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Abstract:
Knowledge about rehabilitation and complication prevention is essential to promote self-care abilities among patients

who have undergone open reduction and internal fixation when they are discharged from hospital.  A telephone educational
program was developed to meet this need.  This study was undertaken to determine the effect of the telephone education program
on the self-care behaviors of rehabilitative fracture femur patients who had undergone open reduction and internal fixation.  Data
were collected between April, 2004, and October, 2004.  After being discharged, 32 patients who had undergone open
reduction and internal fixation were exposed to a telephone education program at week 1 and week 3 after being discharged.
After the intervention program, they were asked to rate their self-care behaviors.  The study found that self-care behaviors at
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1 week and 3 weeks after discharge were at a good level, 1.60 and 1.85, respectively.  There was a statistically significant
difference with respect to the level of self-care behaviors at the first week and the third week (p<.05).  The telephone education
program was effective in increasing self care behaviors of rehabilitative fracture femur patients who had undergone
open reduction and internal fixation.
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บทคดัยอ่:
ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันและฟ้ืนฟูภาวะแทรกซ้อน เป็นส่ิงจำเป็นต่อการส่งเสริมความสามารถในการดแูลตนเองสำหรับผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็กไว้ภายในเมื่อได้รับจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้ต้องการศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกฟีเมอร์หักและได้รับการผ่าตัดดามเหล็กไว้ภายใน และ
อยู่ในระยะฟักฟื้น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน - ตุลาคม พ.ศ. 2547 โดยหลังจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 32 ราย จะได้รับ
การให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 หลังได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบว่า  พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยอยูใ่นระดบัดท้ัีงในสัปดาหท่ี์ 1 และ 3 และพบวา่พฤติกรรมการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอยา่งในสปัดาหท่ี์ 1 และ 3
ดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการใหค้วามรู้ผ่านทางโทรศัพท์มีผลในการเพ่ิมพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย
กระดกูฟีเมอรหั์กและไดร้บัการผา่ตดัดามเหลก็ไวภ้ายใน

คำสำคญั: การใหค้วามรูผ่้านทางโทรศพัท์, พฤติกรรมการดแูลตนเอง, ผู้ป่วยกระดกูฟีเมอรหั์กระยะพกัฟ้ืน

บทนำ
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา

และการฟื้นฟูสภาพเพื่อป้องกันความพิการ และรักษาหน้าที่
การทำงานของอวัยวะท่ีปกติเอาไว้ให้มากท่ีสุด  ถ้าผู้ป่วยได้รับข้อมูล
และสามารถดูแลตนเอง โดยการปฏิบัติตนตามคำแนะนำของ
ทีมสุขภาพได้ถูกต้องเหมาะสม  จะทำให้กลับคืนสู่สภาพเดิมได้เร็ว
จากการศึกษาปัญหาและปัจจัยการรับรู้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนใน
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ (problems and factors of information
misperception in orthopaedic patients) ของบุญสิน
บูรณะพาณิชย์กิจ และคณะ1  พบว่าผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ร้อยละ 76
ไม่รู้คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังออกจากโรงพยาบาล   เพราะฉะน้ัน
การให้ข้อมูลการรักษาและคำแนะนำจึงมีความสำคัญไม่น้อย
ไปกว่าการรักษาที ่ถูกต้อง เนื ่องจากกระดูกหักใช้ระยะเวลา
ในการรักษานานมีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหา และภาวะ
แทรกซ้อนสูง2  ซึ่งจากการศึกษาทะเบียนประวัติผู้ป่วยกระดูก
ฟีเมอร์หักหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.
2544  จำนวน 69 ราย  พบวา่มีการตดิเชือ้ (infection) 7 ราย
มีเหล็กที่ยึดกระดูกไว้มีการหักหรืองอ (broken plate) 2 ราย

