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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม      
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความเชื ่อมั ่นในตนเองและพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพ             
ในผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกขาหัก             
ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย สุ่มเข้ากลุ่ม
อย่างง่าย จำนวน 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ ่มละ 16 คน  ซึ ่งกลุ่มทดลอง               
เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (1997) ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเช่ือมั่นในตนเอง 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .87 และ 
.92 ตามลำดับ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และ 2) คู่มือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ผ่านการพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ 1.0 และ 1.0 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-Square test สถิติ 
Dependent t-test และ สถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -5.50, p-value <.001;   
t = -4.84, p-value <.001 ตามลำดับ) 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (t = 2.76, p-value 
=.010; t = 3.09, p-value =.004 ตามลำดับ) 
 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทำให้ผู้ป่วยกระดูกขาหัก              
ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน เกิดความเช่ือมั่นในตนเองและมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ             
ที่เหมาะสม  
 

คำสำคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเช่ือมั่นในตนเอง พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยกระดูก
ขาหัก ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a self-efficacy enhancement 
program on self-confidence and rehabilitation behaviors among patients with femoral fracture 
undergoing an internal fixation surgery . The subjects were 32 patients with femoral fracture  

undergoing internal fixation surgery who met the research inclusion criteria. They were divided into 
the experimental group and the control group, 16 participants /group. The experimental group 
participated in the 4-week program, developed based on Bandura's self-efficacy theory (1997). The 
control group received routine nursing care. The date research instruments were a demographic, a 
self-confidence and a rehabilitation behavior questionnaire. Reliability of these questionnaires was 
analyzed using Cronbach’s alpha coefficient, yielding .89 and .92, respectively. The experimental 
instruments were the self-efficacy enhancement program and a rehabilitation handbook.  Content 
validity of instruments was verified by 3 experts, both with a content validity Index of 1 .0. Data was 
analyzed using descriptive statistic, chi-square test, dependent t-test and independent t-test. The 
result showed the following. 
 1. After the trial, the experimental group and control group had higher mean score of self -
confidence and rehabilitation behavior than before the trial with statistical significance (t = -5.50, p-
value < .001; t = -4.84, p-value <.001, respectively). 
 2. After the trial, the experimental group had higher mean score of self-confidence and 
rehabilitation behavior than the control group with statistical significance (t = 2.76, p-value =.010;  
t = 3.09, p-value = .004, respectively). 
 Results of this study indicate this self -efficacy enhancement program is effective in 
promoting self-confidence and rehabilitation behaviors among patients with femoral fracture 
undergoing internal fixation surgery. 
 
Keywords: Self-Efficacy Enhancement, Self Confidence, Rehabilitation Behavior, Patients with 

