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Abstract	
	 Purpose: To study the relationship between body mass index, health perception, and social  
support with the physiological recovery of patients with foot and ankle fractures after a cast is  
provided.
	 Design: A descriptive correlational research.
	 Methods: The sample was 85 adult patients diagnosed with foot and ankle fractures from 2  
hospitals in Bangkok. Data were collected by using: 1) the demographic characteristic records, 2) the 
patient history records, 3) the Body Mass Index (BMI), 4) the Health Perception Questionnaire, 5) the 
Social Support Questionnaire, and 6) the Lower Extremity Functional Scale (LEFS). Data were analyzed 
through descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficients.
	 Main findings: The mean BMI level was overweight (M = 24.15, SD = 4.82). While the mean 
score of health perception and the overall social support were at a good level, M = 129.60, SD = 14.77 
and M = 69.28, SD = 11.73, respectively, the mean score of lower extremity’s function was 43.52 (SD 
= 9.62). Obviously, body mass index had statistically significant negative correlated with early  
physiological recovery (r = - .31, p < .05). On the other hand, the health perception and social support 
had statistically significant positive correlated with early physiological recovery (r = .46, r = .28;  
p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses should promote the proper health perception and 
social support and suggest patients with foot and ankle fractures to perform activities appropriately 
in order to early recover after a cast is provided.
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ปจัจยัทีม่คีวามสัมพนัธกั์บการฟืน้ตวัดา้นรา่งกายระยะแรกของผูป้ว่ย
กระดูกเท้าและข้อเท้าหัก หลังได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือก*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม  
กับการฟ้ืนตัวด้านร่างกายของผู้ป่วยกระดูกเท้าและข้อเท้าหัก หลังได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือก
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	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีกระดูกเท้าและข้อเท้าหัก และรักษาด้วยการเข้าเฝือก  
กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวน 85 รายจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก
ประวัติการเจ็บป่วย การประเมินดัชนีมวลกาย แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมิน
การทำ�หน้าท่ีของขา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายในระดับน้ําหนักเกิน (M = 24.15, SD = 4.82) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 129.60, SD = 14.77) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับมาก (M = 69.29,  
SD = 11.73) มีค่าเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีของขาเท่ากับ 43.52 (SD = 9.62) ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
การฟ้ืนตัวด้านร่างกายระยะแรกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .31, p < .05) การรับรู้ภาวะสุขภาพและการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟ้ืนตัวด้านร่างกายระยะแรกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .46, r = .28;  
p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีถูกต้อง และได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมอย่างต่อเน่ือง โดยให้คำ�แนะนำ�การทำ�กิจกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือช่วยให้มีการฟ้ืนตัวท่ีดีย่ิงข้ึนภายหลังเข้าเฝือก
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การบาดเจ็บกระดูกหักเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของ

กลุ่มผู้ป่วยกระดูกและข้อท่ีสำ�คัญท้ังในประเทศไทยและ

หลายประเทศท่ัวโลก การบาดเจ็บกระดูกเท้าและข้อเท้า

หัก พบมากเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 51.7 ของผู้ป่วย

กระดูกหักท้ังหมด1 ในประเทศไทยพบการบาดเจ็บกระดูก

เท้าและข้อเท้าหักเป็นอันดับ 52 ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อ 

การทรงตัวและการเคล่ือนไหวร่างกาย เน่ืองจากเท้าและ

ข้อเท้าเป็นอวัยวะท่ีรับน้ําหนักท้ังหมดของร่างกาย และยัง

ปรับสมดุลในการทรงตัว3 หากได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวท่ีดีและลดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน การรักษาด้วยการเข้าเฝือกจะช่วย

จัดให้กระดูกท่ีหักอยู่ในท่าท่ีถูกต้อง ส่งเสริมให้กระดูกสมาน

ได้ดีข้ึน4 อย่างไรก็ตามภายหลังเข้าเฝือกผู้ป่วยต้องกลับไป

ใช้ชีวิตประจำ�วันและดูแลตนเองต่อท่ีบ้าน และต้องปรับตัว

กับการเปล่ียน แปลงหลายอย่าง ถ้าผู้ป่วยขาดความเข้าใจ

ในการดูแลตนเอง ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ทำ�ให้ภายหลังถอดเฝือกขาผู้ป่วยจะยังคงมี

