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บทคดัย่อ 
 

การวิจัย ก่ึงทดลองน้ี  มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายต่อผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ หอผูป่้วยกระดูกและขอ้ชาย และ 
หอผูป่้วยกระดูกและขอ้หญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่มตวัอยา่ง 50 ราย ไดรั้บการคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด โดยให ้25 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และ 25 รายหลัง เป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบ 
มุ่งเป้าหมาย ซ่ึงทั้งสองกลุ่มไดรั้บการจบัคู่ดา้นอายุ ระดบัความปวด และการไดรั้บการบาดเจ็บ 
ของกระดูก  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย (1) โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบ
มุ่งเป้าหมายท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ร่วมกบัวิธีการส่งเสริม
การเคล่ือนไหวสาํหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณคดี และ (2) คู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อ
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวสาํหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ รวมทั้งมีการติดตามผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม (วนัท่ี 1) และหลงัไดรั้บโปรแกรม (วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15) ดว้ยแบบบนัทึก
ผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ไดแ้ก่ (1) องศาการเคล่ือนไหวจากการวดัดว้ยโกนิโอมิเตอร์ 
และนาํค่าท่ีไดม้าเปรียบเทียบกบัค่าปกติขององศาการเคล่ือนไหวของขอ้ เพื่อแปลผลภาวะขอ้ติด
แขง็ (2) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ใชว้ิธีวดักาํลงักลา้มเน้ือโดยแบ่งเป็นระดบัคะแนน เพื่อแปลผล
ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง การวดัผลลพัธ์ดา้นองศาการเคล่ือนไหว และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
ไดผ้า่นการตรวจสอบความเท่าเทียมของการวดัไดค่้าเท่ากบั .93 และ 1 ตามลาํดบั  

วิเคราะห์ความแตกต่างขององศาการเคล่ือนไหว และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
ทั้ งภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยจาํแนกตามการบาดเจ็บ  
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ดว้ยสถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า (Repeated Measures ANOVA) 
และสถิติฟรายแมน (Friedman test) ส่วนการวิเคราะห์อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง
หรือขอ้ติดแขง็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชค่้าสถิติร้อยละ 

ผลการวิจยั มีดงัน้ี 
1.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลอง พบวา่ 

1.1 ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างองศาการเคล่ือนไหว
ของทุกขอ้ขา้งไม่มีการบาดเจบ็ และขอ้สะโพกขา้งมีการบาดเจบ็เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 (p < .05)  

1.2 ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัของความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
แขนขา้งไม่มีการบาดเจ็บ และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาทั้งขา้งไม่มีการบาดเจ็บและมีการ
บาดเจบ็ เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 (p < .01)  

2.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบวา่ 

2.1 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดับของผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหวของขอ้มือ และขอ้ไหล่ขา้งไม่มีการบาดเจบ็เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 (p < .05) 
ยกเวน้ขอ้ศอกขา้งไม่มีการบาดเจ็บท่ีเพิ่มข้ึนเฉพาะวนัท่ี 15 (p < .01) เม่ือเปรียบเทียบกบั 
กลุ่มควบคุม  

2.2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอนัดับของผลต่างความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขาขา้งมีการบาดเจบ็เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 มากกวา่กลุ่มควบคุม (p < .01)  

2.3 กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง  
และอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ลดลง ส่วนกลุ่มควบคุมมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงไม่ลดลงจากเดิม แต่มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 

ดงันั้น พยาบาลควรนําโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย ไป
ประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังานพยาบาลเชิงรุก เพื่อป้องกนั และลดการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง
และขอ้ติดแข็งในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวขณะรักษาในโรงพยาบาล เป็น
ระยะเวลานาน 
  



(7) 
 
Thesis Title Effects of Goal-Attained Mobility-Promoting Program on Musculoskeletal 

Outcomes in Traumatic Patients With Immobilization. 
Author Miss Sasithorn Mukpradab 
Major Program Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2013 
 

ABSTRACT 
 

The quasi-experimental research was aimed to study the effects of goal-attained 
mobility-promoting program on musculoskeletal outcomes in immobilized traumatic patients who 
were admitted to the trauma and orthopedic ward at Songklanagarind Hospital. A total of 50 
subjects were purposively selected. The first 25 subjects were assigned to the control group who 
received routine nursing care. The later 25 subjects were assigned to the experimental group who 
received the goal-attained mobility-promoting program. The groups were matched on age,  
pain score and musculoskeletal injury.  

Instrument used consisted of (1) the goal-attained mobility-promoting program 
which was developed based on King’s theory and a review of evidence-based practice about 
promoting mobility in traumatic patients; and (2) a handbook of promoting mobility in traumatic 
patients with immobilization. The contents were validated by experts. Furthermore, data collected 
for measuring the effects of intervention on day 1 (before intervention) and after interventions 
(day 8 and 15) were the musculoskeletal outcomes namely (1) range of motion using goniometer 
compared with normal range of motion to interpret of joint stiffness. (2) muscle strength using 
grade of motor power to interpret muscle weakness. The inter-rater reliability was tested for  
the degree in range of motion and muscle strength yielding of percentages of agreement of .93 
and 1, respectively.  
  Data were analyzed to test a difference within experimental group and between 
groups classified by injury affected site regarding degree in range of motion and muscle strength 
by using Repeated Measures ANOVA and Friedman test. The incidences of muscle weakness and 
joint stiffness were analyzed by percentage. 
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The results were as follows. 
1.   The differences within experimental group, it was found that:  

1.1 The mean or mean ranks of degrees in range of motion of 
all non-affected sites, but only at hip in the affected site, were significantly increased on day 8 
and day 15 compared to day 1 (p < .05).  

1.2 The mean or mean ranks of muscle strength of affected arm, 
non-affected and affected legs, were significantly increased on day 8 and day 15 compared to day 
1 (p < .01). 

2.  The differences between experiment and control groups, it was found 
that: 

2.1 The mean or mean rank of degrees in range of motion 
especially in the wrist joint and shoulder joint at non-affected site in the experimental group 
showed a significantly greater increase on day 8 and day 15 when compared to the control group 
(p < .05), except elbow joint at non-affected site in the experimental group showed a significantly 
greater increase only on day 15 (p < .01). 

2.2 The mean rank difference of muscle strength of affected 
legs showed a significantly greater increase on day 8 and day 15 when compared to the control 
groups (p < .01).  

2.3 The incidence of muscle weakness and the incidence of 
joint stiffness were decreased in experimental group. Although the incidence of muscle weakness 
was not changed in control group, the incidence of joint stiffness was increased when compared 
to day 1. 

Therefore, it is suggested that nurses should apply the goal-attained mobility-
promoting program for preventing and reducing muscle weakness and joint stiffness in 
immobilized traumatic patients who are admitted for long term hospitalization. 
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กติตกิรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธ์เล่มน้ีเสร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความเพียรพยายาม ความมุ่งมานะและความ
อดทนของผูว้ิจัย  รวมทั้ งได้รับความอนุเคราะห์ช่วยเหลืออย่างดีจากอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก
วิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์ดร.ประณีต ส่งวฒันา และอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.วิภา แซ่เซ้ีย ท่ีคอยช้ีแนะแนวทาง ให้คาํปรึกษา และตรวจทานแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่างๆ จนกระทัง่ไดว้ิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ ซ่ึงทาํใหผู้ว้ิจยัสาํเร็จการศึกษาภายในระยะเวลา 2 ปี 
ตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอาจารยท์ั้งสองเป็นอยา่งสูง  
  ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
ผูท้รงคุณวุฒิ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน และนกักายภาพบาํบดั ท่ีคอยช้ีแนะแนวทาง
ในการปรับแกว้ิทยานิพนธ์เล่มน้ีให้มีความสมบูรณ์ รวมทั้งคณาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่าน 
ท่ีคอยให้กาํลงัใจ ติดตามความกา้วหน้าและให้คาํปรึกษา ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ หัวหน้าหอผูป่้วย เจา้หน้าท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ หอผูป่้วยกระดูกและขอ้ชาย หอผูป่้วย
กระดูกและข้อหญิง ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีข้อจํากัดการเคล่ือนไหว  ท่ีอ ํานวยความสะดวกและ 
ใหค้วามร่วมมือในการเกบ็ขอ้มูลของผูว้ิจยั 
  ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา  มารดา  ยาย  และพี่ชาย  ท่ีคอยให้กําลังใจ  ดูแล 
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บทที ่1  
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญั 
 

ปัจจุบนั พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการบาดเจ็บของร่างกายจากการประสบอุบติัเหตุ 
มีจาํนวนเพิ่มมากข้ึน จากสถิติโลก รายงานว่า มีผูป่้วยบาดเจ็บจากภาวะอุบติัเหตุจาํนวนมากถึง 
3,500 คนต่อวนั โดยเฉล่ียประมาณ 10 ลา้นคนต่อปี และผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีความพิการจาํนวนมากถึง 
1 ลา้นคนต่อปี (World Health Organization [WHO], 2013) ซ่ึงจากสถิติของประเทศไทยพบผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีมีความพิการประมาณ 20,000 คนต่อปี (วิทยา, 2555) สะทอ้นใหเ้ห็นว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
อัตราการเกิดความพิการสูง เ น่ืองจากผู ้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของร่างกายจะมีผลกระทบต่อ 
การเคล่ือนไหว ทาํให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวของร่างกายลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ ซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ี
พบไดบ่้อยในผูป่้วยกลุ่มน้ี และหากไม่ไดรั้บการดูแลหรือป้องกนัจะทาํให้ผูป่้วยเกิดความพิการ
ทางดา้นร่างกายได ้ 

การมีขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหวจากการได้รับการบาดเจ็บของร่างกาย จะทาํให้
เกิดผลกระทบต่อระบบต่างๆ ในร่างกายของผูป่้วย ไดแ้ก่ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบกระดูก 
และกลา้มเน้ือ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขบัถ่าย ระบบทางเดินหายใจ (Dittmer & Teasell, 1993; 
Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) ซ่ึงพบว่า ระบบแรกท่ีเกิดผลกระทบในร่างกายหลงั 
มีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว คือ ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและ
ขอ้ติดแข็ง ซ่ึงเม่ือร่างกายมีภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแข็งเกิดข้ึน จะทาํให้ร่างกายมี 
การเคล่ือนไหวลดลงเพ่ิมข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อระบบต่างๆในร่างกายตามมา (Halar & Bell, 1998) และ
อาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดความพิการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจได ้

ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายได ้หรือมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวเป็นระยะเวลาติดต่อกนันานเกิน 7 วนั  
(Morris, 2007; Truong, Fan, Brower, & Needham, 2009) เน่ืองจากมีการสูญเสียโปรตีนของ 
มวลกล้ามเน้ือ ขนาดของมวลกล้ามเน้ือลดลง เกิดภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง ส่งผลให้ผูป่้วยมี 
การเคล่ือนไหวลดลง ซ่ึงหากเป็นระยะเวลานานอาจทาํให้เกิดภาวะขอ้ติดแข็งและความพิการได ้
(Lin, C. C., Moseley, Refshauge, Haas, & Herbert, 2006; Lin, C. W. C., Moseley, & Refshauge, 
2009; Taylor, Dodd, & Damiano, 2005) โดยภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง เกิดจากร่างกายมีการ
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สังเคราะห์โปรตีนเพื่อสร้างมวลกลา้มเน้ือลดลง (Morris, 2007; Truong et al., 2009) ร่วมกบั 
มีการสลายโปรตีนท่ีเพิ่มข้ึน ทําให้มวลกล้ามเน้ือมีขนาดลดลง โดยมวลกล้ามเน้ือจะลดลง  
ร้อยละ 1-1.5 ต่อวนั และจะลดลงเพ่ิมข้ึนในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บของกระดูก และ 
กลา้มเน้ือ เป็นร้อยละ 5-6 ต่อวนั (Morris, 2007) โดยผูป่้วยจะเร่ิมมีมวลกลา้มเน้ือลดลงในวนัท่ี 2 
(Halar & Bell, 1998) และจะลดลงมากกว่าคร่ึงภายใน 3-5 สัปดาห์ หลงัมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
(Dittmer & Teasell, 1993; Halar & Bell, 1998) จากขอ้มูลดงักล่าวทาํใหเ้ห็นว่า กลุ่มผูป่้วยบาดเจบ็ 
ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง อีกทั้งอาจส่งผลให้
เกิดภาวะขอ้ติดแขง็ไดอี้กดว้ย เน่ืองจากการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวทาํให้เกิดการคัง่ของนํ้ าไขขอ้ 
ซ่ึงมีผลต่อแรงดนัและปริมาณนํ้าไขขอ้ในช่องวา่งระหวา่งกระดูก ทาํใหแ้รงดนัและปริมาณนํ้าไขขอ้
เพิ่มสูงข้ึน เกิดอาการบวมและปวดบริเวณขอ้ต่างๆ (จิรวรรณ, 2548) ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของ
เน้ือเยือ่เก่ียวพนั โดยจะมีลกัษณะของการพนัท่ีรัดแน่นข้ึนบริเวณรอบขอ้ (สันติ, 2550) ส่งผลให้มี
การเคล่ือนไหวของขอ้ลดลง และหากปล่อยเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะขอ้ติดแขง็ได ้ 

จากการทบทวนวรรณคดี พบว่า การศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ือ 
อ่อนแรงในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บยงัมีน้อย ส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มผูป่้วยวิกฤติ ซ่ึงพบว่า มี
อุบติัการณ์การเกิดภาวะะกลา้มเน้ืออ่อนแรงในกลุ่มผูป่้วยวิกฤติ ร้อยละ 34.1 (Kutsuzawa, Sato, 
Takahashi, Matsuki, & Inokchi, 2011) ส่วนอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็พบร้อยละ 66 ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจบ็ของไขสันหลงั (Diong et al., 2012) และร้อยละ 39 ในกลุ่มผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ โดยพบผูป่้วยท่ีมีภาวะขอ้ติดแขง็จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ไดถึ้งร้อยละ 34 (Clavet, Hebert, Fergusson, Doucette, & Trudel, 2008) นอกจากน้ียงัไม่มีขอ้มูล
อุบติัการณ์ในประเทศไทยท่ีชดัเจน ผูว้ิจยัจึงไดท้าํการสาํรวจเบ้ืองตน้จากรายงานการบนัทึกทางการ
พยาบาลเพื่อประเมินการเกิดภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงและข้อติดแข็งในกลุ่มผู ้ป่วยบาดเจ็บ 
ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556  
จาํนวน 30 ราย โดยผูป่้วยมากกวา่คร่ึงไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 10 วนั พบว่า มีผูป่้วย
เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง จาํนวน 10 ราย ภาวะขอ้ติดแขง็ จาํนวน 3 ราย และมีผูป่้วยท่ีไม่ได ้
รับการประเมินภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง จาํนวน 5 ราย ไม่ไดรั้บการประเมินภาวะขอ้ติดแขง็ จาํนวน 
14 ราย ซ่ึงทาํให้ไม่สามารถบอกไดว้่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการประเมินมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง
หรือภาวะขอ้ติดแข็งหรือไม่ นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยจะมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงตั้งแต่วนัแรก 
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากการบาดเจบ็ของร่างกาย และยงัคงมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงใน
วนัท่ี 7 และวนัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล อีกทั้ง ยงัพบภาวะขอ้ติดแขง็เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 7 หลงัเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้่า ยงัมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ือ
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อ่อนแรงและขอ้ติดแข็งในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการป้องกนัหรือดูแล อาจส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดความพิการทางด้านร่างกาย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดังนั้น การพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ จึงเป็นส่ิงสาํคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 

การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและภาวะขอ้ติดแขง็ท่ีดีท่ีสุด คือ 
การดูแลให้ผู ้ป่วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีสมํ่ า เสมอและต่อเ น่ืองด้วยวิ ธีการส่งเสริม 
การเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยเฉพาะผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดั
การเคล่ือนไหว ควรไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายทนัทีท่ีรู้สึกตวั และมีสัญญาณชีพคงท่ี 
(Garzon–Serrano et al., 2011; Smith, Hedges, MacNair, & Schankat, 2009; Zomorodi, Topley, & 
McAnaw, 2012) เพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ดว้ยการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่ม
ช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (range of motion) เพื่อใหข้อ้ต่อต่างๆ มีการเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ือง 
และเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ (ก่ิงแกว้, 2550 ; ภาริส, 2543; Brody, 2005; Garzon-Serrano  
et al., 2011; Handoll, Madhok, & Howe, 2008; Harding, Rasekaba, Smirneos, & Holland, 2011; 
Lin, C. C. et al., 2006; Pinto et al., 2012) โดยการเคล่ือนไหวของขอ้ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 
ลกัษณะ ตามความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย ไดแ้ก่ (1) ผูป่้วยท่ีเคล่ือนไหวไดเ้องทั้งหมด 
(2) ผูป่้วยท่ีเคล่ือนไหวไดบ้างส่วน ซ่ึงตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และ (3) ผูป่้วยไม่
สามารถเคล่ือนไหวเองได ้(ก่ิงแกว้, 2550; Brody, 2005)  

นอกจากน้ีย ังมีวิ ธีการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  
(ก่ิงแกว้, 2550; Belyea & Greenberger, 2012 Lin, C. C. et al., 2006; Lin, C. W. C. et al., 2009; 
Taylor et al., 2005; Taylor-Schroeder et al., 2011; Smith et al., 2009) ไดแ้ก่ การใชน้ํ้ าหนกัในการ
ตา้นแรง และการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นดว้ยการหดเกร็งกลา้มเน้ือ แต่การหดเกร็งกลา้มเน้ือ 
(isometric exercise) เป็นวิธีท่ีง่ายและเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีภาวะกระดูกหกัท่ีไดรั้บการ
เขา้เฝือกหรือใส่เคร่ืองยึดตรึงกระดูก และเป็นวิธีท่ีมีการทาํลายเน้ือเยื่อรอบๆการบาดเจ็บนอ้ยท่ีสุด 
(Lin, C. W. C. et al., 2009) โดยใหผู้ป่้วยหดเกร็งกลา้มเน้ือคา้งไว ้ประมาณ 6 วินาที และค่อยๆ 
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ทาํสลบัไปมา (สุทธิพงษ ์และวุฒิชยั, 2549) ซ่ึงความถ่ีของการออกกาํลงักายท่ี
ผูป่้วยควรไดรั้บ คือ วนัละ 2 คร้ัง (King, L., 2012; Zomorodi et al., 2012) ท่าละ 8-12 คร้ัง จาํนวน 3 
วนัต่อสัปดาห์ (Taylor et al., 2005) เป็นระยะเวลาติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 5 สัปดาห์ ซ่ึงจะก่อใหเ้กิด
ผลลัพธ์ทางกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ ช่วยรักษาให้ผูป่้วยมีองศาการเคล่ือนไหวของข้อและ 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือไม่ลดลงจากเดิม และช่วยป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ 
(Lin, C. W. C. et.al., 2009) ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอตัราการนอนโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายในการรักษา
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ลดลง (Morris, 2007; Kosar, Seelen, Hemmen, Evers, & Brink, 2009) อีกทั้งยงัช่วยใหผู้ป่้วยมี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเพ่ิมข้ึน และลดความพิการอีกดว้ย (Morris, 2007)  

จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า มีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย ซ่ึงสามารถจาํแนกไดเ้ป็น 3 ดา้น ดงัต่อไปน้ี (1) ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ 
อาการปวด (Castillo, 2008; Orwelius et al., 2012) การบาดเจบ็ของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ  
ซ่ึงมีผลใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวลดลง (Belyea & Greenberger, 2012) เพศ โดยเพศชายจะมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายมากกว่าเพศหญิง (Martin Ginis et al., 2010) การเจบ็ป่วยในอดีต หรือการมี 
โรคประจําตัว  โดยเฉพาะผู ้ป่วยท่ีมีโรคประจําตัวเ ก่ียวกับระบบทางเดินหายใจและหัวใจ  
(Castillo, 2008; Kumar, 2001; Stiller, 2007) ความรุนแรงของการบาดเจบ็ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมี
ระดบัของการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง (Truong et al., 2009) การมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงซ่ึงมีผลต่อการ
เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (สันติ, 2550; Fan, Zanni, Dennison, Lepre, & Needham, 2009; 
Kutsuzawa et al., 2011; Morris, 2007) และการติดเช้ือในร่างกาย ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงของผูป่้วยอีกดว้ย (Fan et al., 2009; Morris, 2007) (2) ปัจจยัดา้นการรักษาและการพยาบาล 
ไดแ้ก่ การไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือหรือยาสลบ ซ่ึงมีผลทาํให้การทาํงานของสารส่ือประสาทลดลง 
เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Morris, 2007; Truong et al., 2009) การมีท่อช่วยหายใจและสายระบาย
ต่างๆ ทาํใหผู้ป่้วยกลวัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ และสายระบาย (Morris, 2007) จาํนวนวนั
นอนในหออภิบาลผูป่้วย ซ่ึงมีผลต่อการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ทาํให้ผูป่้วยเกิดภาวะกลา้มเน้ือ
อ่อนแรง (Kutsuzawa et al., 2011; Morris, 2007) อีกทั้งยงัส่งผลใหเ้กิดภาวะขอ้ติดแขง็ไดอี้กดว้ย 
(Clavet et al., 2008) นอกจากน้ี การไดรั้บสารอาหารและภาวะพร่องสารอาหารยงัมีผลต่อการเกิด
ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Nicholson, Dowrick, & Liew, 2012; English & Paddon-Jones, 2010; 
Evans, 2004) และการมีขอ้จาํกดัดา้นเวลาของพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีในการส่งเสริมการเคล่ือนไหว
ให้กบัผูป่้วย ทาํให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ (Clavet et al., 2008;  
Morris, 2007) และ (3) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคมและครอบครัว ซ่ึงมี
ผลต่อแรงจูงใจหรือกาํลงัใจของผูป่้วยทาํให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และมีการเคล่ือนไหว
ร่างกายท่ีเพิ่มข้ึน (WHO, 2001) สภาพหอผูป่้วย ซ่ึงอาจมีผลรบกวนการนอนหลบัของผูป่้วยใน 
ช่วงกลางคืน ทาํให้ผูป่้วยพกัหลบัในช่วงกลางวนั และการขาดอุปกรณ์ช่วยในการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวร่างกาย  

ปัจจยัดงักล่าวลว้นมีผลต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของ
ผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายชา้และไม่สมํ่าเสมอ 
การฟ้ืนหายของโรคชา้ และอตัราการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Truong et al., 2009) ซ่ึงมีผลให้
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ค่าใชจ่้ายในการรักษา และฟ้ืนฟูเพิ่มสูงข้ึน (Schwartz et al., 2007) ดงันั้น การดูแลส่งเสริมใหผู้ป่้วย
มีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ จึงมีความสําคญัในการป้องกันการเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 

อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมการเคล่ือนไหวและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
จาํเป็นตอ้งอาศยัพยาบาลในการเป็นผูก้ระตุน้ และใหค้วามรู้กบัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยมีความตระหนกั
ในความสําคญัของการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย มีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีเพิ่มข้ึนอย่างสมํ่าเสมอ ซ่ึง 
การพยาบาลในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวจะต้องกระทาํร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะ 
นักกายภาพบาํบดั จากการศึกษาปรากฏการณ์ทางการพยาบาลเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวในผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีไดรั้บการบาดเจ็บหลายระบบของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า การฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูป่้วยข้ึนอยู่กบัการตดัสินใจของแพทยเ์ป็นหลกัว่า ผูป่้วยมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายจากนกักายภาพบาํบดัหรือไม่ เม่ือไร นอกจากน้ีผูป่้วยจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
จากนักกายภาพบาํบดัวนัละคร้ังเวน้วนัหยุดราชการ อีกทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มัน่ใจว่า สามารถ 
ออกกาํลงักายไดม้ากนอ้ยเพียงใดหลงัไดรั้บการสอนจากนกักายภาพบาํบดั หากไม่ไดรั้บการกาํกบั
ติดตามจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วย นอกจากน้ี พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการบาดเจบ็อยา่งฉุกเฉินโดยไม่มี
การคาดคิดมาก่อน ซ่ึงมีผลต่อร่างกายและจิตใจของผูป่้วย อาจทาํให้ผูป่้วยหมดกาํลงัใจหรือทอ้แท ้
โดยเฉพาะในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีรุนแรงและมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ดงันั้น การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
จึงข้ึนกบัตวัผูป่้วยเป็นสําคญัว่า จะสามารถกระทาํได้อย่างสมํ่าเสมอ และมีความถ่ีบ่อยเพียงใด 
ประกอบกบัการพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพให้กบัผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่มีการกาํหนดเป้าหมายหรือ
ผลลพัธ์ร่วมกบัผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยขาดแรงจูงใจในการปฏิบติัตวัในการส่งเสริมการเคล่ือนไหว 
เพื่อไปให้ถึงเป้าหมายหรือผลลัพธ์ท่ีกําหนดไว้ ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวท่ีไม่ต่อเน่ือง และอาจเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้
ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการส่งเสริมการเคล่ือนไหวอย่างสมํ่าเสมอ และมี 
การกาํหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนในการออกกาํลงักายจะมีประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสภาพดีกว่าผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (Kosar et al., 2009)  

จากปัญหาดงักล่าวลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมการเคล่ือนไหวในผูป่้วย
บาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ซ่ึงอาจทาํให้ผูป่้วยเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็
จากการได้รับการส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีไม่ต่อเน่ืองได้ ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงได้พฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายโดยนาํทฤษฎีคิง (King, I. M., 1981) มาเป็นกระบวนการ
ในการมีปฏิสัมพนัธ์ เพื่อให้ผูป่้วยเล็งเห็นถึงความสําคญัของการป้องกนัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือ 
อ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ มีการกาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และตดัสินใจเลือกปฏิบติัตวัในการส่งเสริม 
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การเคล่ือนไหว ซ่ึงมีงานวิจยัท่ีใชท้ฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมาเป็นแนวทางในการพยาบาล
ผูป่้วย และไดผ้ลลพัธ์ในทางท่ีดี ไดแ้ก่ การศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้ าหมาย 
ต่ อพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ท่ีพบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดนัโลหิต 
สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม และมีค่าความดนัโลหิตลดลงจากก่อนการทดลองมากกว่า
กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดโ้ปรแกรม เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเนน้การใหข้อ้มูลและสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย 
ครอบครัว ชุมชน และมีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุกสัปดาห์ ทาํให้การดูแลของผูป่้วยมีประสิทธิภาพ
ส่งผลให้ผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีความรู้ในการดูแลตนเอง และมีการตั้ งเป้าหมายต่อ 
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง พร้อมทั้งไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน ส่งผลให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองมากข้ึน และมีค่าความดันโลหิตลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับ 
ก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (รัตน์ ชรีญาภรณ์ หทยัชนก และทวีศกัด์ิ, 2556)
นอกจากน้ี ยงัพบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ท่ีใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงใน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย โดยใชโ้ปรแกรมการพยาบาลเพ่ือการดูแลตนเองตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง พบว่า โปรแกรมการพยาบาลเพื่อการดูแลตนเองตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง มีส่วนช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยผูป่้วยเบาหวาน
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่า 
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมจะไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเอง  
มีการกาํหนดเป้าหมาย แลกเปล่ียน และวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างไดรั้บโปรแกรม รวมทั้ง
ได้รับกําลังใจจากคาํชมเชยของพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่า 
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (กฤตติกา, สุภาพรรณ และเยาวลกัษณ์, 2556)  

จากงานวิจยัท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมีช่วยใหผู้ป่้วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดน้าํทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมาใชเ้ป็น
แนวทางการพยาบาลเพ่ือให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการส่งเสริมการเคล่ือนไหวอย่างสมํ่าเสมอ 
เพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็งในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว  
แต่อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมการเคล่ือนไหวตอ้งดาํเนินงานอย่างถูกตอ้งและมีทิศทางชัดเจน  
ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาวิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหวสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็งจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงพบว่า การออกกาํลงักาย 
อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสปัดาห์ ติดต่อกนั 5 สัปดาห์ มีส่วนช่วยเพิ่มผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ 
แต่อย่างไรก็ตาม เพื่อความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ผูว้ิจัยจึงได้กําหนดให้ผูป่้วย 
ออกกาํลังกายเร่ิมต้นท่าละ 10 คร้ัง และค่อยปรับเพิ่มจาํนวนคร้ังในแต่ละท่าข้ึนในวนัถัดไป 
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ตามความสามารถของผูป่้วย วนัละ 2 รอบ ติดต่อกนัทุกวนั เป็นระยะเวลาทั้งหมด 15 วนั ซ่ึงยงัขาด
การศึกษาเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีต้องออกกําลังกายนาน 5 สัปดาห์ ผูว้ิจัยจึงได้
ทาํการศึกษาผลของการส่งเสริมการเคล่ือนไหวในช่วงระยะเวลาดงักล่าว รวมทั้งนาํญาติเขา้มามี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวเพื่อเป็นกาํลงัใจให้กบัผูป่้วยในการบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
โดยคาดถึงผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ นัน่คือ องศาการเคล่ือนไหวและความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือคงท่ีหรือเพิ่มข้ึน และอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ลดลง  
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือภายใน
กลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหวท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบ 
มุ่งเป้าหมาย (กลุ่มทดลอง) ในวนัท่ี 1 (T1) วนัท่ี 8 (T2) และวนัท่ี 15 (T3)  

2. เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ประกอบดว้ย (1) องศา 
การเคล่ือนไหว (2) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (3) อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
หรือขอ้ติดแข็ง ระหว่างกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

 
คาํถามการวจัิย 
 

1. องศาการเคล่ือนไหวและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือภายในกลุ่มทดลองมี 
ความแตกต่างกนัในวนัท่ี 1 (T1) วนัท่ี 8 (T2) และวนัท่ี 15 (T3) หรือไม่ 
 2. ผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกนัหรือไม่ ดงัน้ี 

