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ผลของโปรแกรมการให้สขุศึกษาต่อความรูแ้ละการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัจัดชิ้นกระดูกหักและ
ยึดตรึงภายใน(Open reduction Internal fixation) 

Effects of a health education program on knowledge and behavior of patients who undergo 
open reduction internal fixation surgery. 
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (pre- experiment research) ครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษา
ต่อความรู้ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจัดชิ้นกระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open Reduction Internal Fixation) กลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด จัดชิ้นกระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open Reduction Internal Fixation)ที่มารับบริการที่ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ โดยการเลือกแบบกระจาย จ านวน 30คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดจัดชิ้นกระดูกหัก และยึดตรึงภายใน(Open Reduction Internal Fixation)พบว่า
ก่อนการให้สุขศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องกระดูกหักระดับต่ า ร้อยละ76.70 และหลังให้สุขศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 66.70 การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ผ่าตัดจัดชิ้นกระดูกหัก และยึดตรึงภายใน(Open Reduction 
Internal Fixation) พบว่าส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติตัวในระดับสูงร้อยละ 63.30 และ 73.30 หลังการให้สุขศึกษาของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดจัด ชิ้นกระดูกหัก และยึดตรึงภายใน(Open Reduction Internal Fixation) ผู้ป่วยมีความรู้ และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ความ
พึงพอใจต่อการให้สุขศึกษาก่อน หลังผ่าตัด จัด ชิ้นกระดูกหัก และยึดตรึงภายใน(Open Reduction Internal Fixation) เพิ่มขึ้น 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้สุขศึกษา ความรู้ การปฏิบัติตัว ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจัดชิ้นกระดูกหักและยึดตรึงภายใน 
 

ABSTRACT 
 This pre-experimental research aimed to studied the effects of the health education program on knowledge. 
Behavior of patients who undergo surgery for bone fracture and internal fixation (Open Reduction Internal Fixation). 
The sample group includes patients who come for surgery. Organize broken bones and fix them internally (Open 
Reduction Internal Fixation) that come to the surgery building. Suvarnabhumi Hospital By selecting a distributed 
distribution of 30 people, the tools used in the research were questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
statistics such as percentages, means, standard deviations. and inferential statistics, including paired t-test. 
 The results of the research found that knowledge in patients undergoing fracture reconstruction surgery and 
internal fixation (Open Reduction Internal Fixation). It was found that before providing health education, most had 
a low level of knowledge about fractures, 76.70 percent, and after giving health education, most had a moderate 
level of knowledge, 66.70 percent. Behavior before and after Surgery in patients undergoing fracture reconstruction 
surgery and internal fixation (Open Reduction Internal Fixation) found that most There was a high level of behavior 
at 63.30% and 73.30% after providing health education to patients who had undergone surgery. broken bone pieces 
and internal fixation (Open Reduction Internal Fixation). The patient has knowledge and correct conduct Satisfaction 
with health education before and after surgery for bone fracture management and increased internal fixation  
Keywords: health education program, knowledge, behavior, Patients who have undergone surgery for fracture 
reconstruction and internal fixation 
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บทน า 
 กระดูกหักถือเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก ซึ่งมี
สาเหตุหลายๆอย่างที่เป็นสาเหตุส าคัญ ซึ่งอุบัติเหตุ
จราจรถือเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลกที่ท าให้เกิดภาวะ
กระดูกหัก กระดูกหักจึงไม่ใช่เรื่องเล็ก เพราะบางที
จะไม่ร้ายแรงถึงชีวิต แต่การรักษาที่ไม่เหมาะสมอาจ
น ามาซึ่งความพิการถาวรได้ สาเหตุหลักของภาวะ
กระดูกหัก นอกจากอุบัติ เหตุจราจรแล้ว ยังมี
อุบัติเหตุจากการท างาน รวมไปถึงการเล่นกีฬา และ
ที่น่าเป็นห่วงเพราะพบตัวเลขสูงข้ึนเรื่อยๆคือภาวะ
กระดูกหักในผู้สูงอายุ 
 ปัจจุบันประมาณการว่าทั่วโลกมีการเกิด
กระดูกหักที่มีสาเหตุจากโรคกระดูกพรุนในทุกๆ3
วินาที โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูก
สะโพกแตกหรือหักสูงกว่าความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ และมะเร็งมดลูกรวมกัน 
ส่วนในเพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่าความเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก อีกทั้งยังพบว่าประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผู้ที่เคยกระดูกแตกหักในส่วนใดสว่นหนึง่
ของร่างกายมักจะมีการแตกหักเกิดข้ึนกบักระดกูสว่น
อื่นของร่างกายตามมาด้วย โดยปัญหาจะทวีคูณความ
รุนแรงข้ึนหลังการเกิดแต่ละครั้ง 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่าสถิติผู้ป่วยโรคกระดูก
พรุนทั่ วโลก เพิ่ ม ข้ึนจนกลายเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขอันดับ2ของโลก รองจากโรคหวัใจและโรค
หลอดเลือด อุบัติการณ์ของกระดูกหักจากโรคกระดกู
พรุน ในกลุ่มคนที่มีอายุมากกว่า50ปี ทั่วโลกพบ
ประมาณร้อยละ35ในเพศหญิงและร้อยละ20ในเพศ
ชาย ทั้งนี้โอกาสการเกิดโรคจะสัมพันธ์กับอายุที่
เพิ่มข้ึน  
 ส่วนในประเทศไทยพบว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70 
ปี ข้ึนไปมีภาวะกระดูกพรุนมากกว่าร้อยละ50 
กระดูกหักมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว หากนอนติด
เตียงยิ่งมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น
โรคเรื้อรังของระบบหายใจ แผลกดทับ ทางเดิน
ปัสสาวะอักเสบ การติดเช้ือ และอาจท าให้เสียชีวิตได้
ในที่สุด หรือแม้เมื่อได้รับการผ่าตัดรักษาแล้ว ยังอาจ
หลงเหลือข้อจ ากัดที่ท าให้ไม่สามารถท างานได้

