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and Muscle Size Among Patients with Lower Extremity Fracture* 
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และขนาดของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก* 

Abstract  
  Patients with lower limb fractures are required to exercise regularly to maintain muscle 
mass. This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a goal attainment-based 
exercise program on exercise adherence and thigh muscle size in patients with lower limb 
fractures. Thirty patients with lower limb fractures were purposively selected and randomly 
assigned to two groups: an experimental group and a control group with 15 participants each. 
The research instrument was a goal attainment -based exercise program developed by the 
researcher based on King’s Goal Attainment Theory and a literature review . Exercise adherence 
was measured by an exercise adherence record form, which was also developed by the 
researcher. Thigh muscle size was measured as thigh circumference in centimeters. Data were 
analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and repeated measures ANOVA.  
 Research results showed that:  
 1. The experimental group demonstrated significantly higher exercise adherence than the 
control group (p < .001), with 10 participants in the experimental group adhering to the exercise 
program compared to only two in the control group.   
 2. When comparing thigh muscle size at the first follow-up visit to the first day of 
hospitalization, the experimental group showed a slight reduction in muscle size (mean difference 
= -1.15, SD = 1.49), while the control group experienced a greater reduction (mean difference = -
2.16, SD = 1.67). However, the difference in the change in muscle size between the two groups was 
not statistically significant (p > .05). 
 The findings revealed the effectiveness of this goal attainment -based exercise program in 
improving exercise adherence. Nurses could apply this program to promote exercise adherence 
among patients with lower limb fractures. 
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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก จ่าเป็นต้องออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอเพ่ือคงไว้ซึ่งมวลกล้ามเนื้อ การวิจัย
กึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการออกก่าลังกายต่อ
ความร่วมมือในการออกก่าลังกายและขนาดของกล้ามเนื้อต้นขาในผู้ป่ วยที่มีกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่มีกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก จ่านวน 30 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการด่าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมาย
ในการออกก่าลังกายที่พัฒนาโดยผู้วิจัย ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ประเมินความร่วมมือในการออกก่าลังกาย โดยใช้แบบบันทึกความร่วมมือในการออกก่าลัง
กายซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย ประเมินขนาดของกล้ามเนื้อต้นขาโดยการวัดความยาวเส้นรอบวงของต้นขามีหน่วยเป็น
เซนติเมตร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ chi-square tests และ repeated measures ANOVA 
 ผลการวิจัย พบว่า  
 1. กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการออกก่าลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .001) 
โดยกลุ่มทดลองมีผู้ร่วมมือในการออกก่าลังกายจ่านวน 10 คน ขณะที่กลุ่มควบคุมมีจ่านวน 2 คน  
 2. เมื่อเปรียบเทียบขนาดกล้ามเนื้อต้นขาในวันที่กลับมาตรวจตามนัดครั้งแรกกับวันแรกของการเข้ารับการ
รักษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการลดลงของขนาดกล้ามเนื้อเล็กน้อย (mean difference = -1.15, SD = 1.49) 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีการลดลงของขนาดกล้ามเนื้อมากกว่า (mean difference = -2.16, SD = 1.67) อย่างไรก็ตาม 
การเปลี่ยนแปลงของขนาดกล้ามเนื้อระหว่างสองกลุ่มนี้ไม่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p > .05)  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการออกก่าลังกายมีประสิทธิผลต่อการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการออกก่าลังกาย พยาบาลสามารถน่าโปรแกรมนี้ไปใช้เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการ
ออกก่าลังกายในผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก 