มีอาการขอ้ติดแขง็ (stiffness)  2 ราย  มีกระดกูติดชา้ (delayed
union) 2 ราย  กระดกูไม่ติดและตดิผดิรปู 10 ราย  สาเหตุของ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะพักฟื้นดังกล่าว อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วย
ไม่ได้ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง จึงส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพ  ทำให้กลายเป็นโรคเรือ้รัง  รักษาหายได้ช้า  และอาจ
กลายเป็นความพิการชนิดถาวร โดยที่อวัยวะส่วนนั้นไม่สามารถ
กลับมามีรูปร่างและทำหน้าท่ีอย่างเดิมได้ มีผลทำให้เกิดการสูญเสีย
ท้ังด้านรา่งกายและจติใจ เป็นอุปสรรคในการประกอบอาชพี และ
การดำเนนิชวิีตในสงัคม  ซ่ึงจากการเกบ็ขอ้มูลโดยหนว่ยเวชสถติิ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  พบว่าผู้ป่วยกระดูกฟีเมอร์หักเป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่มีจำนวนมากเป็นลำดับที่หนึ่งในการจัด 10 อันดับ
โรคของหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ ปี พ.ศ. 2547 และ
พ.ศ. 2548

ปัจจุบันมีระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital
accreditation) การปรับปรุงบริการด้านสุขภาพให้มีคุณภาพสูงสุด
ภายใต้ค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม  มีการพัฒนาการทำงานร่วมกันระหว่าง
สหสาขา (multidisciplinary team) มีทีมการดแูล (patient care
team) เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ครอบคลุม และ
ถูกต้องเหมาะสมกับโรค ได้มีการนำแผนการดูแล (care map)
มาใชใ้นแตล่ะโรค มกีารวางแผนการจำหนา่ยผูป้ว่ยตัง้แตแ่รกรบั
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จนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  โดยมีแผนการสอนและมีการ
ให้ข้อมูลผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบ และจำหน่ายผู ้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลทันทีที่อาการเจ็บป่วยดีขึ้น โดยมุ่งเน้นให้มีการดูแล
สุขภาพตนเองท่ีบ้าน  แต่การเร่งจำหน่ายผู้ป่วยอาจก่อให้เกิดปัญหา
หลังจำหน่าย เช่น การกำเริบของโรค ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ความยุ่งยากของผู้ป่วยและครอบครัว ขาดหน่วยที่สนับสนุนและ
ให้ความม่ันใจ ท้ังน้ีผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลยังต้องการบริการสุขภาพ
ท่ีบ้านหลังจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงผู้ป่วยทีมี่การวนิิจฉัย
โรคต่างกันมีความต้องการบริการฟื ้นฟูสุขภาพแตกต่างกัน
โดยผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์มีความต้องการมากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มอื่น3 การให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์เป็นการติดตามผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์ ให้คำแนะนำ สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเอง
และส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  รวมถึงการประเมนิสุขภาพของ
ผู้ป่วยในดา้นการทำหนา้ท่ีของรา่งกาย จิตใจ และสังคม4 หรือเป็น
การให้ความรู้  คำแนะนำ  ทบทวนในแผนการรกัษา  การนัดหมาย
การบริการ และให้ความมั่นใจ รวมทั้งติดตามพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองและปัญหาที่เกิดขึ้นภายหลังจำหน่าย5 การให้ความรู้
ผ่านโทรศัพท์เป็นวิธีการหนึ่งซึ่งน่าจะมีประโยชน์ เพราะช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลทีผู้่ป่วยต้องเดินทางมาโรงพยาบาล
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นในระยะพักฟื ้นที ่บ้าน ซึ ่งมี
งานวิจัยทดลองการให้ความรู้แบบนี้ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
แทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์และสูติศาสตร์ โดยจิติมา ธรรมสิทธิ์
และคณะ6 พบว่าผู้ป่วยตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองและบุตร
ให้ปลอดภัยตลอดการตั้งครรภ์ ไม่มีอัตราการตายของทารก
ในครรภ์ ดังนั้นการศึกษาการให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์จะเป็น
แนวทางในการพัฒนาและขยายการปฏิบัติการพยาบาลจาก
โรงพยาบาลไปสู่ชุมชนภายนอก เพื่อที่จะมุ่งไปสู่การดูแลสุขภาพ
ทีบ่า้น

วัตถุประสงคก์ารวจิยั
เพ่ือศึกษาผลการให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยกระดกูฟีเมอรหั์กระยะพกัฟ้ืน

วัสดแุละวธีิการ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยกระดูกฟีเมอร์หักแบบปิด (closed

fracture) การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)
มีอายุระหว่าง 14-60 ปี และไม่มีโรคประจำตัวอื่นๆ ที่ได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดดามเหล็กไว้ภายใน ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกและข้อชาย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และแพทย์
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลใหก้ลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้าน  ต้ังแต่เดือน

