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 วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิภาวรรณ 
สามารถกิจ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยพุิน ถนดัวณิชย ์อาจารยท่ี์ปรึกษา
ร่วม ท่ีไดเ้สียสละเวลา ใหค้  าปรึกษา แนะแนวทางแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดและ
เอาใจใส่อยา่งดียิง่ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งมาก จึงขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุ์กท่านท่ีกรุณาใหค้วามรู้            
ใหค้  าปรึกษา ตรวจแกแ้ละวจิารณ์ผลงาน รวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะ ท าใหง้านวิจยัมีความสมบูรณ์มาก
ยิง่ข้ึน ขอกราบขอบคุณอาจารย ์กลุ่มวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพาทุกท่านท่ีประสิทธิประสาทวิชาความรู้ใหแ้ก่ผูว้ิจยั 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล  
ออร์โธปิดิกส์ หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 
ผูช่้วยวิจยั และบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านในโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาล
บา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และ
โรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์ท่ีท าใหก้ารเกบ็รวบรวมขอ้มลูเป็นไปโดยสะดวก      
อีกทั้งขอขอบพระคุณ พ่ี ๆ นอ้ง ๆ เพ่ือนร่วมงานท่ีช่วยข้ึนปฏิบติังานแทนในช่วงเวลาของการเรียน
ตลอดระยะเวลา 4 ปีท่ีผา่นมา ขอขอบพระคุณผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ และเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ท าใหไ้ดม้าซ่ึง
ขอ้มลูท่ีเป็นประโยชน์ในการต่อยอดองคค์วามรู้ เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยต่อไปในอนาคต 
 ทา้ยท่ีสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีปลกูฝังความมานะ อดทน ความพากเพียร
ใฝ่รู้ในการศึกษาใหแ้ก่ผูว้ิจยั ขอขอบคุณสามีและลกู ๆ ท่ีเขา้ใจ เป็นแรงสนบัสนุน และใหก้  าลงัใจ
จนมีวนัน้ีได ้ 
 คุณประโยชน์อนัใดอนัเกิดจากวิทยานิพนธฉ์บบัน้ี ขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่
บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหผู้ว้ิจยัเป็นผูมี้การศึกษา 
และประสบความส าเร็จตราบจนทุกวนัน้ี ตลอดจนขอใหผ้ลงานท่ีมีคุณค่าน้ีเกิดประโยชน์แก่ผูร่้วม
วิชาชีพ ท่ีจะน าไปพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายใน หรือผูป่้วยอ่ืน ใหส้ามารถเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน และมีพลงัในการด าเนินชีวิต
ต่อไปอยา่งมีคุณภาพและมคีวามสุข 
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 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การให้ความหมายเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย  และ
การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 
2000) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดร้ับการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกภายในจ านวน 100 ราย ไดจ้ากการ
สุ่มแบบแบ่งชั้นและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามการ
รับรู้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย  แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  และแบบสอบถามการ
รับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล ตรวจสอบความเช่ือมัน่ไดค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 
.70, .93 และ .93 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และหาค่าความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดบัสูง                
(M = 150.98, SD = 29.67) โดยมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่จ านวนวนัท่ีก าหนดโดยนโยบายควบคุมค่า
รักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยการเหมาจ่ายตามค่าน ้ าหนกัสัมพทัธ์ของกลุ่มโรคร่วม 
(Diagnosis Related Groups: DRG) (M = 9.76, SD = 4.65) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งไดมี้การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วยไปในดา้นลบ (M = 112.52, SD = 9.54) และรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ
พยาบาลอยู่ในระดบัดี (M = 126.37, SD = 25.19) นอกจากน้ีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและการสอนก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (r = .27 และ .70 ตามล าดบั) ส่วนการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.27) 
 ผลการศึกษาเสนอแนะวา่ พยาบาลควรตระหนกัถึงความส าคญัในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลให้กบัผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยการใหค้วามรู้ดว้ยการสอนเน้ือหาท่ีตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยและ
เหมาะสมกบัระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลท่ีถูกจ ากดัและสั้นลง พร้อมกบัหากลยทุธ์ในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการ
รับรู้และใหค้วามหมายการเจบ็ป่วยของตนเองในทางบวก      
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 The descriptive study aimed to explore the relationship between discharge readiness and 
related factors: length of stay, illness representation, and discharge teaching, based on the theoretical 
framework-- Transition theory (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000). One hundred 
samples were recruited from adult patients with closed fracture of a leg undergoing internal fixation 
surgery via the stratified random sampling and recruit sample follow inclusion criteria. The 
instruments applied consisted of the Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R), the Quality 
of Discharge Teaching Scale (QDTS), and the Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS), 
which were tested for the reliability. Their Cronbach’s alpha coefficient values were .70, .93, and .93 
respectively. Data were collected during June 2012 to February 2013. Descriptive statistics and 
Pearson’s Product Moment Correlation were used to analyze the data. 
 The results of the study showed that the samples had high level of discharge readiness 
(M = 150.98, SD = 29.67), and the length of stay (LOS) was less than the standardized values 
assigned by the Diagnosis Related Groups: DRG (M = 9.76, SD = 4.65). In addition, the samples 
negatively perceived their illness--illness represent (M = 112.52, SD = 9.54). For the discharge 
teaching, the study found that nurses provided teaching to their patients with good quality 
(M = 126.37, SD = 25.19). Moreover the result revealed that the length of stay and the discharge 
teaching related to the discharge readiness positively and significantly (r = .27 and .70, p < .01).  
Differently, the illness representation correlated to discharge readiness negatively and significantly 
(r = -.27, p < .01). 
 The study suggested that nurses have to concern discharge readiness of adult patients with 
closed fracture of a leg undergoing internal fixation surgery, have to teach the content pertinent to 
the patients’ needs appropriate to the shorter limited time (LOS), and have to find strategies to 
promote these patients to perceive and interpret the meaning of their illness positively.  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 กระดกูขาหกัเป็นการบาดเจ็บท่ีพบไดเ้สมอ ทั้งในการประกอบอาชีพ เล่นกีฬา หรือประสบ
อุบติัเหตุต่าง ๆ ซ่ึงการมีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบของคนไทยในปัจจุบนั ประกอบกบัความเจริญกา้วหนา้ดา้น
การคมนาคมและวิศวกรรมยานยนต ์ท าใหม้ีการขบัข่ียานพาหนะดว้ยความเร็วสูง จนเป็นเหตุใหม้ี
อุบติัเหตุจราจรเพ่ิมมากข้ึน โดยศนูยว์ิจยัอุบติัเหตุแห่งประเทศไทย (2552) พบว่า จ  านวนผูป้ระสบ
อุบติัเหตุทางถนนส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขบัข่ีและโดยสารรถจกัรยานยนต ์ซ่ึง ชชัวาล จนัทะเพชร (2552) 
พบว่า ร้อยละ 31.21 ของผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนตม์กีระดูกขาหกั เน่ืองจากเป็น
อวยัวะท่ียืน่ออกมานอกตวัรถ สอดคลอ้งกบัผลส ารวจของ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข (2553) ท่ี พบว่า จ  านวนผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโนม้สูงข้ึน โดยเพ่ิมจากอตัรา 43.70 ต่อประชากรแสนคนต่อปีในปี พ.ศ. 2550 เป็น 
49.19 ต่อประชากรแสนคนต่อปีในปี พ.ศ. 2553 ทั้งน้ีผูป่้วยกระดกูขาหกัโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 59.63 
มีอายอุยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่     

แมว้่าการบาดเจ็บจากกระดูกขาหกัจะไม่รุนแรงถึงชีวิต แต่อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
รุนแรงหรือมีความพิการตามมาได ้ดงันั้นกระดกูขาหกัในช่วงวยัน้ีจึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั 
เน่ืองจากภายหลงัไดรั้บการรักษาแลว้ผูป่้วยกลุ่มน้ีกย็งัคงตอ้งอยูใ่นภาวะทุพพลภาพชัว่คราว 
(Temporary disability) นานถึง 6 เดือน (State of Colorado, 2006) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยไดใ้นระยะยาว จากการท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญความยากล าบากในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั มขีอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในสงัคม การเดินทางเพื่อไปศึกษาเล่าเรียนและหรือ
ประกอบอาชีพ (องคก์ารอนามยัโลก, 2547; Canada & Jones, 2006; Ferguson et al., 2008)  
 การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพตลอดจนการฟ้ืนฟสูภาพท่ีเหมาะสมจะช่วยท าใหผู้ป่้วยกระดกู
ขาหกัสามารถกลบัสู่สภาพปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (อรวรรณ เฉลิมรัตน์, 2551) ตลอดจนมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน ซ่ึงปัจจุบนัดว้ยความกา้วหนา้ของวิวฒันาการดา้นการรักษา ท าใหผู้ป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิด
ไดรั้บการท าผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในหลงัการบาดเจ็บโดยเร็ว (Early fixation) มากกว่าการชะลอ
การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน (Delay fixation) (ชลเวช ชวศิริ และกอ้งเขต เหรียญสุวรรณ, 2551, 
หนา้ 193; ไพรัช ประสงคจี์น, 2552, หนา้ 339) เน่ืองจากท าใหผู้ป่้วยมากกว่าร้อยละ 80 มีการฟ้ืนฟู
สภาพท่ีดีของกลา้มเน้ือและขอ้ (Solagberu & Abdur-Rahman, 2000) นอกจากน้ียงัส่งเสริมใหม้ีการ
เพ่ิมข้ึนของการสร้างกระดกูอ่อน (Callus formation) ในกระบวนการสมานกระดกู (Bone healing 
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process) (Miclau et al., 2007) จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในดว้ยแกนโลหะดามกระดูกจะไดรั้บการผา่ตดัภายในช่วงระยะเวลาเฉล่ีย 17 ชัว่โมง
ภายหลงัการบาดเจ็บ ซ่ึงผลของการรักษาท่ีรวดเร็วน้ีนอกจากจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจากการ      
ถกูจ  ากดัการเคล่ือนไหว และช่วยท าใหผู้ป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้ร็วข้ึนแลว้ ยงัช่วยให้
ผูป่้วยถกูจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงเฉล่ียเพียง 3.9 วนั 
(Pendleton, Canada, & Guerrero-Bejarano, 2007) 
 แมว้่าการรักษาผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดดว้ยการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในจะท าให้
ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้ร็วข้ึน ลดภาวะแทรกซอ้นจากการจ ากดัการเคล่ือนไหว อยา่งไรก็ตาม
ภายหลงัการรักษาผูป่้วยยงัคงตอ้งอยูใ่นภาวะทุพพลภาพชัว่คราวเพื่อรอเวลาใหก้ระดกูติดเองตาม
ธรรมชาติ (ธีรชยั อภิวรรธกุล, 2547, หนา้ 12) ดว้ยเหตุน้ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์จึงเป็น 
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เน่ืองจากตอ้งเผชิญและเรียนรู้กบักิจกรรมการดูแลตนเอง ทั้งในเร่ืองการดูแลบาดแผล การปรับตวัท่ี
จะด าเนินชีวิตภายใตข้อ้จ  ากดัในการเคล่ือนไหวและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การเรียนรู้ท่ีจะใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน และการท ากายภาพบ าบดัหลงัผา่ตดั (Ouellet, Hodgins, Knorr, & Geldart, 2003) 
ดงันั้นเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการจ าหน่าย ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ยดึตรึงกระดกูภายในจึงควรไดรั้บการประเมินความพร้อมในการดูแลตนเองก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  

Congdon (1994) กล่าวว่า ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถประเมิน
ไดท้ั้งจากการรับรู้ของผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ แต่จากการศกึษาของ Weiss and 
Piacentine (2006) กล่าวว่า ระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบนั การประเมินความพร้อมและการ
พิจารณาจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลเป็นการตดัสินใจของแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา โดยประเมิน
จากความคงท่ีของอาการทางกาย ไดแ้ก่ สญัญาณชีพ ความเจ็บปวด ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย สภาพของแผลผา่ตดั อาการคล่ืนไสอ้าเจียน การขบัถ่าย และความสมดุลของปริมาณน ้ าท่ีเขา้
และออกจากร่างกาย อยา่งไรก็ตาม Clark et al. (2005) พบว่า บุคลากรสุขภาพจะประเมินความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยในระดบัท่ีสูงกว่าผูป่้วยประเมินตนเอง ดงันั้นเพื่อให้
สามารถวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพจึงควรประเมิน
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย  
 Weiss and Piacentine (2006) ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตาม
การรับรู้ของผูป่้วยจากความพร้อมดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง ดา้น
ความสามารถในการเผชิญปัญหา และดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ พบว่า ผูป่้วยท่ี
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รับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูง จะเป็นผูท่ี้รับรู้ว่าตนมีสภาพร่างกาย
ใกลเ้คียงปกติก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รับรู้ว่าตนมีความรู้ท่ีเพียงพอท่ีจะดูแลตนเองและรับรู้
ว่าจะไดรั้บความช่วยเหลือในภาระต่าง ๆ เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย การจดัเตรียมอาหาร จาก
ครอบครัวภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึง Weiss, Piacentine, Lokken, and Archer 
(2007) พบว่า ผูป่้วยท่ีรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูงจะสามารถดูแล
ตนเองเมื่อกลบัไปอยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และพบว่าความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างลบกบัอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้า นอกจากน้ีความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลยงัสามารถท านายอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าไดอ้ยา่งแม่นย  า 
 ตอ้ม จนัทรศพัท,์ ณัฐชนก แก่นยิง่ และพทัยา วดัสิงห์ (2550) ศึกษาพบว่าการมีความรู้ท่ีไม่
เพียงพอภายหลงัการจ าหน่าย ท าใหผู้ป่้วยกระดูกตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน
ปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม โดยผูป่้วยเดินลงน ้ าหนกัก่อนท่ีกระดูกจะติด ส่งผลใหผู้ป่้วยร้อยละ 13.3 เกิด
แผน่โลหะดามกระดูกหกั สกรูถอน และหกัซ ้าในต าแหน่งเดิม ท าใหต้อ้งกลบัเขา้รับการรักษาตวัซ ้า
เพ่ือผา่ตดัแกไ้ข นอกจากน้ีในการติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บท่ีรยางคส่์วนล่างภายหลงัการรักษา 
1 ปีของ Archer, Castillo, MacKenzie, and Bosse (2006) พบว่า การฟ้ืนฟสูภาพท่ีไม่เพียงพอท าให้
ผูป่้วยร้อยละ 72 มีท่าเดินผดิปกติจากความพิการของขอ้เทา้ และอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือช่วยงอ
เข่า จนกลายเป็นภาวะทุพพลภาพถาวร (Permanent disability) เป็นอุปสรรคต่อการด ารงบทบาทใน
สงัคม 

Weiss et al. (2007) กล่าวว่า ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นการ
ตอบสนองของผูป่้วยต่อสถานการณ์การเปล่ียนผา่นจากการรักษาในโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเอง
ท่ีบา้น โดยหากผูป่้วยรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูงหมายถึงผูป่้วยจะ
สามารถกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นโดยไม่กลบัเขา้รับการรักษาซ ้า อยา่งไรก็ตามการรับรู้ความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยจะแตกต่างกนัไปตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง Meleis, 
Sawyer, Im, Messias, and Schumacher (2000) กล่าวว่า บุคคลจะประสบผลส าเร็จในการเปล่ียนผา่น
ในแต่ละสถานการณ์นั้นข้ึนอยูก่บัธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น และการ
บ าบดัทางการพยาบาล   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล เป็นธรรมชาติของการ
เปล่ียนผา่น และเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ขอ้มลูของผูป่้วยและการเตรียมความพร้อมท่ีดี จาก
การศึกษาพบว่า ปัจจุบนัผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดไดรั้บการท าผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในหลงัการ
บาดเจ็บโดยเร็วมากข้ึน ประกอบกบันโยบายควบคุมค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลโดยการเหมาจ่ายตามค่าน ้ าหนกัสมัพทัธข์องกลุ่มโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: 
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DRG) ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีถกูจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน (พิเชษฐ ์ศิริวฒันสกุล, 2550; 
Pendleton et al., 2007) Ouellet et al. (2003) พบว่า จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลง ท าให้
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์มีขอ้จ  ากดัในการไดรั้บความรู้และทกัษะในการเผชิญปัญหา
ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในขณะท่ี Pendleton et al. (2007) พบว่า จ  านวนวนันอน
ในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงท าใหผู้ป่้วยกระดกูตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ย     
แกนโลหะดามกระดกูมีความพึงพอใจท่ีไดก้ลบัไปรับการดูแลจากบุคคลใกลชิ้ดในสภาพแวดลอ้มท่ี
คุน้เคย นอกจากน้ีการศกึษาของ Weiss, Ryan, Lokken, and Nelson (2004) พบว่า จ  านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนัท าใหผู้ป่้วยมคีวามพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัท่ี
แตกต่างกนัไปดว้ย ดงันั้นจากขอ้มลูดงักล่าวจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลจึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายใน 
 การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย เป็นปัจจยัเง่ือนไขภายในตวับุคคลท่ีจะสนบัสนุน
หรือยบัย ั้งการเปล่ียนผา่นท่ีจะเกิดข้ึน Meleis et al. (2000) กล่าวว่าการใหค้วามหมายต่อสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในทางท่ีดีกจ็ะน าไปสู่ความส าเร็จในการเปล่ียนผา่นและเกิดผลลพัธท่ี์ดีต่อสุขภาพ จาก
การศึกษาของ ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) และแสงเดือน กนัทะขู ้(2552) พบว่า การใหค้วามหมาย
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยดา้นบวกท าใหผู้ป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูง สอดคลอ้งกบั เบญจวรรณ ละอองผล (2543) ท่ีศึกษาการรับรู้
สมรรถนะของตนเองและความคาดหวงัผลลพัธท่ี์จะเกิดข้ึนในการปฏิบติัดา้นสุขภาพของผูป่้วย
กระดกูขาหกัชนิดเปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายนอก พบว่าการใหค้วามหมายว่า
การเจ็บป่วยน้ีสามารถรักษาใหห้ายได ้ท าใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนการปฏิบติัท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ 
ท านองเดียวกบั Botha-Scheepers et al. (2006) ศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยในผูป่้วยขอ้สะโพกและ
ขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงมีขอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรมของร่างกายส่วนล่างพบว่า หากผูป่้วยมกีารใหค้วามหมาย
ว่าขอ้จ  ากดัท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลกระทบกบัตนเองเพียงเลก็นอ้ยจะท าใหผู้ป่้วยมีความกระตือรือร้นในการ
ปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบั Chan et al. (2009) ท่ีพบว่าความเช่ือดา้นบวก
เก่ียวกบัผลการรักษา ท าใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บท่ีมือมีการตอบสนองอารมณ์ดา้นบวก ส่งผลให้
พร้อมท่ีจะกลบัไปท างานเร็วข้ึน จากท่ีกล่าวมาแลว้ในเบ้ืองตน้สรุปไดว้่าการใหค้วามหมายเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 การมีความรู้ท่ีเพียงพอจะท าใหผู้ป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู
ภายในสามารถเปล่ียนผา่นจากสถานการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองท่ี
บา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปล่ียนผา่นจากภาวะทุพพลภาพชัว่คราวไปสู่สภาวะปกติตาม
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ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึง Meleis et al. (2000) กล่าวว่า การบ าบดัทางการพยาบาลจะช่วยส่งเสริมให้
ผูป่้วยสามารถเปล่ียนผา่นไปสู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายข้ึน Weiss et al. (2007) กล่าวว่า 
การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
ดูแลตนเองและฟ้ืนฟสูภาพภายหลงัการจ าหน่ายไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยหากพยาบาลมกีารเตรียม
เน้ือหาการสอนท่ีดี เหมาะสม ชดัเจน และครอบคลุมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง 
ตลอดจนมีการใชท้กัษะท่ีดีในการสอน ก็จะท าใหผู้ป่้วยมคีวามพร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรกต็ามดว้ยบริบทภายในหอผูป่้วยท่ีพยาบาลตอ้งมุ่งดูแลผูป่้วยในระยะ
เฉียบพลนัใหไ้ดรั้บความปลอดภยั (Suhonen & Leino-Kilpi, 2006) จึงพบว่า กระบวนการสอน
เพื่อใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองท่ีผูป่้วยไดรั้บในปัจจุบนัไม่มีรูปแบบท่ีเป็นทางการหรือไม่มีแนวทาง
ชดัเจน ส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากการส่ือสารกนัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มลูท่ี
เพียงพอส าหรับการดูแลตนเองภายหลงัการจ าหน่าย (สุธีรา สร้อยสงัวร, 2550) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (แสงเดือน กนัทะขู,้ 2552; Weiss et al., 2007)    

ดว้ยความกา้วหนา้ของวิวฒันาการดา้นการรักษาท่ีท าใหผู้ป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดมี
แนวโนม้ท่ีจะไดรั้บการท าผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในหลงัการบาดเจ็บโดยเร็วมากข้ึน และนโยบาย
ควบคุมค่าใชจ่้ายในระบบสุขภาพท่ีท าใหผู้ป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู
ภายในมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลสั้นลง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายกลบัไปดูแลและฟ้ืนฟสูภาพตนเองท่ีบา้น ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษา
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มน้ี และศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บั
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายใน เพ่ือน าผลจากการวิจยัในคร้ังน้ีไปพฒันาคุณภาพการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลใหก้บัผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในใหม้ี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกบับริบทและขอ้จ ากดัของระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล 

 
วตัถุประสงค์ของกำรวิจยั   

1. ศึกษาความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย
กระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน 
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2. ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การใหค้วามหมายเก่ียวกบั
การเจ็บป่วย และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

 

สมมตฐิำนกำรวจิยัและเหตุผลสนับสนุน  
 ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Transition theory) ไดถ้กูน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั
คร้ังน้ี เน่ืองจากการเปล่ียนผา่นจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองท่ีบา้นนั้น 
Meleis et al. (2000) ถือว่าเป็นการเปล่ียนผา่นตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health/ illness 
transition) ทั้งน้ีการเปล่ียนผา่นจะประสบความส าเร็จหรือไม่ข้ึนกบัปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น (Nature of the Transition) ในท่ีน้ีคือจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น (Transition condition: Facilitators & inhibitors) ในท่ีน้ีคือการให้
ความหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) ในท่ีน้ีคือการ
สอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยปัจจยัทั้งหมดจะมีความเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัรูปแบบการ
ตอบสนองของการเปล่ียนผา่น (Pattern of response) ท่ีเป็นตวับ่งช้ีกระบวนการว่าผูป่้วยจะประสบ
ความส าเร็จในการเปล่ียนผา่นไปสู่ผลลพัธท่ี์ดีทางสุขภาพ ในท่ีน้ีก็คือความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล จากแนวคิดของทฤษฎีการเปล่ียนผา่นร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมผลการวจิยัใน
กลุ่มผูป่้วยกระดกูขาหกัการศึกษาคร้ังน้ีจึงก  าหนดสมมติฐานดงัต่อไปน้ี 
 สมมตฐิำนที่ 1 จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลมีความสมัพนัธก์บัความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
 Weiss et al. (2004) กล่าวว่าจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเป็นธรรมชาติของการเปล่ียน
ผา่น และเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ขอ้มลูของผูป่้วย และการเตรียมความพร้อมท่ีดี นอกจากน้ียงัมี
ผลต่อความสามารถของผูป่้วยในการเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น โดย Ouellet et al. (2003) พบว่า การมจี  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ี
สั้นลงท าใหผู้ป่้วยเสียโอกาสในการท่ีจะไดรั้บความรู้และฝึกทกัษะเพ่ือเตรียมพร้อมรับกบัปัญหาท่ีจะ
เกิดข้ึนภายหลงัการจ าหน่าย มรรยาท ณ นคร, จนัทร์ฉาย โยธาใหญ่, สิริรัตน์ หาญวงศ ์และสมพิศ 
การ์ด าริห์ (2542) พบว่าการมจี  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงท าใหผู้ป่้วยกระดูกหกับางรายไม่
สามารถปรับตวัใหเ้ขา้ใจและยอมรับกบัสภาพของตนเองได ้แต่อยา่งไรกต็าม Pendleton et al. (2007) 
กลบัพบว่าจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงของผูป่้วยกระดกูตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในดว้ยแกนโลหะดามกระดูก ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกพึงพอใจท่ีจะไดก้ลบัไปอยูก่บัครอบครัวใน
สภาพแวดลอ้มท่ีคุน้เคย ดงันั้นจะเห็นไดว้่าจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลอาจส่งผลไดท้ั้งในทางบวก
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และลบกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน  
 สมมตฐิำนที่ 2 การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยมคีวามสมัพนัธก์บัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน  
 การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีจะสนบัสนุนหรือยบัย ั้ง
การเปล่ียนผา่นท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงบุคคลจะรับรู้ ท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และประเมิน
ตดัสินว่ามีผลอยา่งไรกบัชีวิต โดยแต่ละบุคคลจะมีการใหค้วามหมายต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนแตกต่าง
กนัไปตามระดบัการรู้สติ (Awareness) และประสบการณ์เดิม (Meleis et al., 2000) จากการศึกษา
พบว่า การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดา้นดี ท าใหผู้ป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูง (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2551; แสงเดือน กนัทะขู,้ 
2552) อยา่งไรก็ตามการศกึษาดงักล่าวเป็นการศกึษาการใหค้วามหมายต่อการเจ็บป่วยเร้ือรัง แต่ผูป่้วย
กระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในเป็นกลุ่มผูป่้วยมภีาวะสุขภาพดีท่ีไดรั้บ
การบาดเจ็บเฉียบพลนัและมีปัญหาสุขภาพเฉพาะท่ีขาเท่านั้นจึงอาจมีการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยในทิศทางท่ีแตกต่าง  
 สมมตฐิำนที่ 3 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสมัพนัธก์บัความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู
ภายใน  
 ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีจะตอ้ง
มีความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดั และการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน ดงันั้นการสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงมีความส าคญัต่อการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ซ่ึงในทฤษฎีการ
เปล่ียนผา่นระบุว่า การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นมโนทศัน์ของการบ าบดัทางการ
พยาบาลท่ีพยาบาลเขา้ไปใหก้ารช่วยเหลือบุคคลใหม้ีความรู้ ความเขา้ใจ ตลอดจนทกัษะท่ีจ  าเป็น 
เพื่อใหส้ามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายข้ึน (Meleis et al., 2000) จาก
การศึกษาของ Weiss et al. (2007) พบว่าการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงมี
ความสมัพนัธก์บัการความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูง นอกจากนั้นการสอน
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ยงัเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรม (r2 = 33, p  .01) สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ แสงเดือน กนัทะขู ้(2552) ท่ีพบว่าผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีประเมินว่า
การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง ท าใหผู้ป่้วยมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในระดบัสูงเช่นกนั (r = 0.291, p  .05) อยา่งไรก็ตามผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ี
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ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในมกัไดรั้บการสอนในช่วงเวลาท่ียงัคงมีความเจ็บปวด ประกอบ
กบับริบทของพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ดูแลผูป่้วยในระยะเฉียบพลนัใหไ้ดรั้บความปลอดภยันั้น อาจท าให้
ผูป่้วยรับรู้การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยคุณภาพท่ีแตกต่างกนั  
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิยั 
Weiss et al. (2007) กล่าวว่าการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์การเปล่ียน

ผา่นอยา่งหน่ึง ซ่ึงผูป่้วยตอ้งเปล่ียนผา่นจากเหตุการณ์ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งเป็นล าดบั (Sequential  
transition) 3 เหตุการณ์ คือ การเตรียมความพร้อมท่ีไดรั้บก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการด าเนินชีวิตภายหลงัถกูจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงผูป่้วย
จะตอบสนองต่อสถานการณ์การเปล่ียนผา่นจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไปสู่การดูแล
ตนเองท่ีบา้นดว้ยความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การขาดความพร้อมจะท าใหผู้ป่้วย
รู้สึกถึงความไม่แน่นอนของปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนภายหลงัการจ าหน่าย ส่งผลใหข้าดความเช่ือมัน่ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองภายหลงัออกจากโรงพยาบาล เกิดเป็นความยุง่ยากส าหรับผูป่้วยในการฟ้ืนฟู
สภาพ และอาจน าไปสู่การเกิดผลลพัธด์า้นลบต่อกระบวนการเปล่ียนผา่น ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีจึง
ใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นมาเป็นกรอบในการศึกษา เพ่ืออธิบายความสมัพนัธข์องมโนทศัน์ทั้ง 4     
มโนทศัน์ไดแ้ก่ ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น การบ าบดัทางการพยาบาล 
และรูปแบบการตอบสนอง โดยหากบุคคลทราบถึงปัจจยัเง่ือนไขในการเปล่ียนผา่นไปสู่สภาวะใหม่ 
มีการเตรียมตวัท่ีดี และมกีารเฝ้าระวงัหรือป้องกนัการเกิดผลเสียท่ีอาจตามมาในช่วงการเปล่ียนผา่น  
ก็จะท าใหก้ารเปล่ียนผา่นไปสู่สภาวะใหม่เป็นไปไดง่้ายข้ึนและเกิดผลลพัธท่ี์ดีต่อสุขภาพโดย
ปราศจากภาวะแทรกซอ้น  
 ผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน โดยส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี
มาก่อน (Archer, MacKenzie, Castillo, & Bosse, 2009) ดงันั้นการเปล่ียนแปลงจากผูท่ี้มีภาวะสุขภาพ
ดีเป็นผูท่ี้มีภาวะทุพพลภาพชัว่คราว ท าใหผู้ป่้วยพบว่าชีวิตและความเป็นอยูใ่นรูปแบบเดิมไดส้ิ้นสุด
ลงแลว้ จึงพยายามปรับตวัใหพ้ร้อมรับกบัสภาวะใหม่ เพื่อใหต้นเองสามารถเปล่ียนผา่นจากภาวะ
ทุพพลภาพชัว่คราวกลบัคืนสู่สภาพปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ดงันั้นเพ่ือใหก้ารเปล่ียนผา่นจาก
โรงพยาบาลไปสู่บา้นของผูป่้วยด าเนินไปไดด้ว้ยดี พยาบาลมีส่วนส าคญัอยา่งมากในการประเมิน
ความพร้อม ประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อม และจดัเตรียมความพร้อมใหก้บัผูป่้วย เพื่อ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยกา้วขา้มจากภาวะทุพพลภาพไปสู่สภาพปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (Meleis et al., 2000) 
ทั้งน้ีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยจะแตกต่างกนัไปตามปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนผา่น 
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Weiss et al. (2007) กล่าวว่าจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเป็นธรรมชาติของการเปล่ียน
ผา่น ท่ีผูป่้วยจะตอ้งเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ภายหลงัไดรั้บการรักษาภายในโรงพยาบาล ซ่ึงการมี
จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงมีความเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ขอ้มลูของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิด
ปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน และกระบวนการเตรียมความพร้อมท่ีบุคลากรสุขภาพจะ
ใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะในการดูแลตนเองภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจาก
กระบวนการทั้งหมดจะตอ้งเร่ิมในขณะท่ีผูป่้วยอาจยงัไม่มีความพร้อมในดา้นร่างกาย ดงันั้นการ
เปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่จึงอาจเป็นไปดว้ยความยากล าบาก สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ Meleis     
et al. (2000) ท่ีว่าหากบุคคลไดรั้บการเตรียมตวัท่ีดี จะเป็นผลใหก้ารเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ง่าย
ข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงมีผลต่อการ
รับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2004) 

ทฤษฎีการเปล่ียนผา่นกล่าวว่า การใหค้วามหมายเป็นปัจจยัเง่ือนไขภายในตวับุคคลท่ีมี
ความส าคญัมาก เพราะจะเป็นตวัท านายไดว้่าการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนหรือก าลงัจะเกิดข้ึนนั้นจะ
สามารถผา่นพน้ไปไดโ้ดยง่ายหรือจะมีความยากล าบาก (Meleis et al., 2000) ซ่ึงการมีกระดกูขาหกั
เป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอยา่งฉบัพลนั ไม่สามารถเตรียมตวัเตรียมใจไวล่้วงหนา้ได ้ดงันั้นการให้
ความหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย จึงข้ึนอยูก่บัระดบัการรู้สติและประสบการณ์เบ้ืองหลงัของผูป่้วย    
แต่ละบุคคล จากการศกึษาพบว่า หากผูป่้วยมกีารใหค้วามหมายในดา้นดีและตรงตามความเป็นจริง 
จะท าใหผู้ป่้วยพิจารณาหาวิธีการและลงมือกระท าการหาขอ้มลูท่ีจะน าตนเองไปสู่ความส าเร็จในการ
เปล่ียนผา่น และด ารงชีวิตอยูก่บัสภาวะของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอ้ยา่งมีความสุข มีสุขภาพท่ีดี
ท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าได ้ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยพร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น 
(เบญจวรรณ ละอองผล, 2543; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2551; แสงเดือน กนัทะขู,้ 2552; Botha-
Scheepers et al., 2006; Chan et al., 2009) 

การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัภายหลงัการจ าหน่ายไดอ้ยา่งเหมาะสม ตลอดจน
กลบัสู่สภาพปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายข้ึน ซ่ึงส าหรับในผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน มกัไดรั้บกระบวนการสอนในช่วงเวลาท่ีอาจยงัไม่มีความพร้อมท่ีจะรับฟัง
เน่ืองจากยงัคงมีความเจ็บปวดภายหลงัการผา่ตดั (Ouellet et al., 2003) นอกจากน้ีดว้ยบริบทภายใน
โรงพยาบาลท่ีจะตอ้งมุ่งเนน้ใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะเฉียบพลนัใหไ้ดรั้บความปลอดภยั ท าให้
กระบวนการสอนท่ีผูป่้วยไดรั้บจากพยาบาลไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ไม่ครอบคลุมในประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองภายหลงัจ าหน่าย และเป็นเพียงการส่ือสารกนัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย
ขณะปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเท่านั้น (ขนิษฐา ชวนานนท ์และอนินดา เตชะเวชเจริญ, 2551;      
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สุธีรา สร้อยสงัวรณ์, 2550; Suhonen & Leino-Kilpi, 2006) ดงันั้นจากสถานการณ์ดงักล่าวจึงอาจมีผล
ต่อการรับรู้ขอ้มลูจากการสอนท่ีไดรั้บ จากการศึกษาพบว่าหากพยาบาลมีการเตรียมเน้ือหาการสอนท่ี
ดี เหมาะสม ชดัเจน และครอบคลุมในประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง ตลอดจนใชท้กัษะท่ีดีใน
การสอน กจ็ะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นในระดบัสูงทั้งในดา้นสภาพ
ร่างกายและจิตใจ ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา และดา้นความ
คาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ โดยไม่เกิดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลอีก (Weiss 
et al., 2007)  
 ดว้ยกรอบแนวคิดของทฤษฎีการเปล่ียนผา่นและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
การศึกษาคร้ังน้ีจึงท าการศึกษาความสมัพนัธข์องปัจจยัดา้นธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ 
จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล ปัจจยัดา้นเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ การใหค้วามหมาย
เก่ียวกบัการเจ็บป่วย และปัจจยัดา้นการบ าบดัทางการพยาบาล ไดแ้ก่ การสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัภาพท่ี 1 
 
 
  
 
 
         
 

 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิยั 
 1.  การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวนวนันอน
ในโรงพยาบาล การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน และศึกษาความสมัพนัธ์

ธรรมชำตขิองกำรเปลีย่นผ่ำน 
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล รูปแบบกำรตอบสนอง 

ความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล 

ในผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิด 
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน 

 

เงื่อนไขของกำรเปลีย่นผ่ำน 
การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 

 
กำรบ ำบดัทำงกำรพยำบำล 

การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ระหว่างปัจจยัดา้นจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการ
สอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย
ผูใ้หญ่ท่ีมีกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข 8 จงัหวดัใน
เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 5 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายในท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดั
ราชบุรี โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และโรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์
ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555-กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2556 
 2.  ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 

2.1  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 2.2  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย
การรับรู้ความพร้อม 4 ดา้น คือ ดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง ดา้น
ความสามารถในการเผชิญปัญหา และดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1. ผู้ป่วยกระดูกขำหักชนิดปิดทีไ่ด้รับกำรผ่ำตดัยดึตรึงกระดูกภำยใน (Patients with 

closed fracture of a leg undergoing internal fixation surgery) หมายถึง ผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุ
แลว้มีกระดกูรูปยาวของขาท่อนบน หรือขาท่อนล่างหกัชนิดปิดในต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง ซ่ึง
ลกัษณะของการหกัอาจมากกว่า 1 ต  าแหน่งในกระดกูช้ินเดียวกนั และเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยแผน่โลหะดามกระดกู หรือแกนโลหะดามกระดกู และเป็นผูป่้วยท่ี
แพทยม์ีแผนการรักษาอนุญาตใหจ้  าหน่ายกลบับา้นได ้

2. ควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (Discharge readiness) หมายถึง การ
รับรู้หรือการคาดการณ์ของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในเก่ียวกบั
ความสามารถในการจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนเองภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ี
ประกอบไปดว้ยการรับรู้ความพร้อม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ เป็นการรับรู้ถึง
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย และความรู้สึกปลอดภยัดา้นจิตใจท่ีเป็นผลจากการเตรียม
ความพร้อมทางดา้นร่างกายก่อนออกจากโรงพยาบาล 2) ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง เป็นการรับรู้



12 

ถึงความเหมาะสมและเพียงพอของขอ้มลูท่ีตอ้งการในการจดัการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อกลบัไป
อยูบ่า้น 3) ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการจดัการ
และแกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนเองเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น 4) ดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความ
ช่วยเหลือ เป็นการรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และการช่วยเหลือเมื่อกลบัไปบา้น 
 ในการศึกษาน้ีประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจาก
โรงพยาบาล (The Readiness for Hospital Discharge Scale-Adult: RHDS) ของ Weiss and Piacentine 
(2006) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบัโดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) 

3. จ ำนวนวนันอนในโรงพยำบำล (Length of stay: LOS) หมายถึงจ านวนวนัทั้งหมดท่ี
ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลตั้งแต่
วนัท่ีไดรั้บการบาดเจ็บแลว้มีกระดกูขาหกัจนถึงวนัท่ีแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้
 ในการศึกษาน้ีค  านวณจากวนัท่ีผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลลบดว้ยวนัท่ี
รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2550) 

4. กำรให้ควำมหมำยเกีย่วกบักำรเจบ็ป่วย (Illness representation) หมายถึง ความเช่ือ 
ความเขา้ใจ ความรู้สึก และความคาดหวงัของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้แลว้ประเมินตดัสินความเจ็บป่วยคร้ังน้ีว่ามีผลกระทบต่อ
ชีวิตตนเองดา้นบวก (Positive) ดา้นลบ (Negative) หรือเป็นกลาง ๆ (Neutral) ต่อชีวิตของตน โดย
การรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยน้ีจะประกอบไปดว้ยการรับรู้ใน 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การรับรู้อาการท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยใชอ้ธิบายการเจ็บป่วยและจ านวนอาการท่ีผูป่้วยเช่ือว่า
เก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยคร้ังน้ี และ 2) การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย ซ่ึงเป็นการประเมินความหมาย
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ีผา่นองคป์ระกอบของการรับรู้ ไดแ้ก่ อาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความ
เจ็บป่วย ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย ผลลพัธท่ี์คาดว่าจะเกิดจากความเจ็บป่วย การควบคุมอาการดว้ย
ตนเองและการรักษา ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และการรับรู้ดา้นอารมณ์  
 ในการศึกษาน้ีประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย (The Revised 
Illness Perception Questionnaire: IPQ-R) ของ Moss-Morris et al. (2002) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยดว้ย
วิธีการแปลยอ้นกลบัโดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) 

5. กำรสอนก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (Discharge teaching) หมายถึง การรับรู้
ของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในต่อคุณภาพการสอนทั้งหมด
ของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในระหว่างท่ีผูป่้วยเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย         
2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นเน้ือหาการสอน เป็นการรับรู้และการประเมินในขอ้มลูเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
การจดัการกบัภาวะอารมณ์ ยาและการรักษา และการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา ท่ีผูป่้วยไดรั้บ
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การสอนจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเปรียบเทียบกบัความตอ้งการขอ้มลูในเร่ืองต่าง ๆ ดงักล่าว       
2) ดา้นทกัษะการสอน เป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อความสามารถในการส่ือสาร อธิบายและความเอาใจ
ใส่ของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ในการศึกษาน้ีสามารถประเมินไดจ้ากแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล (The Quality of Discharge Teaching Scale: QDTS) ของ Weiss and Piacentine 
(2006) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบัโดย แสงเดือน กนัทะขู ้(2552)  

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1.  ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
1.1 ความหมายของกระดกูขาหกั และอุบติัการณ์ 
1.2 พยาธิสภาพ อาการ และภาวะแทรกซอ้น 
1.3 หลกัการรักษาผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิด 
1.4 ผลกระทบต่อผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู

ภายใน 
2.  ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น 

2.1 ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น 
2.2 เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น 
2.3 รูปแบบการตอบสนอง 
2.4 การบ าบดัทางการพยาบาล 

3.  การเปล่ียนผา่นในระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน 
 4.  ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

4.1 ความหมายของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
4.2 ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยกระดกูขา

หกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
 5.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย
กระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน 

5.1 ความสมัพนัธข์องจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 

5.2 ความสมัพนัธข์องการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยกบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

5.3 ความสมัพนัธข์องการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายใน 
 กระดกูขาหกัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั เน่ืองจากท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่
ไม่สามารถใชข้าในการรับน ้ าหนกั ทรงตวั และเคล่ือนไหวเพ่ือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือด ารง
แบบแผนการด าเนินชีวิตไดเ้ช่นก่อนมีกระดกูหกั ซ่ึงแมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู
ภายในแลว้ก็ตาม ภายหลงัการรักษาก็ยงัคงอยูใ่นภาวะทุพพลภาพชัว่คราวท่ีไม่สามารถกลบัสู่วิถีชีวิต
หรือบทบาททางสงัคมตามปกติไดใ้นทนัที ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บความรู้ และฝึกทกัษะท่ีจ  าเป็น
ต่อการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล เพื่อใหส้ามารถกลบัไปดูแลตนเอง และฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผา่ตดัภายหลงัการจ าหน่ายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จนกลบัสู่สภาพปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ในท่ีสุด 

ความหมายของกระดูกขาหัก และอุบตักิารณ์ 
 กระดกูขาหกั หมายถึง การแตกแยกออกจากกนัของกระดกูขาท่อนบน และหรือขาท่อน
ล่าง ดว้ยสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง ซ่ึงเป็นผลมาจากอุบติัเหตุจราจรหรือไม่ใช่ก็ได ้อาจท าใหเ้กิดการแยก
จากกนัโดยส้ินเชิง หรือยงัมีบางส่วนของกระดกูติดกนัอยู ่ซ่ึงแรงท่ีท าใหก้ระดูกหกัน้ีจะกระจาย
ผา่นเน้ือเยือ่บริเวณใกลเ้คียง ท าใหก้ระดูกท่ีแตกนั้นท าลายกลา้มเน้ือ เสน้เลือดและเสน้ประสาทได ้
(Schoen, 2000, p. 86) 
 จากการศึกษาพบว่ากระดูกขาหกัมีแนวโนม้สูงข้ึน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553) โดยเฉพาะการหกัชนิดปิด (Closed fracture) ท่ีพบมาก
ถึงร้อยละ 72 ในการหกัของกระดกูขาท่อนล่าง (Weiss et al., 2008) และร้อยละ 84 ในการหกัของ
กระดกูขาท่อนบน (Nork, 2010, pp. 1656) 

พยาธิสภาพ อาการ และภาวะแทรกซ้อน 
 เม่ือมีกระดูกขาหกัจะท าใหเ้น้ือเยือ่หุม้กระดกู (Periosteum) หลอดเลือดท่ีเล้ียงไขกระดูก 
เน้ือกระดกู (Cortex) เน้ือเยือ่รอบ ๆ กระดูก ตลอดจนเสน้ประสาท กลา้มเน้ือ เอน็ และเอน็ยดึขอ้     
ถกูท าลายและฉีกขาด ท าใหใ้นระยะแรกอวยัวะส่วนนั้นจะสูญเสียการท างานของเสน้ประสาท
ชัว่คราว ผูป่้วยจะมีอาการชา และมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบ ๆ กระดูกท่ีหกันาน
ประมาณ 2-3 นาที ต่อมากลา้มเน้ือดงักล่าวจะมีการหดเกร็งเพ่ือดามกระดกูท่ีหกัไวไ้ม่ใหเ้กิดการ
เคล่ือนท่ีมากข้ึน ดงันั้นเม่ือผูป่้วยเคล่ือนไหวจึงมีอาการปวดและกดเจ็บ (วรรณี สตัยววิฒัน์, 2553, 
หนา้ 89-90) 
 ผลของการถกูท าลายเน้ือเยือ่ต่าง ๆ โดยรอบกระดกูหกั ท าใหข้าขา้งท่ีหกัมีการสูญเสีย
หนา้ท่ี เกิดการผดิรูป (Deformity) และหดสั้นลง (Shortening) เน่ืองจากการดึงของกลา้มเน้ือท่ีอยู่
โดยรอบ ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวไดต้ามปกติ (วรรณี สตัยวิวฒัน์, 2553, หนา้ 89-90) 
ซ่ึงเน้ือเยือ่ เสน้เลือดหรือเสน้ประสาทต่าง ๆ ท่ีอยูร่อบ ๆ จะไดรั้บบาดเจ็บมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บั
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ความรุนแรงของแรงท่ีมากระท าต่อกระดกู โดยพบว่าหากแรงท่ีมากระท านอ้ย กระดูกก็จะมกีาร
เคล่ือนท่ีนอ้ย ตลอดจนเสน้เลือดและเสน้ประสาทก็ไดรั้บการบาดเจ็บไม่รุนแรง แต่หากแรงท่ีมา
กระท าส่งผลใหก้ระดกูเคล่ือนท่ีไปมากก็จะท าใหเ้น้ือเยื้อ เสน้เลือด และเสน้ประสาทไดรั้บการ
บาดเจ็บมากไปดว้ย (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552, หนา้ 149-150) 
 การฉีกขาดของส่วนต่าง ๆ รอบกระดูกหกั ท าใหม้ีเลือดออก โดยเฉพาะกระดกูตน้ขาท่ี
อาจเกิดการสูญเสียเลือดไดม้ากเฉล่ีย 500-1,500 ซีซี จนอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะช็อคได ้(ไพรัช   
ประสงคจี์น, 2552, หนา้ 136) ส าหรับกระดูกหกัชนิดปิดเลือดท่ีออกจะเขา้ไปอยูใ่นเน้ือเยือ่รอบ 
กระดกูท่ีหกัเมื่อเลือดหยดุไหลจะกลายเป็นกอ้นเลือดรอบ ๆ กระดกูหกั (Fracture hematoma) เมื่อ
ร่วมกบัปฏิกิริยาการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนบริเวณกระดกูหกั ก็จะไปกระตุน้ใหเ้กิดการก าจดัเซลลท่ี์ตาย
แลว้และหลัง่สารไซโตไคน์ (Cytokine) กระตุน้การสร้างหลอดเลือด (Angiogenesis) น าไปสู่การ
สร้างกระดกูใหม่ดว้ยการเปล่ียนกอ้นเลือดใหเ้ป็นเน้ือเยือ่ใหม่ (Granulation tissue) ซ่ึงจะเปล่ียนเป็น
กระดกูอ่อน (Callus) ในเวลาต่อมาและเขา้สู่กระบวนการปรับแต่งรูปร่างของกระดกูใหแ้ข็งแรง
ดงัเดิม (วรรณี สตัยวิวฒัน์, 2553, หนา้ 89, 104-105)  
 การมีเลือดออกในช่องกลา้มเน้ือและปฏิกิริยาการอกัเสบ ส่งผลใหเ้กิดอาการบวมและ       
มีรอยเขียวช ้า (Ecchymosis) โดยหากเป็นกระดูกหนา้แขง้ซ่ึงเป็นกระดกูท่ีอยูชิ่ดกบัผวิหนงัมาก เมื่อ
มีการหกัโดยเฉพาะเป็นชนิดปิด ท าใหพ้บอุบติัการณ์ของภาวะความดนัภายในช่องกลา้มเน้ือสูงข้ึน 
(Compartment syndrome) ส่งผลใหก้ารไหลเวียนเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือและเสน้ประสาทลดลง    
เกิดการขาดเลือดไปเล้ียง โดยอาการแสดงท่ีส าคญัในระยะเร่ิมแรกคือ อาการปวดเม่ือเหยยีดกลา้ม 
เน้ือ (Pain on passive stretching) ต่อมาผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการชา (Paresthesia) และมีอาการอ่อนแรง
ของกลา้มเน้ือ (Paresis) และหากขาดเลือดไปเล้ียงเป็นเวลานานจะท าใหเ้กิดอาการซีด (Pallor) เยน็ 
(Polar) จนไม่สามารถคล าชีพจรได ้(Pulselessness) เกิดกลา้มเน้ือตายและผูป่้วยอาจตอ้งถกูตดัขา 
(Tzioupis, Cox, & Giannoudis, 2009) 
 นอกจากน้ีพบว่า ในการหกัชนิดปิดของกระดกูรูปยาว อาจท าใหเ้กิดภาวะกอ้นไขมนั     
อุดตนัหลอดเลือดได ้เน่ืองจากกอ้นไขมนั (Emboli) ในกระดูกกระจายเขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือด 
ส่งผลใหเ้ลือดไหลเวียนไดช้า้ลง ประกอบกบัปฏิกิริยาการหยดุเคล่ือนไหวจากการมกีระดูกหกั 
(Reflex immobilization) และการเพ่ิมข้ึนของจ านวนเซลลเ์มด็เลือดขาวในกระบวนการอกัเสบ 
ตลอดจนกอ้นเลือดท่ีแข็งตวั (Fibrin clot) ก็จะส่งผลใหเ้ลือดยิง่ไหลเวียนไดช้า้ลง ซ่ึงอาจส่งเสริมให้
กอ้นไขมนัรวมตวักบักอ้นเลือดท่ีแข็งตวัไปอุดตนัท่ีปอด ท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซลดลง เกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต ่า ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาผูป่้วยอาจเสียชีวิตไดจ้ากการท างานของระบบ
หายใจลม้เหลว (Adult respiratory distress syndrome) (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552, หนา้ 330-339) 
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 หลกัการรักษาผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิด 
 ผลของกระดกูขาหกัท าใหผู้ป่้วยเกิดความเจ็บปวด เกิดความผดิรูปของอวยัวะ ตลอดจน
เกิดการสูญเสียความแข็งแรงของโครงสร้างร่างกาย ท าใหไ้ม่สามารถเคล่ือนไหวได ้ผูป่้วยจึงตอ้ง
ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงหลกัการรักษาผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดมี 3 ประการ ไดแ้ก่ การจดั
กระดกูหกัใหเ้ขา้ท่ี (Reduction) การใหก้ระดูกหกัท่ีจดัเขา้ท่ีแลว้อยูน่ิ่ง (Retention) และการฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผา่ตดั (Rehabilitation) (ปรีชา รักษพ์ลเมือง, 2551, หนา้ 9-24) 

1. การจดักระดูกหักให้เข้าที่ หมายถึงการจดักระดกูขาท่ีหกัซ่ึงเคล่ือนท่ีไปจากแนวปกติ
ใหเ้ขา้ท่ีหรือกลบัไปอยูใ่นแนวปกติดงัเดิม มี 2 วิธี ดงัน้ี 

  1.1  การจดักระดูกให้เข้าทีโ่ดยไม่ผ่าตดั (Closed reduction) เป็นการดดั ดึง หรือกด
ในบริเวณกระดกูท่ีหกัดว้ยมือ (Manipulation) ซ่ึงปัจจุบนัไม่นิยมใชใ้นการรักษาผูป่้วยกระดกูขาหกั
แลว้ เน่ืองจากประสิทธิภาพของการรักษานอ้ยกว่าการจดักระดูกใหเ้ขา้ท่ีโดยการผา่ตดั ดงัเช่น
การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างการจดักระดกูใหเ้ขา้ท่ีโดยการไม่ท าผา่ตดั และการจดั
กระดกูใหเ้ขา้ท่ีโดยการผา่ตดั ของผูป่้วยกระดูกหนา้แขง้หกัชนิดปิดท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษจ์  านวน 108 ราย พบว่าการจดักระดกูใหเ้ขา้ท่ีโดยการผา่ตดั ท าให้
กระดกูติดเร็วกว่าการจดักระดูกใหเ้ขา้ท่ีโดยการไม่ท าผา่ตดั 2-28 วนั นอกจากน้ียงัพบว่าการจดั
กระดกูใหเ้ขา้ท่ีโดยการไม่ท าผา่ตดั ภายหลงัการรักษาเกิดการติดผดิรูปของกระดูกหนา้แขง้ร้อยละ 
9.4 (วิชยั อารยะถาวร, 2549) 
  1.2  การจดักระดูกให้เข้าทีโ่ดยการท าผ่าตดั (Open reduction) เป็นการผา่ตดัเปิดเขา้
ไปบริเวณท่ีมีกระดกูหกั เพ่ือจดัเรียงช้ินกระดกูท่ีหกั ซ่ึง Valdes Santurio, Garcia, and Ortiz (2008) 
กล่าวว่าผูป่้วยกระดูกหนา้แขง้หกัโดยส่วนใหญ่จะไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเน่ืองจากสามารถ
จดัเรียงกระดกูท่ีหกัใหอ้ยูใ่นแนวปกติไดม้ากท่ีสุด (Perfect anatomical result) และผูป่้วยสามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายและใชง้านขาขา้งท่ีหกัไดใ้กลเ้คียงปกติมากท่ีสุด (Perfect functional result) 
นอกจากน้ียงัท าใหล้ดระยะเวลาในการถกูจ  ากดัการเคล่ือนไหวลงได ้4-7 สปัดาห์ 
 2.  การให้กระดูกที่จดัเข้าทีแ่ล้วอยู่นิง่ คือการประคบัประคองใหก้ระดูกหกัท่ีจดัเขา้ท่ีแลว้
อยูน่ิ่ง ๆ จนกว่ากระดูกอ่อนท่ีสร้างใหม่ (Callus) จะมีความแข็งแรงเพียงพอต่อการป้องกนัช้ิน
กระดกูเคล่ือนท่ี (Displacement) หรือโก่งเป็นมุม (Angulation) ป้องกนัการเคล่ือนไหวท่ีจะส่งผล
ใหก้ารติดของกระดกูถกูขดัขวางจากการท่ีเสน้เลือดท่ีสร้างใหม่ถกูท าลาย และลดความเจ็บปวดจาก
การเคล่ือนไหว (Active pain-free mobilization) ซ่ึงสามารถท าใหก้ระดูกอยูน่ิ่งได ้2 วิธี ดงัน้ี 
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  2.1  การยดึตรึงกระดูกหักภายนอก (External fixation) คือการดามกระดกูท่ีหกัโดย
การเขา้เฝือกปูน หรือการดึงโดยใชน้ ้ าหนกัถ่วง ท่ีแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่การดึงโดยใชแ้รงดึง
ผา่นผวิหนงั (Skin traction) และการใชแ้รงดึงจากกระดกูโดยตรง (Skeletal traction)  
 ในระยะแรกระหว่างรอการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน ผูป่้วยกระดูกขาหกัจะไดรั้บการ
ยดึตรึงกระดกูหกัภายนอกดว้ยการดึงโดยใชน้ ้ าหนกัถ่วง เพ่ือใหข้าขา้งท่ีหกัอยูน่ิ่งส่งผลใหล้ดการ
หดเกร็งของกลา้มเน้ือ บรรเทาอาการปวดและบวม ซ่ึง ช่อราตรี สิริวตัถานนัท ์และสุจินต ์        
เอนกบุณย ์(2530, หนา้ 137, 208-209) กล่าวว่ากระดูกตน้ขาหกัไม่ไดเ้ป็นภาวะเร่งด่วนและไม่
จ  าเป็นตอ้งรีบผา่ตดั ควรรอเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดนัน่กคื็อ 5-10 วนัแรกหลงัการบาดเจ็บ ทั้งน้ีเพ่ือให้
มีเวลาเพียงพอท่ีจะคน้หาและรักษาการบาดเจ็บในระบบอ่ืนท่ีอาจเกิดข้ึน เพ่ือรอใหภ้าวะกอ้นไขมนั
อุดตนัหลอดเลือดท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นระยะ 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บปรากฏอาการอยา่ง
ชดัเจน และเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะกระดูกติดชา้ หรือกระดูกไม่ติด นอกจากน้ีในการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการรักษาผูป่้วยกระดกูหกัของ Fulkerson and Egol 
(2009) พบว่า ผูป่้วยกระดกูตน้ขาหกั 59 ราย ท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในในช่วง 7 วนั
แรกภายหลงัการบาดเจ็บจะท าใหเ้กิดอตัราการติดเช้ือต ่า และอตัราการติดของกระดกูเพ่ิมสูงข้ึน 
 แมว้่าการชะลอการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน (Delayed fixation) จะท าใหเ้กิดผลดี
ดงักล่าว อยา่งไรก็ตามการถกูจ ากดัการเคล่ือนไหวก่อนผา่ตดันาน ๆ พบว่าท าใหเ้กิดความเส่ือมลง
ของร่างกาย โดย หากในช่วง 3 วนัแรกผูป่้วยยงัคงถกูจ ากดัการเคล่ือนไหวอยูก่็จะท าใหเ้กิดการ
สูญเสียน ้ า โซเดียม คลอไรด ์และแคลเซียมออกทางปัสสาวะ ส่งผลใหม้วลกระดูกของผูป่้วยจะ
ลดลงอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงส่วนท่ีลดลงมากท่ีสุด ไดแ้ก่มวลกระดูกตน้ขา หนา้แขง้ และน่องตามล าดบั 
ร่วมกบัเกิดภาวะกลา้มเน้ือลีบ และขอ้ติดแข็งได ้นอกจากน้ีเม่ือตอ้งนอนในท่าเดียวนาน ๆ หลอด
เลือดบริเวณปุ่มกระดูกจะถกูแรงกดจากภายนอก จนท าใหข้าดเลือดไปเล้ียงกลายเป็นแผลกดทบั 
กลา้มเน้ือช่วยหายใจจะท างานลดลงส่งผลใหก้ลไกขบัไล่ส่ิงแปลกปลอมเส่ือมสภาพเกิดการติดเช้ือ
ท่ีระบบทางเดินหายใจ ล  าไสเ้กิดการเคล่ือนไหวลดลงท าใหมี้ภาวะทอ้งผกู มีการคัง่คา้งของน ้ า
ปัสสาวะและเกิดการติดเช้ือตามมา (พสัมณฑ ์คุม้ทวีพร, 2550, หนา้ 159-182) 
 การจ ากดัการเคล่ือนไหวนอกจากจะท าใหเ้กิดความเส่ือมทางดา้นร่างกายดงัท่ีไดก้ล่าวไป
แลว้ ยงัส่งผลกระทบในดา้นจิตใจและสงัคมของผูป่้วยอีกดว้ย ซ่ึงเกิดเน่ืองจากผูป่้วยสามารถปฏิบติั
กิจกรรมหรือมีบทบาทหนา้ท่ีในสงัคมลดลง จากการศึกษาพบว่าในช่วง 1 สปัดาห์แรกของการถกู
จ ากดัการเคล่ือนไหวจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล เบ่ือหน่าย ร าคาญ จากความไม่มี
อิสระ ความล าบากในการเคล่ือนไหวซ่ึงเกิดจากความเจ็บปวด และการท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดเ้อง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การท าความ
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สะอาดร่างกาย การเปล่ียนเส้ือผา้ และการขบัถ่าย เป็นตน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกเครียด โดย
สถานการณ์ท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดมาก ไดแ้ก่ การตอ้งขบัถ่ายอุจจาระบนเตียง การท่ีตอ้งอยู่
บนเตียงตลอดเวลา พลิกตะแคงตวัไม่ได ้ความเจ็บปวดขณะยกกน้เพื่อสอดหมอ้นอนเม่ือตอ้งการ
ถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ การท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามปกติ ความเป็นห่วงบุคคลท่ีรัก 
และความคิดว่าตนจะเป็นภาระของครอบครัว ซ่ึงความรู้สึกเครียดดงักล่าวอาจน าไปสู่ความรู้สึก
ดอ้ยคุณค่า (หทยัรัตน์ บ าเพญ็แพทย,์ 2544) 
  2.2  การยดึตรึงกระดูกหักภายใน (Internal Fixation) คือการผา่ตดัแลว้ดามกระดกูท่ี
หกัใหอ้ยูก่บัท่ีชัว่คราวดว้ยโลหะยดึตรึงกระดกูเพ่ือรอการติดตามธรรมชาติ  
 ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดจะไดรั้บการจดักระดกูใหเ้ขา้ท่ีโดยการท าผา่ตดัและยดึตรึง
กระดกูหกัภายในดว้ยโลหะ 2 ชนิด ไดแ้ก่ แผน่โลหะดามกระดูก (Plate & Screw) และแกนโลหะ
ดามกระดูก (Intramedullary nail) ชาญยทุธ ศุภชาติวงศ ์(2550, หนา้ 178) กล่าวว่าการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูหกัภายใน เป็นวิธีการรักษากระดูกตน้ขาหกัท่ีไดผ้ลดีกว่าการดึงโดยใชน้ ้ าหนกัถ่วง เพราะ
สามารถจดัเรียงกระดูกใหอ้ยูใ่นแนวปกติตามลกัษณะกายวภิาคไดม้าก ซ่ึง Weiss et al. (2008) 
พบว่า ผูป่้วยกระดกูหนา้แขง้หกัร้อยละ 58 ไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน โดย
ร้อยละ 48 เป็นการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยแกนโลหะดามกระดูก และร้อยละ 5 เป็นการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยแผน่โลหะดามกระดกู พิเชษฐ ์ศิริวฒันสกุล (2550) พบว่าผูป่้วย
กระดกูตน้ขาหกัชนิดปิดท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยายมราชจ านวน 40 ราย ร้อยละ 100 
ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูหกัภายใน โดย 35 รายเป็นการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในดว้ยแผน่
โลหะดามกระดูก และ 5 รายเป็นการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในดว้ยแกนโลหะดามกระดกู ซ่ึง   
ชาญยทุธ ศุภชาติวงศ ์(2550) กล่าวว่า รูปแบบการหกัของช้ินกระดูกท่ีแตกต่างกนัก็จ  าเป็นตอ้ง
เลือกใชโ้ลหะยดึตรึงกระดูกภายในท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย อยา่งไรก็ตามชนิดของโลหะก็ไม่ไดท้  า
ใหผ้ลของการรักษาแตกต่างกนัมากนกั 
 มานะ ฮนัตระกลู (2545) กล่าวว่าการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในดว้ยแผน่โลหะดาม
กระดกูนั้นท าใหก้ระดกูติดประมาณร้อยละ 90-95 ส่วนแกนโลหะดามกระดูกนั้น เป็นท่ียอมรับของ
แพทยโ์ดยทัว่ไปว่าใหผ้ลดีในการใชรั้กษากระดกูรูปยาวหกัโดยเฉพาะกระดกูตน้ขา เน่ืองจาก
กระดกูท่ีหกัสามารถแบ่งรับแรงไดพ้ร้อมกบัแกนโลหะดาม (Load-sharing device) (ไพรัช  
ประสงคจี์น, 2552, หนา้ 28-30) ท าใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้ร็วข้ึน และไม่ตอ้งนอนบนเตียง
นาน ๆ โดย อรวรรณ เฉลิมรัตน์ (2551) การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยแกนโลหะดามกระดกู 
ท าใหผู้ป่้วยสามารถลุกจากเตียงไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ส่วนการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู
ภายในดว้ยแผน่โลหะดามกระดกู ท าใหผู้ป่้วยสามารถลุกจากเตียงไดใ้นวนัท่ี 3-5 หลงัผา่ตดั  



