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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโดยใช้แบบแผนการวิจยักลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คุณสมบติัแบบเจาะจง จ านวน 30 คน การทดลองประกอบด้วย การบรรยาย การวิเคราะห์กรณีศึกษา 
และการปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญ เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  แบบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ผ่านการทดสอบความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั เท่ากบั 1 และผ่านการตรวจสอบความเท่ียงกับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 คน แบบวดัซ ้ า (test re-test method) ไดค้่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.75 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิตทีคู่ (paired t-test)   

ผลการศึกษา พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในสูง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -14.930, p < 0.001)  
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ผลการศึกษาควรเผยแพร่ และสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องน าโปรแกรมน้ีไปใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีได้รับ
การผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน เพื่อให้มีสมรรถนะในการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
ค าส าคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ กระดูกยาวหกั 
 
Abstract 

This study used a pre-post design with one sample group, examined the effect of perceived 
self-efficacy promoting program on rehabilitation behavior in patients with long bone fracture 
receiving internal fixation. Purposive sampling was used in this study to select a sample of 30 
participants. The experimental approach included lectures, case study analysis, and expert-led 
rehabilitation practice. Assessment of rehabilitation behavior was used as the instrument for data 
collection. Validity testing with three experts was equal to one, and reliability was tested using the 
test-retest method with ten participants who have characteristics that are approximately equal to the 
sample size of 0.75. Pair-t-test was used in data analysis. 

The findings showed that participants had significantly higher average scores of rehabilitation 
behavior in patients with long bone fracture receiving internal fixation after participating in perceived 
self-efficacy promoting program than before participating in the program (t = -14.930, p 0.001). 
 The results should be disseminated, and encouraged to the relevant organizations for utilizing 
this program to raise the capacity of the professionals who look after patients with long bone fractures 
receiving internal fixation. 
Keywords: Perceived self-efficacy, Rehabilitation behavior, Long bone fracture 
 
บทน า 

ปัจจุบนัการเกิดอุบติัเหตุกระดูกหักเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลนั และถือเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ไดป้ระมาณการว่าในแต่ละปี
ทัว่โลกมีผูบ้าดเจ็บกระดูกหักและพิการมากกว่า 50 ล้านคน (World Health Organization, 2018) และ 
มีสถิติการเสียชีวิตสูงในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้น้อยถึงปานกลางถึงร้อยละ 80 (World Health 
Organization, 2021) พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 – 3 เท่า และมีการศึกษาคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.
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2567 จะเพิ่มขึ้ นจาก 1.66 ล้านคน เป็น 2.66 ล้านคน และเพิ่ มในปี  พ.ศ. 2592 เป็น 4.5 ล้านคน  
(Harty, McKenna, Moloney, D'Souza, & Masterson, 2007) และจากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า
อุบติัการณ์การเกิดการบาดเจ็บกระดูกหักจากอุบติัเหตุสูงถึงร้อยละ 88 ของผูป่้วยทั้งหมด อีกทั้งยงัเป็น
สาเหตุให้ผูป่้วยมีอตัราการนอนและระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานกว่าผูป่้วยประเภทอ่ืนอีกดว้ย 
(Kröger et al, 2022; Suksrisai, Linhavong, Manonom, & Manorangsan, 2020)  

