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ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธก์บัความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดท่ีได้รับการผ่าตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
 
พุฒิสันต ์ รัตนชู*  ส.ม. (การบริหารงานสาธารณสขุ),  

 
บทคัดย่อ 

ความยากล าบากในการปรบัตัวหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ของผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดร้บัการผ่าตัด
ยึดตรึงกระดูกภายใน ส่งผลต่อการฟ้ืนคืนสภาพและการสมานของกระดูกอย่างสมบูรณ ์ การวิจัยเชิงพรรณนานี ้ มวีตัถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด และความวิตกกังวล กับความ
ยากล าบากในการปรบัตวัหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดท่ีไดร้บัการผ่าตดัยึดตรึง
กระดูกภายใน 100 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู ้ความความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล แบบประเมินอาการปวด แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามความยากล าบากในการปรบัตวัหลงัจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล โดยมีค่าสมัประสิทธิ์อลัฟาครอนบาท เท่ากับ 0.82, 0.90, 0.85 และ 0.86 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา และสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรูค้วามความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดบัสงู    
(M 160.44, SD 38.05) ระดบัคะแนนเฉลี่ยของอาการปวด ความวิตกกังวลและความยากล าบากในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลอยู่ในระดบันอ้ย (M 2.39, SD 1.33; M 29.26, SD 9.50 และ M 23.71, SD 12.76 ตามล าดบั) และความยากล าบาก
ในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบัมากกับการรบัรูค้วามพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล อาการปวด และความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ r .81,  r .88, r .93 ตามล าดบั (p  < . 0 5) 
 
ค าส าคัญ : ความยากล าบากในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

อาการปวด ความวิตกกังวล ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดร้บัการผ่าตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 
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Factors Associated with Coping Difficulties Following Discharge in Patients with Closed 
Leg Fractures Undergoing Open Reduction internal fixation surgery 

 

Puttisan  Rattanachoo*  M.P.H. (Public Health Administration),  

 
Abstract 

Difficulties following discharge in patients with closed leg fractures undergoing open reduction internal 
fixation surgery had an effect on complete bone recovery and healing.  This descriptive study aimed to study the 
relationship between readiness before discharge, pain, anxiety, and difficulties following discharge from the hospital. 
The sample consisted of 100 patients with closed leg fractures undergoing open reduction internal fixation surgery.  
The research instrument composed of questionnaire on perception of readiness before discharge from hospital, pain 
questionnaire, anxiety questionnaire, and questionnaire on difficulties following discharge from the hospital. Cron 

 
bach alpha coefficients of those questionnaires were .82, .90, .85, and .86, respectively.  Data were 

analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. 
The results found that the sample had a high level perception of readiness before discharged from 

the hospital (M 160.44, SD 38.05). The average scores on pain, anxiety, and difficulties following discharge from the 
hospital were quite low (M 2.39 , SD 1.33 ; M 29.26 , SD 9.50 และ M 23.71 , SD 12.76, respectively). There was a 
statistically significant positive relationship at a high level between difficulties following discharge from the hospital 
and perception of readiness before discharge from the hospital, pain and anxiety r .81, r .88, r .93, respectively (p 
<.05).  

 
Keywords:  Difficulty in adjusting after discharge from hospital Readiness before being discharged from the hospital, 

pain, anxiety Patients with closed femur fractures who received internal fixation surgery. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Registered Nurse Thungsong Hospital  



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบับที่ 3▪กันยายน  –  ธันวาคม 2566  40 
 