อาการอ่อนแรง กำ�ลังกล้ามเน้ือขาลดลง และมีข้อจำ�กัด 

ในการเคล่ือนไหวของขาหลงเหลืออยู่เป็นเวลานาน 

หลายเดือน5 

	 การฟ้ืนตัวภายหลังถอดเฝือกเป็นช่วงเวลาท่ีสำ�คัญ 

สำ�หรับการกลับไปดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ซ่ึงตามปกติอยู่ใน

ช่วง 6-8 สัปดาห์หลังเข้าเฝือก6 การช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัว

เปล่ียนผ่านจากภาวะความเจ็บป่วยไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี

ตามเดิม ต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ ดังแนวคิดทฤษฎี

การเปล่ียนผ่าน ของ Meleis และคณะ7 ท่ีอธิบายว่าการ

เปล่ียนผ่านสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี ข้ึนอยู่กับปัจจัยเง่ือนไข 

ท่ีสำ�คัญ 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล (personal  

condition) ชุมชน (community condition) และสังคม 

(society condition) ซ่ึงการศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ

กระดูกหักพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนตัว 

ด้านร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม8,9 การมีดัชนีมวลกาย

สูง ทำ�ให้ขามีการเคล่ือนไหวลดลง8 เน่ืองจากเม่ือลงน้ําหนัก

จะมีแรงกดต่อกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพมากกว่าผู้ท่ีมี 

น้ําหนักน้อย จึงเกิดอาการเจ็บมากทำ�ให้เคล่ือนไหวขา 

ลดลง และอาจเกิดความล้มเหลวในการรักษา มีแนวโน้ม 

ท่ีจะฟ้ืนตัวจากการบาดเจ็บได้ช้า ดังน้ันผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้

รับบาดเจ็บกระดูกข้อเท้าเพียงเล็กน้อย จะมีความรุนแรง

ของการบาดเจ็บมากกว่า10 และมีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ8

	 การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมภายหลังเข้าเฝือก  

เร่ิมจากการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีถูกต้อง เพราะความรู้เร่ือง

สุขภาพเพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียงพอท่ีจะทำ�ให้ผู้ป่วย

ปรับตัวเปล่ียนผ่านสู่ภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีเป้าหมาย คือ  

การฟ้ืนตัวของร่างกาย เน่ืองจากผู้ป่วยจำ�เป็นต้องเดิน 

เคล่ือนไหว และทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเอง โดยใช้ 

อุปกรณ์ไม้ค้ํายันในการช่วยเดิน จนกว่าจะถอดเฝือก4  

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า หากผู้ป่วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ

โดยท่ัวไปดี จะมีความสามารถในการทำ�กิจกรรมทางกาย

ท่ีดีกว่าผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี11  

ดังน้ันการรับรู้ภาวะสุขภาพจึงเป็นปัจจัยเง่ือนไขท่ีมีความ

สำ�คัญ ต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกเท้าและ 

ข้อเท้าหัก ท่ีได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือก

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพียงพอจะมีการ

ฟ้ืนตัวท่ีดี โดยพบว่าผู้ป่วยกระดูกขาหักและได้รับการผ่าตัด

ในระยะพักฟ้ืนหลังจำ�หน่าย 1-3 สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ีย

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดีข้ึน หลังได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลโดยพยาบาล12 นอกจากน้ัน

ผู้ป่วยกระดูกเท้าหักท่ีได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือก ท่ีมี

ความพึงพอใจในการให้ข้อมูลและการรักษาของบุคลากร

ทีมสุขภาพในระดับสูง สามารถกลับไปทำ�หน้าท่ีได้ตามปกติ 

ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการได้รับการ

สนับสนุนด้านการดูแล การให้ข้อมูล และอารมณ์ จะทำ�ให้

ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวเร็วและมีภาวะการทำ�หน้าท่ีท่ีดี13

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวด้านร่างกายของผู้ป่วยกระดูก