เมษายน ถึงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2547 จำนวน 32 ราย  โดยผูป่้วย
สามารถฟังและพูดภาษาไทยเข้าใจได้ดี สามารถติดต่อได้ทาง
โทรศัพท์และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ในการเก็บข้อมูลผู ้ว ิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยโทรศัพท์เยี่ยมผู้ป่วย 2 ครั้ง
ในสัปดาหท่ี์ 1  และสัปดาหท่ี์ 3 ใช้เวลา 20-30 นาท/ีครัง้/ราย
เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยตามแบบสอบถาม
และให้คำแนะนำตามแผนการสอน ประกอบดว้ย การดแูลตนเอง
ด้านการรับประทานยา การดูแลแผลผ่าตัด การเดินลงน้ำหนัก
โดยใช้ไม้ค้ำยัน การรับประทานอาหารที่ส่งเสริมการฟื้นสภาพ
การบริหารขาข้างที่ทำผ่าตัด การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง
รีบพบแพทย์ และการปฏิบัติตัวด้านจิตสังคม วิธีการให้ความรู้
จะประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยตามแบบสอบถาม  ให้ความรู้
ตามแผนการสอนปรับตามจุดอ่อนผู้ป่วยแต่ละราย สนับสนุน
และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในกรณีที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ให้คำแนะนำตามสภาพปัญหานอกเหนือจากแผนการสอน  รวมท้ัง
ให้กำลังใจและให้ความมั่นใจในสิ่งที่ผู้ป่วยกลัวและวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค และการรักษา ซึ่งแบบสอบถามและแผนการสอน
ได้ผ่านการหาความตรงของเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจำนวน 3 ท่าน และผ่านการหาความเที่ยง
ของเคร่ืองมือ  โดยผู้วิจัยได้นำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน
10 ราย หาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
(Cronbach'alpha coefficient) มีค่าความเทีย่งเทา่กับ 0.80 และ
โครงการนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การศึกษาวิจ ัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร์

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบดว้ย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ
ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิในการเบิก
ค่ารักษา รายได้ วันที ่แพทย์จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
สภาพผู้ป่วยก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เบอร์โทรศัพท์
ทีส่ามารถตดิตอ่ได้

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
กระดูกขาหักระยะพักฟื้น ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์
จากแบบวดัการปฏบัิติตามคำแนะนำในการดแูลตนเองของผูป่้วย
ศัลยกรรมกระดูกระยะพักฟื้น7 มีจำนวน 32 ข้อ แบ่งระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง ต่ำ
ใช้เกณฑ์การแปลผลแบบสมบูรณ์ (absolute method) ดังนี้
(ตารางที ่1)
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คะแนน 0-0.44 คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับต่ำ

คะแนน  0.45-1.44 คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนน  >1.45 คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูใ่นระดบัดี

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ paired t-test เพื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองกอ่น-หลัง การให้
ความรูผ้า่นทางโทรศพัท์

ตารางที ่1 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยกระดกูฟีเมอรหั์กระยะพกัฟ้ืน ในแตล่ะหวัข้อแบง่ระดบัพฤตกิรรม
เปน็ 3 ระดบั คือ ปฏบิติัประจำ ปฏบิติับางครัง้ ไมป่ฏบิติั

ขอ้คำถามทีเ่ปน็เชงิบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 5, 8, 9, 12, 13, 14, 16-27,32  รวม 21 ขอ้ ให้คะแนนเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 3 ระดบั ดงันี้
ปฏิบัติประจำ หมายถึง มกีารปฏบิตักิิจกรรมนัน้เกอืบทกุวนั/ทกุวนั (4-7 วนั/สัปดาห)์ ให ้ 2 คะแนน
ปฏบิตับิางครัง้ หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางวัน (1-3 วัน/สัปดาห์) ให ้ 1 คะแนน
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเลย ให ้ 0 คะแนน

ขอ้คำถามทีเ่ปน็เชงิลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 4, 6, 7, 10, 11, 15, 28-31  รวม 11 ขอ้ ใหค้ะแนนเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 3 ระดบั ดงันี้
ปฏิบัติประจำ หมายถึง มกีารปฏบิตักิิจกรรมนัน้เกอืบทกุวนั/ทกุวนั (4-7 วนั/สัปดาห)์ ให ้ 0 คะแนน
ปฏบิตับิางครัง้ หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางวัน (1-3 วัน/สัปดาห์) ให ้ 1 คะแนน
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไมป่ฏบิตักิิจกรรมนัน้ๆ เลย ให ้ 2 คะแนน

การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา (ข้อ 1-2)
1. ท่านรับประทานยาแก้ปวดทุก 4-6 ชม. เมื่อรู้สึกปวด
2. ท่านซื้อยาแก้ปวดหรือยาแก้อักเสบมารับประทานเอง

การปฏิบัติตัวด้านการดูแลแผลผ่าตัด (ข้อ 3-9)
3. ท่านยกขาข้างที่ทำผ่าตัดสูงกว่าระดับหัวใจขณะนอนพัก
4. ท่านให้หมอบ้านบีบนวดเพื่อให้กระดูกติดเร็วขึ้น
5. ท่านสังเกตแผลผ่าตัดว่ามีอาการบวมแดงร้อน/มีน้ำเหลืองหรือหนองซึมหรือไม่ทุกครั้งที่ทำแผล
6. แผลผ่าตัดของท่านเปียกน้ำหรือเปรอะเปื้อนสิ่งสกปรก
7. เมื่อแผลของท่านเปียกน้ำท่านปล่อยให้แผลของท่านแห้งเอง
8. ท่านทำแผลอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง
9. ท่านได้ทำความสะอาดร่างกายทุกวัน

การปฏิบัติตัวด้านการเดินลงน้ำหนักโดยใช้ไม้ค้ำยัน (ข้อ 10-16)
10. ท่านเดินโดยไม่ใช้ไม้ค้ำยันเมื่อไม่รู้สึกปวดขาข้างที่ทำผ่าตัด
11. ท่านใช้งานขาข้างที่ทำผ่าตัดออกแรง เช่น สตาร์ทรถมอเตอร์ไซค์
12. ท่านสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง เชน่ ถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ เช็ดตัว แปรงฟัน รับประทานอาหาร เป็นต้น
13. ท่านสามารถไปเรียนหนังมือ/ทำงาน
14. ท่านระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุจากการลื่นหกล้มทุกครั้งที่เดินโดยใช้ไม้ค้ำยัน
15. ท่านเกิดอุบัติเหตุจากการลื่นหกล้ม
16. ท่านตรวจสอบความเรียบร้อยของลูกยางไม้ค้ำยันทุกครั้งก่อนเดิน

การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหารที่ส่งเสริมการฟื้นสภาพ (ข้อ 17-21)
17. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ต่างๆ นม ไข่ ปลาตัวเล็กตัวน้อย และถั่วต่างๆ ทุกวัน
18. ท่านรับประทานผักต่างๆและผลไม้ทุกวัน
19. ทา่นดืม่นำ้อยา่งนอ้ย 8-10 แก้ว/วนั
20. ท่านพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 8 ชม.
21. ทา่นงดการสบูบหุรีห่รอืดืม่เหลา้
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ผลการศกึษา
กลุ่มตวัอยา่งจำนวน 32 ราย  เป็นเพศชาย มีอายุระหวา่ง

15-25 ปี มากที่สุดจำนวน 19 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ
26-35 ปี จำนวน 7 ราย   ส่วนใหญนั่บถือศาสนาพุทธจำนวน
29 ราย  มีสถานภาพโสดมากทีสุ่ดจำนวน 22 ราย  การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/อนุปริญญามากท่ีสุดจำนวน 17 ราย  ส่วนใหญ่
มีอาชีพรับจา้งจำนวน 9 ราย และเป็นนกัเรียน/นักศึกษาจำนวน
9 ราย  มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท
มากที่สุดจำนวน 14 ราย สิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ พ.ร.บ. คุ้มครองภัยจากรถ จำนวน 19 ราย
(ตารางที ่2)

การปฏิบัติตัวด้านการบริหารขาข้างที่ทำผ่าตัด (ข้อ 22)
22. ท่านบริหารขาข้างที่ทำผ่าตัดทุกวัน

การปฏิบัติตัวด้านการสังเกตอาการผิดปกติและการมาตรวจตามนัด (ข้อ 23-25)
23. ท่านคอยสังเกตอาการผิดปกติดังต่อไปนี้ ได้แก่ มีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและปวดตรงตำแหน่งที่ใส่เหล็ก ขาบิดเบี้ยวผิดรูป
24. ท่านคิดว่าจะมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง
25. ท่านจะมาพบแพทย์ ถ้ามีอาการไข้ แผลบวมแดงมีน้ำเหลืองหรือหนองซึม ขาโก่งผิดรูป

