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Abstract
	 Purpose: This study aimed to examine factors predicting adaptation of adolescents after  
surgical fixation, including; severity of injury, family functioning, peer support and treatment  
duration. The Roy’s Adaptation Model was applied as the conceptual framework of the study. 
	 Design: A predictive correlational study.
	 Methods: Subjects composed of 80 adolescents aged 13-19 years who had surgical fixation and 
were followed up in orthopaedic clinic of two hospitals in Surat Thani and Nakhon Si Thammarat 
province. Data were collected with 1) demographic data record, 2) adolescents’ adaptation after 
surgical fixation questionnaire, 3) Injury severity scale, 4) the family functioning scale, and 5) peer 
support questionnaire. Descriptive statistics and multiple regression analysis were used to analyze 
the data. 
	 Main findings: The research findings indicated that severity of injury, family functioning, peer 
support and treatment duration could account for 24.5% of the variance explained in adolescents 
adaptation after surgical fixation (R2 = .245, F (4, 75) = 6.098, p < .05). However, only peer support 
could predict adaptation of adolescents after surgical fixation with statistical significance (β = .324, 
p < .05). 
	 Conclusion and recommendations: Nurses and health care personnel should develop the 
program to promote the adolescent’s adaptation after surgical fixation by encouraging family and 
friends to participate in the program.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นายของความรุนแรงของการบาดเจ็บ การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว  
การสนับสนุนของเพ่ือน และระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาต่อการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นจำ�นวน 80 ราย อายุ 13-19 ปี ท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก และมา
ติดตามการรักษาท่ีห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก ของโรงพยาบาล 2 แห่ง ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูก 3) แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ 4) แบบวัดองค์ประกอบพ้ืนฐานในการทำ�หน้าท่ีของ
ครอบครัวไทย 5) แบบสอบถามการสนับสนุนของเพ่ือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ 
	 ผลการวิจัย: ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว การสนับสนุนของเพ่ือน และระยะเวลาท่ี
ใช้ในการรักษา สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ได้ร้อยละ 24.5 (R2 = .245, F(4, 75) = 6.098, p < .05) ท้ังน้ีมีเพียงปัจจัยเดียว คือ การสนับสนุนของเพ่ือน ท่ีสามารถ
ทำ�นายการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .324, p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวของวัยรุ่น
ภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก โดยเน้นให้ครอบครัว และเพ่ือนมีส่วนร่วมในการปรับตัวของวัยรุ่น 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันแนวโน้มการเกิดการบาดเจ็บในวัยรุ่นมีเพ่ิม

มากข้ึน โดยเฉพาะการบาดเจ็บและภาวะกระดูกหัก จาก

สถิติงานเวชระเบียนโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่าต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2553 – 2555 มีผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีได้รับการรักษาทาง

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ด้วยภาวะกระดูกหัก จำ�นวน 294, 

372 และ 628 คนตามลำ�ดับ1 ซ่ึงส่วนใหญ่ต้องรักษาด้วย

วิธีการผ่าตัดเพ่ือยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะ ท้ังการยึดตรึง

ภายในกระดูกโดยตรง (internal fixation) หรือการยึดตรึง

จากภายนอก (external fixation) การรักษาทาง 

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา 

ต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 เดือน บางรายต้องมีอุปกรณ์ยึดตรึง

กระดูกติดอยู่กับร่างกายตลอดเวลา บางรายต้องใช้ไม้ค้ํายัน

ในการช่วยเดิน2 กระบวนการการรักษาและการฟ้ืนฟู 

ดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย

ทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในช่วงวัยรุ่น 

	 ภายหลังการรักษาด้วยการยึดตรึงกระดูกภายนอก  

วัยรุ่นส่วนใหญ่จะมีระดับความเครียดเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจาก

การรักษาใช้ระยะเวลานาน รู้สึกว่าตนเองไม่แข็งแรง 

อ่อนแอเกินไป ไม่สามารถท่ีจะทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้เหมือน

เพ่ือน ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากครอบครัวและเพ่ือน 

ทำ�ให้วัยรุ่นรู้สึกสูญเสียอิสรภาพ ตนเองเป็นบุคคลไร้ค่า 

นอกจากน้ีวัยรุ่นยังรู้สึกเบ่ืออาหาร โกรธง่าย วิตกกังวล  

ซึมเศร้าจากภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลง3,4 วัยรุ่นบางราย 

ไม่อยากไปโรงเรียน ทำ�ให้เรียนหนังสือไม่ทันเพ่ือน ซ่ึงความ

เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนร่วมกับการเปล่ียนแปลงตามพัฒนาการ