ผูบ้าดเจ็บกระดูกหักมีการรักษาท่ีหลากหลายตามพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น มีทั้งการรักษาแบบไม่ท า
ผ่าตดั เช่น การเขา้เฝือก (cast) การยึดตรึงกระดูกดว้ยการถ่วงน ้ าหนัก (traction) และการรักษาโดยการ
ผ่าตดั เช่น การผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายใน (Open Reduction Internal Fixation: ORIF) และการผ่าตดัยึด
ตรึงกระดูกภายนอก (Open Reduction External Fixation: OREF) การรักษาดว้ยการผ่าตดัยึดตรึงกระดูก
เป็นหน่ึงในวิธีการรักษาท่ีนิยมใช้กนัแพร่หลาย และได้ผลการรักษาท่ีดี (Raju, Smith, Hing, Solan, & 
Nielsen, 2018) อย่างไรก็ตามอาจพบได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัท่ีมกัพบบ่อย คือ การสูญเสียการยึด
ตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก (failure plate) จากการล่ืนล้มและเดินลงน ้ าหนักก่อนแพทย์อนุญาต  
ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญของผูบ้าดเจ็บกระดูกท่ีผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน (Ziegler et al., 
2017) ตอ้งกลบัมารับการรักษาซ ้ า และตอ้งให้การรักษาเพิ่มเติม เพื่อให้กระดูกติดและหลีกเล่ียงความ
พิการท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ส่งผลให้ผูป่้วยมีอตัราค่ารักษาพยาบาลและระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
(Pradeep, KiranKumar, Dheenadhayalan, & Rajasekaran, 2018) จากการทบทวนสถิติข้อมูลตัวช้ีว ัด
ส าคัญของกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพคลินิกบริการงานศัลยกรรมกระดูกของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้  พบว่ามี อุบัติการณ์ ผู ้บาดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีมารับการรักษาด้วย
ภาวะแทรกซ้อนการสูญเสียแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 2 ราย (ผ่าตดั 409 ราย) 
พ.ศ. 2562 จ านวน 2 ราย (ผ่าตดั 368 ราย) พ.ศ. 2563 จ านวน 8 ราย (ผ่าตดั 211 ราย) สาเหตุเกิดจากการ
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง และไม่เหมาะสมในเร่ืองการเดินการลงน ้ าหนกัก่อนแพทยอ์นุญาต อุบติัเหตุการล่ืน
ลม้ ส่ิงแวดลอ้มไม่เหมาะสมหรือมีพื้นท่ีต่างระดบั และสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ความเช่ือ ความเขา้ใจท่ีคาด
เค ล่ือนท่ีว่าเม่ือแผลตัดไหมแล้วสามารถเดินได้โดยไม่ มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  (Naradhiwas 
Rajanagarindra Hospital, 2021) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดใ้น
ระยะยาว มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการปฏิบัติ กิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม 
(Khampiuvpun, 2021; Kröger et al, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการน าแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura (1994) เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
โดยอาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้จาก 4 แหล่ง คือ 1) การสนับสนุนให้มีประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 2) การใชต้วัแบบเพื่อให้เกิด
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การเลียนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง  3) การใชค้  าาพูดชกัจูง และ 4) 
การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองและเกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นตามมา (Chueybuddha, Sripaoraya, & Yowsong, 
2019; Simsiriwat, Junprasert, & Krungkraipetch, 2017; Supanpiew, Intaranongpai, & Suwannimit, 
2016) ดังนั้ น การบูรณาการโดยการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแนวทางการดูแล
ผูบ้าดเจ็บกระดูกหกัหลงัจากไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน (Kardosod, 2019) ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม  
จะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีดี และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั หรือกลบัเป็นซ ้าได ้ 

จากเหตุผลและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัเห็นว่า พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีดีท่ีมีประสิทธิภาพ
ของผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน จะส่งผลต่อการกลบัมารับการ
รักษาจากกระดูกหักซ ้ า ดงันั้น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีไดรั้บ
การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในให้เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง สามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง และพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูบ้าดเจ็บกระดูก ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ลดภาระค่าใชจ่้าย ลดอตัราการมารักษาซ ้ า และพฒันาระบบการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูก
ใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะ

ยดึตรึงภายใน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
กรอบแนวคิด  
การวิจยัน้ีผูวิ้จยัได้น าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura (1994) 

บูรณาการกับแนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักหลังจากได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
(Kardosod, 2019) โดยแบนดูราเช่ือว่าเม่ือบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง บุคคลย่อมแสดงออกถึงความสามารถนั้ น และกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นจนประสบผลส าเร็จ เช่นเดียวกนั เม่ือผูบ้าดเจ็บกระดูกหักมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และเกิดความกระตือรือร้น
ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจนประสบผลส าเร็จ โดยอาศยัการสนับสนุนการเรียนรู้จาก 4 แหล่ง คือ  
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1) การสนบัสนุนใหผู้บ้าดเจ็บกระดูกยาวหัก มีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเองและเรียนรู้
จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีสนบัสนุนให้บุคคลรับรู้ประสบการณ์โดยตรง
จากการปฏิบัตินั้ น  ได้แก่ กิจกรรมการฝึกวิเคราะห์จากสถานการณ์จ าลองในด้านการประเมิน
ความสามารถ การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักหลงัจากได้รับการ
ผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายในร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ ดว้ยการปฏิบติัซ ้ าๆจนสามารถปฏิบติัทกัษะไดด้ว้ยความ
มัน่ใจและถูกตอ้ง 2) การใชต้วัแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้นผ่านส่ือโดยการสังเกต การเรียนรู้ 
และการเลียนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองสามารถท่ีจะปฏิบัติได้เช่นเดียวกับตัวแบบท่ีเห็น ประกอบด้วย การบรรยายผ่านส่ือน าเสนอ
ภาพน่ิง (Canva Presentation) พร้อมกบัน าเสนอวิดีโอท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมตาม
แนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหกัหลงัจากไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3) การใชค้  าพูดชกัจูง  
การให้ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 4) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ เพื่อให้เกิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยจดัการกิจกรรมท่ีมีการขยบัร่างกายท่ีไม่เกิดอนัตรายต่อแผลผ่าตดั และการดู
วิดีโอเก่ียวกบัการสร้างจิตส านึกในการการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัการเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในจากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟสูภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน  

 
วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหัก ท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในท่ีเขา้มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทัว่ไป และ/หรือโรงพยาบาลจงัหวดั ในพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส ระหว่างวนัท่ี 15 
มิถุนายน 2565 ถึงวนัท่ี 15 มิถุนายน 2566  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ ผูบ้าดเจ็บกระดูกขาหัก ท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน  
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทั่วไป และ/หรือโรงพยาบาลจงัหวดั ในเขตพื้นท่ี
จงัหวดันราธิวาส ทั้งส้ิน 30 คน โดยก าหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง (inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. เป็นผูบ้าดเจ็บกระดูกหักยาวแบบปิดของวขาขา้งใดขา้งหน่ึง ไม่มีการหักหรือการบาดเจ็บ
ของอวยัวะอ่ืนและไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน 
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2. อาย ุ18 ปีขึ้นไป สติสัมปชญัญะดี สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทยได ้
3. ไม่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง และไม่มีโรคเร้ือรัง หรือโรคประจ าตัวรุนแรงท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการวิจยั เช่น โรคหวัใจ โรคทางกลา้มเน้ือและระบบประสาท 
4. มีท่ีพกัอาศยัในเขตพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส 
เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ดงัน้ี 
1.  มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม เช่น มีอาการปวด ชา เป็นตน้  
2. ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั และ/หรือขอถอนตวัการวิจยั  
3. ผูว้ิจยัไม่สามารถติดต่อหรือนดัสัมภาษณ์ไดใ้น 2 คร้ัง 

 การวิจัยคร้ังน้ี ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (Daniel, 2006) ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพลความแตกต่างท่ี 0.80 แล้วน ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
(Daniel, 2006) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  26 คน และเพื่อป้องการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
ท าการศึกษา ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 (Grove, Burns, & Gray, 2012) ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง รวมทั้งส้ิน 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

วิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการรับ รู้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึง
ภายใน และส่ือน าเสนอภาพน่ิง เร่ือง “การปฏิบติัตนของผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะ
ยดึตรึงภายใน” ซ่ึงผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1994) มาบูรณาการกับแนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักหลงัจากได้รับการผ่าตดัยึดตรึงกระดูก
ภายใน (Kardosod, 2019) ผ่านการทดสอบความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ความช านาญในการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึด
ตรึงภายใน และการใชแ้นวคิดของ Bandura (1994) จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความช านาญ
และมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน 1 ท่าน ได้
ค่าความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั เท่ากบั 1 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบประเมินพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดของ Bandura (1994) บูรณาการกับแนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักหลงัจากไดรั้บ
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การผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายใน (Kardosod, 2019) ร่วมกบัการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 17 ขอ้ เป็นแบบมาตราวดัประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั (4 คะแนน) จนถึง
ไม่ปฏิบติัเลย (1 คะแนน) ทุกขอ้มีความหมายเชิงบวก คะแนนมากหมายถึง มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในสูง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 17 - 68 
คะแนน แปลผลคะแนนเป็นค่าเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ผ่านการทดสอบความ
สอดคลอ้งเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ความช านาญในการดูแล
ผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน และการใช้แนวคิดของ Bandura (1994) 
จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความช านาญและมีประสบการณ์ด้านการดูแลผู ้บาดเจ็บ
กระดูกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน 1 ท่าน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบัของแบบ
ประเมินทั้งสอง เท่ากับ 1 และผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยน าไปทดสอบกบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน แบบวดัซ ้ า (test re-test method) โดยเวน้ช่วง  
1 สัปดาห์ และน าขอ้มูลท่ีวดัได้คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ 
เพียร์สัน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.75 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส (รหัสโครงการ 12/2565 ลงวนัท่ี 7 กรกฎาคม 2565) ผูว้ิจยัท าหนงัสือผ่าน
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาส และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียด
เก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี และขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. น าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัทั้งหมดท่ีผ่านการปรับแก้ไขตามค าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิ  
มาทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน  
จ านวน 10 คน (pilot study) โดยผูว้ิจยับนัทึกปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ และปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม
และเคร่ืองมือวิจยัให้มีความเหมาะสมมากขึ้นก่อนท าการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจริง นอกจากน้ีผูวิ้จยั
ฝึกเทคนิคการพูดเพื่อสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการน าแหล่งสนบัสนุนการเรียนรู้ทั้ง 4 แหล่งท่ีจะท าให้
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) มาใช้ในการปฏิบัติจริงกับกลุ่มตวัอย่าง เพื่อให้มีความ
เขา้ใจในแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น 

3. เม่ือไดรั้บหนังสือตอบอนุมติัจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันราธิวาส และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์แล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ี หอผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ตามวนัท่ีนัดหมายไว ้และช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขั้นตอนการ
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ด าเนินการวิจยัให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งลงนามใน 
ใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และผูว้ิจยัประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ของกลุ่มตวัอยา่ง (pre-test) โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหกัท่ี 
ไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน ก่อนท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรม 

4. ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิจยั โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี 
คร้ังท่ี 1 หลงัผ่าตดั 2 วนั ผูว้ิจยัจดักิจกรรมโดยการพูดชกัจูง การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ 

และการใช้ตัวแบบหรือการสั งเกตประสบการณ์ผู ้อ่ืนผ่านส่ือ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การใชค้  าพูดชกัจูงและใหค้  าแนะน า (ใชเ้วลา 15 นาที) ดงัน้ี 
1. การพูดชกัจูง โดยการบอกกล่าว และช้ีแนะถึงการปฏิบติัตนของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ี

ไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และเปิดโอกาสให้การซักถามขอ้สงสัย และ
ใหค้  าแนะน าตามปัญหา เพื่อลดความกลวัและความกงัวลท่ีเกิดขึ้น 

2. การเสริมแรงจูงใจ การสนับสนุนและกล่าวชมเชย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ 
ในสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
ต่อไป 

กิจกรรมท่ี 2 การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ของกลุ่มตวัอย่าง (ใชเ้วลา 15 นาที) 
โดยการจดักิจกรรม “กระตุน้ร่างกายและอารมณ์ให้เกิดการเรียนรู้” เพื่อให้เกิดความสนใจอยากเรียนรู้
และอยากพฒันาตนเองอยู่ตลอดเวลา จากนั้นซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนกบักลุ่มตวัอย่างในประเด็นท่ี
คิดว่าเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัตนและการป้องกันการหักซ ้ าของกระดูกหลงัผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึง
ภายในจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา และน าไปปรับแกไ้ขต่อไป 