20 

 ดว้ยประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในดงักล่าว ท าใหใ้น 
ปัจจุบนัผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในหลงัการบาดเจ็บโดยเร็ว 
(Early fixation) กนัมากข้ึน เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีท าใหเ้กิดกระบวนการสมานกระดูกสูงสุด 
ดงัเช่นการทดลองท าผา่ตดัยดึตรึงกระดกูหนา้แขง้หกัใหห้นู ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก่ หลงั
การบาดเจ็บทนัที 24 48 72 และ 96 ชัว่โมงหลงัการบาดเจบ็ เพ่ือดูแนวโนม้การเพ่ิมข้ึนของ
กระบวนการสมานกระดูกภายหลงัไดรั้บการรักษา 10 วนั พบว่าการท าผา่ตดัยดึตรึงกระดกูใน
ช่วงเวลา 24 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บมีกระบวนการสมานกระดูกเกิดข้ึนสูงสุดทั้งปริมาตร
โดยรวมของกระดูกอ่อนท่ีสร้างใหม่ (Total volume of the callus) ปริมาตรโดยรวมของการเกิด
กระดกูใหม่ (Total volume of the new bone) และปริมาตรโดยรวมของกระดูกอ่อน (Total volume 
of the cartilage) (Miclau et al., 2007) 
 นอกจากการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในหลงัการบาดเจ็บโดยเร็วจะช่วยใหแ้นวโนม้ของ
กระบวนการสมานกระดูกเกิดไดสู้งข้ึนแลว้ยงัช่วยลดการเกิดภาวะขอ้ติดแข็งไดอี้กดว้ย โดย
การศึกษาผลลพัธข์องการรักษาผูป่้วยกระดกูหกัจ านวน 247 รายดว้ยการท าผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายในหลงัการบาดเจ็บโดยเร็วพบว่า ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟสูภาพของขอ้เข่าดีข้ึน โดยระดบัดีเยีย่มเพ่ิม
จากร้อยละ 1.9 เป็นร้อยละ 20 และระดบัดีเพ่ิมจากร้อยละ 28.3 เป็นร้อยละ 66.7 (Solagberu & 
Abdur -rahman, 2000) สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบว่า ภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน 14 
วนั หนูทดลองท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในหลงัการบาดเจ็บทนัทีเกิดภาวะขอ้ติดแข็งนอ้ย
ท่ีสุด (Miclau et al., 2007) 
 ประสิทธิผลของการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในท่ีท าใหผู้ป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกาย
ไดเ้ร็วข้ึน น าไปสู่การลดลงของอตัราการเกิดภาวะกอ้นไขมนัอุดตนัหลอดเลือด ดงัเช่นการศึกษาใน
ประเทศฟินแลนด ์ท่ีพบว่าการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในของกระดกูรูปยาวหกัภายหลงัการบาดเจ็บ
ท่ีรวดเร็วในผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บหลายระบบ สามารถลดอตัราการเกิดภาวะกอ้นไขมนัอุดตนั
หลอดเลือดลงไดจ้ากร้อยละ 22 เหลือเพียงร้อยละ 4.5 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Riska ท่ีพบว่า
การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในภายหลงัการบาดเจ็บท่ีรวดเร็ว จะช่วยลดอตัราการเกิดภาวะกอ้น
ไขมนัอุดตนัหลอดเลือดลงเหลือร้อยละ 1.4 เน่ืองจากผูป่้วยสามารถลุกจากเตียงไดเ้ร็วข้ึน ท าใหก้าร
ไหลเวียนเลือดเป็นไปไดโ้ดยสะดวกไขมนัท่ีหลุดออกมาจากโพรงกระดกูจึงไม่รวมตวักนัเป็นกอ้น
ไปอุดกั้นท่ีถุงลมปอด (Alveolar obstruction) ดงันั้นดว้ยเหตุผลดงักล่าวปัจจุบนัจึงนิยมท าการผา่ตดั
ยดึตรึงกระดกูภายในหลงัการบาดเจ็บโดยเร็วในผูป่้วยท่ีมีกระดูกรูปยาวหกักนัมากข้ึน (ไพรัช 
ประสงคจี์น, 2552, หนา้ 337, 339) 
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 การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในภายหลงัการบาดเจ็บโดยเร็ว นอกจากจะท าใหผู้ป่้วย
สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้ร็วแลว้ ยงัส่งผลใหผู้ป่้วยร้อยละ 81 มีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล
ลดลง (Solagberu & Abdur-rahman, 2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sprague and Yang (2004) 
ท่ีพบว่าผูป่้วยกระดกูขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายหลงัการบาดเจ็บโดยเร็ว จะมีจ  านวน
วนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นกว่าผูป่้วยกระดกูขาหกัท่ีไดรั้บการชะลอการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู
ภายใน โดยลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลไดป้ระมาณ 4 วนั และการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูหกั
ภายในหลงัการบาดเจ็บโดยเร็วจะท าใหป้ระหยดัค่ารักษาพยาบาลไดถึ้ง 12,291 ดอลลาร์สหรัฐ 
เช่นเดียวกบั ชลเวช ชวศิริ และกอ้งเขต เหรียญสุวรรณ (2551, หนา้ 193) ท่ีกล่าวว่าผูป่้วยท่ีมกีระดกู
ตน้ขาหกัเพียงอยา่งเดียวอาจท าการผา่ตดัเพื่อยดึตรึงกระดกูภายในในเวลาท่ีพร้อมและสะดวก โดย
อาจท าภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บ หรือในวนัท่ี 2-5 หลงัการบาดเจ็บก็ได ้แต่การผา่ตดัท่ี
ชา้เกินไปจะท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานและเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน 
 การลดลงของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยกระดกูขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายใน ท าใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจ โดยจากการศึกษาของ Pendleton et al. (2007) 
พบว่าการมจี  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงของผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายใน ท าใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจท่ีไดก้ลบัไปอยูก่บัครอบครัวในสภาพแวดลอ้มท่ี
คุน้เคย ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และท าใหโ้รงพยาบาลมีจ  านวนเตียงท่ีจะสามารถรับผูป่้วย
ใหมไ่ดเ้พ่ิมข้ึน 
 แมว้่าผลของการศึกษาดงักล่าวในเบ้ืองตน้จะระบุว่าการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในหลงั
การบาดเจ็บท่ีรวดเร็วนั้นจะเกิดผลดีต่อผูป่้วยโดยท าใหแ้นวโนม้ของกระบวนการสมานกระดกูเกิด
ไดสู้งข้ึน ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้ร็วข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น ท าใหผู้ป่้วยมี
จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีลดลง อยา่งไรกต็ามการกลบัคืนสู่สภาพปกติของผูป่้วยก็ตอ้งอาศยั
การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัท่ีถกูตอ้งและเหมาะสมดว้ย               
 3.  การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั ผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดแมว้่าจะไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในแลว้ อยา่งไรก็ตามการผา่ตดัยึดตรึงกระดกูภายในเป็นเพียงการตรึงกระดูกใหอ้ยูก่บัท่ี
ชัว่คราว เพ่ือรอเวลาใหก้ระดูกติดเองโดยธรรมชาติ (ธีรชยั อภิวรรธกุล, 2547, หนา้ 12) ดงันั้น
เพื่อใหผู้ป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในสามารถเดินลงน ้ าหนกั 
ทรงตวั หรือเคล่ือนไหวเพ่ือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการฟ้ืนฟสูภาพ
หลงัผา่ตดัท่ีเหมาะสม (มรรยาท ณ นคร, 2553, หนา้ 19) และต่อเน่ือง ซ่ึงอาจตอ้งใชเ้วลานานกว่า 
12 สปัดาห์ส าหรับการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือตน้ขา (Quadriceps muscle) จากการไม่ไดใ้ชง้าน 
(MacIntyre, Eng, & Allen, 2005) ดว้ยเหตุท่ีการฟ้ืนฟสูภาพตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานในขณะท่ี
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สภาพร่างกายในระบบอ่ืนอยูใ่นสภาพปกติหรือใกลเ้คียงกบัภาวะปกติมากท่ีสุด ดงันั้นผูป่้วยส่วน
ใหญ่จึงมกัไดรั้บการพิจารณาจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนท่ีกระบวนการฟ้ืนฟสูภาพหลงั
ผา่ตดันั้นจะเป็นไปอยา่งสมบูรณ์    
 พยาบาลสามารถฝึกทกัษะการออกก าลงักาย และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเดินท่ีถกูวิธีใหก้บั
ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในขณะอยูภ่ายในโรงพยาบาล ดว้ย
การฝึกออกก าลงักายกลา้มเน้ือตน้ขา (Quadriceps setting exercise: QSE) ประมาณ 20 คร้ังต่อ
ชัว่โมงเพ่ือใหก้ลา้มเน้ือตน้ขาแข็งแรง สามารถรับน ้ าหนกัตวัได ้ออกก าลงักายขอ้สะโพก (Straight 
leg raising exercise) เพ่ือป้องกนัการงอของขอ้สะโพกและท าใหก้ลา้มเน้ือสะโพกแข็งแรง และออก
ก าลงักายขอ้ต่าง ๆ ของร่างกายโดยใหข้อ้ไดม้กีารขยบัทุกทิศทางของการเคล่ือนไหว (Range of 
motion: ROM) โดยเฉพาะขอ้เทา้ อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 3 รอบเพื่อป้องกนัการเกิดปลายเทา้
ตก (Foot drop) ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเดินล าบากหรืออาจเดินไม่ได ้นอกจากน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการฝึก
เดินดว้ยไมค้  ้ายนั โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยแกนโลหะดามกระดูก 24 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัจะเร่ิมลงน ้ าหนกัขาขา้งท่ีหกัไดบ้า้ง (Partial weight-bearing) ต่อมาหลงัผา่ตดั 
1-2 สปัดาห์จึงเดินลงน ้ าหนกัไดเ้ต็มท่ี (Full weight-bearing) ยกเวน้กรณีท่ีกระดกูแตกเป็นช้ินยอ่ย ๆ 
(Comminuted fracture) ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยแผน่โลหะดาม
กระดกูจะตอ้งเดินโดยไม่ลงน ้ าหนกัขาขา้งท่ีหกั (Non weight-bearing) ประมาณ 4-6 สปัดาห์ หรือ
จนกว่าจะเร่ิมมีกระบวนการสร้างกระดกูอ่อนจึงจะเร่ิมใหเ้ดินลงน ้ าหนกัขาขา้งท่ีหกัไดบ้า้ง ต่อมา
ประมาณ 12-16 สปัดาห์จึงเดินลงน ้ าหนกัไดเ้ต็มท่ี (อรวรรณ เฉลิมรัตน,์ 2551)  
 นอกจากการออกก าลงักาย และการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเดินท่ีถกูวิธีแลว้ ทศันีย ์      
ธนะศาล (2544) กล่าวว่า ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยกระดกูขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายในควรมีความรู้ในเร่ืองถนอมขาขา้งท่ีท าผา่ตดัโดย 2-3 เดือนแรกไม่ควรท างานหนกั 
เมื่อผา่น 3 เดือนไปแลว้สามารถท างานไดต้ามปกติ แต่กย็งัไม่ควรยกของหนกั และควรหลีกเล่ียง
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจะมีผลใหเ้กิดการเล่ือนหลุดหรือการหกัของโลหะยดึตรึงกระดูกภายใน เช่น การ
เตะฟุตบอล เตะตะกร้อ ข่ีจกัรยาน นัง่ไขว่หา้ง นัง่พบัเพียบ ยกของหนกั ฯลฯ และควรมีผูช่้วยเหลือ
ในกิจกรรมท่ีอาจก่อใหเ้กิดการพลดัตก หกลม้ เช่น การเขา้หอ้งน ้ า หรือการเดินข้ึนลงบนัได 
ตลอดจนควรมีการจดัสภาพแวดลอ้มในบา้นใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
 จากท่ีกล่าวมาในเบ้ืองตน้เห็นไดว้่าผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายใน จ าเป็นตอ้งไดรั้บความรู้และฝึกทกัษะอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม และต่อเน่ือง เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถกลบัสู่สภาพปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยา่งไร
ก็ตามการมขีอ้จ  ากดัในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ท าใหผู้ป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดั
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ยดึตรึงกระดกูภายในตอ้งตกอยูใ่นภาวะทุพพลภาพชัว่คราว ท่ีอาจน าไปสู่ผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งใน
ดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม  

 ผลกระทบต่อผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดภายหลงัได้รับการผ่าตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
 ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในนั้น ยงัคงอยูใ่นภาวะ
ทุพพลภาพชัว่คราวท่ีตอ้งการการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัเพ่ือกลบัคืนสู่สภาพปกติ ซ่ึงตลอดระยะเวลา 
ท่ีผูป่้วยมีขอ้จ  ากดัในการเคล่ือนไหวร่างกาย ยอ่มส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสงัคม 
 1.  ผลกระทบทางด้านร่างกาย ผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายใน จะเกิดผลกระทบทางดา้นร่างกายโดยส่วนใหญ่มาจากพยาธิสภาพและขอ้จ ากดัใน
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย ซ่ึงปัญหาท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ลดลง ความเจ็บปวด การบวม การติดเช้ือ ทอ้งผกู ขอ้ติดแขง็ กลา้มเน้ืออ่อนแรงและลีบลง อาการชา 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี     
  1.1  ความสามารถในการปฏบิัตกิจิวตัรประจ าวนัลดลง เน่ืองจากภายหลงัจากท่ีผูป่้วย
กระดกูขาหกัชนิดปิดไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในแลว้นั้น ยงัคงตอ้งถกูจ  ากดัการลงน ้ าหนกั
ขาขา้งท่ีหกัจนกว่ากระดกูจะติดดี ซ่ึงรูปแบบของการเดินลงน ้ าหนกัก็ข้ึนอยูก่บัความมัน่คงของ
กระดกูภายหลงัการรักษา จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบว่าผูป่้วยขาดความสามารถในการดูแลตนเอง 
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ เช่น การเตรียมอาหาร การท าความสะอาด
ร่างกาย การขบัถ่าย เป็นตน้ (ทศันีย ์ธนะศาล, 2544; นิรมล จิตตจ์  านง, 2548; เบญจวรรณ ละอองผล, 
2543; Hodgins, Ouellet, Pound, Knorr, & Geldart, 2008; Ouellet et al., 2003) 
  1.2  ความเจบ็ปวด เป็นประสบการณ์ความรู้สึกท่ีไม่พึงปรารถนาของผูป่้วยจากการ
สมัภาษณ์ประสบการณ์ความเจ็บปวดของผูป่้วยกระดกูแขนและขาหกัจ านวน 26 ราย ในประเทศ
ฮ่องกงของ Wong and Chan (2009) พบว่าผูป่้วยอธิบายความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนว่ามีความรุนแรงมาก 
(Intense pain) จนไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยการใชย้า (Lack of control over pain) ซ่ึงจากการขาด
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความเจ็บปวด (Limited knowledge on pain management) ท าใหผู้ป่้วย
อดทนต่อความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนและรอจนกระทัง่แพทยห์รือพยาบาลจะมาตรวจเยีย่มอาการ (Being 
a good patient) และเลือกท่ีจะเผชิญความเจ็บปวดดว้ยการไม่ค  านึงถึง หรืองดการเคล่ือนไหวใน
บริเวณนั้น (Passive coping) ตลอดจนมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใช้
ยา (Worry about ‘shan’) เช่น เวียนศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียน นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีความเช่ือว่าความ
เจ็บปวดอาจเป็นสญัญาณเตือนถึงผลลพัธท่ี์ไม่ดีภายหลงัการผา่ตดั (Pain is a negative signal)  
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  1.3  การบวม เป็นผลลพัธท่ี์เกิดจากการขยายตวัของหลอดเลือด (Vasodilatation) และ
การร่ัวซึมของพลาสม่า (Plasma exudates) ออกมาภายนอกหลอดเลือด (Blood vessels) โดย 
พลาสม่าดงักล่าวเกิดข้ึนจากกระบวนการอกัเสบภายหลงัการมีกระดูกขาหกัและการผา่ตดั ซ่ึงหาก
ไม่ไดท้  าการยกขาใหสู้งกว่าระดบัหวัใจจะท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ (Impairment) ของหลอดเลือดด า
และการไหลเวียนของทางเดินน ้ าเหลือง (Venous and lymphatic) จากการบวมข้ึนรอบ ๆ บริเวณ
กระดกูท่ีหกั (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552, หนา้ 2) อาการบวมน้ีจะหายไปภายหลงัส้ินสุดกระบวนการ
อกัเสบ (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิ์จ, 2547, หนา้ 5) 
  1.4  การตดิเช้ือ เป็นผลของการท าใหก้ระดูกหกัชนิดปิดกลายเป็นกระดูกหกัชนิดเปิด
เพ่ือยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยโลหะซ่ึงเป็นส่ิงแปลกปลอม จึงอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้(วรรณี 
สตัยวิวฒัน์, 2553, หนา้ 240) การติดเช้ือท่ีบริเวณแผลผา่ตดัจะปรากฏอาการภายหลงัจากการท า
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในไปแลว้ 4-21 วนั หรือเฉล่ียท่ีระยะเวลา 10 วนัโดยผูป่้วยจะมีอาการแสดง
คือ ปวดลึก ๆ ท่ีแผลผา่ตดัตลอดเวลาและจะปวดมากเวลากลางคืน มีอาการบวม แดง ร้อนรอบ ๆ 
แผลหรือมีหนองไหลออกจากแผล ร่วมกบัการมีไข ้ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมการติด
เช้ือท่ีกระดูกดงักล่าวอาจส่งผลต่อการติดของกระดูก (Schoen, 2000, pp. 66-67, 99, 310, 354) 
  1.5  ท้องผกู เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยหลงัผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ เน่ืองจากมี
ขอ้จ  ากดัในการเคล่ือนไหวท าใหล้  าไสม้ีการบีบตวันอ้ยลง (วรรณี สตัยวิวฒัน์, 2553, หนา้ 61)
นอกจากน้ีการท่ีตอ้งปรับเปล่ียนท่าทางในการขบัถ่ายอุจจาระ ประกอบกบัความเจ็บปวดเม่ือตอ้งอยู่
ในท่านัง่นาน ๆ ท าใหผู้ป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในเกิดอาการ
ทอ้งผกูได ้ดงัเช่นในการศกึษาของ Ouellet et al. (2003) ท่ีพบว่าผูป่้วยหลงัผา่ตดัออร์โธปิดิกส์   
ร้อยละ 34 มีปัญหาในระบบขบัถ่ายโดยเฉพาะมีอาการทอ้งผกู Hodgins et al. (2008) พบว่าอาการ
ทอ้งผกูเป็นปัญหาท่ีพบไดใ้นผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์มากกว่าร้อยละ 40 ส าหรับใน
ประเทศไทยนั้นส่วนใหญ่จะมีการใชส้ว้มซึม ดงันั้นการมีขอ้จ  ากดัในอิริยาบถนัง่ก็จะยิง่ท าใหผู้ป่้วย
กระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในพบปัญหาทอ้งผกูไดม้ากข้ึน     
  1.6  ข้อตดิแขง็ เป็นภาวะท่ีขอ้ไม่สามารถขยบัไดจ้นสุดพิสยัของการเคล่ือนไหวซ่ึง
เป็นผลจากการถกูจ  ากดัการเคล่ือนไหว ทั้งน้ีภาวะขอ้ติดแขง็อาจเกิดไดจ้ากการหดสั้นลงของ
กลา้มเน้ือรอบขอ้โดยเฉพาะกลา้มเน้ือฮามสตริง (Hamstring) ท่ีทอดผา่นขอ้สะโพก และกลา้มเน้ือ
แกสตอกนิเมียส (Gastrocnemius) ท่ีทอดผา่นขอ้เข่า นอกจากน้ียงัอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการเช่ือมติดกนั
ของขอ้จากการหยดุเคล่ือนไหว ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่เก่ียวพนับริเวณรอบขอ้จาก
การเรียงตวักนัหลวม ๆ เป็นเรียงตวักนัหนาข้ึน ส่งผลใหค้วามยดืหยุน่ลดลงในเวลา 1 สปัดาห์ 
วรรณี สตัยวิวฒัน์ (2553, หนา้ 57-58) กล่าวว่าผูป่้วยท่ีถกูจ  ากดัการเคล่ือนมกัมขีอ้เข่าและขอ้สะโพก
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งอ ตน้ขาหมุนออกนอก ปลายเทา้ตก น้ิวงอเขา้ ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
การยนื และการเดิน เน่ืองจากจะตอ้งใชพ้ลงังานในการเดินมากกว่าปกติ 
  1.7  กล้ามเนือ้อ่อนแรงและลบีลง เกิดจากการไม่ไดใ้ชง้านท าใหม้ีกระบวนการเส่ือม
สลาย (Wasting process) เกิดข้ึนจนส่งผลใหเ้กิดการอ่อนแรงและฝ่อลีบตามมา โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ
ท่ีออกแรงตา้นแรงโนม้ถ่วงของโลก เช่น กลา้มเน้ือเหยยีดเข่า กลา้มเน้ือน่อง จะอ่อนแรงลงเร็วกว่า
กลา้มเน้ือกลุ่มอ่ืน นอกจากน้ีกลา้มเน้ือท่ีมขีนาดใหญ่จะอ่อนแรงเร็วกว่ากลา้มเน้ือท่ีมีขนาดเลก็ 2 
เท่า (วรรณี สตัยวิวฒัน์, 2553, หนา้ 57)   
  1.8  อาการชา เกิดจากช้ินส่วนของเศษกระดกูท่ีหกักดหรือเบียดเสน้ประสาทท่ีอยูใ่น
บริเวณใกลเ้คียง ซ่ึงการหกัของกระดูกขาอาจส่งผลต่อเสน้ประสาทท่ีส าคญั ไดแ้ก่ สเคียติก (Sciatic 
nerve) ฟีโมรอล (Femoral nerve) และออพทูราเตอ (Opturator nerve) ท าใหเ้กิดอาการชาได ้
อยา่งไรก็ตามภายหลงัจากการรักษาแลว้อาการชาจะตอ้งหายไปในสปัดาห์ท่ี 2-3 (Schoen, 2000, pp. 
18, 99)   
 ผลกระทบทางดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายในนั้น ดว้ยความเป็นองคร์วมของบุคคลยอ่มกระทบต่อจิตใจ และสงัคมไปดว้ย 
 2.  ผลกระทบทางด้านจติใจ ภาวะทุพพลภาพชัว่คราวท าใหผู้ป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น จนท าใหเ้กิดความเครียด วติกกงัวล หวาดกลวั 
คุณค่าในตนเองลดลงจนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าและการมีคุณภาพชีวิตท่ีแยล่งในท่ีสุด ดงัเช่น
การศึกษาต่อไปน้ี 
 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของ มรรยาท ณ นคร และคณะ (2542) พบว่า ผูป่้วยกระดูกหกั
(ร้อยละ 70 เป็นผูป่้วยกระดกูรยางคส่์วนล่างหกั) รายงานวา่ ช่วงเวลาของการบาดเจ็บน้ีเป็นช่วงเวลา
ท่ีมีความทุกขท์รมาน เน่ืองจากผลกระทบของความเจ็บป่วยและการตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ท าใหรู้้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีโชคร้าย รู้สึกว่าตนเองเป็นคนป่วย มกีารเปล่ียนแปลง
รูปร่างอวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจ็บ มีความรู้สึกอาย ไม่อยากใหบุ้คคลอ่ืนเห็นสภาพของตนเองขณะ
เจ็บป่วย ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นผลใหผู้ป่้วยรู้สึกว่าความมีคุณค่าของตนเองลดลง จิตใจอ่อนแอกว่า
ปกติ รู้สึกว่าเป็นภาระแก่ครอบครัวท่ีตอ้งมาเยีย่ม มาดูแลขณะเจ็บป่วย และรู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบั
สุขภาพว่าจะไม่สามารถประกอบอาชีพหรือเรียนหนงัสือไดต้ามปกติ จนมกีารแสดงของอารมณ์
ดา้นลบโดย ร้อยละ 63.2 ของผูป่้วยยอมรับว่ามีอารมณ์โกรธ หงุดหงิด ไม่สบายใจ โดยเฉพาะ
ช่วงเวลาหลงัการผา่ตดัระยะแรกเพราะไม่เคยชินกบัการมีโลหะดามกระดกูอยูภ่ายในร่างกาย ท าให้
การเดิน นัง่ หรือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท าไดไ้ม่สะดวก จึงเกิดความหงุดหงิดและมีอารมณ์โกรธ 
นอกจากน้ีแลว้ยงัมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ        
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ในบา้น ซ่ึงร้อยละ 15.3 มกัเก็บปัญหาไวไ้ม่พดูหรือระบายใหค้นใกลชิ้ดทราบ เพราะเกรงว่าบุคคล
เหล่านั้นจะไม่สบายใจหรือวิตกกงัวลไปดว้ย Starr et al. (2004) ท าการศกึษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
บาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ 580 ราย พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มภีาวะเครียดภายหลงัการบาดเจ็บ โดย 
ร้อยละ 65 เกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีถกูรถยนตช์น และร้อยละ 57 เกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจากการ
โดยสารรถจกัรยานยนต ์ทั้งน้ีการมกีระดกูขาหกัเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเครียดภายหลงัการ
บาดเจ็บไดม้ากท่ีสุด นอกจากน้ีผลจากความเจ็บป่วยทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอาจยบัย ั้ง
กระบวนการสมานกระดูก และผูป่้วยอาจเกิดภาวะขอ้ติดแข็งได ้ 
 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยกระดกูขาหกัหลงัผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงกระดูก
ภายในของ ฝากจิต ควรผดุง (2548) พบว่าผูป่้วยร้อยละ 40 เกิดภาวะซึมเศร้าตั้งแต่อยูภ่ายใน
โรงพยาบาล เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้ทั้งน้ีผูป่้วยจะแสดงออก
ในลกัษณะของความเบ่ียงเบนในดา้นความคิด และการรับรู้ อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกาย และ
พฤติกรรม โดยอาการท่ีแสดงออกเป็นล าดบัแรก ๆ ไดแ้ก่ รู้สึกไม่มีความสุข ชีวิตน้ีไม่สนุกสนาน 
รู้สึกตนเองไม่มีความดีไร้คุณค่า รู้สึกหดหู่ใจทอ้แท ้หมดหวงั รู้สึกหงุดหงิดง่าย นอนไม่หลบั 
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร และไม่สนใจท่ีจะท ากิจกรรมใด ๆ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาก็จะน าไปสู่
ความเจ็บป่วยทางกายท่ีซบัซอ้น และเพ่ิมระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามากข้ึน     
 3.  ผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิและสังคม จากการมขีอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรมของ
ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน ท าใหผู้ป่้วยมีอุปสรรคในการเขา้
ร่วมกิจกรรมทางสงัคม (องคก์ารอนามยัโลก, 2547) และขาดรายไดเ้น่ืองจากไม่สามารถประกอบ
อาชีพไดเ้ช่นเดิมในขณะท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน (นิรมล จิตตจ์  านงค,์ 2548)  
 จากท่ีกล่าวมาในเบ้ืองตน้เห็นไดว้่า ผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในนั้น ไดรั้บผลกระทบจากความเจ็บป่วยทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม ซ่ึงพยาบาล
สามารถป้องกนัการเกิดผลกระทบใหผู้ป่้วยไดใ้นระหว่างท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัภายในโรงพยาบาล 
ดว้ยการประเมิน และวางแผนช่วยเหลือ ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยประสบความส าเร็จในการเปล่ียนผา่นจาก
ความเจ็บป่วยไปสู่ผลลพัธท่ี์ดีต่อสุขภาพนัน่เอง 
 

