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บทคััดย่่อขยาย :

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาเพื่่�อศึึกษาการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์

ส่่วนล่่างและความสััมพัันธ์์ระหว่่างชนิดิโลหะดามกระดูกู การรัับรู้้�ความเจ็บ็ป่่วย พฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟูสูภาพ 

และการสนัับสนุนุทางสัังคม กัับการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์ส์่ว่นล่า่งของผู้้�ป่ว่ยกระดูกูขาหัักชนิดิ

ปิิดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกภายใน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดููกต้้นขาหัักชนิิดปิิด

ภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในและมารัับการตรวจติดตามอาการหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน 

ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 90 ราย สุ่่�มตััวอย่่างโดยการกำหนดช่่วงเวลาเก็็บ

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึึง ตุลาคม พ.ศ. 2565 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมูลูส่วนบุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความเจ็บ็ป่ว่ย แบบสอบถามพฤติิกรรม

การฟื้้�นฟูสภาพ แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถามการทำงานของรยางค์์ขา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์เปรีียบทีียบความแตกต่่างสำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�

เป็น็อิสระต่่อกัันและสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์แ์บบเพีียร์์สััน ผลการวิจัิัย พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการฟื้้�นตััว

ของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างร้้อยละ 40.20 มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์

ส่่วนล่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยและการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่ว่นล่า่ง พฤติกิรรมการฟื้้�นฟูสภาพมีีความสััมพัันธ์ท์างบวก

กัับการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่าง นอกจากนี้้� การฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่าง

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกชนิิดแผ่่นโลหะดามกระดููกและแกนโลหะดามกระดููก

ไม่แ่ตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิผลการศึกึษาเสนอแนะว่่าควรประเมิินการรัับรู้้�ความเจ็็บป่ว่ย 

ให้้ความรู้้�และสอนทัักษะการฟื้้�นฟูสภาพผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตััดยึดึตรึงกระดูกูภายในอย่า่งต่อ่เนื่่�องตามระยะ

การฟื้้�นตััวของกระดููกและชนิดของโลหะดามกระดููก และควรให้้ความรู้้�แก่่ญาติิในการดููแลและ

ส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมการฟื้้�นฟูสภาพที่่�ถูกูต้้องและเหมาะสมเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีการฟื้้�นหาย

ของรยางค์์ขาอย่่างเต็็มที่่�

คำสำคััญ :	 การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การฟ้ื้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่าง พฤติิกรรมการ

ฟื้้�นฟููสภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม โลหะดามกระดููก
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Extended Abstract: 
	 This descriptive study aimed to describe lower-limb functional recovery and 
examine the relationship between the type of internal fixation, illness perception, rehabilitation 
behavior, and social support with lower-limb functional recovery in persons with closed 
fracture of femur after undergoing internal fixation surgery for three months. Sampling technique 
was determined by the period of time based on the inclusion criteria was used to recruit a sample 
of 90 persons with closed fractures of the femur undergoing internal fixation surgery for three 
months who visited the orthopedic outpatient department of the hospital under the Ministry of 
Public Health from August 2021 to October 2022. Research instruments included the 
Demographic Questionnaire, the Brief Illness Perception Questionnaire, the Rehabilitation 
Behavior Questionnaire, the Social Support Questionnaire, and the Modified Lower Extremity 
Functional Scale. Descriptive statistics, independent t-test, and Pearson’s product moment 
correlation were employed for data analyses. The results showed that 40.20% of the sample 
had lower-limb functional recovery. The mean lower-limb functional recovery score was at 
a moderate level. Statistical analysis revealed that illness perception and social support were 
significantly negatively correlated with lower-limb functional recovery. Rehabilitation behavior 
in patients was significantly positively correlated with lower-limb functional recovery. In 
addition, lower-limb functional recovery in patients who received internal fixation surgery 
with plate and nailing was not significantly different. The results of the study suggest that illness 
perception should be assessed. Continuous education and training in rehabilitation skills for 
patients after internal fixation surgery are needed to achieve bone recovery. Moreover, providing 
knowledge to relatives in caring for and encouraging patients to have appropriate and effective 
rehabilitation behavior is also needed to accomplish full bone recovery.

Keywords:	 Illness perception, Lower-limb functional recovery, Rehabilitation behaviors, Social 
support, Type of internal fixation
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ความสำคััญของปััญหา

กระดููกต้้นขาส่่วนกลางหัักเป็็นการบาดเจ็็บที่่�

พบบ่่อยในผู้้�ป่ว่ยอายุุน้้อยที่่�ประสบอุุบััติเหตุุรุนุแรงและ

มีีการบาดเจ็็บหลายระบบ ซึ่่�งพบมากที่่�สุุดในช่วงอายุุ  

15-29 ปีี โดย ปีี พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บจาก

กระดููกต้้นขาหััก คิิดเป็็นจำนวน 256.90 คนต่อแสน

ประชากร และในปี ีพ.ศ. 2564 คิดิเป็็นจำนวน 243.27 

คนต่อ่แสนประชากร1 ด้้วยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�พยาธิสิภาพจาก

การหัักของกระดููกขาสามารถฟื้้�นหายได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

ดัังน้ั้�น  ผลลัั พธ์์การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกขาหััก

จึึงมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นหายอย่่าง

สมบููรณ์์ (full recovery) ในระยะเวลา 6 เดืือนและคง

ไว้้ซ่ึ่�งการทำหน้้าที่่�ของอวััยวะต่่าง ๆ ในร่่างกาย2 ใน

ปััจจุุบัันจึึงมีีการพััฒนาระบบการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกขา

หัักโดยใช้้วิิธีีการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโดยเร็็วใน

ระยะเวลาไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง (early fixation)3 ซึ่่�งวิิธีีดััง

กล่่าวเป็น็การยึึดกระดููกที่่�หัักให้้อยู่่�กัับที่่� เพื่่�อให้้กระดููก

อยู่่�นิ่่�งส่ง่เสริมิให้้เกิดิการฟื้้�นหายของกระดูกูส่ว่นที่่�หัักได้้

ตามธรรมชาติิ ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเคล่ื่�อนไหวร่างกาย

ได้้อย่่างรวดเร็็วภายหลัังการผ่่าตััด (early ambulation) 

และใช้้ระยะเวลารัักษาตััวในโรงพยาบาลค่อนข้้างส้ั้�นโดย

เฉลี่่�ย 3-5 วััน4 หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่ว่ยจะถูกูจำหน่า่ยออกจาก

โรงพยาบาลกลัับไปดููแลตนเองและฟื้้�นฟููสภาพที่่�บ้้าน

ตลอดระยะของกระบวนการฟื้้�นหายของกระดููก

การฟื้้�นหายหรืือการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพ 

หมายถึึง การช่่วยให้้ร่่างกายที่่�ประสบกัับภาวะไม่่ปกติิ

ทางสุุขภาพกลัับมาปฏิิบััติหน้้าที่่�ตามบทบาทและ

ศัักยภาพที่่�ควรจะเป็็น ช่ ่วยทำให้้ร่่างกายกลัับมาทำ

หน้้าที่่�ใกล้้เคีียงเหมืือนช่่วงสภาวะก่่อนการเจ็็บป่่วย 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�สููญเสีียความสามารถ

ด้้านต่า่ง ๆ  ไปในช่ว่งของการเจ็บ็ป่ว่ย ไม่ว่่า่จะเป็น็ทัักษะ

การเคล่ื่�อนไหว การนั่่�ง การเดิิน การยืืน รวมไปถึงทัักษะ

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน  ซึ่่�งเป็็นทัักษะที่่�จำเป็็นต่่อ

การดำเนิินชีีวิิต5

อย่่างไรก็็ตาม จ ากการทบทวนวรรณกรรมใน

ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาส่่วนกลางหััก (fracture shaft of femur) 

ภายหลัังผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกภายในมีีการฟื้้�นหายที่่�ไม่่

สมบูรูณ์ ์ต้้องใช้้ระยะเวลาหลัังผ่า่ตััดมากกว่่า 6 เดืือนจึงึ

จะสามารถเดิินลงน้้ำหนัักได้้อย่่างเต็็มที่่� และยัังคงมีี

ความพิิการหลงเหลืืออยู่่�ในช่่วงระยะ 6-12 เดืือน6,7 

นอกจากน้ี้� พบอััตราการเสีียชีีวิิตในช่่วง 3 เดืือนถึึง

ร้้อยละ 29 และ 1 ปีี ถึึงร้้อยละ 35 โดยพบมากในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป8 โดยมีีสาเหตุุจากการมีีพฤติิกรรม