กิจกรรมท่ี 3 การใชต้วัแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้นผ่านส่ือ (ใชเ้วลา 45 นาที) โดยการ
สังเกต เรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง โดยผูว้ิจยั
บรรยายผ่านส่ือน าเสนอภาพน่ิง (Canva Presentation) เร่ือง “การปฏิบติัตนของผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน” พร้อมทั้งให้ดูวิดีโอท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการป้องกนัการ
หกัซ ้ าของกระดูกหักหลงัผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในท่ีสอดคลอ้งกบัเน้ือในการบรรยาย โดยผูว้ิจยัเป็น
ผูส้อนแบบบรรยายร่วมกับการสาธิตวิธีการปฏิบัติให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นเป็นตัวอย่าง แบ่งออก 
เป็น 2 ช่วง ช่วงละ 30 นาที และให้กลุ่มตวัอย่างพกัระหว่างช่วง 15 นาที เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างได้ผ่อน
คลาย และไม่รู้สึกตึงเครียดจนเกินไป 
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คร้ังท่ี 2 หลงัผ่าตดั 3 วนั ผูว้ิจยัสนบัสนุนให้กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ
ดว้ยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (ใช้เวลา 45 นาที) ผ่านกิจกรรมการฝึก
วิเคราะห์กรณีศึกษาในดา้นการประเมินความสามารถ การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัการเจ็บป่วย และการ
ป้องกนัการหักซ ้ าของกระดูกร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ พร้อมทั้งให้ความรู้และสาธิตเพิ่มเติมเก่ียวกบัการออก
ก าลงักาย แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัซ ้าๆจนสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยความมัน่ใจและถูกตอ้ง 

คร้ังท่ี 3 ก่อนกลุ่มตัวอย่างกลับบ้าน 1 วนั จัดกิจกรรมโดยใช้ค  าพูดชักจูงและให้ค  าแนะน า  
โดยการบอกกล่าว และช้ีแนะให้เห็นถึงความก้าวหน้า ความส าเร็จในการฝึกแต่ละกิจกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง การมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จไดด้ว้ยตนเอง (ใชเ้วลา 30 นาที) ผูว้ิจยัทบทวนความรู้
ท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 และเน้นความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน 

ขั้นตอนท่ี 2 เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน ผูว้ิจยัติดตาม
การปฏิบติัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสอบถามปัญหาในการ
ปฏิบติัเน้นย  ้าอยา่งถูกตอ้งต่อเน่ืองในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัจ าหน่าย พร้อมทั้งประเมินหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มตัวอย่าง (post-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ี
เขา้ร่วมโปรแกรม และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี  

จริยธรรมในการวิจัยและการพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัไดผ้่านการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส รหัสโครงการวิจยั 12/2565 ใหก้ารรับรอง ณ วนัท่ี 07/07/2565 ผูวิ้จยัช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์และการสูญเสียประโยชน์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ
วิจยั เช่น การสูญเสียเวลา เป็นตน้ รวมถึงช้ีแจงสิทธิต่างๆให้กลุ่มตวัอย่างทราบ กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และสามารถขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อแผนการรักษา การดูแลให้ค  าปรึกษา และการนัดพบแพทย์ ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอภาพรวมเท่านั้น และกลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ 

รายได ้และสภาพบา้น วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
และร้อยละ  
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการ
ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติทีคู่  
(paired t-test) ซ่ึงก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที 
และเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที 

 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่  ผู ้บาดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน  

จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 21 คน (ร้อยละ 70) มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 31 - 40 ปี (ร้อยละ 50.0) 
อายุเฉล่ีย 35.5 ปี (S.D. = 0.58) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับอนุปริญญา / ปวส. (ร้อยละ 50.0) 
รองลงมาอยูเ่ป็นระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช. (ร้อยละ 26.7) และระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 23.3) ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 66.7) รองลงมาเป็นธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย  
(ร้อยละ 23.3) พนักงานในหน่วยงานของรัฐ (ร้อยละ 6.7) และเป็นรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 3.3) ตามล าดบั  
มีรายได ้คิดเป็นร้อยละ 70.0 และไม่มีรายได ้คิดเป็นร้อยละ 30.0  ส่วนใหญ่มีสภาพท่ีอยูอ่าศยัท่ีมีพื้นต่าง
ระดับ คิดเป็นร้อยละ 53.3 และไม่มีพื้นต่างระดับ คิดเป็นร้อยละ 46.7 สภาพในบา้นท่ีมีพื้นต่างระดับ
ส่วนใหญ่ไม่มีสัญลกัษณ์แสดงพื้นต่างระดบั คิดเป็นร้อยละ 81.25 และท่ีมีสัญลกัษณ์ระบุพื้นต่างระดบั 
คิ ด เป็ น ร้อยละ  18.75 ส่ วน ให ญ่ ไม่ มี ป ระสบการณ์ ก ารได้ รับบ าด เจ็บกระ ดูกหั กม าก่ อน  
(ร้อยละ 70.0) มีเพียงร้อยละ 30.0 ท่ีเคยมีประสบการณ์การไดรั้บบาดเจ็บกระดูกหัก กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในมาก่อน (ร้อยละ 80.0) มีร้อยละ 20 ท่ีเคยมี
ประสบการณ์การผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน  

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน 
จ าแนกรายขอ้ พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน จ าแนกรายข้อ ได้แก่  
1) การตรวจดูเลือดท่ีซึมบริเวณผา้ท่ีปิดไว ้และตรวจสอบการพนัผา้ยดื (elastic bandage) ไม่ให้แน่นหรือ
หลวมจนเกินไป 2) การตรวจสอบรอยต่อของท่อระบายทุกข้อต้องให้ปิดสนิท สายไม่หักพับงอ  
3) การสังเกตอาการบวม แดง หรือมีหนองซึมบริเวณท่ีมีแผล 4) การบริหารร่างกายหลงัผ่าตดัโดยการ
นอนราบยกขาขึ้นตรง ๆ และเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาไว ้5 นาที แลว้คลาย ท าใหม่ต่อไปเร่ือย ๆ ใน 1 วนัให้
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มากกว่าหรือเท่ากบั 200 คร้ัง 5) การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาโดยการเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาไว ้และกดเข่าลง
กบัท่ีนอน พร้อมทั้งกระดกปลายเทา้ขึ้นท าการเกร็งคา้งไว ้4 – 5 นาที 6) การรับประทานอาหารประเภท
เน้ือสัตว ์ปลาเล็กปลานอ้ยในแต่ละวนั 7) การรับประทานไข่อย่างน้อย 2 ฟองต่อวนั 8) การด่ืมนมอย่าง
น้อย 2 กล่องต่อวนั 9) การรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ ผกัคะน้า 10) การรับประทานผลไมท่ี้มี
วิตามินซีสูง หรือผลไมท่ี้มีรถเปร้ียว เช่น ส้ม อยา่งนอ้ยวนัละ 1 - 2 ผล 11) การตรวจสอบความพร้อมใช้
งานของไมค้  ้ายนัทุกคร้ังก่อนการใชง้าน 12) เม่ือแพทยอ์นุญาตเดินลงน ้าหนกั ใหเ้ดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัทุก
คร้ัง 13) การยกเทา้ท่ีไดรั้บการผ่าตดัให้ลอยจากพื้นในขณะเดินหรือยืนดว้ยไมค้  ้ายนั โดยไม่ลงน ้ าหนัก
ก่อนแพทยอ์นุญาต 14) การใช้วิธีการขบัถ่ายท่ีเหมาะสมกบัการเจ็บป่วยโดยไม่ลงน ้ าหนักขาท่ีท าการ
ผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน 15) การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อการหักซ ้ า เช่น การเตะฟุตบอล การ
เล่นตะกร้อ การขับขี่จักรยานยนต์ การยกของหนัก การนั่งไขว่ห้าง นั่งพับเพียบ การนั่งยอง ๆ  
16) การหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีลงน ้ าหนกัมากจนเกินไป เช่น การว่ิง การเดินเร็ว การเตน้แอโรบิค
ท่ีหักโหม และ 17) การดูแลบาดแผลไม่ให้สกปรกหรือเปียกช้ืน และไม่แกะเกาบริเวณบาดแผล  
มีพฤติกรรมฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ าแนกรายขอ้ (n = 30)  