ค าส าคัญ: ความร่วมมือในการออกก่าลังกาย  ความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการออกก่าลังกาย  กระดูกรยางค์-  
 ส่วนล่างหัก  ขนาดของกล้ามเนื้อ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก เป็นอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่พบได้บ่อยโดยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ
จราจรและการพลัดตกหกล้ม (Almigdad et al., 2022; Wu et al., 2021) ผู้ป่วยมักมีอาการปวดที่รุนแรง บวมช้่า
บริเวณต่าแหน่งที่หัก และเคลื่อนไหวอวัยวะที่หักได้ลดลง ท่าให้ต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและเหมาะสม 
โดยในระยะเริ่มต้น แพทย์จะท่าการจัดกระดูกให้เข้าที่และตรึงอวัยวะที่หักให้อยู่นิ่งระหว่างรอการผ่าตัดใส่โลหะ 
ยึดตรึงกระดูกภายในร่างกาย (Chulsomlee, 2019) และในระยะหลังผ่าตัด แพทย์มักมีแผนการรักษาให้ผู้ป่วย 
ฝึกเดินโดยไม่ลงน้่าหนัก เพ่ือรอให้กระดูกที่หักสมานอย่างสมบูรณ์และมีความแข็งแรงเพียงพอในการรับน้่าหนัก
ของร่างกาย ซึ่งอาจต้องใช้เวลาประมาณ 6–8 สัปดาห์ (Apiwattakul, 2012) จากพยาธิสภาพของกระดูกหักและ
กระบวนการรักษาที่จ่าเป็นต้องจ่ากัดการเคลื่อนไหวในช่วงระยะเวลาดังกล่าว อาจน่าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอันเนื่อง 
มาจากการถูกจ่ากัดการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะการลดลงของขนาดกล้ามเนื้อต้นขา 
 การลดลงของขนาดกล้ามเนื้อต้นขาในระหว่างที่ถูกจ่ากัดการเคลื่อนไหว เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ใน
ผู้ป่วยที่มีกระดูกรยางค์ส่วนล่างหักโดยพบว่า ขนาดกล้ามเนื้อจะลดลงอย่างรวดเร็วภายใน 1-2 สัปดาห์ (Shi et al., 
2024) และลดลงถึงร้อยละ 5-10 (Fuchs et al., 2025) ซึ่งขนาดของกล้ามเนื้อต้นขาที่ลดลง จะส่งผลกระทบต่อ
ความแข็งแรง การทรงตัวไม่มั่นคง การรับน้่าหนัก และการเดินที่ท่าได้ไม่เต็มที่ (Chen et al., 2013) ซึ่งอาจ
น่าไปสู่ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และความสามารถในการฝึกเดินในระยะหลังผ่าตัดที่ล่าช้า ดังนั้นการ
ป้องกันการลดลงของขนาดกล้ามเนื้อ และการคงขนาดของกล้ามเนื้อต้นขาไว้ให้เท่ากับก่อนบาดเจ็บมากที่สุด จึง
เป็นสิ่งที่จ่าเป็นอย่างยิ่งส่าหรับผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การออกก่าลังกายโดยเฉพาะแบบเกร็งกล้ามเนื้อ ( isometric contraction) 
เป็นวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการคงขนาดกล้ามเนื้อส่าหรับผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก โดยผู้ป่วย
สามารถเริ่มปฏิบัติได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการบาดเจ็บ ภายใต้ค่าแนะน่าของบุคลากรทางสุขภาพ (Gao et al., 
2018) แต่อย่างไรก็ตาม การออกก่าลังกายให้เกิดประสิทธิภาพจ่าเป็นต้องปฏิบัติอย่างสม่่าเสมอทั้งความถี่และ
ระยะเวลาที่เหมาะสม แต่ในทางปฏิบัติพบว่า ผู้ป่วยจ่านวนมากยังขาดความร่วมมือในการออกก่าลังกาย แม้จะ
ได้รับค่าแนะน่าและการสอนจากบุคลากรทางสุขภาพแล้วก็ตาม (Meesters et al., 2019) โดยอาจมีสาเหตุมา
จากการที่ผู้ป่วยยังไม่เห็นถึงความส่าคัญของการออกก่าลังกาย ขาดเป้าหมายที่ชัดเจนในการออกก่าลังกาย และ
ขาดการกระตุ้นและก่ากับติดตามการออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอจากบุคลากรทางสุขภาพ จึงส่งผลท่าให้ผู้ป่วยไม่
มีความร่วมมือในการออกก่าลังกายหรือมีในระดับต่่า (Bakaa et al., 2021) ดังนั้นการส่งเสริมความร่วมมือในการ
ออกก่าลังกายจึงเป็นหัวใจส่าคัญของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจาก
การถูกจ่ากัดการเคลื่อนไหว และยังเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยส่าหรับการฝึกเดินและการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