ของวัยรุ่นก่อให้เกิดความเครียดต่อวัยรุ่น ถ้าวัยรุ่นสามารถ

เผชิญกับความเครียดเหล่าน้ันได้ ก็จะเข้าสู่ภาวะสมดุล 

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ คือ การปรับตัวได้5 

	 การปรับตัว หมายถึง การตอบสนองต่อสถานการณ์

หรือภาวะวิกฤติท่ีมากระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 

เพ่ือความอยู่รอดของชีวิต โดยผ่านกระบวนการรู้คิดและ

แสดงออกเป็นพฤติกรรม โดยส่ิงเร้าท่ีกระตุ้นให้บุคคลเกิด

การปรับตัวประกอบด้วย ส่ิงเร้าตรง (focal stimuli) ส่ิงเร้า

ร่วม (contextual stimuli) และส่ิงเร้าแฝง (residual 

stimuli)6 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของวัยรุ่น 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกเป็นส่ิงเร้าท่ีมีผล 

ต่อการปรับตัว ได้แก่ ความรุนแรงของการบาดเจ็บจัดเป็น 

ส่ิงเร้าตรง ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาเป็นส่ิงเร้าร่วม การทำ�

หน้าท่ีของครอบครัว และการสนับสนุนของเพ่ือนเป็น 

ส่ิงเร้าแฝง4,5 โดยเม่ือเกิดการบาดเจ็บ ซ่ึงเป็นภาวะวิกฤต 

ท่ีคุกคามชีวิตของวัยรุ่น ร่างกายจะมีปฏิกิริยาท่ีตอบสนอง

ต่อการบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจาก

อุบัติเหตุหรือการเล่นกีฬาท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้ร่างกายใช้

กระบวนการปรับตัวท่ีแตกต่างกัน เพ่ือทำ�ให้ร่างกายกลับ

คืนสู่ภาวะสมดุล การศึกษาพบว่าระดับคะแนนความรุนแรง

ของการบาดเจ็บท่ีมากข้ึนสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็ก

ท่ีลดลงจากการบาดเจ็บเน่ืองจากอุบัติเหตุ7

	 ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาทางศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์

เป็นส่ิงเร้าร่วมในการปรับตัว ผู้ป่วยท่ีใช้เวลาในการรักษา 

ท่ีแตกต่างกันจะมีการปรับตัวท่ีแตกต่างกัน โดยความรุนแรง

ของความเจ็บป่วยและวิธีการรักษา ทำ�ให้ระยะเวลาท่ีใช้ใน

การรักษาแตกต่างกัน สนับสนุนโดยผลการศึกษาท่ีพบว่า 

ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมีความ

สัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วย8

	 การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวเป็นการประพฤติปฏิบัติ

ของระบบครอบครัวเพ่ือให้ครอบครัวดำ�รงอยู่และสามารถ

ปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวได้ ประกอบด้วย การติดต่อ

ส่ือสารภายในครอบครัว วิธีการแก้ปัญหาของครอบครัว 

และความใกล้ชิดผูกพันกันในครอบครัว9 โดยเม่ือวัยรุ่นต้อง

เผชิญกับการบาดเจ็บ การดูแลเอาใจใส่ ให้ความช่วยเหลือ 

ให้ความรัก การช่วยแก้ปัญหาของครอบครัว สนับสนุนให้

วัยรุ่นท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกสามารถเผชิญปัญหา

และสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ดังการศึกษาติดตาม

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายนอกในเด็ก

อายุ 3-18 ปี เม่ือ 1 ปีข้ึนไปพบว่า ความช่วยเหลือ ดูแล

เอาใจใส่ และกำ�ลังใจของครอบครัว ส่งผลให้เด็กมีปัญหา

ทางด้านจิตใจลดลง และใช้ชีวิตประจำ�วันได้ดีมากข้ึน10 

	 การสนับสนุนของเพ่ือนเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนการตอบ

สนองของร่างกายและอารมณ์ต่อส่ิงเร้า ช่วยให้วัยรุ่น

สามารถปรับตัวต่อส่ิงเร้าต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ี

ตามระยะพัฒนาการวัยรุ่นต้องการการยอมรับจากกลุ่ม
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เพ่ือนและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ในระยะเจ็บป่วยการท่ี 

วัยรุ่นได้รับการสนับสนุนให้สามารถจัดการกับอาการ 

บทบาทหน้าท่ี และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ช่วยให้วัยรุ่น

ปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้11 ผลการวิจัยจาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการรับรู้ของวัยรุ่นขณะใส่

อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกภายนอกพบว่า การได้รับการรักษา

และมีอุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกไม่ได้เป็นอุปสรรคของชีวิต 

