durbin Watson 1.5 
ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิดโลหะดามกระดูกกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพ

รยางคส่์วนล่างในผูท่ี้มีภาวะกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายใน โดยการใชส้ถิติการทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็น
อิสระต่อกนั (Independent t-test) 

 
ชนิดของโลหะ จ านวน M SD t p 

Plate&screw 65 31.52 10.09 1.01 .32 
Intramedullary nail 25 35.44 18.33  

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคข์าส่วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกั
ชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ย ชนิดของโลหะดามกระดูกแบบ Plate&screw 
และ Intramedullary nail ไม่แตกต่างกนัในระยะ 3 เดือน 
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ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตัวของสมรรถภาพรยางค์ส่วนล่างของผู้ป่วยกระดูกขา
หักชนิดปิดท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 

ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยการทดสอบ 
การกระจายแบบปกติของตวัแปรแต่ละตวัดว้ยกราฟ Normal Q-Q และ Scatterplot พบวา่ ทุกตวั 
แปร มีการกระจายตามปกติจากนั้นท าการทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test พบวา่ 
ตวัแปรตน้ทุกตวัมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตามซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน จากนั้นจึงท าการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง ของผูป่้วยกระดูกขา
หกัชนิดปอดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ การ

สนบัสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูกขา
หกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
 

ตัวแปร การฟ้ืนตัวของสมรรถภาพรยางค์ส่วนล่างของผู้ป่วยกระดูก
ขาหักชนิดปิดท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 

การรับรู้การเจ็บป่วย   -.34** 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ    .34** 
การสนบัสนุนทางสังคม -.22* 

หมายเหตุ ** p < .01, * p < .05 
 
จากตารางท่ี 7 พบวา่การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการฟ้ืนตวัของ

สมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายใน
อยา่งมีนยั ส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.34)  

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปอดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในอยา่งมีนยั ส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .34)  
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การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (r = -.22)  

 
 
 
 
 
 
 

  



 54 

บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนาเพื่อศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิด

โลหะดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และการ
ฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายในโดยใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นมาเป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายความสัมพนัธ์ กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในจ านวน 90 
คน เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีมีการแพทยเ์ฉพาะ
ทางศลัยกรรมกระดูกและขอ้ และมีแนวปฏิบติัการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายในโดยเร็วภายใน 72 
ชัว่โมง (Early fixation) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาลบา้นบึง 
โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลพุทธโสธร ระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการ
รับรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วย แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยภายกระดูกขาหัก
ภายหลงัผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายใน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการ
ท างานของรยางค์ขาฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 1 มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .77, .79, .96 
และ .95 ตามล าดบั 

 

สรุปผลงานวิจัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง 
ของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายในสามารถสรุปผลการวิจยัได้
ดงัน้ี 

1. ลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) มีอาย ุ36-
60 ปี หรือวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย (ร้อยละ 53.3) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.9) การศึกษาอยูใ่น
ระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 50) มีบทบาทเป็นสมาชิกของครอบครัว (ร้อยละ 55.6) ประกอบอาชีพ
รับจา้ง (ร้อยละ 50) ลกัษณะงานท่ีท า คือ ตอ้งยนืหรือเดินเป็นระยะเวลานาน (ร้อยละ 46.7) 
รองลงมา คือ การปีนป่ายในการท างาน (ร้อยละ 18.9) ภายหลงัจากการบาดเจ็บคร้ังน้ีส่งผลใหผู้ป่้วย
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ตอ้งมีการปรับเปล่ียนลกัษณะงานจากเดิม (ร้อยละ 43.3) รองลงมาคือ สามารถกลบัไปท างานได้
ดงัเดิม/เรียนออนไลน์ (ร้อยละ 25.6) มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 57.7) สิทธิการรักษาคร้ังน้ีใชพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
(พ.ร.บ.) และหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 74.4) และกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการผา่ตดัมี
บุคคลท่ีใหก้ารดูแลในระยะพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั (ร้อยละ 100) ไดแ้ก่ ครอบครัว (ร้อยละ 93.3)  

ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 65.6) และกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดสามารถเดินไดป้กติก่อนเกิดอุบติัเหตุกระดูกขาหกั (ร้อยละ 100) สาเหตุของการบาดเจ็บเกิด
จากอุบติัเหตุจราจร (ร้อยละ 67.8) มีการวินิจฉยัโรคเป็น Closed fracture of femur ไดรั้บการผา่ตดั 
ORIF with Plate & Screw (ร้อยละ 72.2) จากการติดตามการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง 
ของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายในในระยะ 3 เดือน พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งยงัคงใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดิน (ร้อยละ 77.8) ผูป่้วยไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพ
ภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน (ร้อยละ 88.9) โดยแพทย ์(ร้อยละ 35) นกักายภาพ (ร้อยละ 
33.4) ในช่วงระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ร้อยละ 56.7) 

2. ขอ้มูลของการรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ การสนบัสนุนทางสังคม 
และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายใน พบวา่ ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3 
เดือนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยเท่ากบั 5.09 (SD = 0.94)พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพอยูใ่น
ระดบัพอใชค้่าเฉล่ียเท่ากบั 57.37 (SD = 6.67) การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมากค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.12 (SD = .75) การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคข์าส่วนล่างยงัไม่สมบูรณ์ เท่ากบั 32.61 
(SD = 12.92)  

3. การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคข์าส่วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยชนิดแผน่โลหะดามกระดูกไม่มีความแตกต่าง 

4. การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในอยา่งมีนยั ส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (r = -.34)  

5. พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพ
รยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปอดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในอยา่งมีนยั 
ส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .34) 
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6. การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (r = -.22)  
 

อภิปรายผลการวิจัย  
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง เป็นการเปล่ียนผา่นจากบุคคลท่ีมีภาวะทุพล

ภาพชัว่คราวสู่ภาวะปกติ โดยกระบวนการเปล่ียนผา่นจะเคล่ือนผา่นจากจุดหน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึง 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งเผชิญความพิการชัว่คราวอยา่งนอ้ย 6 เดือนจึงจะสามารถกลบัมาใชข้าไดเ้หมือน
ปกติ ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายใน 3 เดือน มีการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคข์าส่วนล่างค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 32.61 พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ถึงความยากล าบากในการใชข้าขา้งท่ีหกั ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการฟ้ืนตวัของรยางค์
ขาท่ีไม่สมบูรณ์ ยงัคงใชเ้คร่ืองพยงุในการช่วยเดินอยูร้่อยละ 77.8 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถเดินได้
ระยะทางสั้นๆโดยไม่ใชเ้คร่ืองพยงุร้อยละ 22.2 ถึงแมว้า่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่กระดูก
สามารถเช่ือมต่อกนัและเดินลงน ้าหนกัไดใ้นระยะ  3 เดือน (Bisaccia et al., 2018) แต่พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการฟ้ืนตวัของรยางคข์าไดร้้อยละ 40.2 เม่ือพิจารณารายขอ้ (ภาคผนวก ค) พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3 เดือน มีความล าบากมากท่ีสุดของการท างานของ
รยางคข์า คือ กระโดด 2 ขาพร้อมกนัค่าเฉล่ียเท่ากบั .22 (SD = .63) เล้ียวทนัทีขณะว่ิงค่าเฉล่ียเท่ากบั 
.24 (SD = .74) ว่ิงบนทางขรุขระค่าเฉล่ียเท่ากบั .27 (SD = .67) ว่ิงบนทางราบค่าเฉล่ียเท่ากบั .29 
(SD = .67) เดินเป็นระยะทางประมาณ 1.5 กิโลเมตรค่าเฉล่ียเท่ากบั .76 (SD = 1.03) การท ากิจกรรม
หนกัๆท่ีบา้น เช่น ปลุกตน้ไม ้ขดุดิน ตดัก่ิงไมใ้หญ่ ต่อเติมสวน ท าความสะอาดบา้น เป็นตน้ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั .96 (SD = 1.08) กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้วา่มีความล าบากมากของการท างานของรยางคข์า คือ 
เดินขึ้นหรือลงบนัได 10 ขั้นค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.54 (SD = 1.22) งานอดิเรกกิจกรรมนนัทนาการหรือ
การออกก าลงักายท่ีท าเป็นประจ าค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.58 (SD = .85) การท างานต่างๆท่ีท าเป็นประจ า 
เช่น งานบา้น หรือกิจกรรมท่ีโรงเรียนค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.64 (SD = 1.01) ยนืเป็นเวลา 1 ชัว่โมง
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.66 (SD = 1.22) การยกของค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.77 (SD = 1.06) เดินประมาณ 200 
เมตรค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.91 (SD = 1.11) กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้วา่มีความล าบากปานกลางของการ
ท างานของรยางคข์า คือ การท ากิจกรรมเบาๆท่ีบา้น เช่น ลา้งจาน รดน ้าตน้ไม ้ท ากบัขา้วและเตรียม
อาหาร จดัท่ีนอนเป็นตน้ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.09 (SD = 1.01) การเดินเขา้หรือออกจากหอ้งน ้ าค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.09 (SD = 1.04) การเดินไปมาจากห้องหน่ึงไปอีกหอ้งหน่ึงค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.29 (SD = .93) 
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การกา้วขึ้นหรือลงจากรถยนตค์่าเฉล่ียเท่ากบั 2.44 (SD = .95) นัง่เป็นเวลา 1 ชัว่โมงค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2.56 (SD = 1.33) การใส่รองเทา้หรือถุงเทา้ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.66 (SD = 1.08) ยนืยอ่ขา เช่น ค่อยๆนัง่
บนเกา้อ้ีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.71 (SD = .96) การนอนพลิกตวับนเตียงค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.94 (SD = 1.07) 
จะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีความยากล าบากในการท างานของรยางคข์าภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายใน 3 เดือนระดบัมากท่ีสุดถึงปานกลาง 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kugelman et al. (2022) พบวา่ ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดักระดูกขา
หกัในระยะเวลา 3 เดือน ไม่สามารถฟ้ืนหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ยงัคงพบความพิการหลงเหลืออยู ่ซ่ึง
ปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการเปล่ียนผา่นในผูป่้วยกลุ่มน้ี เช่น ในการศึกษาคร้ังน้ีอายขุองกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ศึกษาอยูใ่นช่วง 36-60 ปี ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย (ร้อยละ 57.8) ซ่ึงเป็นช่วงอายท่ีุมีการสลายมวล
กระดูกมากกวา่การสร้างกระดูก จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจส่งผลใหก้ารฟ้ืนตวัของกระดูกรยางคข์าชา้ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ruder et al. (2017) พบวา่ อายเุป็นปัจจยัท านายระดบัสูงท่ีท าใหผู้ป่้วย
กระดูกตน้ขาหกัภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในยงัคงมีความพิการหลงเหลืออยูใ่นระยะ 1 ปี 
และการศึกษาของ Wu et al. (2019) พบวา่ ผูใ้หญ่วยักลางคนเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยเกิด
ภาวะกระดูกติดล่าชา้  