ทฤษฎกีารเปลี่ยนผ่าน  
 การเปล่ียนผา่นเป็นกระบวนการการเคล่ือน การผา่นจากจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึงไปสู่อีก
จุดหน่ึงหรืออีกสภาวะหน่ึงของชีวิต ซ่ึงบุคคลจะเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่อยา่งเป็นกระบวนการ 
โดยเร่ิมจากการท่ีบุคคลมีปฏิสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มแลว้พบว่าชีวิตและความเป็นอยูใ่นรูปแบบเดิม
ไดส้ิ้นสุดลงแลว้ (Ending process) จึงเร่ิมตน้ท่ีจะพยายามปรับตวัเพื่อเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
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หรือเขา้สู่สภาวะใหม่ (Neutral process) และเมื่อปรับตวัไดแ้ลว้บุคคลก็พร้อมท่ีจะยอมรับและแสดง
บทบาทใหม่ (New beginning phase) อนัเป็นระยะสุดทา้ยของกระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีอาจเกิด
ผลกระทบมากกว่าคนหน่ึงคนในแต่ละสถานการณ์ อยา่งไรก็ตามบุคคลจะสามารถเขา้สู่สภาวะใหม่
ไดโ้ดยสะดวกและสมบูรณ์หรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล และการช่วยเหลือจากปัจจยั
แวดลอ้ม (Chick & Meleis, 1986) 
 แมว้่าการเปล่ียนผา่นจากสภาวะหน่ึงเขา้สู่อีกสภาวะหน่ึงจะเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้แต่
หากบุคคลทราบถึงปัจจยัเง่ือนไขในการเปล่ียนผา่นไปสู่สภาวการณ์ใหม่ และมีการเตรียมตวัท่ีดีมี
การเฝ้าระวงัหรือป้องกนัผลเสียท่ีอาจตามมาในช่วงท่ีมีการเปล่ียนผา่น ก็จะท าใหก้ารเปล่ียนผา่นเขา้
สู่สภาวะใหม่ของบุคคลนั้นเป็นไปไดง่้ายข้ึน Chick and Meleis (1986) ไดเ้สนอว่าการเปล่ียนผา่น
เป็นมโนทศัน์หน่ึงของศาสตร์ทางการพยาบาล โดยพยาบาลและผูรั้บบริการจะมาพบกนัในช่วงเวลา
ท่ีมีการเปล่ียนผา่นจากภาวะปกติ (Being healthy) ไปสู่การเจ็บป่วย (Being unhealthy) และเร่ิมมี
ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกนัตั้งแต่แรกรับเขา้ในโรงพยาบาล ระหว่างท่ีรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และ
ก่อนกลบับา้น ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการท าหนา้ท่ีประเมินชนิดต่าง ๆ ของการเปล่ียน
ผา่น แบบแผนของการเปล่ียนผา่น ปัจจยัท่ีเอ้ืออ  านวยในตวับุคคลและแหล่งประโยชน์จาก
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก ตลอดจนวางแผนใหก้ารช่วยเหลือ เพื่อใหผู้รั้บบริการมีการตอบสนองท่ีดีต่อ
กระบวนการเปล่ียนผา่น ซ่ึงหมายถึง การฟ้ืนสภาพไดดี้ดงัเดิม (Restoration) การคงสภาพเดิม 
(Maintenance) การป้องกนัการเกิดความผดิปกติหรือภาวะแทรกซอ้นได ้(Protection) และการ
ส่งเสริมใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึนได ้(Promotion)    
 ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น เป็นทฤษฎีท่ีมุ่งจะประเมินและใหก้ารช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว 
ตลอดจนชุมชนใหส้ามารถจดัการต่อการเปล่ียนผา่นจากสภาวะหน่ึงไปยงัอีกสภาวะหน่ึงไดแ้ละ
เกิดผลลพัธท่ี์ดีต่อสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 มโนทศัน์ท่ีมคีวามสมัพนัธก์นั ไดแ้ก่ ธรรมชาติของ
การเปล่ียนผา่น เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น รูปแบบการตอบสนอง และการบ าบดัทางการพยาบาล 
(Meleis et al., 2000) 
 1.  ธรรมชาตขิองการเปลีย่นผ่าน เป็นมโนทศัน์ท่ีประกอบไปดว้ยชนิดของการเปล่ียน
ผา่น (Types of transition) แบบแผนของการเปล่ียนผา่น (Pattern of transition) และลกัษณะของการ
เปล่ียนผา่น (Properties of transition) ดงัน้ี 
  1.1  ชนิดของการเปลีย่นผ่าน เป็นการแบ่งชนิดหรือปรากฏการณ์ในการเปล่ียนผา่น
จากจุดหน่ึงของชีวติ หรือจากสภาวะหน่ึงไปสู่อีกสภาวะหน่ึงของชีวิต ซ่ึงมี 4 ชนิด ไดแ้ก่ 1) การ
เปล่ียนผา่นตามระยะพฒันาการ (Developmental transition) เป็นการเปล่ียนผา่นในแต่ละช่วงวยัของ
บุคคล 2) การเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ (Situational transition) เป็นการเปล่ียนผา่นตามเหตุการณ์
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ต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวิต 3) การเปล่ียนผา่นตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health/ illness 
transition) เป็นการเปล่ียนผา่นท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความเจบ็ป่วย และส่งผลต่อบุคคลในครอบครัว 
เช่น การเปล่ียนจากการรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น 4) การเปล่ียนผา่น
ตามระยะขององคก์ร (Organizational transition) เป็นการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มทางดา้น
สงัคม เศรษฐกิจ การเมืองท่ีมีผลกระทบต่อบุคคลในองคก์รหรือสงัคมนั้น    
  1.2  แบบแผนของการเปลีย่นผ่าน เป็นรูปแบบทัว่ไปของการเปล่ียนผา่น ท่ี
ประกอบดว้ยส่วนต่าง ๆ หลายอยา่งท่ีซบัซอ้นและยากต่อการจ าแนก เน่ืองจากการเปล่ียนผา่นอาจ
เป็นการท่ีบุคคลตอ้งเผชิญสถานการณ์เดียว (Single transition) หรือมีหลายสถานการณ์ท่ีเขา้มา
เก่ียวขอ้ง (Multiple transition) ซ่ึงสถานการณ์ดงักล่าวอาจมีล  าดบัของขั้นตอนในการเกิด 
(Sequential transition) หรือเขา้มาแทรกแซงพร้อม ๆ กนัในเวลาเดียวกนั (Simultaneous transition) 
และอาจมีความสมัพนัธก์บัเหตุการณ์ท่ีก  าลงัเผชิญอยู ่(Related transition) หรือไม่มีความสมัพนัธก์็
ได ้(Unrelated transition)  
  1.3  ลกัษณะของการเปลีย่นผ่าน เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาหน่ึงของการเปล่ียน
ผา่น ทั้งน้ีการเปล่ียนผา่นจะเกิดข้ึนไปในทิศทางใด หรือมกีารเปล่ียนแปลงคุณลกัษณะ บทบาท
ความสมัพนัธ ์ความสามารถและแบบแผนของพฤติกรรมไปในลกัษณะใด ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบ
ดงัน้ี 1) การรู้สติ (Awareness) เป็นการรับรู้ ความเขา้ใจ และยอมรับในประสบการณ์การเปล่ียนผา่น
ท่ีเกิดข้ึน 2) การเตรียมพร้อม (Engagement) โดยคิดพิจารณาหาวิธีการและลงมือหาขอ้มลู เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์การเปล่ียนผา่น 3) การเปล่ียนแปลงและความ
แตกต่าง (Change and Difference) เป็นการปรับตวัต่อบทบาทและสถานการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างไปจาก
บทบาทเดิม 4) ระยะเวลาของการเปล่ียนผา่น (Transition time span) หากมีความชดัเจนและคงท่ีก็
จะช่วยลดการเกิดความสบัสนและความเครียดต่อเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถก าหนดได ้5) จุดวกิฤต
หรือจุดเปล่ียนของเหตุการณ์ (Critical points and event) เป็นการตระหนกัรู้ว่าสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงหรือมีความแตกต่างไปจากเดิม    
 2.  เงื่อนไขของการเปลีย่นผ่าน เป็นกรอบในการประเมินบุคคล ครอบครัว หรือองคก์ร 
เพ่ือใหเ้ขา้ใจถึงประสบการณ์การเปล่ียนผา่น ท่ีจะเป็นตวัท านายว่าการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนหรือ
ก าลงัจะเกิดข้ึนนั้นจะผา่นพน้ไปไดโ้ดยง่ายหรือจะมีความยากล าบาก ซ่ึงเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น 
ไดแ้ก่เง่ือนไขส่วนบุคคล (Personal) ชุมชน (Community) และสงัคม (Society) 
  2.1  เงื่อนไขส่วนบุคคล เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีอาจยบัย ั้งหรือสนบัสนุน
กระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามหมาย (Meanings) ซ่ึงเป็นการ
ประเมินตดัสินการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนว่ามีผลกระทบต่อชีวิตของตนเองในดา้นบวก ดา้นลบ หรือ
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เป็นกลาง ๆ ซ่ึงผลของการประเมินดงักล่าวมีความสมัพนัธก์บัประสบการณ์เดิมท่ีบุคคลมีต่อ
สถานการณ์การเปล่ียนผา่นนั้น ดงันั้นในสถานการณ์เดียวกนัแต่ละบุคคลก็จะมีการประเมินผล
แตกต่างกนั 2) วฒันธรรม ความเช่ือและทศันคติ (Cultural beliefs and attitudes) เป็นอีกส่ิงหน่ึงท่ีมี
ผลต่อกระบวนการเปล่ียนผา่นของบุคคล ทั้งน้ีในบริบทของแต่ละสงัคมก็จะมีวฒันธรรม ความเช่ือ
และทศันคติท่ีแตกต่างกนั 3) สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (Socioeconomic status) มีผลกระทบ
ต่อจิตใจ และท าใหไ้ม่สามารถด าเนินชีวิตอยา่งปกติไดห้ากบุคคลนั้นมีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สงัคมท่ีไม่ดี 4) การเตรียมความพร้อมและความรู้ (Preparation and knowledge) เป็นการพฒันา
ทกัษะท่ีจ  าเป็นต่อสถานการณ์การเปล่ียนผา่น เพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจในสภาวะใหม่และ
ปรับตวัเขา้กบัสภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
  2.2  เงื่อนไขจากสภาพชุมชน เป็นเง่ือนไขอีกประการหน่ึงท่ีสามารถส่งเสริมหรือ
ยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียนผา่นของบุคคล เช่น แหล่งสนบัสนุนจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ 
และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เป็นตน้ 
  2.3  เงื่อนไขจากสภาพสังคม เป็นส่ิงแวดลอ้มภายนอกตวับุคคลท่ีส าคญัระหว่างท่ีมี
การเปล่ียนผา่น และมีผลต่อกระบวนการเปล่ียนผา่น  
 3.  รูปแบบการตอบสนอง เป็นการตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์การเปล่ียน
ผา่น โดยประเมินไดจ้ากตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการ (Process Indicators) และตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ ์
(Outcome Indicators)   
  3.1  ตวัช้ีวดัด้านกระบวนการ เป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการดูแลสุขภาพ
ประกอบดว้ย 1) การมีความต่อเน่ือง (Feeling connected) ซ่ึงเป็นวฒันธรรมของการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีจะตอ้งท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองของความสมัพนัธร์ะหว่างผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ
เพื่อใหผู้รั้บบริการเกิดความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ 2) การท าให้
ผูรั้บบริการมีปฏิสมัพนัธ ์(Interacting) กบัผูอ่ื้น เน่ืองจากจะเป็นส่ิงท่ีช่วยใหเ้กิดการพฒันา
พฤติกรรมอยา่งเปิดเผย ชดัเจน และยอมรับต่อการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน 3) การสร้างความเขา้ใจใน
สถานท่ีและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Location and being situated) เป็นการรับรู้ และสร้างความหมาย
ใหมต่่อการเปล่ียนผา่นในขณะนั้น 4) การสร้างความเช่ือมัน่และการปรับตวั (Developing 
confidence and coping) เป็นการเพ่ิมความเขา้ใจในกระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนใหก้บั
ผูรั้บบริการ 
  3.2  ตวัช้ีวดัด้านผลลพัธ์ เป็นความสามารถของบุคคลในการเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาท
ใหม่ไดอ้ยา่งแข็งแกร่ง (Mastery) และมีความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบั
สภาวการณ์ได ้ตลอดจนสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม (Fluid integrative identities) 
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 4.  การบ าบดัทางการพยาบาล เป็นวิธีการต่าง ๆ ท่ีพยาบาลจะสามารถช่วยเหลือใหบุ้คคล
เปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายข้ึน ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากโรคและการรักษา และการจดักิจกรรมการพยาบาลท่ี
เหมาะสม (Intervention) ซ่ึงขั้นตอนในการบ าบดัทางการพยาบาลมีดงัน้ี 
 4.1  การประเมนิความพร้อมของบุคคลในการเปลีย่นผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ 
(Assessment of readiness) โดยท าการประเมินทุกเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น ปัจจยัส่วนบุคคล 
และแหล่งประโยชน์ท่ีจะเอ้ือต่อการเปล่ียนผา่น 
 4.2  การเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลีย่นผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ (Preparation for 
transition) เป็นการใหค้วามรู้หรือพฒันาทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ การ
จดัสภาพแวดลอ้มท่ีช่วยสนบัสนุนและส่งเสริมใหก้ารเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่เป็นไปไดง่้ายข้ึน 
 4.3  การให้การพยาบาลเพือ่สนบัสนุนการเปลีย่นผ่าน หรือการใช้บทบาทเสริม (Role 
supplementation) ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยส่งเสริมการรับรู้ ความเช่ือ และสร้างเจตคติต่อความ
เจ็บป่วยในทางท่ีเหมาะสม ใหข้อ้มลูท่ีช่วยใหเ้กิดการพฒันาทกัษะในการดูแลตนเอง ดึงแหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ เช่น ครอบครัว ระบบบริการ และสงัคมมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ ตลอดจน
ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดว้ยการพฒันาความรู้และฝึกทกัษะในการดูแล
ผูป่้วย 
 4.4  ประเมนิผลลพัธ์ของการเปลีย่นผ่าน เช่น ความสามารถในการปรับตวั ความ
เช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ถึงการเขา้ถึงระบบบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง คุณภาพชีวิต ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ   
 จากทฤษฎีการเปล่ียนผา่นท่ีไดน้ าเสนอว่า การเปล่ียนจากภาวะปกติไปสู่การเจ็บป่วยนั้น
เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้แต่สามารถท าความเขา้ใจกบักระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนได ้
ซ่ึงพยาบาลมีส่วนส าคญัอยา่งมากในการช่วยปรับเปล่ียนการใหค้วามหมาย ประเมินและจดัเตรียม
ความพร้อมใหก้บัผูป่้วยก่อนถกูจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อสนบัสนุนใหก้ระบวนการเปล่ียน
ผา่นจากโรงพยาบาลไปสู่บา้นของผูป่้วยด าเนินไปไดด้ว้ยดี ตลอดจนท าใหผู้ป่้วยสามารถกา้วขา้ม
จากภาวะทุพพลภาพชัว่คราวไปสู่สภาพปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม (Meleis     
et al., 2000)                
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การเปลี่ยนผ่านในระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่
ได้รับการผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายใน 
 ส าหรับผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดนั้นเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี (Archer et al., 2009) แต่ตอ้ง
เปล่ียนผา่นไปเป็นผูท่ี้มีความเจ็บป่วย และดว้ยความเจ็บป่วยท าใหต้อ้งเขา้รับการดูแลรักษาจาก
บุคคลท่ีไม่รู้จกัภายในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย ตลอดจนบริบทภายในหอผูป่้วยนั้นก็
เต็มไปดว้ยอุปกรณ์การรักษาท่ีหอ้ยระโยงระยาง นอกจากน้ีผูป่้วยอาจมีความหวาดกลวัในการท่ี
จะตอ้งเห็นผูป่้วยรายอ่ืนไดรั้บความทุกขท์รมานจากการบาดเจ็บในลกัษณะต่าง ๆ ดงันั้นการเผชิญ
กบัส่ิงท่ีไม่ไดค้าดคิดมาก่อนเช่นน้ีจึงก่อใหเ้กิดความรู้สึกเครียดท่ีตอ้งยอมรับ และในเวลาต่อมาไม่
นานผูป่้วยก็ตอ้งเปล่ียนผา่นเขา้สู่การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน จากท่ีกล่าวมาน้ีจะเห็นไดว้่า
กระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนในแต่ละสถานการณ์ด าเนินไปอยา่งรวดเร็วและกะทนัหนั ท าให้
ผูป่้วยไมส่ามารถเตรียมตวัหรือเตรียมใจไดท้นัท่ีจะจดัการหรือวางแผนต่อสูก้บัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต ไม่ว่าจะเป็นเป้าหมายในชีวิต ครอบครัว การท างาน หรือแมแ้ต่สภาพของตนเองท่ี
เปล่ียนแปลงไป อยา่งไรก็ตามผูป่้วยก็ยงัคงตอ้งเคล่ือนผา่นเขา้สู่การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัตาม
ช่วงเวลา และเมื่อมีความคงท่ีของอาการทางกายก็จะตอ้งเปล่ียนผา่นอีกคร้ังไปสู่การดูแลตนเองท่ี
บา้นพร้อมกบัภาวะทุพพลภาพชัว่คราว ซ่ึงหมายถึงการมีขอ้จ  ากดัในการด าเนินชีวิต การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั และการประกอบอาชีพ เป็นตน้ 
 ในการศึกษาของ Weiss et al. (2007) ไดน้ าทฤษฎีการเปล่ียนผา่นไปเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรม
และศลัยกรรม โดยระบุว่าการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์การเปล่ียนผา่นท่ีผูป่้วย
ตอ้งเปล่ียนผา่นจากเหตุการณ์ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งเป็นล าดบั ไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อมท่ีไดรั้บก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการด าเนินชีวติภายหลงัถกู
จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงผูป่้วยจะตอบสนองต่อสถานการณ์การเปล่ียนผา่นจากการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองท่ีบา้นดว้ยความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงส าหรับผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในนั้น ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลยงัคงมีภาวะทุพพลภาพชัว่คราวอยู ่ดงันั้นส่ิงท่ีจะแสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วย
จะสามารถกา้วขา้มไปสู่สภาวะปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ภายหลงัการจ าหน่ายหรือไม่ ก็คือ ความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้งน้ีผูป่้วยแต่ละรายจะรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระดบัท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนผา่น อนัไดแ้ก่ 
ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น และการบ าบดัทางการพยาบาล    
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 ภาวะทุพพลภาพชัว่คราวท่ีเกิดข้ึน ท าใหผู้ป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดั    
ยดึตรึงกระดกูภายในตอ้งการไดรั้บขอ้มลูและฝึกทกัษะท่ีจ  าเป็นส าหรับการเปล่ียนผา่นจาก
สถานการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น อยา่งไรก็ตามดว้ย
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีถกูควบคุมก ากบัดว้ยแบบแผนการรักษาและนโยบายควบคุมค่า
รักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยการเหมาจ่ายตามค่าน ้ าหนกัสมัพทัธข์อง
กลุ่มโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRG) ท าใหผู้ป่้วยมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลสั้นลง 
ซ่ึงจากการศกึษาพบว่าส่งผลต่อการรับรู้ขอ้มลูของผูป่้วยและกระบวนการเตรียมความพร้อมท่ี
บุคลากรสุขภาพจะใหค้วามรู้ (Oueller et al., 2003) ตลอดจนส่งผลต่อความสามารถในการปรับตวั
ใหเ้ขา้ใจและยอมรับกบัสภาพของตนเอง (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2542) ดงันั้นจ  านวนวนันอน
ในโรงพยาบาล จึงเป็นธรรมชาติของการเปล่ียนผา่นท่ีผูป่้วยจะตอ้งเปล่ียนผา่นไปตามสถานการณ์ 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเปล่ียนผา่นไปสู่สภาวะปกติของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายใน 
 การเปล่ียนผา่นไปสู่สภาวะปกติของผูป่้วย นอกจากจะมคีวามสมัพนัธก์บัธรรมชาติของ
การเปล่ียนผา่นแลว้ ยงัมีความเก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น ซ่ึงการท่ีผูป่้วยกระดูกขาหกั
ชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในตอ้งตกอยูใ่นภาวะทุพพลภาพชัว่คราวนั้น นบัว่าเป็น
สถานการณ์การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนอยา่งฉบัพลนัท่ีไม่สามารถเตรียมตวัเตรียมใจไดล่้วงหนา้ ดงันั้น
ผูป่้วยจึงอาจมกีารใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัไปตามระดบัของการ
รู้สติและประสบการณ์เบ้ืองหลงัของผูป่้วยแต่ละราย โดยผูป่้วยอาจประเมินว่ามีผลกระทบต่อชีวิต
ไดท้ั้งในดา้นบวก ดา้นลบ หรือกลาง ๆ ต่อชีวิตของตน อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า การให้
ความหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดา้นบวกจะท าใหผู้ป่้วยมคีวามกระตือรือร้นท่ีจะหาขอ้มลูเพื่อ
ปรับเปล่ียนตนเองไปสู่สภาวะปกติ ในทางตรงกนัขา้มหากผูป่้วยมีการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยดา้นลบจะน าไปสู่ผลลพัธท่ี์ไม่ดีต่อสุขภาพจากความไม่สนใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผา่ตดั (เบญจวรรณ ละอองผล, 2543; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2551; แสงเดือน กนัทะขู,้ 
2552; Botha-Scheepers et al., 2006; Chan et al., 2009) ดงันั้นการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยนบัไดว้่าเป็นเง่ือนไขส่วนบุคคลท่ีอาจยบัย ั้งหรือสนบัสนุนกระบวนการเปล่ียนผา่นไปสู่
สภาวะปกติของผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน  
 การเตรียมความพร้อมส าหรับการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยกระดกู    
ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในควรไดรั้บขณะอยูใ่นโรงพยาบาล อยา่งไรก็
ตามจากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยมกัไดรั้บกระบวนการสอนในช่วงเวลาท่ีอาจยงัมีความเจ็บปวดหลงั
การผา่ตดัอยู ่(Ouellet et al., 2003) นอกจากน้ียงัพบว่า กระบวนการสอนท่ีผูป่้วยไดรั้บจากพยาบาล
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ยงัคงมีรูปแบบท่ีไม่ชดัเจน เป็นเพียงการส่ือสารกนัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยขณะปฏิบติัการ
พยาบาล (ขนิษฐา ชวนานนท ์และอนินดา เตชะเวชเจริญ, 2551; สุธีรา สร้อยสงัวร, 2550; Suhonen 
& Leino-Kilpi, 2006) ดงันั้นจากสถานการณ์การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีผูป่้วย
กระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในไดรั้บนั้น อาจส่งผลต่อความสามารถ
ของผูป่้วยในการดูแลตนเองและฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดั เพ่ือกลบัสู่สภาวะปกติอยา่งสมบูรณ์ 
 จากท่ีกล่าวมาแลว้ในเบ้ืองตน้จะเห็นไดว้่า ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ยดึตรึงกระดกูภายในนั้น ตอ้งเปล่ียนผา่นจากกระบวนการรักษาท่ีรวดเร็วประกอบกบันโยบาย 
DRG ท าใหผู้ป่้วยซ่ึงอยูใ่นช่วงเวลาของการปรับตวัเพื่อกลบัสู่สภาพปกติดว้ยการแสวงหาความรู้
จากบุคลากรสุขภาพ ตอ้งถกูจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้น
ลง ดงันั้นดว้ยธรรมชาติของการเปล่ียนผา่นของผูป่้วยกลุ่มน้ีซ่ึงก็คือการมีจ  านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลท่ีสั้นลงในปัจจุบนั เง่ือนไขของการเจ็บป่วยซ่ึงก็คือการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยภายใตข้อ้จ  ากดัของร่างกาย และการบ าบดัทางการพยาบาลซ่ึงก็คือการสอนก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในบริบทของพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ใหก้ารดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัจากการเจ็บป่วย
แบบเฉียบพลนั จึงอาจส่งผลต่อความสามารถของผูป่้วยในการเปล่ียนผา่นจากสถานการณ์การเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองท่ีบา้นซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยรับรู้    
  

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 แนวคิดเก่ียวกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ถกูน าเสนอคร้ังแรกโดย 
Finwick ในปีค.ศ.1979 เพื่อใชป้ระเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในหอผูป่้วย
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูตั้งแต่นั้นเป็นตน้มาความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงเป็นหน่ึงใน
องคป์ระกอบของการวางแผนจ าหน่าย และเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีนกัวจิยัทางการพยาบาลใชใ้นการ
ประเมินผลลพัธข์องคุณภาพการดูแลผูป่้วยของสถานบริการ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2551; Turrel 
Davis, Graham, & Weiss, 2005; Weiss & Piacentine, 2006) 
 ความหมายของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผูใ้หค้วามหมายของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ดงัน้ี 
 Finwick (1979) ใหค้วามหมายว่า เป็นการผสมผสานระหวา่งปัจจยัทางดา้นร่างกาย 
(Physiological) จิตใจ (Psychological) และสงัคม (Social) ซ่ึงส่ิงท่ีจะสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนัน่ก็คือ ความสมดุลระหว่างความสามารถของผูป่้วย 
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(Patient’s ability) และขอ้จ ากดัของกระบวนการคิด (Shortcoming in the cognitive) อารมณ์ 
(Affective) และอ านาจของจิตใจ (Psychological domain)  
 Steele and Sterling (1992) ใหค้วามหมายของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลว่าเป็นการคาดการณ์ของผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกบัความสามารถของ
ผูป่้วยท่ีจะออกจากการดูแลของบุคลากรสุขภาพในระยะวกิฤต จากการรับรู้ในดา้นร่างกาย 
(Physiological) ดา้นความคิด (Cognitive) ดา้นอารมณ์ (Affective) ดา้นความสามารถในการ
เคล่ือนไหวตามอ านาจของจิตใจ (Psychomotor skills) และดา้นการสนบัสนุนท่ีจะไดรั้บภายหลงั
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Social discharge)  
 Wong, Wong, Brooks, and Yabsley (1999) ใหค้วามหมายว่า เป็นการท่ีผูป่้วยพิจารณา
แลว้ว่าตนเองมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีทางกาย (Function status) และจิตใจ (Psychological 
status) ตลอดจนมีความสามารถในการเผชิญปัญหา (Psychological coping) ดีข้ึน รวมทั้งการมี
แหล่งสนบัสนุนทางสงัคม (Social support) ท่ีดีและเพียงพอ  
 Weiss and Piacentine (2006) ไดใ้หค้วามหมายความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลว่า เป็นการตดัสินใจ (Judgement) หรือการรับรู้สภาพของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (Patient’s immediate state) ต่อความสามารถ (Abilities) ในการจดัการดูแลสุขภาพเมื่อ
อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น 
 จากการใหค้วามหมายของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดงักล่าว ท าให้
สรุปไดว้่า ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน หมายถึง ปรากฏการณ์การรับรู้และการคาดการณ์ของผูป่้วยก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเก่ียวกบัความสามารถในการจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนเองทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสงัคม ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในเบ้ืองตน้นั้น 
แสดงใหเ้ห็นว่า ผูป่้วยจะรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยู่
กบัระดบัการเตรียมความพร้อมท่ีไดรั้บจากบุคลากรสุขภาพขณะอยูภ่ายในโรงพยาบาล อยา่งไรก็
ตาม Weiss et al. (2007) กล่าวว่าบุคลากรสุขภาพจะรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจากความคงท่ีของอาการทางกายต่าง ๆ ของผูป่้วย ไดแ้ก่ สญัญาณชีพ ความสมดุลของ
ปริมาณน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย การขบัถ่าย ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย สภาพของ
แผลผา่ตดั ความเจ็บปวด และอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ซ่ึง Finwick (1979) พบว่า ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละ
สาขาวิชาชีพกจ็ะมีตวัช้ีวดัในการประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในตวัผูป่้วย
คนเดียวกนัท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ียงัมีอีกหลายการศกึษาท่ีพบว่าบุคลากรสุขภาพจะมีการประเมิน
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ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัท่ีสูงกว่าผูป่้วยประเมินตนเอง (Clark et al., 
2005; Reiley et al., 1996; Weiss & Piacentine, 2006) ดงันั้นในขณะท่ีบุคลากรสุขภาพประเมินว่า
ผูป่้วยมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ผูป่้วยอาจยงัไม่รับรู้เช่นนั้น ดงันั้นใน
การศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นการศึกษาความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ระดบัของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยรับรู้สามารถท านายอตัราการ
กลบัมารักษาซ ้าไดอ้ยา่งแม่นย  า โดยหากผูป่้วยมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
ระดบัสูงก็จะสามารถท านายไดว้่าอตัราการกลบัมารักษาซ ้าจะต ่า (Turrell et al., 2005; Weiss & 
Piacentine, 2006; Weiss et al., 2007)  
 ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิด
ปิดทีไ่ด้รับการผ่าตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
 การท่ีผูป่้วยจะรับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมหรือไม่มีความพร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาล
นั้นนบัไดว้่าเป็นเร่ืองท่ีมีความซบัซอ้น อยา่งไรก็ตาม Weiss et al. (2007) กล่าวว่าผูป่้วยจะมคีวาม
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยมกีารรับรู้ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ 
(Personal status) ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (Knowledge) ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา 
(Coping ability) และดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ (Expected support) ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ด้านสภาพร่างกายและจติใจ เป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึงความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายและจิตใจ ซ่ึงความพร้อมของสภาพร่างกายและจิตใจจะส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยั 
และมีความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะดูแลตนเองเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น (Weiss et al., 2007) 
นอกจากน้ีความปลอดภยัยงัเป็นความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานของบุคคลท่ีตอ้งการจะไดรั้บทั้งในดา้น
ร่างกาย (Physical safety) และดา้นจิตใจ (Psychological safety) โดยท่ีความปลอดภยัในดา้นร่างกาย
นั้นเป็นความสามารถท่ีผูป่้วยจะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งปลอดภยั ส่วนความปลอดภยัดา้น
จิตใจเป็นความรู้สึกของผูป่้วยท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายมาอยา่งดี การขาดความ
พร้อมดา้นสภาพร่างกายและจิตใจจะท าใหผู้ป่้วยขาดความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพตนเองภายหลงั
การจ าหน่าย และอาจน าไปสู่การเกิดปัญหาภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้(Heine, 
Koch, & Goldie, 2004)    
 จากการติดตามผูป่้วยหลงัผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ทางโทรศพัทภ์ายหลงัการจ าหน่าย              
4 สปัดาห์ในประเทศแคนาดาของ Ouellet et al. (2003) พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 20 ไม่แน่ใจว่าตนเอง
พร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาลหรือไม่ โดยเฉพาะในดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
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อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีถกูจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 100 ยงัคงตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวด
หลงัผา่ตดัในระดบัปานกลางโดยท่ีร้อยละ 69 มีการใชย้าบรรเทาความเจ็บปวดเกินขนาด นอกจากน้ี  
ร้อยละ 89 มีอุปสรรคในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยท่ีร้อยละ 22 รู้สึกว่าการเดินดว้ยไมค้  ้ายนั
เป็นส่ิงท่ียุง่ยากมาก ร้อยละ 40  ของผูป่้วยมีปัญหาในการรับประทานอาหารโดยมีอาการเบ่ืออาหาร 
ร้อยละ 34 มีปัญหาในระบบขบัถ่ายโดยเฉพาะอาการทอ้งผกู และร้อยละ 15 เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
แผลผา่ตดั เช่น แผลผา่ตดัอกัเสบ มีเลือดไหล เป็นตน้ จากปัญหาดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยตอ้งมาพบ
แพทยก่์อนวนันดัตรวจร้อยละ 13.2 และพบอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาตวัซ ้าถึงร้อยละ 8  
 Hodgin et al. (2008) ท าการศกึษาในผูป่้วยกลุ่มเดียวกบั Ouellet et al. (2003) แต่ต่าง
ช่วงเวลากนั โดยติดตามปัญหาของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์จ  านวน 438 ราย ทางโทรศพัท ์
24-72 ชัว่โมงและต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย พบว่าในช่วงการเปล่ียนผา่นจาก
โรงพยาบาลไปสู่บา้น ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 40 เผชิญปัญหาในการขบัถ่าย มีอาการปวด บวม และมี
ขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ท าใหผู้ป่้วยตอ้งไปพบแพทยก่์อนวนันดัตรวจ ร้อยละ 30.6 
นอกจากน้ียงัพบอตัราการกลบัเขา้รักษาตวัซ ้าร้อยละ 3.4 ซ่ึงมีสาเหตุมาจากไม่สามารถจดัการกบั
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้ไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดได ้มี
ภาวะบวม มีกอ้นเลือดท่ีบริเวณแผลผา่ตดั และมคีวามตอ้งการท่ีจะนดัท าผา่ตดัแกไ้ขคร้ังใหม่ 
 นอกจากปัญหาทางดา้นร่างกายดงักล่าวในเบ้ืองตน้แลว้ การมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัท าใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจ โดยผูป่้วยร้อยละ 
27 มีอารมณ์ไม่คงท่ี จ  าแนกเป็นเกิดความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงัและอ่อนไหวง่ายร้อยละ 73.8 เบ่ือหน่าย 
นอนไม่หลบัและมีอาการอ่อนเพลียร้อยละ 9.1 โกรธง่ายร้อยละ 6.1 และรู้สึกว่าดอ้ยคุณค่าร้อยละ 3 
(Ouellet et al., 2003) 
 จากการศึกษาในเบ้ืองตน้สรุปไดว้่า การขาดความพร้อมดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดปัญหาภายหลงัการจ าหน่ายจนเป็นเหตุใหต้อ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดัตรวจ หรือ
กลบัเขา้รับการรักษาซ ้าดงัเช่นการศึกษาในเบ้ืองตน้     
 2.  ด้านความรู้ในการดูแลตนเอง เป็นการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัความเหมาะสมของ
ขอ้มลูท่ีตอ้งการในการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น การขาดความพร้อมในดา้น
ความรู้ในการดูแลตนเองอาจน าไปสู่ปัญหาภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้
 Suhonen and Leino-Kilpi (2005) พบว่าการท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัไดรั้บขอ้มลูท่ีไม่เพียงพอ
ต่อความตอ้งการในการดูแลสุขภาพเมื่อกลบัไปอยูบ่า้นจะท าใหก้ารเปล่ียนผา่นจากการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นของผูป่้วยเป็นไปดว้ยความยากล าบากมากข้ึน 
เน่ืองจากผูป่้วยจะรู้สึกสบัสนในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินชีวิตท่ีบา้น นอกจากน้ี
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ตอ้ม จนัทรศพัท ์และคณะ (2550) ยงัพบอีกว่า การขาดความรู้ในการดูแลตนเองท าใหผู้ป่้วยกระดกู
ตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในร้อยละ 35 เดินลงน ้ าหนกัก่อนท่ีแพทยจ์ะอนุญาต 
ส่งผลใหร้้อยละ 13.3 เกิดการสูญเสียการยดึตรึงกระดูกภายใน จ  าแนกเป็นแผน่โลหะดามกระดกูหกั
ร้อยละ 50 สกรูถอนร้อยละ 40.5 และหกัซ ้าในต าแหน่งเดิมร้อยละ 4.8 ซ่ึง ขนิษฐา ชวนานนท ์
และอนินดา เตชะเวชเจริญ (2551) พบว่า ดว้ยความไม่เขา้ใจว่าการเดินลงน ้ าหนกัก่อนท่ีแพทยจ์ะ
อนุญาตเป็นพฤติกรรมท่ีควรหลีกเล่ียงและความเขา้ใจผดิวา่ภายหลงัการผา่ตดัสามารถเดินลง
น ้ าหนกัไดเ้ลย ท าใหพ้บอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าของผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ยดึตรึงกระดกูภายในท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึน  
 จากขอ้มลูในเบ้ืองตน้สรุปไดว้่า การขาดความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง ท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัไม่เหมาะสมจนน ามาซ่ึงปัญหาภายหลงัการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 3.  ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา เป็นการรับรู้ในความสามารถของผูป่้วยต่อการ
จดัการและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนเองเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีความสามารถในการ
แกไ้ขและจดัการปัญหาท่ีดี กจ็ะส่งผลใหผู้ป่้วยปรับตวัและสามารถด าเนินชีวิตในสงัคมไดอ้ยา่ง
ปกติ ไม่กลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอ้นอีก 
 ส าหรับผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลก็ยงัคงมีภาวะทุพพลภาพชัว่คราว ดงันั้นผูป่้วยอาจรับรู้ถึงความไม่แน่นอนของ
ปัญหาท่ีจะตอ้งเผชิญภายหลงัการจ าหน่ายทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม ส าหรับในดา้น
ร่างกายจากการศึกษาพบว่า เกิดจากการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัความยากล าบากในการจดัการกบั
ความเจ็บปวด ความกดดนัในการมขีอ้จ  ากดัในการท างานของร่างกาย (Miller, Piacentine, & Weiss, 
2008) ส่วนดา้นจิตใจนั้น ปองจิตร ภทัรนาวิก และฝากจิต ควรผดุง (2549) พบว่าผูป่้วยกระดกูตน้ขา
หกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในร้อยละ 40 มีภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากไม่สามารถปรับตวัต่อ
สถานการณ์การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนัน้ีได ้และดา้นสงัคมเกิดจากการมีบทบาทหนา้ท่ีท่ี
เปล่ียนแปลงไป ไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ ส่งผลกระทบกบัรายไดท่ี้ตอ้งลดลงใน
ขณะท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน  
 จากขอ้มลูในเบ้ืองตน้สรุปไดว้่า การขาดความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา ท าใหผู้ป่้วยรับรู้ว่าตนเองไมม่ีความสามารถเพียงพอส าหรับ
การจดัการกบัปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบั
สภาพการบาดเจ็บ  
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 4.  ด้านความคาดหวงัในการได้รับความช่วยเหลอื เป็นความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีจะ
ไดรั้บการช่วยเหลือทั้งทางดา้นอารมณ์และดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง และแรงงานท่ีจะไดรั้บ
ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ส าหรับผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในนั้น มีความ
ตอ้งการพ้ืนฐานทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจเหมือนกบัผูป่้วยอ่ืน อยา่งไรก็ตามดว้ยภาวะทุพพลภาพ
ชัว่คราวท่ีเกิดข้ึนท าใหผู้ป่้วยตอ้งการการสนบัสนุนทั้งในดา้นร่างกาย อารมณ์ และสงัคม          
Heine et al. (2004) กล่าวว่าการสนบัสนุนท่ีผูป่้วยไดรั้บจากครอบครัวและเพื่อน (Support from 
family and friends) เป็นแหล่งส าคญัท่ีจะช่วยสนบัสนุนผูป่้วยภายหลงัการจ าหน่าย ซ่ึงหากว่า
ภายหลงัการจ าหน่ายผูป่้วยตอ้งกลบัไปด าเนินชีวิตเพียงล าพงั ก็จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่พร้อมท่ีจะถกู
จ าหน่ายเน่ืองจากไม่สามารถจดัการเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดจ้ากขอ้จ ากดัทางดา้น
ร่างกาย และรู้สึกไม่มีความสุขเพราะไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์  
 นิรมล จิตตจ์  านงค ์(2548) ท าการศึกษาการสนบัสนุนทางสงัคมของผูป่้วยกระดกูขาหกัท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดีจะท าใหม้ี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีกว่าผูป่้วยท่ีมีการสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ย โดยการสนบัสนุนทาง
สงัคมจะช่วยเอ้ืออ  านวยใหมี้การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย ตลอดจนช่วยบรรเทา
ผลกระทบจากความเครียด ท าใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hodgins et al. (2008) ท่ีกล่าวว่าผูป่้วย 
ออร์โธปิดิกส์เป็นผูท่ี้มีขอ้จ  ากดัในการเคล่ือนไหวจากภาวะทุพพลภาพชัว่คราว ดงันั้นหากผูป่้วย
ไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวและเพื่อน ก็จะท าใหผู้ป่้วยสามารถเปล่ียนผา่นจากการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นได ้และเกิดผลลพัธท่ี์ดีต่อภาวะสุขภาพ 
 จากขอ้คน้พบในเบ้ืองตน้สรุปไดว้่า ดว้ยขอ้จ  ากดัทางดา้นร่างกายท าใหผู้ป่้วยกระดกู     
ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในตอ้งอยูภ่าวะพ่ึงพาผูอ่ื้น ดงันั้นหากผูป่้วยมัน่ใจ
ว่าจะไดรั้บความช่วยเหลือทั้งในดา้นร่างกาย อารมณ์ และสงัคมจากครอบครัวและเพ่ือน ๆ ก็จะท า
ใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บ
ความช่วยเหลือ 
 จะเห็นไดว้่าเมื่อกล่าวถึงความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยกระดกู
ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน พยาบาลจะตอ้งค านึงถึงความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทั้ง 4 ดา้น แต่ในความเป็นจริงพบว่าผูป่้วยแต่ละรายมคีวามพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ 
นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอีกหลายประการดงัจะไดก้ล่าวในล าดบัต่อไป 
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ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วย
กระดูกขาหักชนิดปิดทีไ่ด้รับการผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายใน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลหลายปัจจยั จ  าแนกเป็นปัจจยัพ้ืนฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุเช้ือชาติ สิทธิค่า
รักษาพยาบาล การใชชี้วิตเพียงล าพงัภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และระดบัของความ
ตอ้งการการดูแล ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย สถานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคม ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และอาการซึมเศร้า ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
การประสานการดูแลระหว่างวิชาชีพ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2551; แสงเดือน กนัทะขู,้ 2552; Heine 
et al., 2004; Lerret, 2009; Weiss et al., 2007) อยา่งไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าทฤษฎี
การเปล่ียนผา่นมาเป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา และจากสถานการณ์การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนแบบ
เฉียบพลนัตลอดจนสถานการณ์การมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลสั้นลงของผูป่้วยกระดูกขาหกั
ชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน ท าใหไ้ดปั้จจยัท่ีใชใ้นการศึกษาความสมัพนัธ ์คือ
ปัจจยัดา้นจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ปัจจยัดา้นการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และ
ปัจจยัดา้นการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ความสัมพนัธ์ของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล เป็นธรรมชาติของการเปล่ียนผา่นท่ีผูป่้วยจะตอ้งเปล่ียน
ผา่นไปตามสถานการณ์  
 ปัจจุบนัผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในมจี  านวนวนั
นอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลง ทั้งน้ีเน่ืองจากวิวฒันาการดา้นการรักษาท่ีมคีวามกา้วหนา้ไปมากท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในหลงัการบาดเจบ็โดยเร็วมากข้ึน (ชลเวช ชวศิริ และ    
กอ้งเขต เหรียญสุวรรณ, 2551, หนา้ 193; ไพรัช ประสงคจี์น, 2552, หนา้ 339) ประกอบกบัการ
ควบคุมคุณภาพของการรักษาดว้ยนโยบาย DRG ท่ีตอ้งการใหทุ้กโรงพยาบาลทัว่ประเทศใช้
ทรัพยากรอยา่งคุม้ค่ามากท่ีสุดส าหรับการดูแลผูป่้วยในแต่ละกลุ่มโรค ดงันั้นผูป่้วยแต่ละกลุ่มโรค
จึงตอ้งมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน (ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั, 2542) ซ่ึงหมายถึง
จ านวนวนัทั้งหมดท่ีผูป่้วยนอนในโรงพยาบาลโดยไม่นบัรวมวนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยปัจจุบนัสามารถค านวณค่ามาตรฐานของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม
โรคไดโ้ดยใชคู้่มือการจดักลุ่มวินิจฉยัโรคร่วมและน ้ าหนกัสมัพทัธ ์ฉบบัท่ี 4.0 พ.ศ. 2550 หรือท า
การค านวณในโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยลงรหสัการวินิจฉยัโรคและชนิดของการท าผา่ตดัเป็น
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ขอ้มลูพ้ืนฐานในการค านวณ ผลจากการค านวณดว้ยโปรแกรมดงักล่าวพบว่า ผูป่้วยกระดกู          
ตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในจะมจี  านวนวนันอนในโรงพยาบาลมาตรฐานคือ 
13.36 วนั ส่วนผูป่้วยกระดกูขาท่อนล่างหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในจะมจี  านวนวนั
นอนในโรงพยาบาลมาตรฐานคือ 8.7 วนั (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2550)    
 จิราภรณ์ ศรไชย (2543) กล่าวว่าจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล เป็นผลลพัธท์างการ
รักษาพยาบาลอยา่งหน่ึงท่ีบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพและคุณภาพการรักษาพยาบาล การมีจ  านวนวนันอน
ในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัโรคแต่ละโรคสะทอ้นถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ท่ีส่งผลให้
ผูป่้วยฟ้ืนหายไดเ้ร็วสามารถกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นได ้จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลจึงสั้นลง 
ซ่ึงการมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงนอกจากจะบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของการดูแล
ผูป่้วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแลว้ ยงัเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากร
เพื่อการรักษาพยาบาล เป็นผลดีต่อการบริหารจดัการเตียง ท าใหม้ีอตัราการหมุนเวียนเตียงท่ีดีอีก
ดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พิเชษฐ ์ศิริวฒันสกุล (2550) ศึกษาพบว่าภายหลงัจากการก าหนด
แนวทางการรักษาท่ีชดัเจนใหก้บัผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัชนิดปิดในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่ีระยะเวลาเฉล่ีย 3.42 วนั ซ่ึงส่งผลใหจ้  านวนวนั
นอนในโรงพยาบาลลดลงได ้2.37 วนั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pendleton et al. (2007) ท่ี
พบว่าผูป่้วยกระดกูตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในดว้ยแกนโลหะดามกระดกูจะ
ไดรั้บการผา่ตดัภายในช่วงเวลาเฉล่ีย 17 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บการบาดเจ็บ ท าใหผู้ป่้วยถกูจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลดว้ยจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงเฉล่ียเพียง 3.9 วนั ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
ความพึงพอใจจากการไดก้ลบัไปอยูก่บัครอบครัวในสภาพแวดลอ้มท่ีคุน้เคย ลดค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล และท าใหส้ถานพยาบาลสามารถรับผูป่้วยใหม่ไดเ้พ่ิมข้ึน  
 Ouellet et al. (2003) กล่าวว่าจากการควบคุมค่ารักษาพยาบาลของระบบสุขภาพใน
ประเทศแคนาดา ท าใหผู้ป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์ถกูจ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลดว้ยจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลง ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในการ
ด าเนินชีวติภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยยงัคงมีแผลผา่ตดั ใส่เฝือก ตอ้งใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน ตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และบางรายอาจมีโรคร่วม อีกทั้งยงัคงตอ้งฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผา่ตดัดว้ยการออกก าลงักายหรือการบ าบดัอื่น ๆ ซ่ึง Clark et al. (2005) พบว่าผูป่้วยหลาย
กลุ่มโรคในประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 50 ถกูจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่ไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ืองจากระบบการส่งต่อ และมากกว่าร้อยละ 56 ของผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองแต่ไม่ได้
รับการส่งต่อ สอดคลอ้งกบัประเทศไทยท่ีม ีDRG เป็นตวัก  าหนดใหรั้บผูป่้วยไวรั้กษาใน
โรงพยาบาลเฉพาะกรณีท่ีจ  าเป็น และใหม้ีการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดเมื่ออาการ
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คงท่ีหรือทุเลาลง ทั้งน้ีเพ่ือส่งต่อผูป่้วยไปสู่สถานบริการในระดบัปฐมภูมิ (ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2550) อยา่งไรก็ตามการส่งต่อดงักล่าวก็ยงัไม่มีการวางแผนติดตามผูป่้วยอยา่งเป็น
ทางการ (ศยามล อารีรัตน์, 2552; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2551) ดงันั้นการกลบัสู่สภาพปกติของ
ผูป่้วยจะมีความสมบูรณ์มากนอ้ยเพียงใดจึงข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัตนหรือพฤติกรรมการฟ้ืนฟสูภาพ
ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (อรวรรณ เฉลิมรัตน์, 2551) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่า มีการศกึษาเก่ียวกบัผลกระทบของจ านวนวนั
นอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงอยูห่ลายการศึกษาดว้ยกนั ดงัเช่น Jacob (2000) ศึกษาจ านวนวนันอน
ในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงของผูป่้วยหลงัผา่ตดัในช่องทอ้งจ านวน 45 ราย พบว่าภายหลงัการผา่ตดั
ผูป่้วยมีความตอ้งการท่ีจะกลบัสู่สภาพปกติเช่นก่อนการบาดเจ็บ อยา่งไรกต็ามความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีลดลงของผูป่้วยมคีวามเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการจ าหน่ายได ้ 
 มรรยาท ณ นคร และคณะ (2542) กล่าวว่าจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล เป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อจิตใจของผูป่้วยกระดกูหกั โดยพบว่าจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลง ท าใหผู้ป่้วยรู้สึก
ว่าเป็นเร่ืองยากส าหรับการปรับตวัตั้งรับกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มาอยา่งรวดเร็วน้ีได ้
เน่ืองจากภายหลงัการมีกระดกูหกัจากอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั ก็ตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล แต่ยงัไม่ทนัท่ีจะปรับตวักบัสถานท่ี บุคคล สภาพแวดลอ้ม และการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัท่ีเหมาะสมกบัสภาพของตนเอง ไม่นานกจ็ะตอ้งออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ี Ouellet 
et al. (2003) พบว่าการมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาง             
ออร์โธปิดิกส์ ท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ  ากดัในการไดรั้บความรู้ และฝึกทกัษะเพื่อเตรียมพร้อมรับกบัปัญหา
ท่ีจะเกิดข้ึนภายหลงัการจ าหน่าย นอกจากน้ียงัท าใหผู้ป่้วยเสียโอกาสท่ีจะไดรั้บการคน้หาความเส่ียง
ท่ีครอบคลุมทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคม เป็นเหตุใหผู้ป่้วยร้อยละ 20 รู้สึกสบัสนไม่แน่ใจว่า
ตนเองพร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาลหรือไม่ นอกจากน้ีร้อยละ 45 ของผูป่้วยท่ีรายงานว่ามีความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตอ้งเผชิญกบัความยากล าบากระดบัสูงในการด าเนินชีวติ
ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่งผลใหผู้ป่้วยไปพบแพทยก่์อนวนันดัตรวจร้อยละ 13.2 
และพบอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาตวัซ ้าร้อยละ 8  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศกึษาความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโรงพยาบาลในมารดาหลงัคลอดบุตรท่ีมจี  านวนวนันอนในโรงพยาบาลแตกต่างกนั 
จ  านวน 1,192 ราย พบว่ากลุ่มท่ีมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลยาวนานกว่าจะมคีวามพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูงกว่ากลุ่มท่ีมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลสั้น เพราะมี
ความเช่ือมัน่ว่าภายหลงัการจ าหน่ายจะสามารถดูแลบุตรใหป้ลอดภยัได ้(Weiss et al., 2004) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bernstein et al. (2002) ท่ีพบวา่ การมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ี
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สั้นลงของมารดาหลงัคลอด ท าใหร้้อยละ 55 ของผูป่้วยรายงานว่าขาดความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ส่งผลใหภ้ายหลงัการจ าหน่ายผูป่้วยไม่มีความสุข และมีความกงัวลกบัการดูแล
บุตรใหป้ลอดภยัอยูต่ลอดเวลา 
 จากท่ีกล่าวไปแลว้ในเบ้ืองตน้สรุปไดว้า่ จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเป็นธรรมชาติ
ของการเปล่ียนผา่น ท่ีผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในจะตอ้ง
เปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ และเป็นตวัช้ีวดัผลลพัธท่ี์มีความเก่ียวขอ้งกนัระหว่าง ผูป่้วย บุคลากร
ทางสุขภาพ และระบบสุขภาพ (Weiss et al., 2004) นอกจากน้ียงัมีผลต่อการรับรู้ขอ้มลูของผูป่้วย 
และการเตรียมความพร้อมท่ีดี อยา่งไรก็ตามขอ้คน้พบดงักล่าวก็ยงัไม่เพียงพอท่ีจะสรุปไดว้่าจ  านวน
วนันอนในโรงพยาบาลมีความสมัพนัธก์บัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย
กระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน   
 ความสัมพนัธ์ของการให้ความหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยกบัความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
 Moss-Morris et al. (2002) กล่าวว่า การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย หมายถึง 
ความเช่ือ ความเขา้ใจ ความรู้สึกท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยคาดหวงัต่ออาการ (Somatic symtom) และความ
เจ็บป่วย (Illness) ท่ีเกิดข้ึนในคร้ังน้ี ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะรับรู้เพื่อประเมินความหมายของการเจ็บป่วย
ไดน้ั้นตอ้งอาศยัองคป์ระกอบ 7 องคป์ระกอบดงัน้ี 

1. อาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (Identity) เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยใชอ้ธิบายการ
เจ็บป่วยและจ านวนอาการในมุมมองของผูป่้วยเองเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละอาการ
และเช่ือว่าอาการดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยคร้ังน้ี 

2. ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย (Timeline) เป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเช่ือว่าท่ีผา่นมานั้นการ
เจ็บป่วยเป็นแบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง (Acute/ Chronic) หรือหมุนเวียนสบัเปล่ียนกนัไปมีทั้งดีข้ึน
และแยล่ง (Cyclical) 

3. ผลลพัธท่ี์คาดว่าจะเกิดจากความเจ็บป่วย (Consequences) เป็นความคาดหวงัของ
ผูป่้วยเก่ียวกบัความผาสุก (Well-being) ท่ีจะเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยทั้งในดา้นร่างกาย (Physical) 
จิตใจ (Psychological) และสงัคม (Social)  

4. การควบคุมอาการดว้ยตนเองและการรักษา (Personal and Treatment control) เป็น
การประเมินของผูป่้วยเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมอาการเจ็บป่วยดว้ยตนเองหรือการรักษา 
โดยส าหรับตวัผูป่้วยเองเป็นความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้ป็นผลดี
ต่อการเจ็บป่วย ส่วนการรักษาเป็นความเช่ือเก่ียวกบัประสิทธิภาพของการรักษาท่ีเพียงพอท่ีจะท าให้
หายจากความเจ็บป่วย 
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5. ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย (Illness coherence) เป็นการประเมินความรู้สึก
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของผูป่้วยแลว้ท าการใหค้วามหมายของอาการและการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน 

6. การรับรู้ดา้นอารมณ์ (Emotional Representation) เป็นการตอบสนองของอารมณ์/ 
ความรู้สึกของผูป่้วยต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เช่น วิตกกงัวล หรือ ซึมเศร้า 

7. สาเหตุของการเจ็บป่วย (Cause) เป็นความคิดของผูป่้วยเก่ียวกบัสาเหตุของการ
เจ็บป่วยคร้ังน้ี  

ส าหรับดา้นสาเหตุของการเจ็บป่วยนั้นเป็นส่วนท่ีไม่ไดน้ ามาวิเคราะห์ผลต่อการรับรู้
ความเจ็บป่วย แต่แยกคิดเป็นรายขอ้เพื่อแสดงความคิดเห็นของผูป่้วยเก่ียวกบัปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความ
เจ็บป่วย ไดแ้ก่ ความเครียด อาหาร ภาวะจิตใจ มลภาวะส่ิงแวดลอ้ม การกระท าของผูป่้วย การไม่ได้
รับการรักษาท่ีดีพอในอดีต เป็นความบงัเอิญ กรรมพนัธุ ์เช้ือโรค และคนอ่ืนเป็นสาเหตุ            
(Moss-Morris et al., 2002) ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวมีความเหมาะสมส าหรับการเจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง แต่ส าหรับในการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะสุขภาพดีท่ีไดรั้บการบาดเจ็บแบบ
เฉียบพลนัและมีปัญหาสุขภาพเฉพาะท่ีขาเท่านั้น ดงันั้นผูว้จิยัจึงไม่ไดท้ าการศึกษาในส่วนน้ี  
 Meleis et al. (2000) กล่าวว่าการใหค้วามหมายเป็นการท่ีบุคคลรับรู้ ท าความเขา้ใจกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และประเมินตดัสินว่ามีผลอยา่งไรกบัชีวิต ซ่ึงผลของการประเมนิดงักล่าวอาจ
เป็นดา้นบวก ดา้นลบ หรือเป็นกลาง ๆ กบัชีวิตของตน แต่ละบุคคลจะมกีารใหค้วามหมายต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนัไปตามระดบัการรู้สติ (Awareness) ซ่ึงหมายถึงความรู้สึกตวัว่า
ตนเองก าลงัท าอะไรอยูใ่นขณะนั้น และนอกจากการรู้สติแลว้การใหค้วามหมายของแต่ละบุคคลยงั
ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีอยูเ่บ้ืองหลงั ซ่ึงหมายถึงความเช่ือทางวฒันธรรมและทศันคติอีกดว้ย 
 การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ยดึตรึงกระดกูภายใน หมายถึง ความเช่ือ ความเขา้ใจ ความรู้สึก และความคาดหวงัของผูป่้วยต่อ
อาการและความเจ็บป่วย ผา่นองคป์ระกอบของการรับรู้ ไดแ้ก่  อาการท่ีมคีวามเก่ียวขอ้งกบัความ
เจ็บป่วย ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย ผลลพัธท่ี์คาดว่าจะเกิดจากความเจ็บป่วย การควบคุมอาการดว้ย
ตนเองและการรักษา ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และการรับรู้ดา้นอารมณ์ ซ่ึงการรับรู้ผา่น
องคป์ระกอบต่าง ๆ ดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยประเมินและตดัสินความเจ็บป่วยคร้ังน้ีว่ามีผลกระทบ
ต่อชีวิตของตนเองดา้นบวก ดา้นลบ หรือเป็นกลาง ๆ  
 ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน เป็นผูท่ี้ตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีนบัไดว้่าเป็นจุดเปล่ียนของชีวิต จากภาวะทุพพลภาพชัว่คราวท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
ทนัทีทนัใดโดยท่ีไม่ไดค้าดคิดมาก่อน สถานการณ์การเจ็บป่วยดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น ซ่ึงกระทบต่อสภาพจิตใจจากความกลวั 
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และวิตกกงัวลกบัความไม่แน่นอนท่ีจะเกิดข้ึนภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ี
ภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วยจากท่ีเดินไดป้กติกลายเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน อาจท าให้
ผูป่้วยแต่ละรายมีการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัประสบการณ์
เบ้ืองหลงัของแต่ละบุคคล อยา่งไรก็ตามการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดา้นบวกและตรง
ตามความเป็นจริง จะท าใหผู้ป่้วยพยายามหาขอ้มลู และเตรียมพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง เพราะ
ตระหนกัว่าการกระท าดงักล่าวจะช่วยใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีต่อสุขภาพของตน 
 มรรยาท ณ นคร และคณะ (2542) พบว่าผูป่้วยกระดูกหกัโดยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
การไดรั้บอุบติัเหตุ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั ไม่มีเวลาในการเตรียมตวัเตรียมใจ
ยอมรับกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ียงัมีความรู้สึกอาย ไม่อยากใหบุ้คคลอ่ืนเห็นสภาพของ
ตนเองขณะเจ็บป่วย ตลอดจนอาจคิดถึงสภาพของตนเองภายหลงัการรักษาว่าอาจจะไม่สามารถ
ประกอบอาชีพหรือเรียนหนงัสือไดต้ามปกติ ซ่ึงฝากจิต ควรผดุง (2548) พบว่า การใหค้วามหมาย
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในดา้นลบของผูป่้วยกระดูกขาหกัหลงัผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงกระดูกอาจ
น าไปสู่ผลลพัธท่ี์ไม่ดีต่อสุขภาพ เน่ืองจากผูป่้วยจะไม่สนใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนฟสูภาพหลงั
ผา่ตดั    
 เบญจวรรณ ละอองผล (2543) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
และความคาดหวงัผลลพัธท่ี์จะเกิดข้ึนกบัการปฏิบติัดา้นสุขภาพของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดเปิด
ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายนอก 2 วนัข้ึนไปส่วนใหญ่ ใหค้วามหมายว่าการเจ็บป่วย
คร้ังน้ีไม่ใช่โรคประจ าตวัเพียงแต่ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดต้ามปกติ และรับรู้ว่าสามารถรักษา
ใหห้ายไดเ้พียงแต่ตอ้งใชเ้วลานานและต่อเน่ือง ซ่ึงจากการใหค้วามหมายดา้นบวกเช่นน้ี ท าใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ นอกจากน้ีหากผูป่้วยมคีวามคาดหวงัสูง
เก่ียวกบัผลลพัธท่ี์จะเกิดข้ึนกบัการปฏิบติัดา้นสุขภาพก็จะยิง่ท าใหมี้แรงจูงใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม
ดา้นบวก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Botha-Scheepers et al. (2006) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีขอ้จ  ากดัใน
การท ากิจกรรมของร่างกายส่วนล่างจากความเส่ือมของขอ้สะโพกและขอ้เข่า ท่ีใหค้วามหมายว่าการ
มีขอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรมเป็นเพียงผลกระทบเลก็ ๆ ต่อการท าหนา้ท่ีในกิจวตัรประจ าวนั จะมี
การตอบสนองของอารมณ์ดา้นบวกซ่ึงส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ ส่วนผูป่้วยท่ีใหค้วามหมายว่า
ขอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรมเป็นผลกระทบท่ีส าคญัต่อการท าหนา้ท่ีในกิจวตัรประจ าวนั และเช่ือมัน่
ว่าจะท าใหก้ลายเป็นโรคเร้ือรัง จะมีการตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบและรายงานอาการของตนเอง
ว่ามีขอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรมมากกว่าท่ีคาดหมายไว ้ท านองเดียวกบัการศึกษาของ Chan et al. 
(2009) ท่ีศึกษาการรับรู้ต่อความเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บท่ีมือ พบว่าความเช่ือดา้นลบ
เก่ียวกบัผลลพัธข์องการรักษา เช่น จะท าใหก้ลายเป็นโรคเร้ือรังจากความพิการท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้
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ผูป่้วยมองโลกในแง่ร้าย และมีการตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบ ท าใหน้อนหลบัยากเพราะความ
วิตกกงัวล และท าใหภ้าวะสุขภาพของผูป่้วยแยล่งในท่ีสุด ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัผูท่ี้มคีวามเช่ือและ
คาดหวงัภายหลงัการรักษาดา้นบวกท่ีรายงานว่ามีความพร้อมท่ีจะกลบัไปท างานเร็วข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่า ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีกล่าวถึงความสมัพนัธ์
ระหว่างการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในโดยตรง หรือกลุ่มผูป่้วยใกลเ้คียง 
มีเพียงการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง แต่ 
ส าหรับผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในนั้น เป็นผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
และรายละเอียดของการเจ็บป่วยแตกต่างจากผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ดงันั้นผูว้จิยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะท าการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย
กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ความสัมพนัธ์ของการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

การสอนเป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงบทบาทอิสระท่ีทา้ทายของ
พยาบาล (เลิศมะณี ศรีสุพรรณธวงศ,์ 2548) และเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัในการวางแผนจ าหน่าย ซ่ึง
การสอนภายในโรงพยาบาลเป็นส่ิงหน่ึงท่ีจะช่วยท าใหอ้ตัราการกลบัเขา้รับการรักษาตวัซ ้าลดลง
จากร้อยละ 79 เหลือร้อยละ 27.1 อยา่งไรก็ตามก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยจะไม่
สามารถจดจ าขอ้มลูส าคญัท่ีพยาบาลบอกไดเ้ลย หากขาดทกัษะการสอนท่ีดีในการส่งผา่นขอ้มลู
ใหก้บัผูป่้วย (Walraven, Bennett, Jennings, Austin, & Forster, 2011) 
 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการบ าบดัทางการพยาบาล ท่ีพยาบาลเขา้
ไปใหก้ารช่วยเหลือบุคคลใหม้ีความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพ ท าใหส้ามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่
สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายข้ึน (Meleis et al., 2000) จุดมุ่งหมายของการสอนเพื่อการ
จ าหน่าย (Discharge teaching goals) ก็เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการ
เจ็บป่วยและแนวทางการรักษา การปฏิบติัตามแนวทางการรักษา ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
ทราบถึงความจ าเป็นของการพกัผอ่น การรับประทานอาหารท่ีถกูตอ้งและเหมาะสมกบัโรค การ
จดัการเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตามระดบัความสามารถของผูป่้วย และทราบว่าเมื่อใดควร
จะตอ้งไดรั้บการตรวจตามนดั (Schilling McCann, 2007, pp. 39) อยา่งไรก็ตามจากการศกึษาพบว่า
พยาบาลไม่สามารถใหข้อ้มลูตามท่ีผูป่้วยตอ้งการได ้เพราะดว้ยบริบทภายในโรงพยาบาลท่ีจะตอ้ง
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยในระยะเฉียบพลนัใหไ้ดรั้บความปลอดภยัจากอาการและการรักษา จึง
ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะใหข้อ้มลูผูป่้วย ซ่ึงการใหข้อ้มลูท่ีตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยหลงัผา่ตดั
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แต่ละรายก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มคีวามส าคญัมากส าหรับการดูแลตนเองท่ีมี
ประสิทธิภาพภายหลงัการจ าหน่าย และการเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลไปสู่บา้น ทั้งน้ีผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัตอ้งการไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบัอาการท่ีจะเกิดข้ึนหลงัผา่ตดัและการจดัการกบัอาการดงักล่าว 
การดูแลบาดแผล กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบติัได ้ความเจ็บปวดและการบรรเทาดว้ยยา การดูแลตนเอง
หลงัผา่ตดั การตอบสนองดา้นจิตใจ การมาตรวจตามนดั ความคาดหวงัเก่ียวกบัความเจ็บป่วย แหล่ง
สนบัสนุนทางสงัคม และภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทย ์(Suhonen & Leino-Kilpi, 
2006) 
 การประเมินผลของการเตรียมความรู้ท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะอยูใ่นโรงพยาบาลสามารถท าได้
ในหลาย ๆ ลกัษณะ อยา่งไรกต็าม Weiss et al. (2007) กล่าวว่า การสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อคุณภาพการสอนทั้งหมดของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยท่ีแบ่ง
ออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นเน้ือหาการสอนและดา้นทกัษะการสอน ซ่ึงดา้นเน้ือหาการสอนจะประกอบ
ไปดว้ยขอ้มลูในเร่ืองการดูแลตนเอง การจดัการกบัภาวะอารมณ์ ยาและการรักษา รวมทั้งการขอ
ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา ส่วนดา้นทกัษะการสอนจะเป็นลกัษณะหรือบุคลิกภาพของผูส้อนใน
การรับฟังและตอบค าถามผูป่้วย วิธีการสอน การประเมินความเขา้ใจของผูป่้วย ความสอดคลอ้ง
และตรงกนัของขอ้มลูท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางสุขภาพ ช่วงเวลาและระยะเวลาในการสอน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสอนท่ีผูป่้วยไดรั้บในปัจจุบนัมีผลต่อการรับรู้
ขอ้มลูของผูป่้วย ซ่ึงจะน าไปสู่การเกิดผลลพัธด์า้นสุขภาพ ดงัเช่น สุธีรา สร้อยสงัวรณ์ (2550) ท่ี
พบว่ากระบวนการสอนท่ีผูป่้วยไดรั้บในปัจจุบนัไม่มีรูปแบบท่ีเป็นทางการ หรือไม่มีแนวทาง
ชดัเจน ส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากการส่ือสารกนัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ซ่ึงจากการศึกษาการรับรู้ของ
ผูป่้วยศลัยกรรมต่อคุณภาพในการใหค้  าแนะน าของพยาบาล พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ประเมินคุณภาพ
การใหค้  าแนะน าต ่ามาก ในดา้นขอ้มลูการปฏิบติัตวั การดแูลตนเองท่ีบา้น ขอ้มลูเก่ียวกบัอาการ
แสดงของภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น วิธีท่ีจะจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น
และขอ้มลูการปฏิบติัตวัท่ีส่งผลใหมี้อาการดีข้ึน  
 นอกจากน้ี ทศันีย ์ธนะศาล (2544) พบว่าก่อนผูป่้วยกระดกูขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายในจะถกูจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนั้น ผูป่้วยจะไดรั้บความรู้และค าแนะน า
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัท่ีถกูตอ้งในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การดูแลแผลผา่ตดั การใชไ้มค้  ้ายนั และการควบคุมน ้ าหนกั พร้อมทั้งมีเอกสารหรือแผน่พบัแนะน า
ในเร่ืองการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดักระดกูขาใหผู้ป่้วยน ากลบับา้นไปดว้ยเพื่อทบทวนความรู้กรณีท่ี
มีขอ้สงสยั จึงท าใหผู้ป่้วยร้อยละ 75 สามารถช่วยเหลือตวัเองไดดี้ มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟสูภาพท่ี
เหมาะสม และสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติ อยา่งไรก็ตาม เลิดมะณี ศรีสุพรรณธวงศ ์
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(2548) กล่าวว่าการใหค้  าแนะน าตามปกติไม่เพียงพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยกระดกูขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ยดึตรึงกระดกูภายในมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถกูตอ้งภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ได ้แต่หากมกีารจดัขอ้มลูท่ีมีอยูใ่หเ้ป็นแบบแผน และส่งต่อไปยงัผูป่้วยอยา่งเป็นขั้นตอนกจ็ะเกิด
ประโยชน์อยา่งเต็มท่ี ซ่ึงเน้ือหาควรจะครอบคลุมในเร่ืองต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ขอ้ดีของการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายใน ชนิดของวสัดุดามกระดกูภายในท่ีผูป่้วยไดรั้บและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน
ตลอดจนการป้องกนั การออกก าลงักายหลงัผา่ตดัในแต่ละวนั การดูแลตนเองท่ีบา้น เช่น การเดิน
ดว้ยไมค้  ้ายนั การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย เช่น การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น เป็นตน้ การสงัเกต
อาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดัตรวจ ระยะเวลาท่ีควรมาเอาวสัดุท่ีดามไวอ้อก การ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการมีส่วนร่วมของญาติ ตามล าดบั 

การศึกษาภาวะกระดกูหกัซ ้าท่ีบา้นในผูป่้วยกระดกูขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู
ภายในของ ขนิษฐา ชวนานนท ์และอนินดา เตชะเวชเจริญ (2551) พบว่าการสอนท่ีไม่มีคุณภาพ
ขณะท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัอยูภ่ายในโรงพยาบาล กล่าวคือ ไม่มีแบบแผนและไม่ครอบคลุมใน
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองภายหลงัจ  าหน่าย ท าใหเ้กิดการกลบัเขา้มารักษาตวัซ ้าของ
ผูป่้วยกระดูกขาหกัจากภาวะกระดูกไม่ติด กระดกูติดชา้หรือติดผดิรูป และแผน่โลหะหกั ดงันั้นการ
ใหข้อ้มลูในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ชดัเจน และครอบคลุม ประกอบกบับุคลากรทางสุขภาพมี
ทกัษะการสอนท่ีดี สามารถอธิบายและส่ือสารใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจในเร่ืองท่ีสอน กจ็ะส่งผลให้
ผูป่้วยสามารถกลบัไปดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาพบว่าการสอนก่อนจ าหน่ายออกโรงพยาบาลมีความเก่ียวขอ้งกบัความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยหากพยาบาลมีการเตรียมเน้ือหาการสอนท่ีดี เหมาะสม 
ชดัเจน ตรงตามความตอ้งการ และครอบคลุมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง ตลอดจนใช้
ทกัษะท่ีดีในการสอนเพื่อถ่ายทอดขอ้มลูใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจ ก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยรับรู้ความพร้อม
ท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นในระดบัสูง โดยไม่เกิดการกลบัเขา้รับการรักษาตวัซ ้าในโรงพยาบาล 
(แสงเดือน กนัทะขู,้ 2552; Weiss et al., 2007) อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักล่าวเป็นการศกึษาใน
ผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรม และผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
ดงันั้นการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นปัจจยัท่ีผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศกึษา
ความสมัพนัธใ์นผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่ามกีารศกึษาความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในมารดาหลงัคลอด และกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรมและ
ศลัยกรรมในต่างประเทศ ส าหรับประเทศไทยเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั แต่ยงัไม่มีการศึกษาในผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 



48 

ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีลกัษณะแตกต่างจากผูป่้วยกลุ่มอ่ืนเพราะเป็นการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนั ประกอบ
กบัการมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงของผูป่้วยในปัจจุบนัอนัเป็นผลจากวิวฒันาการดา้น
การรักษาท่ีท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัเร็วข้ึนและการควบคุมค่ารักษาพยาบาลในระบบ
สุขภาพ ดงันั้นผูป่้วยจึงควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่
อยา่งไรก็ตามการเตรียมดงักล่าวไม่ไดถ้กูก  าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน และไม่ครอบคลุมตรงตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจะท าใหไ้ดอ้งคค์วามรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ ์เพื่อน ามา
พิจารณาก าหนดรูปแบบการดูแลผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน
ไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  
 



บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนาเชิงหาความสมัพนัธ ์(Correlational descriptive 
research) ศึกษาความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล การ
ใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดูก
ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน และศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายใน 
 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชำกร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข 8 
จงัหวดัในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงมีนโยบาย DRG เป็นมาตรฐานในการก าหนดจ านวนวนั
นอนในโรงพยาบาล มีแพทยเ์ฉพาะทางออร์โธปิดิกส์เป็นผูท้  าการผา่ตดัรักษายดึตรึงกระดกูภายใน
ใหก้บัผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิด ตลอดจนมีแนวทางเดียวกนัในการดูแลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ตาม
มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลตามเกณฑท่ี์ส านกัการพยาบาลก าหนด (ส านกัการพยาบาล 
กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 กลุ่มตวัอย่ำง คือ ผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน ท่ี
ผา่นเกณฑต์ามคุณสมบติัท่ีก  าหนด และไดม้าจากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 
3.1.2 ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใชค้  านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยอาศยัหลกัการวิเคราะห์อ  านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ก  าหนดการทดสอบ
สมมติฐานเป็นแบบสองทาง (Two-tailed Test) และเน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ียงัไม่มกีารศกึษามาก่อน 
ผูว้ิจยัจึงก  าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง .30 ค่าความคลาดเคล่ือน .05 และอ านาจการทดสอบ .80 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550, หนา้ 75, 80, 209) ซ่ึงจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค  านวณไดคื้อ 84 ราย 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดเ้พ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งถกูยติุการเขา้ร่วมการ
วิจยั (Drop out) จากการจ าหน่ายล่าชา้ (Delay discharge) ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีคือ 
100 ราย 
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 กำรสุ่มตวัอย่ำง 
 ผูว้ิจยัท าการสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีศกึษาแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 
Sampling) ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ท าการสุ่มจงัหวดัท่ีอยูใ่นเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงประกอบไปดว้ย 8 
จงัหวดัในเขตตรวจราชการท่ี 4 และ 5 โดยในเขตตรวจราชการท่ี 4 มีจ  านวน 4 จงัหวดั (กาญจนบุรี 
นครปฐม ราชบุรี และสุพรรณบุรี) เขตตรวจราชการท่ี 5 มีจ  านวน 4 จงัหวดั (ประจวบคีรีขนัธ ์
เพชรบุรี สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร) ดว้ยการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธี
จบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without Replacement) มาร้อยละ 50 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 
2550, หนา้ 193) ไดจ้งัหวดัในเขตตรวจราชการท่ี 4 มา 2 จงัหวดั คือ จงัหวดันครปฐม และราชบุรี 
จงัหวดัในเขตตรวจราชการท่ี 5 มา 2 จงัหวดั คือ เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ ์   
 ขั้นตอนท่ี 2 ด  าเนินการสุ่มโรงพยาบาลศนูย ์และโรงพยาบาลทัว่ไปในจงัหวดัท่ีสุ่มไดใ้น
ขั้นตอนท่ี 1 มาร้อยละ 50 เพื่อเป็นตวัแทนในแต่ละจงัหวดั ซ่ึงผลจากการสุ่มท าใหไ้ดโ้รงพยาบาลท่ี
จะท าการศึกษาดงัน้ี จงัหวดันครปฐมไดโ้รงพยาบาลนครปฐม จงัหวดัราชบุรีไดโ้รงพยาบาลราชบุรี
และโรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัเพชรบุรีไดโ้รงพยาบาลพระจอมเกลา้ และจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์
ไดโ้รงพยาบาลหวัหิน  
 ขั้นตอนท่ี 3 ก  าหนดขนาดตวัอยา่งโดยการเทียบบญัญติัไตรยางศ ์(Proportion to size 
sampling) เพื่อใหไ้ดส้ดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่งตามจ านวนผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในปีพ.ศ. 2553 ในแต่ละโรงพยาบาล ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1  การก าหนดขนาดตวัอยา่ง 
 

โรงพยำบำล    จ ำนวนผู้ป่วย พ.ศ.2553 
(คน) 

  จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำง 
(คน) 

โรงพยาบาลนครปฐม 233 38 
โรงพยาบาลราชบุรี 135 22 
โรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 31 5 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 81 13 
โรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์ 136 22 