ตามปกติ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน
ล้วนเกี่ยวข้องกับทุกช่วงวัย เนื่องจากมวลกระดูกมี
การสะสมตั้งแต่ช่วงต้นของชีวิตจนกระทั่งถึงจุดสงูสดุ
ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และเริ่มลดน้อยลงช่วงวัยผู้ใหญ่
ตอนปลาย และจะลดลงในอัตราที่สูงข้ึน ตามวัยที่
เพิ่มข้ึนอีกด้วย 
 ประเทศไทย ปัจจุบันมีผู้สูงอายุประมาณ 
30,000คนต่อปีที่เป็นโรคกระดูกพรุนและเกิดการหัก 
เช่น กระดูกข้อมือ กระดูกหลัง กระดูกสะโพก โดย
จ านวนนี้พบว่าเฉพาะผู้ป่วยที่กระดูกสะโพกหัก มี
โอกาสหั กซ้ า  6-8% และจากการ ศึกษาของ
มหา วิทยาลั ย เ ชี ยง ใหม่ เ กี่ ย วกั บ  Burden of 
osteoporosis in Thailand ปี  2542 พ บ ว่ า
อุบัติการณ์ การเกิดกระดูกสะโพกหัก ในผู้สูงอายุคน
ไทยจะสูงข้ึนปีละ 180รายต่อแสนประชากร ผู้สูงวัย
เป็น450-780 รายต่อแสนประชากรผู้สูงวัยในปี 2568 
ทั้งยังมีผลการศึกษาจากต่างประเทศพบว่าผูป้ว่ยกลุม่
นี้กว่า20% จะเสียชีวิตภายใน1ปี 40% ไม่สามารถ
เดินด้วยตัวเองได้ และมากถึง80% ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ (สมศักดิ์ อรรฆศิลป์, 2561) 
 จากการแสดงข้อมูลเชิงปริมาณแสดงข้อมูล
ผู้ป่ วยศัลยกรรมกระดูก  ที่ ได้ รั บการผ่ าตัดที่
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดประจ าปี
ง บ ป ร ะ ม า ณ  2559 -2563 ทั้ ง ห ม ด จ า น ว น 
404,355,297 และ363 รายตามล าดับ เป็นผู้ป่วยที่
ผ่าตัดจัดช้ินกระดูกและยึดตรึ งภายใน (Open 
reduction Internal fixation ) จ านวน188 ,143 
,103, 68 และ 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.53 40.28 
, 34.68 , 22.89 และ30.57 มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดหลังกลับบ้านคือแผลอักเสบแดง มีหนอง 
ต้องได้นอนรักษา จ านวน 5 , 3 , 3 ,6 และ 1 ราย 
ตามล าดับ 
 ดังนั้นผู้ วิจัยจึ งมีความสนใจที่ จะศึกษา 
เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวก่อน และหลัง
การผ่าตัดหลังการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด
จัดช้ินกระดูกและยึดตรึงภายใน (Open reduction 
internal fixation )โรงพยาบาลสุวรณภูมิ ซึ่งผลที่ไต้
จากการศึกษาจะใช้เป็น แนวทางในการให้ความรู้  
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การปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วย ที่ได้รับผ่าตัดจัดช้ินกระดูก
และยึดตรึ งภายใน (Open reduction internal 
fixation) ในส่วนที่ยังปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง เพื่อช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกช้อนและความพิการ
ภายหลังการผ่าตัด  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การปฎิบัติตัว 
ของผู้ป่วย ก่อนและหลังการให้สุขศึกษา ในผู้ป่วยที่
ผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหัก และยึดตรึงภายใน(Open 
Reduction Internal Fixation) 
 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการให้สุข
ศึกษาก่อน หลังผ่าตัด จัด ช้ินกระดูกหัก และยึดตรึง
ภายใน(Open Reduction Internal Fixation) 
 