การปฏิบัติตัวด้านจิตสังคม (ข้อ 26-32)
26. ท่านยอมรับและปรับตัวได้ที่ต้องเดินด้วยไม้ค้ำยัน
27. บุคคลในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือท่านอย่างสม่ำเสมอ
28. ท่านรู้สึกวิตกกังวล อับอายทุกครั้งที่ต้องเดินโดยใช้ไม้ค้ำยัน
29. ท่านไม่กล้าออกไปนอกบริเวณบ้าน
30. ท่านรู้สึกไม่สบายใจ เมื่อมีคนมองท่านเดินโดยใช้ไม้ค้ำยัน
31. ท่านรู้สึกโกรธ ไม่สบายใจเมื่อเพื่อนๆล้อเลียน
32. ท่านปรึกษากับครอบครัว/เพื่อนเมื่อรู้สึกไม่สบายใจเกี่ยวกับขาข้างที่ผ่าตัด

ตารางที ่2 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่าง  จำแนกตาม
อาย ุ ศาสนา  การศกึษา  สถานภาพสมรส  อาชพี
สิทธิในการเบกิค่ารกัษา  รายได้

               ข้อมูลทั่วไป                               จำนวน (ราย)
                                                                           32

อาย ุ(ป)ี
15-25 19
26-35   7
36-45   2
46-60   4

ศาสนา
พุทธ 29
อิสลาม   2
ครติส์   1

ตารางที ่2 (ต่อ)

               ข้อมูลทั่วไป                               จำนวน (ราย)
                                                                            32

การศึกษา
ต่ำกว่ามัธยมศึกษา   7
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 17
ปรญิญาตรหีรอืสูงกวา่   8

สถานภาพ
โสด 22
คู่ 10

อาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   5
นักเรียน/นักศึกษา   9
รับจ้าง   9
ค้าขาย   6
อื่นๆ   3

สิทธิในการเบิกค่ารักษา
พ.ร.บ. คุ้มครองภัยจากรถ 19
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า   4
จ่ายเงินเอง   6
อื่นๆ   3

รายได้ (บาท)
≤3,000 14
3,001-6,000   7
6,001-9,000   2
9,001-12,000   4
≥12,001   5
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จากการเก็บข ้อมูลมีผ ู ้ป ่วยที ่สามารถติดต่อได้ทาง
โทรศัพท์ร้อยละ 96.97 ของผู้ป่วยทั้งหมด เป็นโทรศัพท์บ้าน
ร้อยละ 53.12 โทรศัพท์เคลื่อนที่ร้อยละ 46.88 ปัญหาในการ
ติดตอ่ส่ือสาร พบวา่ไม่สามารถตดิตอ่ได้เลยทนัทใีนการโทรศพัท์
ครั้งแรก มี 1 ราย เนื่องจากสัญญาณเครือข่ายขัดข้อง ในการ
โทรศพัท์ครัง้ท่ีสอง มี 5 ราย สาเหตุเน่ืองจากสัญญาณเครอืข่าย
ขัดข้อง 2 ราย  ออกไปเดินเล่นนอกบ้าน 2 ราย ไปพักฟ้ืนต่างจังหวัด
1 ราย

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี ่ย
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในภาพรวมก่อนให้ความรู้ผ่านทาง
โทรศพัทเ์ทา่กับ 1.60 มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัดี
(คะแนน>1.45 คะแนน) และการให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการให้ความรู้ผ่าน
ทางโทรศัพท์  พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองในภาพรวมหลังให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์สูงข้ึนเป็น 1.85
ซ่ึงมีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ ท่ีระดบั p<0.05

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองในแต่ละด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์ดีขึ้น
ในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านการรับประทานยา การดูแลแผลผ่าตัด
การเดินลงน้ำหนักโดยใช้ไม้ค้ำยัน การรับประทานอาหารทีส่่งเสริม
การฟื้นสภาพ การบริหารขาข้างที่ทำผ่าตัด การสังเกตอาการ
ผิดปกติที ่ต ้องพบแพทย์ และการปฏิบัต ิต ัวด้านจิตสังคม
ซึ ่งคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังการให้