รวม 616 100 
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 ขั้นตอนท่ี 4 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดงักล่าวระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ.2555 
ถึงวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2556 ตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 
2. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถฟัง พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
3. มีกระดกูขาหกัท่ีเกิดจากอุบติัเหตุไม่ใช่จากพยาธิสภาพของโรค 
4. เป็นผูป่้วยท่ีมีกระดกูรูปยาวของขาหกัชนิดปิดในช่วงกลางของกระดูกตน้ขา (Shaft of  

femur) หรือกระดกูหนา้แขง้ (Shaft of tibia) หรือกระดูกน่อง (Shaft of fibula) หรือทั้งกระดกูหนา้
แขง้และกระดกูน่อง (Shaft of both bone) ในต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง ซ่ึงลกัษณะของการหกัอาจ
มากกว่า 1 ต  าแหน่งในกระดกูช้ินเดียวกนั (Segmental fracture) และไดรั้บการท าผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายใน 

5. ไม่มีการบาดเจ็บร่วมของระบบประสาทและสมอง กระดกูสนัหลงั ระบบหวัใจและ
หลอดเลือด และอวยัวะในช่องทอ้งหรือทรวงอก 

6. เป็นผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจ็บและการรักษา เช่น ไม่มีภาวะความ
ดนัภายในช่องกลา้มเน้ือสูง ภาวะแผลผา่ตดัติดเช้ือ การบาดเจ็บของหลอดเลือดและหรือ
เสน้ประสาทของขาขา้งท่ีมีพยาธิสภาพ เป็นตน้ 

7. เป็นผูป่้วยท่ีไม่มีความรุนแรงของโรคร่วมจนตอ้งไดรั้บการรักษาต่อในแผนกอ่ืน  
8. เป็นผูป่้วยท่ีแพทยม์ีแผนการรักษาอนุญาตใหจ้  าหน่ายกลบับา้นได ้
9. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

 กำรคดักลุ่มตวัอย่ำงออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria)   
 ในการศึกษาน้ีท าการเก็บขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ดงักล่าวระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2556 จนครบตามจ านวน
กลุ่มตวัอยา่ง และเก็บขอ้มลูในวนัท่ีแพทยม์ีแผนการรักษาจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล แต่ใน
กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถกลบับา้นไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากแพทยมี์แผนการจ าหน่าย ผูว้ิจยัคดั
กลุ่มตวัอยา่งรายนั้นออกจากการศึกษา เพื่อเป็นการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจมีผลกระทบต่อ
ตวัแปรจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล   
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู เป็นแบบสอบถาม 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถาม

ขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อน
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จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด จ  านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ความคาดหวงั
เก่ียวกบับุคคลท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือในภาระต่าง ๆ เมื่อออกจากโรงพยาบาล ระดบัการศกึษา 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้และสิทธิการรักษาคร้ังน้ี 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้ำนกำรเจบ็ป่วย เป็นการบนัทึกขอ้มลูจากเวชระเบียนดว้ยการ
เลือกตอบ และเติมขอ้ความ จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ วนัท่ีเขา้รับการรักษา ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ประจ าตวั สาเหตุของการเกิดกระดกูขาหกั การวินิจฉยัโรค ชนิดของการผา่ตดัท่ีไดรั้บ วนัท่ีไดรั้บ
การผา่ตดั วนัท่ีแพทยร์ะบุการจ าหน่ายผูป่้วย วนัท่ีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลจริง จ  านวนวนันอนใน
โรงพยาบาล และวนัท่ีแพทยน์ดัตรวจภายหลงัการจ าหน่าย 

2. แบบสอบถำมกำรรับรู้เกีย่วกบัควำมเจบ็ป่วย เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนจาก
ตน้ฉบบัเดิมของ Weinman et al. ปีค.ศ. 1996 โดย Moss-Morris et al. (2002) เพื่อใชส้ าหรับ
ประเมินการรับรู้และการใหค้วามหมายในผูป่้วยโรคเร้ือรังใหมี้ความครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึนทั้งใน
การรับรู้ดา้นการคิดรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการรับรู้ดา้นอารมณ์ ซ่ึงแบบสอบถามตน้ฉบบั
ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ สาเหตุของการเจ็บป่วย อาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย 
และการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย อยา่งไรกต็ามในส่วนของสาเหตุของการเจ็บป่วยนั้น Moss-Morris   
et al. (2002) ไม่ไดน้ ามารวมเพื่อวิเคราะห์การรับรู้ความเจบ็ป่วย ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงตดัส่วน
ของสาเหตุของการเจ็บป่วยออก ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) ท าการแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการ
แปลยอ้นกลบัและไดน้ าแบบสอบถามไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 0.87 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 51 ขอ้  
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามอาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย (Identity) ซ่ึง
แบบสอบถามเดิมมี 14 อาการทัว่ไปท่ีพบไดใ้นการเจ็บป่วยแบบเร้ือรัง ไดแ้ก่ ปวด/ เจ็บ เจ็บคอ 
คล่ืนไส ้หายใจไม่ออก น ้ าหนกัลด เหน่ือย/ อ่อนเพลีย ขอ้ติดแข็ง เคืองตา หายใจมีเสียงวี้ด ปวดหวั 
ปวดทอ้ง/ แน่นทอ้ง นอนหลบัยาก เวียนศีรษะ และไม่มีแรง/ หมดแรง แต่ส าหรับในการวจิยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดเ้พ่ิมอาการท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในอีก 2 อาการ ไดแ้ก่ ชาขา และปวดหลงั รวมทั้งหมดเป็น 16 อาการ ผูป่้วยจะตอ้งตอบ
ค าถามว่ามีประสบการณ์ในแต่ละอาการหรือไม่ โดยลกัษณะค าตอบเป็นการใหผู้ป่้วยเลือกว่าใช่
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หรือไม่ใช่ ซ่ึงอาการท่ีผูป่้วยรายงานในส่วนแรกจะไม่ไดน้ ามาคิดคะแนน แต่ในส่วนของอาการท่ี
ผูป่้วยคิดว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ีจะถกูน ามาคิดคะแนน โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
คือ ไม่ใช่ = 0 และใช่ = 1 คะแนนรวมจะอยูใ่นช่วง 0-18 คะแนน ค่าคะแนนท่ีสูง หมายถึง ผูป่้วยมี
ความเช่ืออยา่งมากว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ี หรือจ านวนอาการท่ีเพ่ิมข้ึนบ่ง
บอกถึงคุณลกัษณะดา้นลบของการเจ็บป่วยคร้ังน้ี 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามการรับรู้ต่อความเจ็บป่วยตามองคป์ระกอบต่าง ๆ ซ่ึงใน
ส่วนน้ีตน้ฉบบัเดิมมี 38 ขอ้ แต่หลงัจากท่ี ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) ไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบว่าผูป่้วยไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างผลกระทบต่อชีวิต
จากความเจ็บป่วย (Affect my illness) และผลท่ีตามมาหลงัเกิดจากความเจ็บป่วย (Affect on 
outcome of my illness) จึงตดัขอ้ผลท่ีตามมาหลงัเกิดความเจ็บป่วยออกไป เหลือขอ้ค าถามในส่วนน้ี 
37 ขอ้ เป็นค าถามดา้นลบ 12 ขอ้ (ขอ้ 1, 4, 8, 12-14, 18, 20-22, 28 และ 36) ส่วนท่ีเหลือเป็นค าถาม
ดา้นบวก 25 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็น 5 ระดบั ท่ีมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 
ไม่เห็นดว้ย = 2 ไม่แน่ใจ = 3 เห็นดว้ย = 4 และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยั
ไดน้ าค่าคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์เป็นรายดา้น เพื่อใหม้ีความชดัเจนในการใหค้วามหมายเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยตามการรับรู้ของผูป่้วยมากข้ึน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 การรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาของการเจ็บป่วยว่าเป็นแบบเฉียบพลนั หรือเร้ือรัง (Timeline 
aute/ chronic) จ  านวน 6 ขอ้ (ขอ้ 1-5 และ 18) คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 6-30 หมายถึงผูป่้วยรับรู้ว่าการ
เจ็บป่วยคร้ังน้ีจะคงอยูก่บัตนเองอยา่งถาวรมากกว่าชัว่คราว 
 การรับรู้เก่ียวกบัวงจรของการเจ็บป่วย (Timeline cyclical) จ  านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 29-32) 
คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 4-20 ผูท่ี้มีคะแนนสูง หมายถึงผูป่้วยรับรู้ว่าอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนน้ีจะ
หมุนเวียนกนัไปมีทั้งดีข้ึนและแยล่ง 
 การรับรู้ผลลพัธท่ี์คาดว่าจะเกิดจากการเจ็บป่วย (Consequences) จ  านวน 6 ขอ้ (ขอ้ 6-11) 
คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 6-30 ผูท่ี้มีระดบัคะแนนสูง หมายถึงผูป่้วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีมี
ผลกระทบต่อชีวิตอยา่งมาก 
 การรับรู้ดา้นการควบคุมอาการ ประกอบดว้ย การควบคุมอาการดว้ยตนเอง (Personal 
control) จ  านวน 6 ขอ้ (ขอ้ 12-17) คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 6-30 และการควบคุมอาการดว้ยการรักษา 
(Treatment control) จ  านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 19-23) คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 5-25 ซ่ึงผูท่ี้มีระดบัคะแนนสูง
ทั้ง 2 ดา้น หมายถึงผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถกระท าการใด ๆ ท่ีจะเป็นผลดีต่อการเจ็บป่วยได้
เลย อีกทั้งการรักษาท่ีไดรั้บกไ็ม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะท าใหอ้าการและการเจ็บป่วยคร้ังน้ี
หายขาดได ้
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 ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย (Illness coherence) จ  านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 24-28) คะแนน
รวมอยูใ่นช่วง 5-25 ผูท่ี้มีระดบัคะแนนสูง หมายถึงไม่มีความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการหรือการเจ็บป่วย
ท่ีเกิดข้ึน 
 การรับรู้ดา้นอารมณ์ (Emotional representation) จ  านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 33-37) คะแนน
รวมอยูใ่นช่วง 5-25 ผูท่ี้มีระดบัคะแนนสูง หมายถึงผลของการเจ็บป่วยท าใหผู้ป่้วยมีการตอบสนอง
ของอารมณ์ดา้นลบ 
 ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) แปลผลว่าค่าคะแนนโดยรวมท่ีสูงหมายถึงผูป่้วยประเมินว่า
การเจ็บป่วยคร้ังน้ีท าใหเ้กิดผลกระทบดา้นลบต่อตนเอง 
 Moss-Morris et al. (2002) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยไปทดสอบ
หาค่าความเช่ือมัน่ในแต่ละส่วนของเคร่ืองมือโดยศึกษาในผูป่้วยโรคหอบหืด (Asthma) เบาหวาน 
(Diabetes) ขอ้อกัเสบ (Rheumatoid Arthritis) ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บปวดเร้ือรัง (Chronic Pain) ผูป่้วยท่ี
มีความเจ็บปวดแบบเฉียบพลนั (Acute Pain) กลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial Infarction) ปลอก
ประสาทอกัเสบ (Multiple Sclerosis) และเอดส์ (HIV) จ  านวน 711 ราย พบว่าไดค่้าความเช่ือมัน่จาก
การวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.75 ในส่วนของแบบสอบถามอาการท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย/ 0.89 ในส่วนของการรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาของการเจ็บป่วย/ 0.79 ในส่วน
ของการรับรู้เก่ียวกบัวงจรของการเจ็บป่วย/ 0.84 ในส่วนของการรับรู้ผลลพัธท่ี์คาดว่าจะเกิดข้ึนจาก
ความเจ็บป่วย/ 0.81 ในส่วนของการควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ 0.80 ในส่วนของการควบคุมอาการ
ดว้ยการรักษา/ 0.87 ในส่วนของความเขา้ใจเก่ียวกบัเจ็บป่วย และ0.88 ในส่วนของการรับรู้ดา้น
อารมณ์  
 Chan et al. (2009) น าแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยไปใชใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การบาดเจ็บท่ีมือจ านวน 57 ราย พบว่าไดค่้าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิ 
อลัฟาของครอนบาค 0.76 ในส่วนของการสอบถามอาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย/ 0.86 
ในส่วนของการรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาของการเจ็บป่วย/ 0.80 ในส่วนของการรับรู้เก่ียวกบัวงจรของ
การเจ็บป่วย/ 0.81 ในส่วนของการรับรู้ผลลพัธท่ี์คาดว่าจะเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วย/ 0.68 ในส่วน
ของการควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ 0.73 ในส่วนของการควบคุมอาการดว้ยการรักษา/ 0.69 ในส่วน
ของความเขา้ใจเก่ียวกบัเจ็บป่วย และ 0.84 ในส่วนของการรับรู้ดา้นอารมณ์  
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) ไดน้ าไปทดสอบใน
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ  านวน 180 ราย พบว่าไดค่้าความ
เช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.71 ในส่วนของการสอบถามอาการท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย/ 0.80 ในส่วนของการรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาของการเจ็บป่วย/ 0.66 ใน
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ส่วนของการรับรู้เก่ียวกบัวงจรของการเจ็บป่วย/ 0.78 ในส่วนของการรับรู้ผลลพัธท่ี์คาดว่าจะเกิดข้ึน
จากความเจ็บป่วย/ 0.76 ในส่วนของการควบคุมอาการดว้ยตนเอง/ 0.79 ในส่วนของการควบคุม
อาการดว้ยการรักษา/ 0.85 ในส่วนของความเขา้ใจเก่ียวกบัเจ็บป่วย และ 0.86 ในส่วนของการรับรู้
ดา้นอารมณ์  

3. แบบสอบถำมคุณภำพกำรสอนก่อนออกจำกโรงพยำบำล เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันา
โดย Weiss and Piacentine (2006) และแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบั โดย แสงเดือน        
กนัทะขู ้(2552) และไดน้ าแบบสอบถามไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ        
5 ท่าน ประกอบดว้ยขอ้ค าถามดา้นบวก 18 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 
 3.1  ด้ำนเนือ้กำรสอน จ านวน 6 ขอ้ คือ ขอ้ 1-6 แต่ละขอ้ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
เปรียบเทียบระหว่างขอ้มลูท่ีผูป่้วยตอ้งการ กบัขอ้มลูท่ีไดรั้บการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเก่ียวกบั การดูแลตนเอง การจดัการกบัภาวะอารมณ์ ยาและการรักษา และการขอความ
ช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา โดยในส่วนของขอ้มลูท่ีตอ้งการนั้นไม่ไดน้ ามาคิดคะแนนเพื่อวิเคราะห์
คุณภาพการสอน แต่น ามาเปรียบเทียบกนัระหว่างขอ้มลูท่ีผูป่้วยตอ้งการกบัขอ้มลูท่ีผูป่้วยไดรั้บจริง 
 3.2  ด้ำนทกัษะกำรสอน จ านวน 12 ขอ้ คือ ขอ้ 7-18 เป็นขอ้ค าถามการรับรู้ของผูป่้วย
ต่อความสามารถในการส่ือสาร อธิบาย และความเอาใจใส่ของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการสอน
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 0-10 
โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 คะแนน หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นเป็น
อยา่งมาก คะแนนรวมไดจ้ากคะแนนของเน้ือหาการสอนท่ีไดรั้บ และทกัษะการสอน ซ่ึงอยูใ่นช่วง 
0-180 คะแนน ซ่ึงแสงเดือน กนัทะขู ้(2552) แปลผลคะแนนโดยแบ่งระดบัคะแนนจากการหา 
อนัตรภาคชั้นดงัน้ี 
 0-60 คะแนน   หมายถึง คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลต ่า 
 61-120 คะแนน   หมายถึง คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลปานกลาง 
 121-180 คะแนน หมายถึง คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดี 
 Weiss and Piacentine (2006) ไดน้ าแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจาก
โรงพยาบาลไปทดสอบในผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรมจ านวน 121 ราย 
มารดาหลงัคลอดบุตรจ านวน 122 ราย และบิดามารดาของผูป่้วยเด็กจ านวน 113 ราย ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล พบว่าไดค่้าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค  
0.89 ต่อมา Weiss et al. (2007) ไดน้ าไปทดสอบในผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรมและ
ศลัยกรรม จ านวน 147 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
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0.92 และแสงเดือน กนัทะขู ้(2552) ไดน้ าไปทดสอบในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 100 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.85 

4. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมพร้อมต่อกำรออกจำกโรงพยำบำล เป็นแบบสอบถามท่ีใช้
ส าหรับผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรม ท่ีพฒันาข้ึนจากแบบสอบถามการรับรู้
ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลในมารดาหลงัคลอดบุตรโดย Weiss and Piacentine (2006) 
ต่อมา ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) ท าการแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบั และไดน้ า
แบบสอบถามไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา 1.0 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 23 ขอ้ เป็นค าถามดา้นลบ 2 ขอ้ (ขอ้ 3 และ 6) ส่วนท่ีเหลือ
เป็นค าถามดา้นบวก โดยท่ีขอ้ 1 เป็นค าถามใหเ้ลือกตอบว่า พร้อม หรือไม่พร้อมท่ีจะกลบับา้น ส่วน
ค าถามขอ้ 2-23 แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
 4.1  ด้ำนสภำพร่ำงกำยและจติใจ จ านวน 7 ขอ้ คือ ขอ้ 2-8 เป็นการประเมินความ
แข็งแรงของสภาพร่างกายและจิตใจ ตามการรับรู้ของผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล 
 4.2  ด้ำนควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง จ านวน 8 ขอ้ คือ ขอ้ 9-16 เป็นการประเมินความรู้
ในการดูแลตนเอง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษา และตอบสนองต่อความตอ้งการส่วนบุคคล 
ตามการรับรู้ของผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล 
 4.3  ด้ำนควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำ จ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ 17-19 เป็นการ
ประเมินความสามารถของตนเองในการจดัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ตามการรับรู้ก่อนออกจากโรงพยาบาล 
 4.4  ด้ำนควำมคำดหวงัในกำรได้รับควำมช่วยเหลอื จ านวน 4 ขอ้ คือ ขอ้ 20-23 เป็น
การรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ และการช่วยเหลือเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น 
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 0-10 
โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 คะแนน หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นเป็น
อยา่งมาก คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-220 ซ่ึงแสงเดือน กนัทะขู ้(2552) แปลผลคะแนนโดยแบ่งระดบั
คะแนนจากการหาอนัตรภาคชั้นดงัน้ี 
 0-73 คะแนน       หมายถึง ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลต ่า 
 74-147 คะแนน   หมายถึง ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลปานกลาง 
 148-220 คะแนน หมายถึง ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูง 
 Weiss & Piacentine (2006) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจาก
โรงพยาบาลไปทดสอบในผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรมจ านวน 121 ราย 
มารดาหลงัคลอดบุตรจ านวน 122 ราย และบิดามารดาของผูป่้วยเด็กจ านวน 113 ราย ก่อนจ าหน่าย



57 

ออกจากโรงพยาบาล พบว่าไดค่้าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
0.90 จากนั้น Weiss et al. (2007) ไดน้ าไปทดสอบกบัผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรมและ
ศลัยกรรม จ านวน 147 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
0.93 ส าหรับในประเทศไทย ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) ไดน้ าไปทดสอบในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวน 180 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.85 และแสงเดือน กนัทะขู ้(2552) ไดน้ าไปทดสอบในผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 100 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.79 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวจิยั 
 กำรหำควำมเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย แบบสอบถามคุณภาพการสอน
ก่อนออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในซ่ึงมีคุณสมบติั
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มลูท่ีไดม้าค านวณหาค่าสมัประสิทธอ์ลัฟา
ของครอนบาค (Cronbanch’s Coefficient Alpha) ไดค่้าความเช่ือมัน่ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
  ส่วนท่ี 1 อาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยเท่ากบั .64  
  ส่วนท่ี 2 การรับรู้ต่อความเจ็บป่วยเท่ากบั .69  

2. แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาลเท่ากบั .92  
3. แบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลเท่ากบั .90  

 เมื่อน าไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 100 ราย แลว้น าขอ้มลูท่ีไดม้าค านวณหาค่า  
สมัประสิทธอ์ลัฟาของครอนบาค ไดค่้าความเช่ือมัน่ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
  ส่วนท่ี 1 อาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยเท่ากบั .71  
  ส่วนท่ี 2 การรับรู้ต่อความเจ็บป่วยเท่ากบั .70  

2. แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาลเท่ากบั .93  
3. แบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลเท่ากบั .93  
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กำรพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 
 ผูว้ิจยัด  าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตามล าดบัดงัน้ี 

1. น าโครงร่างวิทยานิพนธแ์ละเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาบูรพา 

2. หลงัจากผา่นการรับรองผลการพจิารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาบูรพาแลว้ ผูว้ิจยัน าเอกสารการ
พิทกัษสิ์ทธิเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาล
ราชบุรี โรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และ
โรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์เพื่อขออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

3. เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของ
การวจิยั โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั และใน
ระหว่างการวิจยัหากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัออกจากการวจิยัสามารถบอกยกเลิกไดต้ลอดเวลา
โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ขอ้มลูทั้งหมดของกลุ่ม
ตวัอยา่งถกูเก็บเป็นความลบัดว้ยการลงรหสั น าเสนอเป็นสถิติในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
จากนั้นขอ้มลูจะถกูท าลายหลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานไปแลว้ 1 ปี 

4. หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งรับทราบและตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งนามยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั 
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 แบ่งการด าเนินการเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี  

1. ขั้นเตรียมกำร 
1.1 ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธแ์ละเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
1.2 เมื่อผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ฯ แลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดี     

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และโรงพยาบาล 
หวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลูในผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน 
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1.3 ภายหลงัจากการไดรั้บอนุญาตใหส้ามารถท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูได ้ผูว้ิจยัเขา้
พบหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้งาน และหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีรับผดิชอบดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

1.4 ผูว้ิจยัท าการคดัเลือก และประสานผูช่้วยวจิยัในแต่ละโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ละ 1 คน โดยมคุีณสมบติัคือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์
มาแลว้อยา่งนอ้ย 5 ปี  

1.5 ผูว้ิจยัฝึกอบรมผูช่้วยวจิยั โดยการอธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ปัญหาการวิจยั 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั ก่อนเก็บขอ้มลูจริง เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัสามารถโทรศพัท์
แจง้ต่อผูว้ิจยัใหม้าด าเนินการเก็บขอ้มลูจากผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งไดถ้กูตอ้ง 

1.6 ผูว้ิจยัติดตามส ารวจกลุ่มตวัอยา่งจากผูช่้วยวิจยัอยา่งสม ่าเสมอทุก 1 สปัดาห์ ดว้ย
การโทรศพัทส์อบถามผูช่้วยวจิยัท่ีรับผดิชอบในโรงพยาบาลต่าง ๆ จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูดว้ยตนเอง 

2. ขั้นด ำเนินกำร 
2.1 ผูว้ิจยัท าการส ารวจจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทุกสปัดาห์ผา่นผูช่้วยวิจยัซ่ึงท าหนา้ท่ี

ประสานงานประจ าหอผูป่้วย ว่ามีผูป่้วยท่ีมคุีณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง และไดรั้บแผนการรักษา
อนุญาตใหจ้  าหน่ายกลบับา้นไดห้รือไม่ จากนั้นจึงเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวเพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการศึกษาวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธิ ตลอดจนขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีใหค้วามร่วมมือ จึงใหล้งนามยนิยอมในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยัและใหเ้ก็บส าเนาไว ้จากนั้นจึงตรวจสอบคุณสมบติัตามเกณฑจ์ากเวชระเบียนอีกคร้ัง 

2.2 ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามและอธิบายค าช้ีแจง จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามตามการรับรู้ของตนเองในสถานท่ีท่ีเงียบสงบ และในขณะท่ีผูป่้วยตอบแบบสอบถาม
นั้น ผูว้ิจยัไดแ้จง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบว่า หากมีขอ้สงสยัหรือมีปัญหาสามารถซกัถามรายละเอียดได้
โดยผูว้ิจยัจะอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียง จากนั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยัตรวจสอบ
ความครบถว้นสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามก่อนรวบรวมใส่ซองปิดผนึกเก็บไวต้ามรหสัท่ี
ก  าหนด 
  2.3  ผูว้ิจยัน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากแบบสอบถามไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
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1. ขอ้มลูส่วนบุคคลวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลดว้ยพิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

3. วิเคราะห์คะแนนการรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย การสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล และ
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดว้ยการหาพิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และค่าเฉล่ียร้อยละ 

4. วิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่าง จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล การรับรู้เก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจาก
โรงพยาบาล ดว้ยการใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficients)  



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนาเชิงหาความสมัพนัธ ์เพื่อศึกษาความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งหาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
ดงักล่าวในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมกีระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข 8 จงัหวดัในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 5   
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ในช่วงเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2555 ถึงเดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2556 มีผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 
โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และโรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ ์จ  านวน 222 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด 135 ราย แต่
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีโดยส่วนใหญ่จะเป็นการเก็บขอ้มลูดว้ยตวัผูว้จิยัเองในหลาย ๆ 
โรงพยาบาลท าใหผู้ป่้วยออกจากโรงพยาบาลก่อนท่ีผูว้ิจยัจะไปถึง 34 ราย และเป็นผูป่้วยท่ีขอถอน
ตวัออกจากการศึกษาเน่ืองจากมีอาการอ่อนเพลีย 1 ราย ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งโดยทัว่ไปใชเ้วลาในการ
ท าแบบสอบถามสูงสุด 45 นาทีและต ่าสุด 20 นาที แต่ส าหรับผูป่้วยท่ีขอถอนตวัออกจากการศกึษา
นั้นก่อนท าแบบสอบถามไม่มีอาการอ่อนเพลียหรืออาการผดิปกติใด ๆ อยา่งไรก็ตามหลงัจากท า
แบบสอบถามไปได ้10 นาที ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลียเกิดข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัไดดู้แลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นเป็น
เวลา 30 นาทีจากนั้นท าการประเมินอาการอ่อนเพลียซ ้าพบว่าผูป่้วยยงัคงมีอาการอ่อนเพลียอยู ่ผูว้ิจยั
จึงตดัสินใจใหผู้ป่้วยยติุการเขา้ร่วมวจิยั เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนและพิทกัษสิ์ทธิของ
กลุ่มตวัอยา่งตามจริยธรรมการวิจยั ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงมีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูเพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลูทั้งส้ิน 100 ราย ผลการวิจยัน าเสนอในรูปตาราง
ประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี   
  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยายแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มลูจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง  
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 ส่วนท่ี 3  ขอ้มลูการใหค้วามหมายเก่ียวกบัความเจ็บป่วย  
 ส่วนท่ี 4  ขอ้มลูการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ส่วนท่ี 5  ขอ้มลูความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ส่วนท่ี 6  ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การใหค้วามหมาย
เก่ียวกบัการเจ็บป่วย การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ขอ้มลูส่วนบุคคลประกอบดว้ยขอ้มลูทัว่ไป และขอ้มลูดา้นการเจ็บป่วย 
 1.1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว ความคาดหวงัเก่ียวกบับุคคล
ท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือในภาระต่าง ๆ เมื่อออกจากโรงพยาบาล (เช่น การท าความสะอาดร่างกาย 
การเขา้หอ้งน ้ า การจดัเตรียมอาหาร การจดัเตรียมท่ีนอน เป็นตน้) ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้น ามาวิเคราะห์โดยการหาความถ่ี ร้อยละ พิสยั 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดงัแสดงในตารางท่ี 2  
  

ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลกัษณะส่วนบุคคล 
  ของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 100) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

 ชาย 61 61.0 
 หญิง 39 39.0 

อายุ (ปี)    
 20-35 (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) 60 60.0 
 36-60 (วยักลางคน) 35 35.0 
 61 ปีข้ึนไป (วยัสูงอาย)ุ 5 5.0 
M = 35.13, SD = 14.27,  Min = 20, Max = 72  
ศาสนา    

 พุทธ 98 98.0 
 คริสต ์ 1 1.0 
 อิสลาม 1 1.0 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
 คู่ 48 48.0 
 โสด 45 45.0 
 หมา้ย 7 7.0 
บทบาทในครอบครัว 
 หวัหนา้ครอบครัว 36 36.0 
 สมาชิกครอบครัว 64 64.0 
ความคาดหวงัเกีย่วกบับุคคลที่จะให้ความช่วยเหลอืในภาระต่าง ๆ เมือ่ออกจากโรงพยาบาล 

 ไมมี่ 12 12.0 
 มี 88 88.0 
  สามี ภรรยา  33  33.0 
  บิดา มารดา  28  28.0 
  ญาติพีน่อ้ง  13  13.0 
  บุตร  11  11.0 
  เพื่อน   3   3.0 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 48 48.0 
 มธัยมศึกษา 43 43.0 
 ปริญญาตรี 9 9.0 
อาชีพ    
 รับจา้ง 65 65.0 
 นกัศกึษา 10 10.0 
 คา้ขาย 6 6.0 
 เกษตรกรรม 6 6.0 
 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 3 3.0 
 ไม่ไดท้  างาน 8 8.0 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือน  (บาท) 
 ต  ่ากว่าและเท่ากบั 5,000  12 12.0 
 5,001-10,000  63 63.0 
 10,001-30,000 ) 19 19.0 
 30,001 ข้ึนไป  6 6.0 
ความเพยีงพอของรายได้ 
 ไม่เพียงพอ 18 18.0 
 เพียงพอไมม่ีเงินออม 62 62.0 
 เพียงพอมีเงินออม 20 20.0 
 

 จากตารางท่ี 2  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61) อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ (20-35 ปี) (ร้อยละ 60) มีอายเุฉล่ีย 35.13 ปี (SD = 14.27) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 48) รองลงมาคือโสด (ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกของครอบครัว 
(ร้อยละ 64) มีความคาดหวงัว่าจะไดรั้บความช่วยเหลือในภาระต่าง ๆ เมื่อออกจากโรงพยาบาล  
(ร้อยละ 88) โดยบุคคลท่ีจะคาดว่าจะใหค้วามช่วยเหลือส่วนใหญ่คือคู่สมรส (ร้อยละ 33) ส่วนใหญ่
มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 48) รองลงมาคือมธัยมศึกษา (ร้อยละ 43) ประกอบอาชีพ
รับจา้ง (ร้อยละ 65) มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 63) 
และรายไดท่ี้มีเพียงพอแต่ไมม่ีเงินออม (ร้อยละ 62)  
 

ตารางท่ี 3  จ  านวน และร้อยละ ของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู 
  ภายใน จ าแนกตามสิทธิการรักษา (N = 149) 
 

สิทธิการรักษา จ านวน ร้อยละ 

พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 64 42.95 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 47 31.54 
ช าระเงินเอง 18 12.09 
ประกนัสงัคม 13 8.72 
สิทธิขา้ราชการ 7 4.70 
หมายเหตุ: ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้   
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 จากตารางท่ี 3  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาจากพระราชบญัญติั
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ (ร้อยละ 42.95) รองลงมาคือสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 
31.54) 
 
 1.2  ขอ้มลูดา้นการเจ็บป่วยของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในประกอบดว้ย สาเหตุของการเกิดกระดูกหกั การวนิิจฉยัโรค ชนิดของโลหะท่ียดึตรึง
กระดกูภายใน และประวติัโรคประจ าตวั น ามาวิเคราะห์โดยการหาความถ่ี ร้อยละ พิสยั ฐานนิยม 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวน และร้อยละ ของขอ้มลูลกัษณะการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 100) 
 

ลกัษณะการเจบ็ป่วย จ านวน ร้อยละ 
สาเหตุของการเกดิกระดูกขาหกั   
 อุบติัเหตุจราจร 78 78.0 
 อุบติัเหตุตกจากท่ีสูง 9 9.0 
 อุบติัเหตุจากการท างาน 7 7.0 
 ถกูท าร้ายร่างกาย 3 3.0 
 พลดัตก หกลม้ 3 3.0 
การวนิิจฉัยโรค   
 กระดกูขาท่อนล่างหกัชนิดปิด 53 53.0 
 กระดกูขาท่อนบนหกัชนิดปิด 47 47.0 
ชนิดของโลหะที่ยดึตรึงกระดูกภายใน   
 แผน่โลหะดามกระดูก 85 85.0 
 แกนโลหะดามกระดกู 15 15.0 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ลกัษณะการเจบ็ป่วย จ านวน ร้อยละ 

ประวตัโิรคประจ าตวั   
 ไม่มี 79 79.0 
 ไม่ทราบ 5 5.0 
 มี 16 16.0 
  ความดนัโลหิตสูง  6  6.0 
  หอบหืด  4  4.0 
  ไขมนัในเลือดสูง  2  2.0 
  ความดนัโลหิตสูงกบัไขมนัในเลือดสูง  1  1.0 
  ความดนัโลหิตสูงกบัหวัใจ  1  1.0 
  ความดนัโลหิตสูงกบัเบาหวาน  1  1.0 
  หวัใจ  1  1.0 
 
 จากตารางท่ี 4  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสาเหตุของการเกิดกระดกูขาหกัชนิดปิด
จากอุบติัเหตุจราจร (ร้อยละ 78) ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเป็นกระดกูขาท่อนล่างหกัชนิดปิด (ร้อยละ 
53) ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยแผน่โลหะดามกระดกู (ร้อยละ 85) โดยส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตวั (ร้อยละ 79) โดยมีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 16 ซ่ึงโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 6)  
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 ส่วนที่ 2  ข้อมูลจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอย่าง 
  
ตารางท่ี 5  พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของ 
                  กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการวินิจฉยัโรค (N = 100) 
 

การวนิิจฉัยโรค Min Max M SD 
กระดกูขาท่อนบนหกัชนิดปิด 4 22 11.15 4.81 
กระดกูขาท่อนล่างหกัชนิดปิด 2 18 8.53 4.18 