บทน า 
 การบาดเจ็บกระดูกขาหกัเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่ส าคัญของประชากรไทย พบว่า ปัจจุบันมีแนวโน้ม
สูงขึน้ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรในผู้ที่ ขับขี่
รถจักรยานยนตอ์ายุระหว่าง 15-29 ปี ซึ่งเป็นวัยเรียน 
และวยัท างานที่เป็นก าลงัส าคัญในการพฒันาประเทศ 
ดังนั้น การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสมจึง
เป็นส่ิงส าคัญเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้น ความพิการ
ที่อาจหลงเหลือ และช่วยให้ผู้ป่วยหายอย่างสมบูรณ์
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิด
ปิดโดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในดว้ยโลหะตาม
กระดูกโดยเร็วหรือภายใน 24 ชั่วโมงหลังไดร้ับบาดเจ็บ 
เพื่อใหผู้ป่้วยเร่ิมการฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ย่างรวดเร็ว ซึ่งจะ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว
ไดเ้ป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนีม้ีระยะเวลานอน
รกัษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ียเพียง 3.9 วนั แต่อย่างไร
ก็ตามถึงแม้ว่ากระดูกที่หักจะได้รับการยึดตรึงด้วย
โลหะผูป่้วยก็ยังคงตอ้งอยู่ในภาวะทุพพลภาพชั่วคราว 
(Temporary Disability) นานถึง 6 เดือน รอกระบวนการ 
สมานของกระดูกให้ติดกันสมบูรณ์ ภายหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจึงจ าเป็นตอ้งปรับตัวในการ
ด า เนินชี วิ ตภายใต้ข้อจ า กัดในการเค ล่ือนไหว              
ซึ่งก่อให้เกิดความยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การท าหน้าที่ทางสังคมโดยเฉพาะในระยะ 
1-2 สัปดาห์แรกหลังจ าหน่ายผู้ป่วยจะมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับบาดแผลผ่าตัดที่ยังบวม ปวดบาดแผล 
รูสึ้กเมื่อยและดึงกลา้มเนือ้ขาที่หัก และยังเดินโดยใช้
ไม้ค ้ายันไม่ถนัด ผู้ป่วยจึงเคล่ือนไหวร่างกายลดลง 
และประกอบกิจวัตรประจ าวันดว้ยความยากล าบาก 
สอดคลอ้งกับการศึกษาที่พบว่าในระยะ 3 สปัดาหห์ลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผูป่้วยที่ไดร้ับการผ่าตัดทาง
ออร์โธปิ ดิกส์มากกว่าร้อยละ 40 พบว่ามี ปัญหา
เก่ียวกับการขับถ่าย อาการปวด อาการบวม และการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัว
ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสมท าให้มีการฟ้ืนฟูสภาพที่ไม่เพียงพอ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยรอ้ยละ 72 มีท่าเดินผิดปกติจากความพิการ
ของข้อเท้า และอาการอ่อนแรงของกลา้มเนือ้ช่วยงอ
เข่าจนกลายเป็นภาวะทุพพลภาพถาวร (Permanent 
Disability)2 
 ความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล มีผลต่อการฟ้ืนหายอย่างสมบูรณ์
ของผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายในเป็นการรับรู้เก่ียวกับส่ิงเร้าที่ตอ้ง
เผชิญหรือความเครียดที่ไม่สามารถจัดการได้ด้วย
ตนเองภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลับไป
บ้านเก่ียวกับการฟ้ืนสภาพ 3 การดูแลตนเอง การ
จัดการกับความเจ็บป่วย ครอบครัว ความคาดหวัง
และความตอ้งการการช่วยเหลือดา้นร่างกาย อารมณ์ 
และสังคม ซึ่งเป็นผลลัพธ์ของการเป ล่ียนผ่านจาก   
การรักษาในโรงพยาบาล สู่การดูแลตนเองที่บ้าน 4 
หากผู้ป่วยเผชิญและรับรู้ถึงความยากล าบากเป็น
อย่างมากในการปรับตัว เพื่อด ารงชีวิตในสถานะ         
ผูพ้ิการชั่วคราวภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้อ ย่าง
เหมาะสม และไม่สามารถฟ้ืนคืนสภาพไดส้มบูรณ ์
 การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี ้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและฟ้ืนฟูสภาพได้
อย่างเหมาะสม ปัจจุบนัระบบการดูแลผูป่้วยกระดูกขา
หักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน         
มีการจ าหน่ายเ ร็วขึ ้น ด้วยบริบทที่พยาบาลและ
บุคคลากรทางการแพทยม์ีภาระงานที่ตอ้งดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินและเฉียบพลันเป็นจ านวนมาก จึงอาจท าให้มี
ข้อจ ากัดเก่ียวกับเวลาในการให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองและการฟ้ืนฟูสภาพ สอดคลอ้งกับการศึกษาที่
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พบว่าคุณภาพการสอนและระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความพรอ้ม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และพบว่ า       
ความพร้อมในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล        
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความยากล าบากในการ
ปรับตัวหลังจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น
หากผูป่้วยมีการรบัรูค้วามพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระดับสูง  จะช่ วยให้ ผู้ ป่ วยรับ รู้           
ความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลลดลง 
 ผูป่้วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ไดร้บัการผ่าตัด
ยึดตรงกระดูกภายใน ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระยะ 1-2 สปัดาหแ์รก ยงัมีอาการปวด
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง และการบริหารร่างกาย
บางท่าอาจท าให้ผู้ป่วยรูสึ้กปวดมากขึน้และไม่อยาก
ท าอีก และพบว่าความเจ็บปวดมีความสัมพันธเ์ชิงลบ
กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟ้ืนตัวดา้นการท า
หน้าที่ ของร่างกายดังนั้น  ความปวดจึ งน่ า จะมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความยากล าบากในการ
ปรับตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่ วย
กระดูกขาหักชนิดปิดที่ไดร้ับการผ่าตัดยืดตรงกระดูก
ภายใน 
 โรงพยาบาลทุ่งสงเป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่ตั้ง
อยู่ระหว่างเส้นทางสายหลักลงสู่ภาคใต้ ท าให้เกิด
อุบัติเหตุได้บ่อย โดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจรทางบก     
ท าให้มีผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัด
ยึดตรงึกระดูกภายในเป็นจ านวนมาก และพบว่ายังไม่
มีการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง ความ
พรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด 
และความวิตกกังวล กับความยากล าบากในการ
ปรับตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้
ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึง
ไดศึ้กษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยากล าบาก
ในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วย