แม้ที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาโปรแกรมการออกก่าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาในผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก
หลายโปรแกรม แต่ยังไม่พบโปรแกรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมความร่วมมือในการออกก่าลังกายอย่างชัดเจน ส่วนใหญ่
การออกก่าลังกายจะถูกจัดเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพที่ใช้ในช่วงใดช่วงหนึ่งของการรักษา 
ตัวอย่างเช่น โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก (Kvanhian & Suttiart, 2024) และ
โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกขาหัก (Khampiuvpun, 2021) เป็นต้น โดยรูปแบบของ
โปรแกรมจะเน้นไปที่การสอน การชี้น่า และการก่าหนดแผนกิจกรรมโดยที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย ส่งผลท่า
ให้ผู้ป่วยไม่เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการรักษา  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการออกก่าลังกายที่เหมาะสม ควรเน้นให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผน ตั้งเป้าหมาย ใช้สื่อที่เหมาะสม และมีการติดตามการปฏิบัติตามแผน (Collado- 
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Mateo et al., 2021; Nicolson et al., 2018) ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของในแผนกิจกรรมมากขึ้น เกิดแรงจูงใจภายใน และเกิดความเข้าใจที่ชัดเจนต่อสิ่งที่ควรกระท่า ซึ่งต้อง
ค่านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล รวมถึงต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีร่วมกันระหว่างทีมผู้ดูแลสุขภาพกับ
ผู้ป่วยในการปฏิบัติ จึงจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการออกก่าลังกายเพ่ิมขึ้นในระหว่างที่ท่าการ
รักษา เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายของ คิง (King, 1981) ทั้งในมิติของระบบบุคคล ระบบ
ระหว่างบุคคล และระบบสังคมอันเป็นรากฐานส่าคัญของการเกิดปฏิสัมพันธ์เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกันในการดูแล
สุขภาพ 
         ทฤษฎีความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายของ คิง (King’s Theory of Goal Attainment) (King, 1981) เป็น
ทฤษฎีที่ให้ความส่าคัญกับความสามารถของบุคคลที่จะคิด ตัดสินใจ และเลือกกระท่าด้วยตนเอง โดยเชื่อว่าการจะ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาพยาบาลที่ดีจะต้องอาศัยกระบวนการที่พยาบาลและผู้ป่วยมี
ปฏิสัมพันธ์กัน ทฤษฎีนี้อธิบายการท่างานในระดับต่าง ๆ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบบุคคล ซึ่งครอบคลุมถึงความรู้ 
แรงจูงใจ และการรับรู้ของผู้ป่วย ระบบระหว่างบุคคลที่เน้นความสัมพันธ์และความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย และระบบสังคม ซึ่งสะท้อนถึงบริบทและบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ โดยหัวใจส่าคัญของทฤษฎี 
คือ กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยทั้งสองฝ่ายมีการแลกเปลี่ยนการรับรู้ผ่านการติดต่อสื่อสาร มีการ
ตั้งเป้าหมาย ค้นหาและตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่จะน่าไปสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกัน และน่าวิธีที่ตกลงไว้ไป
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยมีการก่ากับติดตามผลของการปฏิบัติและแก้ไขตลอดเวลาเพ่ือให้เกิดความส่าเร็จตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยกระบวนการนี้ช่วยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน ซึ่งเหมาะสม
อย่างยิ่งในการน่ามาใช้ส่งเสริมความร่วมมือของผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหักในการออกก่าลังกาย โดยให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การก่าหนดเป้าหมาย การวางแผน และการประเมินผลการปฏิบัติร่วมกับพยาบาล 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ คือ ความร่วมมือในการออกก่าลังกายอย่างอย่างสม่่าเสมอ และน่าไปสู่การป้องการการลดลงของ
ขนาดกล้ามเนื้อต้นขาในระหว่างที่ถูกจ่ากัดการเคลื่อนไหวได้   
         ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการออกก่าลังกายโดยใช้ทฤษฎี
ของคิงเป็นกรอบแนวคิดหลัก ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการออกก่าลังกาย เพ่ือให้เกิด
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยอย่างมีเป้าหมาย ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการ 
ออกก่าลังกาย ซึ่งคาดว่าจะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการออกก่าลังกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการคงขนาด
กล้ามเนื้อต้นขาในระหว่างที่ถูกจ่ากัดการเคลื่อนไหวอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการออกก่าลังกายของผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหักระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงขนาดของกล้ามเนื้อต้นขาของผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหักระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความร่วมมือในการออกก่าลังกายของผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. การเปลี่ยนแปลงขนาดของกล้ามเนื้อต้นขาของผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 
น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายของ คิง (King, 1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการออกก่าลังกายในผู้ป่วยที่มีกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
ความร่วมมือในการออกก่าลังกายส่าหรับกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ทฤษฎีของคิง มุ่งเน้นความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจก
บุคคลที่สามารถรับรู้และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได้ โดยเน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลผ่าน
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้น่าแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ โดยพิจารณาระบบหลัก 3 ระบบ ได้แก่ ระบบ
บุคคล ที่มุ่งเน้นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย เช่น ความรู้สึก ความต้องการ และเป้าหมายเฉพาะบุคคล ระบบระหว่าง
บุคคล โดยเน้นกระบวนการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ และการรับรู้ร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และระบบสังคม ที่
เกี่ยวข้องกับบทบาท หน้าที่ และโครงสร้างของสังคมท่ีเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการออกก่าลังกาย ทั้งสาม
ระบบถูกน่ามาผสานกับกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพ่ือออกแบบโปรแกรมที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงของผู้ป่วยในทุกขั้นตอน โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างการรับรู้ร่วมกัน
เกี่ยวกับความส่าคัญของการออกก่าลังกาย 2) การก่าหนดเป้าหมายร่วมกันในการออกก่าลังกายที่ทั้งสองฝ่าย
ยอมรับ 3) การตกลงเลือกวิธีการออกก่าลังกายที่เหมาะสมเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 4) การปฏิบัติตามแผนออกก่าลัง
กายอย่างมีเป้าหมาย และ 5) การประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการปฏิสัมพันธ์ว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ โดย
กิจกรรมทั้ง 5 ขั้นตอนมีความสอดคล้องกับกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตามแนวคิดของคิง ซึ่งเป็น
กระบวนการที่ส่าคัญในการสร้างความร่วมมืออย่างมีเป้าหมาย โดยเริ่มจากการรับรู้ร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
และตอบสนองต่อกัน น่าไปสู่การสร้างความเข้าใจร่วมกันในการฟ้ืนฟูสภาพผ่านการออกก่าลังกาย ตามด้วยการ
สื่อสาร การใช้วิจารณญาณ และการตอบสนองซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง จนน่าไปสู่การตกลงร่วมกันในเป้าหมาย
และแนวทางปฏิบัติ กระบวนการดังกล่าวนี้ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของโปรแกรม ส่งผลให้
ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง เห็นเป้าหมายอย่างชัดเจน และด่าเนินการด้วยความเต็มใจ ซึ่งน่าไปสู่ความร่วมมือ ในการออก
ก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอและมีคุณภาพ โดยการออกก่าลังกายที่เหมาะสมและต่อเนื่องจะกระตุ้นการหดเกร็งของ
กล้ามเนื้ออย่างสม่่าเสมอ ช่วยคงไว้ซึ่งมวลกล้ามเนื้อและป้องกันการลดลงของขนาดกล้ามเนื้อต้นขาระหว่างการ
จ่ากัดการเคลื่อนไหว 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกรยางค์ส่วนล่างหักและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย 
ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) มีการบาดเจ็บของกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก 1 รยางค์ โดยมีต่าแหน่งการหัก
อย่างน้อย 1 ต่าแหน่ง ตั้งแต่ใต้เข่าลงไป ได้แก่ กระดูกข้อเข่า กระดูกหน้าแข้ง กระดูกน่อง และ/หรือ กระดูกข้อ
เท้า 3) ไม่มีข้อห้ามในการออกก่าลังกายตามที่ปรากฏในแผนการรักษา 4) มีสติสัมปชัญญะดี อ่านออก เขี ยนได้ 
และสามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้ 5) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์และไลน์แอพพลิเคชั่นได้เมื่อจ่าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 6) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาในครั้งนี้  
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีกระดูกหักแบบเปิดชนิดที่ 
3 ขึ้นไป เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามก่าหนด 2) มีภาวะเจ็บป่วยที่ 
ส่งผลท่าให้ต้องกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังผ่าตัด และ 3) ไม่สามารถติดต่อ 
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กลุ่มตัวอย่างได้หลังจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 การก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากไม่มีงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยในครั้งนี้ จึงไม่สามารถ
ใช้การประมาณค่าอ่านาจการทดสอบ (power analysis) จากผลการวิจัยอื่นได้ ดังนั้น จากตารางวิเคราะห์อ่านาจ
การทดสอบการวิเคราะห์ทางสถิติ (statistical power table) ก่าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 อ่านาจการ
ทดสอบ (power of test) ที่ 0.80 และค่าอิทธิพล (effect size) ที่ 0.60 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ในการวิจัยทางการ
พยาบาล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 14 ราย (Burns & Grove, 2005) และเพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิม
จ่านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 ราย ผู้วิจัยท่าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก่าหนด โดยการวิจัยครั้งนี้มีการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 1 ราย เนื่องจากไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้หลังจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล คงเหลือ
กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 ราย โดยใช้วิธีการจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ อายุโดยห่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศ และต่าแหน่งของกระดูกที่หัก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด่าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการออกก่าลัง
กาย ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายของ คิง (King, 1981) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกก่าลังกายในผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก และคู่มือการออกก่าลังกาย 2) 
สื่อวิดีโอแสดงการออกก่าลังกาย และ 3) แบบติดตามทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ด้านทฤษฎีการพยาบาล 
และด้านการฟื้นฟูสภาพ 5 ท่าน ประเมินความสอดคล้องของข้อความตามทฤษฎีและวัตถุประสงค์ของแบบติดตาม
ทางโทรศัพท์ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.8 และน่า
เครื่องมือหลังปรับแก้ไขไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ของเครื่องมือ ผลการทดลองใช้พบว่า เครื่องมือมีความเป็นไปได้ในการน่าไปใช้จริง มีความเข้าใจ
ง่ายและไม่ซับซ้อน   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกความ
ร่วมมือในการออกก่าลังกาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกความถี่ในการออกก่าลังกายที่ปฏิบัติได้จริงในแต่ละวัน โดย
ก่าหนดว่า ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการออกก่าลังกาย จะต้องมีจ่านวนวันที่สามารถออกก่าลังกายให้บรรลุ
เป้าหมายอย่างน้อยร้อยละ 80 ของจ่านวนวันที่ต้องออกก่าลังกายทั้งหมดตลอดระยะเวลาของการศึกษา (Bailey 
et al., 2020), 3) แบบบันทึกความยาวเส้นรอบวงของต้นขา และ 4) สายวัดขนาด ใช้สายวัดเส้นเดียวกันตลอด
การศึกษา และผู้วิจัยเป็นผู้วัดขนาดเพียงคนเดียวตลอดการวิจัย ตรวจสอบความเท่าเทียมกันของการวัดระหว่าง
ผู้วิจัยและนักกายภาพบ่าบัด ได้ค่าความเท่าเทียมกันของการวัดเท่ากับ 1 ในส่วนของแบบบันทึกความร่วมมือใน
การออกก่าลังกายและแบบบันทึกความยาวเส้นรอบวงของต้นขาผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และประเมินความสอดคล้องของข้อความได้ค่า IOC เท่ากับ 1 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย - 
เชียงใหม่ เลขที่ 079/2566 วันที่อนุมัติ 26 กรกฎาคม 2566 และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เอกสารเลขที่ 300/66 COA-NUR079/66 วันที่อนุมัติ 26 กรกฎาคม 2566 หลังจากได้รับการอนุมัติในการเก็บ
ข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและเข้าพบกลุ่มตั วอย่างเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ 
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รวบรวมข้อมูล พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธโดยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงด่าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการด่าเนินการและเก็บข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม  
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งใช้ระยะเวลาประมาณ 15-30 นาที รายละเอียด
กิจกรรม มีดังนี้ 
 1. วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด (วันแรกของการเข้ารักษาในโรงพยาบาล) เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคลทั่วไป วัดความยาวเส้นรอบวงของต้นขาครั้งที่ 1 และแจกแบบบันทึกความร่วมมือในการออกก่าลังกาย 
พร้อมอธิบายวิธีการบันทึก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างใช้บันทึกการออกก่าลังกายที่ปฏิบัติจริงในแต่ละวัน ทั้งนี้กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามแนวทางปกติของหอผู้ป่วย 
 2. วันจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ชี้แจงการบันทึกความร่วมมือในการออกก่าลังกายเมื่อกลับบ้าน และ
ขอให้กลุ่มตัวอย่างน่าแบบบันทึกกลับมาในวันที่มาตรวจตามนัด 
 3. วันที่มาตรวจตามนัดครั้งแรกประมาณ 2 สัปดาห์ เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องตรวจผู้ป่วยกระดูกและข้อ 
เพ่ือเก็บคืนแบบบันทึกความร่วมมือในการออกก่าลังกาย และวัดความยาวเส้นรอบวงของต้นขาครั้งที่ 2 จากนั้น
กล่าวขอบคุณและมอบคู่มือการออกก่าลังกายให้กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท่ากิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรมฯ โดยแบ่งการติดตามเป็น 2 ระยะ 
ได้แก่  

1. ระยะนอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30–60 นาที รายละเอียด
กิจกรรมดังนี้ 
  1.1 วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด (วันแรกของการเข้ารักษาในโรงพยาบาล) เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคลทั่วไป วัดความยาวเส้นรอบวงของต้นขาครั้งที่ 1 และด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1: สร้างการรับรู้ร่วมกันเกี่ยวกับความส่าคัญของการออกก่าลังกาย โดยใช้คู่มือฯ 
ประกอบการให้ข้อมูล 
   ขั้นตอนที่ 2: ร่วมกันก่าหนดเป้าหมายของการออกก่าลังกายที่เป็นไปได้ และเป็นที่ยอมรับทั้ง
สองฝ่าย 
  1.2 วันที่ 2 ก่อนผ่าตัด ทบทวนการรับรู้เกี่ยวกับการออกก่าลั งกายและเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน 
ด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 3: วางแผนและเลือกวิธีการออกก่าลังกายร่วมกัน ฝึกวิธีการออกก่าลังกายขาจาก
สื่อวิดีโอฯ และแนะน่าวิธีการบันทึกการออกก่าลังกายในแบบบันทึกความร่วมมือในการออกก่าลังกาย 
   ขั้นตอนที่ 4: การเกิดปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่างเริ่มฝึกปฏิบัติตามแผนที่
ก่าหนด 
  1.3 วันที่ 3 ก่อนผ่าตัดถึงวันสุดท้ายก่อนผ่าตัด ด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 5: ประเมินผลลัพธ์ของการออกก่าลังกาย หากบรรลุเป้าหมายให้ค่าชมเชย หากไม่
บรรลุเป้าหมายจะร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและปรับแผน โดยใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ตามข้ันตอนเดิม  
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1.4 วันผ่าตัด ไม่มีการด่าเนินกิจกรรม ให้ก่าลังใจและตอบค่าถาม พร้อมเก็บข้อมูลหลังผ่าตัดจาก  