ความรู ้ผ่านทางโทรศัพท์สูงกว่าก่อนการให้ความรู ้ผ่านทาง
โทรศัพท์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
p<0.05 (ตารางที ่3)

เรื ่องที่เป็นปัญหาที่พบบ่อยของผู้ป่วยในการโทรศัพท์
คร้ังแรก คือ การเดินด้วยไม้ค้ำยัน  ซ่ึงยังไม่ถนัดในการใชไ้ม้ค้ำยัน
ช่วยเดนิ กลัวจะหกลม้  เร่ืองแผลผา่ตัดบวม ปวดเมือ่ยและตงึๆ
บริเวณแผล และปัญหาด้านจิตสังคม รู้สึกอายเมื่อมีคนมอง
ขณะใชไ้มค้้ำยนัชว่ยเดนิ รว่มกบัไมถ่นดัในการใชไ้มค้้ำยนั ทำให้
ไม่กล้าออกไปนอกบ้าน  รวมท้ังความวิตกกังวล กลัวไม่หาย  กลัวจะ
เดินไม่ได้เหมือนเดิม และปัญหาของผู้ป่วยท่ีพบบ่อยในการโทรศัพท์
คร้ังท่ีสอง คือ ปัญหาด้านจิตสังคม วิตกกังวล เก่ียวกับการเดินทาง
ไปทำงาน/เรียน

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกระดูกฟีเมอร์หักระยะพักฟื้น

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี
อาจเป็นผลจากหอผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย และ
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบำบัด  มีการพัฒนา
การทำงานร่วมกันระหว่างสหสาขา (multidisciplinary team)
มีทีมนำทางคลินิก (patient care team) มีแผนการดูแล (care map)
เป็นแนวทางให้การดูแลผู ้ป่วย  โดยมีแผนการสอนและให้
ข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่แรกรับจนจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในการฟืน้ฟูสภาพ
ที่เหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติตัวในแต่ละด้านอยู่ใน

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัรายดา้นของกลุม่ตวัอยา่งกอ่นและหลงัการใหค้วามรูผ่้านทางโทรศพัท์
ตอ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ยกระดกูฟเีมอรห์กัระยะพกัฟืน้

          การปฏบิตั ิ                                                   คะแนนกอ่นใหค้วามรู ้        คะแนนหลงัใหค้วามรู ้             t-value        p-value
                                                                               X             SD                 X           SD

การรับประทานยา 1.75   0.40 1.91  0.27 2.55 0.01*
การดแูลแผลผา่ตดั 1.72   0.26 1.87  0.20 3.15 0.00*
การเดินลงน้ำหนักโดยใช้ไม้ค้ำยัน 1.49   0.25 1.76  0.17 5.42 0.00*
การรบัประทานอาหารทีส่่งเสรมิการฟืน้สภาพ 1.54   0.38 1.81  0.24 5.39 0.00*
การบริหารขาข้างที่ทำผ่าตัด 1.81   0.47 1.97  0.18 1.72 0.04*
การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ 1.52   0.64 1.98  0.01 4.02 0.00*
การปฏิบัติตัวด้านจิตสังคม 1.52   0.44 1.84  0.25 4.33 0.00*

* p<.05
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ระดบัด ี ทำให้คะแนนเฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดบัดท้ัีงก่อนและหลัง
การให้ ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์
ธนะศาล8 พบว่าพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกขาหัก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดกระดูกขาหักโดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับดี  ฉะน้ันบทบาทด้านการสอนของพยาบาล
ในการเตรยีมผู้ป่วยกลับบ้านจึงมีความสำคญัเป็นอย่างย่ิง  เพ่ือให้
ผูป้ว่ยปฏบิตัติามแผนการรกัษาอยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงจากการศกึษาถงึ
ความสมัพันธ์ระหวา่งความเชือ่ด้านสุขภาพ  และความรูเ้ก่ียวกบั
การดูแลตนกับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือด จำนวน 100 ราย พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่มี
ความรู้ในการดูแลตนเองถูกต้อง จะปฏิบัติตามคำแนะนำในการ
ดูแลตนดีกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้ในการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง9 และ
จากการศึกษาของอารีรัตน์ ขำอยู่10  พบว่าผู้ป่วยได้รับความรู ้ และ
คำแนะนำจากพยาบาลเพียงร้อยละ 8.86 แต่ให้ความสำคัญต่อ
การดแูลตนเองในระดบัสงู แสดงวา่ผูป้ว่ยพรอ้มทีจ่ะเรยีนรู ้ เพ่ือ
การดูแลตนเอง  ซึ่งตามแนวคิดของโอเร็มการดูแลตนเองเป็น
พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ มิใช่ส่ิงท่ีติดตัวมาต้ังแต่เกิดเป็นการ
กระทำที่จงใจและมีเป้าหมาย โดยพยาบาลจะต้องช่วยให้ผู้ป่วย
ได้มีความรูค้วามเขา้ใจ และได้ข้อมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสม11

และจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการให้ความรู้ผ่านทาง
โทรศัพท์มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูก
ฟีเมอร์หักระยะพักฟ้ืน  โดยเม่ือทดสอบความแตกตา่งของคะแนน
เฉล่ียก่อนและหลงัการใหค้วามรูผ่้านทางโทรศพัท์ พบวา่ คะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในภาพรวมหลังการให้
ความรู ้ผ่านทางโทรศัพท์สูงกว่าก่อนการให้ความรู ้ผ่านทาง
โทรศพัท์มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ  สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของรัชนี ศรีหิรัญ12 ที่ศึกษาผลของการติดตาม
ทางโทรศัพท์ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่าย
จำนวน 30 ราย พบวา่การตดิตามทางโทรศพัทม์ผีลทำใหผู้ป้ว่ย
จิตเภทมีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และการศึกษาที่พบว่า
การให้การสอนด้านสุขภาพทางโทรศัพท์ระหว่างการฟื้นฟูสภาพ
ของผู้ป่วยโรคหัวใจ มีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของกิจกรรมและลดลงของ
สุขนิสัยการรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์อย่างมีนัยสำคัญ13

จากการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า เป็นสิ่งดีที่มีทีมสหสาขาและ
มีการนำ care map มาเปน็แนวทางใหก้ารดแูลผู้ป่วย  ซ่ึงส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นระยะๆ
ตามสภาพและความพรอ้ม  ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากผลการศกึษาทีพ่บวา่
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกฟีเมอร์
หักระยะพักฟื้นโดยรวม และรายด้านในทุกๆ ด้านก่อนการให้

ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์อยู่ในระดับดี แต่จากการศึกษาพบว่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกฟีเมอร์
หักระยะพักฟื้นโดยรวมและรายด้าน มีคะแนนเฉลี่ยหลังให้
ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์สูงกว่าก่อนให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าถึงแม้ผู้ป่วย
จะได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน มีการสอนและให้
ข้อมูลอย่างเป็นระบบแล้ว แต่การสอนในโรงพยาบาลทำให้
ผู้ป่วยและครอบครัวไม่สามารถจำเนื้อหาที่ได้รับการสอนได้หมด
เน่ืองมาจากผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลระยะเวลาสัน้  เวลาในการสอน
ถูกจำกัด จึงทำให้ข้อมูลที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว
ถูกจำกัดไปด้วย14  และช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลน้ัน
จะมีความวิตกกังวลสูงจากการได้รับข้อมูลใหม่ๆ ที่มากเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย15  และพบว่าการเสริมความรู้ในระยะแรกของ
การพักฟื้นที่บ้าน ผู้ป่วยจะได้รับเนื้อหาในการสอนได้มากกว่า
ซึ่งจะนำไปสู่การปรับปรุงด้านความรู้ในการดูแลตนเองและความ
ร่วมมือในการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยจะมีสมาธิ มีความสนใจ
ในระยะน้ีมากกว่าการได้รับข้อมูลในโรงพยาบาล16  จึงมีการพัฒนา
และขยายการดแูลให้ต่อเน่ืองไปถงึท่ีบ้าน  โดยการใหค้วามรูผ่้าน
ทางโทรศพัท์  ซ่ึงเป็นวธีิการใหบ้รกิารทีนิ่ยมใชกั้นอยา่งกว้างขวาง
ในสหรัฐอเมริกา เนื่องจากระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลสั้นลง
และค่ารักษาพยาบาลที่แพงขึ้น ทำให้ผู้ป่วยต้องไปพักฟื้นดูแล
ตนเองทีบ้่าน  ผู้ป่วยอาจมปัีญหาสุขภาพเกดิขึน้หลังจากจำหนา่ย
ออกจากโรงพยาบาล17  การให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์เป็นวิธีการหน่ึง
ที่ใช้ได้ผลในการให้ความรู้ ให้คำแนะนำ ให้การสนับสนุน ให้
ความมั่นใจให้มีการดูแลตนเองและการส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง เพราะฉะนัน้การใหก้ารรักษาพยาบาลแกผู้่ป่วยไมค่วรจะ
สิ้นสุดการดูแลเมื่อผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ควรมี
การพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยเน้นระบบการดูแลที่ครอบคลุม
ลักษณะบรกิารทีต่่อเน่ืองครบวงจร โดยมกีารประเมนิปญัหา และ
ความต้องการการดูแล และส่งต่อหรือจัดหาแหล่งประโยชน์ที่จะ
ช่วยเหลือหรือให้การดูแลต่อเนื่องภายหลังจำหน่าย  ซึ่งการใช้
โทรศพัทต์ดิตามเยีย่มผูป้ว่ยเปน็วธีิการทีส่ะดวกรวดเรว็ สามารถ
เข้าถึงผู้รับบรกิารไดง่้าย มีประโยชนส์ำหรบัญาตผู้ิดูแลและผูป่้วย
ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื ้อรัง แต่การใช้โทรศัพท์ก็มีข้อจำกัด คือ
ไม่สามารถมองเห็นลักษณะท่าทางของผู้ที่เราพูดด้วยได้ วิธีการ
ประเมินทางโทรศัพท์อาจจะไม่ได้คำตอบจริงๆ เพราะไม่ได้สังเกต
โดยตรง  และให้บริการได้เฉพาะกลุ่มผู้รับบริการท่ีมีโทรศัพท์เท่าน้ัน
จากการศึกษาพบร้อยละ 3.03 ไม่มีโทรศัพท์ และปัญหาในการ
ติดต่อสื่อสารในเรื่องของสัญญาณไม่ชัดเจน เครือข่ายขัดข้อง
เป็นต้น
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จากการศึกษา สามารถนำไปพัฒนาการให้ข้อมูลผู้ป่วย
และญาติก่อนกลับบ้านให้ตระหนักถึงความสำคัญของการฟื้นฟู
สภาพทีถู่กต้อง วิธีการใหค้วามรูท่ี้ผู้ป่วยเขา้ใจไดง่้ายและสามารถ
นำไปใชไ้ด้จรงิ รวมทัง้ปรบัปรงุส่ือต่างๆ เช่น จัดทำคูมื่อให้ผู้ป่วย
และญาตินำกลับไปศึกษาด้วยตนเองที่บ้าน หรือการใช้โทรศัพท์
ติดตามใหค้วามรูผู้้ป่วยหลงัจำหนา่ย  อย่างไรก็ดี การศึกษานีก็้มี
ข้อจำกัด คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกฟีเมอร์หัก
ระยะพักฟื้น อาจมีตัวแปรอื่นที่นอกเหนือจากการศึกษา เช่น
ประสบการณ์การดูแลที่มีมากขึ้นในสัปดาห์หลัง ความรู้ที่ได้เพิ่ม
จากคนอื่นที่มาเยี่ยมแนะนำ หรือจากทางสื่อต่างๆ ซึ่งมีผลต่อ
พฤติกรรมของกลุม่ตัวอย่างได้ และควรมกีารศึกษาเพ่ิมเติมถึงผล
ของการให้ความรู้ มีผลต่อผู้ป่วยกลุ่มใดมากกว่ากันแปรผันตาม
การศึกษาหรอืไม่ อย่างไร

สรุป
การให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์สามารถเพิ่มความรู้

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูก
ฟีเมอร์หักระยะพกัฟ้ืนให้ดีข้ึน และเป็นการจัดบริการท่ีเพ่ิมการ
เข้าถึงข้อมูลของผู้รับบรกิาร ได้สอดคลอ้งกับการเปลีย่นแปลง
ดา้นเทคโนโลยี

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ รศ.ดร.เพชรน้อย สิงห ์ช ่างช ัย  และ

รศ.นพ.บุญสิน ต้ังตระกลูวนชิ  ท่ีกรุณาให้คำแนะนำเปน็ทีป่รกึษา
ในการศกึษาวจิยัและการเขยีนรายงานครัง้นี้
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