เพศ เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการฟ้ืนตวัของรยางคข์าล่าชา้ ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น 
เพศหญิงร้อยละ 33.3 ซ่ึงในเพศหญิงโดยเฉพาะในกลุ่มหมดประจ าเดือนท่ีขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
จะพบวา่การสลายกระดูกมากกวา่สร้างกระดูก ส่งผลใหก้ระดูกติดล่าชา้ (ฐิตินนัท ์อนุสรณ์วงศช์ยั, 
2561) นอกจากน้ียงัพบวา่ โรคประจ าตวั เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจส่งผลต่อการฟ้ืนตวัของรยางคข์า
ไม่สมบูรณ์ จากกลุ่มตวัอยา่งพบวา่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 34.4 โรคท่ีพบ เช่น โรคความดนัโลหิต
สูงร้อยละ 34.6 โรคเบาหวาน ร้อยละ 25 ซ่ึงโรคดงักล่าวมีผลต่อการไหลเวียนของเลือดและระบบ
การเผาผลาญของร่างกายภายหลงัการผา่ตดั การขนส่งออกซิเจนไปยงัเซลลต์่างๆของร่างกาย จาก
การศึกษาของ Wu et al. (2019) พบวา่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มีส่วนขดัขวางการซ่อมแซม
กระดูกท าใหก้ระดูกติดชา้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gortler et al. (2018) พบวา่ โรคเบาหวานมี
ส่วนขดัขวาง Osteoblast ของกระดูก ท าใหผู้ป่้วยกระดูกขาหกัมีการฟ้ืนตวัของรยางคข์าล่าชา้ โรค
หอบหืดร้อยละ 5.8 จากพยาธิสภาพของโรคหอบหืดและกระบวนการรักษานั้นลว้นส่งผลต่อ
กระบวนการสร้างและสลายมวลกระดูกท าใหผู้ป่้วยในกลุ่มน้ีมีการฟ้ืนตวัของรยางคข์าท่ีไม่สมบูรณ์ 
จากการศึกษา ของ Chalitsios et al. (2021) พบวา่ ผูป่้วยโรคหอบหืดท่ีใชย้ากลุ่มสเตียรอยดมี์ส่วนใน
การขดัขวางการดึงแคลเซียมเขา้กระดูกโดยสัมพนัธ์กบัขนาดและปริมาณยาท่ีใช ้โรคธาลสัซีเมีย
ร้อยละ 9.6 จากการศึกษาของ Asadov et al. (2018) เน่ืองจากโรคธาลสัซีเมียมีปริมาณการสร้างเม็ด
เลือดแดงท่ีนอ้ยส่งผลใหก้ารสร้างกระดูกลดลง อาจส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีการฟ้ืนตวัของรยางคข์า
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ล่าชา้ นอกจากน้ียงัพบ ภาวะโรคร่วมมากกวา่ 1 โรคส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะทุพพลภาพเพิ่มมากขึ้น
ร้อยละ 71.6 (Bartlett et al., 2018) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สดากาญจน์ เอ่ียมจนัทร์ประทีป 
และฐิตารีย ์พนัธุ์วิชาติกุล (2564) ภาวะโรคร่วมมีอิทธิพลทางออ้มต่อการฟ้ืนตวัการท าหนา้ท่ีทาง
กายของผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดักระดูกขอ้สะโพก 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการฟ้ืนฟู

สภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตัวของสมรรถภาพรยางค์ขาส่วนล่างของผู้ป่วยกระดูก
ขาหักชนิดปิดท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยเท่ากบั 5.09 
(SD = 0.94) จากกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยคิดแยกรายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีการรับรู้ผลท่ีตามมาของความเจ็บป่วยกระทบต่อชีวิตประจ าวนัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.09 (SD = 
2.08) เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีอยูใ่นช่วงวยัท างาน ซ่ึงการเจ็บป่วยคร้ังน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถใช้
รยางคข์าขา้งท่ีหกัในการด าเนินชีวิตประจ าวนัและออกไปท างานไดต้ามปกติ ส่งผลใหภ้ายหลงัการ
ผา่ตดักระดูกขาขา้งท่ีหกั ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนลกัษณะงานร้อยละ 43.3 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมี
การรับรู้ระยะเวลาความเจ็บป่วยวา่การเจ็บป่วยคร้ังน้ีจะคงอยูไ่ม่หายไป ค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.31 (SD = 
1.54) และมีการรับรู้ลกัษณะอาการของความเจ็บป่วยคร้ังน้ีรุนแรงมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.09 (SD = 
1.80 ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวลมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 6 (SD = 2.45) จากการขาดรายไดแ้ละไม่
สามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัไดด้งัเดิม 

การรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่าง ของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = -.34, p < .01) ดว้ยการรับรู้การเจ็บป่วยเป็นการใหค้วามหมายต่อการเจ็บป่วยซ่ึงเป็น
เง่ือนไขการเปล่ียนผา่นส่วนบุคคล ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีรับรู้วา่เจ็บป่วยในระดบัรุนแรง
นอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างไดดี้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Damman et al. (2018) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้การเจ็บป่วยในดา้นลบมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความพิการและการลุกลามของโรคมาก ดงันั้นการรับรู้ความเจ็บป่วยจึงมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืน
ตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดูกภายใน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Fors et al. (2022) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้การเจ็บป่วยเชิง
ลบมีความสัมพนัธ์ระดบัความพิการเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง  

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ขาส่วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ (r = .34, p < .01) พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพเป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคลอีกเง่ือนไขหน่ึง 
กล่าวคือ หากผูป่้วยมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีดี จะมีการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคข์าส่วนล่าง
ดีเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณี สัตยวิวฒัน์ (2553) หากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้งจะช่วยใหเ้กิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของรยางคข์าไดดี้และช่วยใหก้ลบัมาใชชี้วิต
ดงัเดิม จากกลุ่มตวัอยา่งพบว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่พฤติกรรมการฟ้ืนฟูอยูใ่นระดบัพอใช ้เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพรายดา้น พบวา่ พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร เช่น 
อาหารท่ีส่งเสริมการซ่อมแซมกระดูก นม ไข่ ผกัใบเขียว ผลไม ้อยูใ่นระดบัปานกลาง จากการ
ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทย ปี 2560 พบวา่ ผูท่ี้บริโภคอาหารกลุ่มนมและ
ผลิตภณัฑจ์ากนม 1-2 วนัต่อสัปดาห์เป็นสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 36 รองลงมาคือ ผูท่ี้ไม่รับประทาน
ร้อยละ 29.4 และคนไทยส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมโดยเฉล่ีย ประมาณวนัละ 400 
มิลลิกรัมเท่านั้นเพราะอาหารท่ีบริโภคในชีวิตประจ าวนัมีปริมาณแคลเซียมต ่า (วชัรินทร์ วงษาหลา้
และมโนไท วงษาหลา้, 2563) การไดรั้บแคลเซียมท่ีไม่เพียงพอต่อการสร้างกระดูกอาจส่งผลใหก้าร
ติดกนัของกระดูกขาท่ีหกัเกิดความล่าชา้ 

นอกจากน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบันอ้ย เช่น การ
บริหารกลา้มเน้ือตน้ขาโดยการนอนหงายราบใชผ้า้ขนหนูรองใตเ้ข่าออกแรกกดเขาลงบนผา้ขนหนู
โดยใหป้ลายเทา้กระดกขึ้น และการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาโดยการนอนหงายราบ เหยยีดเข่าขา้งท่ี
ผา่ตดัชนัเข่าขา้งปกติยกขาขา้งผา่ตดัขึ้น ซ่ึงท่ากายบริหารเหล่าน้ีจะช่วยเพิ่มความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือขา ท าใหผู้ป่้วยสามารถเดินไดอ้ยา่งมัน่คง ลดการเกิดหกลม้จากกลา้มเน้ืออ่อนแรง จาก
การสอบถามกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ผูป่้วยไม่มีความรู้เก่ียวกบัท่ากายบริหารท่ีเก่ียวกบัการเพิ่มความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือขาท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการออกก าลงักายนอ้ย เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ี
ภายหลงับาดเจ็บตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลระยะสั้นท าใหมี้เวลาเตรียมความพร้อมผูป่้วย
ในการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดันอ้ย จากกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักภายหลงั
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในไม่ไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัส่วนใหญ่ไดรั้บก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 11.1 และในแต่ละระยะของการฟ้ืนฟูสภาพมีการออกก าลงักาย
และการเดินลงน ้าหนกัท่ีแตกต่างกนัตามกระบวนการสร้างกระดูก (Gabel et al., 2015; Tank et al., 
2016; Van der Vusse et al., 2017) จากกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บไดรั้บการสอน
เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 
56.7 ลกัษณะการสอนเป็นการสอนใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การเดินลงน ้าหนกั 
การกระดกปลายเทา้ โดยแพทยร้์อยละ 35 รองลงมาเป็นนกักายภาพร้อยละ 33.4 ภายหลงัจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลไดมี้นดัติดตามอาการเป็นระยะๆ พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บการสอน
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เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในนอ้ยลง จึงอาจส่งผลใหก้ารฟ้ืนตวัของรยางค์
ขาล่าชา้ จากการศึกษาของ Salpakoski et al. (2014) ผูป่้วยกลุ่มน้ีภายหลงั 3 เดือน มีความรู้ในการ
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพไม่ถูกตอ้งส่งผลใหผู้ป่้วยกลวัท่ีจะเดินลงน ้าหนกัท าใหก้ารฟ้ืนหายมีความ
ล่าชา้ เช่นเดียวกบัการการศึกษาของ Purivatanakul et al. (2020) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟู
สภาพในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกั พบวา่ ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพของรยางคข์ามากขึ้น และการศึกษา
ของอภิชาติ กาศโอสถ (2562) การออกก าลงักายกลา้มเน้ือและการบริหารขอ้ท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้
ผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัผ่าตดัยดึตรึงกระดูกภายในสามารถฟ้ืนหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ซ่ึงตรงกบั
การศึกษาของนนัทยา เสนีย ์และคณะ (2557) พบวา่ การไดรั้บการสอนการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพท่ีถูกตอ้งจะช่วยใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนหายท่ีสมบูรณ์เพิ่มมากขึ้น 

การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางค์
ส่วนล่างของผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน (r = -.22, p < 
.05) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวและคนรอบขา้งทุกดา้นมาก มีการฟ้ืนตวั
ของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างไม่ดี ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผูป่้วยกลุ่มน้ีร้อยละ 100 ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก การสนบัสนุนทางสังคมดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก ดว้ยบริบท
ของสังคมไทยเม่ือมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัวจะใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วย
ดว้ยความรักและความห่วงใยและวิตกกงัวลวา่หากผูป่้วยเคล่ือนไหวมากอาจเกิดการพลดัตก หกลม้
ได ้จึงไม่ส่งเสริมหรืออาจหา้มปรามไม่ใหผู้ป่้วยลุกเดินจึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีการปฏิบติั
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพนอ้ยส่งผลใหก้ารฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างไม่ดี (รุจา ภู่ไพบูลย ์
และคณะ, 2561) เช่นเดียวการศึกษาของ Griffiths et al. (2015) พบวา่ ความกลวัการเกิดอุบติัเหตุซ ้า
ของครอบครัวของผูป่้วยมีส่วนในการขดัขวางการปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
การฝึกเดินดว้ยกายอุปกรณ์ลดลง มีการพึ่งพาครอบครัวมากขึ้น นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของธนาวร
รณ แสนปัญญา, หสัยาพร อินทยศ และสิริยาพร จกัรทอง (2566) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัเปลี่ยน
ขอ้สะโพกเทียมท่ีมีการใหค้วามรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพขาภายหลงัการผา่ตดักบัผูดู้แล ส่งผลใหผู้ดู้แล
สามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกนัง่ ท ากิจวติัประจ าวนัต่างๆเพิ่มสูงขึ้น 

การฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในชนิดแผน่โลหะดามกระดูกไม่มีความแตกต่างกบัชนิดแกนโลหะดาม
กระดูก แมว้า่จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
โดยใส่แกนโลหะดามกระดูกสามารถเดินลงน ้าหนกัเตม็ท่ีไดต้ั้งแต่ 12 สัปดาห์ภายหลงัผา่ตดั ใน
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กลุ่มท่ีใส่แผน่โลหะดามกระดูกสามารถเดินลงน ้าหนกัไดเ้ตม็ท่ีไดต้ั้งแต่ 16 สัปดาห์ภายหลงัผา่ตดั
(Bisaccia et al., 2018) และหลกัการในการฟ้ืนฟูสภาพของรยางคข์องชนิดของโลหะทั้ง 2 ชนิด มี
ความแตกต่างกนัในแต่ละระยะของการฟ้ืนฟูสภาพ (Gabel et al., 2015; Tank et al., 2016; Van der 
Vusse et al., 2017) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบไม่ทราบวา่ตนใส่ชนิดโลหะดามกระดูกแบบไหน และ
แนวทางการสอนของทีมสุขภาพเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในไม่ได้
แยกตามชนิดของโลหะดามกระดูก ท าใหก้ารดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความแตกต่าง 

 

ข้อเสนอแนะ 
จากการวิจยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดโลหะดามกระดูก การรับรู้การเจ็บป่วย 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่าง 
ของผูป่้วยกระดูกขาหักชนิดปิดท่ีไดรั้บการผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายในมีขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัการ
น าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 1.1 ควรประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย ใหค้วามรู้และสอนทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพ

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในอยา่งต่อเน่ืองตามระยะการฟ้ืนตวัของกระดูกและชนิดของ
โลหะดามกระดูก และควรใหค้วามรู้แก่ญาติผูดู้แลในการดูแลและส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีการฟ้ืนหายของรยางคข์าอยา่งสมบูรณ์ 

 1.2 สามารถน าผลการวิจยัไปเป็นขอ้มูลในการก าหนดแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
กระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในในแต่ละระยะของการฟ้ืนฟูสภาพตาม
กระบวนการฟ้ืนหายของกระดูก (Bone healing) และชนิดของโลหะดามกระดูกท่ีมีการดูแลท่ี
แตกต่างกนั เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีการฟ้ืนหายของรยางคข์าไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

2. ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล 
 2.1 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญัส าหรับการศึกษาปัจจยัท านายท่ี

มีผลต่อการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บ
การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในและเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยกระดูกขา
หกัชนิดปิด เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

 2.2 การวิจยัคร้ังถดัไปควรศึกษาปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของ 
สมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยึดตรึงกระดูก
ภายใน 
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หมายเลขแบบสอบถาม……………. 
วนัท่ี……../………/…….. 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 

 เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพรยางคส่์วนล่างในผูท่ี้มีกระดูก
ตน้ขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

ค าช้ีแจง เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 5 ชุด 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป และ
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วย 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย  
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการท างานของรยางคข์าฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 1  (Modified Lower 

Extremity Functional Scale [Modified LEFS]) ฉบบัภาษาไทย  
ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัทางสังคมแบบพหุมิติ  
ชุดท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยกระดูกขาหกัภายหลงัการผา่ตดั

ยดึตรึงกระดูกภายใน  
 
 
 
 
 
 
 
  