สมมติฐาน 
 1. หลังการให้สุขศึกษาผู้ป่วยมีความรู้ เรื่อง
กระดูกหักและการผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหักและยึดตรงึ
ภ า ย ใ น (  Open Reduction Internal Fixation 
เพิ่มข้ึน 
 2. หลังให้สุขศึกษาผู้ป่วย มีการปฏิบัติตัว ใน
การผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน (Open 
Reduction Internal Fixation)ที่ถูกต้องเพิ่มข้ึน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบความรู้ 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังให้สุขศึกษาในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน( 
Open Reduction Internal Fixation) ที่ ม า รั บ
บริการที่ตึกผู้ป่วยในศัลยกรรม โรงพยาบาลสุวรรณ
ภูมิ ระหว่างวันที่  4 มกราคม 2564 – 31มีนาคม 
2564 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องตน้ 
(pre- experiment research) ด าเนินการศึกษาแบบ
กลุ่มเดียววัดสองครั้ง(One group pretest-posttest 
design) โดยมี วัตถุประสงค์เพื่ อ ศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู้ การปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหักและยึด
ตรึงภายใน(Open Reduction Internal Fixation) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด จัด
ช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open Reduction 
Internal Fixation)ที่มารับบริการที่ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 ถึง
เดือนมีนาคม2564  
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด จัด
ช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open Reduction 
Internal Fixation)ที่มารับบริการที่ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 ถึง
เดือนมีนาคม2564 โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี ้
 1.ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด จัดช้ินกระดูกหัก
และยึ ดตรึ งภายใน(Open Reduction Internal 
Fixation) หมายถึงผู้ป่วยที่มีอายุต้ังแต่15ปีข้ึนไป 
 2.มีการรับรู้ต่อบุคคล เวลา สถานที่ปกติ ไม่มี
ประวัติการเจ็บปว่ยทางระบบประสาท และโรคจิต 
 3.ไม่มีปัญหาทางการได้ยินและภาษาพูด 
 4.มีความพร้อมและยินดีที่ จะร่ วมมือใน
การศึกษาครั้งนี้ 
  
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดผ่าตัด จัดช้ินกระดูกหักและยึดตรึง
ภายใน(Open Reduction Internal Fixation) ได้แก่ 
เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ สถานภาพ โรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจัด
ช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open reduction 
internal fixation)เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า
(Rating scale) 2 ระดับ แบ่งระดับความรู้ใช้วิธีการ
จัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986) แบ่งเป็น 3 
ระดับดังนี้ คือ 
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 0-6 คะแนน  ระดับต่ า 
 7-9 คะแนน  ระดับปานกลาง 
 10-11 คะแนน ระดับสูง 
 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน
(Open Reduction Internal Fixation) กอ่นและหลงั
การผ่าตัด เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า(Rating 
scale) 3ระดับ แบ่งระดับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน
แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ คือ 
  12-21 คะแนน  ระดับต่ า 
 22-28 คะแนน  ระดับปานกลาง 
 29-36 คะแนน  ระดับสูง 
 
 ส่วนที่4 แบบวัดความพึงพอใจ ในการให้
โปรแกรมสุขศึกษา เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า
(Rating scale) 3 ระดับ แบ่งระดับความพึงพอใจ อิง
กลุ่มของ Best (1970) แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ คือ 
  1.00-1.67 คะแนน  ระดับน้อย 
 1.68-2.34 คะแนน  ระดับปานกลาง 
 2.35-3.00 คะแนน  ระดับมาก 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง คือภาพพลิก ผู้ ศึกษาได้สร้างข้ึนโดย
ก าหนดเนื้อหา จากการศึกษาค้นคว้า การอ่าน
เอกสาร ต ารา โดยผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ครอบคลุมเนื้อหา โดยยึดแนวทาง ความรู้
และการรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ ใ ช้ใน
การศึกษา 
 แบบทดสอบความรู้ ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและพิจารณา 3
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
จ านวน 2 ท่าน การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Realiability) น าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว
ไปทดลองใช้กับผู้ป่ วยที่ ได้ รับการผ่าตัดจัดช้ิน

กระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open Reduction 
Internal Fixation) ที่มารับการรักษาที่ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จ านวน10ราย แล้วน ามา
ค านวณหาความเที่ยงโดยใช้สูตร สัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาค  
 ภาพพลิกความรู้ การปฏิบัติตัวในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน
(Open Reduction Internal Fixation) ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบและ
พิจารณา จ านวน 2ท่าน   
 
วิธีการด าเนินการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเตรียมการ 
 1. เสนอเค้าโครงการศึกษา เพื่อขอรับการ
พิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ ต่อ
คณะกรรมการการศึกษาต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด มีแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาตามแบบเสนอขอรับการพิจารณาจรยิธรรม
ศึกษาในมนุษย ์
 2. ด าเนินการคัดเลือกประชากรท่ีมารับ
บริการที่ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ที่มุณ
สมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ที่มารับบริการช่วงเดอืน
มกราคม 2564 ถึงเดือนมีนาคม2564 จ านวน30คน 
 ขั้นด าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1. เลือกประชากรผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจัด
ช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open Reduction 
Internal Fixation) ที่มารับบริการที่ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
  2. ผู้ศึกษาแนะน าตนเอง ขอความร่วมมือกับ
ผู้ป่วย โดยให้เซนยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ 
  3. ให้ท าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
  4. ให้ท าแบบวัดความรู้ และการปฏิบัติตัว
ก่อนการผ่าตัด 
 5. ให้สุขศึกษา ความรู้ การปฏิบัติตัว ในผู้ป่วย
กระดูกหัก การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด จัด
ช้ินกระดูกหักและยึดตรึงด้วยโลหะ จ านวน 1ครั้ง 
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 6. ให้ท าแบบวัดความรู้ การปฏิบัติตัว ชุดเดิม 
และแบบวัดความพึงพอใจ  
  7. ขอบคุณผู้ป่วยในความร่วมมือในการท า
แบบวัดความรู้ และการปฏิบัติตัว 
  8. น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ ตาม
วิธีการทางสถิต ิ
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป น ามาวิเคราะห์เป็นร้อยละ หา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความรู้ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจัด
ช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open Reduction 
Internal Fixation) ก่อนการให้สุขศึกษา เปรยีบเทยีบ
ค่าคะแนนความรู้ การปฏิบัติตัวผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open 
Reduction Internal Fixation)ก่อนและหลังการให้
สุขศึกษา ด้วยวิธีการทดสอบคะแนนโดยใช้สถิติ  
paired t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาค านึงถึง การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
ตลอดข้ันตอนการศึกษา โดยยื่นหนังสือขอรับการ
คุ้มครองจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด ในเดือนมกราม 2564  
 
ผลการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง เ บื้ อ ง ต้ น  ( pre- 
experiment research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู ้การ
ปฏิบั ติตั วของผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการผ่ าตั ดจั ด ช้ิน
กระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open Reduction 
Internal Fixation) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัด จัดช้ินกระดูกหักและยึดตรึงภายใน(Open 
Reduction Internal Fixation)ที่มารับบริการที่ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ โดยการเลือกแบบ
กระจาย จ านวน 30คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 4ส่วน 