เท้าและข้อเท้าหัก หลังได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือก คือ 

ดัชนีมวลกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สังคม โดยในการศึกษาคร้ังน้ี การฟ้ืนตัว คือ ความสามารถ

ในการทำ�หน้าท่ีของขา ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
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หลังถอดเฝือก การทำ�ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยดังกล่าว จะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินปัญหา

ของผู้ป่วยได้แต่เร่ิมแรก รวมถึงสามารถนำ�ไปใช้เป็น

แนวทางการวางแผนการพยาบาลในการส่งเสริมการฟ้ืนตัว

ด้านร่างกายของผู้ป่วยก่อนการจำ�หน่ายและเม่ือผู้ป่วย 

กลับมาถอดเฝือก เพ่ือผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดในการดูแล อีกท้ัง

เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกเท้า

และข้อเท้าหัก หลังได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือกต่อไป

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน 

(transition theory) ของ Meleis และคณะ7 ซ่ึงอธิบายว่า 

บุคคลจะต้องมีการเปล่ียนผ่านจากสถานการณ์หน่ึงไปสู่

สถานการณ์หน่ึง ตามกระบวนการเจ็บป่วยและการรักษา 

และถือว่าเป็นการเปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพ ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการเปล่ียนผ่านตามทฤษฎีน้ีเรียกว่า ปัจจัย

เง่ือนไขของการเปล่ียนผ่าน ซ่ึงอาจจะส่งเสริมหรือขัดขวาง

การเปล่ียนผ่านของบุคคลไปสู่ภาวะสุขภาพ โดยการศึกษา

คร้ังน้ีทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยด้านบุคคล คือ ดัชนี

มวลกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคม คือ 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยเง่ือนไขท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อผลลัพธ์ของการเปล่ียนผ่าน คือ การฟ้ืนตัวด้านร่างกาย

หลังได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือก ซ่ึงเป็นการเปล่ียนผ่าน

ตามภาวะสุขภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับการฟ้ืนตัว

ด้านร่างกายของผู้ป่วยกระดูกเท้าและข้อเท้าหัก หลังได้รับ

การรักษาด้วยการเข้าเฝือก

สมมติฐานการวิจัย	

	 1.	ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนตัว

ด้านร่างกายของผู้ป่วยกระดูกเท้าและข้อเท้าหัก หลังได้รับ

การรักษาด้วยการเข้าเฝือก

	 2.	การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การฟ้ืนตัวด้านร่างกายของผู้ป่วยกระดูกเท้าและข้อเท้าหัก 

หลังได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือก

	 3.	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การฟ้ืนตัวด้านร่างกายของผู้ป่วยกระดูกเท้าและข้อเท้าหัก 

หลังได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือก

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยท้ังเพศชายและ 

เพศหญิง อายุต้ังแต่ 18-65 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยกระดูก

เท้าและข้อเท้าหักและได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือก  

เป็นผู้ป่วยนอกท่ีเข้ามารับการรักษาคร้ังแรกและมาตรวจ

ตามนัด ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2  แห่ง  

ในกรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยกระดูกเท้าและข้อเท้าหักแบบปิด (close 

fracture) 2) เป็นการบาดเจ็บกระดูกเท้าและข้อเท้าหัก 

คร้ังแรก 3) ได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือกขาส้ัน (short 

leg cast) ท้ังชนิดเฝือกปูน เฝือกสังเคราะห์ และชนิดอ่ืนๆ 

ท่ีขาข้างใดข้างหน่ึง นานอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 4) มีความ

เข้าใจหรือสามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี 5) สามารถ

ติดต่อได้ทางโทรศัพท์ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ไม่เป็นผู้ป่วย

กระดูกหักรอยโรค หรือกระดูกเท้าและข้อเท้าหักร่วมกับ 

มีการฉีกขาดของเส้นเอ็น 2) ไม่ได้รับการรักษาด้วยการ 

เข้าเฝือกร่วมกับการผ่าตัด และ 3) ไม่มีโรคร่วม เช่น  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด เก๊าท์ ข้อเข่าเส่ือม 