การฟ้ื้�นฟูสูภาพไม่่ถููกต้้องและไม่่เหมาะสม เช่่น การไม่่ได้้

บริหิารกล้้ามเนื้้�อและข้้อ การเดิินลงน้้ำหนัักที่่�ไม่ส่ััมพัันธ์์

กัับช่่วงเวลาของการสมานกัันของกระดููก การไม่่ได้้

รัับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริมิการหายของกระดูกู การดื่่�มเหล้้า 

สููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น สาเหตุุดัังกล่่าวล้้วนส่งผลให้้กระบวนการ

สมานกัันของกระดูกูมีีความล่่าช้้าหรืือเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ขึ้้�นในระยะยาวได้้ (long term complications)9

การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลโดยเร็็ว

และการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้� ความเข้้าใจในกระบวนการ

ฟื้้�นฟููสภาพไม่่เพีียงพอในแต่่ละระยะของการฟื้้�นหาย

ของกระดููกที่่�หััก ทำให้้ขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติ

กิิจกรรม จากการศึึกษาปััญหาที่่�พบในผู้้�ป่่วยกระดูกูต้้นขา

หัักภายหลัังผ่่าตัดั ที่่�มีีอายุใุนช่วง 15-25 ปี คืือ การเดิิน

ด้้วยไม้้ค้้ำยัันไม่่ถนััด มีีความกลััวว่่าจะหกล้้ม และรู้้�สึึก

อายเมื่่�อมีีคนมองในขณะที่่�ต้้องเดิินโดยใช้้ไม้้ค้้ำยััน 

ทำให้้ไม่่ฝึึกเดิิน ส่ งผลให้้การฟื้้�นหายมีีความล่่าช้้า10  

นอกจากนี้้� การได้้รัับความรู้้�และการขาดการสนัับสนุุน

ในกระบวนการฟื้้�นฟููสภาพที่่�เหมาะสมในแต่่ละระยะ 

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ปฏิบิััติการฟื้้�นฟูสภาพ  ทำให้้ไม่่

สามารถฟื้้�นหายได้้อย่่างเต็็มที่่�11 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถฟ้ื้�นหายได้้ตามเวลาจะส่่งผล 

กระทบให้้ความสามารถในการปฏิิบััติกิิจวััตรประจำวััน

ลดลง มีีระดัับการพึ่่�งพามากขึ้้�นในช่วงระยะเวลา 1 ปีี 

โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุุ12 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้้รัับการฟื้้�นฟูสูภาพ

ที่่�เหมาะสมจะมีีการลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 5-6 
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ต่่อวััน13 น อกจากนี้้� อาจเกิิดข้้อติิดแข็็งในระยะเวลา 

1 สััปดาห์์ และกล้้ามเนื้้�อลดลงเหลืือครึ่่�งหนึ่่�งในระยะ

เวลา 2 เดืือน14 จากการจำกััดการเคล่ื่�อนไหวทำให้้การ

เคล่ื่�อนไหวของข้้อลดลง จนเกิิดเป็น็ภาวะข้้อติิดแข็ง็ และ

การเคลื่่�อนไหวที่่�ลดลงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีน้้ำหนัักตััวที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น  หากผู้้�ป่่วยมีีการเดิินลงน้้ำหนัักไม่่ถููกต้้องจะ

ส่่งผลให้้โลหะยึึดตรึงกระดููกภายในหัักหรืือหลุุดได้้  ซ่ึ่�ง

ยิ่่�งส่่งผลให้้การสมานของกระดููกเกิิดความล่่าช้้าในช่่วง

ระยะเวลา 1 ปีี15 ผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักภายหลัังการรัักษา 

1 ปี ร้้อยละ 72 มีีการฟื้้�นฟููสภาพไม่่เพีียงพอส่่งผลให้้มีี

ท่่าเดินิผิดิปกติจิากความพิกิารของข้้อเท้้าและการอ่่อนแรง

ของกล้้ามเนื้้�อขาส่่งผลให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพถาวร16

ด้้วยต้้องใช้้ระยะเวลายาวนานในการฟื้้�นหาย 

นอกจากผลกระทบทางร่่างกายแล้้ว ยัั งส่่งผลกระทบ

ทางด้้านจิติใจ เศรษฐกิจิและสัังคม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็บ็

ของระบบกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อมีีความเครีียดถึงึร้้อยละ 

22-51 ตั้�งแต่่ภายหลัังได้้รัับบาดเจ็็บและคงอยู่่�ต่อเน่ื่�อง

เป็น็ระยะเวลา 1 ปีีตลอดกระบวนการฟื้้�นฟูสภาพ โดย

เฉพาะผู้้�ป่่วยในวััยผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจากต้้องหยุุดงาน ทำให้้

ขาดรายได้้ และการปฏิบิััติกิจิวััตรประจำวัันที่่�มีีข้้อจำกััด

มากขึ้้�น17 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 18.1 

ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนและร้้อยละ 17.7 ในช่่วงระยะ

เวลา 1 ปี18 

ภายใต้้กรอบทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของเมลลิสิ19 

ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักเป็็นบุุคคลที่่�เผชิิญการเปลี่่�ยน

ผ่่านทางภาวะสุุขภาพจากผู้้�ที่่�สุุขภาพดีีสู่่�ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

เจ็บ็ป่ว่ย อย่า่งไรก็ต็าม  ภายหลัังการรัักษาด้้วยการผ่า่ตัดั

ยึึดตรึึงกระดููกภายในแล้้ว ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังคงต้้องเผชิิญ

กัับการเปลี่่�ยนผ่า่นสู่่�ภาวะสุขุภาพดีีอีีกครั้้�ง  โดยในระยะ 

ระยะฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังคงต้้องใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับ

ความพิิการชั่่�วคราวนาน 6 เดืือน จึึงจะสามารถกลัับมา

ใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิดัังเดิิม การฟื้้�นตััวของสมรรถภาพ

รยางค์์ส่ว่นล่า่งเป็น็รูปแบบการตอบสนองที่่�เป็น็ตััวบ่ง่ชี้้�

ผลลััพธ์์การเปลี่่�ยนผ่่านด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งจะขึ้้�นกัับอยู่่�กัับ

ธรรมชาติิของการเปลี่่�ยนผ่านและเง่ื่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่าน 

ชนิดของโลหะดามกระดููกเป็็นธรรมชาติิของการ

เปลี่่�ยนผ่่าน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าผู้้�ป่่วย

กระดููกขาหัักภายหลัังใส่่แกนโลหะดามกระดููกสามารถ

เดิินลงน้้ำหนัักร้้อยละ 10 ถึึง 15 ของน้้ำหนัักตััว (toe-

touching weight bearing) ได้้ตั้�งแต่่หลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์ส์่ว่นล่า่งได้้เร็ว็

ขึ้้�นและยัังช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดความล่่าช้้าในการ

สมานกัันของกระดููก ซึ่่�งต่่างจากกลุ่่�มที่่�ใส่แ่ผ่่นโลหะดาม

กระดููกที่่�ไม่่สามารถเดิินลงน้้ำหนัักได้้ในช่่วงแรกภาย

หลัังผ่่าตััด20 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตัดัยึดึตรึงกระดูกูโดยใส่่แกนโลหะดามกระดูกูสามารถ

เดิินลงน้้ำหนัักได้้เต็็มที่่�ภายหลััง 12 สััป ดาห์์ แต่่ใน

กลุ่่�มที่่�ใส่่แผ่่นโลหะดามกระดููกสามารถเดิินลงน้้ำหนััก

ได้้เต็็มที่่�ภายหลัังผ่่าตััด 16 สััป ดาห์์ และอััตราการ

สมานกัันของกระดููกในกลุ่่�มที่่�ใส่่แกนโลหะดามกระดููก

ใช้้ระยะเวลาสั้้�นกว่า่  ทำให้้มีีอััตราการติิดกัันของกระดููก

เร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับแผ่่นโลหะดามกระดููก ส่ ่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกที่่�ผ่่าตััดโดยใส่่โลหะดาม

กระดููกสามารถเดินิลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�บาดเจ็บ็ได้้เร็ว็ขึ้้�น21 

ดัังนั้้�นชนิิดของโลหะดามกระดููกอาจจะมีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วย

กระดููกต้้นขาหัักชนิดปิิดภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึง

กระดููกภายใน

การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยเป็็นการให้้ความหมายต่่อ

การเจ็็บป่่วยซ่ึ่�งเป็็นเง่ื่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่านส่วนบุคคล 

ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักภายหลัังผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููก

ภายในและยัังไม่่สามารถทำงานได้้ตามปกติิ มีีการรัับรู้้�

การเจ็็บป่่วยด้้านลบ โดยรัับรู้้�ว่่าการเจ็็บป่่วยส่่งผล 

กระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย การปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวััน และบทบาททางสัังคม ซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ยรัับรู้้�ว่่าต้้องใช้้

ระยะเวลานานในการกลัับคืืนสู่่�สภาพปกติิและการ

เจ็บ็ป่่วยอาจจะคงอยู่่�กัับตนตลอดไป ทำให้้การปฏิิบััติ

กิิจกรรมเพื่่�อการฟื้้�นฟูสูภาพหลัังผ่า่ตัดัลดลงและส่ง่ผล

ให้้การฟื้้�นหายล่่าช้้า22 ในทางตรงกัันข้้ามถ้้าผู้้�ป่่วยมีีการ
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รัับรู้้�ว่า่ตนสามารถทำงานช่ว่ยเหลืือตนเองได้้ มีีความเชื่่�อ

และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการฟื้้�นหายของกระดููก

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมดููแลสุุขภาพของตนให้้

ดีีขึ้้�น23 ดัั งน้ั้�นการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยจึึงน่่าจะมีีความ

สััมพัันธ์ก์ัับการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์ส่์่วนล่า่งใน

ผู้้�ป่่วยกระดูกูต้้นขาหัักชนิดิปิดิภายหลัังได้้รัับการผ่า่ตัดั

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน

พฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไข

ส่่วนบุุคคลอีีกเงื่่�อนไขหนึ่่�ง จ ากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ภายหลัังผ่่าตัดั 3 เดืือน มีีความรู้้�ในการปฏิบิััติการ

ฟื้้�นฟููสภาพไม่่ถููกต้้องส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลััวที่่�จะเดิินลง

น้้ำหนัักทำให้้การฟ้ื้�นหายมีีความล่่าช้้า11 ผู้้�ป่่วยกระดูกูหััก

ที่่�มีีพฤติิกรรมการฟื้้�นฟูสภาพไม่่ถููกต้้อง เช่่น ดื่ ่�ม

แอลกอฮอล์์มีีโอกาสเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อของแผลผ่าตััดสููง 

เน่ื่�องจากแอลกอฮอล์์จะไปยัับยั้้�งการสร้้าง Integrin β1 
receptor และ Osteopontin ซึ่่�งเป็น็สารสำคััญในการสร้้าง

กระดููก ส่่งผลให้้การฟื้้�นหายของกระดููกมีีความล่่าช้้า24 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ภายหลัังการผ่่าตััด

ยึึดตรึึงกระดููกส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในการสมานกััน

ของกระดููก25 ดัังนั้้�นพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพอาจเป็็น

เงื่่�อนไขที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพ

รยางค์์ส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วยกระดูกูต้้นขาหัักชนิดิปิิดภายหลััง

ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายใน

ผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึง

กระดููกภายในมีีการพึ่่�งพาสมาชิิกครอบครััวร้้อยละ 100 

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วง 2 สััปดาห์์

แรก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือจากบุุคคลรอบข้้างจะ

ช่ว่ยส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์

ส่่วนล่่างและสามารถป้้องกัันความพิิการที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นได้้26 การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์ท์างบวก

กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ นำไปสู่่�การฟื้้�นตััวของ

สมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างและลดภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะยาวได้้  การให้้การสนัับสนุุนทางด้้านข้้อมููล

ภายหลัังการบาดเจ็็บจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นตััวของ

สมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น27

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่่วยกระดููก

ต้้นขาหัักภายหลัังผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายใน  3-6 

เดืือน มีีการฟื้้�นหายที่่�ไม่่สมบููรณ์์นำไปสู่่�ผลกระทบที่่�

เกิิดขึ้้�นทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััวและประเทศชาติิ5-6 

นอกจากน้ี้�งานวิิจััยที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาติิดตามการ

ฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างในต่างประเทศ

แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาดัังกล่่าวของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ใน

ประเทศไทย ดัังน้ั้�น  ผู้้�วิจัิัยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการ

ฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างและศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ของชนิดโลหะดามกระดููก การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย 

พฤติกิรรมการฟื้้�นฟูสูภาพ และการสนัับสนุนุทางสัังคม 

กัับการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วย

กระดููกต้้นขาหัักชนิดปิิดภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึง

กระดููกภายในระยะ 3 เดืือน ซึ่่�งเป็น็ระยะที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องมีี

การปรัับเปลี่่�ยนการฟื้้�นฟููสภาพให้้เหมาะสมกัับระยะ

การฟื้้�นหายของกระดููก ซึ่่�งหากไม่่มีีความก้้าวหน้้าในการ

ซ่่อมแซมของกระดููกบริิเวณที่่�แตกหัักในช่่วงเวลา

ดัังกล่่าวจะส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าและไม่่สามารถ

ฟื้้�นหายได้้อย่่างสมบููรณ์์ ผลจ ากการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� 

สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปพััฒนาระบบการพยาบาลเพ่ื่�อช่่วย

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักสามารถเปลี่่�ยนผ่่าน

จากภาวะทุพุพลภาพชั่่�วคราวสู่่�ภาวะสุขุภาพดีี  กลัับมาใช้้

ชีีวิติได้้ตามปกติิดัังเดิมิ ตลอดจนมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีต่อไป

วััตถุประสงค์์

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์

ส่ว่นล่า่งในผู้้�ป่ว่ยกระดููกต้้นขาหัักชนิดปิดิภายหลัังได้้รัับ

การผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกภายใน

2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของชนิดโลหะดาม

กระดููก การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย พฤติิกรรมการฟื้้�นฟูู

สภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการฟ้ื้�นตััวของ

สมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหััก

ชนิดปิิดภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายใน
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่านของ

เมลลิิส19 เป็น็กรอบแนวคิิดในการศึึกษา ผู้้�ป่่วยกระดููก

ต้้นขาหัักภายหลัังการผ่า่ตัดัยึดึตรึงกระดูกูมีีข้้อจำกััดใน

การดำเนิินชีีวิิต  การปฏิิบััติกิิจวััตรประจำวัันและการ

ประกอบอาชีีพ ต้้องรอกระบวนการสมานกัันของกระดููก

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะทุุพพลภาพชั่่�วคราวนานถึึง 6 เดืือน 

ซึ่่�งการเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้�เป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านจากภาวะ

สุขุภาพดีีสู่่�ภาวะเจ็็บป่ว่ย (health and illness transition) 

จากข้้อจำกััดด้้านการเคล่ื่�อนไหว ผู้้�ป่ว่ยจำเป็น็ต้้องมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนแบบแผนการดำเนินิชีีวิติ บทบาทหน้้าที่่�จาก

เดิิมและต้้องมีีการเรีียนรู้้�ถึึงการปฏิิบััติิในการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อการฟื้้�นฟูสภาพที่่�มีีความแตกต่่างในแต่่ละ

ระยะการฟ้ื้�นหายของกระดูกู เพื่่�อให้้สามารถเปลี่่�ยนผ่าน

สู่่�ภาวะสุุขภาพดีีกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ดัังเดิิม ภายใต้้ทฤษฎีี

การเปลี่่�ยนผ่าน  ในกระบวนการเปลี่่�ยนผ่านการฟื้้�นตััว

ของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างเป็็นผลลััพธ์์การเปลี่่�ยน

ผ่่านด้้านสุขภาพ ซ่ึ่�งจะขึ้้�นกัับอยู่่�กัับธรรมชาติิของการ

เปลี่่�ยนผ่า่นและเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่า่น จากการทบทวน

วรรณกรรม ชนิ ิดโลหะดามกระดููกเป็็นธรรมชาติิการ

เปลี่่�ยนผ่า่น การรัับรู้้�ความเจ็บ็ป่่วย พฤติิกรรมการฟื้้�นฟู

สภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นเง่ื่�อนไขการ

เปลี่่�ยนผ่า่น ซึ่่�งอาจจะช่ว่ยส่ง่เสริมิหรืือยัับยั้้�งผลลััพธ์ก์าร

เปลี่่�ยนผ่านซึ่่�งคืือการฟ้ื้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่าง 

ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�จึึงทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ชนิดโลหะดามกระดููก (type of internal fixation) 

การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย (illness perception) พฤติิกรรม

การฟื้้�นฟููสภาพ (rehabilitation behavior) และการ

สนัับสนุนุทางสัังคม (social support) กัับการฟื้้�นตััวของ

สมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างภายหลัังการผ่่าตััดยึึดตรึง