48 

 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าชี้แจง ค  าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามทัว่ไปเก่ียวกบัตวัท่าน กรุณาเติมขอ้ความในช่องวา่งหรือใส่

เคร่ืองหมาย ✓ ลงใน  ท่ีตรงกบัตวัท่าน 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. เพศ 
  ชาย    หญิง 
2. อาย…ุ…………ปี 
3. น ้าหนกั……………ส่วนสูง……………BMI…………… 
4. ศาสนา  
  พุทธ    อิสลาม 
  คริสต ์   อ่ืนๆ…………………………… 
5. สถานภาพสมรส  
  โสด    คู ่
  หมา้ย   อ่ืนๆ…………………………… 
6. ระดบัการศึกษา  
  ประถมศึกษา   มธัยมศึกษา 
  อนุปริญญา   ปริญญาตรี 
  ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 
7. บทบาทในครอบครัว  
  หวัหนา้ครอบครัว  สมาชิกครอบครัว 
   จ านวนสมาชิกในครอบครัว……………………………คน 
8. บุคคลท่ีจะใหก้ารดูแลในระยะพกัฟ้ืนภายหลงัการผา่ตดั 

ไม่มี    มี ระบุ…………… 
9. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  
  ต ่ากวา่ 5,000 บาท  5,000-10,000 บาท 
  10,001-30,000 บาท  30,001 บาทขึ้นไป 
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10. ความเพียงพอของรายได ้ 
  ไม่เพียงพอ   เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
  มีเงินเหลือเก็บ 
11. สิทธิการรักษา  
  ช าระเงินเอง 
  พ.ร.บ. (พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัทางถนน) 
  กองทุนทดแทน 
  ประกนัสังคม 
  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  ตน้สังกดั (รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ) 
  อ่ืนๆ…………………………… 
12. ประวติัการเดินก่อนกระดูกขาหกั  
  เดินไดป้กติ 
  เดินไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน ระบุ……………… 
13. อาชีพ 
  ไม่มี    มี ระบุ……………………………   
14. ลกัษณะของงานท่ีท าก่อนไดรั้บบาดเจ็บ 
  มีการปีนป่ายในการท างาน 
  ยนืหรือเดินท างานเป็นระยะเวลานาน  
  ขบัรถเป็นระยะเวลานาน 
  นัง่โต๊ะท างาน 
  อ่ืนๆ…………………………… 
15. การท างานภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บคร้ังน้ี  
  สามารถกลบัไปท างานเดิมได ้ระบุวนัท่ีเร่ิมท างาน…………………………… 
  ปรับเปล่ียนลกัษณะการท างานจากเดิม  
  เปล่ียนงาน ระบุเหตุผล…………………………… 
  ไม่สามารถกลบัไปท างานได ้
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 
1. วนัท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ……………………………  
2. สาเหตุของการเกิดกระดูกขาหกั 
  ตกจากท่ีสูง 
  อุบติัเหตุจราจร 
  อุบติัเหตุจากการท างาน 
  อ่ืนๆ…………………………… 
3. การวินิจฉยัโรค…………………………… 
4. ต าแหน่งกระดูกหกั……………………………  
5. ชนิดของการผา่ตดั  
   Open Reduction Internal Fixation with plate & screw 
   Open Reduction Internal Fixation with intramedullary nail 
6. วนัท่ีไดรั้บการผา่ตดั…………………………… 
7. จ านวนวนัท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล……………วนั 
8. ในปัจจุบนัน้ีท่านยงัคงมีอาการปวดขาขา้งท่ีผา่ตดัหรือไม่  
    ไม่ปวด 
   ปวด ระบุระดบัคะแนนความปวดโดยใช ้Numerical rating scale (NRS) …… 
         อาการปวดสัมพนัธ์กบักิจกรรมใด…………………………… 
8. ลกัษณะแผลผา่ตดั…………………………… 
10. วนัท่ีเร่ิมฝึกเดินภายหลงัการผา่ตดั……………………………(แยกฝึกเดินในรพ/หรือไม่) 
11. ลกัษณะการเดินในปัจจุบนั  
  เดินไดป้กติ 
  เดินไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน ระบุ……………… 
12. ประวติัโรคร่วม มี/ไม่มี ระบุ 
  ไม่มี   
  มี ระบุ…………………………… 
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13. ประวติัการไดรั้บยาในช่วงปัจจุบนั 
   กลุ่มยาฆ่าเช้ือ 
   กลุ่มยาแกป้วด 
   กลุ่มยาเสริมสร้างกระดูก 
   กลุ่มยาโรคประจ าตวั ระบุ…………………………… 
   อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 
14. การไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
  ไม่เคย 
  เคย ระบุช่วงเวลา   ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

ติดตามอาการหลงัผา่ตดั 2 สัปดาห์  
ติดตามอาการหลงัผา่ตดั 1 เดือน  
ติดตามอาการหลงัผา่ตดั 2 เดือน  
ติดตามอาการหลงัผา่ตดั 3 เดือน  
 

   15. ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพจาก  พยาบาล 
       แพทย ์
       นกักายภาพบ าบดั 
       ส่ือออนไลน์ 
       อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 
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0          1         2           3          4           5         6         7       8        9      10 

0          1         2           3          4           5         6         7       8        9      10 