ปวดหลังเร้ือรัง และพาร์กินสัน ซ่ึงทำ�ให้มีข้อจำ�กัดด้านการ

เคล่ือนไหวร่างกาย

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตารางคำ�นวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Polit และ Beck14 ด้วยการวิเคราะห์

อำ�นาจของการทดสอบเท่ากับ .80 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ท่ี .05 และขนาดอิทธิพลปานกลางเท่ากับ .30 เน่ืองจาก

ไม่มีการศึกษาท่ีใช้ตัวแปรเดียวกัน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

88 คน เน่ืองจากในกระบวนการเก็บข้อมูลไม่สามารถ

ติดตามผู้ป่วยได้หลังได้รับการถอดเฝือก 3 คน ดังน้ัน 

จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี จำ�นวน 85 คน  

	 เคร่ืองมือการวิจัย  ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
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	 2.	แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา	

	 3.	แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของ เนตรนภา  

คู่พันธวี15 สร้างข้ึนโดยดัดแปลงจากแบบวัดการรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยท่ัวไป (general health perception) ของ 

Brook และคณะ16 ร่วมกับแบบวัด Sickness impact  

profile ของ Bergner และคณะ17 ประกอบด้วยแบบวัด  

2 ส่วน คือ คำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป  

10 ข้อ และข้อคำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้ถึงความจำ�กัดในการ

ทำ�กิจกรรม และสภาพจิตอารมณ์ 28 ข้อ การให้ค่าคะแนน

เป็น 1-5 คะแนน โดยคะแนนต่ำ�แสดงว่ามีการรับรู้ภาวะ

สุขภาพในทางไม่ดี และคะแนนสูงแสดงว่ามีการรับรู้ภาวะ

สุขภาพในทางท่ีดี

	 4.	แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ของ อารีย์  

ม่ังเกียรติสกุล18 สร้างข้ึนโดยอาศัยแนวคิดของ House19 

ซ่ึงแบ่งการสนับสนุนออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุน

ด้านข้อมูล และการสนับสนุนด้านทรัพยากร มีข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 20 ข้อ (ด้านละ 5 ข้อ) การให้ค่าคะแนนเป็น 1-5 

คะแนน คะแนนเฉล่ียสูง หมายความว่า ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมมาก คะแนนเฉล่ียต่ํา หมายความว่า ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมน้อย

	 5.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการฟ้ืนตัว ใช้แบบ

ประเมินการทำ�หน้าท่ีของขา (Lower Extremity  

Functional Scale: LEFS) สร้างข้ึนโดย Binkley และ

คณะ20 และทีมผู้วิจัยได้แปลเคร่ืองมือเป็นภาษาไทยด้วย

กระบวนการแปลย้อนกลับ (Back translation) ประกอบ

ด้วยการประเมินความสามารถในการทำ�กิจกรรมของขา

ท้ังหมด 20 ข้อ โดยแต่ละข้อใช้การประเมินชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0-4 โดย หมายเลข 0 หมายถึง 

มีความยากลำ�บากมากท่ีสุด หรือไม่สามารถทำ�กิจกรรมน้ัน

ได้เลย หมายเลข 4 หมายถึง ไม่มีความยากลำ�บากในการ

ทำ�กิจกรรมน้ันเลย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-80 คะแนน 

คะแนนต่ํา หมายถึง มีความยากลำ�บากในการทำ�กิจกรรม

มาก คะแนนท่ีสูงข้ึน หมายถึง ไม่มีความยากลำ�บากในการ

ทำ�กิจกรรม ซ่ึงแสดงถึงการฟ้ืนตัวท่ีดี 

	 6.	เคร่ืองช่ังน้ําหนักดิจิตอลและแถบวัดส่วนสูง ใช้ช่ัง 

น้ําหนักดิจิตอลย่ีห้อ Omron รุ่น HN-283 และแถบวัดส่วนสูง  

ใช้ช่ังน้ําหนักและวัดส่วนสูง เพ่ือใช้คำ�นวณดัชนีมวลกาย

	 การแปลผลดัชนีมวลกาย พิจารณาโดยใช้เกณฑ์ของ

คนเอเชีย21 ดังน้ี

-น้ําหนักต่ํากว่ามาตรฐาน ดัชนีมวลกาย  < 18.5 กิโลกรัม/เมตร2

-น้ําหนักมาตรฐาน ดัชนีมวลกาย  = 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2