กระดููกภายใน (lower’s limb functional recovery in 

persons with closed fracture of femur undergoing 

internal fixation surgery) โดยมีีกรอบแนวคิิดการวิิจััย 

ตามแผนภาพที่่� 1 (Figure 1)  ดัังนี้้� 

Figure 1 Conceptual framework of the study

Lower’s limb functional recovery in persons 
with closed fracture of femur undergoing 

internal fixation surgery

Social support

Illness perception 

Type of internal fixation 

Rehabilitation behavior 

วิิธีีการศึกึษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาเพื่่�อ

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research 

design) ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดููกต้้นขาหัักชนิด

ปิิดคร้ั้�งแรกภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููก

ภายใน ที่่�มารัับการตรวจติดตามอาการภายหลัังการ

ผ่่าตััด 3 เดืือน ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููก

และข้้อ ของโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

ในเขตสุขภาพที่่� 6 ที่่�มีีการตรวจรัักษาด้้วยแพทย์์เฉพาะ

ทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ และมีีแนวปฏิิบััติิการ

ผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกภายในโดยเร็็วภายใน 72 ชั่่�วโมง 

(early fixation) กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจะสุ่่�มตามเกณฑ์์

คััดเข้้า คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สูตรของ 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างในผู้้�ที่่�มีีกระดููกต้้นขาหััก

ชนิิดปิิดภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดยึดตรึงกระดููกภายใน
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Thorndike (1978) จากสููตร N = 10k + 50 ได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งสิ้้�น จำนวน 90 คน ผู้้�วิจิัยัสุ่่�มช่ว่งเวลา

ที่่�ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 

พ.ศ. 2564 ถึงึเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2565 และเก็บ็ข้้อมูลู

จากผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดููกต้้นขาหัักชนิิดปิิดที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าที่่�กำหนด ดัังนี้้� 1) อายุุ 18-60 ปีี 

2) กระดููกต้้นขาหัักชนิดปิิด 1 ข้้างและเป็็นการหัักของ

กระดููกที่่�ไม่่ผ่่านข้้อ 3) ไม่่มีีความผิิดปกติิของการ

เคลื่่�อนไหวอยู่่�เดิิมก่อ่นได้้รัับการบาดเจ็็บครั้้�งนี้้� 4) ไม่ม่ีี

การบาดเจ็็บร่ว่มของระบบต่่างๆ  ในร่า่งกาย เช่่น กระดูกู

ส่่วนอื่่�น ๆ ของร่่างกาย ระบบประสาทและสมอง ระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด อวััยวะในช่่องท้้อง หรืือทรวงอก 

ระบบหลอดเลืือด หรืือเส้้นประสาทของขาข้้างที่่�มีีพยาธิิ

สภาพ เป็็นต้้น 5) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััด

ยึดึตรึงึกระดููกภายในตลอดช่่วง 3 เดืือน เช่่น การติดิเชื้้�อ 

โลหะดามกระดูกูหััก 6) ไม่ม่ีีประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรค

ทางจิิตประสาทหรืือความผิิดปกติิทางอารมณ์์ เช่่น โรค

วิิตกกัังวล ซึมเศร้้า อารมณ์์แปรปรวน (ตรวจสอบจาก

บัันทึกประวััติิการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังได้้รัับ

อนุุญาตจากกลุ่่�มตััวอย่่าง) และ 7) มีีสติิสััมปชััญญะ

สมบููรณ์์ สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

เครื่่�องมืือการวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

จำนวน 5 ชุุด

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล  ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นคำถามเลืือกตอบ และ

คำถามปลายเปิิด จำนวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีี

มวลกาย (BMI) ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึกึษา บทบาทในครอบครััว ผู้้�ให้้การดูแูลหลัังการผ่า่ตัดั 

รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ความเพีียงพอของ

รายได้้ สิทธิิการรัักษา อาชีีพ ลัักษณะงาน วัันที่่�เริ่่�มกลัับ

ไปทำงาน  ความสามารถในการทำงานเดิิม และการ

เปลี่่�ยนงาน 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เป็็นการบัันทึกข้้อมููล

จากเวชระเบีียน  เป็็นแบบสอบถามแบบเลืือกตอบและ

คำถามปลายเปิิด จ ำนวน  14 ข้้ อ ได้้แก่่ วัันที่่ �ได้้รัับ

อุุบััติเหตุุ สาเหตุุของการเกิิดกระดููกขาหััก การวิินิิจฉััย

โรค ตำแหน่่งกระดููกหััก ชนิิดของการผ่่าตััด วัันที่่�ได้้รัับ

การผ่า่ตัดั อาการปวดภายหลัังผ่า่ตัดั ลัักษณะแผลผ่า่ตัดั 

ประวััติกิารเดินิก่อนกระดูกูขาหััก  วัันที่่�เริ่่�มฝึึกเดินิภายหลััง

การผ่่าตััด จ ำนวนวัันที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

ประวััติการได้้รัับยา ประวััติการได้้รัับการสอนเกี่่�ยวกัับ

การฟ้ื้�นฟูสภาพ และประวััติกิารเจ็็บป่่วยด้้วยโรคประจำตััว

2) แบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย 

(The Brief Illness Perception Questionnaire) 

เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยบอร์์ดเบน และคณะ 

แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยแบบแปลย้้อนกลัับโดยพิิมพา 

เทพวััลย์์และคณะ28 แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ แบ่่งเป็น็ 3 ส่่วน คืือ 1) การรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย (cognitive representation) 

2) การตอบสนองทางอารมณ์์ (emotional responses) 

เป็็นข้้อคำถามปลายปิิด 8 ข้้ อ ลัักษณะข้้อคำถามมีีทั้้�ง

คำถามเชิิงบวกและเชิิงลบ คำตอบเป็น็แบบมาตราส่่วน

เชิิงเส้้นตรง (continuous linear scale) คะแนน 0-10 

คะแนน ในข้้อคำถามเชิิงบวก 0 คะแนน หมายถึึง การ

รัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยไม่่รุุนแรง คะแนน 10 หมายถึึง การ

รัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยรุุนแรง ส่วนข้้อคำถามเชิิงลบในข้้อที่่� 

3, 4 และ 7 จ ะต้้องทำการกลัับค่่าคะแนน  (reverse 

score) ก่่อนนำมาคิิดคะแนนรวม 3) ด้้านสาเหตุุ เป็็น

คำถามปลายเปิิดถึงึสาเหตุุของการเจ็็บป่่วยที่่�บุุคคลรัับรู้้�

ในครั้้�งน้ี้� ซึ่่�งข้้อคำถามส่่วนน้ี้�จะไม่่นำไปวิเิคราะห์์คะแนน 

การคิิดคะแนน น ำคะแนนรวมทั้้� งชุุดของ

แบบสอบถามหารด้้วยจำนวนข้้อ จะได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

อยู่่�ระหว่่าง 0-10 คะแนน การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่่�ยสููง 

หมายถึึง รัั บรู้้�ความเจ็็บป่่วยว่่ามีีความรุุนแรงมาก 
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ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำ หมายถึึง รัั บรู้้�ความเจ็็บป่่วยว่่ามีี

ความรุนุแรงน้้อย ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามนี้้�ไปใช้้กัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยกระดูกูต้้นขาหัักชนิดิปิดิที่่�ได้้รัับการผ่า่ตัดัยึดึตรึงึ

กระดููกภายใน จ ำนวน  30 ราย ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น 

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .73 และใน

การศึึกษานี้้� ค่ าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 90 ราย เท่่ากัับ .77

3) แบบสอบถามพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพของ

ผู้้�ป่ว่ยกระดูกูขาหัักภายหลัังผ่า่ตัดัยึดึตรึงึกระดูกูภายใน 

พััฒนาโดย เบญจวรรณ ละอองผล แบบสอบถามมีีข้้อ

คำถามจำนวน 31 ข้้อ ต่่อมา นัันทยา เสนีีย์์ และคณะ ได้้

พััฒนาปรัับข้้อคำถามให้้เหมาะสมและเข้้าใจง่าย โดยตัดั

ข้้อคำถามที่่�เนื้้�อหามีีความซ้้ำซ้้อนและมีีการปรัับคำให้้

ชััดเจนขึ้้�น คงเหลืือจำนวน 15 ข้้อ ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ .8729 ข้้ อคำถามมีีความครอบคลุุมด้้านการ

รัับประทานอาหาร การรัับประทานยา การขัับถ่่าย 

การออกกำลัังกาย ท่า่ทางการเคลื่่�อนไหว และการสัังเกต

อาการผิิดปกติิ โดยลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีีความหมายของค่่าคะแนน