รวม 2 22 9.76 4.65 
 
 จากตารางท่ี 5  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลโดยรวมเฉล่ีย 9.76              
(SD = 4.65) และเมื่อจ  าแนกตามการวินิจฉยัโรคพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกระดูกขาท่อนบนหกั     
ชนิดปิดมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.15 (SD = 4.81) โดยจ านวนวนัท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ       
4 วนั และนานท่ีสุดคือ 22 วนั ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมกีระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดปิดมีจ  านวนวนันอน
ในโรงพยาบาลเฉล่ีย 8.53 (SD = 4.18) โดยจ านวนวนัท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 2 วนั และนานท่ีสุดคือ 18 วนั  
 ส่วนที่ 3  ข้อมูลการให้ความหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย 
 ขอ้มลูการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ประกอบดว้ย การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเจ็บป่วย และการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย 
  
ตารางท่ี 6  พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยของ 
  กลุ่มตวัอยา่ง (N = 100) 
 

 พสัิยที่เป็นไปได้ พสัิยที่เป็นจริง M SD 
อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย 0-16 1-13 4.46 2.71 
 
 จากตารางท่ี 6  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่ามีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยคร้ังน้ีเฉล่ีย 
4.46 อาการ (SD = 2.71) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้ว่าอาการปวดมคีวามเก่ียวขอ้งกบัการ
เจ็บป่วยคร้ังน้ีคิดเป็นร้อยละ 95 (ภาคผนวก ง)  
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 2.2  การรับรู้ต่ออาการเจ็บป่วย จ  าแนกตามองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดแ้ก่ ช่วงเวลาของการ
เจ็บป่วย วงจรของการเจ็บป่วย ผลลพัธท่ี์คาดว่าจะเกิดจากความเจ็บป่วย การควบคุมอาการดว้ย
ตนเอง การควบคุมอาการดว้ยการรักษา ความเขา้ใจสภาพความเจ็บป่วย และการตอบสนองดา้น
อารมณ์ต่อความเจ็บป่วย ดงัแสดงในตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี 7  พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละของการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย 
  ของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 100) 
 

การรับรู้ต่อความเจบ็ป่วย 
พสัิย พสัิย 

M SD Mean% 
ที่เป็นไปได้ ที่เป็นจริง 

ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย 6-30 10-22 16.38 2.45 54.60 
วงจรของการเจ็บป่วย 4-20 7-19 13.05 2.69 65.25 
ผลลพัธท่ี์คาดว่าจะเกิดจากความเจ็บป่วย 6-30 11-29 19.84 4.04 66.13 
การควบคุมอาการดว้ยตนเอง 6-30 9-25 15.68 2.28 52.27 
การควบคุมอาการดว้ยการรักษา 5-25 12-24 17.89 2.42 71.56 
ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย 5-25 10-20 14.54 2.22 58.16 
การตอบสนองดา้นอารมณ์ต่อความเจ็บป่วย 5-25 8-21 15.14 3.28 60.56 

คะแนนรวม 37-185 90-135 112.52 9.54 60.81 
 
 จากตารางท่ี 7  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนการรับรู้ต่อความเจ็บป่วยโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 112.52, SD = 9.54) ซ่ึงหมายถึง กลุ่มตวัอยา่งประเมินว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีท าให้
เกิดผลกระทบดา้นลบต่อตนเอง เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า 1) ดา้นช่วงเวลาของการเจ็บป่วย             
กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีตอ้งใชเ้วลานานในการกลบัคืนสู่สภาพปกติโดยสมบูรณ์     
(M = 16.38, SD = 2.45) 2) ดา้นวงจรของการเจ็บป่วย กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าอาการท่ีเกิดข้ึนจะ
หมุนเวียนสบัเปล่ียนกนัไปมีทั้งดีข้ึนและแยล่ง (M = 13.05, SD = 2.69) 3) ดา้นผลลพัธท่ี์คาดว่าจะ
เกิดจากความเจ็บป่วย กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าผลจากความเจ็บป่วยจะกระทบต่อความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และบทบาททางสงัคม (M = 19.84, SD = 4.04)      
4) ดา้นการควบคุมอาการ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าการรักษาท่ีไดรั้บไม่สามารถท าใหอ้าการและการ
เจ็บป่วยคร้ังน้ีหายขาดไปได ้และตนเองไม่สามารถกระท าการใด ๆ ท่ีเป็นผลดีต่อการเจ็บป่วยได ้
(M = 17.89, SD = 2.42; M = 15.68, SD = 2.28 ตามล าดบั) 5) ดา้นความเขา้ใจสภาพของการเจบ็ป่วย 
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กลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน (M = 14.54, SD = 2.22) 6) การตอบสนองดา้น
อารมณ์ต่อความเจ็บป่วย กลุ่มตวัอยา่งมีการตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบ (M = 15.14, SD = 3.28) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมค่ีาเฉล่ียร้อยละของการรับรู้ต่อความ
เจ็บป่วยดา้นการควบคุมอาการดว้ยการรักษามากท่ีสุด (Mean% = 71.56) รองลงมาคือดา้นผลลพัธท่ี์
คาดว่าจะเกิดจากความเจ็บป่วย (Mean% = 66.13) ส่วนดา้นการควบคุมอาการดว้ยตนเองมีค่าเฉล่ีย
ร้อยละนอ้ยท่ีสุด (Mean% = 52.27) 
 ส่วนที่ 4   ข้อมูลการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ขอ้มลูการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย ดา้นเน้ือหาการสอน 
และดา้นทกัษะการสอน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8  
 
ตารางท่ี 8  พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละของการรับรู้การสอนก่อน 
  จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 100) 
 

การสอนก่อนจ าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล 

พสัิย พสัิย 
M SD Mean% 

ที่เป็นไปได้ ที่เป็นจริง 
ดา้นเน้ือหาการสอน      
 ขอ้มลูท่ีตอ้งการ 0-60 7-60 45.07 9.28 75.12 
 ขอ้มลูท่ีไดรั้บ 0-60 2-60 41.30 10.07 68.83 
ดา้นทกัษะการสอน 0-120 46-116 85.07 16.82 70.89 

คะแนนรวม 0-180 64-174 126.37 25.19 72.21 
 
 จากตารางท่ี 8  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
โดยรวมของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยอยูใ่นระดบัดี (M = 126.37, SD = 25.187) เมื่อเปรียบเทียบ
ขอ้มลูท่ีตอ้งการกบัขอ้มลูท่ีไดรั้บพบว่า ค่าเฉล่ียของขอ้มลูท่ีตอ้งการสูงกว่าขอ้มลูท่ีไดรั้บ              
(M = 45.07, SD = 9.28; M = 41.30, SD = 10.07 ตามล าดบั) และเมือ่พิจารณารายดา้นพบว่า       
กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนดา้นทกัษะการสอนสูงกว่า (Mean% = 70.89) ดา้นเน้ือหาการสอน   
(Mean% = 68.83)    
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 ส่วนที่ 5  ข้อมูลความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ขอ้มลูความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การรับรู้ของกลุ่ม
ตวัอยา่งในดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง ดา้นความสามารถในการ
เผชิญปัญหา และดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือดงัรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละของการรับรู้ความพร้อมก่อน 
  จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 100) 
 

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
พสัิย พสัิย 

M SD Mean% ที่เป็น 
ไปได้ 

ที่เป็น
จริง 

ดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ 0-70 18-70 46.16 10.78 65.94 
ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง 0-80 9-80 56.29 13.83 70.36 
ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา 0-30 3-30 19.90 6.02 66.33 
ดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ 0-40 7-40 28.63 6.89 71.58 

คะแนนรวม 0-220 67-220 150.98 29.67 68.63 
 
 จากตารางท่ี 9 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 150.98, SD = 29.67) เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า         
กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือมากท่ีสุด (Mean% = 71.58)    
รองลงมาคือดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (Mean% = 70.36) ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา 
(Mean% = 66.33) และดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ (Mean% = 65.94) ตามล าดบั       
 ส่วนที ่6  ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การให้ความหมาย
เกีย่วกบัการเจบ็ป่วย การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
 ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนวิเคราะห์ความสมัพนัธ ์โดยการทดสอบ
การกระจายแบบปกติของตวัแปรแต่ละตวัดว้ยกราฟ Normal Q-Q และ Scatterplot พบว่าทุกตวัแปร
มีการกระจายตามปกติ จากนั้นท าการทดสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงดว้ยสถิติ F-test พบว่า      
ตวัแปรตน้ทุกตวัมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงกบัตวัแปรตาม ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
วิเคราะห์ความสมัพนัธข์องตวัแปรดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั (ภาคผนวก ค) 
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จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่าง จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล การรับรู้เก่ียวกบั
การเจ็บป่วย และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนัของปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความพร้อม 
                    ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
    ยดึตรึงกระดกูภายใน (N = 100) 
 

ตวัแปร ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล .27** 
การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย -.27** 
การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล .70** 
* p <  .05,  ** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 10  พบว่า จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบั
ต ่ากบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27, p < .01)  
นัน่คือถา้จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลมากข้ึนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกจ็ะ
สูงข้ึนตามไปดว้ย 
 การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยมคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ากบัความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.27, p < .01) นัน่คือถา้คะแนน
การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยสูงความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็จะต ่า  
 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัสูงกบัความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .70, p < .01) นัน่คือถา้การ
สอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีคุณภาพดีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็
จะสูงไปดว้ยเช่นกนั   

 



บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนาเชิงหาความสมัพนัธร์ะหว่าง จ  านวนวนันอนใน
โรงพยาบาล การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบั
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายใน โดยใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นมาเป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายความสมัพนัธ์        
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมกีระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในจ านวน 
100 คนท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาล   บา้นโป่ง 
จงัหวดัราชบุรี โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และโรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ ์ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบแบ่งชั้นจากโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 8 
จงัหวดัในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 5 ระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ ์
พ.ศ. 2556 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามการ
รับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล และ
แบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล 
  

สรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน สรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มลูทัว่ไป และขอ้มลูดา้นการเจ็บป่วย 
1.1   จากการศึกษาขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง

กระดกูภายในพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61) อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้   
(20-35 ปี) (ร้อยละ 60) มีอายเุฉล่ีย 35.13 ปี (SD = 14.27) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 48) รองลงมาคือ
โสด (ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกของครอบครัว (ร้อยละ 64) มีความคาดหวงัว่าจะไดรั้บความ
ช่วยเหลือในภาระต่าง ๆ เมื่อออกจากโรงพยาบาล (ร้อยละ 88) โดยบุคคลท่ีจะคาดว่าจะใหค้วาม
ช่วยเหลือส่วนใหญ่คือคู่สมรส (ร้อยละ 33) ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 48) 
รองลงมาคือมธัยมศึกษา (ร้อยละ 43) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 65) มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือนอยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 63) และรายไดท่ี้มีเพียงพอแต่ไม่มีเงินออม (ร้อยละ 
62) ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาจากพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ (ร้อยละ 42.95) 
รองลงมาคือสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 31.54) 
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  1.2  จากการศึกษาขอ้มลูดา้นการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุของ
การเกิดกระดูกขาหกัชนิดปิดจากอุบติัเหตุจราจร (ร้อยละ 78) ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเป็นกระดูกขา
ท่อนล่างหกัชนิดปิด (ร้อยละ 53) ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในดว้ยแผน่โลหะดามกระดกู 
(ร้อยละ 85) โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 79) โดยมีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 16 ซ่ึง
โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 6) 

2. จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล
โดยรวมเฉล่ีย 9.76 (SD = 4.65) และเมื่อจ  าแนกตามการวนิิจฉยัโรคพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมกีระดกูขา
ท่อนบนหกัชนิดปิดมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.15 (SD = 4.81) โดยจ านวนวนัท่ีนอ้ย
ท่ีสุดคือ 4 วนั และนานท่ีสุดคือ 22 วนั ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกระดกูขาท่อนล่างหกัชนิดปิดมีจ  านวน
วนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 8.53 (SD = 4.18) โดยจ านวนวนัท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 2 วนั และนานท่ีสุดคือ 
18 วนั 

3. การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  
3.1   กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่ามีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยคร้ังน้ีเฉล่ียเพียง 4.46    

(SD = 2.71) อาการจากทั้งหมด 16 อาการ โดยอาการท่ีผูป่้วยรับรู้ว่าเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ี
มากท่ีสุดคืออาการปวดขาขา้งท่ีท าผา่ตดัคิดเป็นร้อยละ 95 

3.2   กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ีเป็นดา้นลบ (M = 112.52,  
SD = 9.54) โดยเช่ือว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีตอ้งใชเ้วลานานในการกลบัคืนสู่สภาพปกติ รับรู้ว่าอาการ
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้นจะหมุนเวียนกนัไปมีทั้งดีข้ึนและแยล่ง ผลจากความเจ็บป่วยจะกระทบต่อชีวิต
อยา่งมาก ซ่ึงตนเองไม่สามารถกระท าการใด ๆ ท่ีจะเป็นผลดีต่อการเจ็บป่วยไดเ้ลย อีกทั้งการรักษาท่ี
ไดรั้บก็ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะท าใหก้ารเจ็บป่วยคร้ังน้ีหายขาดไปได ้นอกจากน้ีผูป่้วยยงัไม่
เขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และมีการตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบ    

4. การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนการรับรู้
คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยอยูใ่นระดบั
ดี มีค่าเฉล่ียของคะแนนขอ้มลูท่ีตอ้งการสูงกว่า (M = 45.07, SD = 9.28) ขอ้มลูท่ีไดรั้บ (M = 41.30, 
SD = 10.07) เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนการรับรู้คุณภาพการสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดา้นทกัษะการสอนสูงกว่า (Mean% = 70.89) ดา้นเน้ือหาการสอน 
(Mean% = 68.83)  

5. ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูงโดยมค่ีาเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 152.53 เมื่อพิจารณาราย
ดา้นพบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือมากท่ีสุด    
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(Mean% = 71.58) รองลงมาคือดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (Mean% = 70.36) ดา้นความสามารถใน
การเผชิญปัญหา (Mean% = 66.33) และดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ (Mean% = 65.94) ตามล าดบั            

6. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย
กระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในพบว่า จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27,  p < .01; r = .70,  p < .01 ตามล าดบั) ส่วน
การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.27,  p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้  

 

อภปิรายผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 จากการศึกษาขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 100 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 61) อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ร้อยละ 60) มีอายุเฉล่ีย 35.13 ปี (SD = 14.27) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของทศันีย ์ธนะศาล (2544) ท่ีพบว่าผูป่้วยกระดูกขาหกัส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 69.4) 
และอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ร้อยละ 63.9) ท านองเดียวกบัการศกึษาของ หทยัรัตน์ บ าเพญ็แพทย ์
(2544) ท่ีพบว่าผูป่้วยกระดกูขาหกัส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 81) และช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุดคือ
ช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ร้อยละ 66) ซ่ึง Ferguson et al. (2008) กล่าวว่า ดว้ยความคล่องแคล่วว่องไว
ของช่วงวยัผูใ้หญ่ (Active Individuals) ท่ีตอ้งเคล่ือนไหวอยูเ่สมอ ทั้งเดินทางเพื่อไปศึกษาเล่าเรียน 
ท างานหาเล้ียงชีพ และปฏิบติักิจกรรมทางสงัคมต่าง ๆ ท าใหม้ีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุได้
มากกว่าวยัอ่ืน นอกจากน้ี เบญจวรรณ ละอองผล (2543) ยงัพบอีกว่าเพศชายมกัขบัข่ียานพาหนะดว้ย
ความเร็วสูงหรือขบัข่ีขณะมึนเมา จึงมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุและมีกระดกูขาหกัไดสู้งกว่าเพศหญิง  
 สถานะทางเศรษฐกจิและสังคม  
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มกีารศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 48) รองลงมาคือ
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 43) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 65) เป็นสมาชิกท่ีตอ้งหารายไดใ้หค้รอบครัว 
(ร้อยละ 64) มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 63) และ
รายไดท่ี้มีเพียงพอแต่ไม่มีเงินออม (ร้อยละ 62) สอดคลอ้งกบั เบญจวรรณ ละอองผล (2543) ท่ีพบว่า 
ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดเปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายนอกมากกว่าร้อยละ 50 ส าเร็จ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาเน่ืองจากครอบครัวมรีายไดน้อ้ย ดงันั้นอาชีพท่ีสามารถท าไดก้คื็อ อาชีพ
รับจา้งหรือกรรมกรท่ีมีรายไดเ้ป็นรายวนั 
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 บุคคลที่จะให้ความช่วยเหลอืในภาระต่าง ๆ เมือ่ออกจากโรงพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครัวโดยมีบทบาทเป็น
สมาชิกของครอบครัว (ร้อยละ 64) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 48) รองลงมาคือโสด (ร้อยละ 45) 
ดงันั้นจึงมีความคาดหวงัว่าจะไดรั้บความช่วยเหลือในภาระต่าง ๆ เม่ือออกจากโรงพยาบาล (ร้อยละ 
88) โดยบุคคลท่ีจะคาดว่าจะใหค้วามช่วยเหลือส่วนใหญ่คือคู่สมรส (ร้อยละ 33) รองลงมาคือบิดา 
มารดา (ร้อยละ 28) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นิรมล จิตตจ์  านง (2548) ท่ีพบว่า ผูป่้วยกระดกูขาหกั
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่เหลก็ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมโดย
รวมอยูใ่นเกณฑม์าก เน่ืองจากโดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และอาศยัอยูก่บัครอบครัว จึงท าให้
ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด 
 ภาวะสุขภาพ 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ร้อยละ 60) จึงไม่มี
โรคประจ าตวั (ร้อยละ 79) มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 16) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Archer et al. (2009) ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า ผูป่้วยกระดกูขาหกัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 395 ราย มีอายไุม่เกิน 65 ปี ดงันั้นภาวะสุขภาพของผูป่้วยส่วนใหญ่จึงอยูใ่นระดบัดีเยีย่ม 
(Excellent) ร้อยละ 57.2 ระดบัดี (Good) ร้อยละ 32.9 และมีเพียง ร้อยละ 9.9 เท่านั้นท่ีมีโรคประจ าตวั 
(Fair to Poor) 
 สาเหตุและอุบัตกิารณ์การเกดิกระดูกขาหัก 
 กลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่มีสาเหตุของการเกิดกระดกูขาหกัชนิดปิดจากอุบติัเหตุจราจร 
(ร้อยละ 78) ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเป็นกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดปิด (ร้อยละ 53) 
รองลงมาคือกระดกูขาท่อนบนหกัชนิดปิด (ร้อยละ 47) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชชัวาล            
จนัทะเพชร (2552) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรแลว้เขา้มารับการรักษา ณ หอ้ง
อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ส่วนใหญ่เป็นอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 
80.04) ซ่ึงกระดกูหกัเป็นการบาดเจ็บท่ีพบมากเป็นอนัดบัสอง โดยท่ีร้อยละ 31.21 เป็นการหกัของ
กระดกูขา เน่ืองจากเป็นอวยัวะท่ียืน่ออกมานอกตวัรถ   
 การผ่าตดัยดึตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะดามกระดูก 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในดว้ยแผน่โลหะดามกระดกู 
(ร้อยละ 85) รองลงมาคือแกนโลหะดามกระดูก (ร้อยละ 15) ทั้งน้ีเน่ืองจากการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู
ภายในดว้ยแกนโลหะดามกระดูก แพทยผ์ูผ้า่ตดัตอ้งมีประสบการณ์สูงและตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษท่ี
ราคาแพง ซ่ึงทีมการผา่ตดัในบางโรงพยาบาลอาจยงัไม่มคีวามพร้อม นอกจากน้ีการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายในดว้ยแผน่โลหะดามกระดกูมีตน้ทุนการรักษาท่ีถกูกว่า จึงเป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายและ
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เป็นการรักษาท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมอีงคก์รท่ีสามเป็นผูรั้บผดิชอบค่ารักษาพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ มานะ ฮนัตระกลู (2545) ท่ีพบว่า การผา่ตดัใส่แผน่โลหะดามกระดูกเป็น
วิธีท่ีสะดวก รวดเร็ว และไดผ้ลการรักษาไม่แตกต่างจากการผา่ตดัใส่แกนโลหะดามกระดกู และท่ี
ส าคญัยงัเป็นการรักษาท่ีมีค่าใชจ่้ายไม่สูงมาก   
 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลโดยรวมเฉล่ีย 9.76              
(SD = 4.65) และเมื่อจ  าแนกตามการวินิจฉยัโรคพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกระดูกขาท่อนบนหกัชนิดปิด
มีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.15 (SD = 4.81) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกระดกูขาท่อนล่างหกั
ชนิดปิดมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 8.53 (SD = 4.18) จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกระดูก
ขาท่อนบนหกัชนิดปิด (N = 53) มีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลนอ้ยกว่าจ  านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลมาตรฐาน DRG ซ่ึงเท่ากบั 13.36 วนั และแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกระดกูขาท่อนล่างหกั
ชนิดปิดจะมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ียใกลเ้คียงกบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลมาตรฐาน 
DRG ซ่ึงเท่ากบั 8.7 วนั แต่อยา่งไรก็ตามร้อยละ 51.06 ของผูป่้วยกลุ่มน้ี (N = 47) เป็นผูป่้วยท่ีมีการหกั
ของทั้งกระดูกหนา้แขง้และกระดูกน่องซ่ึงตอ้งใชเ้วลาพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลมากข้ึน  

การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีนอ้ยกว่าจ  านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลมาตรฐาน DRG นั้น เป็นผลจากการพฒันาเทคโนโลยทีางการรักษาผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ี
นิยมผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในภายหลงัการบาดเจ็บโดยเร็ว (Early fixation) กนัมากข้ึนเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอ้นจากการถกูจ ากดัการเคล่ือนไหว (ไพรัช ประสงคจี์น, 2552; Miclau et al, 2007; 
Solagberu & Abdur-rahman, 2000) และดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 60 อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ จึงพบว่าร้อยละ 79 ของผูป่้วยไม่มีโรคประจ าตวัมีเพียงการบาดเจ็บท่ีขาเท่านั้น ดงันั้นเม่ือ
อาการคงท่ีแพทยผ์ูรั้กษาจึงจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลโดยพิจารณาจากอาการทางกายเป็น
หลกั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Weiss and Piacentine (2006) ท่ีพบว่า ผูป่้วยมกัถกูจ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยการตดัสินใจของแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่ีพจิารณาจากความคงท่ีของอาการทางกาย 
ไดแ้ก่ สญัญาณชีพ ความเจ็บปวด การขบัถ่าย ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย สภาพของแผล
ผา่ตดั อาการคล่ืนไสอ้าเจียน ตลอดจนความสมดุลของปริมาณน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย 
นอกจากน้ียงัพบว่าดว้ยนโยบาย DRG ท่ีประเมินความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากรจากจ านวนวนันอน
ในโรงพยาบาล และดว้ยบริบทของโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูยท่ี์มีความจ าเป็นตอ้งลด
อตัราการครองเตียงของผูป่้วย จึงส่งผลใหผู้ป่้วยกระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายในมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลสั้นลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pendleton et al. (2007) ท่ี
พบว่า การท่ีผูป่้วยกระดกูตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในดว้ยแกนโลหะดามกระดูก
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ถกูจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว เป็นเพราะดว้ยบริบทของโรงพยาบาลท่ีมีปริมาณผูป่้วย
หนาแน่น การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลทนัทีท่ีมอีาการทุเลาจะเป็นการระบายผูป่้วยเพื่อส่ง
ต่อไปศนูยฟ้ื์นฟสูภาพ (Rehabilitation center) ซ่ึงนอกจากจะท าใหม้ีจ  านวนเตียงส าหรับรับผูป่้วยใหม่
แลว้ยงัเป็นการลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตามนโยบายในระบบสุขภาพ ดงันั้นจะเห็นไดว้่า
จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลจะถกูก าหนดโดยแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา นโยบายของระบบสุขภาพและ
สถานการณ์ของสถานบริการสุขภาพมากกว่าการประเมินความพร้อมตามการรับรู้ของผูป่้วย  
 การให้ความหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย 
 ผลการวิจยัพบว่า แมโ้ดยรวมผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู
ภายในจะรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยคร้ังน้ีเฉล่ียเพียง 4.46 อาการจากทั้งหมด 16 อาการ 
แต่อยา่งไรก็ตามผูป่้วยก็มกีารใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีเป็นดา้นลบ (M = 112.52,     
SD = 9.54) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chan et al. (2009) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บท่ีมือ
จ านวน 57 รายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศไอร์แลนดรั์บรู้ว่า แมก้ารบาดเจ็บ
ท่ีมือจะเป็นเพียงการบาดเจ็บเลก็ ๆ (Minor injury) ท่ีมีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยเฉล่ีย 2.35 
จากทั้งหมด 14 อาการ แต่กลุ่มตวัอยา่งก็มีการรับรู้ว่าการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีส่งผลกระทบดา้นลบอยา่งมาก
ต่อภาวะสุขภาพทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อสถานภาพทางเศรษฐกิจ
และสงัคมอีกดว้ย ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวมีผลอยา่งยิง่ต่อพฤติกรรมการปรับตวัเพ่ือกลบัคืนสู่สภาพปกติ
ของผูป่้วย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งเช่ือว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีตอ้งใชเ้วลานานในการ
กลบัคืนสู่สภาพปกติ รับรู้ว่าอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้นจะหมุนเวียนกนัไปมีทั้งดีข้ึนและแยล่ง อีกทั้ง
การรับรู้ว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยตนเองและการรักษาก็ไม่มีประสิทธิภาพ   
เพียงพอท่ีจะท าใหห้ายจากความเจ็บป่วย จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าผลจากความเจ็บป่วยจะกระทบ
ต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และบทบาททางสงัคม ท่ี
เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 60 อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ซ่ึงร้อยละ 64 เป็น
สมาชิกท่ีตอ้งหารายไดใ้หก้บัครอบครัว นอกจากน้ีร้อยละ 65 มีอาชีพรับจา้งท่ีมีการจา้งงานเป็น
รายวนั ประกอบกบัร้อยละ 79 เป็นผูท่ี้มีสุขภาพดีมาก่อน ดงันั้นการท่ีไม่สามารถใชข้าในการรับ
น ้ าหนกั ทรงตวั และเคล่ือนไหวเพ่ือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือประกอบอาชีพไดเ้หมือนเดิม จึงท า
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้ต่อความเจ็บป่วยดา้นผลลพัธท่ี์คาดว่าจะเกิดจากความเจ็บป่วยมากท่ีสุด      
(Mean% = 66.13) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ฝากจิต ควรผดุง (2548) ท่ีพบว่า การท่ีผูป่้วยกระดกู 
ขาหกัหลงัผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงกระดกูภายในรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ได ้ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้า ท านองเดียวกบั Chan et al. (2009) ท่ีพบว่าความเช่ือดา้นลบเก่ียวกบั 
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ผลลพัธข์องการรักษา ท าใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีมือมองโลกในแง่ร้าย  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมกีารตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบ (M = 15.14,       
SD = 3.28) เน่ืองจากร้อยละ 95 มีอาการปวดขาขา้งท่ีท าผา่ตดั ท าใหผู้ป่้วยร้อยละ 60 นอนไม่หลบั 
ร้อยละ 47 มีอาการเหน่ือยลา้ และร้อยละ 35 รู้สึกว่าไม่มีแรง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chan et al. 
(2009) ท่ีพบว่า ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บบาดเจ็บท่ีมือท าใหผู้ป่้วยมีการตอบสนองของ
อารมณ์ดา้นลบ ส่งผลใหผู้ป่้วยร้อยละ 31.6 นอนไม่หลบั ร้อยละ 29.8 มีอาการไม่มีแรง และร้อยละ 
19.3 มีอาการเหน่ือยลา้ ทั้งน้ีเป็นผลจากความวติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง ท านอง
เดียวกบั มรรยาท ณ นคร และคณะ (2542) ท่ีพบว่า ผูป่้วยกระดูกหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกู
ภายในก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 63.2 มีการตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบ โดยแสดง
อารมณ์โกรธ หงุดหงิด ไม่สบายใจ ซ่ึงนอกจากจะเกิดจากความยากล าบากในการเดิน นัง่ หรือปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัแลว้ ยงัเกิดจากความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและค่าใชจ่้าย
อ่ืน ๆ อีกดว้ย ดงันั้นผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงยนืยนัว่า ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดั      
ยดึตรึงกระดกูภายในมีการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ีเป็นดา้นลบ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความ
วิตกกงัวลและหวาดกลวัจนส่งผลใหม้ีการตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบ เช่น นอนไม่หลบั 
อ่อนเพลีย และเหน่ือยลา้ เป็นตน้   
 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้คุณภาพการสอนทั้งหมดของพยาบาลประจ าหอผูป่้วย
ในระหว่างท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัดี (M = 126.37, SD = 25.19) ซ่ึงหมายถึง    
กลุ่มตวัอยา่งประเมินว่าการสอนท่ีไดรั้บมีคุณภาพดี ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยมีประสบการณ์
การมีกระดกูหกัมาก่อน จึงท าใหรั้บรู้ว่าขอ้มลูท่ีไดรั้บนั้นมากพอท่ีจะกลบัไปดูแลตนเอง อยา่งไรก็
ตามแมค่้าเฉล่ียของขอ้มลูท่ีไดรั้บและขอ้มลูท่ีตอ้งการจะใกลเ้คียงกนั (M = 41.30, SD = 10.07 และ              
M = 45.07, SD = 9.28 ตามล าดบั) แต่ขอ้มลูท่ีไดรั้บก็ยงัคงนอ้ยกว่าขอ้มลูท่ีผูป่้วยตอ้งการ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Jacobs (2000) ท่ีพบว่า ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรม 45 ราย ในโรงพยาบาล    
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในประเทศแคนาดารายงานว่า ขอ้มลูท่ีไดรั้บจากพยาบาลไม่ตรงตามความตอ้งการ 
โดยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะไดรั้บขอ้มลูส่วนมากเก่ียวกบักิจกรรมท่ีควรหลีกเล่ียง     
การดูแลบาดแผล และการมาตรวจตามนดั ส่วนขอ้มลูท่ียงัคงไดรั้บนอ้ยและเป็นขอ้มลูส าคญัท่ีผูป่้วย
ตอ้งการ ไดแ้ก่ การจดัการความเจ็บปวด การท ากายภาพบ าบดั และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดภ้ายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ส่วนการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดา้นทกัษะการสอนนั้นจากผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งประเมินคุณภาพดา้นทกัษะการสอนดีกว่าดา้นเน้ือหาการสอน (Mean% = 70.89 
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และ 68.83 ตามล าดบั) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความพงึพอใจในการสอนของพยาบาลท่ีมีท่าที
เป็นมิตร พดูจาเป็นกนัเอง ใหข้อ้มลูโดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจไดง่้าย มีความกระตือรือร้นและใส่ใจรับฟัง
ขอ้สงสยัและขอ้ค าถาม สามารถตอบค าถามไดช้ดัเจน ตลอดจนใหข้อ้มลูในขณะท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญ
สถานการณ์ปัญหาจริง อีกทั้งขอ้มลูท่ีใหก้็มีความสอดคลอ้งและตรงกนักบัท่ีไดรั้บจากแพทยแ์ละ   
นกักายภาพบ าบดั นอกจากน้ีพยาบาลยงัมีการสอบถามและประเมินความเขา้ใจภายหลงัการสอนอีก
ดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Weiss et al. (2007) ท่ีพบว่าผูป่้วยใหค้ะแนนคุณภาพการสอนดา้น
ทกัษะอยูใ่นระดบัดี เน่ืองจากพยาบาลสามารถอธิบายและส่ือสารใหผู้ป่้วยเกิดความรู้ ความเขา้ใจใน
ขอ้มลูท่ีไดรั้บ 
 ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยรวมในระดบัสูง (M = 150.98, SD = 29.67) และเมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า          
กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความ
ช่วยเหลือมากท่ีสุด (Mean% = 71.58) รองลงมาคือดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (Mean% = 70.36) 
ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา (Mean% = 66.33) และดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ       
(Mean% = 65.94) ตามล าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากร้อยละ 88 ของกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าจะมีบุคคลใน
ครอบครัวใหก้ารช่วยเหลือดูแลภายหลงัออกจากโรงพยาบาล จึงท าใหรั้บรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูง 
 ความส าเร็จของกระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีผูป่้วยสะทอ้นออกมาใหเ้ห็นเป็นความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระดบัสูงน้ี ท าใหเ้ขา้ใจไดว้่าขณะท่ีผูป่้วยอยูภ่ายในโรงพยาบาลนั้น 
ผูป่้วยไดมี้การท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นล าดบั และยอมรับต่อการเปล่ียนผา่นท่ี
เกิดข้ึนในทุกขณะ ประกอบกบัวฒันธรรมการดูแลซ่ึงกนัและกนัของสมาชิกในครอบครัวเมื่อเจ็บป่วย 
ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ ดงันั้นเม่ือสถานการณ์การจ าหน่าย
มาถึงผูป่้วยจึงรับรู้ความพร้อมท่ีจะเปล่ียนผา่นจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นกลบัไป
ดูแลตนเองท่ีบา้นในระดบัสูง  
 อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดา้น
สภาพร่างกายและจิตใจต ่าสุด (Mean% = 65.94) ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีกระดกูขาหกัเป็นการเจ็บป่วย
แบบเฉียบพลนัท่ีภายหลงัการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในแลว้ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล     
ร้อยละ 95 ของกลุ่มตวัอยา่งก็ยงัคงมีอาการปวดขาขา้งท่ีท าผา่ตดัอยู ่จึงท าใหม้ีการรับรู้ความพร้อม 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดา้นสภาพร่างกายและจิตใจต ่ากว่าดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงผลการศกึษา
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ouellet et al. (2003) ท่ีพบว่าผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์
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ในประเทศแคนนาดาร้อยละ 20 ไม่แน่ใจว่าตนเองพร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาลหรือไม่โดยเฉพาะ
ความพร้อมในดา้นร่างกาย แต่มีความตอ้งการกลบัไปอยูก่บัครอบครัวเพื่อใหบุ้คคลใกลชิ้ดดูแล 
อยา่งไรก็ตามผูป่้วยร้อยละ 90 รายงานว่าไดรั้บขอ้มลูท่ีเพียงพอในการดูแลสุขภาพของตนเองก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท าใหม้ีความพร้อมท่ีจะกลบับา้น  
 จากผลการศกึษาสรุปไดว้่า แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลดา้นสภาพร่างกายและจิตใจท่ีต ่ากว่าในดา้นอ่ืน ๆ แต่ดว้ยความตอ้งการท่ีจะกลบัไปรับ
การดูแลจากบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัว จึงเป็นผลใหผู้ป่้วยรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระดบัสูง 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบว่า จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่ากบั
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27, p < .01) ซ่ึงหมายถึง 
ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลนานข้ึนกจ็ะมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระดบัท่ีสูงข้ึนตามไปดว้ย  
 จากผลการศกึษาอธิบายไดว้่า การมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีนานข้ึนท าให้
กระบวนการฟ้ืนหายของกระดกูดีข้ึนโดยกระดกูอ่อน (Callus) จะถกูสร้างมากข้ึนเพื่อยดึกระดกูท่ีหกั
ใหเ้ขา้หากนัแน่นข้ึน (Stable) กลุ่มตวัอยา่งจึงมีความเจ็บปวดจากการเคล่ือนไหวขาลดลง นอกจากน้ี
จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีนานข้ึนท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีเวลาในการท าความเขา้ใจและปรับตวั
ยอมรับกบัสภาพการบาดเจ็บ อีกทั้งยงัท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสในการแสวงหาความรู้ไดเ้พ่ิมข้ึนทั้ง
จากการสงัเกตจากผูป่้วยท่ีมีลกัษณะการบาดเจ็บเช่นเดียวกนัและการซกัถามจากพยาบาล ดงันั้นเมื่อ
ตอ้งเปล่ียนผา่นจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น กลุ่มตวัอยา่งจึง
มีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศกึษา มรรยาท ณ นคร 
และคณะ (2542) ท่ีพบว่าหากผูป่้วยกระดกูหกัมีเวลาอยูใ่นโรงพยาบาลนานข้ึน กจ็ะท าใหผู้ป่้วยมี
ระยะเวลาในการปรับตวัเพ่ือใหส้อดรับกบัสภาพการบาดเจบ็มากข้ึน ท านองเดียวกบัการศึกษาของ 
Ouellet et al. (2003) ท่ีพบว่า การมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาง
ออร์โธปิดิกส์ ท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ  ากดัในการไดรั้บความรู้ และฝึกทกัษะเพื่อเตรียมพร้อมรับกบัปัญหาท่ี
จะเกิดข้ึนภายหลงัการจ าหน่ายดงันั้นหากผูป่้วยมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีนานข้ึนก็จะท าให้
สามารถปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวไดม้ากข้ึน 
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 ความสัมพนัธ์ระหว่างการให้ความหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยกบัความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาพบว่า การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างลบระดบัต ่า
กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.27 p < .01) ซ่ึง
หมายถึง หากกลุ่มตวัอยา่งประเมินว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบดา้นลบต่อชีวติของตนเองก็จะ  
ท าใหม้ีการรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัต ่า ทั้งน้ีเน่ืองจากภายหลงัการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในแลว้กลุ่มตวัอยา่งก็ยงัคงตอ้งเผชิญกบัอาการปวดขาขา้งท่ีท าผา่ตดั แมจ้ะ
ไดรั้บยาบรรเทาความเจ็บปวดกย็งัคงรับรู้ว่าอาการปวดนั้นจะหมุนเวียนกนัไปมีทั้งดีข้ึนและแยล่ง ซ่ึง
ส่งผลใหน้อนไม่หลบั อ่อนเพลีย และเหน่ือยลา้ นอกจากน้ีการท่ีจะตอ้งอยูก่บัภาวะทุพพลภาพ
ชัว่คราวเป็นเวลา 6 เดือน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเช่ือว่าการรักษาท่ีไดรั้บไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะ 
ท าใหก้ารเจ็บป่วยคร้ังน้ีหายขาดไปได ้ซ่ึงตนเองไม่สามารถกระท าการใด ๆ ท่ีจะเป็นผลดีต่อการ
เจ็บป่วยไดเ้ลย การรับรู้ดงักล่าวทั้งหมดท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ี
เป็นดา้นลบ ซ่ึงอาจส่งผลใหรั้บรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัต ่า และ
อาจจะส่งผลกระทบถึงการดูแลและการฟ้ืนฟสูภาพตนเองภายหลงัการจ าหน่าย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ฝากจิต ควรผดุง (2548) ท่ีพบว่า ผูป่้วยกระดกูขาหกัหลงัผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในท่ี
รับรู้ว่าความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองนั้นหนกัหนาสาหสัจนไม่สามารถควบคุมอาการหรือรักษาให้
หายขาดไดใ้นเวลาอนัสั้น ท าใหผู้ป่้วยไม่สนใจท่ีจะกระท ากิจกรรมใด ๆ เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chan et al. (2009) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บท่ี
มือท่ีมีความเช่ือดา้นลบเก่ียวกบัผลลพัธข์องการรักษาท าใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บท่ีมือมองโลกใน
แง่ร้าย และไม่มีความกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบติักิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟสูภาพตนเอง 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาพบว่า การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์ทางบวก
ระดบัสูงกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .70,             
p < .01) หมายถึง หากการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาลมีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี ก็จะท าใหผู้ป่้วยมี
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูงตามไปดว้ย ซ่ึงอธิบายไดว้่า ตลอด
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล ส่ิงท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัและมีความเช่ือมัน่ในการ
ดูแลตนเองไดภ้ายหลงัจ าหน่าย คือ กระบวนการสอนของพยาบาลขณะท่ีผูป่้วยเขา้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีพยาบาลจดัใหมี้ข้ึน เพื่อฟ้ืนฟสูภาพ ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น และส่งเสริมการฟ้ืนหาย ตลอดจนช่วยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถเปล่ียนผา่นไปสู่สภาพ
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ปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ดงันั้นหากคุณภาพของกิจกรรมดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยรับรู้ขอ้มลูไดม้ากเพียงใด
ผูป่้วยก็จะตอบสนองดว้ยการปรับตวัและเรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ เพื่อเปล่ียนผา่นไปสู่ภาวะปกติไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์มากเท่านั้น   
 ผลการศึกษาในเบ้ืองตน้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Weiss et al. (2007) ท่ีพบว่าผูใ้หญ่ท่ีมี
ความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรมจ านวน 147 ราย ไดรั้บการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง จึงท าใหม้ีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูง และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ทศันีย ์ธนะศาล (2544) ท่ีพบว่า ก่อนผูป่้วยกระดกูขาหกัท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในจะถกูจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนั้น ผูป่้วยไดรั้บความรู้และค าแนะน า
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัท่ีถกูตอ้ง พร้อมกบัมีเอกสารแผน่พบัเพื่อทบทวนความรู้ท่ี
สงสยัเมื่ออยูบ่า้น ท าใหผู้ป่้วยร้อยละ 75 มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟสูภาพท่ีเหมาะสม  
   ผลการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน และกรอบแนวคิดการวจิยั (ภาพท่ี 1) ซ่ึง 
ยนืยนัว่า จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสมัพนัธก์บัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดงันั้น
หากตอ้งการใหผู้ป่้วยมคีวามพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูง จะตอ้งมีการเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใหก้บัผูป่้วย ดว้ยการใหค้วามรู้ท่ีเหมาะสมกบัระยะการ
นอนในโรงพยาบาล ตลอดจนส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยเป็นดา้นบวก 
 