-น้ําหนักเกินมาตรฐาน ดัชนีมวลกาย = 23-24.9 กิโลกรัม/เมตร2

-อ้วนระดับ 1 ดัชนีมวลกาย = 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2

-อ้วนระดับ 2 ดัชนีมวลกาย = ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2

	 เคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน

การทำ�หน้าท่ีของขา ได้รับอนุญาตจากเจ้าของเคร่ืองมือ 

และได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เช่ียวชาญจำ�นวน 5 คน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา  

ได้เท่ากับ .92, .85 และ .80 ตาม ลำ�ดับ นำ�ไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 85 ราย ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค

ได้เท่ากับ .81, .81 และ .90 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลเลิดสิน รหัสโครงการ 

571046 และโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 518/2557(EC4)

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ข้ันตอนแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี 

ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือแนะนำ�ตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ดำ�เนินการคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด  

และขอเชิญเข้าร่วมการวิจัย โดยอธิบายรายละเอียด 

ของโครงการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนิน

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และความเส่ียง 

ท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงอธิบายการพิทักษ์สิทธิส่วนบุคคล  

หลังจากผู้ป่วยตอบรับเข้าร่วมการวิจัยและลงนามยินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล 

2 คร้ัง ดังน้ี

	 คร้ังท่ี 1 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการ 

เจ็บป่วยในวันแรกท่ีได้รับการรักษาโดยการเข้าเฝือก  
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หรือในวันท่ีแพทย์นัดมาติดตามการรักษาหลังเข้าเฝือก  

และนัดหมายวันสัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป

	 คร้ังท่ี 2 ประเมินดัชนีมวลกาย การฟ้ืนตัวด้านร่างกาย 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ในวันท่ี

แพทย์นัดภายใน 1-2 สัปดาห์หลังถอดเฝือก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการเจ็บป่วย วิเคราะห์

โดยสถิติแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมูลดัชนีมวลกาย คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 

คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ และคะแนนการฟ้ืนตัวด้าน

ร่างกาย วิเคราะห์โดยหาค่าสูงสุด ค่าต่ําสุด ค่าเฉล่ีย และ

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 3.	หาความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับการฟ้ืนตัวด้านร่างกาย 

โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน จากการทดสอบ

สมมติฐานพบว่า ดัชนีมวลกาย การสนับสนุนทางสังคม  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการฟ้ืนตัวด้านร่างกาย มีการ

แจกแจงแบบโค้งปกติ และมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง  

ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล และการเจ็บป่วย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.3 

มีอายุเฉล่ีย 44.22 ปี (SD = 15.10) โดยช่วงอายุท่ีมากท่ีสุด 

คือ 41-60 ปี ร้อยละ 51.8 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  

ร้อยละ   89.4 มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52.9  

กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

37.6 มีรายได้อยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน  

ร้อยละ 29.4 และใช้สิทธ์ิประกันสังคม ร้อยละ 37.6 ได้รับ

บาดเจ็บกระดูกฝ่าเท้าหักมากท่ีสุด ร้อยละ 44.7 โดยมี

สาเหตุส่วนใหญ่จากการพลัดตก หกล้ม ร้อยละ 66.1  

ได้รับการรักษาโดยการเข้าเฝือกสังเคราะห์มากท่ีสุด  

ร้อยละ 78.8 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 74.1 ภาวะ

แทรกซ้อนจากการเข้าเฝือกท่ีพบ คือ คันในเฝือก ร้อยละ 

23.5 มีอาการปวด ร้อยละ 17.6 มีผ่ืนหรือแผลถลอก 

ในเฝือก ร้อยละ 8.3 และมีอาการชา ร้อยละ 4.7 ส่วนใหญ่

ไม่จำ�เป็นต้องใช้อุปกรณ์พยุงเท้า ร้อยละ 90.6 และพบว่า

กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการเข้าเฝือกนาน 28-64 วัน (M = 