2.1 องศาการเคล่ือนไหวของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมหรือไม่ 
2.2 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือของกลุ่มทดลองแตกต่างกบักลุ่มควบคุม

หรือไม่ 
2.3 อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแข็งของกลุ่ม

ทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมหรือไม่ 
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กรอบแนวคดิการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย
โดยนํากรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมาประยุกต์ใช้ร่วมกับการพยาบาล  
เพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหว และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีได้จากหลักฐานเชิงประจักษ ์
ในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้
ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ตอ้งข้ึนอยู่กับองค์ประกอบท่ีสําคญั ได้แก่ ภาวะสุขภาพ  
คน การพยาบาล และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระหว่างกนั (ฟาริดา, 2546; George, 1995; 
Sieloff et al., 1998) ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะบรรลุเป้าหมายไดน้ั้น ผูป่้วยจะตอ้งรับรู้ว่าส่ิงนั้นเป็นปัญหา 
และใหค้วามสาํคญักบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นวา่ ควรไดรั้บการแกไ้ข การท่ีผูป่้วยจะรับรู้ถึงปัญหาไดน้ั้น 
พยาบาลจะตอ้งมีการประเมินการรับรู้ และแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์
กบัผูป่้วยโดยใชก้ารติดต่อส่ือสารในการสร้างสัมพนัธภาพ เม่ือผูป่้วยและพยาบาลรับรู้ถึงปัญหา 
ท่ีตรงกัน และผูป่้วยเห็นว่าปัญหานั้นสําคญัควรได้รับการแก้ไข ผูป่้วยจะให้การตอบสนองกับ
พยาบาล โดยการตอ้งการขอ้มูลในการป้องกันและดูแลตนเองอย่างมีเป้าหมายเพื่อขจดัปัญหา
เหล่านั้น โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหรือสอนเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการดูแลและป้องกนัปัญหา
ใหก้บัผูป่้วย จนผูป่้วยยอมรับและตดัสินใจเลือกปฏิบติัตาม มีการวางแผนการปฏิบติัตวั และกาํหนด
เป้าหมายท่ีคาดหวงัให้เกิดข้ึนร่วมกนั โดยระหว่างดาํเนินการเพื่อไปถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้พยาบาล
ตอ้งรักษาสมัพนัธภาพอนัดีกบัผูป่้วยดว้ยการใหค้วามช่วยเหลือ ติดตาม และกระตุน้ผูป่้วยใหป้ฏิบติั
ตามขอ้ตกลงท่ีวางไวร่้วมกนั รวมทั้งนาํครอบครัว จดัหาอุปกรณ์ และแหล่งสนบัสนุนต่างๆ เขา้มา
ช่วยเหลือเพื่อเป็นแรงผลกัดนัใหก้บัผูป่้วยจนสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้(King, I. M., 1981)  

การรักษาสัมพนัธภาพ และการมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีระหว่างพยาบาลและผูป่้วย  
เป็นส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยบรรลุเป้าหมายได ้เน่ืองจากช่วยลดความตึงเครียดของผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วย
สามารถท่ีจะถามหรือขอความช่วยเหลือจากพยาบาล และได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลเป็น 
อย่างดี เม่ือพบอุปสรรคท่ีทาํให้ไม่สามารถปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้ซ่ึงระบบการมีปฏิสัมพนัธ์
ตามทฤษฎีบรรลุเป้าหมายของคิง สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระบบ ไดแ้ก่ (1) ระบบบุคคล เป็นการมี
ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งตวับุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยในแต่ละบุคคลจะมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั
การรับรู้ บุคลิกลกัษณะของบุคคล รูปลกัษณ์ ประสบการณ์ ช่วงระยะห่างของเวลาในการพบเจอ
เหตุการณ์ พฒันาการ และเทศะหรือขอบเขตความเป็นส่วนตวัของแต่ละบุคคล ซ่ึงการประเมินการ
รับรู้ในระบบบุคคล เป็นส่ิงท่ีสาํคญัท่ีจะทาํให้ผูป่้วยเกิดความตระหนกัเล็งเห็นถึงความสาํคญัหรือ
รับรู้ถึงปัญหาทางสุขภาพ (2) ระบบระหวา่งบุคคล เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีระหว่างบุคคลสองคน
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ข้ึนไป หรือระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย โดยมีองคป์ระกอบท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ การมีปฏิสัมพนัธ์ บทบาท 
การติดต่อส่ือสาร การมีปฏิสมัพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย และความเครียด โดยมีการติดต่อส่ือสารเป็นส่ิง
สาํคญัในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย และ (3) ระบบสังคม เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี
ลกัษณะเป็นกลุ่ม โดยกลุ่มบุคคลนั้นตอ้งมีเป้าหมายเหมือนกนั จนเกิดเป็นองคก์ร มีการแบ่งอาํนาจ 
และบทบาทหน้าท่ีในสังคม มีกระบวนการตดัสินใจในการคน้หาทางเลือกและปฏิบติัตามทางท่ี
เลือกเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไวร่้วมกนั (George, 1995; King, I. M., 1981)  

ระบบการมีปฏิสัมพนัธ์ทั้งสามระบบ เป็นส่ิงสําคญัท่ีช่วยให้พยาบาลเกิดความ
เขา้ใจผูป่้วย ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั และสังคมของผูป่้วย เพื่อให้พยาบาลและผูป่้วยสามารถรักษา
สัมพนัธภาพอนัดีระหว่างกนัไว ้แต่อย่างไรก็ตาม การท่ีจะทาํให้ผูป่้วยบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด้
ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงจะเน้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูป่้วย ซ่ึงเป็น
ระบบระหว่างบุคคลเป็นสาํคญั โดยพยาบาลทาํหนา้ท่ีในการรักษาสัมพนัธภาพอนัดีระหว่างผูป่้วย 
ประเมินการรับรู้ และใหข้อ้มูลกบัผูป่้วย จนผูป่้วยตระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหา มีการกาํหนด
เป้าหมาย และวางแผนการปฏิบติัตนร่วมกนั พร้อมทั้งทาํหนา้ท่ีโนม้นา้ว สร้างแรงจูงใจใหก้บัผูป่้วย
ในฐานะท่ีเป็นผูน้าํทางสุขภาพเพ่ือให้ผูป่้วยเกิดการตดัสินใจปฏิบติัตามจนประสบความสาํเร็จตาม 
ท่ีกาํหนดไวใ้นเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั (King, I. M., 1981) อีกทั้งยงัสามารถนาํมาประยกุตใ์ช้
ร่วมกบักระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วย การกาํหนดปัญหา การวางแผนทางการ
พยาบาล การปฏิบติัทางการพยาบาล และการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้ง่ายต่อการปฏิบติั 
และการดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน (George, 1995)  

การส่งเสริมการเคล่ือนไหวในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวตอ้งการ
การดูแลท่ีต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการมีข้อจาํกัดการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะ 
ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ ดงันั้น โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย
นอกจากจะนาํทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมาประยุกตใ์ชแ้ลว้ ผูว้ิจยัยงัไดน้าํวิธีการส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวท่ีได้จากการทบทวนวรรณคดีท่ีมีความเหมาะสมกับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกัด 
การเคล่ือนไหวมาประยุกตใ์ชร่้วมกนัอีกดว้ย เพื่อให้เหมาะสมกบัผูป่้วยกลุ่มน้ีมากข้ึน ซ่ึงจากการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบว่า วิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหวในผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีง่ายและผูป่้วย
สามารถทาํไดเ้อง ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีทาํให้
ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวขอ้อยา่งต่อเน่ือง และป้องกนัการเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ (Dittmer & Teasell, 
1993; Garzon-Serrano et al., 2011; Handoll et al., 2008; Harding et al., 2011; King, L., 2012;  
Lin, C. C. et al., 2006; Pinto et al., 2012; Potter & Perry, 1995; Zomorodi et al., 2012) ร่วมกบัการ
ออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น (resistance exercise) เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ อีกทั้ง  
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ยงัช่วยป้องกนัการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (ก่ิงแกว้, 2550; Belyea & Greenberger, 2012;  
Lin, C. C. et al., 2006; Lin, C. W. C. et al., 2009; Taylor-Schroeder et al., 2011) โดยผูป่้วยควร
ออกกาํลงักาย วนัละ 2 รอบ (King, L., 2012; Zomorodi et al., 2012) ท่าละ 8-12 คร้ัง อยา่งนอ้ย 3 
วนัต่อสัปดาห์ (Taylor et al., 2005) ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 5 สัปดาห์ (Lin, C. W. C. et al., 2009) แต่
จากการท่ีผูว้ิจยัไดส้าํรวจเบ้ืองตน้จากรายงานการบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อประเมินการเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ ในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บท่ีเขา้รับการรักษา จาํนวน 30 ราย พบว่า 
ผูป่้วยมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากการบาดเจ็บของ
ร่างกาย และยงัคงมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงในวนัท่ี 7 และวนัท่ีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล อีกทั้ง
ยงัพบภาวะขอ้ติดแข็งเพิ่มข้ึนในวนัท่ี 7 หลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเม่ือนาํขอ้มูลท่ีได้
จากการทบทวนวรรณคดีมาวิเคราะห์จะไดว้่า การป้องกนัการลดลงของมวลกลา้มเน้ือ ควรเร่ิมใน
วนัท่ี 2 เน่ืองจากมวลกลา้มเน้ือจะเร่ิมลดลงในวนัท่ี 2 หลงัมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว และควรมีการ
ออกกาํลงักายท่ีสมํ่าเสมอ โดยผูป่้วยตอ้งออกกาํลงักาย วนัละ 2 รอบ ท่าละ 8-12 คร้ัง นาน 15 วนั 
ผูว้ิจยัจึงไดน้าํระยะเวลาในการออกกาํลงักายดงักล่าว มาประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมการเคล่ือนไหว
โดยใชห้ลกัการ คือ จาํนวนรอบและความถ่ีในการออกกาํลงักายคงเดิมแต่ลดจาํนวนวนัลงเพื่อให้
เหมาะสมกบัระยะเวลาพกัรักษาของผูป่้วยในโรงพยาบาล ซ่ึงคาดวา่จะช่วยเพิ่มองศาการเคล่ือนไหว
ของขอ้ และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือได ้ 

จากหลกัการดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงนาํมาพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหว
แบบมุ่งเป้าหมาย โดยใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมาเป็นกระบวนการสร้างปฏิสัมพนัธ์ 
และให้ผูป่้วยวิธีการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ และการออกกาํลงักาย 
แบบมีแรงตา้น ท่าละ 10 คร้ังในวนัแรกและค่อยปรับเพิ่มจาํนวนคร้ังในแต่ละท่าข้ึนในวนัถดัไป
ตามความสามารถของผูป่้วย วนัละ 2 รอบ เชา้ เยน็ ติดต่อกนัทุกวนั เป็นระยะเวลา 15 วนั พร้อมทั้ง
นาํญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการกระตุน้การส่งเสริมการเคล่ือนไหวให้กบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การออกกาํลงักายท่ีสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยคาดถึงผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ คือ 
องศาการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือคงท่ีหรือเพิ่มข้ึน และอุบติัการณ์การเกิด
ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ลดลง ซ่ึงมีขั้นตอนการดาํเนินการของโปรแกรม ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดของการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายต่อ
ผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 

ผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ประกอบดว้ย 
1. องศาการเคล่ือนไหว 
2. ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
3. อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ 

โปรแกรมส่งเสริมการเคลือ่นไหวแบบมุ่งเป้าหมาย มีองค์ประกอบหลกั 3 ขั้นตอน ดงันี ้
1. การกาํหนดเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วย  

เป็นขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยเพ่ือให้เกิดการกาํหนดเป้าหมาย
ร่วมกนั ซ่ึงจะมีขั้นตอนดาํเนินการเพ่ือกาํหนดเป้าหมายร่วมกนั ดงัน้ี 

1.1  ประเมินการรับรู้ถึงปัญหาหรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหลงัมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว
ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 

1.2  วเิคราะห์ปัญหาหรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหลงัมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะ
ภาวะกล้ามเ น้ืออ่อนแรงและข้อติดแข็ง  พร้อมทั้ งแลกเป ล่ียนเ รียน รู้ ร่วมกันเ พ่ือให้กับผู ้ป่วย รับ รู้  และ 
เห็นถึงความสาํคญัในการลด หรือป้องกนัการเกิดปัญหาหรือผลกระทบดงักล่าว  

1.3  กาํหนด และสร้างเป้าหมายท่ีคาดหวงัว่าจะเกิดข้ึนหลงัไดรั้บการพยาบาลร่วมกบั
ผูป่้วย เพ่ือให้ผูป่้วยเห็นถึงความสาํเร็จหรือเป้าหมายหลงัไดรั้บการพยาบาล และเป็นแรงจูงใจใหก้บัผูป่้วย เช่น ผูป่้วย
จะตอ้งมีองศาการเคล่ือนไหว ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีคงท่ีหรือเพ่ิมข้ึน ไม่เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและ 
ขอ้ติดแขง็ เป็นตน้  

1.4  สอนและให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวเพ่ือป้องกนั
ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็งท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบติัตวัเพ่ือส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวสาํหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวกบัผูป่้วย 

1.5  ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัในการส่งเสริมการเคล่ือนไหว และวางแผนการพยาบาล
ในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่วมกบัผูป่้วย เพ่ือใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวจ้นเกิดผลลพัธ์ และบรรลุเป้าหมายท่ี
วางไวไ้ดจ้นสาํเร็จ 

2. ปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามแผนท่ีวางไว ้
ให้การส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามแผนท่ีวางไว ้โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้นบัสนุน ช่วยเหลือ และกระตุน้

ผูป่้วย ร่วมกบันาํญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย พร้อมทั้งจดัหาแหล่งช่วยเหลือและจดัส่ิงแวดลอ้ม 
เพ่ือเอ้ือต่อการปฏิบติั และติดตามการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 15 วนั 

3. ประเมินผลลพัธ์หลงัไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหว 
ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัร่วมกนัประเมินผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 8 และ

วนัท่ี 15 พร้อมทั้งรายงานความกา้วหนา้ใหก้บัผูป่้วย เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัในการออกกาํลงักายอยา่ง
สมํ่าเสมอ และบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้
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สมมติฐานการวจัิย 
 

1. องศาการเคล่ือนไหวและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือภายในกลุ่มทดลอง 
วนัท่ี 15 (T3) มากกวา่วนัท่ี 8 (T2) และวนัท่ี 1 (T1) ตามลาํดบั 

2. ผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุม ตามสมมติฐาน ดงัน้ี 

2.1 องศาการเคล่ือนไหวของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 
2.2 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือของกลุ่มทดลองแตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
2.3 อุบัติการณ์การเกิดภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแข็งของกลุ่ม

ทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
 
นิยามศัพท์ 
 

1. โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย หมายถึง กิจกรรมทาง 
การพยาบาลในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหว  
ท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง และวิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหว
สาํหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณคดี ซ่ึงโปรแกรมน้ีจะเนน้การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล การกาํหนดเป้าหมาย และการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวร่้วมกนั รวมทั้งจดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือ
ต่อการปฏิบัติตนของผู ้ป่วย  เพื่อให้ผู ้ป่วยบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ ซ่ึงโปรแกรมส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินการ 15 วนั และมีองคป์ระกอบหลกั 3 
ขั้นตอน คือ (1) การกาํหนดเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วย (2) ปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวตามแผนท่ีวางไว ้และ (3) การประเมินผลลพัธ์หลงัไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหว  

2. ผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหลงั
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย ซ่ึงประกอบดว้ย (1) องศาการเคล่ือนไหว  
(2) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และ (3) อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

2.1 องศาการเคล่ือนไหว หมายถึง ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ของขอ้ต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ ขอ้มือ ขอ้ศอก ขอ้ไหล่ ขอ้สะโพก ขอ้เข่า และขอ้เท้า โดยใช ้
โกนิโอมิเตอร์ในการวดัองศาการเคล่ือนไหว และนาํมาค่าท่ีวดัไดม้าเปรียบเทียบกบัค่าปกติของ



13 
 

องศาการเคล่ือนไหวโดยใชเ้กณฑข์องยงยุทธ (2522) เป็นค่าผลต่างองศาการเคล่ือนไหว หากค่า
ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวมีค่าเป็นลบ แสดงวา่ มีการเคล่ือนไหวของขอ้ลดลง 

2.2 ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ หมายถึง ความสามารถในการตา้นแรง
ของผูป่้วย โดยประเมินจากการวดักาํลงักลา้มเน้ือจากค่าคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ซ่ึงมี 
ทั้งหมด 6 ระดบั ตั้งแต่ 0-5 โดยระดบั 0 คือ ผูป่้วยไม่สามารถหดเกร็งกลา้มเน้ือ และระดบั 5 ผูป่้วย
ตา้นแรงผูต้รวจไดเ้ตม็ท่ี และมีการเคล่ือนไหวอยา่งเตม็ช่วงการเคล่ือนไหว  

2.3 อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแข็ง หมายถึง 
จาํนวนผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแข็ง หารดว้ยจาํนวนผูป่้วยทั้งหมดในแต่ละ
ช่วงเวลา โดยประเมินภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงจากคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ซ่ึงหากผูป่้วย
มีค่าคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเน้ือของแขนหรือขาระยางค์ใดระยางค์หน่ึงน้อยกว่า 
หรือเท่ากบั 4 คะแนน แสดงว่า มีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง ส่วนภาวะขอ้ติดแขง็ประเมินจากองศา 
การเคล่ือนไหวท่ีลดลงจากค่าปกติตั้งแต่ 5 องศา ข้ึนไป ร่วมกบัมีอาการปวด และรู้สึกติดขดัของขอ้ 
ขณะมีการเคล่ือนไหว  

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลหรือการดูแลท่ีผูป่้วยบาดเจ็บ 
ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวไดรั้บขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ซ่ึงรวมถึงการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวท่ีผูป่้วยได้รับจากพยาบาล ได้แก่ การประเมิน และให้ข้อมูลกับผูป่้วยแรกรับใน 
การส่งเสริมการเคล่ือนไหว รวมทั้ งการส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีผูป่้วยได้รับการดูแลจาก 
นกักายภาพบาํบดัขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย 

 
ขอบเขตการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบ
วดัซํ้ าสองกลุ่มก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายต่อผลลพัธ์
ทางกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีข้อจาํกัดการเคล่ือนไหว โดยทาํการศึกษา 
ในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ หอผูป่้วย
กระดูกและขอ้ชาย และหอผูป่้วยกระดูกและขอ้หญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จาํนวน 50 ราย  
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ความสําคญัของงานวจัิย 
 

1. ดา้นผูป่้วย  ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวไดรั้บการออกกาํลงักายท่ี
สมํ่าเสมอและต่อเน่ือง รวมทั้งมีองศาการเคล่ือนไหว ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือคงท่ีหรือเพิ่มข้ึน 
อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ลดลง  

2. ดา้นครอบครัว เกิดความกระชบัความสมัพนัธ์ ความรักใคร่ มีการช่วยเหลือดูแล
เอาใจใส่กนัภายในครอบครัวมากข้ึน จากการท่ีญาติไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 

3. ดา้นพยาบาล ทาํให้คุณภาพการพยาบาลดีข้ึน เน่ืองจากมีแนวทางในการดูแล
สาํหรับพยาบาลในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว
เพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ 
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 บทที ่2 
การทบทวนวรรณคดทีีเ่กีย่วข้อง 

 
ผูว้ิจัยได้ทําการทบทวน และรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเ ก่ียวข้องเพ่ือ

ทาํการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายต่อผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ 
กระดูกและขอ้ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว โดยมีเน้ือหา ดงัน้ี 

1.  แนวคิดและผลกระทบของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
2.  ผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมี

ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
2.1  อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ใน

ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
2.2  ความหมายของภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็งใน 

ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
2.3 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง และ  

ขอ้ติดแขง็ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็

ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
3.  การพยาบาลในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวเพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ือ

อ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว  
3.1 วิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหว  และความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
3.2  การประเมินผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ในผูป่้วย

บาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
4. ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
5. โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายต่อผลลัพธ์ทาง

กลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
6. สรุปการทบทวนวรรณคดี 
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แนวคดิและผลกระทบของผู้ป่วยบาดเจ็บทีมี่ข้อจํากดัการเคลือ่นไหว 
 

แนวคดิของการมีข้อจํากดัการเคลือ่นไหว 
 

การมีข้อจํากัดการเคล่ือนไหว  หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีความสามารถใน 
การเคล่ือนไหวลดลง ซ่ึงมีสาเหตุจากการได้รับการบาดเจ็บของร่างกาย  ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี 
การเคล่ือนไหวร่างกาย และความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลง เกิดภาวะแทรกซอ้นทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความพิการ และจาํนวนวนัในการรักษานานข้ึน (สันติ, 2550; 
Dittmer & Teasell, 1993; Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน
จะรุนแรงมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับอวยัวะท่ีได้รับการบาดเจ็บ ระดับความรุนแรงของโรคท่ี
เจบ็ป่วย และระยะเวลาของการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว (สนัติ, 2550; Potter & Perry, 1995) 
 
 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ในผู้ป่วยบาดเจ็บทีมี่ข้อจํากดัการเคลือ่นไหว 
  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจบ็ของร่างกายจะมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว โดยในผูป่้วย
บางรายจะไดรั้บการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ทาํให้ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย
การเข้าเฝือก เคร่ืองยึดตรึงกระดูก และได้รับการผ่าตัด ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหว 
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง  และทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมี 
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวได ้(พชัรวิมล, 2543; ก่ิงแกว้, 2550; Belyea & Greenberger, 2012;  
Lin, C. C. et al., 2006) ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน สามารถจาํแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย มีดงัน้ี 
1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลงของ

ระบบน้ี หลงัจากมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 2-3 สัปดาห์ (Dittmer & Teasell, 1993; Halar &  
Bell, 1998) โดยผูป่้วยจะมีอาการหนา้มืด เป็นลม และเวียนศีรษะหลงัมีการเปล่ียนท่า เน่ืองจาก
ปริมาณการไหลเวียนเลือดในร่างกายของผูป่้วยลดลง (จิรวรรณ, 2548; สันติ, 2550; Dittmer & 
Teasell, 1993; Potter & Perry, 1995) จากการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีผิดปกติ 
(Dittmer & Teasell, 1993; Halar & Bell, 1998) ร่วมกบัการทาํงานของบาโรรีเซบเตอร์ท่ีผดิปกติ 
(Halar & Bell, 1998) ทาํให้ผูป่้วยมีการปรับตวัของหัวใจและหลอดเลือดลดลง จงัหวะการเตน้ 
ของหัวใจเร็วข้ึน การขยายตวัและการบีบตวัของหัวใจลดลง ส่งผลให้ปริมาตรเลือดในหัวใจและ
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจเพื่อไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายลดลง (Dittmer & Teasell, 1993; 
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Halar & Bell, 1998;Potter & Perry, 1995) โดยผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการเม่ือมีความดนัโลหิตลดลง
มากกว่า 15 มิลลิเมตรปรอท (Potter & Perry, 1995) และอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนมากกว่า  
20 คร้ังต่อนาที (Dittmer & Teasell, 1993) อีกทั้ง ยงัส่งผลใหเ้กิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด
ดาํได ้เน่ืองจากมีการรวมตวัของเกร็ดเลือด และไฟบรินมากข้ึน (Potter & Perry, 1995) ความเขม้ขน้
ของเลือดเพ่ิมข้ึน เกิดการจบัตวัเป็นล่ิมเลือด (สันติ, 2550; Halar & Bell, 1998) โดยล่ิมเลือดท่ี
เกิดข้ึนสามารถลอยไปอุดตนัตามอวยัวะต่างๆ ในหลอดเลือดดาํ และมีอนัตรายถึงแก่ชีวิต หาก 
อุดตนัในหลอดเลือดปอด (Dittmer & Teasell, 1993; Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) 

1.2 ระบบทางเดินหายใจ การมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวจะส่งผล
ให้ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจโดยจะเกิดภาวะปอดติดเช้ือเน่ืองจากมี 
การคัง่คา้งของเสมหะ (สันติ, 2550; Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) จากมีกลา้มเน้ือ 
อ่อนแรง ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่มีแรงไอ ประสิทธิภาพในการขบัเสมหะลดลง เกิดการคัง่คา้งของเสมหะ 
รวมทั้งการขยายตวัของปอดลดลง เกิดภาวะปอดแฟบและติดเช้ือตามมาได ้ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยมี 
การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีลดลง โดยผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยง่ายเม่ือมีกิจกรรม หรือเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนได ้(Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) 

1.3 ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ การมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวจะ
ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะข้อติดแข็ง  มีการเส่ือมของกระดูก  และเกิดภาวะกระดูกพรุนได ้ 
(จิรวรรณ, 2548; สันติ, 2550; Dittmer & Teasell, 1993; Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) 
เน่ืองจากเส้นใยคอนเนคทีพ (connective tissue) บริเวณรอบขอ้กระดูก มีความยืดหยุ่นลดลง 
(Dittmer & Teasell, 1993; Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) โดยมีการสร้างเส้นใย 
คอลลาเจนเพิ่มข้ึน แต่ความยาวของเส้นใยคอลลาเจนท่ีสร้างข้ึนมีลกัษณะท่ีสั้นลงกว่าเดิม ทาํให้
ความหนาตวัของเส้นใยคอลลาเจนท่ีอยู่บริเวณรอบขอ้เพิ่มข้ึน มีผลให้การหดรัดขอ้ของเส้นใย 
แน่นข้ึน ความยดืหยุน่และความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอ้ลดลง (Dittmer & Teasell, 1993; 
Halar & Bell, 1998) ซ่ึงผูป่้วยจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของเส้นใยคอลลาเจนหลงัมีขอ้จาํกดั 
การเคล่ือนไหว ประมาณ 1 สปัดาห์ (Dittmer & Teasell, 1993) ร่วมกบัมีการคัง่ของนํ้ าไขขอ้กระดูก
ระหว่างขอ้ ทาํให้ผูป่้วยมีอาการบวม และปวดขณะมีการเคล่ือนไหว การเคล่ือนไหวขอ้จึงลดลง 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะขอ้ติดแขง็ (จิรวรรณ, 2548; สันติ, 2550; Halar & Bell, 1998) ร่วมกบัมีการสลาย
ของมวลกระดูกเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มวลกระดูกลดลง เกิดภาวะกระดูกพรุนได ้(จิรวรรณ, 2548;  
สันติ, 2550; Dittmer & Teasell, 1993; Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) นอกจากน้ียงั 
ทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและลีบได ้(Dittmer & Teasell, 1993; Halar & Bell, 1998; 
Potter & Perry, 1995) เน่ืองจากมีการสลายของโปรตีนท่ีเพิ่มข้ึน ร่วมกบัมีการสร้างโปรตีนท่ีลดลง 
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ส่งผลใหก้ารสร้างมวลกลา้มเน้ือลดลง (Halar & Bell, 1998; Morris, 2007; Truong et al., 2009) 
โดยผูป่้วยจะเร่ิมมีการลดลงของมวลกลา้มเน้ือหลงัมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวเป็นระยะเวลา 2 วนั 
(Halar & Bell, 1998) และจากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวจะมีมวลกลา้มเน้ือ
ลดลงโดยเฉล่ียร้อยละ 10-15 ต่อสัปดาห์ (Dittmer & Teasell, 1993) และจะลดลงมากกว่าคร่ึงของ
มวลกลา้มเน้ือเดิม ภายใน 3-5 สัปดาห์หลงัมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว (Dittmer & Teasell, 1993; 
Halar & Bell, 1998) ซ่ึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บของกระดูก และกลา้มเน้ือจะมีมวลกลา้มเน้ือ 
ลดลงมากกวา่ผูป่้วยบาดเจบ็ทัว่ไป (Morris, 2007) นอกจากน้ี ยงัมีผลต่อการไหลเวียนกลบัของเลือด
ภายในร่างกาย ทาํให้อัตราการไหลเวียนเลือดช้าลง เน่ืองจากกล้ามเน้ือภายในหลอดเลือดมี 
แรงหดตวัลดลง ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดดาํได ้ (สันติ, 2550; Ballaz, Fusco, 
Cretual, Langella, & Brissot, 2007) 

1.4 ระบบทางเดินอาหารและการเผาผลาญในร่างกาย ผูป่้วยท่ีมี
ขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหวจะมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเน่ืองจากมีการสลายของมวลกระดูก 
ท่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหก้ารเคล่ือนไหวของลาํไส้ลดลง เกิดอาการทอ้งผกู มีการคัง่คา้งของอุจจาระในลาํไส ้
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการปวดแน่นทอ้ง และเกิดภาวะลาํไส้อุดตนัได ้(Halar & Bell, 1998; Potter & 
Perry, 1995) ซ่ึงในบางรายอาจทาํให้เกิดภาวะทอ้งเสีย เน่ืองจากมีการดูดซึมเกลือแร่ และสารนํ้ า 
ท่ีลดลง (Potter & Perry, 1995) ส่งผลให้เกิดการเสียสมดุลของสารนํ้ าและเกลือแร่ โดยเฉพาะ
โซเดียม แคลเซียม โพแทสเซียม และฟอสฟอรัส (Halar & Bell, 1998) นอกจากน้ี ยงัมีผลทาํให้
ผูป่้วยมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง เน่ืองจากมีการทาํงานของตบัอ่อนท่ีลดลง ร่วมกบัมีภาวะด้ือต่อ
อินซูลินมากข้ึน (Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) 

1.5 ระบบทางเดินปัสสาวะ การมีขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหวเป็น
ระยะเวลานาน จะทาํใหผู้ป่้วยมีการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ร่วมกบัเกิดภาวะน่ิวในไต เน่ืองจาก
ผูป่้วยมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง ทาํให้การเบ่งถ่ายลดลง มีการคัง่คา้งของปัสสาวะ ร่วมกบัการมี
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงจากการสลายของมวลกระดูก ทาํใหผู้ป่้วยเกิดน่ิวในไต และมีการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะได ้(Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995)  