กระดูกขาหักชนิดปิดที่ไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายในภายหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะที่
ส าคัญของการฟ้ืนฟูสภาพ หากผู้ป่วยมีความยากล าบาก
ในการปรับตั วหลั งจ าหน่ ายจาก โ รงพย าบ าล               
จะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นความพิการ และคุณภาพ
ชีวิตลดลง 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อ ศึกษาการรับ รู้ความพร้อม ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด ความวิตก
กังวลและความยากล าบากในการปรับตัว หลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิด
ปิดที่ไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ภายหลัง
จ าหน่าย 2 สปัดาห ์
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรับ รู้
ความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการ
ปวด และความวิตกกังวล กับความยากล าบากในการ
ปรับตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่ วย
กระดูกขาหักชนิดปิดที่ไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน ภายหลงัจ าหน่าย 2 สปัดาห ์
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ
ศึกษาความสมัพนัธ ์(Correlation Descriptive Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิงที่
ไดร้ับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ แลว้กระดูกขาหักแบบปิด
บริเวณกระดูกต้นขา (Femur) หรือกระดูกหน้าแข้ง 
(Tibia) หรือกระดูกน่อง (Fibula) หรือทั้งกระดูกหน้า
แข้งและกระดูกน่อง (Both bone) ในต าแหน่งใด
ต าแหน่งหนึ่ง ซึ่งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทุ่งสง 
โดยไดร้บัการผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายในดว้ยแผ่นดาม
โลหะ (Plate) หรือ แกนดามโลหะ (Nail) 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิด
ที่ไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในที่เข้าพักรักษา
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ในโรงพยาบาลทุ่ งสง ในเดือนเมษายน ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ.2566 จ านวน 100 คน โดยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเกณฑ์
การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) มีคุณสมบติั ดงัต่อไปนี ้ 
 1. มีอายุระหว่าง 18 ขึน้ไป 
 2. การหักของกระดูกจะต้องไม่หักในส่วน
ของข้อต่อของร่างกาย ไดแ้ก่ ข้อสะโพกข้อเข่าข้อเทา้ 
และไม่มีการบาดเจ็บร่วม 
 3. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์สามารถฟัง พูด 
อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 4. ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิต
ประสาทหรือความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น โรควิตก
กังวล ซึมเศรา้ อารมณแ์ปรปรวน เป็นตน้ 
 เ กณฑ์กา รคัด กลุ่ มตั ว อ ย่ า ง ออ ก จ า ก
การศึกษา (Exclusion criteria)   
 1. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหว่าง 3 
สัปดาห์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น 
บาดแผลติดเชือ้ โลหะดามกระดูกหกั สกรูถอน เป็นตน้ 
 2. ผู้ป่วยหรือญาติปฏิเสธการเข้าร่วมหรือ
ใหข้อ้มลูระหว่างการด าเนินการวิจัย 
 3. มีประวติัความผิดปกติในการเคล่ือนไหว
อยู่เดิมก่อนไดร้ับการบาดเจ็บ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต 
เป็นตน้  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัย  