40.48, SD = 9.83)

	 2.	ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน้ําหนักมาตรฐาน 

ร้อยละ 45.8 อยู่ในภาวะอ้วนระดับท่ี 1 ร้อยละ 22.4  

น้ําหนักเกิน ร้อยละ 14.1 และอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 11.8 

ตามลำ�ดับ โดยมีค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ 

น้ําหนักเกิน (M = 24.15, SD = 4.82) กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 129.60, SD 

= 14.77) โดยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปและ 

การรับรู้ถึงความจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมในระดับปานกลาง 

(M = 33.25, SD = 4.12; M = 42.19, SD = 6.59) และ

มีการรับรู้ถึงสภาพจิตอารมณ์ในระดับดี (M = 54.16, SD 

= 8.81) กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ในระดับมาก (M = 69.29, SD = 11.73) โดยได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินและด้านข้อมูลใน

ระดับปานกลาง (M = 16.20, SD = 3.68; M = 15.68, 

SD = 4.10) และได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์

และด้านทรัพยากรในระดับมาก (M = 17.69, SD = 3.95; 

M = 19.72, SD = 3.17) กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน

โดยรวมจากสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด ร้อยละ 57.93 

และได้รับการสนับสนุนโดยรวมจากพยาบาลน้อยท่ีสุด  

ร้อยละ 13.77 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีของขา

เท่ากับ 43.52 (SD = 9.62) โดยกิจกรรมท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การพลิกหรือตะแคงตัวไปมา 

บนเตียง (M = 3.74, SD = .52) การน่ังเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 

(M = 3.56, SD = .59) และการทำ�กิจกรรมเบาๆ รอบๆ 

บ้าน (M = 3.29, SD = .70) และกิจกรรมท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 

ต่ําสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การว่ิงบนทางขรุขระ (M = .22, 

SD = .47) การหมุนตัวกลับทันทีขณะกำ�ลังว่ิงอย่างรวดเร็ว 

(M = .69, SD = .76) และการทำ�กิจกรรมหนักๆ รอบๆ 

บ้าน (M = .85 SD = .84)  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความยาก

ลำ�บากในการทำ�กิจกรรมเกือบทุกกิจกรรม 
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	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา 

พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนตัว

ด้านร่างกายระยะแรกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .31, 

p < .05) การรับรู้ภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟ้ืนตัวด้านร่างกายระยะแรก 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .46, r = .28; p < .05)

ตารางท่ี 1	ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพและการสนับสนุน 

	 	 ทางสังคม และการฟ้ืนตัวด้านร่างกายระยะแรก

ตารางท่ี 2	ค่าความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมกับการฟ้ืนตัว	 	

	 	 ด้านร่างกายระยะแรก

	              ตัวแปร	 ช่วงคะแนนท่ีได้	 ค่าเฉล่ีย (M)	 SD

	 ดัชนีมวลกาย	 17.90-38.14	 24.15	 4.82

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 103-159	 129.60	 14.77

	 การสนับสนุนทางสังคม	 51-97	 69.29	 11.73

	 การฟ้ืนตัวด้านร่างกายระยะแรก	 26-64	 43.52	 9.62

	               ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

	 1. ดัชนีมวลกาย	 1 	 1 			 

	 2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 - .31*	 1 		

	 3. การสนับสนุนทางสังคม                        	 .06 	 .54*	 1	

	 4. การฟ้ืนตัวด้านร่างกายระยะแรก	 - .31*	 .46*	 .28*	 1

การอภิปรายผล

	 การฟืน้ตวัดา้นร่างกายระยะแรก ภายหลงัถอดเฝอืก 

2 สปัดาห์ พบวา่กลุม่ตัวอย่างมคีา่เฉล่ียการทำ�หนา้ทีข่อง

ขาเท่ากับ 43.52 (SD = 9.62) มีความยากลำ�บากในการ

ทำ�กิจกรรมเกือบทุกกิจกรรม และยังไม่สามารถกลับไป

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกติเหมือนก่อนได้รับบาดเจ็บ

กระดูกเท้าและข้อเท้าหัก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lin, Moseley และ Refshauge6 ซึ่งศึกษาผู้ป่วยกระดูก