1.6 ระบบผิวหนัง  การมีข้อจํากัดการเคล่ือนไหวเป็นระยะ
เวลานาน จะทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแผลกดทบัได ้(สันติ, 2550; Potter & Perry, 1995) เน่ืองจากผูป่้วย
มีความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง ทาํให้ผิวหนงับริเวณท่ีไดรั้บการกดทบัไดรั้บเลือดไปเล้ียง
ไม่เพียงพอ มีการเปล่ียนแปลงของผวิหนงั และเกิดแผลกดทบัได ้(Potter & Perry, 1995) 

1.7 ระบบประสาท สังคม และสภาวะทางจิตใจ การมีขอ้จาํกดั
การเคล่ือนไหว มีผลให้สารส่ือประสาททาํงานลดลง ซ่ึงส่งผลให้การทาํงานของกลา้มเน้ือลดลง  
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เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Halar &Bell, 1998) และยงัมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ของ
ผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยมีอารมณ์แปรปรวนไดง่้าย (Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) 

2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ส่งผลให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ 
และพฤติกรรม โดยผูป่้วยจะมีอารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า วิตกกงัวล ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
สับสน กา้วร้าว ปฏิเสธในการพยาบาล หรือน่ิงเฉยได ้(Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) 
นอกจากน้ี ยงัส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีการรับรู้ท่ีลดลง คุณภาพชีวิตทางดา้น
จิตใจและสงัคมของผูป่้วยลดลงอีกดว้ย (Potter & Perry, 1995) 

จากผลกระทบดงักล่าวเป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว และเม่ือ
มีผลกระทบเกิดข้ึนย่อมส่งผลให้ระยะเวลาในการฟ้ืนหายของโรค ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง  
เกิดความพิการ รู้สึกเป็นภาระต่อสังคม ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ของผูป่้วยลดลงได ้ 
 
ผลลพัธ์ทางกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อทีเ่กดิขึน้ในผู้ป่วยบาดเจ็บทีมี่ข้อจํากดัการเคลือ่นไหว 
 

จากการศึกษาพบว่า ผลกระทบท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป็นระบบแรก คือ ระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ โดยผูป่้วยจะเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็ง มีผลให้ผูป่้วยมี 
การเคล่ือนไหวร่างกายลดลงเพ่ิมข้ึน และเกิดผลกระทบในระบบอ่ืนตามมา (Halar & Bell, 1998)  
ดงันั้น ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ จึงเป็นผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ท่ีเกิดข้ึน
หลังมีข้อจํากัดการเคล่ือนไหวในผู ้ป่วยบาดเจ็บ ซ่ึงการรับรู้และเข้าใจเก่ียวกับอุบัติการณ์ 
ความหมาย กลไกหรือพยาธิสภาพ และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงและ 
ขอ้ติดแข็ง จึงเป็นส่ิงสําคญัต่อการพยาบาลเพื่อให้การดูแล และป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
และขอ้ติดแขง็ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและข้อติดแข็งในผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีข้อจํากัด 
การเคลือ่นไหว 
 

จากการทบทวนวรรณคดีเก่ียวกบัอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและ
ขอ้ติดแขง็ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว พบวา่ ส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มผูป่้วยวิกฤติ
ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ซ่ึงมีผูป่้วยหลายประเภทรวมทั้งผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุดว้ย
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โดยพบว่า มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ นานกว่า 7 วนั ร้อยละ 34.1 (Kutsuzawa et al., 2011) ส่วนภาวะขอ้ติดแขง็ 
พบว่า มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแข็งในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลงั ร้อยละ 66 
โดยตาํแหน่งท่ีเกิดภาวะขอ้ติดแข็งมากท่ีสุด คือ ขอ้ไหล่ และตาํแหน่งท่ีเกิดน้อยท่ีสุด คือ ขอ้เข่า    
(Diong et al., 2012) นอกจากน้ี ยงัพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับ 
การรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ ร้อยละ 39 ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะขอ้ติดแข็งจนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ร้อยละ 34 โดยตาํแหน่งท่ีมีขอ้ติดแขง็มากท่ีสุด คือ ขอ้ศอก ซ่ึงผูป่้วยจะเร่ิมมี
ภาวะขอ้ติดแขง็ในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ และจะพบภาวะขอ้ติดแขง็
มากยิง่ข้ึนหากไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตินานข้ึน (Clavet et al., 2008) 

นอกจากน้ี ผูว้ิจัยได้ทาํการสํารวจเบ้ืองต้นในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีข้อจาํกัดการ
เคล่ือนไหวต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ จาํนวน 30 ราย ในช่วงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบวา่ มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง จาํนวน 10 ราย 
ตั้งแต่แรกรับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงใน
วนัท่ี 7 และวนัท่ีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ี ยงัพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ 
จาํนวน 3 ราย ในวนัท่ี 7 หลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และยงัพบผูป่้วย จาํนวน 5 ราย ท่ีไม่ได้
รับการประเมินภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง และผูป่้วย จาํนวน 14 ราย ท่ีไม่ไดรั้บการประเมินภาวะขอ้
ติดแขง็ ทาํใหไ้ม่สามารถบอกไดว้า่ ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการประเมินมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและ
ภาวะขอ้ติดแขง็หรือไม่  
  

ความหมายของภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและข้อติดแข็งในผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีข้อจํากัดการ
เคลือ่นไหว 
 
 ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง เป็นภาวะท่ีกลา้มเน้ือมีความแข็งแรงลดลงหรือมีอาการ
อ่อนแรง ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นของการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากร่างกายมีกระบวนการ
สลายโปรตีนเพิ่มข้ึนร่วมกับมีการสร้างโปรตีนลดลง ส่งผลให้มีการสร้างมวลกลา้มเน้ือลดลง 
(Halar & Bell, 1998; Fan et al., 2009; Jones et al., 2004; Morris, 2007; Truong et al., 2009)  
เกิดการเปล่ียนแปลงของเส้นใยกลา้มเน้ือโดยเฉพาะเส้นใยกลา้มเน้ือท่ีใชส้าํหรับตา้นแรงโนม้ถ่วง 
ทาํใหก้ารหดตวัและคงทนของกลา้มเน้ือลดลง เกิดอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือลา้ได ้(สันติ, 2550; 
Morris, 2007)  
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 ภาวะขอ้ติดแข็ง เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อกระดูกผิดปกติ 
โดยผูป่้วยจะมีองศาการเคล่ือนไหวของขอ้นอ้ยกว่าปกติ (สันติ, 2550; Magee, 2008; McRae, 2004; 
Nade, 1997; Petty, 2006) มีการหดร้ังของกลา้มเน้ือ ส่งผลให้มีการเคล่ือนไหวของขอ้ลดลง โดย
ผูป่้วยจะรู้สึกมีการติดขดัของขอ้ และปวดขณะมีการเคล่ือนไหวขอ้ (Magee, 2008; McRae, 2004; 
Nade, 1997; Petty, 2006) ซ่ึงถา้ปล่อยไวเ้ป็นระยะเวลานานจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความพิการอยา่งถาวร 
และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 
 

พยาธิสภาพและกลไกการเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและข้อติดแข็งในผู้ป่วยบาดเจ็บที่มี
ข้อจํากดัการเคลือ่นไหว 
 
 การเกิดภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็ง มีกลไกการเกิดท่ีแตกต่างกัน 
โดยภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง เกิดจากความผิดปกติในกระบวนการสร้างมวลกลา้มเน้ือ ส่วนภาวะ 
ขอ้ติดแขง็ เกิดจากมีความผดิปกติของความยดืหยุน่ของเส้นใยท่ีอยูร่อบขอ้กระดูก นํ้ าไขขอ้กระดูก 
และการหดร้ังของกลา้มเน้ือ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
 พยาธิสภาพและกลไกการเกดิภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
   
 ในภาวะปกติกลา้มเน้ือ จะประกอบดว้ยเส้นใยกลา้มเน้ือ 2 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิดท่ีมี 
การหดตวัชา้และเร็ว (สันติ, 2550; วุฒิชยั; 2547; Morris, 2007) โดยภายในเส้นใยกลา้มเน้ือจะ
ประกอบดว้ย ไมโอไฟบริล (myofibrils) ซ่ึงภายในไมโอไฟบริลจะมีซาร์โคเมียร์ (sarcomere) ท่ี
ประกอบดว้ย แอคทิน (actin) และไมโอซิน (myosin) (วุฒิชยั, 2547; พรนิตย,์ 2547) ท่ีมีการเรียงตวั
ในลักษณะเกยทับกัน  และมีช่องว่างระหว่างแอคทินกับไมโอซินท่ีเ รียกว่า  ครอสบริดจ ์ 
(cross-bridge) ซ่ึงไวส้าํหรับให้กลา้มเน้ือมีการหดตวัและคลายตวั เม่ือกลา้มเน้ือมีการหดตวัและ 
คลายตวั แอคทิน และไมโอซินจะเคล่ือนตวัเขา้หาและออกจากกัน ทาํให้ครอสบริดจ์แคบลง 
และกวา้งข้ึน (พรนิตย,์ 2547)  
 เม่ือร่างกายมีข้อจํากัดการเคล่ือนไหวหรือมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลง  
จะทําให้การทาํงานของเส้นใยกล้ามเน้ือทั้ งสองชนิดเกิดการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะชนิด 
ท่ีมีการหดตวัชา้ท่ีใชส้าํหรับตา้นแรงโนม้ถ่วงมีการเปล่ียนแปลงของครอสบริดจ ์ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือ 
มีการหดตวัลดลง (Morris, 2007) ร่วมกบัร่างกายมีกระบวนการสร้างโปรตีนลดลง และมีการสลาย
โปรตีนท่ีเพิ่มข้ึน (Halar & Bell, 1998; Fan et al., 2009; Jones et al., 2004; Morris, 2007;  
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Truong et al., 2009) เน่ืองจากร่างกายมีการเปล่ียนแปลงของยีนในกลา้มเน้ือทาํให้กระบวนการ
สลายและสร้างโปรตีนมีความผิดปกติ (Jones et al., 2004) มวลกลา้มเน้ือและความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือลดลง เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง ซ่ึงผูป่้วยจะเร่ิมมีมวลกลา้มเน้ือลดลงหลงัมีขอ้จาํกดั 
การเคล่ือนไหว 2 วนั (Halar & Bell, 1998) และมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหลงัมีขอ้จาํกดัการ
เคล่ือนไหว 7 วนั (Morris, 2007; Truong et al., 2009) โดยผูป่้วยทัว่ไปจะมีการลดลงของมวล
กลา้มเน้ือร้อยละ 1-1.5 ต่อวนั (Fan et al., 2009; Morris, 2007) โดยเฉล่ียต่อสัปดาห์มีการลดลงของ
มวลกลา้มเน้ือร้อยละ 10-15 (Dittmer & Teasell, 1993) และลดลงอยา่งรวดเร็วมากกว่าคร่ึงของ 
มวลกลา้มเน้ือทั้งหมดภายใน 3-5 สัปดาห์ หลงัมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว (Dittmer & Teasell, 1993; 
Halar & Bell, 1998) แต่ในผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บของร่างกาย จะมีการลดลงของมวลกลา้มเน้ือ
มากกวา่ผูป่้วยทัว่ไป เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของกลา้มเน้ือ
โดยตรงจากการบาดเจบ็ของกระดูกและกลา้มเน้ือ โดยมีมวลกลา้มเน้ือลดลงถึงร้อยละ 5-6 ต่อวนั 
(Morris, 2007) ดงันั้น ผูป่้วยบาดเจบ็จึงมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงมากกว่า
กลุ่มผูป่้วยทัว่ไป 
 
 พยาธิสภาพและกลไกการเกดิภาวะข้อติดแข็ง 
 
  ภาวะข้อติดแข็งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ซ่ึงมีกลไกการเกิด ดงัน้ี 

1. มีการเปล่ียนแปลงความยดืหยุน่ในการเคล่ือนไหวของขอ้ (สันติ, 2550; 
Dittmer & Teasell, 1993; Halar & Bell, 1998; Nade, 1997; Potter & Perry, 1995) โดยมี 
การเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อเก่ียวพนัทาํให้มีการพนัของเน้ือเยื่อเก่ียวพนัรอบขอ้ท่ีแน่นข้ึน (สันติ, 
2550; Nade, 1997; Potter & Perry, 1995) จากมีความผิดปกติในการสร้างเส้นใยคอลลาเจน 
(collagen) ท่ีเพิ่มข้ึน ทาํให้เน้ือเยื่อเก่ียวพนัรอบขอ้มีความหนาตวัและพนัรอบขอ้แน่นข้ึน ซ่ึงส่งผล
ใหค้วามยดืหยุน่ในการเคล่ือนไหวขอ้ลดลง (Dittmer & Teasell, 1993; Halar & Bell, 1998) 

2. มีการเปล่ียนแปลงของนํ้ าไขขอ้ในช่องว่างระหว่างขอ้กระดูก โดยมี 
การคัง่ของนํ้ าไขขอ้ในช่องว่างระหว่างขอ้ ทาํให้ผูป่้วยมีปริมาณนํ้ าไขขอ้ และแรงดนัระหว่างขอ้ 
เพิ่มสูงข้ึน (จิรวรรณ, 2548; Halar & Bell, 1998; Nade, 1997) เกิดอาการบวม ความยดืหยุน่ใน 
การเคล่ือนไหวลดลง และมีอาการปวดขณะมีการเคล่ือนไหว (จิรวรรณ, 2548; Halar & Bell, 1998)  

3. มีการหดร้ังของกล้ามเ น้ือ  โดยผู ้ป่วยจะมีความรู้สึกลําบากใน 
การเคล่ือนไหวขอ้ (Nade, 1997; Petty, 2006) เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของระบบ



23 
 

กระดูก และกลา้มเน้ือจากการไดรั้บบาดเจบ็โดยตรง ซ่ึงอาจทาํใหผู้ป่้วยมีบาดแผลหรือรอยแผลเป็น 
เกิดการดึงร้ังของกล้ามเน้ือ ซ่ึงส่งผลให้มีการเคล่ือนไหวลดลง และเกิดภาวะข้อติดแข็งได ้ 
(Nade, 1997) 

 
 ปัจจัยทีมี่ผลต่อการเกดิภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรงและข้อติดแข็งในผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีข้อจํากดั
การเคลือ่นไหว 
 

การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ในผูป่้วยท่ีมีการบาดเจบ็ของร่างกาย 
ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลงจากร่างกายไดรั้บบาดเจ็บทาํให้ผูป่้วยมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ดงันั้น การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและ 
ขอ้ติดแข็ง จึงมีประโยชน์เพื่อให้เกิดความเขา้ใจถึงสาเหตุ และให้การป้องกันไม่ให้ผูป่้วยเกิด
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นผูป่้วย มีดงัน้ี 
1.1 เพศ ยงัไม่ทราบแน่ชดัว่า เพศมีผลต่อการเกิดภาวะขอ้ติดแขง็

และภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือไม่ เน่ืองจากมีทั้งงานวิจยัท่ีพบว่า เพศชายจะมีการเคล่ือนไหว
มากกว่าเพศหญิงเน่ืองจากเพศชายมีความทนทานต่อกิจกรรม มีความกลา้ในการเคล่ือนไหวเม่ือ
ร่างกายมีการบาดเจ็บสูงกว่า และมีความกลวัในการเกิดอนัตรายนอ้ยกว่าเพศหญิง จึงทาํให้เพศชาย
มีการเคล่ือนไหวร่างกายมากกว่าเพศหญิง (Martin Ginis et al., 2010) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีอาจทาํให้
ผูป่้วยเพศหญิงมีข้อจาํกัดการเคล่ือนไหวร่างกาย และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีขอ้จาํกัด 
การเคล่ือนไหวมากกวา่เพศชายได ้แต่อยา่งไรก็ตาม ยงัมีบางงานวิจยัท่ีพบว่า เพศไม่มีผลต่อการเกิด
ภาวะขอ้ติดแขง็ (Clavet et al., 2008) และไม่มีผลต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงอีกดว้ย  
(Kutsuzawa et al., 2011) 

1.2 อายุ พบว่า ผูป่้วยท่ีอายุน้อยจะมีการเคล่ือนไหวร่างกาย
มากกว่าผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า (Jansen, Doht, Frey, & Meffert, 2013; Martin Ginis et al., 2010) 
เพราะเม่ือร่างกายมีอายมุากข้ึนความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกายจะลดลง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐานกบัระยะเวลาท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายใน
ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงั พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยจะใหเ้วลาในการฟ้ืนฟสูภาพ
ร่างกายต่อวนัสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า แสดงว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยจะมีการเคล่ือนไหว
ร่างกายมากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายมุาก (Martin Ginis et al., 2010) นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีมี
อายมุากมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงมากกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกว่าโดยเฉพาะ
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ผูป่้วยสูงอาย ุ(English & Paddon-Jones, 2010; Fiatarone & Evans, 1993) เน่ืองจากมีความเส่ือม
ของร่างกายและมีโรคประจาํตวั ทาํให้เคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ย และเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง
ได ้(Fiatarone & Evans, 1993) ส่วนภาวะขอ้ติดแขง็ พบว่า อายไุม่มีผลต่อการเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ 
(Clavet et al., 2008) แต่จากขอ้มูลจะเห็นไดว้่า อายมีุผลต่อการเคล่ือนไหว ซ่ึงอาจมีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายมุาก 

1.3 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ จากการทบทวนวรรณคดี 
พบว่า ความรุนแรงของการบาดเจบ็ไม่ไดมี้ผลต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Fan et al.,2009) 
แต่มีผลต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย  เพราะเม่ือร่างกายมีการบาดเจ็บหลายระบบหรือได้รับ 
การบาดเจ็บท่ีรุนแรง จะทาํให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายลดลงจากมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว
ร่างกายท่ีเพิ่มข้ึน และเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้(Truong et al., 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการให้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บของไขสันหลงั 
พบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บในระดบัรุนแรงมากจะให้เวลาในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายนอ้ยกว่า
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการบาดเจบ็ในระดบัรุนแรงท่ีตํ่ากว่า (Martin Ginis et al., 2010) ซ่ึงอาจทาํใหผู้ป่้วย
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวได ้ 

1.4 การเจ็บป่วยในอดีต หรือโรคประจาํตัว จากการทบทวน
วรรณคดี พบวา่ การเจบ็ป่วยในอดีต หรือการมีโรคประจาํตวัจะมีผลต่อการเคล่ือนไหว ทาํใหผู้ป่้วย
มีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มข้ึน เน่ืองจากมีความทนทานต่อการทาํกิจกรรมลดลงจากเดิม 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจและหวัใจ (Castillo, 2008; Kumar, 
2001; Stiller, 2007) ส่วนผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของระบบประสาท ระบบกระดูก และกลา้มเน้ือ 
อาจส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ เช่น อัมพาต  
อมัพฤกษ์ ขอ้เส่ือม และผูป่้วยมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงักระดูก ซ่ึงทาํให้
กระดูกมีลกัษณะเปราะบาง เส่ียงต่อการหักของกระดูกได้ง่าย ซ่ึงลว้นมีผลให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกัด 
การเคล่ือนไหว ส่งผลใหมี้การเคล่ือนไหวร่างกายลดลงได ้(Stiller, 2007) 

1.5 การไดรั้บการบาดเจบ็ของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ พบว่า 
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่จะมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของกระดูก 
และกล้ามเน้ือจากมีการบาดเจ็บของกระดูก  และกล้ามเน้ือโดยตรง  ทําให้เ น้ือเยื่อบริเวณ 
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บมีการเปล่ียนแปลงจนเกิดเป็นแผลเป็น ซ่ึงอาจทาํให้เกิดการดึงร้ังของกลา้มเน้ือ  
ทาํให้การเคล่ือนไหวลดลงจนเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ได ้(Nade, 1997) และนอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กระดูกหักจะไดรั้บการรักษาดว้ยการเขา้เฝือก ใส่เคร่ืองยึดตรึงกระดูก ทาํให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัใน 
การเคล่ือนไหว (Belyea & Greenberger, 2012; Dittmer & Teasell, 1993; Potter & Perry, 1995)  
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ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นโดยเฉพาะภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ได ้ (Dittmer & 
Teasell, 1993; Potter & Perry, 1995) 

1.6 ระดบันํ้ าตาลในเลือด จากการทบทวนวรรณคดี พบว่า การมี
ข้อจํากัดการเคล่ือนไหวจะมีผลทาํให้มีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงได ้ (สันติ, 2550; Fan et al., 2009; Kutsuzawa et al., 2011; Morris, 2007) 
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของระบบการเผาผลาญของร่างกาย ทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
มีผลใหผู้ป่้วยมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงได ้(สันติ, 2550; Halar & Bell,  1998; Morris, 2007; Potter 
& Perry, 1995) ซ่ึงการมีระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือดท่ีสูงข้ึน จะทาํให้ร่างกายมีการสลายของ
โปรตีนเพิ่มข้ึน มวลกลา้มเน้ือลดลง เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงได ้(สันติ, 2550; Morris, 2007) แต่
การมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงไม่มีผลต่อการเกิดภาวะขอ้ติดแขง็โดยตรง (Clavet et al., 2008) แต่
อยา่งไรก็ตาม เม่ือผูป่้วยมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงจะทาํให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวลดลงเพ่ิมข้ึน ซ่ึง
หากปล่อยไวอ้าจทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ได ้

1.7 การติดเช้ือในร่างกาย จากการศึกษา พบวา่ การติดเช้ือมีผลต่อ
การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงในผูป่้วยท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว (Fan et al., 2009; Morris, 
2007) เน่ืองจากการติดเช้ือทาํใหมี้การกระตุน้กระบวนการอกัเสบ โดยเฉพาะไซโตคายน์ ทาํใหก้าร
ซึมผา่นของสารนํ้ าระหว่างเซลลมี์การเปล่ียนแปลง การขนส่งออกซิเจนไปยงัเซลลก์ลา้มเน้ือลดลง 
ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือมีการหดตวัท่ีผดิปกติ (Fan et al., 2009) อีกทั้ง ยงัมีผลใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง มีการใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน ส่งผลให้โปรตีนมีการสลายตวัเพิ่มมากข้ึน  
จนเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงได ้(Fan et al., 2009; Morris, 2007)  

1.8 อาการปวด เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว
ของผูป่้วยบาดเจบ็มากท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่จะมีระดบั
ของการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการปวดหลงัไดรั้บการบาดเจบ็ ส่งผลใหมี้การเคล่ือนไหว
ร่างกายท่ีลดลง (Castillo, 2008; Orwelius et al., 2012) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัอาการ
ปวด และผลกระทบในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีไดรั้บการบาดเจ็บไขสันหลงั 
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการปวดอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก โดยจาํนวนผูป่้วยเกือบคร่ึงมี
คะแนนความปวดอยู่ในระดบัปานกลาง ประมาณ 4-6 คะแนน และมีตาํแหน่งท่ีปวดมากกว่า 3 
ตาํแหน่ง โดยผูป่้วยท่ีมีคะแนนความปวดมากจะไดรั้บการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายนอ้ยกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมี
คะแนนความปวดน้อยกว่า เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการปวดทาํให้ไม่อยากขยบัร่างกาย แต่อาการปวด
ดงักล่าวจะดีข้ึนหลงัเขา้รับการรักษา ซ่ึงพบวา่ ก่อนออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยจะมีอาการปวดลดลง
หรือปวดนอ้ยกวา่วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษา (Zanca, Dijkers, Hammond, & Horn, 2013) 
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2. ปัจจยัดา้นการรักษาพยาบาล มีดงัน้ี 

2.1 การไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือหรือยาสลบ จากการศึกษา พบว่า 
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Fan et al., 2009; Kutsuzawa et al., 2011; 
Morris, 2007; Truong et al., 2009) โดยยาคลายกลา้มเน้ือจะมีผลยบัย ั้งการทาํงานของสาร 
ส่ือประสาท ซ่ึงส่งผลต่อการทาํงานของกลา้มเน้ือ ทาํใหก้ลา้มเน้ือมีการคลายตวัและการหดตวัลดลง 
เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Morris, 2007; Truong et al., 2009) ซ่ึงจะมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง
มากข้ึนหากผูป่้วยมีการทาํงานของไตท่ีลดลง เน่ืองจากมีการขบัของเสียและยาออกจากร่างกาย
ลดลง (Kutsuzawa et al., 2011) แต่อยา่งไรก็ตาม พบว่า เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ เน่ืองจากทาํใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวลดลง (Clavet et al., 2008)  

2.2 การมีท่อช่วยหายใจและสายระบายต่างๆ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่จะไดรั้บการใส่อุปกรณ์ช่วยในการรักษา ไดแ้ก่ ท่อช่วยหายใจ 
สายระบาย และสายสวนทางหลอดเลือดดาํเพื่อรักษาชีวิตของผูป่้วย แต่จากการทบทวนวรรณคดี 
พบว่า การมีท่อช่วยหายใจ สายระบาย และสายสวนทางหลอดเลือดต่างๆ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อ
การเคล่ือนไหวทาํให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวลดลง เน่ืองจากผูป่้วยไม่กลา้ขยบัร่างกายเพราะกลวั 
การเล่ือนหลุดของสายต่างๆ จนทาํให้เกิดอนัตรายต่อตวัผูป่้วย ซ่ึงการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลง
ดงักล่าวอาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงเพ่ิมข้ึนได ้(Morris, 2007)
อีกทั้ง ยงัมีผลต่อการเกิดภาวะขอ้ติดแขง็อีกดว้ย (Clavet et al., 2008) ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า ผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นระยะเวลามากกว่า 7 วนั จะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือ 
อ่อนแรง (Kutsuzawa et al., 2011; Truong et al., 2009) โดยพบอุบติัการณ์ของกลา้มเน้ืออ่อนแรงใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ีประมาณร้อยละ 34.1  (Kutsuzawa et al., 2011) แสดงวา่ ผูป่้วยท่ีมีการใชท่้อช่วยหายใจ 
สายระบาย และสายสวนทางหลอดเลือดดาํ เป็นระยะเวลานานจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็เพิ่มข้ึน  

2.3 จํานวนวันนอนในหออภิบาลผู ้ป่วย  ผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยท่ีมีระดบัของการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง และบางรายอาจมี
ความจาํเป็นท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลการเคล่ือนไหวของ
ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วย เป็นการรักษาผูป่้วยในช่วงระยะวิกฤติ 
ยงัมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวจากพยาธิสภาพท่ี
เกิดข้ึน และมีผลต่อการเกิดภาวะขอ้ติดแขง็และกลา้มเน้ืออ่อนแรงได ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี 
พบว่า ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะข้อติดแข็ง  
โดยผูป่้วยจะเร่ิมมีภาวะขอ้ติดแขง็หลงัเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
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และจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนประมาณ 7 เท่า หลงัเขา้รับการรักษา เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมี
อุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแข็ง ร้อยละ 39 และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ร้อยละ 34  
(Clavet et al., 2008) ส่วนภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงในผูป่้วยกลุ่มน้ี พบว่า มีอุบติัการณ์การเกิด  
ร้อยละ 16.6 และร้อยละ 34.1 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ผูป่้วย (Kutsuzawa et al., 2011) โดยอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงจะเพิ่มข้ึนหากผูป่้วย
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยนานกว่า 7 วนั (Kutsuzawa et al., 2011; Morris, 2007) ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่า กลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหวท่ีผ่านการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยมี 
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็  

2.4 การได้รับสารอาหารและภาวะพร่องสารอาหาร  การมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวของร่างกาย จะทาํใหผู้ป่้วยมีการทาํงานของลาํไส้ลดลง ส่งผลใหก้ารดูดซึม
สารอาหารลดลง (Halar & Bell, 1998; Potter & Perry, 1995) เกิดภาวะพร่องสารอาหารหรือไดรั้บ
สารอาหารท่ีไม่เพียงพอ ซ่ึงพบไดบ่้อยในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว (Nicholson  
et al.., 2012) และมีผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงได ้(Nicholson et al., 2012; English & 
Paddon-Jones, 2010; Evans, 2004; Fiatarone & Evans, 1993) เน่ืองจากภาวะ 
พร่องสารอาหารมีผลต่อการทาํงานของกลา้มเน้ือ และการสร้างมวลกลา้มเน้ือ ทาํให้กระบวนการ
ทาํงานดงักล่าวลดลง (Fiatarone & Evans, 1993) ดงันั้น การประเมินภาวะพร่องสารอาหารจึงเป็น
ส่ิงสําคญั โดยเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินท่ีบ่งบอกว่า ผูป่้วยไม่มีภาวะพร่องสารอาหาร ได้แก่ 
ระดบัอลับูมินในกระแสเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร จาํนวนลิมโฟไซตท์ั้งหมด 
มากกว่าหรือเท่ากบั 1.5 เซลลต่์อมิลลิเมตร (Nicholson et al., 2012)  และการคาํนวณจากค่า 
ดชันีมวลกาย ซ่ึงคาํนวณไดจ้ากนํ้ าหนัก หารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกกาํลงัสอง ตอ้งมีค่ามากกว่า
หรือเท่ากบั 18.5 (WHO expert consultation, 2004) และหากประเมินแลว้พบว่า ผูป่้วยมีภาวะพร่อง
สารอาหารจะตอ้งดูแลให้ผูป่้วยได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอโดยเฉพาะโปรตีน แต่อย่างไรก็ตาม  
ควรให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายโดยการออกกาํลงักายร่วมด้วย เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรง (English & Paddon-Jones, 2010; Evans, 2004; Fiatarone & Evans, 1993) 

2.5 การมีข้อจํากัดด้านเวลาของพยาบาลและเจ้าหน้า ท่ีใน 
การส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายใหก้บัผูป่้วย การมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนของพยาบาลและเจา้หนา้ท่ี
แต่จาํนวนระยะเวลาในการปฏิบติังานเท่าเดิม ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการส่งเสริม
การเคล่ือนไหวท่ีไม่มีประสิทธิภาพและไม่สมํ่าเสมอ ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะกลา้มเน้ือ 
อ่อนแรง (Morris, 2007) และภาวะขอ้ติดแขง็ไดอี้กดว้ย จากการไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ (Clavet et al., 2008) 
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3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีดงัน้ี 