ดัังนี้้� 5 คะแนน หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นมาก

ที่่�สุุด (ปฏิิบััติทุุกวััน) 4 คะแนน หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติ

กิิจกรรมน้ั้�นมาก (ปฏิิบััติทุุก 5-6 วััน /สััปดาห์์) 

3 คะแนน หมายถึึง ท่านปฏิิบััติพฤติิกรรมนั้้�นปานกลาง 

(ปฏิิบััติิทุุก 3-4 วััน/สััปดาห์์) 2 คะแนน หมายถึึง ท่่าน

ปฏิบิััติพิฤติกิรรมนั้้�นน้้อย (ปฏิบิััติทิุกุ 1-2 วััน/สััปดาห์)์ 

และ 1 คะแนน หมายถึงึ ท่านไม่่เคยปฏิบิััติกิิจิกรรมนั้้�นเลย

ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 15-75 คะแนน การ

แปลผล ค่าคะแนนเฉลี่่�ยสููง หมายถึึง พฤติิกรรมการ

ฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักภายหลัังผ่่าตััดยึึด

ตรึงกระดููกภายในดีี ค่ ่าคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำ หมายถึึง 

พฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักภาย

หลัังผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกภายในไม่่ดีี นัันทยา เสนีีย์ และ

คณะได้้แบ่่งระดัับคะแนนพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟูเพื่่�อ

พรรณนา ดัังนี้้� คะแนน 15-44 คิดเป็็นต่่ำกว่่าร้้อยละ 

60 หมายถึึง พฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพต้้องปรัับปรุุง 

คะแนน  45-60 คิ ดเป็็นร้้อยละ 60-80 หมายถึึง 

พฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้  คะแนน 

61-75 คิดิเป็น็มากกว่า่ร้้อยละ 80 หมายถึงึ พฤติกิรรม

การฟื้้�นฟูสภาพอยู่่�ในระดัับดีี  ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามไป

ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักชนิิดปิิดที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกภายใน จำนวน 30 ราย ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .77  

และในการศึกึษานี้้�  ค่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 90 ราย เท่่ากัับ .79

4) แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััย

ใช้้แบบสอบถามของวิลิาวััลย์ ์รััตนา ซ่ึ่�งพััฒนาตามกรอบ

แนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม 4 ด้้ านของเฮาส์์ 

ประกอบด้้วย 1) การสนัับสนุนุทางสัังคมด้้านสิ่่�งอำนวย

ความสะดวก 2) การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร 3) การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการประเมิิน

พฤติิกรรม 4) การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์และ

สัังคม มีีข้้อคํําถามจำนวน 21 ข้้อ ลัักษณะของข้้อคำตอบ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 

คะแนนตั้้�งแต่่ 1-5 คืือ จริงิมากที่่�สุุด จริงิมาก จริงิปานกลาง 

จริิงน้้อย จริ ิงน้้อยที่่�สุุด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััย

ได้้ตััดข้้อคำถามข้้อที่่� 14 “คนในครอบครััวถามท่่านว่่า

ไปตรวจสุุขภาพประจำปีีตามที่่�แพทย์์นััดไว้้หรืือยััง”  

เนื่่�องจากข้้อคำถามดัังกล่่าวไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ด้้วยผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักภายหลัังการ

ผ่า่ตััดยึดึตรึงึกระดูกูภายใน ต้้องมีีการตรวจติดตามการ

ฟ้ื้�นหายของกระดูกูภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

และมีีการนััดตรวจติดตามอาการเป็น็ระยะ ๆ ดัังนั้้�นจึึง

เหลืือข้้อคำถาม จำนวน 20 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

20-100 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยนำคะแนน

รวมของแบบสอบถามหารด้้วยจำนวนข้้อ จะได้้คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 1-5 คะแนน    โดยคะแนนเฉลี่่�ยสููง

หมายถึึง การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมสููง คะแนน
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ชนิิดปิิดภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดยึดตรึงกระดููกภายใน
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เฉลี่่�ยต่่ำ หมายถึึง การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ 

ผู้้�วิิจัยันำแบบสอบถามไปใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยกระดูกูต้้นขา

หัักชนิิดปิิดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายใน

จำนวน 30 ราย ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่่ากัับ .92  ในการศึึกษานี้้� ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 90 ราย 

เท่่ากัับ .96

5) แบบสอบถามการทำงานของรยางค์์ขา

ฉบัับปรัับปรุงครั้้�งที่่� 1 (Modified Lower Extremity 

Functional Scale [Modified LEFS]) ฉบัับภาษาไทย 

เป็็นแบบประเมิินที่่�ออกแบบเฉพาะสำหรัับผู้้�ที่่�มีีปััญหา

ระบบกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อของรยางค์์ส่่วนล่า่ง ที่่�พััฒนา

โดยบิิงคลีีย์แ์ละคณะ แปลเป็น็ภาษาไทยด้้วยวิธิีีการแปล

ย้้อนกลัับโดย กานดา ชััยภิิญโญ และคณะ30 ประกอบ

ด้้วยคำถาม 20 ข้้ อ โดยมีีคำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ มีีคะแนน 0-4 โดย 0 หมายถึึง  

มีีความยากลำบากของการทำงานของรยางค์ข์ามากที่่�สุดุ 

จนถึึง 4  หมายถึึง ไม่่มีีความยากลำบากของการทำงาน

ของรยางค์ข์า ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามไปใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

กระดูกูต้้นขาหัักชนิดิปิดิที่่�ได้้รัับการผ่า่ตัดัยึดึตรึงึกระดูกู

ภายในจำนวน 30 ราย ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคได้้เท่่ากัับ .93 ในการศึึกษานี้้�ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 90 ราย เท่่ากัับ .95

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-80 คะแนน การแปลผล

คะแนนรวมเฉลี่่�ยเพ่ื่�อการพรรณนาการทำงานของ

รยางค์ข์า ดัังนี้้� 0-20  คะแนน หมายถึงึ ความยากลำบาก

ในการทำงานของรยางค์์ขาอยู่่�ในระดัับรุุนแรง 21-40 

คะแนน หมายถึึง ความยากลำบากในการทำงานของ

รยางค์์ขาอยู่่�ในระดัับปานกลาง 41-60 คะแนน หมายถึึง 

ความยากลำบากในการทำงานของรยางค์ข์าอยู่่�ในระดัับ

น้้อย 61-80 คะแนน หมายถึึง ความยากลำบากในการ

ทำงานของรยางค์์ขาอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุดหรืือปกติิ 

นอกจากนี้้� คำนวณร้้อยละของการฟ้ื้�นตััวของรยางค์์ขา

โดยใช้้สููตร31 % of maximal function = (LEFS score x 

100) /80  การแปลผล ค่า่คะแนนร้้อยละที่่�สูงู หมายถึงึ 

ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นตััวของรยางค์์ขามาก ค่าคะแนนร้้อยละ

ที่่�ต่่ำ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นตััวของรยางค์์ขาน้้อย

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส G-HS026/2564 และ

โรงพยาบาลที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล รหััส 73/64/O/q และ 

BSH-IRB005/2565 ก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

แนะนำตััวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการเก็บ็ข้้อมูลู ประโยชน์ท์ี่่�จะได้้รัับ รวมทั้้�งชี้้�แจง

สิทิธิใินการตััดสินิใจเข้้าร่่วมหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมงาน

วิจิัยัในคร้ั้�งนี้้� ตลอดจนกลุ่่�มตััวอย่า่งสามารถถอนตััวจาก

งานวิจิัยัได้้ตลอดเวลาโดยไม่ต่้้องอธิบิายเหตุุผลและไม่ม่ีี

ผลต่อการรัักษาที่่�จะได้้รัับ ไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมูลูส่วนตััว

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้ อมููลที่่�ได้้จะเก็็บเป็็นความลัับและ

นำมาใช้้ตามวััตถุประสงค์์ของงานวิิจััยเท่่าน้ั้�น  เมื่่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างลงนามในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

หลัังจากน้ั้�นผู้้�วิจิัยัจะดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในขั้�นตอนต่อไป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังจากได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมในการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา และโรงพยาบาลที่่�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิงหาคม 2564 

ถึึง ตุ ลาคม 2565 ทุุกวัันจัันทร์์ถึึงศุุกร์์ เวลา 8.00-

16.00 น . โดยเข้้าพบพยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ และขอความร่่วมมืือให้้เป็็น

ผู้้�ประชาสััมพัันธ์ก์ัับกลุ่่�มเป้า้หมายที่่�มีีคุณุสมบััติติรงตาม
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เกณฑ์์คััดเข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยัก่อ่นเข้้าพบแพทย์ต์ามนััด 

ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความสนใจเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยแล้้ว  ผู้้�วิิ จััยขอเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย 

โดยแนะนำตััว  อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล  ระยะเวลาการทำวิิจััย ประโยชน์

ที่่�จะได้้รัับ รวมทั้้�งชี้้�แจงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเมื่่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างลงนามในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

หลัังจากน้ั้�น  ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็ข้้อมูลูด้้วยตนเอง โดย

ทำการแจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง และแจ้้งให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่าหากมีีข้้อสงสััยในแบบสอบถาม

สามารถซัักถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมจากผู้้�วิิจััยได้้ ซ่ึ่�งใช้้

ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามทั้้�งหมดประมาณ 

30 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูส่วนบุคคลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการฟื้้�นตััวของ

สมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหััก

ชนิดปิิดภายหลัังได้้รัับการผ่า่ตัดัยึดึตรึงึกระดูกูภายที่่�ใช้้

ชนิิดของโลหะดามกระดููกด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

โดยมีีข้้อตกลงเบื้้�องต้้นดัังนี้้� 1) ข้้อมููลทั้�ง 2 กลุ่่�มมีีการ

แจกแจงแบบปกติิ 2) ความแปรปรวนของประชากร

ท้ั้�ง 2 กลุ่่�มเท่า่กััน 3) กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีการสุ่่�ม 4) ประชากร

ท้ั้�ง 2 กลุ่่�มต้้องเป็็นอิิสระต่่อกัันและการวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย พฤติิกรรม

การฟื้้�นฟููสภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการ

ฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

กระดููกต้้นขาหัักชนิดปิิดภายหลัังการผ่่าตััดยึึดตรึง

กระดููกภายในโดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ

เพีียร์์สััน  (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficients)

ผลการศึึกษา 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

66.71) มีีอายุุ 36-60 ปี (ร้้อยละ 53.40) นัับถืือศาสนา

พุทุธ (ร้้อยละ 98.90) การศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา 

(ร้้อยละ 50) บทบาทเป็็นสมาชิกิของครอบครััว (ร้้อยละ 

55.61) ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 50) รายได้้เฉลี่่�ย

ของครอบครััวต่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 5,000-10,000 

บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 57.70) สิิทธิิการรัักษาครั้้�งนี้้�ใช้้

พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ (พ.ร.บ.) 

และหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 74.40) 

ลัักษณะงานที่่�ทำ คืือ ต้้องยืืนหรืือเดินิเป็น็ระยะเวลานาน 

(ร้้อยละ 46.72) รองลงมาคืือมีีการปีีนป่่ายในการ

ทำงาน  (ร้้อยละ 18.90) ภายหลัังจากการบาดเจ็็บ

ครั้้�งน้ี้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนลัักษณะงาน

จากเดิมิ (ร้้อยละ 43.31) รองลงมาคืือ สามารถกลัับไป

ทำงานได้้ดัังเดิิม/หรืือเรีียนออนไลน์์ (ร้้อยละ 25.63) 

และกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลัังการผ่่าตััดมีีบุุคคลที่่�ให้้การ

ดููแลในระยะพัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััด (ร้้อยละ 100) ได้้แก่่ 

ครอบครััว (ร้้อยละ 93.32)

ข้้อมูลูด้้านสุขุภาพของกลุ่่�มตััวอย่า่งส่่วนใหญ่่ไม่ม่ีี

โรคประจำตััว  (ร้้อยละ 65.60) และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดสามารถเดิินได้้ปกติิก่่อนเกิิดอุุบััติิเหตุุกระดููก

ขาหััก (ร้้อยละ 100) สาเหตุุของการบาดเจ็็บเกิิดจาก

อุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ 67.80) มีีการวินิิิจฉััยโรคเป็็น 

closed fracture of femur ได้้รัับการผ่า่ตัดั open reduction 

and internal fixation (ORIF) with plate & screw 

(ร้้อยละ 72.23) ORIF with intramedullary nail 

(ร้้อยละ 27.77) ในระยะ 3 เดืือน พบว่่า ร้้อยละ 77.81 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างยัังคงใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยพยุุงเดิิน ร้้ อยละ 

88.91 ของผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการสอนเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟูสภาพ

ภายหลัังผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกภายใน  โดยได้้รัับจาก

แพทย์ ์(ร้้อยละ 35) นัักกายภาพบำบััด (ร้้อยละ 33.43) 

ส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รัับการสอนในช่ว่งระยะก่อ่นจำหน่า่ยออกจาก
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โรงพยาบาล (ร้้อยละ 56.71) คะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััว

ของสมรรถภาพรยางค์ข์าเท่า่กัับ 32.61 (SD = 12.92) 

รายละเอีียดคะแนนเฉลี่่�ยของสมรรถภาพการทำหน้้าที่่�

ของรยางค์์ขารายข้้อ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)

Table 1	 Mean and standards deviation of the lower’s limb functional recovery (N=90) 

Activity Mean SD Level of performing activity

1. Any of your usual work, housework or school activities 1.64 1.01 Quite a bit of difficulty 
2. Your usual hobbies, recreational or sporting activities 1.58 .85 Quite a bit of difficulty 
3. Getting into or out of the bath 2.09 1.04 Moderate difficulty 
4. Walking between rooms 2.29 .93 Moderate difficulty 
5. Putting on your socks or shoes 2.66 1.08 Moderate difficulty 
6. Squatting 2.71 .96 Moderate difficulty 
7. Lifting an object, like a bag of groceries from the floor 1.77 1.06 Quite a bit of difficulty
8. Performing light activities around your home 2.09 1.01 Moderate difficulty 
9. Performing heavy activities around your home .96 1.08 Unable to perform activity
10. Getting into or out of a ca 2.44 .95 Moderate difficulty 
11. Walking 2 blocks 1.91 1.11 Quite a bit of difficulty
12. Walking a mile .76 1.03 Unable to perform activity
13. Going up or down 10 stairs 1.54 1.22 Quite a bit of difficulty 
14. Standing for 1 hour 1.66 1.22 Quite a bit of difficulty 
15. Sitting for 1 hour 2.56 1.33 Moderate difficulty 
16. Running on even ground .29 .67 Unable to perform activity
17. Running on uneven ground .27 .67 Unable to perform activity
18. Making sharp turns while running fast .24 .74 Unable to perform activity
19. Hopping .22 .67 Unable to perform activity
20. Rolling over in bed 2.94 1.07 Moderate difficulty 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์

ขาส่่วนล่่าง ร้้ อยละ 40.20 จากตารางที่่� 1 (Table 1)

กลุ่่�มตััวอย่่างรายงานการรัับรู้้�ความยากลำบากในการใช้้

ขาทำงานแบ่ง่เป็น็ 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 1) รัับรู้้�ความยากลำบาก

ของการทำงานของรยางค์์ขามากที่่�สุุด ได้้แก่่ กระโดด 2 

ขาพร้้อมกััน  เลี้้�ยวทัันทีีขณะวิ่่�ง วิ่่ �งบนทางขรุุขระ วิ่่�งบน

ทางราบ เดิินเป็็นระยะทางประมาณ 1.5 กิิโลเมตร และ

การทำกิิจกรรมหนัักๆ ที่่�บ้้าน  เช่่น ปลูกต้้นไม้้ ขุ ดดิิน 

ตััดกิ่่�งไม้้ใหญ่่ ทำสวน ทำความสะอาดบ้้าน  2) รัั บรู้้�

ความยากลำบากของการทำงานของรยางค์์ขามาก 

ได้้แก่่ เดิินขึ้้�นหรืือลงบัันได 10 ขั้้�น งานอดิิเรกกิิจกรรม

นัันทนาการหรืือ การออกกำลัังกายที่่�ทำเป็็นประจำ 

การทำงานต่่างๆ ที่่�ทำเป็็นประจำ เช่่น  งานบ้้านหรืือ

กิิจกรรมที่่�โรงเรีียน ยืืนเป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง การยกของ และ