ท้ังน้ีเน่ืองจากการมีเพ่ือนคอยให้กำ�ลังใจ และมาเย่ียมอย่าง

สม่ําเสมอ ซ่ึงสนับสนุนการปรับตัวของวัยรุ่นให้ดีข้ึน12 

	 การปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกมีความแตกต่างจากการปรับตัวของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการปรับตัว

ของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในต่างประเทศ และเป็นศึกษาการปรับตัว

ของวัยรุ่นด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงความ

สัมพันธ์ แต่ยังขาดการศึกษาถึงปัจจัยทำ�นายการปรับตัวของ

วัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก ซ่ึงเป็น 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มใหญ่ในประเทศไทย ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลัง

ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก ได้แก่ ความรุนแรงของการบาด

เจ็บ การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว การสนับสนุนของเพ่ือน และ

ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะนำ�ไป

ใช้เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับเจ้าหน้าท่ีพยาบาลและ

บุคลากรในทีมสุขภาพในการวางแผนส่งเสริมการปรับตัวของ

วัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก

	 กรอบแนวคิด

	 กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ 

Roy6 รอยเช่ือว่าบุคคลเป็นส่ิงมีชีวิตประกอบด้วย กาย จิต 

สังคม รวมกันเป็นระบบเปิดระบบหน่ึงท่ีมีการปรับตัวอยู่

ตลอดเวลา (adaptive system) เพ่ือตอบสนองต่อส่ิงเร้า 

(stimuli) ซ่ึงหมายถึง ส่ิงแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกตัว

บุคคลท่ีมากระตุ้น ส่ิงเร้าแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ส่ิงเร้าตรง 

คือ ส่ิงเร้าท่ีบุคคลกำ�ลังเผชิญอยู่ในขณะน้ันหรือมีอิทธิพล 

มากท่ีสุด ส่ิงเร้าร่วม คือ ส่ิงเร้าอ่ืนๆ ท่ีมีอยู่ในส่ิงแวดล้อม 

ของบุคคลมีอิทธิพลร่วมกับส่ิงเร้าตรง และส่ิงเร้าแฝง คือ  

ส่ิงเร้าท่ียังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนในขณะน้ันว่ามีผลต่อการ

ปรับตัวของบุคคล ส่ิงเร้าท้ังหมดน้ีจะมีผลต่อการปรับตัวโดย

ผ่านกระบวนการปรับตัวเพ่ือเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 2 

ระบบย่อย คือ ระบบควบคุมทางสรีระ (regulator subsystem) 

และระบบรู้คิด (cognator subsystem) ทำ�ให้มีการปรับตัว

โดยการแสดงพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน คือ 1) การปรับตัว

ด้านสรีระ (physiologic mode) 2) การปรับตัวด้าน 

อัตมโนทัศน์ (self-concept mode) 3) การปรับตัวด้าน

บทบาทหน้าท่ี (role function mode) และ 4) การปรับตัว

ด้านความสัมพันธ์พ่ึงพาระหว่างกัน (interdependence 

mode) ผลลัพธ์ของการปรับตัว คือ พฤติกรรมการแสดงออก

ของบุคคลหรือส่ิงนำ�ออก อาจเป็นการตอบสนองมีประสิทธิภาพ 

(adaptive response) หรือไม่มีประสิทธิภาพ (ineffective 

response) โดยมีกระบวนการย้อนกลับสู่ระบบเป็นส่ิงนำ�เข้า

เพ่ือกระตุ้นการปรับตัวท่ีเหมาะสมต่อไป

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีส่ิงเร้าตรงท่ีมีผลต่อการปรับตัวของวัย

รุ่น คือ ความรุนแรงของการบาดเจ็บซ่ึงเป็นภาวะวิกฤติท่ีทำ�ให้

เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ส่ิงเร้าร่วม คือ 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา และส่ิงเร้าแฝง คือ การทำ�หน้าท่ี

ของครอบครัว และการสนับสนุนของเพ่ือน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว การสนับสนุน 

ของเพ่ือน และระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาต่อการปรับตัวของ

วัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครัว การสนับสนุนของเพ่ือน และระยะเวลาท่ีใช้ในการ

รักษา สามารถทำ�นายการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับ

การผ่าตัดยึดตรึงกระดูก 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ วัยรุ่นท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก 
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และมาติดตามการรักษาท่ีห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 2 แห่ง ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

และนครศรีธรรมราช เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก  

(convenience sampling) มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีอายุ

ระหว่าง 13-19 ปี 2) ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือจาก

การเล่นกีฬาและได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเป็นระยะ

เวลาอย่างน้อย 1 เดือน 3) อาศัยอยู่ร่วมกับบิดา มารดา หรือ

ผู้ดูแล 4) สามารถอ่าน เขียน ส่ือสารด้วยภาษาไทย ไม่มี 

ปัญหาทางการมองเห็นและการได้ยิน เกณฑ์การคัดออก คือ  

วัยรุ่นท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับบาดเจ็บ เช่น  

การรับรู้บกพร่อง และวัยรุ่นท่ีมีโรคประจำ�ตัว เช่น  

โรคธาลัสซีเมีย โรคเบาหวาน เป็นต้น การกำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power  

analysis)12 สำ�หรับงานวิจัยท่ีใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

กำ�หนดระดับความเช่ือม่ันท่ี α = .05 อำ�นาจการทดสอบ .80 
และอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยคำ�นวณค่า

ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยของ วัจนา สกุลดี13 ได้ค่า R2 = 

.127 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 79.65 คน ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 80 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และข้อมูลด้านการแพทย์และ 

การรักษาของผู้ป่วยจากเวชระเบียน 

	 2.	แบบสอบถามการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับ

การผ่าตัดยึดตรึงกระดูก ผู้วิจัยพัฒนาโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี

การปรับตัวของ Roy และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 

การปรับตัวด้านร่างกาย อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าท่ี และ

ความสัมพันธ์พ่ึงพาระหว่างกัน6,14,15 จำ�นวน 22 ข้อ ลักษณะ

ของคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ พิสัยระหว่าง 

0-66 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีการ 

ปรับตัวดี ปานกลาง และไม่ดี

	 3.	แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury 

Severity Score: ISS) เป็นแบบบันทึกท่ีใช้ประเมินระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 6 บริเวณ คือ ศีรษะและ 

ลำ�คอ ใบหน้า ทรวงอก ช่องท้องและอวัยวะในช่องเชิงกราน 

กระดูกเชิงกรานและแขนขา และผิวหนัง แบบประเมิน

ความรุนแรงของการบาดเจ็บเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน  

ซ่ึงแพทย์ใช้ในการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บเม่ือ

แรกรับผู้ป่วย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยได้

รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล แบบประเมินน้ี

พัฒนาจาก Abbreviated Injury Scale (AIS) โดย  

Champion, Copes และ Sacco16 มีการรายงานความ

เท่ียง (intra-class correlation coefficient)17 เท่ากับ .86 

แบบประเมินแบ่งบริเวณการบาดเจ็บ เป็น 6 บริเวณ คือ 

1) ศีรษะและลำ�คอ 2) ใบหน้า 3) ทรวงอก 4) ช่องท้องและ

อวัยวะในช่องเชิงกราน 5) กระดูกเชิงกราน และแขน-ขา 

6) ผิวหนัง นำ�ค่าท่ีได้จากแบบบันทึกมาคำ�นวณ ระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ ให้คะแนนจากบริเวณของการบาด

เจ็บรุนแรง 3 อันดับแรก นำ�มายกกำ�ลังสองแล้วนำ�ค่า

คะแนนมารวมกัน มีพิสัยระหว่าง 0-75 คะแนน การแปล

ผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ รุนแรงเล็กน้อย (0-15 คะแนน) 

รุนแรงปานกลาง (16-24 คะแนน) และรุนแรงมาก (25-75 

คะแนน)

	 4.	แบบวัดองค์ประกอบพ้ืนฐานในการทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครัวไทย พัฒนาโดย วรรณภา สุทธิอำ�นวยกุล18 ซ่ึง 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือจากผู้สร้าง เคร่ืองมือน้ี

พัฒนาโดยอาศัยโครงสร้างจากแบบวัด Family Assessment 

Device (FAD) ซ่ึงสร้างจากกรอบแนวคิด McMaster 

Model of Family Functioning (MMFF) ผู้พัฒนาได้

ทดสอบความเช่ือม่ัน (internal consistency) ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือท้ังฉบับเท่ากับ 

.88 และรายด้านอยู่ระหว่าง .75 - .84 และ test-retest 

reliability เท่ากับ .80 เคร่ืองมือแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 

ความผูกพันในครอบครัว การติดต่อส่ือสารและการแสดง

อารมณ์ และการแก้ไขปัญหา จำ�นวน 30 ข้อ ลักษณะ 

คำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ พิสัยระหว่าง 

0-90 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การทำ�

หน้าท่ีของครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ต่ํา ปานกลาง และดี

	 5.	แบบสอบถามการสนับสนุนของเพ่ือน ผู้วิจัยพัฒนา

โดยอาศัยโครงสร้างของ House และ Kahn19 และ 

การทบทวนวรรณกรรม20, 21 ประกอบด้วยการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
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ทรัพยากร จำ�นวน 15 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ พิสัยระหว่าง 0-45 คะแนน การแปล

ผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การสนับสนุนของเพ่ือนน้อย  

ปานกลาง และมาก  

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถามการ

ปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกและ

แบบสอบถามการสนับสนุนของเพ่ือนผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน ได้ค่า

ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .8 และ 1 นำ�ไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย แบบสอบถามการปรับตัวของ 

วัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก แบบวัด 

องค์ประกอบพ้ืนฐานในการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวไทย และ

แบบสอบถามการสนับสนุนของเพ่ือน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .70 .91 และ .94 ตามลำ�ดับ ส่วน

แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ ผู้วิจัยจึงไม่ได้

ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือน้ีซ้ําเน่ืองจากเป็นการเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียน ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .60 .86 และ .85 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No. IRB-NS 2016/256.0610) คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 

(35/2557) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (38/2557) ผู้วิจัย

ดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตาม

มาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคน โดยผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และ

สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง

บอกเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้รับการรักษา

ตามมาตรฐานจากโรงพยาบาล ผลการวิจัยจะนำ�เสนอข้อมูล

เป็นภาพรวม ไม่มีการเช่ือมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองท่ีห้องตรวจ

ศัลยกรรมกระดูก แผนกผู้ป่วยนอก ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 โดยพยาบาล

ประจำ�ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกเป็นผู้คัดกรองคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้ พร้อมท้ังแนะนำ� 

ผู้วิจัยและขออนุญาตผู้ปกครองและวัยรุ่นให้ผู้วิจัยพบเพ่ือ

ช้ีแจงโครงการ เม่ือผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างสนใจรับฟัง

โครงการ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในขณะรอแพทย์ตรวจ 

ผู้วิจัยช้ีแจงโครงการ วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและให้อ่านเอกสารช้ีแจงผู้เข้า

ร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย  

ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 18 ปี ผู้วิจัยขอความ

ยินยอมจากผู้ปกครองด้วย หลังจากน้ันผู้วิจัยสัมภาษณ์ 

ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคล ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจำ�นวน 67 ข้อ 

ใช้เวลา 40-50 นาที และผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

ตามแบบบันทึกข้อมูลด้านการแพทย์และการรักษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา  

ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient)  

	 3.	วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายการปรับตัวของวัยรุ่น

ภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก ด้วยสถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) 

โดยการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลโดยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า มีการแจกแจงของ

ข้อมูลแบบโค้งปกติ (p > .05) ทดสอบค่าความแปรปรวน

ของความคลาดเคล่ือนของตัวแปรอิสระทุกตัวมีการกระจาย

บริเวณค่าศูนย์ และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 

แล้วจึงทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบป้อนเข้า 
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ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไป 

	 วัยรุ่นท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกจำ�นวน 80 ราย 

เป็นเพศชายร้อยละ 71.25 อายุเฉล่ีย 18.5 ปี (SD = .713) 

กำ�ลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ร้อยละ 71.25 มีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน 

ร้อยละ 71.25 อาศัยอยู่กับบิดามารดาร้อยละ 87.50 และ

มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน ≤ 10,000-20,000 บาท

ร้อยละ 60.00 โดยมีรายได้เฉล่ีย 24,625 บาท (SD = 

12,623.4) มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในระดับ

เล็กน้อยร้อยละ 95 ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา 1-3 เดือน

ร้อยละ 81.25 ได้รับการวินิจฉัยโรคกระดูกระยางค์ส่วนล่าง

หักร้อยละ 53.75 และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกภายในร้อยละ 90 หลังการผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนร้อยละ 90 มีการติดเช้ือร้อยละ 8.75 และมีภาวะ

ข้อติดแข็งร้อยละ 1.25 

	 วัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกมีการ 

ปรับตัวอยู่ในระดับปานกลางถึงดี โดยมีการปรับตัวอยู่ใน

ระดับดีร้อยละ 51.25 และมีการปรับตัวอยู่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 48.75 มีระดับความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บเล็กน้อยร้อยละ 95 การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวอยู่

ในเกณฑ์ปานกลางร้อยละ 65 และอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีร้อยละ 

33.75 มีการสนับสนุนของเพ่ือนอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 57.75 และอยู่ในระดับมากร้อยละ 46.25 และ

ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา 1-3 เดือนร้อยละ 81.25  

(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับการปรับตัว ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การทำ�หน้าท่ี

	 	 ของครอบครัว การสนับสนุนของเพ่ือน และระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา

ตัวแปร

ระดับของการปรับตัว (Range = 30-64, M = 44.69, SD = 6.09)