 1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบ 
ดว้ย ขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ 
บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
อาชีพปัจจุบัน รายไดเ้ฉล่ีย สิทธิการรักษา ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล  
 2. แบบสอบถามการรับ รู้ความพร้อม      
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นแบบสอบถาม        
ที่  Weiss and Piacentine สร้างขึ ้นตามกรอบ ของ
ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 23 ขอ้ 
โดยข้อที่ 1 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบว่า พรอ้ม หรือ 

ไม่พรอ้ม และค าถามข้อที่ 2-23 ลักษณะ ค าตอบเป็น
มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ มี
เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่  0-10 โดย 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 คะแนน 
หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นเป็นอย่างมาก การแปลผล
คะแนนโดยการรวมคะแนนทั้งหมดแลว้ หาค่าเฉล่ีย 
หากมีคะแนนเฉล่ียสงู หมายถึง มีการรบัรูค้วามพรอ้ม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมาก จากนัน้น ามา
จดัล าดบัเพื่อการพรรณนาระดบั ดงันี ้
  0-73 คะแนน หมายถึง ความพร้อมใน
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดบัต ่า 
  74-147 คะแนน หมายถึง ความพรอ้มใน
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง 
  148-210 คะแนน หมายถึง ความพร้อม
ในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดบัสงู 
 3. แบบสอบถามอาการปวด (Brief Pain 
Inventory) โดยมีค าถาม ประกอบด้วย ข้อค าถาม
ประเมิน อาการปวดระยะ 2 สปัดาห ์ภายหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยข้อค าถามเป็นลักษณะ
เลือกตอบจ านวน 13 ข้อ แบบมาตราวัดดว้ยสายตา 
(Visual Analogue Scale)  โดยใช้เลขในการส่ือถึง
ระดับความถ่ี แทนค่าคะแนน 0-10 คะแนน โดย 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการปวดเลย และ 10 คะแนน 
หมายถึง มีอาการปวดมากที่สุด แปลผลคะแนนโดย
หาค่าเฉล่ีย และได้แบ่งระดับคะแนนความรุนแรง
อาการปวด ดงันี ้
  0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวดเลย 
  0.1-4.99  คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า 
  5.00-6.99 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
  7.00-10.00 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก 
 4. แบบสอบถามความวิตกกังวล (State-
Trait Anxiety inventory form Y-I) เป็นแบบวัดความ
วิตกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์ มีลักษณะค าตอบ 
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 20 ข้อ 
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แบ่งเป็น ข้อค าถามทางลบ 10 ข้อ และข้อค าถาม 
ทางบวก 10 ข้อ แปลผลคะแนนโดยการรวมคะแนน
และหาค่าเฉล่ีย หากมีคะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง มี 
ความวิตกกังวลมาก จากนั้นน ามาจัดล าดับ เพื่อการ
พรรณนาระดบัความวิตกกังวล ดงันี ้
  20-39 คะแนน หมายถึง มีความวิตก
กังวลต ่า 
  40-59 คะแนน หมายถึง มีความวิตก
กังวลปานกลาง 
  60-80 คะแนน  หมายถึง มีความวิตก
กังวลสงู 
 5. แบบสอบถามความยากล าบากในการ
ปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดว้ย
ค าถามปลายปิดจ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 11 ระดบั โดย 0 หมายถึง ไม่มีความ
ยากล าบากเลยและ 10 หมายถึง มีความยากล าบาก
มากที่สุด ซึ่งแปลผลโดยคะแนนเฉล่ีย จากนั้นน ามา
จดัล าดบัเพื่อการอธิบายระดบัคะแนน 
  0-33  คะแนน หมายถึง มีความยากล าบาก
ในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายในระดบัต ่า 
  34-67 คะแนน หมายถึง มีความยากล าบาก
ในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายในระดบัปานกลาง 
  68-100  คะแนน  หมายถึง  มีความ
ยากล าบากในการปรบัตวัหลังจ าหน่ายในระดบัสงู 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรูค้วามพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แบบสอบถาม
อาการปวด แบบสอบถามความวิตกกังวลและ
แบบสอบถามความยากล าบากในการปรับตัวหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลที่ท าการดัดแปลงแก้ไขข้อ
ค าถามให้ เหมาะสมกับ ผู้ ป่ วยในหน่ วยงานมา
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและประเมินค่าดัชนี
ความสอดคล้อ ง  ( Item Objective Congruence: 
IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาลเฉพาะ

ดา้นการพยาบาลออรโ์ธปิดิกส ์1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาฟ้ืนฟูสภาพ 1 ท่านและพยาบาลเฉพาะทางสาขา
จิตเวช 1 ท่าน ซึ่งมีค่า IOC เท่ากับ 0.94 แล้วน ามา
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้มาหา     
ค่าสัมประ สิทธิ์ อัลฟาครอนบาท (Cronbanch’s 
Coefficient Alpha) ไดค่้าความเชื่อมั่น ดงันี ้แบบสอบถาม
การรับรูค้วามพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เท่ากับ 0.82 แบบสอบถามอาการปวด เท่ากับ 0.90 
และแบบสอบถามความวิตกกังวลเท่ากับ 0.85      
ความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 0.86 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะหข์้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป วิเคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยการแจกแจง 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับรูค้วามพร้อม 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวดและ
ความวิตกกังวล กับความยากล าบากในการปรับตัว
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยกระดูกขาหกั 
ชนิดปิดที่ ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระ ดูกภายใน 
ภายหลงัจ าหน่าย 2 สปัดาห ์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ 
สห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficients)  
 

การพิทักษส์ิทธิผู้เข้าร่วมโครงการ 
 การศึกษาครั้งนี ้ ผ่านการพิ จารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาล
ทุ่งสง เอกสารรับรองเลขที่ REC-TH045/2023 เมื่อ
วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2566 โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์
ประ โยชน์และขั้นตอนการด า เนินงานการวิจัย          
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตอบรับ ปฏิเสธ โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ขอ้มลูส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
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เก็บเป็นความลับ รายงานผลการศึกษาในภาพรวม    
ไม่มีการระบุชื่อรวมทั้งไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ ข้อมูล
ในแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะถูก
ท าลายโดยผูว้ิจยัเมื่อเสร็จสิน้การศึกษา 
 

ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ที่ท าการศึกษาจ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
รอ้ยละ 56 เพศหญิงรอ้ยละ 44 มีกลุ่มอายุ 18-20 ปี 
ร้อยละ 33 กลุ่มอายุ 21-50 ปี ร้อยละ 34 และกลุ่ม
อายุ 51 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 33 ปีเฉล่ีย 40.89±22.98 ปี 
อายุมากที่สดุ 96 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสดซึ่งคิดเป็น
รอ้ยละ 49 เป็นกลุ่มนักเรียน นักศึกษาถึงรอ้ยละ 40 

ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรีขึน้ไป 
รอ้ยละ 35 รายไดเ้ฉล่ียน้อยกว่า 5,000 บาท รอ้ยละ 
52 ส่วนใหญ่การมารักษาครัง้นี ้ใช้สิทธิ พรบ. รอ้ยละ 
40 และสาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจาก
อุบัติเหตุจราจร รอ้ยละ 64 จ านวนวันนอนเฉล่ียส่วน
ใหญ่นอ้ยกว่า 5 วนัคิดเป็นรอ้ยละ 66  
 คะแนนเฉล่ียการรับ รู้ความพร้อม ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M=160.44±38.05) แต่ระดบัคะแนนเฉล่ียของอาการ
ปวด ความวิตกกังวลและความยากล าบากใน           
การปรับตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ใน     
ระดับต ่ า  (M=2.39±1.33 , M=29.26±9.50 และ 
M=23.71±12.76 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 1   

 

ตารางท่ี 1 การรบัรูค้วามพรอ้มก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด และความวิตกกังวลกับ     
ความยากล าบากในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (n=100) 