เวชระเบียน 
  1.5 วันที่ 1 หลังผ่าตัด ประเมินการรับรู้และเป้าหมายการออกก่าลังกายซ้่าอีกครั้ง ด่าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ ในขั้นตอนที่ 1–4  
  1.6 วันที่ 2 หลังผ่าตัดถึงวันก่อนจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ใน
ขั้นตอนที่ 5 อย่างต่อเนื่อง 
  1.7 วันที่จ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วัดความยาวเส้นรอบวงของต้นขาเพ่ือสะท้อนผลลัพธ์ของการ
ออกก่าลังกายระหว่างนอนโรงพยาบาล เน้นย้่าเป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติที่บ้าน แลกเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ และ
เพ่ิมช่องทางการติดต่อทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
 2. ระยะหลังจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
  2.1 ขณะพักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชันไลน์ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง  เพ่ือกระตุ้น
เตือนการออกก่าลังกาย พร้อมเปิดช่องทางปรึกษาปัญหา และโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนถึงวันที่มา
ตรวจตามนัดครั้งแรก ใช้เวลา 10–15 นาทีต่อครั้ง 
  2.2 วันที่มาตรวจตามนัดครั้งแรกประมาณ 2 สัปดาห์ เก็บคืนแบบบันทึกความร่วมมือในการออก
ก่าลังกาย และวัดความยาวเส้นรอบวงของต้นขาครั้งที่ 2 สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือใช้อภิปรายผล และแจ้งสิ้นสุด
โปรแกรม 
 การรวบรวมข้อมูลความร่วมมือในการออกก่าลังกาย เริ่มตั้งแต่วันที่ 3 ก่อนผ่าตัดถึงวันที่มาตรวจตามนัด 
ยกเว้นวันที่ผ่าตัด วันที่ 1 หลังผ่าตัด และวันที่มาตรวจตามนัด ในส่วนความยาวเส้นรอบวงของต้นขาเปรียบเทียบ
จากการวัดขนาดครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2  

  ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย วิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
2 กลุ่ม โดยด้านอาชีพ การวินิจฉัยโรค ยาบรรเทาปวดที่ได้รับก่อนผ่าตัด และวิธีการฝึกเดิน ใช้สถิติ chi-square 
test ด้านโรคประจ่าตัว การรักษาขณะรอผ่าตัด การผ่าตัด ยาบรรเทาปวดหลังผ่าตัด และอุปกรณ์ช่วยเดิน ใช้สถิติ 
Fisher exact test ด้านอายุ จ่านวนวันนอนโรงพยาบาล และจ่านวนวันพักฟื้นที่บ้าน ใช้สถิติ Mann-Whitney U  

ผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหักท่ีได้รับการผ่าตดั 

กลุ่มควบคุม 
ระยะนอนโรงพยาบาล เข้าพบกลุม่ตัวอย่าง 2 ครั้ง 
      ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะนอน 
      โรงพยาบาล 
- วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด วัดความยาวเส้นรอบวงของ 
ต้นขาท้ังสองข้าง (ครั้งท่ี 1) และแนะน่าการบันทึก
การออกก่าลังกาย 
- วันจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเน้นย้่าการบันทึก
การออกก่าลังกาย 