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

M S.D. M S.D. 
1. การตรวจดูเลือดท่ีซึมบริเวณผา้ท่ีปิดไว ้และตรวจสอบการพนั

ผา้ยืด (elastic bandage) ไม่ให้แน่นหรือหลวมจนเกินไป 
2.83 0.461 3.77 0.430 

2. การตรวจสอบรอยต่อของท่อระบายทุกข้อต้องให้ปิดสนิท 
สายไม่หกัพบังอ 

2.77 0.430 3.60 0.498 

3. การสังเกตอาการบวม แดง หรือมีหนองซึมบริเวณท่ีมีแผล 2.73 0.450 3.73 0.450 
4. การบริหารร่างกายหลงัผา่ตดัโดยการนอนราบยกขาขึ้นตรง ๆ 

และเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาไว ้5 นาที แล้วคลาย ท าใหม่ต่อไป
เร่ือย  ๆ ใน 1 วนัให้มากกว่าหรือเท่ากบั 200 คร้ัง 

2.77 0.504 3.70 0.466 

5. การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ปลาเล็กปลาน้อยใน
แต่ละวนั 

2.60 0.563 3.50 0.509 

6. การรับประทานไข่อยา่งนอ้ย 2 ฟองต่อวนั  2.37 0.669 3.47 0.507 
7. การด่ืมนมอยา่งนอ้ย 2 กล่องต่อวนั 2.53 0.571 3.63 0.490 
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พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

M S.D. M S.D. 
8. การรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ ผกัคะนา้ 2.77 0.430 3.70 0.466 
9. การรับประทานผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง หรือผลไมท่ี้มีรถเปร้ียว 

เช่น ส้ม อยา่งนอ้ยวนัละ 1 - 2 ผล 
2.77 0.430 3.63 0.556 

10. การตรวจสอบความพร้อมใช้งานของไม้ค  ้ ายนัทุกคร้ังก่อน
การใชง้าน 

2.53 0.571 3.70 0.466 

11. เม่ือแพทยอ์นุญาตเดินลงน ้ าหนัก ให้เดินโดยใช้ไมค้  ้ ายนัทุก
คร้ัง 

2.73 0.450 3.77 0.430 

12. การยกเทา้ท่ีไดรั้บการผา่ตดัให้ลอยจากพ้ืนในขณะเดินหรือยืน
ดว้ยไมค้  ้ายนั โดยไม่ลงน ้าหนกัก่อนแพทยอ์นุญาต 

2.70 0.466 3.80 0.407 

13. การใช้วิธีการขบัถ่ายท่ีเหมาะสมกับการเจ็บป่วยโดยไม่ลง
น ้าหนกัขาท่ีท าการผา่ตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน  

2.57 0.568 3.80 0.407 

14. การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อการหักซ ้ า เช่น การเตะ
ฟุตบอล การเล่นตะกร้อ การขบัขี่จักรยานยนต์ การยกของ
หนกั การนัง่ไขว่ห้าง นัง่พบัเพียบ การนัง่ยอง ๆ 

2.50 0.572 3.83 0.379 

15. การหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีลงน ้ าหนักมากจนเกินไป 
เช่น การว่ิง การเดินเร็ว การเตน้แอโรบิคท่ีหกัโหม 

2.57 0.504 3.57 0.504 

16. การดูแลบาดแผลไม่ให้สกปรกหรือเปียกช้ืน และไม่แกะเกา
บริเวณบาดแผล 

2.73 0.450 3.70 0.466 

 
เม่ือน ามาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ี

ไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่
โลหะยึดตรึงภายใน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 44.97, S.D. = 4.895) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่
โลหะยึดตรึงภายในเพิ่มขึ้น อยู่ในระดบัมาก (M = 62.30, S.D. = 5.541) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -14.930, p < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 30) 

ตัวแปรที่วัด ระดับ M S.D. t df p - value 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ       
          ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ปานกลาง 44.97 4.895 -14.930 29 0.001 
          หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มาก 62.30 5.541    