Femoral Fracture, Bandura's Self-Efficacy Theory 
 
บทนำ 
 อุบัต ิเหตุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทั่วโลกและเป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บเกี ่ยวกับกระดูก 
(Algahtany, 2021) จากการรายงานองค์กรอนามัยโลก (World Health Organization, 2022) พบว่า ในแต่ละปี             
มีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.3 ล้านคนจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน สำหรับประเทศไทย จากการรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2022) พบว่า มีจำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนจาก 1,326,504 ราย
ในปี พ.ศ.2560 เป็น 962,407 รายในปี พ.ศ.2564 ซึ่งผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกดิกระดูกหักมากกว่าร้อยละ 70 
(Daif, Sharaf, Shekidaf, & Kamar, 2022) โดยเฉพาะกระดูกต้นขาถึงร้อยละ 47.9 (Bezabih, Tesfaye, Melaku, 
& Asmare, 2022) จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2022) พบว่า จำนวนผู้ป่วยกระดูก
ต้นขาแตก หัก ร้าว 41,948 ราย ในปี พ.ศ. 2560 เพ่ิมข้ึนเป็น 43,859 ราย ในปี พ.ศ.2564 เห็นได้ว่าผู้ป่วยกระดูกขา
หักถือเป็นปัญหาสาธารณสุขภาพที่สำคัญและมีอุบัติการณ์แนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องทั่วโลก  
 เมื่อเกิดการบาดเจ็บโดยเฉพาะการหักบริเวณต้นขา อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การสูญเสียเลือด 
ไขมันหลุดลอยในกระแสเลือด การติดเช้ือและความพิการได้ (Luttwak, Ibelli, Taub, Melamed, & Wiser, 2023) 
การรักษากระดูกหักจึงเป็นภาวะสำคัญและเร่งด่วนที่ต้องได้รับการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที ปัจจุบันวิธีการรักษา
กระดูกหักโดยการผ่าตัดจัดเรียงและดามกระดูกด้วยวัสดุภายในเป็นวิธีการรักษาที่ได้รับความนิยมทางการแพทย์มาก 
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เนื่องจากช่วยให้ ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนสภาพได้เร็วประมาณ 12 สัปดาห์ (Baker, Gutbrod, Strelzow, Maassen, & 
Shi, 2022) แต่อย่างไรก็ตามการรักษาดังกล่าวอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น กระดูกไม่ติด กระดูกหักซ้ำ เหล็กหัก
และงอ (Amin, Patel, Patel, Kazi, Kachhad, & Modi,  2021) ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้จึงจำเป็นต้องได้ร ับการพักฟ้ืน               
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างและติดตามการรักษาเป็นระยะ ซึ่งจำเป็นต้องเรียนรู้
วิธีการปฏิบัติตนในการส่งเสริมให้การฟ้ืนหายของกระดูกดีข้ึน  
 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมักเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะ     
การปฏิบัติกิจกรรมและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการ
ตามมา (Henkelmann, Hepp, Mester, Dudda, Braun, Kleen, et al., 2023) อีกทั้งยังส่งผลกระทบทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ตลอดจนกระทบต่อครอบครัว ชุมชนทั้งด้านภาระในการดูแลรักษา ด้านเศรษฐกิจและ
สังคม (Chitnis, Vanderkarr, Sparks, McGlohorn, & Holy, 2019) ดังนั้น การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดจึงมีความสำคัญ
อย่างย่ิง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติ ดูแลตนเองได้ และปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด ซึ่งการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะกลับบ้าน ถือว่าเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลวิชาชีพ   
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในระยะ 1  - 2 สัปดาห์ 
ภายหลังจำหน่าย ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับบาดแผลผ่าตัดที่ยังบวม ปวดเมื่อย กลัวไม่ดีข้ึน ยังเดินโด ยใช้                
ไม้ค้ำยันไม่ถนัด กลัวหกล้ม ส่งผลทำให้การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยความยากลำบาก (Kalem, Kocaoglu, Duman, 
Sahin, Yogun, & Ovali, 2023) อีกทั ้งมีพฤติกรรมการฟื ้นฟูสภาพ ด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
ท่าทางการเคล่ือนไหวที่ไม่เหมาะสม รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง มีพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือของแผลผ่าตัดที่ไม่ถูกต้อง 
ตลอดจนการจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย ซึ่งเพ่ิมโอกาสพลัดตกหกล้มได้ง่ าย อีกทั้งยังพบว่า                
การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยยังขาดคู่มือและแนวทางที่ชัดเจน ตลอดจนยังขาดความต่อเนื่องในการติดตามเย่ียมภายหลัง
จำหน่ายจากโรงพยาบาล จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ทำให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียเวลา เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ 
เพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
(Liu, Wang, Han, You, & Li, 2022) 