กลุ่มทดลอง 
ระยะนอนโรงพยาบาล เข้าพบกลุม่ตัวอย่างในทุกวัน 
      ได้รับโปรแกรมความส่าเร็จ ตามจุดมุ่งหมายในการออกก่าลังกาย 
      ร่วมกับการพยาบาลตามปกต ิ
- วันท่ี 1 ก่อนผ่าตัด วัดความยาวเส้นรอบวงของต้นขาท้ังสองข้าง (ครั้งท่ี 1) 
ด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ขัน้ตอนท่ี 1 และ 2 
- วันท่ี 2 ก่อนผ่าตัด ด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ขั้นตอนท่ี 3 และ 4 
- วันท่ี 3 ก่อนผ่าตัดถึงวันสุดท้ายก่อนผา่ตัด ดา่เนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
  ขั้นตอนท่ี 5 
- วันผ่าตัด ให้ก่าลังใจ งดกิจกรรมตามโปรแกรม 
- วันท่ี 1 หลังผ่าตัด ด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ขั้นตอนท่ี 1-4 
- วันท่ี 2 หลังผ่าตัดถึงวันก่อนจ่าหน่าย ด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
  ขั้นตอนท่ี 5 
- วันจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติในระยะนอน 
โรงพยาบาล วดัความยาวเสน้รอบวงของตน้ขาทั้งสองข้าง เพื่อเปรียบเทียบ
การเปลีย่นแปลง นัดหมายการโทรศัพท์ติดตามหลังจ่าหน่าย 

ระยะหลังจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ติดตามการออกก่าลังกายของกลุม่ตัวอย่างผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน ์
ในทุกวัน วันละ 1 ครั้ง และการโทรศัพท์ตดิตามสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง จนถึง
วันท่ีมาตรวจตามนัด 

        วันที่มาตรวจตามนัดคร้ังแรกประมาณ 2 สัปดาห์ เข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามเวลานดัหมาย เพ่ือท่ากิจกรมดังน้ี 
- วัดความยาวเส้นรอบวงของต้นขาท้ังสองข้าง (ครั้งท่ี 2) และเก็บคนืแบบบันทึกความร่วมมือในการออกก่าลังกาย 
- สรุปผลลัพธ์การออกก่าลังกาย 
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test และด้านคะแนนความปวด ใช้สถิติ independent t-test เปรียบเทียบความร่วมมือในการออกก่าลังกายโดย
ใช้สถิติ chi-square test และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความยาวเส้นรอบวงของต้นขาข้างที่บาดเจ็บ โดยใช้
สถิติ repeated measures ANOVA 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มประกอบด้วย เพศหญิง 9 ราย เพศชาย 6 ราย อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 36.13 ปี 
(SD = 16.41) และกลุ่มทดลอง 37.13 ปี (SD = 17.05) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ่มในด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจ่าตัว ส่าหรับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีต่าแหน่งกระดูกหักที่กระดูกแข้งและ/หรือน่อง จ่านวน 10 ราย ในแต่ละกลุ่ม ค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดก่อนการผ่าตัดในกลุ่มควบคุม 4.53 (SD = 2.03) และในกลุ่มทดลอง 4.87 (SD = 2.59)  
 วิธีการฝึกเดินหลังผ่าตัด คือ การฝึกเดินโดยไม่ให้ลงน้่าหนักและลงน้่าหนักได้บางส่วน โดยกลุ่มควบคุมมี
จ่านวน 6 ราย และ 9 รายตามล่าดับ และกลุ่มทดลองมีจ่านวน 8 ราย และ 7 รายตามล่าดับ ส่าหรับจ่านวนวัน
นอนโรงพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.27 วัน (SD = 5.09) และ 4.20 วัน (SD = 
1.97) ตามล่าดับ ขณะที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.47 วัน (SD = 4.56) และ 5.27 วัน (SD = 3.31) 
ตามล่าดับ ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในด้านความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย แนวทางการรักษาขณะรอการผ่าตัด ระดับความปวด ชนิดของยา
บรรเทาปวด วิธีการฝึกเดินหลังผ่าตัด และจ่านวนวันนอนโรงพยาบาล 
  

 ความร่วมมือในการออกก าลังกาย 
 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการออกก่าลังกาย มีความร่วมมือในการออก
ก่าลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = .001) โดยพบว่า ร้อยละ 66.7 ของกลุ่มทดลอง (10 
คน) มีความร่วมมือในการออกก่าลังกาย ขณะที่กลุ่มควบคุมมีความร่วมมือในการออกก่าลังกายเพียงร้อยละ 13.3 
(2 คน) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ่านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความร่วมมือในการออกก่าลังกาย 
ความร่วมมือในการ
ออกก าลังกาย 

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 
2 p-value 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
มี 
ไม่มี 

  2 (13.3) 
13 (86.7) 

10 (66.7) 
  5 (33.3) 

8.889 .001a 

รวม 15 (100) 15 (100)   

      หมายเหตุ a chi-square, p <.01  

 การเปลี่ยนแปลงขนาดของกล้ามเนื้อต้นขา  
 การเปลี่ยนแปลงขนาดของกล้ามเนื้อต้นขาก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุม (mean 
difference = -2.16, SD = 1.67) และกลุ่มทดลอง (mean difference = -1.15, SD = 1.49) ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้่าเปรียบเทียบความยาวเส้นรอบวงของต้นขาข้างที่