ข้อเสนอแนะ       
 1.  ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
  1.1  จากผลการศกึษาท่ีพบว่า จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวก
กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27, p < .01) ซ่ึง
หมายถึงหากผูป่้วยมีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลนานก็จะท าใหม้ีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระดบัสูง ดงันั้นภายใตส้ถานการณ์การเปล่ียนผา่นจากการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองท่ีบา้นดว้ยจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีสั้นลงของผูป่้วยกระดกู
ขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายในน้ี พยาบาลควรน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมิน
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยมาร่วมกบัการพิจารณาจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลของแพทย ์นอกจากน้ีควรท าความเขา้ใจกบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน DRG เพื่อใหส้ามารถวางแผนเตรียมความพร้อมใหก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมใน
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลท่ีถกูจ  ากดัและสั้นลง 
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  1.2  จากผลการศกึษาท่ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมมีการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยคร้ังน้ีเป็นดา้นลบ (M = 112.52, SD = 9.54) ประกอบกบัการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างลบกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = -.27, p < .01) พยาบาลควรหากลวิธีในการช่วยเหลือผูป่้วยใหป้รับเปล่ียนมุมมองของการ
เจ็บป่วยเป็นดา้นบวก ดว้ยการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัประสิทธิภาพของการรักษาในปัจจุบนัท่ี
สามารถช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายและกลบัคืนสูสภาพปกติได ้เพียงแต่ตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย
ในการปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดั 
  1.3  จากผลการศกึษาท่ีพบว่า การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมี
ความสมัพนัธท์างบวกระดบัสูงกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .70, p < .01) และพบว่ากลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลดา้นทกัษะการสอนสูงกว่า (Mean % = 70.89) ดา้นเน้ือหาการสอน (Mean % = 68.83) 
ประกอบกบัค่าเฉล่ียของคะแนนขอ้มลูท่ีตอ้งการสูงกว่า (M = 45.07, SD = 9.28) ขอ้มลูท่ีไดรั้บ       
(M = 41.30, SD = 10.07) ดงันั้นพยาบาลควรประเมินความตอ้งการขอ้มลูของผูป่้วย แลว้น าไปเป็น
ส่วนประกอบในการวางแผนใหค้วามรู้ท่ีเหมาะสมกบัช่วงเวลาและเหมาะสมตามกระบวนการ       
ฟ้ืนหายของผูป่้วย อีกทั้งพยาบาลควรพฒันาทกัษะการสอนของตนเองตลอดจนควรมีการประเมิน
ความเขา้ใจของผูป่้วยภายหลงัจากไดรั้บขอ้มลูความรู้           
 2.  ด้านบริหารการพยาบาล 
 จากผลการศกึษาท่ีพบว่า จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27, p < .01) นั้นผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลควรน าขอ้มลูดงักล่าวไปเป็นขอ้ก าหนดในการส่งเสริมใหพ้ยาบาลภายในหอผูป่้วย
สร้างแนวปฏิบติัในการเตรียมความรู้อยา่งเป็นระบบใหก้บัผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
 3.  ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ควรมีการน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นตวัอยา่งในการประกอบการใหค้วามรู้หรือพฒันา
ความรู้ในหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ และหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ทั้งปริญญาตรี
และปริญญาโท เพื่อใหม้ีการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ยดึตรึงกระดกูภายใน 
 4.  ด้านการวจิยัทางการพยาบาล 
  4.1  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานส าคญั ส าหรับการศกึษาปัจจยัท านาย
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง 
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กระดกูภายใน และผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคกระดูกและขอ้อ่ืน ๆ  
  4.2  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
กระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน ตลอดจนผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคกระดูกและ
ขอ้อ่ืน ๆ 
  4.3  ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพียงการประเมินความพร้อมตามการรับรู้ของผูป่้วยก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่านั้น อยา่งไรกต็ามผูป่้วยตอ้งไปเรียนรู้และปรับตวักบัสภาพการ
บาดเจ็บท่ียาวนาน ดงันั้นควรมีการศึกษาติดตามต่อในระยะหลงัจ าหน่าย เก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟู
สภาพของผูป่้วย ความเพียงพอของความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บต่อการเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการ
จ าหน่าย และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย 
กระดกูขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดกูภายใน 
รหัสจริยธรรมการวิจยั 03-04-2555  
ช่ือผู้วจิยั นางโสภา  หมู่ศิริ 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพ่ือศึกษาความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งปัจจยั
ต่าง ๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้ง เพ่ือน าผลการศึกษามาใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการพฒันาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายในใหม้ีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึงท่าน 
ไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากมีกระดูกขาหกัชนิดปิดและไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึง
กระดกูภายใน โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีทั้งส้ิน 100 คน และใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 8 
เดือน เม่ือเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ การตอบแบบสอบถามของผูว้ิจยัก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเป็นจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้
เก่ียวกบัความเจ็บป่วย แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถาม
การรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการตอบแบบสอบถามทั้งหมดจะใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที ระหว่างการตอบแบบสอบถามหากมีอาการอ่อนเพลียสามารถพกัระหว่างตอบ
แบบสอบถามได ้

การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีได ้หรือแมว้่าจะเขา้ร่วมในการวิจยัแลว้ ก็สามารถยกเลิกการเขา้ร่วม
วิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และบริการต่าง ๆ ท่ีไดรั้บ ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการ
วิจยัคร้ังน้ีจะถกูเก็บเป็นความลบัดว้ยการลงรหสั แลว้น าเสนอเป็นสถิติในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษา จากนั้นขอ้มลูจะถกูท าลายภายหลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานไปแลว้ 1 ปี     
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใดสามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั หรือผูช่้วย
วิจยัในวนัท าการรวบรวมขอ้มลู หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางโสภา หมู่ศิริ หมายเลขโทรศพัท ์083-975-8225 หรือท่ี ผศ.ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ อาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์084-073-1300 
             นางโสภา หมู่ศิริ 
           ผูว้ิจยั 
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หากท่านได้รับการปฏิบัตทิีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 หรือแจง้ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน โรงพยาบาลนครปฐม เบอร์โทร 1145 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตวัของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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โรงพยาบาล………………… 
รหสัผูป่้วย………………….. 
วนัท่ีเก็บขอ้มลู……………… 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าช้ีแจง ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามทัว่ไปเก่ียวกบัตวัท่าน กรุณาเติมขอ้ความในช่องว่าง หรือใส่

เคร่ืองหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกบัตวัท่าน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ 
      ชาย          หญิง   
2. อาย ุ.....................ปี 
3. ศาสนา 

   พุทธ                     อิสลาม 
   คริสต ์        อ่ืน ๆ ................... 

4. สถานภาพสมรส 
     โสด         คู่            หมา้ย    อ่ืน ๆ......................    
5. บทบาทในครอบครัว 
      หวัหนา้ครอบครัว            สมาชิกครอบครัว 
6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว.........................คน 
7. ท่านคาดว่าจะมีบุคคลท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือท่านในภาระต่าง ๆ เมื่อออกจากโรงพยาบาล

หรือไม ่
  ไม่มี   มี  ระบุ..................................... 

8. ระดบัการศึกษา 
  ประถมศึกษา  มธัยมศึกษา อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

9. อาชีพ 
   ท างานบา้น          รับจา้ง 

        คา้ขาย     ท านา ท าสวน ท าไร่ 
      รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  อ่ืน ๆ ระบุ............................. 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

10. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
         ต  ่ากว่า 5,000 บาท   5,000 – 10,000 บาท 
    10,001 – 30,000 บาท   30,001 ข้ึนไป 

11. ความเพียงพอของรายได ้
      ไม่เพียงพอ        เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ มีเงินเหลือเก็บ 
12. สิทธิการรักษาคร้ังน้ี (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

   ช าระเงินเอง            พ.ร.บ. (พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ) 
   กองทุนเงินทดแทน       ประกนัสงัคม 
   ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   เบิกตน้สงักดัจากรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 

                       อ่ืน ๆ ......................................................................................... 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเจบ็ป่วย (บนัทึกจากเวชระเบยีน) 
1. วนัท่ีเขา้รับการรักษา....................................................................................................... 
2. ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคประจ าตวั 
      ไม่ทราบ   ไม่มี 
      มี 
                เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง 
                หวัใจ   อ่ืน ๆ ระบุ.......................................................... 
3. สาเหตุของการมีกระดกูขาหกั 

  ตกจากท่ีสูง         อุบติัเหตุจราจร 
  อุบติัเหตุจากการท างาน  อ่ืน ๆ ................................................................ 

4. การวนิิจฉยัโรค 
       Closed fracture shaft of femur 
      Closed fracture shaft of tibia 
         Closed fracture shaft of fibula 
      Closed fracture both bone of leg 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

5. ชนิดของการผา่ตดัท่ีไดรั้บ 
      ORIF with Plate & Screw  

      ORIF with K-nail 
      อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

6. วนัท่ีไดรั้บการผา่ตดั............................................................................................................... 
7. วนัท่ีแพทยร์ะบุการจ าหน่ายผูป่้วย......................................................................................... 
8. วนัท่ีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลจริง...................................................................................... 
9. จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล...............................วนั 
10. วนัท่ีแพทยน์ดัตรวจภายหลงัการจ าหน่าย............................................................................... 
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แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

 

ส่วนที่ 1  อาการที่มีความเกี่ยวข้องกับความเจบ็ป่วย 
ค าช้ีแจง ขอความกรุณาท่าน เขียนวงกลมรอบค าตอบ “ใช่” ขา้งหลงัอาการท่ีท่านพบว่าตั้งแต่ 
 ประสบอุบติัเหตุท่านมีอาการเหล่านั้น และเช่ือว่าอาการนั้นเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยคร้ัง 
 น้ี หรือลอ้มรอบค าตอบ “ไม่ใช่” ขา้งหลงัอาการท่ีไม่เคยเกิดข้ึนกบัท่านตั้งแต่ประสบ 
 อุบติัเหตุและเช่ือว่าอาการนั้นไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ี 
 

อาการ ตั้งแต่ป่วยฉันเคยมอีาการนี ้ อาการนีเ้กีย่วข้องกบั 
ความเจบ็ป่วยของฉัน 

1. ปวดขาขา้งท่ีท าผา่ตดั ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
2. ขอ้ติดแข็ง ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
3. …………………………     
4. …………………………     
5. …………………………     
6. …………………………     
7. …………………………     
8. …………………………     
9. …………………………     
10. …………………………     
11. …………………………     
12. …………………………     
13. …………………………     
14. …………………………     
15. …………………………     
16. นอนหลบัยาก ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
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แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย (ต่อ) 
 

ส่วนที่ 2  การรับรู้ต่อความเจบ็ป่วย   
ค าช้ีแจง    กรุณาใหค้วามเห็นวา่ท่าน เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยมากน้อยเพียงใด กบัขอ้ความเก่ียวกบั 
 ความเจบ็ป่วยขา้งลา่งดงัต่อไปน้ี โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงตามความคิดเห็น 
 ของท่าน 
 

 ความเห็นเกี่ยวกบัความเจ็บป่วย ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น 
ด้วย

อย่างย่ิง 

1 ความเจบ็ป่วยของฉนัจะหายในเวลาอนัสั้น      

2 ความเจบ็ป่วยของฉนัอาจจะเป็นตลอดไป
มากกวา่เป็นชัว่คราว 

     

3 ความเจบ็ป่วยของฉนัใชเ้วลานานกวา่จะหาย      

4 ฉนัจะผ่านความเจบ็ป่วยไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว      

5 ……………………………………………..      

6 ……………………………………………..      

7 ……………………………………………..      

8 ……………………………………………..      

… ……………………………………………..      

… ……………………………………………..      

… ……………………………………………..      

… ……………………………………………..      

… ……………………………………………..      

… ……………………………………………..      

37 ความเจบ็ป่วยท่ีฉนัเป็นท าใหฉ้นัรู้สึก
หวาดกลวั 
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แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล 

 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  หรือ วงกลมลงในตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดย

พิจารณาตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจริงกบัท่านในขณะน้ีหรือไม่ และมากนอ้ยเพียงใด   
 

1.1 ท่านตอ้งการฝึกปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใดใน
เร่ือง การรักษาและการใช้ยา ก่อนกลบัไปอยู่
บา้น (เช่น การบริหารกลา้มเน้ือขาเพ่ือ
ป้องกนัขอ้ติดแขง็ กลา้มเน้ือลีบ การฝึกการ
เคลื่อนไหวท่ีถูกวธีิดว้ยไมค้  ้ายนัตาม
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม การใชสุ้ขา เป็นตน้)  

           
           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
           
 
ไม่ตอ้งการเลย 

  
ตอ้งการอย่างมาก 

1.2 ท่านไดรั้บการฝึกปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใดใน
เร่ือง การรักษาและการใช้ยา ก่อนกลบัไปอยู่
บา้น (เช่น การบริหารกลา้มเน้ือขาเพ่ือ
ป้องกนัขอ้ติดแขง็ กลา้มเน้ือลีบ การฝึกการ
เคลื่อนไหวดว้ยไมค้  ้ายนัตามระยะเวลาท่ี
เหมาะสม การใชสุ้ขา เป็นตน้) 

           
           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
           
 
ไม่ไดรั้บเลย 

  
ไดรั้บอย่างมาก 

2.1 ท่านตอ้งการขอ้มูลจากพยาบาลผูดู้แลมาก
นอ้ยเพียงใดเก่ียวกบัการดูแลตนเอง เม่ือ
กลบัไปอยู่บา้นแลว้ (เช่น ขอ้ควรปฏิบติั และ
ขอ้ควรหลกีเลีย่งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามการฟ้ืนหายของกระดูก และการท า
กายภาพบ าบดั เป็นตน้) 

           
           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
           
           
ไม่ตอ้งการเลย  ตอ้งการอย่างมาก 

2.2 ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลผูดู้แลมากนอ้ย
เพียงใดเก่ียวกบัการดูแลตนเอง เม่ือกลบัไป
อยู่บา้นแลว้ (เช่น ขอ้ควรปฏิบติั และขอ้ควร
หลีกเลีย่งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามการ
ฟ้ืนหายของกระดูก และการท า
กายภาพบ าบดั เป็นตน้) 
 

           
           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
           
           
ไม่ไดรั้บเลย  ไดรั้บอย่างมาก 
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แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล (ต่อ) 
 

3.1 ท่านตอ้งการขอ้มูลจากพยาบาลผูดู้แลมาก
นอ้ยเพียงใดเก่ียวกบัการดูแลภาวะอารมณ์ 
เม่ือกลบัไปอยู่บา้นแลว้ (เช่น ความกลวั 
ความเครียด ความวติกกงัวล ความรู้สึกเป็น
ภาระตอ้งพ่ึงพาผูอ้ื่น เป็นตน้)  

           
           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ไม่ตอ้งการเลย 

  
ตอ้งการอย่างมาก 

3.2 ...................................................................... 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 

           
           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ไม่ไดรั้บเลย 

  
ไดรั้บอย่างมาก 

….  ...................................................................... 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 

   

….  ...................................................................... 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 

   

….  ...................................................................... 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 

   

18.  ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากพยาบาลผูดู้แลเก่ียวกบัการ 
       ดูแลตนเองท่ีบา้นช่วยลดความวิตกกังวลของ 
       ท่านเก่ียวกบัการกลบัไปอยู่บา้นหรือไม่ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ความวติกกงัวลไม่
ลดลงเลย 

 
ความวติกกงัวลลดลงอย่าง

มาก 
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แบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  หรือ วงกลมลงในตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดย
พิจารณาวา่เม่ือท่านตอ้งกลบัไปอยู่บา้น ท่านมีความรู้สึกพร้อมในเร่ืองต่อไปน้ีหรือไม่ และมาก
นอ้ยเพียงใด 

 
1. เมื่อนึกถึงการออกจากโรงพยาบาลท่านเช่ือว่า ท่านพร้อมแล้วท่ีจะกลบับา้นตามแผนการรักษา 
[  ] ไม่ใช่                       [  ] ใช่ 
2. ท่านรู้สึกว่าสภาพร่างกายของท่านพร้อม

ท่ีจะกลบับา้นมากนอ้ยเท่าใด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่พร้อม พร้อมเต็มท่ี 

3. วนัน้ี ท่านรู้สึกปวดหรือรู้สึกไม่สุขสบาย
มากนอ้ยเท่าใด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่ปวด ปวดรุนแรง 

4. วนัน้ี ท่านรู้สึกถึงพละก าลงั (ความ
แข็งแรง) มากนอ้ยเพียงใด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มีแรง แข็งแรง 

5. …………………………………………. 
…………………………………………. 

           
  

…   …………………………………………. 
…………………………………………. 

  

…   …………………………………………. 
…………………………………………. 

  

…   …………………………………………. 
…………………………………………. 

  

…   …………………………………………. 
…………………………………………. 

  

23.  ท่านจะไดรั้บความช่วยเหลือในการดูแล 
       เก่ียวกบัความต้องการการรักษามากนอ้ย 
       เพียงใด (เช่น การท าแผล การฟ้ืนฟูสภาพ 
       ร่างกาย การรับประทานยา การมาตรวจตาม 
       นดั) 

           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
ไม่มีเลย 

 
 

มีมาก 
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ภาคผนวก ค  
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ในการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

 

ทดสอบการกระจายแบบปกตขิองตวัแปรแต่ละตวั (Normal distribution) 
 ตวัแปรทุกตวัมกีารกระจายแบบปกติ ดงัภาพท่ี 2-5 
 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล  

 
 

ภาพท่ี 2  การกระจายแบบปกติของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
 

การให้ความหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย  

 
ภาพท่ี 3  การกระจายแบบปกติของการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  
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 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 
 

ภาพท่ี 4  การกระจายแบบปกติของการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 
 ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 
 
ภาพท่ี 5  การกระจายแบบปกติของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
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ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity) และ
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
 เมื่อพิจารณาภาพการกระจาย (Scatter plot) ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตามพบว่า 
เป็นดงัภาพท่ี 6-8  
 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

 
ภาพท่ี 6  การกระจายความแปรปรวนของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อน 
 จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

 การให้ความหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

 
 

ภาพท่ี 7  การกระจายความแปรปรวนของการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยกบัความพร้อม 
 ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 

 
 
ภาพท่ี 8  การกระจายความแปรปรวนของการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัความ 
 พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
 เน่ืองจากภายหลงัจากการพิจารณาภาพการกระจายความแปรปรวนแลว้พบว่า ยงัไม่
สามารถระบุความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงไดอ้ยา่งชดัเจน ผูว้จิยัจึงการทดสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง
อีกคร้ังดว้ยสถิติ F-test ซ่ึงภายหลงัจากการทดสอบพบว่า ตวัแปรตน้ทุกตวัมคีวามสมัพนัธเ์ชิง
เสน้ตรงกบัตวัแปรตาม ดงัตารางท่ี 11-13 
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ตารางท่ี 11  การทดสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงดว้ยสถิติ F-test ระหว่างจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก 
                   โรงพยาบาล 

ANOVA Table 

   Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ผลรวมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย * จ  านวนวนันอน
โรงพยาบาล 

Between Groups (Combined) 11621.797 19 611.674 .762 .742 

Linearity 3354.474 1 3354.474 4.177 .045 

Deviation from Linearity 8267.323 18 459.296 .572 .908 

Within Groups 55414.967 69 803.115   

Total 67036.764 88    
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ตารางท่ี 12  การทดสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงดว้ยสถิติ F-test ระหว่างการใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยกบัความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
  ออกจากโรงพยาบาล 

ANOVA Table 

   Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ผลรวมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย * ผลรวมการรับรู้
ความเจ็บป่วยตาม
องคป์ระกอบ 

Between Groups (Combined) 27473.564 34 808.046 1.103 .367 

Linearity 42.947 1 42.947 .059 .810 

Deviation from Linearity 27430.617 33 831.231 1.135 .334 

Within Groups 39563.200 54 732.652   

Total 67036.764 88    
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ตารางท่ี 13  การทดสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงดว้ยสถิติ F-test ระหว่างการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
         ออกจากโรงพยาบาล 

ANOVA Table 

   Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ผลรวมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย * ผลรวมการสอน 

Between Groups (Combined) 57552.764 59 975.471 2.983 .001 

Linearity 36256.815 1 36256.815 110.865 .000 

Deviation from Linearity 21295.949 58 367.172 1.123 .375 

Within Groups 9484.000 29 327.034   

Total 67036.764 88    
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ภาคผนวก ง  
การวิเคราะห์ขอ้มลู 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

อาการที่เกี่ยวข้องกับความเจบ็ป่วย 
 การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย น าเสนอขอ้มลูความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสยั 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ  าแนกตามการรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนขณะเจ็บป่วย และอาการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเจ็บป่วย (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 14   
 

ตารางท่ี 14  จ  านวนและร้อยละของการรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนขณะเจ็บป่วย และอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
   การเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 100) 
 

อาการ 
การรับรู้อาการ 

ที่เกดิขึน้ขณะเจบ็ป่วย 
การรับรู้อาการ 

ที่เกีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วย 
จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ปวดขาขา้งท่ีท าผ่าตดั 95 95.0 95 95.0 
นอนหลบัยาก 60 60.0 52 52.0 
ชาขา 47 47.0 46 46.0 
เหน่ือย/ อ่อนเพลีย 47 47.0 44 44.0 
ไม่มีแรง/ หมดแรง 35 35.0 30 30.0 
เวยีนศีรษะ 32 32.0 28 28.0 
ขอ้ติดแขง็ 28 28.0 28 28.0 
ปวดหลงั 26 26.0 21 21.0 
คลื่นไส้ 23 23.0 22 22.0 
ปวดศีรษะ 22 22.0 19 19.0 
น ้าหนกัลด 22 22.0 22 22.0 
ปวดทอ้ง/ แน่นทอ้ง 21 21.0 17 17.0 
เจบ็คอ 9 9.0 8 8.0 
เคืองตา 5 5.0 1 1.0 
หายใจมีเสียงวี้ด 4 4.0 4 4.0 
หายใจไม่ออก 4 4.0 3 3.0 
หมายเหตุ: ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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จากตารางท่ี 14 พบว่า อาการท่ีกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าเกิดข้ึนขณะเจ็บป่วยท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
ปวดขาขา้งท่ีท าผา่ตดัคิดเป็นร้อยละ 95 รองลงมาคือ นอนหลบัยากคิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนอาการ
หายใจมีเสียงวี้ดและหายใจไม่ออกเป็นอาการท่ีพบนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 4 ส าหรับอาการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตวัอยา่งประเมินว่าอาการปวดขาขา้งท่ีท าผา่ตดัเก่ียวขอ้งกบัการ
เจ็บป่วยมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 95 รองลงมาคืออาการนอนหลบัยากคิดเป็นร้อยละ 52 ส่วนอาการ
เคืองตากลุ่มตวัอยา่งประเมินว่าเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 1 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การให้ความหมายเกี่ยวกับการ
เจบ็ป่วย การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
 ท าการวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่าง จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล การรับรู้เก่ียวกบั
การเจ็บป่วย และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแยกเป็นรายดา้น ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนัของปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลรายดา้น (N = 100) 
 

ตวัแปร ความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

ด้านสภาพ
ร่างกาย 
และจติใจ 

ด้านความรู้ในการ
ดูแลตนเอง 

ด้านความสามารถ
ในการเผชิญ
ปัญหา 

ด้านความ
คาดหวงัในการ
ได้รับความ
ช่วยเหลอื 

จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล .27**  .22* .28*  
การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย      
          อาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย -.26**  -.26**   
          การรับรู้ต่ออาการเจ็บป่วย -.27** -.25*  -.33** -.21* 
การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล .70** .32** .68** .83** .81** 
          ดา้นเน้ือหาการสอน .55** .25* .52** .47** .52** 
          ดา้นทกัษะการสอน .72** .33** .71** .55** .65** 
* p <  .05,  ** p < .01 
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 จากตารางท่ี 15 พบว่า จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบั
ต ่ากบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27, p < .01)   
นัน่คือ ถา้จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลยิง่มากข้ึนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็
จะสูงข้ึน เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวกระดบั
ต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความพร้อมดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (r = .22, p < .05) และดา้น
ความสามารถในการเผชิญปัญหา (r = .28, p < .05)  
 การใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยน าเสนอความสมัพนัธใ์น 2 ส่วน ไดแ้ก่ อาการท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย และการรับรู้ต่ออาการเจ็บป่วย 
 ในการศึกษาพบว่า อาการท่ีมคีวามเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างลบใน
ระดบัต ่ากบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.26,  
p < .01) นัน่คือ ถา้ผูป่้วยรับรู้อาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยมากความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็จะต ่า เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่ามีความสมัพนัธท์างลบระดบัต ่า
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความพร้อมดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (r = -.26, p < .01)  
 การรับรู้ต่อความเจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ากบัความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.27, p < .01) นัน่คือ ถา้ผูป่้วยมีคะแนนการรับรู้
ต่อความเจ็บป่วยมากความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็จะต ่า เมื่อพิจารณารายดา้น
พบว่า การรับรู้ต่ออาการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างลบระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั   
p < .05 กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ (r = -.25) 
ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา (r = -.33) และดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ      
(r = -.21)  
 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัสูงกบัความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .70, p < .01) นัน่คือ ถา้การ
สอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีคุณภาพดีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็
จะสูงตามไปดว้ย เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมี
ความสมัพนัธท์างบวกระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 กบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (r = .68) ดา้นความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา (r = .83) และดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ (r = .81) ส่วนดา้นสภาพ
ร่างกายและจิตใจพบว่ามีความสมัพนัธท์างบวกระดบัปานกลาง (r = .32)             
 เมื่อพิจารณาการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นรายดา้น พบว่าดา้นทกัษะ
การสอนมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัท่ีสูง
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กว่าดา้นเน้ือหาการสอน (r = .72, p < .01; r = .55, p < .01 ตามล าดบั) นอกจากน้ีก็ยงัมี
ความสมัพนัธก์นัสูงกว่าในทุก ๆ ดา้นของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (r = .71, p < .01; r = .52, p < .01 ตามล าดบั) 
 

 