การฟ้ืนตัวของแต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับปัจจัย (Li, Yao, & Ji, 2023) ปัจจัยหนึ่งที่สำคัญ 
คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) ซึ่งเป็นความเช่ือของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณ์ให้สำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพ    
ที่ด ีทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ ่งการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนขึ้นอยู่กับแหล่งสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง การใช้ตัวแบบ การใช้คำพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ ทั้งนี้ยัง พบว่า               
ได้มีผู ้นำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ในการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง ตลอดจนผู ้ป่วยกระดูกหัก                  
ผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นรูปแบบหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีข้ึน ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มีพฤติกรรม
สุขภาพที ่ด ีอย่างต่อเนื ่อง และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น (Hamidi, Gholamnezhad, Kasraie, & Sahebkar, 2022)                   
เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจำวันและกิจกรรมทางด้านร่างกาย (Chen, Hu, & Tan, 2020) อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนยังไม่ครอบคลุมถึงความเช่ือมั่นและพฤติกรรมการ ฟ้ืนฟูสภาพ              
ในผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้ผู้ป่วยกระดูกขา
หักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในเกิดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ นำไปสู่
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอัตรากระดูกหกัซ้ำ ส่งผลทำให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรม        
การฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพภายในก ลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและคะแนนพฤติกรรมการ ฟ้ืนฟู
สภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเช่ือมั่นในตนเองและคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy Theory) 
ของ Bandura (1997) เชื ่อว่าการที ่บุคคลจะปฏิบัติก ิจกรรมที่ต ้องการได้ต้องผ่านกระบวนการรับรู้ความสามารถ                 
ของตนเอง โดยมุ่งสร้างความมั่นใจและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 แนวทางที่สำคัญ ได้แก่ 1) การใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) โดยการส่งเสริมความรู้ 
คำแนะนำในการปฏบิัติตนซึ่งมุ่งเน้นการมีส่วนรว่มในการอภิปราย 2) การได้เห็นการทำกิจกรรมของตัวแบบ (Vicarious 
Experience) โดยการสาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนเพ่ิมความมั่นใจและความสามารถนำไปปฏิบัติ
ได้จริง 3) การประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological and Effective States) โดยการ
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัต ิตลอดจนการสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่เป็นกันเอง บุคคลต้องมีความพรอ้ม
ของสภาพร่างกายและการกระตุ ้นทางอารมณ์ที่ส่งเสริมความสามารถ เพื ่อให้บุคคลนั ้นรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบั ติ
กิจกรรมได้อย่างเต็มศักยภาพ และ 4) การประสบความสำเร็จในการลงมือกระทำกิจกรรมดว้ยตนเอง (Enactive Mastery 
Experience) โดยการให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบตัิพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในตนเองและมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสมและสอดคล้องภายหลังการเจ็บป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความเช่ือมั่นในตนเอง 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ 

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

1. การใช้คำพูดชักจูง (Verbal persuasion)  
2. การได้เห็นการทำกิจกรรมของตัวแบบ (Vicarious experience)  
3. การประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ 
(Physiological and effective states)   
4. การประสบความสำเร็จในการลงมือกระทำกิจกรรมด้วยตนเอง 
(Enactive mastery experience) 

กลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
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ระเบียบวิธีวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (Two Groups, Pretest-Posttest Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ากระดูกขาหักและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่โลหะ
ยึดตรึงภายใน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ากระดูกขาหักที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่โลหะ
ยึดตรึงภายในร่างกาย ที่เข้ารับการรักษา ณ  หอผู้ป่วยศัลยกรรม และ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสันทราย 
จำนวน 32 ราย โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เกณฑ์ในการคัดเข้าการวิจัย 1) ผู้ป่วยที่กระดูกต้นขาหัก
แบบปิดของขาข้างใดข้างหนึ่ง ไม่มีการหัก การบาดเจ็บของอวัยวะอื่นร่วมด้วยและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่
วัสดุยึดตรึงภายในร่างกายเป็นครั้งแรก 2) ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีข้ึนไป 3) มีสติ สัมปชัญญะดี        
4) ไม่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง ไม่มีโรคเรื้อรังอื่นๆ และไม่มีโรคของกล้ามเนื้อหรือบาดเจ็บของเส้นประสาทขา และ 
5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกการวิจัย 1) เข้าร ่วมกิจกรรมไม่ครบตามที่โปรแกรม
กำหนด 2) มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคและไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ 
 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้ Power Analysis ด้วยโปรแกรม G*Power Version 
3.1.9.6 กำหนดค่าอำนาจในการทดสอบ (Power of Test) = .80 และค่าความเช่ือมั่นทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) ได้จากการประมาณค่างานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงของ Su, Lin, & Chen (2021) เท่ากับ 
1.02 ซึ่งคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 13 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมอีกร้อยละ 20 (Gray, Grove, 
& Sutherland, 2017) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งส้ิน 32 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 16 ราย และกลุ่ม
ควบคุม จำนวน 16 ราย ซึ่งเป็นไปตามข้อกำหนดของ Burn & Grove (2009) ที่กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสมในการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ในแต่ละกลุ่มควรมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 15 คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ลักษณะของครอบครัว ผู้ดูแลและบุคคลใกล้ชิด การประกอบ
อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน แหล่งรายได้ ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา ประวัติการมี โรคประจำตัว 
ประสบการณ์การผ่าตัดกระดูกและข้อ การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด  
   1.2 แบบประเมินความเช่ือมั่นในตนเองของ Chotrirat (2006) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 
ข้อ ใน 3 ด้านตามมิติของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ ด้านความยากง่าย ความมั่นใจ และความคุ้นชิน รวมเป็น 
36 ข้อ โดยแบ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามการปฏิบัติเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ 2 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมข้อ 1 – 5 
และด้านการออกกำลังกายข้อ 6 – 12 ซึ่งลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิด ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน มีค่าคะแนนระหว่าง 0 – 144 คะแนน  
   1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
ภายในของ Chotrirat (2006) เพ่ือประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพทางด้านการทำกิจกรรมและการออกกำลังกาย 
โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 12 ข้อ ประกอบด้วยการปฏิบัติเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพในด้านการปฏิบัติกิจกรรมจำนวน 5 ข้อ และ
การออกกำลังกาย จำนวน 7 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นข้อคำถามปลายเปิด ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 0 – 48 คะแนน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
   2.1 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเพื ่อส่งเสริมความเชื ่อมั ่นในตนเองและ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
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   2.2 คู ่มือฟื้นฟูสภาพสำหรับผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้ร ับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในรูปแบบ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Book: E-Book) โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมี
เนื ้อหาครอบคลุมความรู้ทั ่วไปเกี ่ยวกับกระดูก การรักษา การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การป้องกัน              
การติดเช้ือและการรับประทานยา  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
โปรแกรม คู่มือการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบประเมิน ส่งผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาคุณภาพเครื่องมือ              
ที่ใช้ในการวิจัย จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้ที่มีความเช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกระดูกจำนวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหากระดูก จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ             
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก จำนวน 1 ท่าน คำนวณหาค่าดัชนีความความตรง ตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.0 และ 1.0 ตามลำดับ  
 การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบประเมินความเช่ือมั่นในตนเองและแบบประเมิน
พฤติกรรมฟื ้นฟูสภาพไปทดลองใช้ (Try Out) ก ับผู ้ป่วยที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย 
คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .87 และ .92 ตามลำดับ 
สำหรับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ นำไปศึกษานำร่อง (Pilot Study) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย ราย (Gunawan, Marzilli, & Aungsuroch, 2021) พบว่า โปรแกรมฯ              
มีความเป็นไปได้ในการนำโปรแกรมไปใช้จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันก่อนการทดลอง 
 1. ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงค์และวิธีดำเนินการวิจัย  
 2. ผู ้ว ิจัยทำการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sample) โดยการจับฉลากแบบไม่คืน 
(Sampling Without Replacement) จากเดือนที่เก็บข้อมูล ซึ่งจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
ให้เสร็จส้ินก่อนจากนั้นจึงเริ่มดำเนินการกลุ่มต่อไป  
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล จากนั้นผู้วิจัยแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย
และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม             
การวิจัย หลังจากนั้นจึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันทดลอง 
 กลุ่มทดลอง  
 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ ซึ่งดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห์ จำนวน 4 ครั้ง     
ครั้งละ 20 – 30 นาที ประกอบด้วย  
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ภายหลังผ่าตัดวันที่ 2 กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพ ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล จากนั้นผู้วิจัยเตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่าง โดยการประเมินความเจ็บปวดแผลผ่าตัด
และความเหนื่อยล้า จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการ
ฟื ้นฟูสภาพ (ก่อนการทดลอง) ผู ้ว ิจัยให้ความรู ้คำแนะนำเกี ่ยวกับกระดูก การรักษา การรับประทานอาหาร                           
การออกกำลังกาย การป้องกันการติดเช้ือและการรับประทานยาและแจกคู่มือ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตั วอย่างมี ส่วน
ร่วมในอภิปราย  
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 วันที่ 3 ภายหลังผ่าตัด: ช่วงเช้า กิจกรรมเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพ ผู้วิจัยทบทวนความรู้ ผ่านการตั้งคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ จากนั้นสาธิตการเดินด้วยไม้ค้ำยัน
รักแร้ รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับและกระตุ้นให้ปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเมื่อสามารถได้
อย่างถูกต้อง  
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  สัปดาห์ที ่ 1 ครั ้งที ่ 3 วันที ่ 3 ภายหลังผ่าตัด: ช่วงบ่าย กิจกรรมกระตุ ้นและเสริมสร้างความมั ่นใจใน           
การปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ผู้วิจัยทบทวนความรู้ รวมทั้งสังเกตการฝึกหัดเดินด้วยไม้ค้ำยันรักแร้ จากนั้น
ค้นหาปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งกระตุ้นเตือน ให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม            
การฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสม 
 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 2 – 3 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล กิจกรรมที่ 4 การติดตามเย่ียมผ่านทางโทรศัพท์
เสริมสร้างความมั่นใจและกระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยติดตามเย่ียมผ่านทางโทรศัพท์
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยติดตามการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ สอบถามปัญหาอุปสรรค ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา             
ที่เกิดข้ึน เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ตลอดจนให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  
 สัปดาห์ที ่ 4 ประเมินผลภายหลังการทดลอง ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างประเมินความเชื ่อมั่นในตนเองและ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ (ภายหลังการทดลอง) จากนั้นผู้วิจัยให้กำลังใจ ชมเชยและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องต่อไป จากนั้นกล่าวขอบคุณและแจ้งยุติการดำเนินการวิจัย  
 กลุ่มควบคุม  
 ได้รับการดูแลตามปกติตามมาตรฐานของการดูแลผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน 
ของหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างจำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการ ฟ้ืนฟู
สภาพ (ก่อนการทดลอง) และนัดหมายการติดตามครั ้งที่ 2 อีก 4 สัปดาห์ต่อไปผ่านทางโทรศัพท์ เพื ่อประเมิน                  
ความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ (ภายหลังการทดลอง) ภายหลังเสร็จส้ินผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ
การฟ้ืนฟูสภาพและมอบคู่มือให้กับกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มาประมวลและวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป และกำหนดทดสอบสมมติฐานแบบหางเดียว (One-tailed Test) ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร ้อยละ ความถี ่ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบ               
ไคสแควร์ (Chi-Square Test) หรือสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test)  
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพภายในก ลุ่มทดลองและ      
กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ (Dependent t-test) ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องตน้ 
พบว่า 1) คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองไม่เป็นอิสระต่อกัน (p-value >.05) 2) มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
โดยคำนวณ Skewness/Standard Eror และ Kurtosis/ Standard Eror มีค่าอยู่ระหว่าง 1.04 ถึง 1.42 และ 3) 
กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความเชื ่อมั่นในตนเองและพฤติกรรมการฟื ้นฟูสภาพภายหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีอ ิสระ ( Independent t-test) ผลการทดสอบข้อตกลง
เบื ้องต้น พบว่า 1) ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  โดยคำนวณ Skewness/Standard Eror และ Kurtosis/  
Standard Eror มีค่าอยู่ระหว่าง 0.48 ถึง 1.14  2) ข้อมูลมีมาตรวัดอยู่ในระดับช่วงมาตรา 3) กลุ่มตัวอย่างได้มาจาก
การสุ่มจากกลุ่มประชากร 4) ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีขนาดมีเท่ากัน และ 5) ความแปรปรวนของกลุ่มประชากรทั้ง 2 
กลุ่มเท่ากัน (p-value>.05) 
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ดำเนินการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ ใบรับรองเลขที่ NPK No.195/66 เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2566  
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 56.25 อายุ 61 - 70 ปี ร้อยละ 
56.25 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 75.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 62.50 ประกอบอาชีพเกษตร ร้อยละ 
62.50 รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาทร้อยละ 43.75 รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 43.75               
สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 81.25 และไม่เคยได้รับการผ่าตัดร้อยละ 87.50  
 ส่วนกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 59.68 อายุ 61 - 70 ปี ร ้อยละ 54.62 สถานภาพสมรส             
ร้อยละ 74.65 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 68.95 ประกอบอาชีพเกษตร ร้อยละ 67.52 รายได้เฉล่ีย                
ต่อเดือน น้อยกว่า 10,000 บาทร้อยละ 51.23 รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 47.96 สิทธิการรักษาประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 80.68 และไม่เคยได้รับการผ่าตัดร้อยละ 93.75 อีกทั้งยังพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p-value > .05) 
ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
9 
7 