	 ปรับตัวได้ดี

	 ปรับตัวปานกลาง

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Range = 1-25, M = 8.43, SD = 4.26) 

	 เล็กน้อย (0-15 คะแนน) 	 	   

	 ปานกลาง (16-24 คะแนน)	 	

	 มาก  (25-75 คะแนน)	 	

การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว (Range = 28-83, M = 55.49, SD = 11.05)  

	 เกณฑ์ท่ีดี

	 เกณฑ์ท่ีปานกลาง

	 เกณฑ์ท่ีต่ํา

การสนับสนุนของเพ่ือน (Range = 18-43, M = 30.53, SD = 6.67)

	 ระดับมาก

	 ระดับปานกลาง

ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา (เดือน)

	 1-3 

	 4-6

	 >7

จำ�นวน

41

39

76

3

1

27

52

1

37

43

65

14

1  

ร้อยละ

51.25

48.75

95.00

3.75

1.25

33.75

65.00

1.25

46.25

53.75

81.25

17.50

 1.25
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	 การสนับสนุนของเพ่ือนและการทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลัง

ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r = .452, r = .387, p < .05) ส่วนความรุนแรงของการ

บาดเจ็บและระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์

กับการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูก (r = - .013, r = .114, p > .05) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

	               ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

	 1. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ	  1 				  

	 2. การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว	 - .041	  1 			 

	 3. การสนับสนุนของเพ่ือน	   .080	    .530**	 1 		

	 4. ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา	   .073	 - .103	  .122	 1 	

	 5.การปรับตัวของวัยรุ่น	 - .013	    .387**	  .452**	  .114	 1

*p < .05

	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว การสนับสนุน

ของเพ่ือน และระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา สามารถร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลัง

ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกได้ร้อยละ 24.5 (R2 = .245, 

F(4, 75) = 6.098, p < .05) ท้ังน้ีมีเพียงปัจจัยเดียว คือ 

การสนับสนุนของเพ่ือน ท่ีสามารถทำ�นายการปรับตัวของ

วัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกได้อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .324, p < .05) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ในการทำ�นายการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก

ลำ�ดับ	            ตัวแปร	 b	 SE	 β	 t	 p-value

	 1	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 	 - .002	 .007	 - .037	 - .362	 .718

	 2	 การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว	  .169	 .091	  .225	 1.854	 .068

	 3	 การสนับสนุนของเพ่ือน	  .201	 .076	  .324	 2.663	 .009*

	 4	 ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา	  .071	 .073	  .101	  .974	 .333

Constant = 1.320, R2 = .245, Adj.R2 = .205, F (4, 75) = 6.098, *p < .05

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษพบว่า วัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึด

ตรึงกระดูกมีการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดี 

โดยวัยรุ่นมีพฤติกรรมการปรับตัวระดับดีในด้านสรีระ 

ร้อยละ 63.75 และด้านบทบาทหน้าท่ีร้อยละ 58.75 และ

ปรับตัวระดับปานกลางในด้านอัตมโนทัศน์ร้อยละ 90 และ

ด้านความสัมพันธ์พ่ึงพาร้อยละ 60 ซ่ึงการปรับตัวเกิดจาก

การทำ�หน้าท่ีของระบบควบคุมทางสรีระและระบบรู้คิด 

แสดงเป็นพฤติกรรมการปรับตัว6 ดังน้ันการท่ีโครงสร้างและ

หน้าท่ีของร่างกายวัยรุ่นภายหลังการผ่าตัดทำ�งาน 

ประสานกัน สามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง 

วัยรุ่นสามารถเผชิญกับส่ิงเร้า ยอมรับการเปล่ียนแปลง และ

แสดงบทบาทของตนเองและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอย่าง

เหมาะสม ทำ�ให้เกิดการปรับตัวท่ีดี ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก 

วัยรุ่นท่ีศึกษาอายุเฉล่ีย 18.5 ปี มีระดับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยร้อยละ 95 มีการหักของกระดูก

เพียงตำ�แหน่งเดียว ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกภายในร้อยละ 90 และมีระยะเวลาในการรักษา 1-3 

เดือนร้อยละ 81.25 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นตอนปลาย 

ท่ีจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีความรับผิดชอบ สามารถเข้าใจ 
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ความต้องการของตนเอง ดูแลตนเองได้เม่ือเจ็บป่วย 

สามารถส่ือสารและแก้ปัญหาได้11 และการท่ีความรุนแรง

ของการบาดเจ็บเล็กน้อย ทำ�ให้วัยรุ่นสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาการติดตามผลในผู้ใหญ่