บาดเจ็บของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่ม 
(N) 

ความยาวเส้นรอบวงของต้นขา 
ข้างท่ีบาดเจ็บ Mean 

Difference (SD) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
M (SD) M (SD) 

กลุ่มควบคุม(15) 48.10 (5.70) 45.95 (5.51) -2.16 (1.67) 
กลุ่มทดลอง(15) 47.76 (3.76) 46.61 (3.59) -1.15 (1.49) 

หมายเหตุ. repeated measures ANOVA, F(1, 28) = .008 p = .928 

การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ก่าหนดไว้ คือ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีความร่วมมือในการออกก่าลัง
กายมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = .001) 
 จากผลการวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวคิดทฤษฎี
ความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม สามารถส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทฤษฎีของ คิง (King, 1981) เป็นทฤษฎีที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลผ่านกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้าหมายร่วมกัน โดยประกอบด้วย 3 ระบบที่มีปฏิสัมพันธ์กัน ได้แก่ 
ระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคม โดยทั้งสามระบบนี้มีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นพลวัต และเอ้ือ
ให้เกิดกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็นหัวใจหลักของทฤษฎีนี้ที่ประกอบด้วย การ
แลกเปลี่ยนการรับรู้ซึ่งกันและกันต่อสถานการณ์ที่เผชิญ การก่าหนดเป้าหมายที่สามารถเกิดขึ้นได้ร่วมกัน การ
ค้นหาวิธีการปฏิบัติและตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน และสุดท้ายเกิดปฏิสัมพันธ์อย่างมี
เป้าหมาย ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในขั้นตอนสุดท้ายที่ให้เห็นว่าประสบความส่าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่ดีขึ้นและมีความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและ
สม่่าเสมอ 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น่าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมฯ โดยเน้นการ
สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือน่าไปสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกันอย่างมีความหมาย โดยผู้วิจัย
ได้ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมให้สอดคล้องกับองค์ประกอบส่าคัญของทฤษฎี ได้แก่ 1) ระบบบุคคล ที่ผู้วิจัยให้
ความส่าคัญในการประเมินการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อการออกก่าลังกาย เพ่ือให้สามารถเข้าใจมุมมองและความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างแท้จริง 2) ระบบระหว่างบุคคล ถูกน่ามาใช้ผ่านกระบวนการสื่อสารที่เอ้ือต่อ
ความไว้วางใจและความสัมพันธ์ที่ดี และ 3) ระบบสังคม โดยผู้วิจัยติดต่อประสานงานเพ่ือให้เกิดความสะดวกใน
การท่ากิจกรรม ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 3 ระบบนี้ถูกเชื่อมโยงผ่านกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยใน
โปรแกรมนี้ผู้วิจัยได้ด่าเนินการตามกระบวนการดังกล่าว โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีผ่านการ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การรับฟังอย่างตั้งใจ และตอบสนองต่อความรู้สึกและความต้องการของกลุ่ม
ตัวอย่างเฉพาะราย มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับการออกก่าลังกายที่ถูกต้องร่วมกัน มีการก่าหนด
เป้าหมายในการออกก่าลังกายที่สอดคล้องตรงกัน มีการวางแผนและตกลงยอมรับแผนการออกก่าลังกายที่
สอดคล้องกับความต้องการของทั้งสองฝ่าย น่าไปสู่การเกิดปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย  
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จากการด่าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรมที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น เมื่อกระบวนการปฏิสัมพันธ์

ได้รับการส่งเสริมผ่านการสื่อสารที่ชัดเจน ส่งผลท่าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าได้รับการรับฟังและเข้าใจในความเป็น
บุคคลของแต่ละคน มีโอกาสในการแสดงความต้องการ ได้มีส่วนร่วมในการก่าหนดเป้าหมายและการวางแผนการ
ออกก่าลังกาย ท่าให้รู้สึกเป็นเจ้าของ เกิดแรงจูงใจภายใน มีความมั่นใจในการปฏิบัติตามแผนให้บรรลุเป้าหมายที่
ก่าหนดไว้ร่วมกันมากขึ้น และเกิดความไว้วางใจในการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง สิ่ง
เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความร่วมมือในการออกก่าลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการด่าเนินโครงการ 
 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ยู และคณะ (Yu et al., 2024) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของคิงใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางกระดูกและข้อ เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมออกก่าลังกายอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
โดยมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นในทุกด้านและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p < .05) และการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีความส่าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายของคิงต่อระดับการมีกิจกรรมทางกาย องค์ประกอบทางร่างกาย และระดับแรงจูงใจในกลุ่มวัยรุ่น
ตอนปลายที่ไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกายพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น (p < .01) มีเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายลดลง (p < .05)  และมีแรงจูงในการมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น (p < .01) มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (Xu et al., 2025) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมาย
ของคิงสามารถช่วยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการออกก่าลังกายเพ่ิมขึ้น  ทั้งในภาวะเจ็บป่วยและในภาวะปกติ 
ซึ่งน่าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่ดีข้ึน และส่งผลท่าให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนตามมา 