 
56.25 
43.75 

 
10 
6 

 
62.50 
37.50 

.719* 

อายุ (M = 65.75, SD=4.86) 
 ต่ำกว่า 60 ปี 
 61 - 70 ปี 
 มากกว่า 70 ปี 

 
4 
9 
3 

 
25.00 
56.25 
18.75 

 
5 
8 
3 

 
31.25 
50.00 
18.75 

.919* 

สถานภาพสมรส 
 คู่ 
 หม้าย/หย่าร้าง 

 
12 
4 

 
75.00 
25.00 

 
12 
4 

 
75.00 
25.00 

.657** 

ระดับการศึกษา 
 ต่ำกว่าประถมศึกษา  
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 

 
4 
10 
2 

 
25.00 
62.50 
12.50 

 
3 
11 
2 

 
18.75 
68.75 
12.50 

.909* 

ประกอบอาชีพ 
 เกษตรกร 
 รับจ้าง 

 
10 
6 

 
62.50 
37.50 

 
11 
5 

 
68.75 
31.25 

.500** 

รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน (M = 9,852.65 
SD=75.25) 
 ต่ำกว่า 10,000 บาท 
 10,000 - 15,000 บาท 
 มากกว่า 15,000 บาท 

 
 
7 
5 
4 

 
 

43.75 
31.25 
25.00 

 
 
8 
3 
5 

 
 

50.00 
18.75 
31.25 

.713* 

ความเพียงพอของรายได้ 
 เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
 เพียงพอและเหลือเก็บ 
 ไม่เพียงพอ 

 
7 
5 
4 

 
43.75 
31.25 
25.00 

 
7 
6 
3 

 
43.75 
37.50 
18.75 

.890* 

สิทธิการรักษา 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 ประกันสังคม 
 

 
13 
3 

 
81.25 
18.75 

 
13 
3 

 
81.25 
18.75 

.673** 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการผ่าตัดกระดูก 
 ไม่เคย 
 เคย 

 
14 
2 

 
87.50 
12.50 

 
15 
1 

 
93.75 
6.25 

.500** 

*Chi-square, ** Fisher’s exact test 
 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพภายในก ลุ่มทดลองและ    
กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพภายในกลุ่มทดลองและ  
 กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง (n=32) 

กลุ่ม n M SD t 
p-value 
(1-tailed) 

ความเชื่อมั่นในตนเอง 
     กลุ่มทดลอง 
          ก่อนทดลอง 
          หลังทดลอง 

 
 

16 
16 

 
 

77.31 
99.75 

 
 

24.99 
10.73 

 
 

-5.50 

 
 

<.001 

     กลุ่มควบคุม 
          ก่อนทดลอง 
          หลังทดลอง 

 
16 
16 

 
68.13 
86.50 

 
16.83 
15.95 

 
-5.19 

 
<.001 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ 
     กลุ่มทดลอง 
          ก่อนทดลอง 
          หลังทดลอง 

 
 

16 
16 

 
 

23.75 
31.81 

 
 

9.70 
4.32 

 
 

-4.84 

 
 

<.001 

     กลุ่มควบคุม 
          ก่อนทดลอง 
          หลังทดลอง 

 
16 
16 

 
21.25 
25.69 

 
5.31 
6.64 

 
-2.76 

 
.014 

 
 จากตาราง 2 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรม               
การฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -5.50, p-value <.001; t = -4.84,   
p-value <.001 ตามลำดับ) ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -5.19, p-value <.001) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.76, p-value = .014) 
 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความเชื ่อมั่นในตนเองและพฤติกรรมการฟื ้นฟูสภาพภายหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการทดลอง  
 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n = 32) 

กลุ่ม n M SD t 
p-value 
(1-tailed) 

ความเชื่อมั่นในตนเอง 
     กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

 
16 
16 

 
99.75 
66.50 

 
10.73 
15.95 

 
2.76 

 
.010 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
16 
16 

 
31.81 
25.69 

 
4.32 
6.64 

 
3.09 

 
.004 

  
 จากตาราง 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรม  
การฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (t = 2.76, p-value =.010; t = 
3.09, p-value =.004 ตามลำดับ)  
 