0          1         2           3          4           5         6         7       8        9      10 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย 
ส่วนท่ี 2     แบบสอบถามการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ 
ค าชี้แจง  กรุณา         (วงกลม) ลอ้มรอบตวัเลขท่ีแสดงถึงความคิดเห็นของท่าน 
1.  ความเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของท่านมากนอ้ยเพียงใด 
 
 
 
 
ไม่มีผลกระทบ                             มีผลต่อการด าเนินชีวิตมากท่ีสุด 

2.  ท่านคิดวา่ความเจ็บป่วยของท่านจะคงอยูน่านเท่าไร 
 
 
 
เป็นเวลาส้ันๆ                            เป็นอยูไ่ม่หายไป 

3.  ท่านรู้สึกวา่ตวัของท่านสามารถควบคุมความเจ็บป่วยไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
 
 
 
 
ไม่สามารถควบคุมไดเ้ลย                                                              สามารถควบคุมไดท้ั้งหมด 

4………………………………………………………………………………………………. 
5.………………………………………………………………………………………………   
6.………………………………………………………………………………………………   
7……………………………………………………………………………………………… 

8………………………………………………………………………………………………   
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามประสบการณ์ของท่านในช่วงท่ีผา่นมาใหท้่านส ารวจ และ
ประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ท าเคร่ืองหมาย      ลงใน  ท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัท่าน
มากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวโดยค าตอบมี 5 ตวัเลือกไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ย
ท่ีสุด 

 ข้อความ มากท่ีสุด  มาก  ปาน
กลาง  

น้อย  น้อย
ท่ีสุด 

1 คนในครอบครัวช่วยเหลือท่านเม่ือท่านมีปัญหา
การเงิน 

     

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

 …………………………………………………….      

20 …………………………………………………….      
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ชุดท่ี 5 แบบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยภายหลงัการผ่าตัดกระดูกขา
หักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในภายหลงักลบับา้น กรุณาท าเคร่ืองหมาย 
ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัจริงของผูป่้วยเพียงค าตอบเดียวและกรุณาตอบใหค้รบทุกข้อ โดยมี
เกณฑก์ารเลือกค าตอบ ดงัน้ี 
คะแนน 5 เท่ากบั ปฏิบติัมากท่ีสุด หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นมากท่ีสุด (ปฏิบติัทุกวนั) 
คะแนน 4 เท่ากบั ปฏิบติัมาก หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นมาก (ปฏิบติัทุก 5-6 วนั/ 

 สัปดาห์) 
คะแนน 3 เท่ากบั ปฏิบติัปานกลาง หมายถึง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นปานกลาง (ปฏิบติัทุก 3-4 วนั/ 

  สัปดาห์) 
คะแนน 2 เท่ากบั ปฏิบติันอ้ย หมายถึง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นนอ้ย (ปฏิบติัทุก 1-2 วนั/ 

 สัปดาห์) 
คะแนน 1 เท่ากบั ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
ล าดับ ข้อความ ระดับพฤติกรรม 

1 2 3 4 5 
1 ในแต่ละวนัรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์โดยเนน้

ประเภทเน้ือสัตว ์ปลาเลก็ปลานอ้ย 
     

 ………………………………………………………..      
 ………………………………………………………..      
 ………………………………………………………..      
 ………………………………………………………..      
 ………………………………………………………..      
 ………………………………………………………..      
 ………………………………………………………..      
 ………………………………………………………..      
15 ………………………………………………………..      
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ภาคผนวก ข 
เอกสารใบอนุญาต 
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ภาคผนวก ค 
ตารางวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ตารางวิเคราะห์พฤติกรรมฟ้ืนฟูสภาพรายด้าน 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

1. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 3.79 1.19 ปานกลาง 
2. รับประทานไข่อยา่งนอ้ยวนัละ 2 ฟอง 2.93 1.15 ปานกลาง 
3. รับประทานผกัใบเขียว  3.80 1.05 ปานกลาง 
4. รับประทานผลไม ้ 3.58 1.11 ปานกลาง 
5. ด่ืมนมอยา่งนอ้ยวนัละ 2 กล่อง 3.22 1.43 ปานกลาง 
6. รับประทานยาครบและตรงเวลาตามแผนการ
รักษาของแพทย ์

4.73 .58 มาก 

7. ใชว้ิธีการขบัถ่ายท่ีเหมาะสมกบัสภาพการ
บาดเจ็บไม่ลงน ้าหนกัขาขา้งท่ีผา่ตดั 

4.67 .65 มาก 

8. บริหารร่างกายหลงัผา่ตดัทุกส่วนทั้งแขนขาขา้งดี
และขา้งบาดเจ็บทุกวนั 

3.92 1.04 มาก 

9. บริหารกลา้มเน้ือตน้ขาโดยการนอนหงายราบใช้
ผา้ขนหนูรองใตเ้ข่าออกแรกกดเขาลงบนผา้ขนหนู
โดยใหป้ลายเทา้กระดกขึ้น 

2.01 1.40 นอ้ย 

10. บริหารกลา้มเน้ือตน้ขาโดยการนอนหงายราบ 
เหยยีดเข่าขา้งท่ีผา่ตดัชนัเข่าขา้งปกติ ยกขาขา้ง
ผา่ตดัขึ้น 

2.12 1.56 นอ้ย 

11. ตรวจสอบสภาพความพร้อมของไมค้ ้ายนัรักแร้
ทุกคร้ังในระยะท่ีแพทยอ์นุญาต 

3.53 1.82 ปานกลาง 

12. ในระยะท่ีแพทยอ์นุญาตให้เดินโดยใชไ้มค้  ้ายนั
รักแร้ท่านเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้ทุกคร้ัง 