 
อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่า (M = 
62.30, S.D. = 5.541) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (M = 44.97, S.D. = 4.895) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียฯ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -14.930, p < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 
ทั้งน้ีเกิดจากการท่ีผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างไดฝึ้กและเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการฝึกวิเคราะห์จากสถานการณ์
จ าลอง ซ่ึงเป็นการจดัการเรียนรู้จากทฤษฎีมาประยุกต์ในการปฏิบติัจริง ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
ด้วยตนเองเสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง ผู ้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติและมีปฏิสัมพันธ์ 
ในสถานการณ์ รวมถึงมีการเช่ือมโยงกบัสถานการณ์จริงและไดรั้บการช้ีแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ ส่งผลให้
กลุ่มตวัอย่างเกิดความมัน่ใจในสมรรถนะของตนเอง และแสดงการปฏิบติัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มมากขึ้น (Boonmak et al., 2022; Chansungnoen, 2021; Khachat, & Phothong, 2022) อีกทั้ง 
การท่ีผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างไดล้องฝึกปฏิบติัซ ้ าๆ ร่วมกบัฝึกวิเคราะห์จากสถานการณ์จ าลอง ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้และบริหารจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ช่วยใหก้ลุ่มตวัอย่างเกิดการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ เกิดกระบวนการคิดและการให้เหตุผลทางคลินิกในการป้องกันการหักซ ้ าของ
กระดูกหลงัผ่าตัดท่ีซับซ้อนได้ และช่วยพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจนเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพต่อไป (Khachat, & Phothong, 2022) 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา เช่นการศึกษาของ Supanpiew et al. (2016) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยการให้ความรู้และฝึก
ทักษะ ได้เห็นประสบการณ์และแบบอย่างของผู ้อ่ืนผ่านกระบวนการกลุ่ม พบว่า คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การศึกษาของ Chueybuddha et al. (2019) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหักซ ้ าของผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่
โลหะยึดตรึงภายใน โดยการสอน ให้กลุ่มตวัอย่างเห็นตวัแบบ ให้ค  าแนะน า และฝึกปฏิบัติซ ้ าๆ จน
มัน่ใจว่าปฏิบติัถูกตอ้ง พบว่า พฤติกรรมป้องกนัการหักซ ้ าของผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักในกลุ่มตวัอย่างท่ี
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรูสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.50 และการศึกษาของ Jittwongpan, Supametaporn, and 
Chairat (2021) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคใน
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างดูวิดีโอร่วมกับการฝึกปฏิบัติ และเรียนรู้
ประสบการณ์ความส าเร็จทั้งของตนเองและจากบุคคลตน้แบบในการป้องกนัโรค พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1994) ท่ีเช่ือว่าพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในประสบความส าเร็จไดจ้ากการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและฝึกปฏิบติัซ ้า ๆ ดว้ยตนเองจนเกิดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพตนเอง 
และปฏิบติัพฤติกรรมท่ีขึ้น 

 
สรุป  

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการ
จดัรูปแบบกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของ Bandura (1994) อาศยัแหล่ง
การเรียนรู้ 4 แหล่ง ดงักล่าวมาขั้นตน้ สามารถเพิ่มพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในให้ถูกตอ้งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้นไดจ้ากการท่ีได้
ทดลองปฏิบัติร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญ โดยการท าซ ้ าๆจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และมั่นใจใน
ความสามารถ ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหกัท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะ
ยดึตรึงภายในเพิ่มขึ้นกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ดา้นการบริหารการพยาบาล ควรสนบัสนุนใหมี้การน าโปรแกรมน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
พฒันาผูป้ฏิบติัการพยาบาล และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในระดบัอ่ืนๆ เพื่อให้มีความสามารถในการใหบ้ริการอยา่ง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2. ผูก้  าหนดนโยบาย และผูบ้ริหารหน่วยงาน ควรก าหนดให้จดัโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง รวมถึง
มีการติดตาม และประเมินผลโปรแกรมอยา่งเป็นระบบ 

3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพผูบ้าดเจ็บ
กระดูกยาวท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวทางในการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหกัต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีมอบโอกาส
และสนับสนุนทุนการวิจยัคร้ังน้ี รวมถึงขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บ
ขอ้มูล 
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