เดิินประมาณ 200 เมตร  และ 3) รัับรู้้�ความยากลำบาก

ของการทำงานของรยางค์์ขาปานกลาง ได้้แก่่ การเดิิน

เข้้าหรืือออกจากห้้องน้้ำ การทำกิิจกรรมเบาๆ ที่่�บ้้าน 

เช่่น ล้้างจาน รดน้้ำต้้นไม้้ ทำกัับข้้าวและเตรีียมอาหาร 

จัดัที่่�นอน การเดิินไปมาจากห้้องหนึ่่�งไปอีีกห้้องหนึ่่�ง การ

ก้้าวขึ้้�นหรืือลงจากรถยนต์ นั่่�งเป็น็เวลา 1 ชั่่�วโมง การใส่่

รองเท้้าหรืือถุงุเท้้า ยืืนย่อขา เช่่น ค่อย ๆ   นั่่�งบนเก้้าอี้้� และ

การนอนพลิิกตััวบนเตีียง
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Table 2	 Comparing mean of lower’s limb functional recovery in persons with closed fracture of femur 

undergoing internal fixation surgery with plates and intramedullary nail fixation (N = 90)

Type of internal fixation Number Mean SD t p-value

Plates and screws 65 31.52 10.09 1.01 .32
Intramedullary nail 25 35.44 18.33

จากตารางที่่� 2 (Table 2) ผลการศึึกษาพบว่่า 

การฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างของผู้้�ป่่วย

กระดูกูต้้นขาหัักชนิดิปิดิที่่�ได้้รัับการผ่า่ตัดัยึดึตรึงึกระดูกู

ภายในด้้วยโลหะดามกระดููกชนิิดแผ่่นโลหะและชนิิด

แกนโลหะภายหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน แตกต่่างอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

Table 3	 Correlation coefficient between illness perception, rehabilitation behavior, social support and lower 

extremity function recovery in patients with closed femoral fractures undergoing internal fixation (N = 90)

Variable Correlation coefficient p-value

Illness perception -.33 .001

Rehabilitation behavior .34  .001

Social support -.22  .041

จากตารางที่่� 3 (Table 3) ผลการศึกึษา พบว่า่ การ

รัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการฟื้้�นตััว

ของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่าง (r = -.33, p   .001) 

พฤติิกรรมการฟื้้�นฟูสภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่าง (r = .34, 

p .001) การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์ท์างลบ

กัับการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์ส์่ว่นล่า่ง (r = -.22, 

p .041) ในผู้้�ป่ว่ยกระดููกขาหัักชนิดปิิดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

อภิิปรายผล

ผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� พบว่่า ในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขา

หัักชนิิดปิิดภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููก 

3 เดืือน คะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์

ส่่วนล่่างเท่่ากัับ 32.61 ซึ่่�งหมายถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

รัับรู้้�ถึงึความยากลำบากในการใช้้งานขาข้้างที่่�หัักในการ

ทำงานอยู่่�ในระดัับปานกลาง ถึ ึงแม้้ว่่ากระดููกที่่�หัักจะ

สามารถเชื่่�อมต่่อกัันและสามารถเดิินลงน้้ำหนัักได้้ภาย

หลัังผ่่าตััด 3 เดืือน3 แต่่ในการศึกึษานี้้�พบว่า่กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการฟื้้�นตััวของรยางค์์ขาเพีียงร้้อยละ 40.20 และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างรู้้�สึึกว่่ายัังมีีความยากลำบากในการทำงานของ

รยางค์์ขาภายหลัังผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููก 3 เดืือน อยู่่�ใน

ระดัับปานกลางถึึงมากที่่�สุุด เมื่่�อพิิจารณาการทำหน้้าที่่�

ของรยางค์์ขาในแต่่ละกิิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ถึึง

ความยากลำบากมากที่่�สุุดในการใช้้ขาทำงาน ในกิจกรรม 

1) กระโดด 2 ขาพร้้อมกััน  2) เลี้้�ยวทัันทีีขณะวิ่่�ง 3) วิ่่�งบน

ทางขรุุขระ 4) วิ่่ �งบนทางราบ 5) เดิินเป็็นระยะทาง

ประมาณ 1.5 กิิโลเมตร ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึงการฟื้้�นตััว

ของรยางค์์ขาที่่�ไม่่สมบููรณ์์ และสอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างถึึงร้้อยละ 77.81 รายงานว่่ายัังคงต้้องใช้้

เครื่่�องช่่วยพยุุงในการช่่วยเดิิน ผล การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยกระดูกูขาหัักภายหลััง

ผ่่าตััด 3 เดืือน มีีการฟื้้�นหายไม่่สมบููรณ์์ และยัังคงพบ

ความพิิการหลงเหลืืออยู่่�6
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ชนิิดปิิดภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดยึดตรึงกระดููกภายใน
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การฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างที่่�ไม่่

สมบููรณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�อธิิบายได้้

ว่่าร้้อยละ 53.40 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 36-60 ปี ซึ่่�งเป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายหรืือวััยกลาง

คน ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งอายุทุี่่�มีีการสลายมวลกระดูกูมากกว่า่การ

สร้้างกระดูกู จึงึเป็็นปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�อาจส่ง่ผลให้้การฟ้ื้�นตััว

ของกระดููกรยางค์์ขาล่่าช้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

รููเบอร์์และคณะ32พบว่่า อายุุเป็็นปัจจััยทำนายระดัับสููง

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักภายหลัังผ่่าตััดยึึดตรึึง

กระดููกภายในยัังคงมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่�ในระยะ 

1 ปี และการศึกึษาของวููและคณะ33 พบว่่า ผู้้�ใหญ่่วััยกลางคน

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะกระดููกติิด

ล่่าช้้า นอกจากนี้้� เพศ  เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่อ

การฟื้้�นตััวของรยางค์์ขาล่่าช้้า ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�กลุ่่�ม

ตััวอย่า่งร้้อยละ 33.29 เป็น็เพศหญิงิโดยเฉพาะในกลุ่่�ม

หมดประจำเดืือนที่่�ขาดฮอร์์โมนเอสโตรเจน จะพบว่่ามีี

การสลายของกระดููกมากกว่่าสร้้างกระดููก ส่ ่งผลให้้

กระดููกติิดล่่าช้้า34  และโรคประจำตััว เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�อาจส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััวของรยางค์์ขาไม่่สมบููรณ์์ กลุ่่�ม

ตััวอย่า่งในการศึกึษานี้้� ร้้อยละ 34.4 มีีโรคประจำตััว เช่น่ 

โรคความดัันโลหิตสููง ร้้ อยละ 34.60 โรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 25 ซึ่่�งโรคดัังกล่่าวมีีผลต่อการไหลเวีีี�ยนของ

เลืืื�อด ระบบการเผาผลาญของร่่างกายภายหลัังการผ่า่ตััด 

และการขนส่งออกซิิเจนไปยัังเซลล์ต่่าง ๆ ของร่่างกาย 

จากการศึกึษาของวููและคณะ33 พบว่า่ ความดัันโลหิติสูงู 

และเบาหวาน มีีส่วนขััดขวางการซ่่อมแซมของกระดูกู  ทำให้้

กระดููกติิดช้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกอร์์ตเลอร์์

และคณะ35 พบว่่า โรคเบาหวานมีีส่วนขััดขวาง Osteoblast 

ของกระดููก ทำให้้ผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักมีีการฟื้้�นตััวของ

รยางค์์ขาล่่าช้้า

การรัับรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ยมีีความสััมพัันธ์ท์างลบกัับ

การฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างของผู้้�ป่่วย

กระดููกขาหัักชนิิดปิิดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููก

ภายใน ด้้วยการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยเป็็นการให้้ความหมาย

ต่่อการเจ็บ็ป่่วยว่า่บุุคคลรัับรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ยอย่า่งไร การ

ให้้ความหมายด้้านบวกคืือการเจ็็บป่่วยนี้้�ไม่่รุุนแรงซ่ึ่�ง

เป็็นเง่ื่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่านส่วนบุคคลที่่�ส่่งเสริิม 

สนัับสนุนุให้้สามารถเปลี่่�ยนผ่า่นในการเจ็บ็ป่ว่ยนี้้�ได้้ดีี19 

ผลการศึกึษาคร้ั้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�รัับรู้้�ว่่าเจ็็บป่่วยในระดัับ

รุุนแรงน้้อยมีีความสััมพัันธ์์กัับการฟื้้�นตััวสมรรถภาพ

รยางค์์ส่่วนล่่างได้้ดีี สอดคล้้องกัับการศึกึษาของเดเมีียส

และคณะ22 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยใน

ด้้านลบ คืือ การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยว่่ามีีความรุุนแรงมาก 

มีีความสััมพัันธ์ก์ัับระดัับความพิิการและการลุกุลามของ

โรคมาก เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของฟอร์์สและคณะ36 

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างหากมีีการรัับรู้้�

การเจ็บ็ป่ว่ยเชิงิลบคืือรัับรู้้�ว่า่มีีความรุนุแรงมากมีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับความพิิการที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

พฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์ข์าส่ว่นล่า่งของ

ผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักชนิดปิิดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึง

กระดููกภายใน พฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพเป็็นปััจจััย

เง่ื่�อนไขส่่วนบุคคลอีีกเง่ื่�อนไขหนึ่่�ง  หากผู้้� ป่่วยมีี

พฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟููสภาพที่่�ดีี จ ะมีีการฟื้้�นตััวของ

สมรรถภาพรยางค์์ขาส่่วนล่่างดีีเช่่นกััน19 สอดคล้้องกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้เกิิดการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพของรยางค์์ขาได้้ดีีและช่่วยให้้กลัับมา

ใช้้ชีีวิติได้้ดัังเดิมิ29  ผลจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ย

มีีพฤติกิรรมการฟื้้�นฟูอูยู่่�ในระดัับพอใช้้ จึงึส่ง่ผลให้้การ

ฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์ข์าส่ว่นล่า่งในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�

ได้้เพีียงร้้อยละ 40.20 สอดคล้้องกัับที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่ามีี

ความยากลำบากในการทำงานของรยางค์์ขาภายหลััง

ผ่า่ตััดยึึดตรึงกระดููก 3 เดืือน อยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้�งนี้้�

อาจเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�ภายหลัังการบาดเจ็็บจะนอน

พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลในระยะเวลาสั้้�นๆ ทำให้้ได้้

รัับความรู้้�ในการเตรีียมความพร้้อมในการฟื้้�นฟูสภาพ

ภายหลัังการผ่่าตััดน้้อย และร้้อยละ 11.11 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างรายงานว่่าไม่่ได้้รัับการสอนเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟูู
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สภาพหลัังผ่า่ตัดัก่อ่นจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล และ

ได้้รัับการสอนเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสภาพในแต่่ละระยะ

ของการฟื้้�นหายของกระดููกน้้อยมาก เน่ื่�องจากในช่วง

ที่่�มาตรวจติิดตามอาการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจะมีีผู้้�ป่่วย

จำนวนมากและบุคุลากรสุุขภาพมีีจำนวนน้้อย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของซััลปาโกสกี้้�และคณะ10 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ภายหลัังผ่่าตัดั 3 เดืือน มีีความรู้้�ในการปฏิบิััติการ

ฟื้้�นฟููสภาพไม่่ถููกต้้องส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลััวที่่�จะเดิินลง

น้้ำหนัักทำให้้การฟื้้�นหายมีีความล่่าช้้า เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาที่่�พบว่่าการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสภาพใน

ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักอย่่างเพีียงพอจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

การฟื้้�นฟููสภาพของรยางค์์ขามากขึ้้�น10  และการศึึกษา

ของอภิิชาติิ กาศโอสถ37 พบว่่า การออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อ

และการบริหิารข้้อที่่�ถูกูต้้องจะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยกระดูกูขาหััก

ภายหลัังผ่า่ตัดัยึดึตรึงึกระดูกูภายในสามารถฟื้้�นหายได้้

อย่่างสมบููรณ์์

การสนัับสนุนุทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์ท์างลบกัับ

การฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างของผู้้�ป่่วย

กระดูกูต้้นขาหัักชนิดิปิดิที่่�ได้้รัับการผ่า่ตัดัยึดึตรึงึกระดูกู

ภายใน  หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือจาก

ครอบครััวและคนรอบข้้างทุุกด้้านมาก มีีการฟื้้�นตััวของ

สมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างไม่่ดีี ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบ

ว่่า ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�

ร้้อยละ 100 ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือจากสมาชิิกใน

ครอบครััว เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ครอบครััวให้้การ

สนัับสนุุนด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก การสนัับสนุุนทาง

สัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และการสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านการประเมินิพฤติกิรรมอยู่่�ในระดัับมาก ด้้วยบริบิท

ของสัังคมไทยเม่ื่�อมีีบุคคลในครอบครััวเจ็็บป่่วย สมาชิกิ

ในครอบครััวจะให้้การช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่ว่ยด้้วยความรััก

และความห่ว่งใยและวิติกกัังวลว่า่หากผู้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนไหว

มากอาจเกิิดการพลััดตก หกล้้มได้้ จึ ึงไม่่ส่่งเสริิมหรืือ

อาจห้้ามปรามไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยลุุกเดิินจึึงอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีการปฏิิบััติกิิจกรรมการฟื้้�นฟูสภาพน้้อยส่่งผล

ให้้การฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่า่งไม่่ดีี38 เช่น่

เดีียวการศึกึษาของกริิฟฟินและคณะ39 พบว่่า ครอบครััว

ของผู้้�ป่่วยมีีส่่วนในการขััดขวางการปฏิบิััติกิิจกรรมการ

ฟื้้�นฟูสูภาพด้้วยกลััวการเกิดิอุบุััติเิหตุซุ้้ำ ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วย

มีีการฝึึกเดิินด้้วยกายอุุปกรณ์์ลดลง มีี การพึ่่�งพา

ครอบครััวมากขึ้้�น

การฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างของ

ผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักชนิดปิิดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึง

กระดูกูภายในชนิดิแผ่่นโลหะดามกระดูกูไม่่มีีความแตกต่่าง

กัับชนิดแกนโลหะดามกระดููก แม้้ว่าจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยกระดููกขาหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ยึดึตรึงึกระดูกูโดยใส่แ่กนโลหะดามกระดูกูสามารถเดินิ

ลงน้้ำหนัักเต็็มที่่�ได้้ตั้้�งแต่่ 12 สััปดาห์์ภายหลัังผ่่าตััด ใน

กลุ่่�มที่่�ใส่่แผ่่นโลหะดามกระดููกสามารถเดิินลงน้้ำหนััก

ได้้เต็็มที่่�ได้้ตั้้�งแต่่ 16 สััปดาห์์ภายหลัังผ่่าตััด40,41 และ

หลัักการในการฟื้้�นฟูสภาพของรยางค์์ขาของชนิดของ

โลหะทั้้�ง 2 ชนิด มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละระยะของ

การฟื้้�นฟููสภาพ แต่่ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่ทราบว่่าตนใส่่ชนิดโลหะดามกระดููกแบบใด 

และแนวทางการสอนของทีีมสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟู

สภาพภายหลัังผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกภายในทุุกราย

เหมืือนกัันโดยไม่่ได้้แยกตามชนิดของโลหะดามกระดููก 

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับคำแนะนำในการดููแลตนเอง

เพ่ื่�อฟ้ื้�นฟูสภาพไม่่แตกต่่างกััน จึงอาจส่งผลให้้การฟ้ื้�นตััว

ของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างของผู้้�ป่่วยกระดููกขาหััก

ชนิดปิิดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในไม่่

แตกต่่างกััน 

ข้้อเสนอแนะ

1.	ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 1.1 ควรประเมิินการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย ให้้

ความรู้้�และสอนทัักษะการฟื้้�นฟูสภาพผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ยึดึตรึงึกระดูกูภายในอย่า่งต่อ่เนื่่�องตามระยะการฟื้้�นตััว

ของกระดููกและชนิดของโลหะดามกระดููก และควรให้้
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ความรู้้�แก่่ญาติิผู้้�ดูแูลในการดููแลและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยมีี

พฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟููสภาพที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีการฟื้้้��นหายของรยางค์์์�ขาอย่่่�างเต็็มที่่�

	 1.2	 สามารถนำผลการวิิจััยไปเป็็นข้้อมููลใน

การกำหนดแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกขาหััก

ชนิดิปิิดที่่�ได้้รัับการผ่า่ตััดยึดึตรึงึกระดููกภายในในแต่ล่ะ

ระยะของการฟื้้�นฟููสภาพตามกระบวนการฟื้้�นหายของ

กระดููก (bone healing) และชนิิดของโลหะดามกระดููก

ที่่�มีีการดููแลที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มน้ี้�มีี

การฟื้้�นหายของรยางค์์์�ขาอย่่่�างเต็็มที่่�

2.	ด้้านการวิจิัยัทางการพยาบาล ผลการศึกึษาใน

คร้ั้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการศึึกษาปััจจััยทำนายที่่�

มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวของสมรรถภาพรยางค์์ส่่วนล่่างใน

ผู้้�ป่่วยกระดูกูต้้นขาหัักชนิดิปิดิภายหลัังได้้รัับการผ่า่ตัดั

ยึึดตรึึงกระดููกภายในและเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ

ออกแบบโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่ว่ยกระดููกขาหัักชนิดปิดิ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้้��นหายได้้อย่่่�างสมบููู�รณ์์
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