4.54 1.05 มาก 

13. ยกเทา้ขา้งท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหล้อยจากพื้น
ในขณะเดินหรือยนืโดยไม่ลงน ้าหนกัก่อนไดรั้บ
อนุญาตจากแพทย ์

4.63 .88 มาก 

14. สังเกตอาการบวม แดง มีหนองซึมบริเวณแผล
ทุกวนั 

4.92 .35 มาก 

15. ดูแผลบาดแผลผา่ตดัไม่ให้สกปรกโดนน ้าและ
ไม่แกะเกาบริเวณแผล 

4.92 .31 มาก 
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ตารางวิเคราะห์การฟ้ืนตัวของสมรรถภาพรยางค์ขาส่วนล่างรายด้าน 
กิจกรรม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

1. การท างานต่างๆท่ีท าเป็นประจ า เช่น งาน
บา้นหรือกิจกรรมท่ีโรงเรียน 

1.64 1.01 ล าบากมาก 

2. งานอดิเรกกิจกรรมนนัทนาการหรือ การ
ออกก าลงักายท่ีท าเป็นประจ า 

1.58 .85 ล าบากมาก 

3. การเดินเขา้หรือออกจากหอ้งน ้า 2.09 1.04 ล าบากปานกลาง 
4. การเดินไปมาจากหอ้งหน่ึงไปอีกหอ้ง
หน่ึง 

2.29 .93 ล าบากปานกลาง 

5. การใส่รองเทา้หรือถุงเทา้ 2.66 1.08 ล าบากปานกลาง 
6. ยนืยอ่ขา เช่น ค่อยๆนัง่บนเกา้อ้ี 2.71 .96 ล าบากปานกลาง 
7. การยกของ 1.77 1.06 ล าบากมาก 
8. การท ากิจกรรมเบาๆท่ีบา้น เช่น ลา้งจาน 
รดน ้าตน้ไม ้ท ากบัขา้วและเตรียมอาหาร จดั
ท่ีนอน 

2.09 1.01 ล าบากปานกลาง 

9. การท ากิจกรรมหนกัๆท่ีบา้น เช่น ปลุก
ตน้ไม ้ขดุดิน ตดัก่ิงไมใ้หญ่ ต่อเติมสวน ท า
ความสะอาดบา้น 

.96 1.08 ล าบากมากท่ีสุด 

10. การกา้วข้ึนหรือลงจากรถยนต ์ 2.44 .95 ล าบากปานกลาง 
11. เดินประมาณ 200 เมตร 1.91 1.11 ล าบากมาก 
12. เดินเป็นระยะทางประมาณ 1.5 กิโลเมตร .76 1.03 ล าบากมากท่ีสุด 
13. เดินข้ึนหรือลงบนัได 10 ขั้น 1.54 1.22 ล าบากมาก 
14. ยนืเป็นเวลา 1 ชัว่โมง 1.66 1.22 ล าบากมาก 
15. นัง่เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 2.56 1.33 ล าบากปานกลาง 
16. วิ่งบนทางราบ .29 .67 ล าบากมากท่ีสุด 
17. วิ่งบนทางขรุขระ .27 .67 ล าบากมากท่ีสุด 
18. เล้ียวทนัทีขณะวิ่ง .24 .74 ล าบากมากท่ีสุด 
19. กระโดด 2 ขาพร้อมกนั .22 .67 ล าบากมากท่ีสุด 
20. การนอนพลิกตวับนเตียง 2.94 1.07 ล าบากปานกลาง 
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ตารางวิเคราะห์การรับรู้รายด้าน 
ตัวแปร ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ผลท่ีตามมาของความเจ็บป่วย 7.09 2.08 มีผลกระทบต่อ
ชีวิตมาก 

ระยะเวลาความเจ็บป่วย 5.31 1.54 เป็นอยูไ่ม่หายไป 
การควบคุมความเจ็บป่วยดว้ยตนเอง 5.87 1.90 ควบคุมไดม้าก 
การควบคุมความเจ็บป่วยดว้ยการรักษา 7.89 2.36 ควบคุมไดม้าก 
ลกัษณะอาการของความเจ็บป่วย 5.09 1.80 รุนแรงมาก 
ความเขา้ใจความเจ็บป่วย 7.12 1.72 มาก 
ความกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 6 2.45 มาก 
การตอบสนองความเจ็บป่วยทางอารมณ์ 4.73 2.36 นอ้ย 

 
 



72 

 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล พนิตนาฎ ดุลยาสิทธิพร 
วัน เดือน ปี เกดิ 9 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2535 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 99/10 หมู่18 ต าบลคลองหน่ึง อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 12120 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2558-2562 พยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2554-2558 พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	สมมติฐานของการวิจัย
	กรอบแนวคิดการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน
	การฟื้นตัวของสมรรถภาพรยางค์ส่วนล่างของผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน
	ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน
	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฟื้นตัวของสมรรถภาพรยางค์ส่วนล่างภายหลังการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	สถานที่ศึกษา
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิจัย
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 5 สรุปและอภิปรายผล
	สรุปผลงานวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
	ภาคผนวก ข
	ภาคผนวก ค

	ประวัติย่อของผู้วิจัย