3.1 แหล่งสนบัสนุนทางสงัคม และครอบครัว  พบว่า ส่ิงเหล่าน้ีมี
ผลต่อการเคล่ือนไหวของผูป่้วย เน่ืองจากเป็นส่ิงสาํคญัในการสร้างแรงจูงใจ คอยใหค้วามช่วยเหลือ
ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีกาํลังใจในการฟ้ืนฟูสภาพ ทาํให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ิมข้ึน  
(WHO, 2001) เกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของ
การมีส่วนร่วมของญาติผูดู้แลในโปรแกรมกระตุน้ประสาทรับความรู้สึกต่อการฟ้ืนสภาพและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง และความพึงพอใจของญาติผูดู้แล 
พบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมดังกล่าวมีการเกิดขอ้ติดแข็งน้อยกว่า และมีการฟ้ืนฟูสภาพ 
สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (นภาพร, ศุภร, และขนิตฐา, 2555) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่า ครอบครัว
เป็นส่ิงสาํคญัในการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายเร็วข้ึน 

3.2 สภาพหอผูป่้วย จากการสังเกตผูป่้วยขณะเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการง่วงนอน และพกัหลบัในช่วงกลางวนั ซ่ึงจากการ
สอบถามผูป่้วย พบว่า กลางคืนผูป่้วยนอนไม่หลบัเน่ืองจากมีแสงและเสียงรบกวน ร่วมกบัมีอาการ
ปวดแผล ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการนอนไม่หลบัในช่วงกลางคืน จึงทาํใหมี้อาการพกัหลบัในช่วงกลางวนั 
ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหว เน่ืองจากอยากพกัผอ่น ทาํใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายไม่มีประสิทธิภาพซ่ึงอาจมีผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ 

3.3 การมีอุปกรณ์ช่วยในการส่งเสริมการเคล่ือนไหว จากการ
สงัเกตในการศึกษาปรากฏการณ์ทางการพยาบาลเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวร่างกายในผูป่้วยอุบติัเหตุท่ี
ไดรั้บการบาดเจบ็หลายระบบ พบว่า ผูป่้วยในหอผูป่้วยอุบติัเหตุยงัขาดอุปกรณ์ช่วยในการส่งเสริม
การเคล่ือนไหวให้กบัผูป่้วย ไดแ้ก่ ลูกบอล ราวจบัในการขยบัร่างกาย ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย เน่ืองจากขาดอุปกรณ์ใน
การจบัเพื่อใหส้ามารถพลิกหรือขยบัร่างกายไดเ้อง ซ่ึงอาจมีผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้

จากปัจจัยทั้ งหมดท่ีกล่าวมา ลว้นมีผลต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและ 
ข้อติดแข็ง เน่ืองจากทาํให้ผูป่้วยมีข้อจาํกัดการเคล่ือนไหวร่างกายมากข้ึน ความสามารถใน 
การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง โดยพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยมากท่ีสุด 
คือ อาการปวด ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการได้รับการบาดเจ็บของกระดูกและ
กลา้มเน้ือ ส่วนปัจจยัอ่ืนเป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็
ได้ ดังนั้น การป้องกันและประเมินปัจจัยดังกล่าว ร่วมกับให้การพยาบาลในการดูแลส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ เป็นส่ิงสาํคญัในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดั
การเคล่ือนไหว เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ 
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การพยาบาลในการส่งเสริมการเคลื่อนไหวเพื่อป้องกันภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและข้อติดแข็งใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บทีมี่ข้อจํากดัการเคลือ่นไหว  
 
 ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่ไดรั้บการบาดเจ็บของร่างกาย
หลายระบบร่วมกบัมีปัจจยัหลายดา้นท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ซ่ึงทาํให้ผูป่้วย
กลุ่มน้ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็ง ซ่ึงภาวะดงักล่าวสามารถ
ป้องกนัไดโ้ดยวิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายให้กบัผูป่้วย ซ่ึงไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
เพื่อใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวท่ีต่อเน่ือง ดงัน้ี 
 
 วิธีการส่งเสริมการเคลื่อนไหวเพื่อป้องกันภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและข้อติดแข็งในผู้ป่วย
บาดเจ็บทีมี่ข้อจํากดัการเคลือ่นไหว  
 
 การส่งเสริมการเคล่ือนไหวเพ่ือป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ใน
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว เป็นการส่งเสริมการเคล่ือนไหวและความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ ซ่ึงสามารถทาํไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ 
(range of motion) การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น (resistance exercise) การออกกาํลงักายแบบมี
การลงนํ้ าหนกั (weight bearing) การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนเดิน ไดแ้ก่ การลุกนัง่หรือยืน 
ขา้งเตียง (pre-gait exercise) และการเดิน (gait exercise) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี พบว่า  
การออกกาํลงักายแบบมีการลงนํ้ าหนัก สามารถเร่ิมให้การฟ้ืนฟูสภาพกับผูป่้วยได้เม่ือผูป่้วยมี 
การติดกนัของกระดูกสาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะกระดูกหัก ซ่ึงจะเร่ิมประมาณ 4-6 สัปดาห์ หลงัไดรั้บ
การรักษา (Smith et al., 2009) และตอ้งใชท้กัษะในการปรับเพิ่มนํ้ าหนกัท่ีใชถ่้วง เพื่อป้องกนั 
การไดรั้บการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและกลา้มเน้ือ ซ่ึงตอ้งอาศยัความชาํนาญจากนักกายภาพบาํบดั 
ส่วนวิ ธีการลุกนั่งหรือยืนข้างเตียง  และการเดิน  สามารถใช้ได้กับผู ้ป่วยท่ีมีไม่มีข้อจํากัด 
การเคล่ือนไหว และมีการฟ้ืนหายของโรคท่ีดีข้ึนจากเดิม ซ่ึงจะเห็นไดว้่า ทั้งวิธีการออกกาํลงักาย
แบบมีการลงนํ้ าหนกั และการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนเดิน เป็นวิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหว
และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีไม่สามารถเร่ิมใหก้ารส่งเสริมการเคล่ือนไหวใหก้บัผูป่้วยไดท้นัที
ท่ีได้รับการบาดเจ็บหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยได้รับการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวชา้ ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวได ้
 ดงันั้น วิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสมในการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวทนัทีในผูป่้วยบาดเจ็บเพื่อป้องกนัภาวะขอ้ติดแข็ง คือ การออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มช่วง 
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การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (range of motion) (Dittmer & Teasell, 1993; Garzon-Serrano et al., 
2011; Handoll et al., 2008; Harding et al., 2011; King, L., 2012; Lin, C. C. et al., 2006; Pinto  
et al., 2012; Potter & Perry, 1995; Zomorodi et al., 2012) และการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น ซ่ึง
เป็นวิธีการเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (ก่ิงแกว้, 2550; 
Belyea & Greenberger, 2012; Lin, C. C. et al., 2006; Lin, C. W. C. et al., 2009; Taylor-Schroeder 
et al., 2011) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
 การออกกาํลงักายเพือ่เพิม่ช่วงการเคลือ่นไหวของข้อต่อ  
 

การออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ เป็นวิธีการส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวเพื่อใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวของขอ้ต่างๆ ไดแ้ก่ ขอ้มือ ขอ้ศอก ขอ้ไหล่ ขอ้สะโพก  
ข้อเข่า  และข้อเท้า  อย่างต่อเ น่ือง  มีผลให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไม่ลดลงจากเดิม  
(ก่ิงแกว้, 2550; ภาริส, 2543) ยกเวน้ ผูป่้วยท่ีมีภาวะกระดูกหัก ควรงดการออกกาํลงักายดว้ยวิธีน้ี 
ในตาํแหน่งขอ้ท่ีมีการหักของกระดูก (Brody, 2005) โดยมีท่าทางในการออกกาํลงักาย ดงัน้ี  
(ฉฐัยา และภาริส, 2542) 

1. ขอ้น้ิวมือ และขอ้มือ ออกกาํลงักายโดยให้ผูป่้วยกาํมือ แบมือ กางน้ิว 
หุบน้ิว กระดกขอ้มือข้ึนลงทั้งสองขา้ง 

2. แขนและขอ้ศอก ออกกาํลงักายโดยให้ผูป่้วยพลิกควํ่ามือสลบักบัการ
หงายมือ ร่วมกบัการงอสลบักบัการเหยยีดแขน 

3. ขอ้ไหล่ การออกกาํลงักายของขอ้ไหล่ มีท่าทางในการออกกาํลงักาย 3 
ท่าดว้ยกนั ดงัน้ี 

ท่าท่ี 1 ใหผู้ป่้วยวางแขนแนบลาํตวั และค่อยๆ ยกแขนข้ึนเหนือ
ศีรษะ แลว้ค่อยๆวางแขนขา้งลาํตวัเหมือนเดิม 

ท่าท่ี 2 ใหผู้ป่้วยวางแขนแนบลาํตวั และค่อยๆ กางแขนออกขา้ง
ลาํตวัจนถึงระดบัหวัไหล่ และค่อยปรับข้ึนไปจนถึงระดบัศีรษะ หลงัจากนั้นค่อยวางๆลงแนบลาํตวั
เหมือนตอนท่ีกางแขนข้ึนมาเหนือศีรษะ 

ท่าท่ี 3 ใหผู้ป่้วยวางแขนแนบลาํตวั และค่อยๆ กางแขนออกขา้ง
ลาํตวัจนถึงระดบัหวัไหล่ หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยพลิกหงายมือสลบักบัคว ํ่ามือไปมา 

4. ขอ้สะโพกและขอ้เข่า การออกกาํลงักายขอ้สะโพกและขอ้เข่า มีท่าทาง
ในการออกกาํลงักายขอ้ทั้งหมด 4 ท่า ดงัน้ี 



31 
 

ท่าท่ี 1  ใหผู้ป่้วยยกขางอขอ้เข่าสลบักบัการเหยยีดขอ้เข่า 
ท่าท่ี 2  ใหผู้ป่้วยกางและหุบขาสลบักนัไปมา 
ท่าท่ี 3 ให้ผูป่้วยงอเข่า และหมุนขอ้สะโพกไปมา โดยให้ผูป่้วย

เร่ิมจากหมุนไปดา้นนอก ซ่ึงปลายหวัเข่าจะช้ีออกดา้นขา้งลาํตวั และหมุนกลบัมาท่ีเดิมสลบัไปมา 
ท่าท่ี 4 จดัท่าให้ผูป่้วยนัง่ และให้ผูป่้วยนัง่เหยียดขอ้เข่าสลบัข้ึน

ลง ซ่ึงท่าการออกกาํลงักายน้ีเหมาะสาํหรับผูป่้วยท่ีสามารถนัง่หอ้ยขาขา้งเตียงได ้
5. ขอ้เทา้ ให้ผูป่้วยออกกาํลงักายโดยการกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงสลบัไปมา 

และเอียงเทา้ไปดา้นขา้งทั้งสองขา้งสลบัไปมา 
ท่าทางการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อท่ีกล่าวมา สามารถ

นาํมาใชใ้นการส่งเสริมการเคล่ือนไหวในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวเพื่อป้องกนั
ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ได ้ซ่ึงพยาบาลตอ้งประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว
ของผูป่้วย ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 วิธี ดงัน้ี (1) ผูป่้วยออกกาํลงักายเองทั้งหมด (2) ผูป่้วยออกกาํลงักายเอง
บางส่วนและมีคนช่วยเหลือ และ (3) ช่วยเหลือผูป่้วยในการออกกาํลงักายทั้งหมด (ก่ิงแกว้,2550; 
Brody, 2005) โดยจะใชค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เป็นเกณฑก์ารประเมินความสามารถในการ
เคล่ือนไหวของผูป่้วย และเลือกระดบัของการส่งเสริมการเคล่ือนไหวใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงเกณฑด์งักล่าว 
สามารถแบ่งระดบัของการส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย 
ดงัน้ี (1) ผูป่้วยท่ีมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมากกว่าหรือเท่ากบั 3 และสามารถเคล่ือนไหวไดเ้อง
อย่างเต็มท่ี พยาบาลจะให้ผูป่้วยออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อดว้ยตนเอง  
(2) ผูป่้วยท่ีมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือนอ้ยกว่า 3 แต่ยงัสามารถเคล่ือนไหวขอ้ไดบ้า้งแต่ไม่สุด
การเคล่ือนไหวของข้อ พยาบาลจะให้ความช่วยเหลือในการออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มช่วงการ
เคล่ือนไหวของขอ้ต่อจนสุดการเคล่ือนไหวของขอ้ และ (3) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวขอ้ได ้
พยาบาลจะให้ความช่วยเหลือในการออกกาํลงักายทั้งหมด (Brody, 2005) ซ่ึงบุคคลท่ีให้ความ
ช่วยเหลือในการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของข้อต่อกับผู ้ป่วยอาจจะเป็น 
นกักายภาพบาํบดั พยาบาล หรือญาติท่ีไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการส่งเสริมการเคล่ือนไหวของขอ้
ดว้ยวิธีการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ 
 

การออกกาํลงักายแบบมีแรงต้าน  
 
การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น เป็นวิธีออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือ และป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง โดยให้ผูป่้วยหดเกร็งกลา้มเน้ือ (ก่ิงแกว้, 2550; 
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Belyea & Greenberger, 2012; Lin, C. C. et al., 2006; Lin, C. W. C. et al., 2009; Taylor-Schroeder 
et al., 2011) ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิด ตามลกัษณะการเคล่ือนไหวของร่างกาย ดงัน้ี (ก่ิงแกว้, 2550; 
Belyea & Greenberger, 2012) 

1. การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นโดยไม่มีการเคล่ือนไหวของขอ้ หรือ
การหดเกร็งกลา้มเน้ือ (isometric exercise) เป็นวิธีท่ีง่ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะกระดูกหัก 
เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีทาํให้เน้ือเยื่อหรือกลา้มเน้ือบริเวณนั้นไดรั้บผลกระทบ หรือถูกทาํลายนอ้ยท่ีสุด 
(Lin, C. W. C. et al., 2009) โดยใหผู้ป่้วยเกร็งกลา้มเน้ือคา้งไวอ้ยา่งนอ้ย 6 วินาที และค่อยๆ ผอ่น
คลายกลา้มเน้ือทาํสลบัไปมา (สุทธิพงษ ์และวฒิุชยั, 2549)  

2. การออกกําลังกายแบบมีแรงต้านขณะมีการเคล่ือนไหวของข้อ 
(isotonic exercise) วิธีน้ีเป็นการใหผู้ป่้วยมีการเกร็งกลา้มเน้ือขณะมีการงอขอ้ (isotonic concentric) 
สลบักบัการเหยียดขอ้ (isotomic eccentric) ซ่ึงอาจตอ้งใชน้ํ้ าหนกัในการเพ่ิมความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือร่วมดว้ย เช่น การยกดมัเบล หรือถุงทราย เป็นตน้  

3. การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นขณะมีการเคล่ือนไหวของขอ้ โดยใช้
แรงตา้นและความเร็วท่ีคงท่ี (isokinetic exercise) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีใหผู้ป่้วยมีการเกร็งกลา้มเน้ือขณะมี
การเคล่ือนไหว โดยใชอ้ตัราเร็ว และนํ้าหนกัในการตา้นแรงท่ีคงท่ี  

จากวิธีการออกกาํลงักายทั้ งสองวิธี ได้แก่ การออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มช่วงการ
เคล่ือนไหวของขอ้ต่อ และการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น เป็นการส่งเสริมการเคล่ือนไหวและ
การเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะขอ้ติดแขง็และกลา้มเน้ืออ่อนแรงใน
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว โดยก่อนท่ีจะให้การส่งเสริมการเคล่ือนไหว พยาบาล
จะตอ้งมีการประเมินความพร้อมของผูป่้วย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี พบว่า พยาบาลสามารถให้
การส่งเสริมการเคล่ือนไหวกบัผูป่้วยไดท้นัที เม่ือผูป่้วยมีความพร้อม โดยผูป่้วยตอ้งรู้สึกตวัดี และมี
สัญญาณชีพท่ีคงท่ี (Garzon–Serrano et al., 2011; Smith et al., 2009; Zomorodi et al., 2012) 
นอกจากนั้น การส่งเสริมการเคล่ือนไหวตอ้งเร่ิมจากระดบันอ้ยๆ แลว้ค่อยปรับเพิ่มระดบัให้สูงข้ึน
ตามความสามารถในการเคล่ือนไหว และความทนทานต่อกิจกรรมของผูป่้วย เพื่อป้องกนัอาการ
ขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้(King, L., 2012; Zomorodi et al., 2012) โดยพยาบาลตอ้งมีการ
ประเมินอาการขา้งเคียงของผูป่้วย ไดแ้ก่ มีหายใจเหน่ือยข้ึน เจ็บแน่นหน้าอก เหง่ือแตก ตวัเยน็ 
สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง และหากพบอาการขา้งเคียงดังกล่าว ควรให้ผูป่้วยหยุดการส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวทนัที (Stiller, 2007) แต่อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีส่งผลให้เกิด 
ผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้กบัผูป่้วย คือ ควรให้ผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหว 
ท่าละ 8-12 คร้ัง อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ (Taylor et al., 2005) วนัละ 2 คร้ัง (King, L., 2012; 
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Zomorodi et al., 2012) ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 5 สปัดาห์ เพื่อป้องกนัไม่ใหอ้งศาการเคล่ือนไหวของขอ้
และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลงจากเดิม (Lin, C. W. C. et al., 2009) 

ดงันั้น การส่งเสริมการเคล่ือนไหวให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีต่อเน่ือง 
สมํ่าเสมอจึงมีความสาํคญัในการป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ โดยเฉพาะในผูป่้วย
บาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพให้กบั
ผูป่้วย ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะขอ้ติดแข็ง ช่วยรักษาองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ไม่ให้มีการ
เคล่ือนไหวท่ีลดลง (ก่ิงแกว้, 2550; ภาริส, 2543; Handoll et al., 2008; Lin, C. W. C.  et al., 2009; 
Pinto et al., 2012; Taylor et al, 2005) และป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง โดยช่วยรักษาความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือของผูป่้วยไม่ใหล้ดลงจากเดิม (Nilsson et al., 2009; Taylor et al., 2005) 
ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย มีการฟ้ืนหายของโรคดีข้ึน และสามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดเ้พิ่มข้ึนหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางร่างกาย (Nilsson et al., 2009; Lin, C. C. et al., 2006;  
Lin, C. W. C.  et al., 2009; Taylor et al., 2005) มีผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจดีข้ึนอีกดว้ย (Denehy et al., 2008; Kosar et al., 2009)  
 
การประเมินผลลพัธ์ทางกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อในผู้ป่วยบาดเจ็บทีมี่ข้อจํากดัการเคลือ่นไหว 
 
 การประเมินผลลัพธ์ทางกล้ามเน้ือ  กระดูกและข้อ  เป็นการประเมินองศา 
การเคล่ือนไหว ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือ 
ขอ้ติดแขง็ ซ่ึงภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็มีลกัษณะการประเมินท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี  
 
 การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ และภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง 
 
 การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เป็นการประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือว่ามีความแข็งแรงมากน้อยเพียงใด  โดยความแข็งแรงของกล้ามเน้ิอ  หมายถึง 
ความสามารถในการตา้นแรง หรือการท่ีกลา้มเน้ือมีแรงตึงตวัสูงสุดของแรงกลา้มเน้ือ (ก่ิงแกว้, 
2550; ภาริส, 2543; Taylor et al., 2005) ซ่ึงการประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมีดว้ยกนั 
หลายวิธี เช่น การใชอุ้ปกรณ์ในการวดั ไดแ้ก่ ไดนาโมมิเตอร์ (dynamometer) และไมโอมิเตอร์ 
(myometer) (Bittner, Martyn, George, Frontera, & Eikermann, 2009) การวดัความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือโดยบอกเป็นระดบัคะแนน (ถาวร, 2533; Bittner et al., 2009; Buckwalter, 2005; 
Kutsuzuwa et al., 2011) การวดัเส้นรอบวงเพื่อดูขนาดของกลา้มเน้ือและการฝ่อลีบของกลา้มเน้ือ 
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(ยงยทุธ, 2522) เป็นตน้ ซ่ึงแต่ละวิธีจะมีความจาํเพาะท่ีแตกต่างกนั โดยการวดัความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือดว้ยการใชอุ้ปกรณ์สามารถบอกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือไดล้ะเอียดกว่าการวดัความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีบอกเป็นระดับคะแนน แต่มีขอ้เสียตรงท่ีอุปกรณ์ดังกล่าว มีราคาแพง 
(Bittner et al., 2009) และไม่สามารถวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือผูป่้วยในท่านอนได ้ทาํใหเ้ป็น
ขอ้จาํกดัในการนาํมาใชว้ดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บของร่างกายส่วนใหญ่จะมีการบวมจากกระบวนการอกัเสบ 
โดยเฉพาะตาํแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ซ่ึงมีผลให้วิธีการวดัเส้นรอบวงไดค่้าท่ีไม่ตรงกบัความเป็นจริง
ได ้ดงันั้นวิธีการประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือดว้ยการบอกเป็นคะแนนความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ จึงเป็นวิธีท่ีง่ายและเหมาะสมต่อการนาํมาประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว โดยมีระดบัของคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ดงัตาราง 1  
 นอกจากน้ี คะแนนความแข็งแรงของกลา้มเน้ือสามารถบอกไดว้่า ผูป่้วยมีภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือไม่ โดยผูป่้วยจะมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง เม่ือมีค่าคะแนนความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือระยางคใ์ดระยางคห์น่ึง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 4 คะแนน (Kutsuzuwa et al., 2011)  
 
ตาราง 1 
ระดับของคะแนนความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ (Buckwalter, 2005) 

คะแนน ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
0 ผูป่้วยไม่สามารถเกร็งกลา้มเน้ือหรือไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ  
1 กลา้มเน้ือมีการหดตวัหรือเกร็ง แต่ไม่สามารถขยบัแขนขาได ้ 
2 ผูป่้วยขยบัแขนขาในแนวราบไดเ้ตม็ช่วงการเคล่ือนไหว แต่ไม่สามารถยกตา้น

แรงโนม้ถ่วงได ้
3 ผูป่้วยสามารถขยบัแขนขาตา้นแรงโน้มถ่วงไดเ้ต็มช่วงการเคล่ือนไหว แต่ไม่

สามารถตา้นแรงของผูต้รวจได ้ 
4 ผูป่้วยสามารถขยบัแขนขาตา้นแรงโนม้ถ่วง และสามารถตา้นแรงของผูต้รวจได้

ไม่เตม็ท่ีอยา่งเตม็ช่วงการเคล่ือนไหว  
5 ผูป่้วยสามารถขยบัแขนขาตา้นแรงโน้มถ่วงและตา้นแรงของผูต้รวจไดเ้ต็มท่ี

อยา่งเตม็ช่วงการเคล่ือนไหว 
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 การประเมินองศาการเคลือ่นไหว และภาวะข้อติดแข็ง 
 
 การประเมินองศาการเคล่ือนไหวสามารถประเมินได้โดยให้ผูป่้วยเคล่ือนไหว
ร่างกายเอง และใชโ้กนิโอมิเตอร์ (goniometer) วดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ (ยงยทุธ, 2522; 
Magee, 2008; Nilsson, Jonsson, Ekdahl, & Eneroth., 2009) แต่เน่ืองจากความยดืหยุน่ในการ
เคล่ือนไหวของผูป่้วยมีความแตกต่างกัน ทาํให้ความสามารถในการเคล่ือนไหว และองศาการ
เคล่ือนไหวของผูป่้วยแตกต่างกนัได ้(Magee, 2008) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของ
องศาการเคล่ือนไหวดว้ยค่าผลต่างองศาการเคล่ือนไหว โดยนําค่าองศาการเคล่ือนไหวท่ีวดัได้
เปรียบเทียบกบัค่าปกติขององศาการเคล่ือนไหวโดยใชเ้กณฑ์ของยงยุทธ (2522) หากผลต่างองศา
การเคล่ือนไหวมีค่าเป็นลบ แสดงว่า ผูป่้วยมีองศาการเคล่ือนไหวนอ้ยกว่าปกติ แต่หากผลต่างองศา
การเคล่ือนไหวมีค่าเป็นบวก แสดงวา่ผูป่้วยมีองศาการเคล่ือนไหวมากกวา่ปกติ 
 ภาวะข้อติดแข็ง เป็นภาวะท่ีความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อลดลง  
(สนัติ, 2550; Magee, 2008; McRae, 2004; Nade, 1997; Petty, 2006) โดยนาํค่าองศาการเคล่ือนไหว
ท่ีวดัไดม้าเปรียบเทียบกบัองศาการเคล่ือนไหวของดา้นตรงขา้มในตาํแหน่งเดียวกนั หรือค่าปกติ
ขององศาการเคล่ือนไหวของขอ้ในรายท่ีไม่สามารถเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวดา้นตรงขา้ม
ได ้(Magee, 2008; McRae, 2004) โดยใชโ้กนิโอมิเตอร์ในการวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ ซ่ึงมี
ค่าความแตกต่างของการวดัองศาการเคล่ือนไหวในแต่ละคร้ังน้อยกว่า 5 องศา (Magee, 2008) 
ร่วมกบัมีอาการปวด และการหดร้ังของกลา้มเน้ือ โดยผูป่้วยจะรู้สึกว่ามีการติดขดัของขอ้ขณะมีการ
เคล่ือนไหวร่างกาย (Magee, 2008; McRae, 2004; Nade, 1997; Petty, 2006) 
 จากการประเมินภาวะขอ้ติดแข็งดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงได้นํามาใช้เป็นหลกัในการ
ประเมินภาวะข้อติดแข็งโดยวัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อของผูป่้วย และนําค่าท่ีวดัได้มา
เปรียบเทียบกบัค่าปกติขององศาการเคล่ือนไหวโดยใชเ้กณฑข์องยงยุทธ (2522) และถามอาการ
ปวด และการติดขัดของขอ้ขณะมีการเคล่ือนไหวข้อ หากผูป่้วยมีองศาการเคล่ือนไหวลดลง 
จากค่าปกติ 5 องศาข้ึนไป ร่วมกับมีอาการปวด และรู้สึกติดขดัของขอ้ขณะมีการเคล่ือนไหว  
แสดงวา่ ผูป่้วยมีภาวะขอ้ติดแขง็  
 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่ ตาํแหน่งของขอ้ท่ีเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ส่วนใหญ่จะ
เป็นตาํแหน่งขอ้ใหญ่ๆ ไดแ้ก่ ขอ้ศอก ขอ้เทา้ ขอ้เข่า ขอ้สะโพก และขอ้ไหล่ (Clavet et al., 2008) 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงทาํการประเมินภาวะขอ้ติดแขง็ตรงตาํแหน่งขอ้ใหญ่ๆ ไดแ้ก่ ขอ้มือ ขอ้ศอก ขอ้ไหล่ 
ขอ้เข่า ขอ้สะโพก และขอ้เทา้ โดยใช้เกณฑ์ค่าปกติขององศาการเคล่ือนไหวของแต่ละขอ้ของ 
ยงยทุธ (2522) ดงัตาราง 2 ดงัน้ี  



36 
 

1. ขอ้มือ มีค่าปกติขององศาการเคล่ือนไหว ดงัน้ี  
1.1 ท่ากระดกขอ้มือลง (flexion) เป็นการวดัองศาการเคล่ือนไหว

ขณะท่ีผูป่้วยกระดกขอ้มือลง มีค่าองศาการเคล่ือนไหวเท่ากบั 60 องศา  
1.2 ท่ากระดกขอ้มือข้ึน (extension) วดัองศาการเคล่ือนไหวขณะ 

ท่ีผูป่้วยกระดกขอ้มือข้ึน มีค่าองศาการเคล่ือนไหวเท่ากบั 50 องศา  
1.3 ท่าเอียงขอ้มือไปทางน้ิวแม่มือ (radial deviation) วดัองศาการ

เคล่ือนไหวขณะผูป่้วยเอียงขอ้มือไปทางน้ิวแม่มือ ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 20 องศา  
1.4. ท่าเอียงขอ้มือไปทางน้ิวกอ้ย (ulnar deviation) วดัองศาการ

เคล่ือนไหวขณะท่ีผูป่้วยมีการเอียงขอ้มือไปทางน้ิวกอ้ย ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 30 องศา  
2. ขอ้ศอก มีค่าองศาการเคล่ือนไหวในแต่ละท่า ดงัน้ี 

2.1 ท่างอขอ้ศอกเขา้หาลาํตวั (flexion) วดัองศาการเคล่ือนไหว
เม่ือขอ้ศอกมีการงอเขา้หาลาํตวั ซ่ึงสามารถงอไดสู้งสุดเท่ากบั 150 องศา 

2.2 ท่าเหยียดขอ้ศอก (extension) วดัองศาการเคล่ือนไหวเม่ือ
ผูป่้วยมีการเหยยีดขอ้ศอกออกจากลาํตวั ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 0 องศา  

2.3 ท่าหมุนปลายแขนให้ฝ่ามือหงาย (supination) ให้ผูป่้วยหมุน
ปลายแขนใหฝ่้ามือมีการหงายข้ึน ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 90 องศา  

2.4 ท่าหมุนปลายแขนใหฝ่้ามือคว ํ่า (pronation) เป็นการวดัองศา
การเคล่ือนไหวเม่ือผูป่้วยคว ํ่าฝ่ามือ ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 80 องศา 

3. ขอ้ไหล่ มีค่าองศาการเคล่ือนไหวในแต่ละ ดงัน้ี  
3.1 ท่าขยบัแขนไปดา้นหน้า (flexion) วดัโดยให้ผูป่้วยเหยียด

แขนไป ดา้นหนา้ลาํตวัและยกใหสู้งท่ีสุด ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 170 องศา  
 3.2 ท่าขยบัแขนไปดา้นหลงั (extension) ใหผู้ป่้วยเหยยีดแขนไป