และวัยรุ่นท่ีได้รับการผ่าตัดเพ่ือยึดตรึงกระดูกภายนอก 

ท่ีขายาวไม่เท่ากันภายหลังการรักษาอย่างน้อย 2 ปี พบว่า 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต การทำ�หน้าท่ีด้านจิตสังคม และ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับดี ไม่แตกต่างจาก

ก่อนผ่าตัด ยกเว้นความสามารถด้านกีฬาท่ีลดลง22 แสดงให้

เห็นว่าวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดท่ีฟ้ืนหาย ร่างกาย

ทำ�งานประสานกัน มีการทำ�หน้าท่ีตามบทบาทของตนเอง

ได้ดี จะมีการปรับตัวได้ดี 

	 การทดสอบสมมติฐานการวิจัยพบว่า ส่ิงเร้าท่ีสามารถ

ทำ�นายการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัด 

ยึดตรึงกระดูก คือ การสนับสนุนของเพ่ือน (β = .324,  

p < .05) ท้ังน้ีอาจจะอธิบายได้ว่าการมีเพ่ือนสนิททำ�ให้ 

วัยรุ่นเรียนรู้บทบาท การสร้างสัมพันธภาพ การเข้าใจตนเอง

และผู้อ่ืน และกฎเกณฑ์ของสังคม ทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า ซ่ึงแสดงถึงการปรับตัว22 ดังน้ันการสนับสนุนของ

เพ่ือนเป็นส่ิงเร้าร่วมท่ีสนับสนุนให้วัยรุ่นภายหลังได้รับ 

การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกปรับตัวได้ดี สนับสนุนโดยผล 

การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า การสนับสนุนของเพ่ือนด้าน 

อารมณ์ และด้านทรัพยากร ช่วยในการสนับสนุนการปรับตัว

ด้านบทบาทหน้าท่ี โดยวัยรุ่นรายงานว่า ไปโรงเรียน  

ไปสังสรรค์ หรือสนิทสนมกับเพ่ือนเหมือนเดิม มีเพ่ือน 

คอยช่วยเหลือในการเรียนและทำ�งานกลุ่ม และหากวัยรุ่น

ต้องขาดเรียน เพ่ือนยังคอยช่วยเหลือด้านการเรียน และ

เพ่ือนสนับสนุนด้านการปรับตัวด้านความสัมพันธ์พ่ึงพา

ระหว่างกัน โดยวัยรุ่นรายงานว่าได้รับความห่วงใยจาก 

คนรอบข้าง มีเพ่ือนท่ีไว้วางใจและสามารถพูดคุยได้ เพ่ือน

เป็นผู้สนับสนุนและให้กำ�ลังใจในขณะท่ีมีปัญหา สอดคล้อง

กับการศึกษาถึงการรับรู้ของวัยรุ่นถึงผลกระทบของการใส่

อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกภายนอกพบว่า วัยรุ่นรายงานว่าชีวิต

ไม่ได้ลำ�บากอย่างท่ีคิด วัยรุ่นสามารถผ่านอุปสรรรคและ

ปรับตัวได้โดยได้รับการสนับสนุนและกำ�ลังใจจากเพ่ือน 

และการมีเพ่ือนมาเย่ียมอย่างสม่ําเสมอ8 และการมี

ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนเป็นพฤติกรรมท่ียังปรากฏในวัยรุ่น 

โรคเร้ือรัง โดยข้อจำ�กัดด้านร่างกายไม่ได้ทำ�ให้วัยรุ่นลด 

การมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน23  

	 การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูก (r = .387, p < .05) เม่ือเกิดการบาดเจ็บวัยรุ่นต้อง

ปรับตัวเพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างการเป็นตัวของตัวเอง

และการพ่ึงพาผู้อ่ืน ครอบครัวเป็นส่ิงเร้าร่วมท่ีสนับสนุนการ

ปรับตัว โดยการเล้ียงดูท่ีให้ความรักและความผูกพัน ทำ�ให้

วัยรุ่นมีความยืดหยุ่น ซ่ึงพ้ืนฐานในการปรับตัว ครอบครัว

เป็นแหล่งเรียนรู้ในการแก้ปัญหา และยังเป็นแหล่ง

สนับสนุนการแก้ปัญหาของวัยรุ่น18 ผลการวิจัยคร้ังน้ี 

พบว่าการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวมีคะแนนสูงในด้านความ

ผูกพันในครอบครัว ได้แก่ การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน  

ไว้วางใจกัน รักใคร่ปรองดองกัน และด้านการแก้ไขปัญหา 

ได้แก่ การมีวิธีการแก้ไขเม่ือมีเร่ืองฉุกเฉิน แสดงให้เห็นว่า

ครอบครัวท่ีมีความผูกพันกันสูงจะช่วยกันแก้ปัญหาและ

เป็นท่ีพ่ึงของวัยรุ่นได้ สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการ

ปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีและการพ่ึงพาระหว่างกันของ 

ผู้ป่วยอายุระหว่าง 15-25 ปีท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะและ 

ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ และการศึกษาในเด็ก

และวัยรุ่นท่ีได้รับการรักษาทางศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์

ด้วยวิธีการยึดตรึงกระดูกภายนอก ผลการวิจัยพบว่าการดูแล

ด้วยความรัก การช่วยเหลือ การสนับสนุนจากครอบครัว 

ทำ�ให้มีวัยรุ่นมีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีและด้านความ

สัมพันธ์พ่ึงพาระหว่างกันอยู่ในระดับดี วัยรุ่นมีปัญหาทาง

ด้านจิตใจน้อย และมีการใช้ชีวิตประจำ�วันได้ดี24,10  

แต่อย่างไรก็ตามการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวไม่สามารถ

ทำ�นายการปรับตัวของวัยรุ่นได้ เน่ืองจากวัยรุ่นมีการเจ็บ

ป่วยท่ีไม่รุนแรง วัยรุ่นสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ได้

ต้องการการช่วยเหลือและการสนับสนุนของครอบครัว 

มากนัก และครอบครัวไม่ต้องเผชิญกับการแก้ปัญหา 

ท่ีรุนแรงและยาวนาน จึงทำ�ให้การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว 

มีความเป็นเอกพันธ์กันสูง

	 การท่ีความรุนแรงของการบาดเจ็บไม่มีความสัมพันธ์

กับการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
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กระดูก อาจเน่ืองจากระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

อยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 95 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากวัยรุ่นท่ีแผนกผู้ป่วยนอกท่ีมาตรวจตามนัดภายหลัง 

ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน 

ทำ�ให้ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีความเป็นเอกพันธ์ใน

ปัจจัยท่ีศึกษาสูง 

	 ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก 

ท้ังน้ีวัยรุ่นส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา 1-3 เดือน 

ซ่ึงระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาของวัยรุ่นไม่ได้แตกต่างกัน 

นอกจากน้ีวัยรุ่นได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกภายในซ่ึงทำ�ให้ฟ้ืนหายได้เร็ว ผลการศึกษาน้ีแตกต่าง

จากการศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา

มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว โดยงานวิจัยในผู้ป่วย 

หลังเปล่ียนข้อเข่าเทียม8 มีระยะเวลาการรักษาต้ังแต่ 2 

สัปดาห์ ถึงมากกว่า 36 เดือน ซ่ึงผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

และมาติดตามผลการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก มีระยะเวลา

ท่ีใช้ในการรักษาท่ีหลากหลายและนานกว่า 

	 โดยสรุป วัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก

มีการปรับตัวโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ซ่ึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การสนับสนุนของ

เพ่ือน ส่วนการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการปรับตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึด

ตรึงกระดูก ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพควรพัฒนาแนวทาง

การส่งเสริมการปรับตัวของวัยรุ่น โดยอาศัยการสนับสนุน

ของเพ่ือนและครอบครัว

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 1.	การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) และศึกษาเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น

ท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก 

ผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ซ่ึงอาจ

ทำ�ให้ข้อมูลการปรับตัวของวัยรุ่นไม่มีความแตกต่างกัน

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามการปรับ

ตัวของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกพัฒนา

ข้ึนมาใหม่ มีจำ�นวนข้อคำ�ถามน้อย และค่าความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือต่ํา จึงควรมีการปรับปรุงเคร่ืองมือโดยการเพ่ิม

จำ�นวนข้อคำ�ถามให้มากข้ึน เป็นข้อคำ�ถามส้ันๆ ไม่ซับซ้อน 

เข้าใจง่าย และมีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการพยาบาล

	 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรร่วมกันพัฒนา

แนวทางการส่งเสริมการปรับตัววัยรุ่นท่ีได้รับการผ่าตัด 

ยึดตรึงกระดูก โดยมีการคัดกรองเพ่ือประเมินการปรับตัว

ในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อการปรับตัว ควรมีแนวทางในการดูแล

และประสานงานกับครูพยาบาลหรือครูประจำ�ช้ันให้วัยรุ่น

ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง และส่งเสริมให้เพ่ือนมีส่วนร่วม

ในการดูแลเพ่ือให้วัยรุ่นปรับตัวได้อย่างเหมาะสม

	 ด้านการวิจัย

	 ควรศึกษาโดยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว

ของวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก โดยการ

ส่งเสริมให้เพ่ือนและครอบครัวมีส่วนร่วม
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