คือ ข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ แบบวัดการ
ปฏิบัติตั ว แบบวัดความพึงพอใจ  ซึ่ งผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ และทดสอบ
ความเช่ือมั่นด้วยวิธีอัลฟาของคอนบาท ได้ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบวัดความรู้เท่ากับ0.61 เก็บข้อมูลโดย
การให้แบบทดสอบกลุ่มตัวอย่างท า ตั้งแต่วันที่ 4 
เดือนมกราคม 2564 ถึงวันที่ 31 เดือนมีนาคม2564
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 
ได้แก่ paired t-test ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 
 ความรู้ ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหัก และ
ยึดตรึงภายใน(Open Reduction Internal Fixation)
พบว่าก่อนการให้สุขศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง
กระดูกหักระดับต่ า ร้อยละ76.70 และหลังให้สุข
ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
66.70 
 การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย
ที่ผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหัก และยึดตรึงภายใน(Open 
Reduction Internal Fixation) พบว่าส่วนใหญ่  มี
การปฏิบัติตัวในระดับสูงร้อยละ 63.30 และ 73.30  
หลังการให้สุขศึกษาของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจัด 
ช้ินกระดูกหัก และยึดตรึงภายใน(Open Reduction 
Internal Fixation) ผู้ป่วยมีความรู้ และการปฏิบัตติวั
ที่ถูกต้องเพิ่มมากข้ึน 
 ความพึงพอใจต่อการให้สุขศึกษาก่อน หลัง
ผ่าตัด จัด ช้ินกระดูกหัก และยึดตรึงภายใน(Open 
Reduction Internal Fixation) เพิ่มข้ึน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 หลังการให้สุขศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
จั ด ช้ินกระดู กหั ก  และยึ ดตรึ งภายใน( Open 
reduction internal fixation)ที่มารับบริการที่ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีความรู้เกี่ยวกับกระดูกหัก และมี
การปฏิบัติตัวที่เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยมีกระบวนการให้สุขศึกษาเรื่องความรู้กระดูกหัก 
และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดจัดช้ิน
กระดูกหักและยึดตรึงภายใน รายละเอียด ดังนี้ ให้สขุ
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ศึกษาเรื่องความรู้กระดูกหัก และการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังการผ่าตัดจัดช้ินกระดูกหักและยึดตรึง
ภายใน จ านวน 30คน โดยให้ผู้ป่วยที่แพทย์จะท า
ผ่าตัด ให้ท าแบบทดสอบวามรู้ และการปฏิบัติตัว 
ก่อนการทดลอง และด าเนินการทดลองโดยการใหส้ขุ
ศึกษา โดยมี รายละเอียด ความรู้ เรื่อง สาเหตุ
กระดูกหัก อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง การ
ปฐมพยาบาล การรักษา การปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด 
การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้าน ซึ่งมีการให้สุขศึกษาทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 20 นาที  ประกอบด้วยการบรรยาย
ประกอบการใช้ภาพพลิก วิทยากรโดยพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ ประจ าตึกศัลยกรรม โรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ หลังสิ้นสุดกระบวนการการให้สุขศึกษา
ครบ 1ครั้ง ให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถามความรู้ และการ
ปฏิบัติตัวหลังให้สุขศึกษาอีกครั้งหนึ่ง  ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับจากผลการวิจัยของอัครเดช ดีอ้อม
และชลิดา ธนัฐธีรกุล (2560) ศึกษาเรื่อง ผลของการ
ให้ความรู้ด้วยวีซีดีและคู่มือสุขภาพร่วมกับเกม
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเด็ก
วัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่ วยเด็กวัยรุ่น
โรคเบาหวานชนิดที่1หลังให้ความรู้ด้วยวีซีดีและคู่มอื
สุขภาพร่วมกับเกมสุขภาพ 1สัปดาห์และ1เดือน มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05(F 
=65.43, p-value =0.00) แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ  โสภา หมู่ศิริ (2556)15 ที่ศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน พบว่าการสอน
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับสูงกับความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จาก โรงพยาบาลอย่ า งมี นั ยส า คัญทางส ถิติ  
(r=.70,p<.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  สุข
ฤทัย วิโรจน์ยุติและคณะ.(2557)12 ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหกั
ของผู้ป่วยสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผล
การศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมและ
พฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดมากกว่าก่อนเข้า 
ร่วม โปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การให้ความรู้เรื่องกระดูกหัก ควรเน้นการ
ให้ความรู้การปฐมพยาบาลเมื่อกระดูกหักอันดับแรก
ที่ส าคัญที่สุด คือ การดามส่วนที่หักด้วยวัสดุที่แข็ง 
เช่น กระดาษ ผ้า หรือไม้ ไม่จ าเป็นต้องเป็นไม้เท่านั้น 
เพื่อให้ส่วนที่หักอยู่นิ่งๆ และไม่ให้กระดูกส่วนหักไป
ท าลายเส้นเลือด เส้นประสาทรอบๆกระดูก 
 2. การปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด ให้พยาบาล
แนะน า ท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติเรื่องการงด
น้ าและอาหารอย่างเคร่งครัดตามค าแนะน าของ
แพทย์ และพยาบาล เนื่องจากถ้าไม่งด จะท าให้การ
ผ่าตัดเลื่อนออกไป ท าให้การผ่าตัดช้ามีผลต่อการติด
เช้ือของกระดูกได้ง่าย และถ้าผู้ป่วยแอบดื่มน้ า และ
ไม่บอกพยาบาล ถ้าเข้าห้องผ่าตัด อาจท าให้มีผลเสีย
คือ สูดส าลัก ปอดบวม ทางเดินหายใจอุดกั้นได้
ระหว่างการผ่าตัด 
 3.ควรมีโปรแกรมการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดทุกราย เพื่อผู้ป่วยมีความเข้าใจ และ
ตระหนักในการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  
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