ข้อเท้าหักที่ได้รับการทำ�กายภาพบำ�บัดอย่างต่อเนื่อง 

หลังถอดเฝือก พบว่าในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

5.5 ยังมีอาการปวดข้อเท้าขณะทำ�กายภาพบำ�บัด และ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ยังไม่สามารถกลับไปเล่นกีฬา 

หรือกิจกรรมสันทนาการได้ เช่นเดียวกับที่ Ceroni  

และคณะ5 รายงานว่าหลังถอดเฝือก ขาของผู้ป่วยมี 

ขนาดเล็กและปริมาณกล้ามเนื้อลดลง ทำ�ให้ขาผู้ป่วยมี

อาการอ่อนแรง และมีข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหวของขา

หลงเหลืออยู่เป็นเวลานานหลายเดือน5 ผลการศึกษา 

จึงมีความสอดคล้องกัน คือ ผู้ป่วยกระดูกเท้าและ 

ข้อเท้าหักมีความจำ�เป็นที่ต้องใช้เวลามากกว่า 2 สัปดาห์

หลังถอดเฝือกสำ�หรับการเปลี่ยนผ่านในการฟื้นตัว 

	 ดชันมีวลกาย พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมน้ํีาหนกัมาตรฐาน 

ร้อยละ 45.8 อยู่ในภาวะอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 22.4  

นํ้าหนักเกิน ร้อยละ 14.1 และอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 11.8 

ตามลำ�ดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ 

นํ้าหนักเกิน (M = 24.15, SD = 4.82) และอยู่ในระดับ

ต่ํากว่าเกณฑ์เพียงร้อยละ 5.9 (M = 18.18, SD =  .26) 

* p < .05
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เนื่องจากขณะนี้ประเทศไทยอยู่ในช่วงของการเปลี่ยน

ผ่านของระบบเศรษฐกิจ และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงของ

ประชากรจึงเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ประชากรมีภาวะ 

นํา้หนกัเกนิ โดยเฉพาะพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

ที่มีไขมันและนํ้าตาลสูง ออกกำ�ลังกายลดลง การศึกษา

ครั้งนี้พบค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

ฟื้นตัวด้านร่างกายระยะแรกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r = - .31, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhao 

และคณะ22 ที่พบว่าผู้ป่วยอ้วนจะมีเนื้อเยื่อไขมันใน

ปริมาณมาก ซึ่ งอาจมีผลกระทบต่อสมดุลของ

กระบวนการสร้างและสลายกระดูก ทำ�ให้ความแข็งแรง

ของกระดกูลดลง โดย Lai และคณะ23 รายงานสอดคลอ้ง

กันว่าผู้ป่วยอ้วนจะขาดความคล่องตัวในการเดิน  

การก้าวขาค่อนข้างสั้นทำ�ให้เดินไม่ม่ันคง จึงไม่สามารถ

ควบคมุการทรงตวัไดด้ ีนอกจากนัน้ยงัมคีวามเสีย่งตอ่การ

เกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากมีความยากลำ�บากในการ

เคล่ือนไหว และการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ทำ�ให้กระดูกไม่ติด

หรือติดช้าได้8 จึงเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกระดูกเท้าท่ีต้อง

รับน้ําหนักได้23 ต่างกับผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่าจะมี

ความคล่องตัวมากกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานวิจัยนี้ 

พบว่าประมาณครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยมีดัชนีมวลกายอยู่ใน

ระดับมาตรฐาน และต่ํากว่าระดับมาตรฐานเล็กน้อย 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยดังกล่าวได้รับยาเสริมแคลเซียม  

ซึ่งช่วยส่งเสริมการติดของกระดูกเป็นอย่างดี จึงเห็นได้

ว่าการฟื้นตัวของกระดูกข้อเท้าหัก ผู้ป่วยกลุ่มที่มีดัชนี

มวลกายน้อยหรือปกติจะมีการฟื้นตัวในระยะแรกได้ 

เร็วกว่าผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าอยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตามในรายด้านน้ัน กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ว่าภาวะสุขภาพของตนอยู่ในระดับปานกลาง และมีความ