ดา้นหลงัของลาํตวั ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 50 องศา  
3.3 ท่ากางแขนขนานกบัพื้น และใหผู้ป่้วยเหยยีดแขนไปดา้นหนา้

ของลาํตวั (horizontal flexion) โดยใหผู้ป่้วยค่อยๆ กางแขนออกทางดา้นขา้งลาํตวั และขยบัแขนไป
ดา้นหนา้ลาํตวั โดยใชข้อ้ไหล่เป็นจุดหมุน ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 135 องศา  

3.4 ท่ากางแขนขนานกบัพื้นแลว้เหยยีดแขนไปดา้นหลงัของลาํตวั 
(horizontal extension) โดยให้ผูป่้วยกางแขนออกทางดา้นขา้งลาํตวั และขยบัแขนไปดา้นหลงัของ
ลาํตวัโดยใชข้อ้ไหล่เป็นจุดหมุน ซ่ึงมีค่าปกติ 30 องศา  
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3.5 ท่ากางแขนออกจากลาํตวัแลว้ยกแขนเขา้หาศีรษะ (abduction) 
ใหผู้ป่้วยกางแขนออกดา้นขา้งลาํตวั แลว้ค่อยๆ ยกแขนข้ึนใหชิ้ดกบัใบหู ซ่ึงมีค่าปกติ 170 องศา  

3.6 ท่ากางแขนออกจากลาํตวั และเหยยีดแขนเขา้หาลาํตวัทางดา้น
หน้า (adduction) ท่าน้ีจะทาํการวดัองศาการเคล่ือนไหว โดยให้ผูป่้วยกางแขนออกทางดา้นขา้ง
ลาํตวัแลว้ค่อยเหยยีดแขนลงขา้งล่างไปทางดา้นหนา้ของลาํตวั ซ่ึงมีค่าปกติ 75 องศา 

3.7 ท่าหมุนขอ้ศอกข้ึน วดัโดยให้ผูป่้วยกางแขนแลว้ งอขอ้ศอก 
และขยบัขอ้ศอกข้ึน โดยใชข้อ้ไหล่เป็นจุดหมุน (internal rotation) ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 80 องศา  

3.8 ท่าหมุนขอ้ศอกลง วดัโดยให้ผูป่้วยกางแขนแลว้ งอขอ้ศอก 
และขยบัขอ้ศอกลง โดยใชข้อ้ไหล่เป็นจุดหมุน (external rotation) ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 90 องศา 

4. ขอ้สะโพก มีท่าทางในการวดัองศาการเคล่ือนไหว ดงัน้ี  
 4.1 ท่างอสะโพก (flexion) ใหผู้ป่้วยนอนหงาย หรือนอนตะแคง

และงอขอ้เข่าใหม้ากท่ีสุด ซ่ึงมีค่าปกติ 125 องศา  
4.2 ท่าเหยยีดสะโพก (extension) ใหผู้ป่้วยนอนควํ่า จดัขอ้เข่าให้

งอไปด้านหลงั และให้ผูป่้วยยกขอ้เข่าข้ึนจากพื้นให้ได้มากท่ีสุด แต่ในรายท่ีผูป่้วยไม่สามารถ 
นอนควํ่าได ้ใหผู้ป่้วยนอนตะแคง และงอขอ้เข่าไปดา้นหลงั พร้อมทั้งใชมื้อจบัขอ้เทา้ถึงไปขา้งหลงั
ใหม้ากท่ีสุด ซ่ึงมีค่าปกติ 15 องศา  

4.3 ท่ากางขาออกดา้นขา้งลาํตวั (abduction) โดยให้ผูป่้วยนอน
หงาย พร้อมทั้งค่อยๆกางขาออกดา้นขา้งลาํตวั ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 45 องศา 

4.4 ท่าหุบขาเขา้หาลาํตวั (adduction) วดัโดยใหผู้ป่้วยนอนหงาย
และค่อยๆ เล่ือน หรือหุบขาเขา้หาลาํตวั ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 15 องศา  

4.5 ท่าหมุนขอ้สะโพกออกดา้นนอกลาํตวั (external rotation) ให้
ผูป่้วยนอนหงายและงอขอ้เข่า พร้อมทั้งค่อยๆเอนเข่าออกทางดา้นนอกลาํตวัทางขา้งๆ ซ่ึงมีค่าปกติ
เท่ากบั 45 องศา  

4.6 ท่าหมุนขอ้สะโพกเขา้หาดา้นในลาํตวั (internal rotation) ให้
ผูป่้วยนอนหงาย และงอขอ้เข่า พร้อมทั้งเอนเข่าเขา้หาลาํตวัดา้นใน ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 45 องศา 

5. ขอ้เข่า มีองศาการเคล่ือนไหวในแต่ละท่า ดงัน้ี 
5.1 ท่างอเข่า (flexion) เป็นการวดัองศาการเคล่ือนไหวให้กับ

ผูป่้วยในท่างอขอ้เข่า ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 130 องศา  
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5.2 ท่าเหยียดเข่า (extension) เป็นการวดัองศาการเคล่ือนไหว
ขณะท่ีผูป่้วยมีการเหยยีดเข่า โดยใหผู้ป่้วยนอนหงาย และทาํการเหยยีดเข่าใหไ้ดม้ากท่ีสุดหรือวดัใน
ท่ายนื ซ่ึงจะมีค่าองศาการเคล่ือนไหวเท่ากบั 0 องศา 

6. ขอ้เทา้ มีท่าทางในการวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ ดงัน้ี 
6.1 ท่าขยบัขอ้เทา้ไปดา้นหนา้ (plantar flexion) ให้ผูป่้วยนอน

หงายและขยบัขอ้เทา้ไปดา้นหนา้ออกนอกลาํตวั ซ่ึงมีค่าปกติเท่ากบั 45 องศา  
6.2 ท่าขยบัขอ้เทา้ไปดา้นหลงั (dorsiflexion) เป็นการวดัองศาการ

เคล่ือนไหวโดยใหผู้ป่้วยนอนหงาย และขยบัขอ้เทา้ไปทางดา้นหลงัเทา้หรือเขา้หากระดูกตน้ขา ซ่ึงมี
ค่าปกติเท่ากบั 20 องศา 
 
ตาราง 2 
ค่าปกติขององศาการเคล่ือนไหวของข้อต่างๆ (ยงยทุธ, 2522)  
ตาํแหน่ง  ท่าการเคล่ือนไหว ค่าปกติ ท่าการเคล่ือนไหว ค่าปกติ 

ขอ้มือ 
 

flexion 60 extension 50 
radial deviation 20 ulnar deviation 30 

ขอ้ศอก flexion 150 extension 0 
supination 90 pronation 80 

ขอ้ไหล่ abduction 170 adduction 75 
flexion 170 extension 50 
horizontal flexion 135 horizontal extension 30 
internal rotation 80 external rotation 90 

ขอ้สะโพก flexion 125 extension 15 
abduction 45 adduction 15 
internal rotation 45 external rotation 45 

ขอ้เข่า flexion 130 extension 0 
ขอ้เทา้ plantar flexion 45 dorsiflexion 20 
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ทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายของคงิ 
 

ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง เป็นทฤษฎีท่ีเนน้การมีปฏิสัมพนัธ์เป็นส่ิงสาํคญั
เพื่อให้การพยาบาลผูป่้วยมีประสิทธิภาพโดยผูป่้วยสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้โดยระบบ
ปฏิสัมพนัธ์ตามความเช่ือของคิงแบ่งไดเ้ป็น 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล 
 และระบบสงัคม ซ่ึงการมีปฏิสมัพนัธ์ และการรักษาสมัพนัธภาพอนัดีระหวา่งบุคคลเป็นส่ิงสาํคญัท่ี
จะทาํใหบุ้คคลนั้นบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้(ฟาริดา, 2546; George, 1995; Sieloff et al., 1998) 
โดยการติดต่อส่ือสารจะพฒันาใหเ้กิดความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงทาํให้เกิดการรับรู้ และมีการ
กาํหนดเป้าหมายร่วมกนัภายในสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เกิดความพึงพอใจและปฏิบติัตนตาม
ขอ้ตกลงเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั (King, I. M., 1981) ซ่ึงทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงมีส่ิงท่ีเป็นหลกัสําคญั คือ บุคคล ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพ และการพยาบาล (ฟาริดา, 2546; 
George, 1995; Sieloff et al., 1998) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. บุคคล  เป็นระบบท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวั และมีความเป็นเอกลกัษณ์ของ
บุคคล ซ่ึงในแต่ละบุคคลจะมีความสามารถในการรับรู้ขอ้มูล การตดัสินใจ กาํหนดทางเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั และมีความเป็นเฉพาะตวัของแต่ละบุคคล โดยมีส่ิงแวดลอ้มท่ีสามารถส่งผลต่อ
ระบบบุคคลเน่ืองจากระบบบุคคลเป็นระบบเปิด อยา่งไรก็ตาม บุคคลทุกคนจะมีความตอ้งการทาง
สุขภาพเม่ือมีการเจ็บป่วย โดยตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกัน 
การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน และตอ้งการการดูแลจากพยาบาลหรือบุคคลท่ีสามารถใหก้ารดูแลไดใ้นยามท่ี
บุคคลนั้นไม่สามารถดูแลตนเองได ้(ฟาริดา, 2546  George, 1995; King, I. M., 1981; Sieloff et al., 
1998)   

2. ส่ิงแวดล้อม เป็นระบบเปิดมีทั้ งส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก 
ของบุคคล โดยส่ิงแวดลอ้มนั้นจะมีความสัมพนัธ์กับตวับุคคลโดยตรง และมีผลให้บุคคลนั้นมี 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ร่วมทั้งมีผลต่อการบรรลุเป้าหมายของแต่ละบุคคลดว้ย (ฟาริดา, 2546; 
George, 1995; Sieloff et al., 1998) 

3. สุขภาพ เป็นวงจรชีวิตของแต่ละบุคคล โดยมีความยืดหยุ่นกลบัไป
กลับมาข้ึนอยู่กับการปรับตัวของแต่ละบุคคลต่อส่ิงแวดล้อมทั้ งภายในและภายนอกร่างกาย  
เพื่อให้สามารถใชชี้วิตไดต้ามปกติ โดยการเปล่ียนแปลงของสุขภาพของแต่ละบุคคลจะข้ึนอยู่กบั
พนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม พฒันาการและการเจริญเติบโตในแต่ละช่วงวยัของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะมี
ภาวะเจ็บป่วย เม่ือบุคคลนั้นมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ทาํให้เกิดความผิดปกติในร่างกาย จน 
ทาํให้บุคคลนั้นไม่สามารถใชชี้วิตตามปกติ และตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาเพื่อให้มีความสามารถ 
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ในการใชชี้วิตไดต้ามปกติ หรือมีภาวะสุขภาพดีคงเดิม (ฟาริดา, 2546; George, 1995; King, I. M., 
1981; Sieloff et al., 1998) 

4. การพยาบาล เป็นกระบวนการพยาบาลท่ีทาํให้มีการติดต่อ การกระทาํ 
และมีปฏิกิริยาตอบสนองระหว่างผูป่้วยและพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถรักษา และคงไวซ่ึ้งภาวะ
สุขภาพดี โดยมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหว่างกนั ซ่ึงส่วนใหญ่พยาบาลจะทาํหนา้ท่ีในการ
ให้ขอ้มูลข่าวสารกับผูป่้วย เพื่อให้เกิดการรับรู้ปัญหาท่ีตรงกัน โดยในความสัมพนัธ์ระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยจะมีกระบวนการกาํหนดเป้าหมาย ร่วมกบัการวางแผนในการแกไ้ขปัญหาท่ีรับรู้
ตรงกนั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวาง
ไวร่้วมกนัได ้แต่อยา่งไรก็ตาม การให้ขอ้มูลของพยาบาลจะยดึผูป่้วยเป็นหลกั ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้
ของผูป่้วย และความเหมาะสมของสถานการณ์ดว้ย (ฟาริดา, 2546; George, 1995; King, I. M., 
1981; Sieloff et al., 1998) 

ระบบบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพ และการพยาบาล เป็นระบบท่ีมีความสัมพนัธ์กนั
อย่างต่อเน่ืองเป็นระบบเปิด ดงันั้น การมีระบบปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีจะทาํให้ระบบทั้งส่ีมีความสมดุล  
ทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนัระหว่างพยาบาลและผูป่้วย 
(ฟาริดา, 2546; George, 1995;  Sieloff et al., 1998) ซ่ึงในระบบปฏิสัมพนัธ์จะสามารถแบ่งไดเ้ป็น 
 3 ระบบใหญ่ๆ ดงัต่อไปน้ี (1) ระบบบุคคล เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ภายในบุคคล (2) ระบบระหว่าง
บุคคล เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และ (3) ระบบสังคม (ฟาริดา, 2546; George, 1995; 
King, I. M., 1981; Sieloff et al., 1998) โดยในแต่ละระบบมีปฏิสมัพนัธ์ ดงัน้ี  

1. ระบบบุคคล เป็นระบบท่ีมีปฏิสมัพนัธ์ภายในบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม โดย
การท่ีจะเขา้ใจบุคคลได้นั้ น จะตอ้งเขา้ใจถึงคุณลกัษณะของบุคคลซ่ึงประกอบด้วย รูปลกัษณ์
ภายนอก การเจริญเติบโตและพฒันาการ การรับรู้ ตวัตนของบุคคล ขอบเขต และเวลา ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีลว้นมีผลทาํใหแ้ต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั (ฟาริดา, 2546; George, 1995; King, I. M., 
1981; Sieloff et al., 1998) โดยการรับรู้ เป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุดท่ีจะทาํใหบุ้คคลนั้นเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เน่ืองจากมีการรับรู้ว่าส่ิงนั้นเป็นปัญหาตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ดงันั้น จึงมีความจาํเป็นท่ี
จะตอ้งเขา้ใจปัจจยัเหล่าน้ี (King, I. M., 1981; George, 1995)  ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1.1 การ รับ รู้  เ ป็น ส่ิ งสํ าคัญ ท่ีจะทํา ให้ บุคคลนั้ น เ กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการรับรู้เป็นความรู้สึก การตีความหมาย หรือแปลขอ้มูลว่าส่ิงนั้นมี
ความสาํคญั และมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเม่ือรับรู้วา่ส่ิง
นั้นมีความสาํคญั (ฟาริดา, 2546; George, 1995; King, I. M., 1981) โดยการรับรู้ของแต่ละบุคคล
นั้นจะมีความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะ ซ่ึงข้ึนอยู่กับส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวัของบุคคลนั้น เช่น 
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ประสบการณ์ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความจาํ และทศันคติ เป็นตน้ ซ่ึงมีผลทาํใหบุ้คคลเกิด
การรับรู้ และตระหนักถึงความสําคญั เกิดความตอ้งการ และสร้างสัมพนัธภาพโดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้ไดส่ิ้งท่ีตอ้งการท่ีบุคคลนั้นรับรู้ว่าสาํคญั ดงันั้น พยาบาลตอ้งมีการประเมินการรับรู้ของ
ผูป่้วย เพื่อให้ขอ้มูลตามการรับรู้กบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความตระหนกั กาํหนดเป้าหมาย และมี
การปรับพฤติกรรมจนสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้(King, I. M., 1981) 

1.2 ภาพลกัษณ์ เป็นการรับรู้ถึงลกัษณะรูปร่างของตนเอง ซ่ึงจะมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล โดยภาพลกัษณ์ของแต่ละบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงตามเวลา การ
เจริญเติบโตและพฒันาการ (George, 1995; King, I. M., 1981) นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัอาย ุเพศ 
ฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ คุณค่า การรับรู้ และความเช่ือของแต่ละบุคคล ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็น
แรงผลกัดนัท่ีทาํให้บุคคลพฒันาให้ตนเองมีภาพลกัษณ์ท่ีดูดี และเป็นท่ียอมรับในสังคม และหาก
บุคคลนั้นรับรู้ว่าภาพลกัษณ์มีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม มีความผิดปกติ บุคคลนั้นจะมีความรู้สึก
สูญเสียภาพลกัษณ์ ทาํให้บุคคลนั้นมีอาการปฏิเสธ กา้วร้าว ไม่ให้ความร่วมมือ แต่อย่างไรก็ตาม 
การไดรั้บความสนใจ ดูแล และช่วยเหลือจากครอบครัวและพยาบาล จะสามารถทาํให้บุคคลนั้นมี
การปรับตวั และให้การยอมรับกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้(King, I. M., 1981) ดงันั้น 
พยาบาลตอ้งมีการประเมินการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ของผูป่้วย เพื่อให้การดูแลผูป่้วย
ได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้ งนําญาติและครอบครัวมาช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วย
ยอมรับการเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ของตนเองได ้

1.3 ตวัตน เป็นลกัษณะเฉพาะตวัของแต่ละบุคคลท่ีบ่งบอกว่า 
เป็นบุคคลนั้น ข้ึนอยู่กบัการรับรู้ ทศันคติ คุณค่า และความเช่ือท่ีบุคคลนั้นให้ความเคารพนับถือ 
รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวับุคคล ทาํให้เกิดเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะของบุคคล (George, 1995;  
King, I. M.,1981) เน่ืองจากตวัตนของแต่ละบุคคลเป็นระบบเปิด ซ่ึงถา้บุคคลนั้นมีประสบการณ์ท่ีดี
จะทาํให้บุคคนนั้นมีลกัษณะของตวัตนว่ามีคุณค่า แต่ถา้บุคคลนั้นมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีจะทาํให้
บุคคลนั้นมีตวัตนว่าดอ้ยค่า ตอ้งการความช่วยเหลือ ดงันั้น ตวัตนของแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้ 
คุณค่า ความตอ้งการ และเป้าหมายท่ีแตกต่างกนั โดยการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลท่ีจะไปถึงเป้าหมาย
ท่ีวางไวจ้ะเป็นส่วนช่วยใหค้วามเป็นตวัตนของแต่ละบุคคลมีความสมบูรณ์ และเพียบพร้อมมากข้ึน  
(King, I. M., 1981) ดงันั้น การรู้จกัตวัตนของแต่ละบุคคลจึงมีความสาํคญั และเป็นหนา้ท่ีของ
พยาบาลในการคน้หาตวัตนของผูป่้วย เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม จนสามารถบรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ 

1.4 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  เ ป็นการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของร่างกายตามระยะเวลาของการเจริญเติบโตท่ีเพิ่มข้ึนตามพฒันาการของบุคคลใน 
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แต่ละวยัตั้งแต่เลก็จนโต และสามารถนาํมาทาํนายถึงพฤติกรรมของบุคคลในแต่ละช่วงวยัของแต่ละ
บุคคลนั้ นได้ โดยการเจริญเติบโตและพัฒนาการของแต่ละบุคคลจะข้ึนอยู่กับลักษณะทาง
พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของยนีหรือเซลล ์ทาํให้มีพฒันาการและ
การเจริญเติบโตท่ีเปล่ียนแปลงได ้ (George, 1995; King, I. M., 1981) ซ่ึงการเจริญเติบโตและ
พฒันาการของแต่ละบุคคลจะประกอบดว้ยโมเลกุล เซลล ์และจะมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม
เพื่อให้บุคคลนั้นปรับตวัจนสามารถดาํรงชีวิต และสามารถทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติตามอายขุองแต่ละ
บุคคล (King, I. M., 1981) ดงันั้น พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจถึงพฒันาการ และการเจริญเติบโตตาม
ช่วงวยัของแต่ละบุคคล เพื่อใหก้ารดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  

1.5 ขอบเขต เป็นช่วงระยะห่าง หรือช่องว่างของความเป็น
ส่วนตวัในแต่ละบุคคล ซ่ึงขอบเขตของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัสถานการณ์  
ความสัมพนัธ์ การรับรู้ของแต่ละบุคคล (George, 1995; King, I. M., 1981) นอกจากน้ี ยงัข้ึนอยูก่บั
เป้าหมาย หรือวตัถุประสงคข์องการติดต่อกนัในแต่ละบุคคล บทบาทหนา้ท่ีทางสังคม วฒันธรรม
อีกดว้ย อย่างไรก็ตาม การรับรู้ขอบเขตระหว่างผูป่้วยและพยาบาลเป็นส่ิงสําคญั เพื่อให้ผูป่้วยเกิด
ความไวว้างใจ ใหค้วามร่วมมือ แต่หากพยาบาลไม่ทราบขอบเขตของผูป่้วย อาจทาํใหเ้กิดการรุกลํ้า
ขอบเขตของผูป่้วย และทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกสูญเสียความเป็นส่วนตวั รู้สึกไม่ปลอดภยั หรือถูก
คุกคามได ้ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยทาํให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการพยาบาลได ้
(King, I. M., 1981) ดงันั้น พยาบาลจึงตอ้งมีความเขา้ใจ ประเมิน และรับรู้ถึงขอบเขตของผูป่้วย
เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1.6 เวลา ช่วงระยะห่างของการพบเจอเหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์
ตั้ งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ซ่ึงมีผลทาํให้การรับรู้เหตุการณ์ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน 
(George, 1995; King, I. M., 1981) โดยเวลาจะมีคุณลกัษณะท่ีมีความเป็นต่อเน่ืองตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบนั ไม่มีการยอ้นกลบั ซ่ึงบทบาทของพยาบาล คือ ทาํหน้าท่ีในการแจง้ให้ผูป่้วยทราบถึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัหรือกิจกรรมในแต่ละวนัตามช่วงเวลาท่ีกาํหนด 
รวมทั้งบอกให้ผูป่้วยทราบถึงระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบรรลุเป้าหมาย หรือ
การประสบความสาํเร็จถา้ผูป่้วยทาํไดต้ามแผนท่ีวางไว ้(King, I. M., 1981)  

ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อระบบบุคคล แต่ปัจจยัท่ีมีผลต่อระบบบุคคลมากท่ีสุด 
คือ การรับรู้ ซ่ึงเม่ือผูป่้วยรับรู้ว่ามีปัญหาหรือส่ิงผดิปกติเกิดข้ึนกบัตนเอง จะทาํใหผู้ป่้วยนั้นมีความ
ตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหานั้น รวมถึงการปฏิบติัตวัเพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการ 
ทาํให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ไดน้ั้น พยาบาลตอ้งมีการให้ขอ้มูลและสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึง
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จะกล่าวในรายละเอียดต่อไป เพื่อสร้างสัมพนัธภาพอนัดีระหว่างบุคคล ช่วยเหลือให้ผูป่้วยเกิดการ
ปรับเปล่ียนและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งต่อไป 

2. ระบบระหว่างบุคคล เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลมากกว่า  
2 คนข้ึนไป (ฟาริดา, 2546; George, 1995; King, I. M., 1981; Sieloff et al., 1998) โดยการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลจะมีองค์ประกอบท่ีสําคญั คือ การติดต่อส่ือสาร การมีปฏิสัมพนัธ์ 
บทบาทความเครียด และการมีเป้าหมายท่ีตอ้งการให้บรรลุร่วมกนั หลงัมีปฏิสัมพนัธ์ (George, 
1995; King, I. M., 1981; Sieloff et al., 1998) ซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมาย เป็นการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหบุ้คคลนั้นมีเป้าหมาย และเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้โดยพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเป็นการกระทาํท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นมีการ
รับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน จนเกิดการตดัสินใจตอ้งการขอ้มูลในการแกปั้ญหาดงักล่าว ร่วมทั้งให้การ
ตอบสนองโดยตดัสินใจปฏิบติัตามขอ้ตกลงท่ีไดจ้ากขอ้มูลในการแกปั้ญหาจนเกิดเป็นการกระทาํ 
และมีการพฒันาจนเป็นพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงพฤติกรรมในการบรรลุ
เป้าหมายเป็นการกระทาํท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นลาํดบั โดยเร่ิมจาก (1) การกระทาํท่ีเกิดข้ึนภายในใจ เป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคลนั้นจนเกิดเป็นความตระหนกัรู้ถึงปัญหา และพฒันาเป็น  
(2) การกระทาํทางกาย เป็นการกระทาํท่ีเกิดข้ึนจากมีพฤติกรรมทางร่างกายตอบสนองต่อเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนตามความรู้สึกของบุคคลนั้น หลงัจากนั้นจะเกิดเป็น (3) การกระทาํท่ีเกิดข้ึนภายในใจ 
อีกคร้ัง แต่ต่างจากการกระทาํท่ีเกิดข้ึนภายในใจคร้ังแรก เน่ืองจากคร้ังน้ีจะเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
ภายในใจว่า ตอ้งการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในการควบคุมเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนใหอ้ยูใ่นสภาวะปกติ โดย
มีการตั้งเป้าหมายเพื่อใหพ้ฤติกรรมนั้นคงอยู ่(King, I. M., 1981) อยา่งไรก็ตาม ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดใน
ระบบการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล คือ การติดต่อส่ือสารในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงการ
ติดต่อส่ือสารท่ีเกิดข้ึนอาจมีไดห้ลายรูปแบบข้ึนอยูก่บัวิธีท่ีใชใ้นการส่ือสารของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ 
การใชภ้าษาพูด เขียน ท่าทาง รวมทั้งส่ือการสอนต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ท่ีตรงกนัจนเกิด 
การกาํหนดเป้าหมายท่ีจะใหบ้รรลุร่วมกนั (ฟาริดา, 2546; George, 1995; King, I. M., 1981;Sieloff 
et al., 1998) โดยมีรายละเอียดขององคป์ระกอบของระบบระหวา่งบุคคล ดงัน้ี  

2.1 การติดต่อส่ือสาร เป็นการให้ หรือแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร
กนัระหว่างบุคคล ซ่ึงรูปแบบของการติดต่อส่ือสารมีไดห้ลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นการพูด เขียน 
ท่าทาง หรือการใช้ส่ือการสอนต่างๆ เพื่อให้เกิดการสร้างปฏิสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบุคคล 
(George, 1995; King, I. M., 1981) ซ่ึงการติดต่อส่ือสารจะมีองคป์ระกอบท่ีสาํคญั คือ ผูส่้งสาร สาร 
และผูรั้บสาร โดยมีกระบวนในการติดต่อส่ือสาร คือ ผูส่้งสารจะทาํหนา้ท่ีในการส่งสารใหผู้รั้บสาร 
ซ่ึงในแต่ละบุคคลสามารถเป็นไดท้ั้งผูรั้บสารและผูส่้งสาร นอกจากน้ีการติดต่อส่ือสารยงัสามารถ
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แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ (1) การติดต่อส่ือสารภายในบุคคล เป็นการติดต่อส่ือสารท่ีเกิดข้ึนภายใน
ตวับุคคลเดียวกนั ซ่ึงไดแ้ก่ การติดต่อทางรหสัพนัธุกรรม การเปล่ียนแปลงของเซลลภ์ายในร่างกาย
โดยผา่นกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย การควบคุมการเจริญเติบโต และการปรับตวัต่างๆภายใน
ร่างกายโดยผา่นฮอร์โมนในร่างกาย และ (2) การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคล เป็นการติดต่อส่ือสาร
ท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล โดยมีผูส่้งสาร สาร และผูรั้บสาร ซ่ึงในบุคคลเดียวกนัสามารถเป็นไดท้ั้ง
ผูรั้บสารและผูส่้งสารในเวลาเดียวกนัได ้และเม่ือมีจาํนวนคนเพิ่มข้ึนจะทาํให้การติดต่อส่ือสาร
ระหว่างบุคคลมีความซบัซอ้นมากข้ึนดว้ย นอกจากน้ี การติดต่อส่ือสารมีรูปแบบวิธีในการส่ือสาร
ดว้ยกนั 2 วิธี คือ (1) การติดต่อส่ือสารดว้ยภาษาพดู เขียน หรือสัญลกัษณ์ ท่ีส่ือถึงความหมายในส่ิง
ท่ีตอ้งการส่ือสารและมีความเขา้ใจตรงกนัทั้งผูรั้บสารและผูส่้งสาร และ (2) การติดต่อส่ือสารดว้ย
ภาษาท่าทาง เป็นการติดต่อส่ือสารโดยใชภ้าษากายในการส่ือความรู้สึกให้ผูรั้บสาร และผูส่้งสาร
เขา้ใจตรงกนั เช่น การกอด หรือการสัมผสัท่ีบ่งบอกถึงความผกูพนั และความรักท่ีมีใหก้นั เป็นตน้ 
ซ่ึงการติดต่อส่ือสาร เป็นส่ิงสาํคญัให้เกิดการพฒันาความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลจนเกิดเป็นการมี
ปฏิสมัพนัธ์เพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้(King, I. M., 1981)  

2.2 การมีปฏิสมัพนัธ์ เป็นกระบวนการสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง
บุคคลโดยการติดต่อส่ือสารเป็นส่ิงสําคญัในการสร้างสัมพนัธภาพ โดยข้ึนอยู่กบัประสบการณ์  
การรับรู้ ทาํให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและการรับรู้ท่ีตรงกนักบัพยาบาล (George, 1995) ซ่ึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เป็นกระบวนการติดต่อส่ือสารเพื่อสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
มากกวา่ 2 คนข้ึนไป จนส่งผลใหเ้กิดความเขา้ใจในการรับรู้ของบุคคล เกิดความสนิท ไวว้างใจ และ
พึงพอใจซ่ึงกนัและกนั จนเกิดเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีการกาํหนดเป้าหมายร่วมกนั ดงันั้น การมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เป็นการรักษาความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลให้มีความสัมพนัธ์อย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ และเป็นแรงผลกัดนัใหบุ้คคลนั้นสามารถปฏิบติัตนจนบรรลุเป้าหมาย
ท่ีวางไวร่้วมกนั (King, I. M., 1981) 