 สมมติฐานข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของต้นขาเมื่อกลุ่มตัวอย่างกลับมาตรวจตามนัดครั้งแรก
เทียบกับค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของต้นขาวันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ของกลุ่มทดลองลดลง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = .928) 
 จากผลการวิจัยที่ไม่สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 ในครั้งนี้ อาจอธิบายได้จากข้อจ่ากัดทางสรีรวิทยา 
โดยเฉพาะในระยะเวลาของการด่าเนินโปรแกรมที่อยู่ในช่วง 2-3 สัปดาห์ อาจยังไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของขนาดกล้ามเนื้ออย่างชัดเจน เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่กล้ามเนื้อมีแนวโน้มฝ่อลงอย่างรวดเร็วจาก
การไม่ใช้งาน โดยมวลกล้ามเนื้ออาจลดลงอย่างรวดเร็วถึงร้อยละ 5-10 ภายใน 2-3 สัปดาห์ (Fuchs et al., 2025) 
ในขณะที่การฟ้ืนฟูมวลกล้ามเนื้อต้องใช้เวลามากกว่า 14 วันหลังเริ่มใช้งานกล้ามเนื้ออย่างเต็มที่  และอาจใช้
เวลานานถึง 5 สัปดาห์ ในการกลับคืนสู่สภาพปกติ (Mirzoev, 2020)  
 นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบข้อจ่ากัดที่ส่าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองโดยพบว่า ร้อยละ 33.3 ไม่มีความร่วมมือในการออกก่าลังกายตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง และจาก
ประเด็นปัญหาจากการบันทึกความร่วมมือในการออกก่าลังกายของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความ
ร่วมมือในการออกก่าลังกาย มักมีอาการปวดและบวมที่ไม่สามารถจัดการได้ จึงท่าให้ไม่สามารถออกก่าลังกายได้
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน ซึ่งการไม่มีความร่วมมือในการออกก่าลังกายของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ อาจลดทอน
ประสิทธิผลของโปรแกรมในภาพรวม เมื่อพิจารณาภายใต้กรอบแนวคิดของคิง ซึ่งเน้นปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร และ
การตกลงเป้าหมายร่วมกัน จะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้อาจยังขาดแรงจูงใจภายใน และไม่เกิดการมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงกับเป้าหมายการออกก่าลังกาย  
 ในช่วงหลังจ่าหน่ายจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างต้องออกก่าลังกายด้วยตนเองพร้อมจัดการปัจจัยรบกวน 
เช่น อาการปวดหรือบวม หากไม่มีแรงจูงใจหรือการติดตามช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด อาจท่าให้เกิดความกลัวและลด  
 



Effects of the Goal Attainment Exercise Program on Adherence to Exercise 
and Muscle Size Among Patients with Lower Extremity Fracture 

ผลของโปรแกรมความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการออกก าลังกายต่อความร่วมมือในการออกก าลังกาย 
และขนาดของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก 

 

134 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.2 April-June 2026 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 

 
ความมั่นใจในการออกก่าลังกาย แม้มีการส่งข้อความเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกวัน แต่การติดตามทาง
โทรศัพท์เกิดขึ้นหลังจากจ่าหน่ายไปแล้ว 1 สัปดาห์ ซึ่งอาจล่าช้าเกินไปที่จะช่วยผู้ป่วยจัดการปัญหาเฉพาะหน้าได้
ทันท่วงที จึงส่งผลท่าให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีความร่วมมือในการออกก่าลังกายหลังจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อาร์เจินท์ และคณะ (Argent et al., 2018) ที่พบว่า ผู้ป่วยระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกร้อยละ 30-50 ไม่มีความร่วมมือในการออกก่าลังกายที่บ้าน มีแนวโน้มต้องรักษานานขึ้นและมีผลลัพธ์
ทางการรักษาลดลง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ไม่มีความร่วมมือในการออกก่าลังกายอย่างต่ อเนื่อง
อาจท่าให้ประสิทธิภาพของการฟื้นฟูสภาพลดลง และส่งผลถึงผลลัพธ์ทางการรักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพตามมา 
 ดังนั้นการไม่พบความแตกต่างของการลดลงของขนาดกล้ามเนื้อต้นขาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
อาจมีปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบต่อขนาดกล้ามเนื้อ เช่น ลักษณะทางสรีรวิทยาของการฟ้ืนฟูมวลกล้ามเนื้อที่
ต้องใช้ระยะเวลานานขึ้น และการมีความร่วมมือในการออกก่าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผล
ต่อผลลัพธ์ของการทดลองโดยรวม  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 บุคลากรด้านสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลสามารถน่าโปรแกรมนี้ ไปประยุกต์ใช้ โดยเตรียมความพร้อมของ
บุคลากร ในการฝึกฝนและพัฒนาทักษะในการใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตามแนวคิดทฤษฎี
ความส่าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง ให้เกิดความเข้าใจและมีทักษะในการใช้โปรแกรมก่อนน่าไปใช้จริง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรด่าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ข้ึน เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ 
 2. ควรศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาว เพ่ือติดตามความยั่งยืนของพฤติกรรมการออกก่าลังกายของผู้ป่วย
หลังจากได้รับโปรแกรม รวมทั้งเพ่ิมระยะเวลาการติดตามการเปลี่ยนแปลงขนาดของกล้ามเนื้อ 
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Effects of the Goal Attainment Exercise Program on Adherence to Exercise 
and Muscle Size Among Patients with Lower Extremity Fracture 

ผลของโปรแกรมความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการออกก าลังกายต่อความร่วมมือในการออกก าลังกาย 
และขนาดของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก 
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