การอภิปรายผล 
 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 (t = -5.50, p-value <.01; t = -4.84, p-value <.001 
ตามลำดับ) ส่วนกลุ ่มควบคุมภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความเชื่อมั่นในตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -5.19, p-value <.001) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.76, p=.014) อีกทั้งยังพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และ .01 (t = 2.76, p-value =.010; t=3.09, p-value = .004 ตามลำดับ) จะเห็นได้ว่า ผลการศึกษา
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ 
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) เช่ือว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องการได้
ต้องผ่านกระบวนการรับรู ้ความสามารถของตนเอง โดยมุ่งสร้างความมั ่นใจและส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถ              
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 แนวทางที่สำคัญ ได้แก่ 1 ) การใช้คำพูด
ชักจูง โดยกล่าวให้เห็นถึงความก้าวหน้าและความสำเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง เปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย 
ส่งเสริมสนับสนุนและกล่าวชมเชย พร้อมทั้งให้กำลังใจ เป็นปัจจัยข้ันแรกและเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการสร้าง
หรือก่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติขั ้นต่อไป 2) การได้เห็นการทำกิจกรรมของตัวแบบ ผ่านการสาธิตการปฏิบตัิ
พฤติกรรมเพื ่อฟื ้นฟูสภาพโดยผู ้วิจัย ซ ึ ่งการที ่บุคคลเห็นพฤติกรรมที ่เหมาะสมจากผู ้อื ่นจะช่วยชี ้นำการกระทำ             
ของบุคคลนั้นได้ 3) การประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ ผ่านการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้
เก ิดความไว้วางใจและความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม โดยบุคคลต้องมีความพร้อมของสภาพร่างกายและการ
กระตุ้นทางอารมณ์ที่ส่งเสริมความสามารถ เพ่ือให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างเต็มศักยภาพ 
และ 4) การประสบความสำเร็จในการลงมือกระทำกิจกรรมด้วยตนเอง เป็นการสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถ             
ของตนเอง ผ่านการให้ความรู้ คำแนะนำและฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพภายหลังผ่าตัด โดยใช้คู่มือ                
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ ซึ่งมีเนื้อหาที่กระชับและภาพประกอบ ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจ
เนื ้อหามากยิ ่งขึ ้น ตลอดจนการกระตุ ้นให้เก ิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพื ่อฟื้นฟูสภาพภายหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื ่อง 
ดำเนินการจำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 20 - 30 นาที โดยใช้ระยะเวลาตั้งแต่ภายหลังการผ่าตัดวันที่ 2 – 3 ก่อนผู้ป่วยได้รับ
การจำหน่ายจากโรงพยาบาลและการโทรศัพท์ติดต่อในสัปดาห์ที่ 2 – 3 ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือมั่นในตนเองและ
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มีการปฏิบัติพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสมและสอดคล้องภายหลังการเจ็บป่วย ส่วนกลุ ่มควบคุมนั้นได้รับ               
การพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสันทราย ซึ ่งเป็นการให้ความรู ้ก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาลและมี             
การติดตามรักษาภายหลังจำหน่าย 4 สัปดาห์ แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความเช่ือมั่น
ในตนเองและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังทดลอง 
 ผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า กลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี ่ยความเชื่อมั ่นในตนเองสูงข้ึน             
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Su, Lin, & Chen (2021) 
ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีความเช่ือมั่นในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) และ
การศึกษาของ Sripiman, Thiangchanya, & Purinthrapibal (2020) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ Bandura (1997) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือมั่นในตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมฟ้ืนฟูสภาพสูง ข้ึน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Meng, Deng, Liang, Li, Li, Ou , et al., (2022) ศึกษาเกี ่ยวกับส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมฟ้ืนฟูสภาพ
ภายหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 และการศึกษาของ Chueybuddha, 
Sripaoraya, & Yowsong (2021) ศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษา
ของ Sripiman, Thiangchanya, & Purinthrapibal (2020) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ Bandura (1997) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. สามารถนำผลวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้รูปแบบของ
โปรแกรมฯ ในส่งเสริมความเช่ือมั่นในตนเองและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัด
ใส่โลหะยึดตรึงภายใน 

2. เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับผู ้บริหารในการนิเทศทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ               
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการให้คำแนะนำและส่งเสริมสุขภาพด้านการปฏิบัติพฤติกรรมฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ ในระยะยาว เช่น 3, 6 และ 
12 เดือน เพ่ือติดตามประสิทธิผลและความคงอยู่ของโปรแกรมฯ 
 2. ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน เช่น 
คุณภาพชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นต้น 
 3. ควรนำรูปแบบของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ ประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการสุขภาพอื่นต่อไป เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้และประสิทธิผลของโปรแกรมฯ  
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