2.3 การสร้างเป้าหมายหลังจากมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน  เ ป็น
กระบวนการของการมีปฏิสมัพนัธ์เพื่อนาํไปสู่การกาํหนดเป้าหมายร่วมกนั ซ่ึงการกาํหนดเป้าหมาย
นั้นตอ้งข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของแต่ละบุคคลดว้ย (George, 1995; King, I. M., 1981) นอกจากน้ียงั
ข้ึนอยู่กบัความเช่ือ ความจริง ความคาดหวงั และประสบการณ์ของบุคคลนั้น อย่างไรก็ตาม การ
ติดต่อส่ือสารเป็นส่ิงสําคญัในการสร้างสัมพนัธภาพ และนําไปสู่การกาํหนดเป้าหมายภายใต้
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล เพื่อให้บุคคลนั้นเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนสามารถ
บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้และหากบุคคลนั้นพบปัญหา หรืออุปสรรคท่ีขดัขวางการบรรลุเป้าหมาย 
บุคคลนั้นจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูท่ี้สามารถใหก้ารช่วยเหลือบุคคลนั้นในการแกปั้ญหาจน
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สามารถบรรลุเป้าหมายได ้(King, I. M., 1981) ดงันั้น พยาบาลตอ้งมีทกัษะในการติดต่อส่ือสารเพ่ือ
สร้างและรักษาสมัพนัธภาพจนเกิดการวางเป้าหมายร่วมกนั โดยในแต่ละคร้ังของการปฏิบติัตนเพื่อ
นาํไปสู่เป้าหมายท่ีวางไวน้ั้น พยาบาลตอ้งคอยใหค้วามช่วยเหลือ คาํแนะนาํ และคาํปรึกษากบัผูป่้วย
ตลอดเวลาเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตนจนบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนัได ้

2.4 บทบาท เป็นตาํแหน่งหน้าท่ีท่ีสามารถบ่งบอกถึงความเป็น
ตวัตนของบุคคลนั้น รวมทั้งบ่งบอกถึงตาํแหน่งหนา้ท่ีทางสังคม และมีไวเ้พื่อกาํหนดขอบเขตของ
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (King, I. M., 1981) โดยในแต่ละบุคคลอาจมีบทบาทหนา้ท่ีหลาย
อย่างดว้ยกนัข้ึนอยู่กบัเหตุการณ์ เช่น พยาบาลอาจมีหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล ให้ความช่วยเหลือ เป็น
เพื่อน หรือผูดู้แลรักษาผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดส่ิ้งท่ีตอ้งการหรือสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ 
(George, 1995; King, I. M., 1981) ดงันั้น การประเมินถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น
ในการพยาบาลผูป่้วย เพื่อไดท้ราบถึงตาํแหน่งหน้าท่ี ขอบเขตความสัมพนัธ์ไม่ให้เกิดการรุกลํ้ า
ความเป็นส่วนตนของผูป่้วยตามตาํแหน่งหน้าท่ีของผูป่้วย หากพยาบาลไม่ทราบถึงบทบาทของ
ผูป่้วยอาจทาํให้เกิดการรุกลํ้าความเป็นส่วนตวั ผูป่้วยไม่ไวว้างใจ ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล และการบรรลุเป้าหมายของผูป่้วย จนทาํใหเ้กิดความเครียดทั้งผูป่้วยและ
พยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ และไม่สามารถปฏิบติัตวัเพื่อบรรลุเป้าหมายตามท่ีตก
ลงไวร่้วมกนัได ้(King, I. M., 1981) 

2.5 ความเครียด เป็นการตอบสนองของแต่ละบุคคลในการเผชิญ
กับปัญหา หรือส่ิงท่ีไม่ได้เป็นไปตามท่ีคิดหรือหวังไว้ ซ่ึงข้ึนอยู่กับส่ิงแวดล้อมเน่ืองจากมี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัส่ิงแวดลอ้มอย่างเป็นระบบเปิด นอกจากน้ียงัข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ท่ี
บุคคลนั้นเคยไดพ้บเจออีกดว้ย ดงันั้นการท่ีบุคคลนั้นสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆท่ีพบเจอได ้
ความเครียดก็จะไม่เกิดข้ึนกบับุคคลนั้น (George, 1995; King, I. M., 1981) อยา่งไรก็ตาม พยาบาล
ตอ้งมีทกัษะในการประเมินภาวะเครียดและการปรับตวัของผูป่้วย เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ ดูแล รับฟัง 
คอยใหค้าํช้ีแนะ ขอ้มูล และคาํปรึกษากบัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัสภาวะเครียด ปรับตวั
ให้อยู่สภาวะปกติได้ รวมทั้งให้ผูป่้วยสามารถแก้ไขปัญหาท่ีพบเจอขณะปฏิบติัตนเพ่ือไปให้สู่
เป้าหมายท่ีวางไวไ้ดด้ว้ย (King, I. M., 1981)  

การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็นส่ิงสาํคญัในการสร้างสัมพนัธภาพกนัระหว่าง
บุคคล โดยเร่ิมจากคนจาํนวนน้อยจนเพิ่มข้ึนเป็นกลุ่มสังคมและพฒันาเป็นองคก์รต่อไป ซ่ึงการ
สร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลจะตอ้งมีการติดต่อส่ือสาร ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัท่ีสุดในการสร้างและ
รักษาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลไว ้ดงันั้น พยาบาลจะตอ้งมีทกัษะในการติดต่อส่ือสารเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วยจนผูป่้วยเกิดการรับรู้ และมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งจนสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
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3. ระบบสังคม เป็นระบบการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีมีลกัษณะเป็น
กลุ่ม จนเป็นกลุ่มสังคม (ฟาริดา, 2546; George, 1995; King, I. M., 1981; Sieloff et al., 1998) จน
เกิดข้ึนเป็นองคก์ร มีการกาํหนดตาํแหน่งหนา้ท่ีทางสังคม เกิดอาํนาจ สถานภาพ และการตดัสินใจ
ทางสังคมระหว่างบุคคลในองคก์รนั้นๆ (George, 1995; Sieloff et al., 1998) ซ่ึงกลุ่มองคก์ร หรือ
สงัคมท่ีเกิดข้ึนอาจมีไดท้ั้งแบบท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ (King, I. M., 1981) อยา่งไรก็ตาม 
การท่ีพยาบาลจะเขา้ใจระบบสังคมได้นั้ นตอ้งเขา้ใจถึงองค์ประกอบท่ีสําคญัของระบบสังคม  
ซ่ึงไดแ้ก่ องคก์ร ตาํแหน่งหน้าท่ี อาํนาจ สถานภาพ และการตดัสินใจทางสังคม (George, 1995; 
King, I. M., 1981) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  

3.1 องคก์ร เป็นกลุ่มทางสงัคมท่ีมีลกัษณะโครงสร้างทางสังคม มี
การกาํหนดตาํแหน่ง บทบาทหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยมีการกาํหนดเป้าหมายขององค์กรเพื่อให้
บุคคลในองคก์รร่วมมือกนัจนสามารถบรรลุถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้(George, 1995; King, I. M., 1981) 
ซ่ึงกลุ่มสังคมดงักล่าวอาจจะมีไดท้ั้งกลุ่มท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงในฐานะพยาบาล
จะตอ้งมีความเขา้ใจถึงกลุ่มสงัคมท่ีผูป่้วยอยู ่ไดแ้ก่ ครอบครัว ตาํแหน่งหนา้ท่ีและบทบาทของผูป่้วย
ในครอบครัว รวมทั้งการนาํครอบครัวเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการใหค้วามช่วยเหลือกบัผูป่้วยในการ
บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไวร่้วมกนั (King, I. M., 1981) 

3.2 ตาํแหน่งหน้าท่ี เป็นตาํแหน่งหน้าท่ีรับผิดชอบของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความรู้ ทกัษะ ความเห็นชอบของบุคคลในองคก์ร ซ่ึงตาํแหน่งหนา้ท่ีท่ีเกิดข้ึนจะ
แบ่งเป็นระดบัทาํให้เกิดอาํนาจของบุคคลในองคก์รแตกต่างกนัออกไปตามหนา้ท่ีของแต่ละบุคคล 
โดยตาํแหน่งหนา้ท่ีทางสังคมน้ีจะทาํหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ และสามารถนาํองคก์รไปสู่เป้าหมายท่ีวาง
ไวไ้ด ้ (George, 1995; King, I. M., 1981) โดยเฉพาะผูน้าํทางสังคม หรือในกลุ่มองคก์รจะเป็นท่ีมี
พลงัอาํนาจในการนาํ หรือตดัสินใจกระทาํการเพ่ือใหผู้ร่้วมทีม หรือสมาชิกประสบความสาํเร็จตาม
เป้าหมายท่ีกาํหนด (King, I. M., 1981) เช่นเดียวกบัการพยาบาล หากผูป่้วยมีพยาบาล หรือ
ครอบครัวในการนําพาผูป่้วย หรือส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมกับสภาวะของโรค 
นอกจากจะช่วยใหผู้ป่้วยห่างไกลจากภาวะแทรกซอ้นแลว้ ยงัทาํใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเร็วข้ึน
อีกดว้ย 

3.3 พลังอาํนาจ เป็นอาํนาจของบุคคลทางสังคม ซ่ึงข้ึนอยู่กับ
ตาํแหน่งหนา้ท่ีของแต่ละบุคคล ทาํใหเ้กิดการตดัสินใจทางสังคมเพื่อทาํใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมายท่ี
วางไวไ้ด ้ (George, 1995; King, I. M., 1981) เน่ืองจากอาํนาจทางสังคมเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงท่ี
สามารถดึงดูดให้บุคคลด้ินรน และทาํตามแผนท่ีวางไวเ้พื่อไปถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้นัน่คือ อาํนาจ
ทางสังคมท่ีสูงสุด ซ่ึงสามารถถูกนาํไปใชไ้ดท้ั้งในทางท่ีถูกและผิด อย่างไรก็ตาม อาํนาจหน้าท่ี
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ดงักล่าวมานั้นตอ้งไม่ใช่อาํนาจท่ีตวัเองตั้งข้ึนมาเอง แต่ตอ้งเป็นอาํนาจท่ีไดค้นส่วนใหญ่ยอมรับดว้ย 
เช่นเดียวกนักบัการพยาบาลโดยการใชอ้าํนาจ มาเป็นพลงัผลกัดนัให้ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัตนท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม แต่ทั้งน้ีทั้งนั้นพยาบาลจะไม่ใชอ้าํนาจในการบงัคบัให้ผูป่้วยปฏิบติัตาม แต่ใช้
อาํนาจมาพูดจูงใจเห็นผูป่้วยมีความคลอ้ยตาม จนเกิดพลงัในการนาํพาผูป่้วยไปสู่เป้าหมาย และมี
การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัสภาวะของโรค (King, I. M., 1981) 

3.4 สถานะ เป็นตาํแหน่งของกลุ่มบุคคลในองคก์ร ซ่ึงตาํแหน่ง
ดงักล่าวจะมีความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มสังคมอ่ืนในองคก์รดว้ย (George, 1995; King, I. M., 1981) 
ซ่ึงจะมีผลต่อการบรรลุเป้าหมายไดห้ากบุคคลนั้นรับรู้สถานะของตนเองในขณะนั้น เช่น ถา้บุคคล
นั้นไดรั้บการเจ็บป่วยเขา้รับการรักษาพยาบาล บุคคลนั้นจะรับรู้ว่าตนเองอยู่ในสถานะของผูป่้วย 
ตอ้งได้รับการดูแลจากพยาบาล โดยพยาบาลจะทาํหน้าท่ีในการให้ขอ้มูลเพื่อให้ผูป่้วยปฏิบัติ 
ตามการดูแลของพยาบาล เพื่อให้ถึงเป้าหมาย นั่นคือ การฟ้ืนหายจากโรคท่ีเจ็บป่วย เป็นต้น  
(King, I. M., 1981) 

3.5 การตดัสินใจ เป็นกระบวนการตดัสินใจท่ีมีความต่อเน่ือง ใช้
สําหรับตดัสินใจว่าส่ิงนั้นเป็นปัญหาหรือไม่ หรือตดัสินใจเลือกทางเลือกในการแกปั้ญหา และ
ตดัสินใจกระทาํตามทางท่ีเลือกเพื่อใหปั้ญหาเหล่านั้นหมดส้ินไป เช่น เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนบุคคลนั้น
จะมีกระบวนการตดัสินใจรับรู้ว่าส่ิงนั้นเป็นปัญหา และจะตดัสินใจหาทางเลือก เลือกทางเลือกใน
การแกปั้ญหาท่ีคิดว่าดีท่ีสุด และตดัสินใจปฏิบติัตามทางท่ีเลือกไว ้เป็นตน้ (King, I. M., 1981) ซ่ึง
พยาบาลสามารถนาํหลกัการดงักล่าวมาใชป้ระยุกตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วยโดยการให้ขอ้มูลตาม
การรับรู้ และให้ผูป่้วยตัดสินใจรับรู้ว่าส่ิงนั้ นเป็นปัญหา พร้อมทั้ งหาวิธีการปฏิบัติตัวในการ
แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนให้กบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีสุด และปฏิบติั
ตามทางเลือกนั้นเพื่อไปถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้

ดงันั้น การมีปฏิสัมพนัธภาพในระบบสังคมเป็นการมีปฏิสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลท่ีมีจาํนวนมาก ซ่ึงการเขา้ใจถึงองคก์ร ตาํแหน่งหนา้ท่ี อาํนาจ สถานะ และการตดัสินใจ เป็น
ส่ิงสาํคญัเพราะจะทาํใหบุ้คคลในกลุ่มสังคมนาํพาองคก์รไปสู่เป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิสัมพนัธ์ อย่างมีเป้ าหมายต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน ท่ีไดน้าํครอบครัวและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย พบวา่ กลุ่มผูป่้วย
ท่ีไดรั้บโปรแกรมมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคความโลหิตสูงไดดี้กว่า และมีค่าความดนัโลหิต
ลดลงกวา่ก่อนทดลองมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (รัตน์ชรีญาภรณ์ และคณะ, 2556) 

อย่างไรก็ตาม การพยาบาลในการดูแลให้ผูป่้วยบรรลุเป้าหมายตามทฤษฎีการ
บรรลุเป้าหมายของคิงจะเนน้การมีปฏิสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นสาํคญั โดยมีการติดต่อส่ือสาร
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เป็นตวัการสําคญัในการสร้างและรักษาสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อลดความตึงเครียดของผูป่้วยและให้
ความช่วยเหลือกบัผูป่้วยเม่ือผูป่้วยพบเจออุปสรรคท่ีทาํให้ไม่สามารถปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้
โดยหวงัผลใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวจ้นสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ซ่ึงการบรรลุ
เป้าหมายของคิงจะประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ (1) การรับรู้ถึงปัญหาของผูป่้วย โดยการท่ี
จะบรรลุเป้าหมายได้นั้ นผูป่้วยต้องรับรู้ว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นปัญหาท่ีคุกคามต่อสุขภาพ และ 
การดํารงชีวิตของผู ้ป่วย  ซ่ึงการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนเกิดจากการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผู ้ป่วย 
และพยาบาล ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ว่าส่ิงนั้นเป็นปัญหา และมีความเขา้ใจตรงกนักบัพยาบาล  
(2) การกาํหนดปัญหา หลงัจากท่ีผูป่้วยรับรู้ว่าส่ิงนั้นคุกคามต่อสุขภาพหรือการดาํรงชีวิตของผูป่้วย 
ผูป่้วยจะเร่ิมวิเคราะห์ และกาํหนดว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นปัญหาสาํหรับผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข โดย
ผูป่้วยจะมีการตอบสนองต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนซ่ึงอยู่ในขั้นตอนต่อไป (3) การตอบสนองต่อปัญหา 
ท่ีเกิดข้ึน หลงัจากผูป่้วยรับรู้ว่าส่ิงนั้นเป็นปัญหาแลว้ ผูป่้วยจะตอบสนองต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดย 
การตอ้งการขจดัปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหห้มดไปโดยการตอ้งการขอ้มูลในการดูแล รักษา และป้องกนัใน
การลดหรือขจัดปัญหาเหล่านั้ นให้หมดไป ซ่ึงพยาบาลจะทาํหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้ข้อมูลกับผูป่้วย  
(4) การกาํหนดเป้าหมาย เป็นขั้นตอนหลงัจากท่ีผูป่้วยมีความตอ้งการขจดัปัญหา และตอ้งการขอ้มูล
ในการดูแลตนเอง ผูป่้วยจะมีการตั้งเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีคาดว่าจะให้เกิดข้ึนหลงัได้รับการ
พยาบาล โดยเป้าหมายท่ีผูป่้วยกาํหนด คือ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยลดง หรือไม่เกิดปัญหาท่ีมา
คุกคามต่อสุขภาพ และการดาํรงชีวิตของผูป่้วย (5) การคน้หาวิธีการปฏิบติัตวั และการวางแผน
ทางการพยาบาล เป็นขั้นตอนของการคน้หาวิธีการดูแล รักษา และป้องกนัในการลดหรือขจดัส่ิงท่ี
ผูป่้วยคิดวา่เป็นปัญหาใหห้มดไปพร้อมทั้งวางแผนทางการพยาบาลในการปฏิบติัตวัเพื่อเป็นแผนให้
ผูป่้วยปฏิบติัตามจนบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้(6) การยอมรับต่อแผนการพยาบาล และเป้าหมายท่ี
วางไว ้โดยผูป่้วยจะตอบสนองดว้ยการตดัสินใจปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีวางไวอ้ยา่งต่อเน่ือง
และสมํ่าเสมอจนสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้โดยระหว่างการดาํเนินการตามขั้นตอนทั้ง 6 
ขั้นตอนเพื่อให้ผูป่้วยบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้พยาบาลตอ้งทาํหนา้ท่ีในการรักษาสัมพนัธภาพอนัดี
กับผูป่้วยด้วย เพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยโดยการหาส่ิงแวดล้อมหรือแหล่งสนับสนุนเข้ามา
ช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือผูป่้วยพบเจออุปสรรคจนไม่สามารถปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้เช่น อุปกรณ์
ช่วยเหลือผูป่้วย หรือญาติของผูป่้วยให้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เป็นกาํลงัใจและให้ความ
ช่วยเหลือผูป่้วย เป็นตน้ ซ่ึงถา้ผูป่้วยพบอุปสรรค และไม่ไดรั้บความช่วยเหลือจะทาํให้ผูป่้วยเกิด
ความตึงเครียด ซ่ึงมีผลต่อการบรรลุเป้าหมายของผูป่้วยได ้ดงันั้น การปฏิบติัตามขั้นตอนดงักล่าว
และการรักษาสมัพนัธภาพอนัดีระหว่างพยาบาลและผูป่้วย จะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดผลลพัธ์ท่ีดีจนสาํเร็จ 
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ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้และช่วยใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมีคุณภาพมากยิง่ข้ึนอีกดว้ย (King, I. M., 1981)  
ซ่ึงผูว้ิจยัสามารถสรุปวงจรการบรรลุเป้าหมายตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงได ้ดงัภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ภาพ 2. วงจรการบรรลุเป้าหมายตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
 

จากแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงท่ีกล่าวมา ผูว้ิจยัไดน้าํมาเป็นแนวทาง
ในการพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย ร่วมกบัวิธีการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวสาํหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อให้
การพยาบาลในการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีต่อเน่ือง โดยผูว้ิจยัคาดถึงผลลพัธ์
ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ นัน่คือ องศาการเคล่ือนไหวและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือคงท่ีหรือ
เพิ่มข้ึน อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ลดลง  
 
โปรแกรมส่งเสริมการเคลือ่นไหวแบบมุ่งเป้าหมายต่อผลลพัธ์ทางกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อในผู้ป่วย
บาดเจ็บทีมี่ข้อจํากดัการเคลือ่นไหว 
 

การบาดเจ็บของร่างกายทาํให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหว การเคล่ือนไหว
ร่างกายลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะข้อติดแข็งและกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
นอกจากน้ียงัมีผลต่อจิตใจ เกิดภาวะทอ้แท ้หมดกาํลงัใจ ไม่มีเป้าหมายในชีวิต ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงเห็น
ถึงความสาํคญัของการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่วมกบัการกาํหนดเป้าหมายเพื่อเป็นแรงจูงใจและ 
ทา้ทายให้ผูป่้วยปฏิบติัตนจนบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว  ้โดยผูว้ิจัยได้นําแนวคิดทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงมาพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย โดยคาดถึง

ผูป่้วย 

พยาบาล 

รับรู้
ปัญหา 

   กําหนด เ ป้ าหม า ย 
และค้นหาวิธีการขจัด
ปัญหาและวางแผนการ
พ ย า บ า ล พ ร้ อ ม ทั้ ง
ตัด สินใจปฏิบัติตาม
แผนท่ีวางไว ้

บรรลุ
เป้าหมาย 

มีปฏิสมัพนัธ์กนั

ปฏิบติัตามขอ้ตกลง 

ส่ิงแวดลอ้ม 

กาํหนดปัญหา
และตอบสนอง
ต่อปัญหา 

มีความตอ้งการขอ้มูล 

ใหข้อ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
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ผลลัพธ์ทางกล้ามเน้ือ กระดูกและขอ้ท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย 

โปรแกรมน้ีผูว้ิจัยเน้นการส่งเสริมการเคล่ือนไหวเป็นหลักโดยพฒันามาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงประกอบดว้ย การออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ 
(Garzon-Serrano et al., 2011; Handoll et al., 2008; Harding et al., 2011; King, L., 2012; Lin, C. C. 
et al., 2006; Pinto et al., 2012; Zomorodi et al., 2012) และการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นเพื่อเพิ่ม
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (ก่ิงแกว้, 2550; Belyea & Greenberger, 2012; Lin, C. C. et al., 2006; 
Lin, C. W. C. et al., 2009; Taylor-Schroeder et al., 2011) ร่วมกบัการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบ
ของการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว และการส่งเสริมการเคล่ือนไหว การกาํหนดเป้าหมายท่ีคาดว่าจะ
ให้เกิดข้ึนหลงัมีการส่งเสริมการเคล่ือนไหว โดยมีญาติและผูว้ิจยัให้การดูแลและช่วยเหลือขณะ
ไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหวทุกวนั เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 15 วนั ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน
หลกั ดงัน้ี 

1. การกําหนดเป้าหมายร่วมกันกับผู ้ป่วย  เ ป็นขั้ นตอนการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยเพื่อให้เกิดการรับรู้ เขา้ใจตรงกนัถึงปัญหาหรือผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนหลงัไดรั้บการบาดเจบ็และมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและ
ขอ้ติดแข็ง ซ่ึงนําไปสู่การกาํหนดเป้าหมายและการวางแผนทางการพยาบาลร่วมกันระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วย เกิดการตดัสินใจเลือกปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้ซ่ึงมีขั้นตอนดาํเนินการ ดงัน้ี 

1.1 การประเมินการรับรู้ถึงปัญหาหรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหลงั
มีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว เป็นการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย เพื่อประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหลงัมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง ภาวะขอ้ติดแข็ง เพื่อให้ผูป่้วยเกิด
ความไวว้างใจ และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัทางการพยาบาล 

1.2 การวิเคราะห์และกาํหนดปัญหาหรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน
หลงัมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะภาวะขอ้ติดแขง็และกลา้มเน้ืออ่อนแรงร่วมกบัผูป่้วย โดย
ใชว้ิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั ไดแ้ก่ การอธิบายความหมาย กลไกหรือพยาธิสภาพ อุบติัการณ์
และผลกระทบของการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการ
เคล่ือนไหว เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบ และตระหนกัถึงความสาํคญัของ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวท่ีอาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพไดใ้น
อนาคตถา้ไม่ไดรั้บการป้องกนั  
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1.3 การกาํหนดหรือสร้างเป้าหมายท่ีคาดว่าจะให้เกิดข้ึนหลัง
ไดรั้บการพยาบาล และปฏิบติัตามแผนการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วย เพื่อเป็นแรงจูงใจ และให้ผูป่้วย
เห็นถึงความสําเร็จท่ีจะเกิดข้ึนหากผูป่้วยปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้โดยมีเป้าหมาย คือ องศาการ
เคล่ือนไหวและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ไม่เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็  

1.4 การสอนและให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมการเคล่ือนไหว
เพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พร้อมทั้งแจกคู่มือ
การปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

1.4.1 การออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของ
ขอ้ต่อ ซ่ึงมีท่าทางในการออกกาํลงักาย ดงัน้ี (ฉฐัยา และภาริส, 2542) 

1.4.1.1 ขอ้น้ิวมือ และขอ้มือ ออกกาํลงักายโดย
ใหผู้ป่้วยกาํมือ แบมือ กางน้ิว หุบน้ิว กระดกขอ้มือข้ึนลงทั้งสองขา้ง 

1.4.1.2 ขอ้ศอกและแขน ออกกาํลงักายโดยให้
ผูป่้วยพลิกควํ่าสลบักบัการหงายมือ ร่วมกบัการงอสลบักบัการเหยยีดแขน 

1.4.1.3 ขอ้ไหล่ การออกกาํลงักายของขอ้ไหล่ 
มีท่าทางในการออกกาํลงักาย 3 ท่าดว้ยกนั ไดแ้ก่ (1) ใหผู้ป่้วยวางแขนแนบลาํตวั และค่อยๆ ยกแขน
ข้ึนเหนือศีรษะ แลว้ค่อยๆวางแขนขา้งลาํตวัเหมือนเดิม (2) ใหผู้ป่้วยวางแขนแนบลาํตวั และค่อยๆ 
กางแขนออกขา้งลาํตวัจนถึงระดบัหัวไหล่ และค่อยปรับข้ึนไปจนถึงระดบัศีรษะ หลงัจากนั้นค่อย
วางลงแนบลาํตวัเหมือนตอนท่ีกางแขนข้ึนมาเหนือศีรษะ และ (3) ใหผู้ป่้วยวางแขนแนบลาํตวั และ
ค่อยๆ กางแขนออกขา้งลาํตวัจนถึงระดบัหวัไหล่ หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยพลิกหงายมือสลบักบัคว ํ่ามือ
ไปมา 

1.4.1.4 ขอ้สะโพกและขอ้เข่า มีดว้ยกนัทั้งหมด 
4 ท่า ไดแ้ก่ (1) ใหผู้ป่้วยยกขางอขอ้เข่าสลบักบัการเหยยีดขอ้เข่า (2) ใหผู้ป่้วยกางและหุบขาสลบักนั
ไปมา (3) ใหผู้ป่้วยงอเข่าและหมุนขอ้สะโพกไปมาโดยเร่ิมจากหมุนไปดา้นนอก ซ่ึงปลายหวัเข่าจะ 
ช้ีออกดา้นขา้งลาํตวั และหมุนกลบัมาท่ีเดิมสลบัไปมา และ (4) จดัท่าให้ผูป่้วยนัง่และเหยียดขอ้เข่า
สลบัข้ึนลง ซ่ึงท่าน้ีเหมาะสาํหรับผูป่้วยท่ีสามารถนัง่หอ้ยขาขา้งเตียงได ้

1.4.1.5 ขอ้เทา้ ให้ผูป่้วยออกกาํลงักายโดยการ
กระดกขอ้เทา้ข้ึนลงสลบัไปมา และเอียงเทา้ไปดา้นขา้งทั้งสองขา้งสลบัไปมา 

1.4.2 การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น สามารถทาํได้
โดยใหผู้ป่้วยเกร็งกลา้มเน้ือคา้งไว ้อยา่งนอ้ย 6 วินาที แลว้ค่อยๆ ผอ่นคลายกลา้มเน้ือลง ทาํสลบัไป



52 
 

มา (สุทธิพงษ ์และวุฒิชยั, 2549) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย และเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะกระดูกหัก 
เน่ืองจากทาํใหเ้น้ือเยือ่บริเวณท่ีไดรั้บการบาดเจบ็ไดรั้บการกระทบกระเทือนนอ้ยท่ีสุด 

1.4.3 ผูป่้วยท่ีไม่มีการหักของกระดูกจะไดรั้บการออก
กาํลงักายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อทุกส่วนของร่างกาย ส่วนผูป่้วยท่ีมีการหักของ
กระดูกจะไดรั้บการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อเฉพาะขอ้ท่ีไม่มีการหกัของ
กระดูก ส่วนตาํแหน่งขอ้ท่ีมีการหักของกระดูกจะไดรั้บการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นโดยให้
ผูป่้วยหดเกร็งกลา้มเน้ือแทน 

1.4.4 การเร่ิมตน้ของการส่งเสริมการเคล่ือนไหว ซ่ึงจาก
การศึกษา พบว่า ผูป่้วยควรไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหวทนัที เม่ือมีระดบัความรู้สึกตวัดีและ 
มีสัญญาณชีพท่ีคงท่ี (Garzon–Serrano et al., 2011; Smith et al., 2009; Zomorodi et al., 2012) โดย
ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความพร้อมทุกคร้ังก่อนไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหว พร้อมทั้ง
ประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและภาวะ
ขอ้ติดแขง็ในวนัแรกของการเร่ิมตน้ดว้ย 

1.4.5 ความ ถ่ีและระยะ เวลาของการส่ง เส ริมการ
เคล่ือนไหว จากการทบทวนวรรณคดี พบว่า ผูป่้วยควรออกกาํลงักายอย่างน้อย 8-12 คร้ังต่อท่า 
สัปดาห์ละ 3 วนั (Taylor et al., 2005) วนัละ 2 คร้ัง (King, L., 2012; Zomorodi et al., 2012) 
ติดต่อกนัอย่างน้อย 5 สัปดาห์ เพื่อป้องกนัไม่ให้การเคล่ือนไหวของขอ้และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือลดลงจากเดิม (Lin, C. W. C. et al., 2009) ซ่ึงเม่ือนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์จะไดว้่าผูป่้วย
ตอ้งออกกาํลงักายวนัละ 2 รอบ ท่าละ 8-12 คร้ัง อยา่งนอ้ย 15 วนั โดยใชห้ลกัการคือ จาํนวนรอบ
และความถ่ีในการออกกาํลงักายคงเดิมแต่ลดจาํนวนลงเพื่อให้เหมาะสมกบัระยะเวลาพกัรักษาของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล จึงจะช่วยเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของขอ้และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือได ้
ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดน้าํมาประยกุตใ์นการส่งเสริมการเคล่ือนไหวใหก้บัผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยออกกาํลงั
กาย เพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ และออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นทุกวนั วนัละ 2 คร้ัง เชา้ 
เยน็ เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 15 วนั โดยกาํหนดใหผู้ป่้วยออกกาํลงักายท่าละ 10 คร้ังในวนัแรก และ
ค่อยๆ ปรับเพิ่มจาํนวนคร้ังในแต่ละท่าข้ึนในวนัถดัไปตามความสามารถของผูป่้วย ซ่ึงการเร่ิมตน้
ดว้ยการออกกาํลงักายในระดบันอ้ย และค่อยปรับเพิ่มจาํนวนข้ึนเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยระหวา่งออกกาํลงักาย (King, L., 2012; Zomorodi et al., 2012)  