 

ตัวแปร M S.D. แปลผล 
การรบัรูค้วามพรอ้มก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 160.44 38.05 ระดบัสูง 

ดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ 48.48 11.71 - 
ดา้นความรูใ้นการดูแลตนเอง 58.57 19.62 - 
ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา 25.01 6.04 - 
ดา้นความคาดหวงัในการไดร้บัการช่วยเหลือ 30.38 8.28 - 

อาการปวด 2.39 1.33 ระดบัต ่า 
ความวิตกกังวล 29.26 9.50 ระดบัต ่า 
ความยากล าบากในการปรบัตวัหลงัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 

23.71 12.76 ระดบัต ่า 

 
 จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด และ
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับมาก

กับความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= .81, r= .88 
r= .93, p<.05) ดงัตารางที่ 2 

 
 
 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบับที่ 3▪กันยายน  –  ธันวาคม 2566  45 
 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหค่์าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความยากล าบากในการปรับตัวหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล การรบัรูค้วามพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการปวด และความวิตกกังวล 
(n=100) 

ตัวแปร 
ความยากล าบากในการปรับตัว 
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

การรบัรูค้วามพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล .81** 
อาการปวด .87** 
ความวิตกกังวล .92** 

**p < .001 

 
อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างมีการรับ รู้ความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในภาพรวมอ ยู่ใน
ระดบัสงู (M=160.44±38.05) แสดงใหเ้ห็นถึงแนวทาง 
การด าเนินงานการวางแผนการจ าหน่ายในปัจจุบันได้
มีการประเมินความต้องการการดูแลต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยทั้งดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ ความรูใ้นการ
ดูแลตนเอง ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
ความคาดหวังการได้รับการช่วยเห ลือ และให้
ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลับบ้านที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความ
พร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล ประกอบกับใน
การศึกษาครัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 18-20 ปี 
ปี (รอ้ยละ 33) และ 21-50 ปี (รอ้ยละ 34) ซึ่งเป็นช่วง
วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยที่ยังมีความแข็งแรง
และสามารถท าความเข้าใจกับพยาธิของโรคและ
สภาพการเปล่ียนแปลงจากที่สามารถเดินได้ปกติ         
สู่ เป็นผู้ที่มีภาวะกระดูกขาหักได้อย่างเหมาะสม 
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของธรณัส ปิยะกุล และคณะที่
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีกระดูกขาหักชนิดปิดและ
ไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในมีระดับการรับรู้
ความพรอ้มจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดบัสงูเช่นกัน4  