จำ�กัดของการทำ�กิจกรรมในระดับปานกลาง เน่ืองจากเพ่ิงได้

รับการถอดเฝือกเพียง 2 สัปดาห์ การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการ

รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟ้ืนตัวด้าน

ร่างกายระยะแรกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .46, p < 

.05) เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง 

ส่วนปลายอุดตัน พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการเดนิและการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย24 และ

การศึกษาของ Eurenius และคณะ25 พบวา่การรบัรูภ้าวะ

สุขภาพยงัสามารทำ�นายการทำ�หนา้ทีข่องขาในผูป้ว่ยโรค

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ได้อีกด้วย	

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การฟืน้ตวัดา้นรา่งกายระยะแรกอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ

(r = .28, p < .05) เมื่อผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมอย่างเพียงพอจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวด้าน

รา่งกายทีด่ ีเนือ่งจากหลงัเขา้เฝอืก ผูป้ว่ยกระดกูเทา้และ

ข้อเท้าหักต้องใช้เวลาหลายสัปดาห์ในการฟื้นตัวกลับสู่

สภาพเดมิ ผูป้ว่ยจงึต้องการการดแูลชว่ยเหลือจากบคุคล

รอบข้างในหลายด้าน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเปลี่ยนผ่านสู่

การฟ้ืนตัวท่ีเหมาะสม12 นอกจากการบาดเจ็บจะมีผลกระทบ

ต่อการทำ�หน้าที่ของร่างกายแล้ว ผู้ป่วยยังต้องการ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน และด้าน

ข้อมูลจากพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาของ 

นงเยาว ์ภรูวิฒันกลุ, วลิาวรรณ ทพิยม์งคล และกาญจนา 

วงษ์เลี้ยง12 พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพ

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นการสนับสนุน

ด้านข้อมูลของพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่ดีขึ้น และมีการฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว 

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุแนวคดิการเปลีย่นผ่าน

ทางสุขภาพตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis และ

คณะ7 ที่ว่าบุคคลจะฟื้นตัวจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 

เปล่ียนผ่านไปสู่ภาวะสุขภาพทีด่ไีด ้จะตอ้งมปัีจจยัเงือ่นไข

ของการเปลี่ยนผ่าน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าดัชนี 

มวลกายเป็นปัจจัยเง่ือนไขท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนผ่าน

จากการบาดเจ็บไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดี ในขณะเดียวกัน 

ผู้ปว่ยกย็งัตอ้งการปจัจยัเอือ้อำ�นวย สนบัสนนุจากบคุคล

รอบขา้งในการสง่เสริมการรบัรู้ภาวะสุขภาพที่เหมาะสม

กับการบาดเจ็บ รวมถึงการให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ด้านประเมิน ด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร จากสมาชิก

ในครอบครัว ญาติ เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพ  

เพื่อส่งเสริมกระบวนการเปลี่ยนผ่าน ช่วยให้ผู้ป่วยมีการ

ฟื้นตัวที่ดี สามารถกลับมาทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ  

ได้อย่างเหมาะสม
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลควรประเมินดัชนีมวลกายของผู้ป่วย 

ทุกราย แนะนำ� ให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายเกิน

มาตรฐานในการควบคมุน้ําหนกั แนะนำ�และใหค้ำ�ปรกึษา

ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานในการควบคุม 

นํ้าหนัก เพื่อลดภาระการรับนํ้าหนักตัวของเท้าและ 

ข้อเท้า

	 2.	พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ภาวะ

สขุภาพอยา่งเหมาะสม และสง่เสรมิใหไ้ดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสังคมในทุกด้านอย่างต่อเนื่อง

	 3.	พัฒนาโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยกระดกูเทา้และขอ้

เท้าหัก เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวโดยมุ่งเน้นในการควบคุม 

นํ้าหนักตัว การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมในทุกด้าน และการรับรู้ภาวะสุขภาพอย่างถูกต้อง 
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