 ถึงแม้ว่าการหักของกระดูกจะได้รับการ       
ยึดตรึงด้วยโลหะแล้ว แต่ผู้ป่วยยังคงต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องตัง้แต่หลงัผ่าตดัที่ผูป่้วยไดร้บัการประเมิน
และการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิด
ประสบการณ์ที่ ดีและเชื่อว่าการรักษาที่ ได้ รับมี
ประสิทธิภาพส่งเสริมความอดทนและไม่เกิดทัศนคติ
ดา้นลบต่อการรักษา เกิดเป็นความรูแ้ละความเข้าใจ
ว่ากลุ่มตัวอย่างก็ยังตอ้งเผชิญกับอาการปวดขาข้างที่
ท าผ่าตดัที่ยังคงรับรูว้่าอาการปวดนัน้จะหมุนเวียนกัน
ไปมีทั้งดีขึน้และแย่ลง แต่จะมีการจัดการอาการปวด
โดยการใช้ยาบรรเทาอาการปวดนั้น โดยไม่ส่งผลให้
เกิดความวิตกกังวลท าใหน้อนไม่หลบั อ่อนเพลีย และ
เหนื่อยล้า จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่าค่าเฉล่ียระดับ
อาการปวดอยู่ในระดับต ่า (M=2.39±1.33) ฉะนั้น   
การฟ้ืนสภาพจะดีขึน้ไดน้ั้นจ าเป็นอย่างย่ิงที่จะตอ้งมี
การจัดการกับอาการปวดให้ลดลงและไม่รบกวนต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ในระหว่างกระบวนการ
สมานของกระดูก เพื่อฟ้ืนฟูสภาพให้ผู้ป่วยสามารถ  
ฟ้ืนหายไดอ้ย่างสมบูรณ์ในระยะ 6 เดือน1,5 แสดงให้
เห็นว่าการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ไดร้ับการ
ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ตอ้งปฏิบัติตัวและดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง สม ่าเสมอ โดยเฉพาะการปรับ
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันให้ถูกต้อง
เหมาะสมและสามารถพึ่งพาตนเองได้6 
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 คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลจากการศึกษา
ครั้งนี ้ พบว่า อยู่ในระดับต ่า (M=29.26±9.50) อาจ
เนื่องจากการบาดเจ็บกระดูกขาหักไม่เป็นภาวะ
บาดเจ็บที่ไม่คุกคามชีวิตและเมื่อไดร้บัการผ่าตดัท าให้
ฟ้ืนสภาพได้เ ร็วในทุกช่วงวัย4,7 และเมื่อผู้ป่วยเ กิด
ความพรอ้มดา้นความรูแ้ละขอ้มูลเก่ียวกับการจัดการ
ตนเอง (Adequate knowledge and information for 
self-care management)  ควบคู่ไปกับการเต รียม
ความพร้อมด้านร่างกายจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบติัทกัษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง8 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการ
ปวด และความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวก      
ในระดับมากกับความยากล าบากในการปรับตัวหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r= .81, r= .88 r= .93, p<.001) จากการที่กลุ่มตัวอย่าง
ไดร้บัการวางแผนจ าหน่ายครอบคลมุในรูปแบบ M-E-
T-H-O-D ทัง้ 3 ระยะของการเปล่ียนผ่าน9-10 ท าใหเ้กิด
ความเข้าใจสถานการณ์ได ้ซึ่งในช่วง 2 สัปดาหแ์รกที่
ผู้ป่วยกลับไปพักรักษาตัวที่บ้านโดยการมีวัสดุดาม
ภายใน ผูป่้วยจะตอ้งปรบัเปล่ียนวิธีการปฏิบติักิจกรรม
บางอย่างที่แตกต่างไปจากที่ เคยปฏิบัติ และต้อง
เรียนรูว้ิธีการปฏิบัติตนในการส่งเสริมการติดกันของ
กระดูก11 การใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับการใช้ส่ือวีดีทัศน์ในการสอนทักษะการดูแลที่
จ าเป็นใหกั้บผูป่้วยและญาติ สามารถสรา้งความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
12โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลผู้มีบทบาทส าคัญใน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
และการฟ้ืนฟู จึงจ าเป็นอย่างย่ิงที่พยาบาลจะตอ้งหา
กลวิธีช่วยสร้างความมั่นใจเกิดการรับรู้สมรรถนะ    
แห่งตน5,13  เป็นแรงจูงใจใหม้ีความพรอ้มในการปฏิบัติ
เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพป้องกันภาวะแทรกซ้อนเกิด
ประสิทธิภาพที่ดีหลงัการผ่าตดัสามารถกลบัมาใช้ชีวิต
ได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย
ที่สุดผู้ป่วยจะตอ้งเป็นบุคคลที่มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได ้มีการรบัรูป้กติ14-15 

 

สรุป 
 การใหค้วามส าคญัในการเตรียมความพรอ้ม
ในการจ าหน่ายเพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนผ่านทั้ง      
3 ระยะและครอบคลมุการจ าหน่ายตามรูปแบบ M-E-
T-H-O-D ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงความพร้อมด้าน
สุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย 
สามารถปรบัตัวไดอ้ย่างเหมาะสมและเข้าถึงการได้รับ
ความสนบัสนุนช่วยเหลือที่ดีได ้
 

ข้อเสนอแนะ. 
 1. ควรมีการน าข้อมูลจากผลการวิจัยไป
วิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกเพื่อน าไปเป็น
ข้อก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ ชัดเจน และปรับให้
เหมาะสมกับผูป่้วยรายโรค 

 2. พยาบาลควรมีฝึกทกัษะในการปรบัเปล่ียน 
มุมมองของการเจ็บป่วยในดา้นบวกเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในสนับสนุนการการปฏิบัติตัวในการส่งเสริม
ฟ้ืนหายและกลบัคืนสภาพหลงัผ่าตดั 
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