1.4.6 ระดับของการออกกําลังกาย  ผู ้วิจัยจะทําการ
ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย เพื่อกาํหนดระดบัในการออกกาํลงักายให้กบั
ผูป่้วย ซ่ึงระดับของการออกกาํลงักายในโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายมี
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ทั้งหมด 3 ระดบั ไดแ้ก่ (1) การออกกาํลงักายใหผู้ป่้วยทั้งหมด (2) ออกกาํลงักายใหผู้ป่้วยร่วมกบัให้
ผูป่้วยออกกาํลงักายเอง และ (3) ผูป่้วยออกกาํลงักายเองทั้งหมด หากผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยแลว้พบว่า 
ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวเองได ้ผูว้ิจยัจะให้ผูป่้วยออกกาํลงักายดว้ยตนเองในตาํแหน่งท่ีผูป่้วย
สามารถทาํได ้แต่หากผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวไดด้ว้ยตนเองแต่ไม่เต็มท่ี ผูว้ิจยัจะให้ผูป่้วยออก
กาํลงักายเองร่วมกบัผูว้ิจยั หรือญาติให้ความช่วยเหลือในออกกาํลงักายจนเคล่ือนไหวไดเ้ต็มท่ีใน
ตาํแหน่งนั้น ส่วนตาํแหน่งท่ีผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวไดด้ว้ยตนเอง ผูว้ิจยัหรือญาติจะให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วยในการเคล่ือนไหวทั้งหมดในตาํแหน่งนั้น  

1.4.7 อาการข้าง เ คียง ท่ีอาจ เ กิด ข้ึนระหว่างได้ รับ 
การส่งเสริมการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง เจ็บแน่นหน้าอก เหง่ือแตก ตวัเยน็  
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง มีอาการหอบเหน่ือย และมีหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Adler & Malone, 2012; 
Denehy et al., 2008; Stiller, 2007) ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงดงักล่าว ควรใหห้ยดุออกกาํลงักาย
ทนัทีและรีบรายงานใหพ้ยาบาล หรือแพทยท์ราบ  

1.5 การตัด สินใจ เ ลือกวิ ธีการปฏิบัติ ในการส่ง เส ริมการ
เคล่ือนไหวและการวางแผนการพยาบาลในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่วมกบัผูป่้วยเพ่ือให้ผูป่้วย
เกิดการยอมรับ และปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวร่้วมกนัอยา่งสมํ่าเสมอจนบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ดจ้น
สาํเร็จ 

2 . ปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามแผนท่ีวางไว ้
เป็นขั้นตอนของการให้การส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามแผนท่ีวางไว ้โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูใ้ห้การ
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวด้วยตนเอง ร่วมกับนําญาติให้เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวกบัผูป่้วย พร้อมทั้งติดตามการฟ้ืนฟูสภาพและให้การช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาติดต่อกนั 15 วนั 

3 . การประเมินผลลพัธ์หลงัไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหว เป็นขั้นตอน
ของการประเมินผลลพัธ์ ซ่ึงผูว้ิจยัและผูป่้วยจะทาํการประเมินผลลพัธ์ร่วมกนัหลงัไดรั้บการส่งเสริม
การเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ องศาการเคล่ือนไหว ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง
และขอ้ติดแขง็ในวนัแรกของการใหก้ารส่งเสริมการเคล่ือนไหว วนัท่ี 8 และ วนัท่ี 15 (วนัสุดทา้ย
ของการส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย) พร้อมทั้งบอก
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนให้กบัผูป่้วยทราบ เพื่อเป็นแรงจูงใจให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัในการออกกาํลงักายอย่าง
สมํ่าเสมอ และบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ 

ดงันั้น โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย เป็นขั้นตอนของการ
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวให้กบัผูป่้วย ท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการ
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ส่งเสริมการเคล่ือนไหวสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหวท่ีได้จากหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ โดยในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวจะนําญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวด้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีต่อเน่ืองสมํ่าเสมอจนสามารถบรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ 

 
สรุปการทบทวนวรรณคดี 
 

ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงและข้อติดแข็ง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงสามารถป้องกนัไดโ้ดยใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกาย แต่หาก
ไม่ไดรั้บการป้องกนั อาจส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความพิการทางดา้นร่างกายไดอ้ย่างถาวร ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้คุณภาพชีวิตลดลง และส่งผลกระทบต่อจิตใจ ทาํให้ผูป่้วยเกิดอาการซึมเศร้า
และมีอารมณ์แปรปรวนได ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี พบว่า กลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการ
เคล่ือนไหวมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ี
ส่วนใหญ่จะไดรั้บการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงหลายระบบ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจบ็ของกระดูก
และกลา้มเน้ือจะส่งผลให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการบาดเจ็บของร่างกายจะมีการลดลงของมวลกลา้มเน้ือร้อยละ 5-6 ต่อวนั ซ่ึงมากกว่ากลุ่ม
ผูป่้วยทัว่ไป ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ในกลุ่มผูป่้วยบาดเจบ็
ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวมีความเส่ียงสูงมากกวา่กลุ่มผูป่้วยทัว่ไป  
 ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงเป็นภาวะท่ีร่างกายมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือนอ้ยกว่า
ปกติ โดยมีคะแนนของความแข็งแรงของกลา้มเน้ือในกลา้มเน้ือระยางคใ์ดระยางคห์น่ึงน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 4 คะแนน ส่วนภาวะขอ้ติดแขง็ เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหวลดลง ส่งผลให้มี
องศาการเคล่ือนไหวน้อยกว่าปกติ ร่วมกับมีอาการปวดและมีการติดขัดของข้อขณะมีการ
เคล่ือนไหว ซ่ึงทั้งภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็งสามารถป้องกนัไดโ้ดยให้ผูป่้วยมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีต่อเน่ือง แต่เน่ืองจากมีปัจจยัหลายประการท่ีทาํให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหว
ร่างกายลดลง ซ่ึงสามารถจาํแนกไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้นการรักษาพยาบาล 
และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วย
มีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลง ซ่ึงอาจทาํให้
ผูป่้วยเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ได ้

การป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็งสามารถทาํได้โดยให้ผูป่้วย 
ออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อร่วมกับการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น  
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เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 5 สัปดาห์ โดยในแต่ละสัปดาห์ ผูป่้วยตอ้งออกกาํลงักายสัปดาห์ละ 3 วนั 
วนัละ 2 คร้ัง และอย่างน้อย 8-12 คร้ังต่อท่า ซ่ึงเม่ือนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์จะไดว้่า ผูป่้วยตอ้ง 
ออกกาํลงักายวนัละ 2 รอบ ท่าละ 8-12 คร้ัง นาน 15 วนั ผูว้ิจยัจึงไดน้าํระยะเวลาในการออกกาํลงั
กายมาประยุกต์ใชใ้นการส่งเสริมการเคล่ือนไหวโดยใชห้ลกัการ คือ จาํนวนรอบและความถ่ีใน 
การออกกาํลงักายคงเดิมแต่ลดจาํนวนวนัลงเพื่อให้เหมาะสมกบัระยะเวลาพกัรักษาของผูป่้วยใน
โรงพยาบาล โดยกาํหนดใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะกระดูกหกัจะไดรั้บการออกกาํลงักายขอ้เฉพาะตาํแหน่งท่ี
ไม่มีการหักของกระดูก ส่วนตาํแหน่งท่ีมีการหักของกระดูกจะใชว้ิธีการหดเกร็งกลา้มเน้ือแทน ซ่ึง
ทั้ งสองวิธีเป็นวิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีข้อจํากัดการ
เคล่ือนไหวท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมการเคล่ือนไหวเพียงอย่างเดียวยงัไม่เพียงพอสําหรับ
ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บ
แบบฉุกเฉิน ทาํให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกายท่ีกะทนัหัน ไม่ทนัตั้งตวั ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อภาวะจิตใจของผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยบางรายมีอาการซึมเศร้า เพิกเฉย ขาดแรงจูงใจ หรือไม่มี
เป้าหมายในการดูแลตนเอง ดงันั้น การกาํหนดเป้าหมายจึงมีความสําคญัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี
เพื่อให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจและมีกาํลงัใจในการดูแลตนเองมากข้ึน โดยนาํทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงมาประยุกต์ใชใ้นการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะ
ประสบความสาํเร็จไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ คน การพยาบาล และ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยมีระบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเป็นส่ิงสําคญัในการสร้างสัมพนัธ์ระหว่าง
องคป์ระกอบทั้ง 4 ดงันั้น การสร้างสมัพนัธภาพอนัดีระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย จึงเป็นกญุแจสาํคญั
ท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้ถึงปัญหาจากการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย จนผูป่้วย
เกิดความตระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหา เกิดการกาํหนดและวิเคราะห์ว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นปัญหา
ท่ีมีผลต่อสุขภาพหรือการดาํรงชีวิตของผูป่้วย โดยผูป่้วยจะเกิดการตอบสนองต่อปัญหาดว้ยการ
ตอ้งการขอ้มูลในการดูแล รักษาและป้องกนัปัญหาดงักล่าวให้ลดลงหรือหมดส้ินไป มีการกาํหนด
เป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนหลงัไดรั้บการพยาบาล เกิดการคน้หาทางเลือกหรือวิธีการ
ปฏิบติัตนเพ่ือขจดัปัญหา โดยพยาบาลทาํหนา้ท่ีในการให้ขอ้มูลกบัผูป่้วย วางแผนทางการพยาบาล
ร่วมกนักบัผูป่้วย จนผูป่้วยเกิดการยอมรับต่อแผนการพยาบาล และตดัสินใจใหค้วามร่วมมือในการ
ดูแลตนเองและปฏิบติัตนตามแผนท่ีวางไว ้พร้อมทั้งจดัหาส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ การนาํ
ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวให้กบัผูป่้วย ซ่ึงมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยปฏิบติัตน
ตามแผนท่ีวางไวเ้พื่อบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ดส้าํเร็จ  
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จากหลกัการดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงนาํมาพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหว
แบบมุ่งเป้าหมาย โดยใหผู้ป่้วยออกกาํลงักายท่าละ 10 คร้ัง ในวนัแรก และค่อยปรับเพิ่มจาํนวนคร้ัง
ข้ึนในวนัถดัไปตามความสามารถของผูป่้วย วนัละ 2 รอบ เชา้ เยน็ ติดต่อกนัทุกวนั เป็นระยะเวลา 
15 วนั เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ และป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้นจากการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัซํ้ าสองกลุ่มก่อนและหลงั
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายต่อผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ในผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
 
สถานทีท่าํการศึกษา 
 
 หอผูป่้วยอุบติัเหตุ หอผูป่้วยกระดูกและขอ้ชาย และหอผูป่้วยกระดูกและขอ้หญิง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยท่ีรับและดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีข้อจํากัดการ
เคล่ือนไหว ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีมีอาย ุ15 ปี ข้ึนไป  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มประชากร คือ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหวท่ีเขา้รับการรักษา 
ในหอผู ้ป่วย อุบัติ เหตุ  หอผู ้ป่วยกระดูกและข้อชาย  และหอผู ้ป่วยกระดูกและข้อหญิง  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บ
ของร่างกายอย่างน้อย 1 ระบบ นอนติดเตียง และไม่สามารถลุกเดินได ้เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 
อยา่งนอ้ย 2 วนั  

2. อายมุากกวา่ 15 ปี ข้ึนไป รู้สึกตวัดี และสามารถตอบคาํถามได ้
3. มีสัญญาณชีพคงท่ี โดยผูว้ิจยัไดน้าํเกณฑก์ารประเมินสัญญาณชีพของ

ผูป่้วยท่ีได้จากการทบทวนวรรณคดี มาประยุกต์ใช้ในการประเมินความพร้อมของผูป่้วย ดังน้ี 
(Adler & Malone, 2012; Denehy et al., 2008; Stiller, 2007) 

3.1 มีค่าความดนัโลหิตท่ีคงท่ี โดยมีค่าความดนัซิสโตลิคมากกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนักลางมากกวา่ 65 มิลลิเมตรปรอท 
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 3.2 มีชีพจร 50-140 คร้ังต่อนาที และไม่มีหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
  3.3 มีระดบัออกซิเจนปลายน้ิว (SpO2) มากกวา่ร้อยละ 90  
  3.4 มีอตัราการหายใจ นอ้ยกวา่ 35 คร้ังต่อนาที 
  3.5 กรณีท่ีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ตอ้งใชแ้รงดนับวก (PEEP) 
นอ้ยกวา่ 8 เซนติเมตรนํ้า และความเขม้ขน้ของออกซิเจน (FiO2) นอ้ยกวา่ 0.6  

4. ไม่มีภาวะพร่องสารอาหาร โดยประเมินจากค่าดชันีมวลกาย ซ่ึงตอ้ง
มากกวา่หรือเท่ากบั 18.5 (WHO expert consultation, 2004) หรือมีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 18.5 แต่
ไดรั้บสารอาหารทดแทนขณะมีการเจบ็ป่วย 
  5. มีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง โดยประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแลว้
พบว่า มีระดบัคะแนนของความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออยา่งนอ้ย 1 ระยางค ์นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 4 
คะแนน 
  6. สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายได้
อย่างต่อเน่ือง และสามารถติดตามความก้าวหน้าในความสมํ่าเสมอของการออกกาํลงักายทาง
โทรศพัทไ์ดห้ากมีการจาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15   
  
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัไดท้าํการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากค่าอิทธิพลท่ีผา่นการคาํนวณมาแลว้
ในการศึกษาผลของการออกกาํลังกายขอ้ด้วยวิธีการคงไวแ้ละเพิ่มการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ 
ความแขง็แรงและความหนาตวัของกลา้มเน้ือ ไดค่้าอิทธิพลของกลุ่มท่ีไดรั้บการออกกาํลงักายขอ้
อยา่งเต็มท่ีเท่ากบั 1.89 และค่าอิทธิพลของกลุ่มท่ีไดรั้บการออกกาํลงักายขอ้บางส่วนเท่ากบั 0.87  
ท่ีระดบันยัสาํคญัเท่ากบั .05 (Pinto et al., 2012) โดยผูว้ิจยัเลือกใชค่้าอิทธิพลของกลุ่มท่ีไดรั้บ 
การออกกาํลงักายขอ้บางส่วนเท่ากบั 0.87 เน่ืองจากรายละเอียดของโปรแกรมของการส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายอาจมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบบางส่วนตาม
สภาพความแตกต่างของผูป่้วย หลงัจากนั้นนํามากาํหนดกลุ่มตวัอย่างโดยการวิเคราะห์อาํนาจ 
การทดสอบ (power analysis) โดยผูว้ิจยักาํหนดอาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 ซ่ึงจาก
ตารางขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) พบว่า  
หากค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 และ 1.0 จะมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26 และ 17 ราย แต่ค่า
อิทธิพลท่ีผูว้ิจยันาํมาใชเ้ท่ากบั 0.87 ผูว้ิจยัจึงทาํการคาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 20.56 ราย 
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ดงัภาคผนวก ก และเพื่อความน่าเช่ือถือของงานวิจยัผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20 
เป็นกลุ่มละ 25 ราย 
 
การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 50 ราย ผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกผูป่้วยเพื่อเขา้กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยให้ผูป่้วย 25 รายแรกเขา้สู่กลุ่มควบคุม และผูป่้วย 25 รายหลงั เขา้สู่กลุ่ม
ทดลอง และทาํการควบคุมปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบ 
มุ่งเป้าหมายดว้ยวิธีการจบัคู่ เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี (1) อายุ ไดแ้ก่  
อาย ุ15-35 ปี อาย ุ36-55 ปี และอายมุากกว่า 55 ปีข้ึนไป (2) ระดบัคะแนนความปวด ไดแ้ก่ ไม่ปวด  
(0 คะแนน) ปวดเลก็นอ้ย (1-3 คะแนน) ปานกลาง (4-6 คะแนน) และมาก (7-10 คะแนน) และ  
(3) การบาดเจ็บของกระดูก ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บของกระดูก และผูป่้วยท่ีไม่มีการบาดเจ็บ
ของกระดูก 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ชนิด ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
  

1. โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย เป็นโปรแกรมเพ่ือให้การ
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวในการป้องกนัการเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็ง โดยใชร้ะยะเวลาติดต่อกนั 15 วนั ซ่ึงมีองคป์ระกอบหลกั 3 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การกาํหนดเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วย (2) การปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริม
การเคล่ือนไหวตามแผนท่ีวางไว ้และ (3) การประเมินผลลพัธ์หลงัไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหว  

2. คู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวสาํหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดั
การเคล่ือนไหว เป็นคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อใหก้บัผูป่้วยไวศึ้กษารายละเอียดของการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวเพิ่มเติม มีสาระประกอบดว้ย ความสาํคญัของการเคล่ือนไหวร่างกาย ความหมายของ
การมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว การเกิดภาวะ
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กลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ การปฏิบติัตวัในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงและข้อติดแข็ง อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างออกกําลังกาย  
และแบบบนัทึกความสมํ่าเสมอของการออกกาํลงักาย ดงัภาคผนวก ข 

 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลสาํหรับงานวิจยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี ดงัภาคผนวก ค   
1. แบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ซ่ึงผูว้ิจยัสร้าง

ข้ึนเพื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วยและรักษา โดยมีพื้นฐานมาจาก
การทบทวนวรรณคดี  
 2. แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ไดแ้ก่ ความแข็งแรงของ  
กลา้มเน้ือ ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง องศาการเคล่ือนไหว และภาวะขอ้ติดแขง็ ซ่ึงมีรายละเอียดของ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึกผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ดงัน้ี  

2.1 แบบบนัทึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
ผูว้ิจยัใชค้ะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 6 ระดบั ตั้งแต่ 0-5 คะแนน ไดแ้ก่ ระดบั 0 คือ ผูป่้วยไม่
สามารถเกร็งกลา้มเน้ือหรือไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ ระดบั 1 คือ กลา้มเน้ือมีการหดตวัหรือ
ผูป่้วยสามารถเกร็งกลา้มเน้ือไดแ้ต่ไม่สามารถขยบัแขนขาได ้ระดบั 2 คือ ผูป่้วยสามารถขยบัแขนขา
ไดใ้นแนวราบอยา่งเตม็ช่วงการเคล่ือนไหว แต่ไม่สามารถยกตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้ระดบั 3 คือ ผูป่้วย
สามารถขยบัแขนขาตา้นแรงโนม้ถ่วงไดเ้ตม็ช่วงการเคล่ือนไหว แต่ไม่สามารถตา้นแรงของผูต้รวจ
ได ้ระดบั 4 คือ ผูป่้วยสามารถขยบัแขนขาตา้นแรงโน้มถ่วงและสามารถตา้นแรงของผูต้รวจได ้
เตม็ช่วงการเคล่ือนไหว แต่ตา้นแรงผูต้รวจไดไ้ม่เตม็ท่ี และระดบั 5 คือ ผูป่้วยสามารถขยบัแขนขา
ตา้นแรงโนม้ถ่วงและตา้นแรงของผูต้รวจไดเ้ตม็ท่ีอยา่งเตม็ช่วงการเคล่ือนไหว (Buckwalter, 2005) 
เป็นเคร่ืองมือประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และนาํมาแปลผลภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง โดย
ผูป่้วยมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง เม่ือตรวจพบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือระยางคใ์ดระยางคห์น่ึง 
มีคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 4 คะแนน (Kutsuzuwa et al., 2011)  
  2.2 แบบบนัทึกองศาการเคล่ือนไหวและภาวะขอ้ติดแขง็ ผูว้ิจยัประเมิน
องศาการเคล่ือนไหวและภาวะขอ้ติดแขง็โดยใชโ้กนิโอมิเตอร์ ท่ีไดรั้บการพฒันาและจดัจาํหน่าย
โดยสวสัดิการคณะกายภาพบาํบดั มหาวิทยาลยัมหิดล และมีการใชก้นัอย่างแพร่หลายในประเทศ 
นาํมาวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ ดว้ยการใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายเองเพื่อทาํการวดัองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้ และนาํค่าท่ีวดัไดม้าเปรียบเทียบกบัค่าปกติโดยใชเ้กณฑข์องยงยทุธ (2522) โดย
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ถามความรู้สึกของผูป่้วยวา่มีอาการปวดและรู้สึกติดขดัของขอ้ขณะมีการเคล่ือนไหวขอ้หรือไม่ หาก
ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวลดลงจากค่าปกติตั้งแต่ 5 องศา ข้ึนไป ร่วมกบัมีอาการปวดและรู้สึกติดขดั
ของขอ้ขณะมีการเคล่ือนไหว แสดงวา่ผูป่้วยมีภาวะขอ้ติดแขง็  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) 
 

ผูว้ิจยันาํโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย และคู่มือการปฏิบติัตวั
เพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหว ให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเน้ือหาและความเหมาะสม จาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็
กลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ อาจารยน์กักายภาพบาํบดั อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ผูเ้ช่ียวชาญทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิง  นักกายภาพบําบัด  และพยาบาลประจําหอผู ้ป่วยอุบัติ เหตุท่ีมี
ประสบการณ์การทาํงานมากกวา่ 5 ปี และหาค่าร้อยละของความสอดคลอ้งตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิ 
(percentage of agreement) พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายมีความตรง
ของเน้ือหา ร้อยละ 76 คู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวมีความตรงของเน้ือหา ร้อยละ 83.33 

นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดป้รับปรุงเน้ือหาในโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่ง
เป้าหมาย และคู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวสาํหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการ
เคล่ือนไหวให้มีความชดัเจนและความตรงของเน้ือหามากยิ่งข้ึนตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ 
ไดแ้ก่ (1) ปรับขนาดรูปภาพในคู่มือให้มีความเหมาะสมและเท่ากนัทุกรูป ปรับลดขอ้ความให้มี
ความกระชบัและอ่านเขา้ใจง่าย (2) ปรับแบบบนัทึกความสมํ่าเสมอของผูป่้วยในคู่มือดว้ยการเพิ่ม
ช่องบนัทึกจาํนวนคร้ังในการออกกาํลงักายแต่ละรอบของผูป่้วยเพื่อไวเ้ตือนความจาํใหก้บัผูป่้วยใน
การออกกาํลงักายรอบถดัไป  
 

การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  
ผูว้ิจยัให้ผูช่้วยวิจยัเรียนวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ท่ี

ไดรั้บการพฒันาและจดัจาํหน่ายโดยสวสัดิการคณะกายภาพบาํบดั มหาวิทยาลยัมหิดล และมีการใช้
กันอย่างแพร่หลายในประเทศ และเรียนวดัความแข็งแรงของกล้ามเน้ือกับนักกายภาพบาํบัด  
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พร้อมหาความเท่ียงของเคร่ืองมือดว้ยการหาความเท่าเทียมกนัของการวดั (interrater reliability) 
โดยใหผู้ช่้วยวิจยัทาํการวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเปรียบเทียบ
กบันกักายภาพบาํบดั โดยวดัซํ้ ากนัจนกว่าค่าท่ีคาํนวณไดจ้ากจาํนวนคร้ังท่ีผูช่้วยวิจยัวดัถูกตอ้งหาร
ดว้ยจาํนวนคร้ังในการวดัทั้งหมดมากกว่า .75 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012) ซ่ึงพบว่า ผูช่้วยวิจยัมี
ความเท่าเทียมกนัของการวดัในองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เท่ากบั 
.93 และ 1 ตามลาํดบั 

  
การศึกษานําร่อง 
 
 ผูว้ิจยันาํโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายท่ีไดรั้บการปรับปรุง
ไปศึกษานาํร่องดว้ยการนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 
3 ราย หลงัจากนาํไปใช ้พบว่า ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถในการเคล่ือนไหว 
และความสามารถในการทาํกิจกรรมเพ่ิมข้ึนทุกวนั ซ่ึงประเมินจากจาํนวนคร้ังในการออกกาํลงักาย
แต่ละท่าเพิ่มข้ึนในแต่ละวนัโดยไม่มีอาการแทรกซ้อนระหว่างออกกาํลงักาย ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือมีทั้งท่ีคงท่ีและเพิ่มข้ึน สามารถลุกนั่ง ยืน และเดินได้ ส่วนผลลพัธ์ด้านกระบวนการ
สามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง และมีการปรับปรุงใหมี้ความเหมาะสมและง่ายต่อการนาํไปใชจ้ริงมากข้ึน 
ดงัน้ี (1) ผูป่้วยมีอุปสรรคในการบนัทึกความสมํ่าเสมอของการออกกาํลงักาย เน่ืองจากช่องมี 
ขนาดเล็กเกินไปและยากต่อการบนัทึก ทาํให้ผูป่้วยเกิดความสับสนในการบนัทึกกรณีท่ีผูป่้วย 
ออกกาํลงักายมากกว่า 2 รอบต่อวนั ผูว้ิจยัจึงปรับช่องในการบนัทึกให้มีขนาดใหญ่ข้ึน และง่ายต่อ
การบนัทึกโดยการแยกช่องการบนัทึกเป็น 3 ช่อง ไดแ้ก่ รอบเชา้ รอบเยน็ และอ่ืนๆ สาํหรับผูป่้วยท่ี
ออกกาํลงักายมากกว่า 2 รอบต่อวนั (2) ปรับจาํนวนคร้ังในการออกกาํลงักายแต่ละท่าจากเดิมท่ี
ผูว้ิจยัปรับเพิ่มจาํนวนคร้ังท่าละ 5 คร้ัง ในแต่ละรอบ ซ่ึงบางคร้ังผูป่้วยสามารถทาํเพิ่มไดม้ากกว่าท่ี
ผูว้ิจยักาํหนดโดยไม่มีอาการขา้งเคียง ผูว้ิจยัจึงเปล่ียนการปรับเพิ่มจาํนวนคร้ังในแต่ละท่าเป็นการ
ปรับเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตามความสามารถของผูป่้วยแทน หากผูป่้วยไม่มีอาการขา้งเคียงขณะไดรั้บการ
ส่งเสริมการเคล่ือนไหว (3) ปรับเน้ือหาในคู่มือใหมี้ความกระชบั อ่านเขา้ใจง่าย และขยายตวัอกัษร
ใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึน และ (4) การติดตามผูป่้วยกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการจาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15 ผูว้ิจยัให้
ผูช่้วยวิจยัวดัผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ในวนัท่ีจาํหน่าย และผูว้ิจยัติดตามความสมํ่าเสมอ
ของการออกกาํลงักาย ความสามารถในการเคล่ือนไหว และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ทางโทรศพัทข์ณะผูป่้วยอยูท่ี่บา้น  
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัทาํการพิทกัษสิ์ทธ์ิกบัผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง โดยการแนะนาํตวัเอง และทาํการ
ช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจยั รวมทั้งแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่า งานวิจยัน้ีไดผ้่านความเห็นชอบจาก
กรรมการพิจารณาจริยธรรมในการทาํวิจยัแลว้ และขอ้มูลคร้ังน้ีผูว้ิจยัเก็บไวเ้ป็นความลบัและใช้
สาํหรับงานวิจยัน้ีเท่านั้น พร้อมทั้งใหผู้ป่้วยซกัถามในส่ิงท่ีตอ้งการทราบ ซ่ึงหลงัใหข้อ้มูลและตกลง
กบัผูป่้วย ผูว้ิจยันาํหนงัสือแสดงความยินยอมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดงัภาคผนวก ง ให้กบัผูป่้วยในการ
ลงนามแสดงความยินยอมก่อนเขา้ร่วมวิจยั โดยผูป่้วยสามารถให้การปฏิเสธเขา้ร่วมงานวิจยัน้ีได ้
 หรือตอ้งการถอนตวัออกจากงานวิจยัระหว่างเก็บขอ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ 
การรักษาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บขณะอยู่ในโรงพยาบาล และผูว้ิจยัทาํการยุติการวิจยัเม่ือมีอนัตรายเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยแต่จากการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระหวา่งเขา้ร่วมวิจยั  
 
วธีิดําเนินการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบ 
มุ่งเป้าหมายต่อผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว ซ่ึง
มีวิธีดาํเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 
 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 

1. การเตรียมผูว้ิจยั ผูว้ิจยัทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและผลกระทบของ
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีข้อจาํกัดการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็ง 
อุบติัการณ์การเกิด พยาธิสภาพ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ การ
ประเมินผล และวิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหวเพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็
ในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว รวมทั้งทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง และพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย 

2. การเตรียมผูช่้วยวิจัย ผูว้ิจัยค้นหาผูช่้วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาลประจาํหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ และมีประสบการณ์ในการทาํงานอยา่งนอ้ย 2 ปี มาทาํหนา้ท่ีวดัองศาการเคล่ือนไหวของ
ขอ้ และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือของผูป่้วยในวนัท่ี 1 วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 ทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยก่อนเก็บข้อมูลผู ้วิจัย  และผู ้ช่วยวิจัยเรียนวัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อ  



64 
 

และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือกบันกักายภาพบาํบดั และทดสอบความเท่ียงของการวดัไดค่้าความ
เท่าเทียมกนัของการวดัในองศาการเคล่ือนไหวของขอ้และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เท่ากบั .93 
และ 1 ตามลาํดบั 

3. การเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั ผูว้ิจยัสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย และคู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบบนัทึกผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ หลงัจาก
สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่าน ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัไปทดสอบความตรงของเน้ือหา 
กบัผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน และนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดในกลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 3 ราย และปรับปรุงเคร่ืองมือใหมี้ความเหมาะสม 

4. ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาสงขลานครินทร์ หลงัผ่านความเห็นชอบ และไดรั้บการอนุญาตจาก
โรงพยาบาล รหสัโครงการ 56-388-19-6 ดงัภาคผนวก จ และผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหัวหนา้หอผูป่้วย
อุบติัเหตุ หอผูป่้วยกระดูกและขอ้ชาย และหอผูป่้วยกระดูกและขอ้หญิง เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
ขอ้มูลวิจยั โดยแนะนาํตนเองและผูช่้วยวิจยั และช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจยั  

5. ผูว้ิจยัทาํความรู้จกักบัพยาบาลประจาํการหอผูป่้วยอุบติัเหตุ หอผูป่้วยกระดูกและ
ขอ้ชาย และหอผูป่้วยกระดูกและขอ้หญิง เพื่อขอความร่วมมือ และขอความช่วยเหลือในการเก็บ
ขอ้มูลวิจยั โดยแนะนาํตนเอง และช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจยัใหก้บัพยาบาลในหอผูป่้วยทราบ 

 
 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 

1. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีตรงตามเกณฑข์องกลุ่มตวัอยา่งโดยขอความร่วมมือ
จากพยาบาลในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ หอผูป่้วยกระดูกและขอ้ชาย และหอผูป่้วยกระดูกและขอ้หญิง 
สาํรวจผูป่้วยและบอกให้ผูว้ิจยัทราบเม่ือมีการรับใหม่ของผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์กลุ่มตวัอย่าง หลงัจาก
นั้นผูว้ิจยัเขา้แนะนาํตวัและผูช่้วยวิจยักบัผูป่้วยและญาติ พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจยั การ
พิทกัษสิ์ทธ์ิใหผู้ป่้วยและญาติทราบ และใหผู้ป่้วยเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งซกัประวติัเพื่อ
เกบ็ขอ้มูลส่วนบุคคล 
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2. ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยใหผู้ป่้วย 25 รายแรก เขา้สู่กลุ่มควบคุม 
และผูป่้วย 25 ราย หลงัเขา้สู่กลุ่มทดลอง และควบคุมตวัแปรรบกวนการวิจยัดว้ยการจบัคู่ใหท้ั้งสอง
กลุ่มมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด 

3. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยสังเกตการพยาบาลตามปกติท่ีผูป่้วยได้รับในการส่งเสริม 
การเคล่ือนไหว และความสมํ่าเสมอของการออกกาํลงักายของผูป่้วย เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 15 วนั 
ซ่ึงพบว่า ไม่มีผูป่้วยในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการจาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15 และให้ผูช่้วยวิจยัวดัองศา 
การเคล่ือนไหว ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ โดยมีผูว้ิจยัคอยให้ความช่วยเหลือในการจดัท่าผูป่้วย
เพื่อความสะดวกในการวดัองศาการเคล่ือนไหว อีกทั้งช่วยผูว้ิจยัในการวิเคราะห์ขอ้มูลการเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรง และภาวะขอ้ติดแขง็ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 ดว้ย ดงัภาพ 3 

4. ผูว้ิจัยให้การปฏิบัติการส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามท่ีกาํหนดในโปรแกรม
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายกบัผูป่้วยกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีขั้นตอนในแต่ละวนั ดงัภาพ 3 
ดงัน้ี 
   
 วันที ่1 (วันแรกของการเร่ิมต้นโปรแกรม) 
    

1. ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ ซกัประวติัเพื่อเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วย
และรักษา ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกับผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนหลังมีข้อจาํกัดการ
เคล่ือนไหว โดยเฉพาะภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็ง และความรู้ในการป้องกันภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ พร้อมทั้งให้ผูช่้วยวิจยัวดัองศาการเคล่ือนไหวและความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือ โดยมีผูว้ิจยัคอยใหค้วามช่วยเหลือในการจดัท่าผูป่้วยเพื่อความสะดวกในการวดัองศา
การเคล่ือนไหว อีกทั้งช่วยผูว้ิจยัในการวิเคราะห์ขอ้มูลการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง และภาวะขอ้
ติดแขง็ดว้ย 

2. ผูว้ิจยักาํหนดและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกนักบัผูป่้วย ดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัมีขอ้จาํกัดการเคล่ือนไหว กลไกการเกิด อุบติัการณ์การเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้และ
ตระหนกัถึงความสาํคญัของผลกระทบโดยเฉพาะภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็  

3. ผูว้ิจยักาํหนดเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัให้เกิดข้ึนหลงัไดรั้บการส่งเสริม
การเคล่ือนไหวร่วมกนักบัผูป่้วย เช่น ผูป่้วยตอ้งมีองศาการเคล่ือนไหว ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
คงท่ีหรือเพิ่มข้ึน และความสมํ่าเสมอของการออกกาํลงักาย เป็นตน้  
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4. ผูว้ิจยัสอน และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการส่งเสริมการเคล่ือนไหว
เพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็ง พร้อมแจกคู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวสาํหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวใหก้บัผูป่้วย  

5. ผูว้ิจยัและผูป่้วยช่วยกนัตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัการพยาบาล และวางแผน
การส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่วมกนั หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยปฏิบติัตามแผนโดยมุ่งให้เกิดเป้าหมาย 
ท่ีวางไวร่้วมกนั ดงัภาพ 3 โดยมีผูว้ิจยัให้การดูแล ติดตาม และกระตุน้ผูป่้วยในการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวทุกรอบของการออกกาํลงักายในแต่ละวนั เป็นระยะเวลา 15 วนั 
  
 วันที ่2-15 ของการใช้โปรแกรม 
 

1. ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนออกกาํลงักาย  
2. ผูว้ิจัยดูแล ติดตามช่วยเหลือ และให้กาํลังใจการออกกําลังกายทุกวนั โดย

กระตุน้ให้ผูป่้วยส่งเสริมการเคล่ือนไหวเหมือนวนัท่ี 1 แต่เพิ่มจาํนวนคร้ังข้ึน ในแต่ละท่าตาม
ความสามารถของผูป่้วยหากผูป่้วยไม่มีอาการแทรกซ้อน แต่ถา้ผูป่้วยมีอาการแทรกซ้อนให้หยุด
ออกกาํลงักายทนัที และออกกาํลงักายในจาํนวนคร้ังเท่าเดิมในรอบต่อไป  

 
 การประเมินผลลพัธ์ 
 
 ผูว้ิจยัให้ผูช่้วยวิจยัประเมินผลลพัธ์ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 ของการใช้
โปรแกรม โดยประเมินองศาการเคล่ือนไหว ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ซ่ึงมีผูว้ิจยัคอยให้ความ
ช่วยเหลือในการจดัท่าผูป่้วยเพื่อความสะดวกในการวดัองศาการเคล่ือนไหว อีกทั้งช่วยผูว้ิจยัในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง และภาวะขอ้ติดแข็ง ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูแ้จง้ผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนใหก้บัผูป่้วยทราบ เพื่อเป็นแรงจูงใจใหผู้ป่้วยส่งเสริมการเคล่ือนไหวอยา่งสมํ่าเสมอ และเม่ือ
ส้ินสุดวนัท่ี 15 ผูว้ิจยัเปรียบเทียบผลลพัธ์กบัเป้าหมายท่ีวางไว ้และแจง้ผลลพัธ์ให้ผูป่้วยทราบ 
พร้อมยติุการวิจยัโดยแจง้ผูป่้วย และขอบคุณผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการส่งเสริมการเคล่ือนไหว
ตลอดระยะเวลาของการทาํวิจยั และแนะนาํให้ผูป่้วยส่งเสริมการเคล่ือนไหวต่อเพื่อประโยชน์ของ
ผูป่้วย เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วยกลุ่มทดลอง 12 ราย ท่ีบรรลุเป้าหมาย และไดรั้บการ
จาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15 โดยไดรั้บการจาํหน่ายหลงัวนัท่ี 8 ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้การประเมินผลลพัธ์ใน 
วนัจาํหน่ายดว้ย ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการจาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

วนัท่ี 1  
- ประเมินการรับรู้ของผูป่้วย 
- วเิคราะห์ปัญหา และกาํหนดเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วย 
- สอน และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการส่งเสริม
การเคล่ือนไหว  

- ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติั และวางแผนการพยาบาล 
- ส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามแผน รวมทั้งนาํญาติเขา้มามี
ส่วนร่วมในการกระตุน้ผูป่้วย 

วนัท่ี 1  
 ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

T1 

ประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ องศา
การเคล่ือนไหว และอุบติัการณ์การเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ 

วนัท่ี 2-7 
- ประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักายของผูป่้วย 
- ส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามแผน รวมทั้งนาํญาติเขา้มามี
ส่วนร่วมในการกระตุน้ผูป่้วย 

วนัท่ี 2-7 
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

วนัท่ี 8  
- ประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักายของผูป่้วย 
- ส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามแผน รวมทั้งนาํญาติเขา้
มามีส่วนร่วมในการกระตุน้ผูป่้วย 

วนัท่ี 8 
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

T2 

ประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ องศาการ
เคล่ือนไหว  และอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ 

วนัท่ี 9-14  
- ประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักายของผูป่้วย 
- ส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามแผน รวมทั้งนาํญาติเขา้
มามีส่วนร่วมในการกระตุน้ผูป่้วย 

วนัท่ี 9-14 
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

วนัท่ี 15  
- ประเมินความพร้อมในการออกกาํลงักายของผูป่้วย 
- ส่งเสริมการเคล่ือนไหวตามแผน รวมทั้งนาํญาติเขา้
มามีส่วนร่วมในการกระตุน้ผูป่้วย 

- ยติุการทาํวจิยั 

วนัท่ี 15 
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

T3 

ประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ องศาการ
เคล่ือนไหว  และอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ 

ภาพ 3. แผนผงัแสดงขั้นตอนการดาํเนินการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือกระดูกและขอ้ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษางานวิจยัคร้ังน้ี มีการใชส้ถิติสาํหรับการวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ขอ้มูลส่วนของเพศ รายได ้ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจาํตวั การบาดเจ็บของ
ร่างกาย การบาดเจ็บของระบบต่างๆ สาเหตุของการบาดเจ็บ การไดรั้บการผา่ตดั การมีอุปกรณ์ช่วย
ในการรักษา การไดรั้บยาแกป้วด การรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนัก การไดรั้บสารอาหารขณะ
รักษา ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบของการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวและการป้องกนัภาวะกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงและขอ้ติดแข็ง การกาํหนดเป้าหมายก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และการไดรั้บการดูแลจาก   
นักกายภาพบาํบดั เป้าหมายท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหว 
ระยะเวลาท่ีคาดหวังว่าบรรลุเป้าหมาย วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square 
test) เยต คอร์เลกชัน่ (Yate correction) และ ไลคไ์ลฮูด เรโช (Likelihood Ratio) ตามเง่ือนไขของ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของแต่ละสถิติ 
 ส่วนขอ้มูลท่ีอยู่ในระดบัมาตราส่วนข้ึนไป ไดแ้ก่ อายุ ค่าดชันีมวลกาย คะแนน
ความปวด วิเคราะห์โดยใชค่้าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทาํการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) ยกเวน้จาํนวน
วนันอนในโรงพยาบาลก่อนเขา้ร่วมวิจยั วิเคราะห์ดว้ยสถิติแมนวิทน่ี (Mann-Whitney U test) โดย
กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 
 
 เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อภายในกลุ่มทดลอง  
วนัที ่1 วนัที ่8 และวนัที ่15 
 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์องศาการเคล่ือนไหวและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ จาํแนกตาม
การบาดเจ็บ โดยองศาการเคล่ือนไหว วิเคราะห์จากค่าผลต่างองศาการเคล่ือนไหวดว้ยการนาํค่า
องศาการเคล่ือนไหวท่ีวดัไดล้บกบัค่าปกติขององศาการเคล่ือนไหวในแต่ละท่า และนาํมาเฉล่ียรวม
เพื่อหาค่าผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ ดังภาคผนวก ฉ หลงัจากนั้นนํามาทดสอบความ
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แตกต่างภายในกลุ่มดว้ยสถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า (Repeated 
Measures ANOVA) ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดยหาค่าความเบ ้ (skewness value) และ 
 ความโด่ง (kurtosis value) และทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซํ้ า
แต่ละคร้ัง (compound symmetry) ในกลุ่มทดลอง พบวา่  

1.1 ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวท่ีมีการกระจายของขอ้มูลแบบ
ปกติ และไม่มีความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซํ้ าแต่ละคร้ัง ได้แก่  ผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหวของขอ้ศอกขา้งไม่มีการบาดเจบ็ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้สะโพกขา้งไม่มี
การบาดเจบ็ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ขา้งไม่มีการบาดเจบ็ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหว
ของขอ้ไหล่ขา้งมีการบาดเจ็บ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้สะโพกขา้งมีการบาดเจ็บ และ
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาขา้งไม่มีการบาดเจบ็ ซ่ึงผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้า ส่วนผลต่างองศาการเคล่ือนไหวท่ีไม่ผา่นขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ัง ไดแ้ก่ ผลต่างองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้มือขา้งไม่มีการบาดเจบ็ และผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ขา้งไม่มีการ
บาดเจ็บ ใช้สถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้ า แต่ดูค่าสถิติของ 
กรีนเฮาส์-เกสเซอร์ (Greenhouse-Geisser)  

1.2 ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวท่ีไม่ผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้ าเน่ืองจากมีการกระจายของข้อมูล 
ไม่ปกติ ได้แก่ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของข้อศอกข้างมีการบาดเจ็บ ผลต่างองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้เข่าทั้งขา้งไม่มีการบาดเจบ็และมีการบาดเจบ็ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้
เทา้ขา้งมีการบาดเจ็บ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนทั้งขา้งไม่มีการบาดเจ็บและมีการบาดเจ็บ 
และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาขา้งมีการบาดเจบ็ ผูว้ิจยัจึงนาํมาเปรียบเทียบความแตกต่างภายใน
กลุ่มดว้ยสถิติฟรายแมน (Friedman test)  

2. ทดสอบความแตกต่างรายคู่ภายในกลุ่มทดลองของผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหวและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ดว้ยสถิติ LSD กรณีท่ีใชส้ถิติการทดสอบความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถิติวิลคอซอล ไซล ์แรงค ์
เทสต ์(Wilcoxon Signed Ranks Test) กรณีท่ีใชส้ถิติฟรายแมน 
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เปรียบเทยีบผลลพัธ์ทางกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

1. องศาการเคล่ือนไหว วิเคราะห์องศาการเคล่ือนไหวจากค่าผลต่างองศาการ
เคล่ือนไหวจาํแนกตามการบาดเจ็บด้วยการนําค่าองศาการเคล่ือนไหวท่ีวดัได้ลบกับค่าปกติ 
ขององศาการเคล่ือนไหว และนาํมาทดสอบความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติทดสอบการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้า ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1.1 ก่อนการทดสอบ ผูว้ิจยัไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างองศา
การเคล่ือนไหวของขอ้มือ ขอ้ศอก ขอ้ไหล่ ขอ้สะโพก ขอ้เข่า และขอ้เทา้โดยภาพรวม และจาํแนก
ตามการบาดเจ็บระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวนัท่ี 1 ดว้ยสถิติทดสอบค่าทีอิสระ และ
สถิติแมนวิทน่ี พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัก่อนการทดสอบ 

1.2 ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้า โดยหาค่าความเบแ้ละความโด่ง เพื่อดูการกระจายของขอ้มูล ทดสอบ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ัง และทดสอบความเท่ากนัของ
ค่าความแปรปรวนระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติเลเวเน่ (Levene test) พบวา่  

1.2.1 ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวท่ีมีการกระจายของขอ้มูลแบบ
ปกติ ไม่มีความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ัง และมีความเท่ากนัของค่าความ
แปรปรวนระหว่างกลุ่ม ไดแ้ก่ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้มือขา้งไม่มีการบาดเจ็บ ผลต่าง
องศาการเคล่ือนไหวของขอ้สะโพกทั้งขา้งไม่มีการบาดเจ็บและขา้งมีการบาดเจ็บ ซ่ึงผา่นขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้า  

1.2.2 ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวท่ีมีการกระจายขอ้มูลแบบไม่
ปกติ  ได้แก่  ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของข้อศอกข้างไม่มีการบาดเจ็บ  ผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ขา้งไม่มีการบาดเจ็บ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าขา้งไม่มี 
การบาดเจ็บ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของข้อเท้าข้างไม่มีการบาดเจ็บ และผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหวของขอ้เข่าขา้งมีการบาดเจ็บ ซ่ึงไม่ผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบ
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้ า  ผู ้วิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหวในแต่ละช่วงเวลา หลงัจากนั้นนาํค่าผลต่างองศาการเคล่ือนไหวในแต่ละช่วงเวลา 
มาวิเคราะห์ดว้ยสถิติฟรายแมนแทน  

1.3 ทดสอบความแตกต่างรายคู่  ผู ้วิจัยนําข้อมูลท่ีทดสอบแล้วพบ 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอยา่งนอ้ย 1 คู่ มาทดสอบความแตกต่างรายคู่ต่อ ซ่ึงพบว่า ผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหวของขอ้มือขา้งไม่มีการบาดเจ็บ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ศอกขา้งไม่มี 
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การบาดเจ็บ  ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ข้างไม่มีการบาดเจ็บ  ผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหวของข้อสะโพกทั้ งข้างไม่มีการบาดเจ็บและมีการบาดเจ็บ  ผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ขา้งไม่มีการบาดเจ็บ มีความแตกต่างกนัอย่างนอ้ย 1 คู่ ผูว้ิจยัไดน้าํมา
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ต่อดว้ยสถิติทดสอบค่าทีอิสระ และสถิติแมนวิทน่ี เพื่อดูความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 
ท่ี .01 สาํหรับการทดสอบแตกต่างรายคู่ดว้ยสถิติแมนวิทน่ี 

2. ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ผูว้ิจัยเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
จาํแนกตามการบาดเจ็บระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซํ้า ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดงัน้ี  

2.1 ก่อนการทดสอบ ผู ้วิจัยได้เปรียบเทียบความแตกต่างของความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและขาทั้งโดยภาพรวม และจาํแนกตามการบาดเจบ็ ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมในวนัท่ี 1 พบว่า ความความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนขา้งไม่มีการบาดเจ็บ  
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาทั้ งขา้งไม่มีการบาดเจ็บและมีการบาดเจ็บ มีความแตกต่างกัน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนขา้งไม่มี 
การบาดเจ็บ และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาทั้งขา้งไม่มีการบาดเจ็บและมีการบาดเจ็บด้วย 
ค่าผลต่างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือในแต่ละช่วงเวลาแทน โดยนาํความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
วนัท่ี 8 ลบกบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือวนัท่ี 1 และนาํความแข็งแรงของกลา้มเน้ือวนัท่ี 15  
ลบกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือวนัท่ี 1  

2.2 ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดยหาค่าความเบแ้ละความโด่ง เพื่อดูการ
กระจายของขอ้มูล ทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ัง 
และทดสอบความเท่ากนัของค่าความแปรปรวนระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติเลเวเน่ พบวา่ 

2.2.1 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีมีการกระจายของขอ้มูลแบบ
ปกติ ไม่มีความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ัง และมีความเท่ากนัของค่าความ
แปรปรวนระหว่างกลุ่ม ไดแ้ก่ ผลต่างของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในแต่ละช่วงเวลาขา้งไม่มี
การบาดเจบ็ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนขา้งมีการบาดเจบ็ ซ่ึงผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้
สถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า ส่วนผลต่างของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขน
ในแต่ละช่วงเวลาขา้งไม่มีการบาดเจ็บ ไม่ผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของความแปรปรวนของตวัแปร 
ตามในการวดัซํ้ า ใชส้ถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า แต่ดูค่าสถิติของกรีนเฮาส์-
เกสเซอร์ 
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2.2.2 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า ได้แก่ ผลต่างของความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขาในแต่ละช่วงเวลาขา้งมีการบาดเจ็บ เน่ืองจากมีการกระจายของขอ้มูลไม่ปกติ ผูว้ิจยัจึง
เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติฟรายแมน 

3. ทดสอบความแตกต่างรายคู่ ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีทดสอบพบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มอยา่งนอ้ย 1 คู่ ไดแ้ก่ ผลต่างของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาขา้งมีการบาดเจ็บ มาทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ต่อดว้ยสถิติแมนวิทน่ี เพื่อดูความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .01  

4. อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแข็ง ผูว้ิจยัคาํนวณจาก
จาํนวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแข็งหารดว้ยจาํนวนผูป่้วยทั้งหมดในแต่ละ
ช่วงเวลาของวนัท่ี 1 วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 และนาํมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติร้อยละ 
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บทที ่4 
ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างขององศา 
การเคล่ือนไหวและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทั้งภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุม พร้อมทั้งเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ระหวา่ง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ หอผูป่้วยกระดูกและขอ้ชาย 
และหอผูป่้วยกระดูกและขอ้หญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จาํนวน 50 ราย ท่ีไดรั้บการคดัเลือก 
ตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนด กลุ่มละ 25 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้บ่งการนาํเสนอรายงานผลการวิจยั ดงัน้ี 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
2.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

2.1 เปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหว และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือภายในกลุ่มทดลองในวนัท่ี 1 (T1) วนัท่ี 8 (T2) และวนัท่ี 15 (T3) 

2.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ ได้แก่  
(1) องศาการเคล่ือนไหว (2) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และ (3) อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล  

 
จากการศึกษา พบว่า ผูป่้วยในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง โดยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 41.24 ปี (SD = 16.11) และ 40.40 ปี  
(SD = 22.75) และมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียใกลเ้คียงกนั คือ 23.81 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.36) 
และ 22.95 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 3.95) ตามลาํดบั นอกจากน้ี จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งมีความ
ใกลเ้คียงกนั ทั้งในเร่ืองรายได ้การประกอบอาชีพ และระดบัการศึกษา ส่วนโรคประจาํตวั พบว่า 
ไม่มีเป็นส่วนใหญ่ ดงัตาราง 3  

ส่วนขอ้มูลการเจบ็ป่วยและรักษา พบว่า การบาดเจ็บคร้ังน้ีของผูป่้วย มีสาเหตุจาก
รถชนและพลิกควํ่ามากท่ีสุด ซ่ึงทาํให้กลุ่มตวัอย่างทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดรั้บการ
บาดเจบ็ 1 ระบบ 17 ราย (ร้อยละ 68) และ 13 ราย (ร้อยละ 52) ตามลาํดบั และมีการบาดเจบ็หลาย
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ระบบ 8 ราย (ร้อยละ 32) และ 12 ราย (ร้อยละ 48) ตามลาํดบั ซ่ึงระบบท่ีมีการบาดเจบ็มากท่ีสุด คือ 
ระบบกระดูก โดยผูป่้วยมากกว่าคร่ึงมีการบาดเจบ็ของระบบกระดูกขา้งเดียว ซ่ึงผูป่้วยทุกรายไดรั้บ
รักษาดว้ยการผา่ตดั และใส่อุปกรณ์ช่วยในการรักษา แรกรับกลุ่มตวัอยา่ง มีความปวดอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ทั้งกลุ่มควบคุม (M = 4.68 คะแนน, SD = 2.66) และกลุ่มทดลอง (M = 5.36 คะแนน,  
SD = 3.12) ซ่ึงไดรั้บการจดัการความปวดทุกราย โดยมีผูป่้วยท่ีพกัรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั
จาํนวนเท่ากนัทั้งสองกลุ่ม คือ 4 ราย (ร้อยละ 16) และมีจาํนวนวนันอนก่อนเขา้ร่วมวิจยัเฉล่ีย 13 วนั 
(SD = 31.29) และ 5.16 วนั (SD = 3.99) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามลาํดบั โดยผูป่้วยส่วน
ใหญ่ไดรั้บสารอาหารขณะเขา้พกัรักษาตั้งแต่แรกรับ ดงัตาราง 4 

นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยมากกว่าคร่ึงของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความรู้
เก่ียวกบัผลกระทบจากการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในจาํนวนท่ีใกลเ้คียงกนั และประมาณคร่ึงหน่ึงของ
กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการดูแลดา้นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากนกักายภาพบาํบดั โดยผูป่้วยส่วนใหญ่
ไม่ไดมี้การกาํหนดเป้าหมายต่อการส่งเสริมการเคล่ือนไหว ดงัตาราง 4 แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือ
ทดสอบความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)  

 
ตาราง 3 
จาํนวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนก
ตามข้อมลูส่วนบคุคล (N =50) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

Test 
statistics 

p 

n % n % 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
18 
 7 

 
72 
28 

 
13 
12 

 
52 
48 

2.12a 
 
 

.145 
 
 

ค่าเฉล่ียอาย ุ(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของอาย)ุ (ปี) 

41.24 (16.11) 40.40 (22.75) 0.15b .881 

หมายเหต.ุ a Pearson Chi-Square, b  Independent t-test, c Likelihood Ratio 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
Test 

statistics 
p 

n % n % 

ค่ า เ ฉ ล่ี ย ดัช นีมวลก าย  (ส่ วน
เ บ่ียง เบนมาตรฐานของดัช นี 
มวลกาย)  (กิโลเมตร/เมตร2) 

23.81 (4.36) 22.95 (3.95) 0.73b .469 

รายได ้(บาท/เดือน) 
ตํ่ากวา่ 5,000 
5,000 – 10,000  
10,000 – 20,000  
มากกวา่ 20,000 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา  
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปริญญาข้ึนไป 

อาชีพ 
นกัเรียน / นกัศึกษา 
ขา้ราชการ 
แม่บา้น 
ธุรกิจส่วนตวั 
พนกังานบริษทั/รับจา้ง 

โรคประจาํตวั 

ไม่มี 

มี 

 
 4 
 8 
 8 
 5 
  

10 
 7 
 8 
 

 3 
 8 
 2 
 6 
 6 
 

18 
 7 

 
16 
32 
32 
20 
 

40 
28 
32 
 

12 
32 
 8 
24 
24 
 

72 
28 

 
 5 
 9 
 6 
 5 
  

 7 
10 
 8 
  

 3 
 4 
 3 
 6 
 9 
 

17 
 8 

 
20 
36 
24 
20 
 

28 
40 
32 
 

12 
16 
12 
24 
36 
 

68 
32 

0.46a 
 
 
 
 

1.06a 
 
 

 
2.17c 

 
 
 
 
 

0.10a 

.928 
 
 
 
 

.589 
 
 
 

.706 
 
 
 
 
 

.758 

หมายเหต.ุ a Pearson Chi-Square, b  Independent t-test, c Likelihood Ratio 
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ตาราง 4 
จาํนวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนก
ตามข้อมลูการเจบ็ป่วยและรักษา (N =50) 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและรักษา กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

Test 
statistics 

p 

n % n % 

การบาดเจบ็ของร่างกาย 
บาดเจบ็ 1 ระบบ 
บาดเจบ็หลายระบบ 

 
17 
 8 

 
 68 
 32 

 
13 
12 

 
 52 
 48 

1.33a 
 
 

.248 

 
 

การบาดเจบ็ของระบบกระดูก 
ขา้งเดียว 
สองขา้ง 

การบาดเจบ็ของระบบประสาท 
การบาดเจบ็ของระบบทรวงอก 
การบาดเจบ็ของหลอดเลือด 
การบาดเจบ็ทางเดินอาหาร 
สาเหตุของการบาดเจบ็ 

รถชน/พลิกควํ่า 
โดนยงิ/ระเบิด 
พลดัตกหกลม้ 
เคร่ืองจกัรบด 
เหลก็กระแทก 

การไดรั้บการผา่ตดั 
ไดรั้บ 
ไม่ไดรั้บ 

การมีอุปกรณ์ช่วยในการรักษา 
มี 
ไม่มี 

24 
16 
 8 
 8 
 5 
 0 
 4 
  

16 
 4 
 4 
 1 
 0 
 

25 
 0 
 

25 
 0 

 96 
 64 
 32 
 32 
 20 
   0 
 16 

 
 64 
 16 
 16 
   4 
   0 

 
100 
   0 

 
100 
   0  

24 
17 
 7 
10 
 6 
 2 
 3 
  

15 
 3 
 6 
 0 
 1 
  

25 
 0 
 

25 
 0 

 96 
 68 
 28 
 40 
 24 
  8 
  1 
 

 60 
 12 
 24 
   0 
   4 

 
100 
   0 

 
100 
   0 

0.00b 
 
 

0.35a 
0.12a 
0.52b 
0.00b 
0.58c 

 

1.00 

 
 

.556 

.733 

.490 
1.00 
.901 

หมายเหตุ. a Pearson Chi-Square, b Yate Correction, c Likelihood Ratio, d Independent t-test, 
e Mann-Whitney U test  
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและรักษา กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
Test 

statistics 
p 

n % n % 

คะแนนความปวด [M (SD)] 4.68 (2.66) 5.36 (3.12) -0.83d .410 
 คะแนน 0  
 คะแนน 1-3  
 คะแนน 4-6  
 คะแนน 7-10  

 3 
 5 
 8 
 9 

 12 
 20 
 32 
 36 

 3 
 5 
 8 
 9 

 12 
 20 
 32 
 36 

  

การไดรั้บยาแกป้วด 
ไดรั้บ 

      ไม่ไดรั้บ 
ก า ร รั ก ษ า ใ น ห อ อ ภิ บ า ล
ผูป่้วยหนกั 

ไม่ไดรั้บ 
      ไดรั้บ 

 
25 
  0 
 
 

21 
  4 

 
100 
   0 

 
 

 84 
 16 

 
25 
  0 
 
 

21 
  4 

 
100 
   0 

 
 

 84 
 16 

 
 
 

0.00b 

 
 
 

1.00 

จาํนวนวนันอนเฉล่ียก่อนเขา้ร่วม 
วิจยั [M (SD)] 

13 (31.29) 5.16 (3.99) -1.02e .307 

 นอ้ยกวา่ 15 วนั 
 มากกวา่ 15 วนั 

21 
 4 

 84 
 16 

23 
 2 

 92 
  8 

  

การไดรั้บสารอาหารขณะรักษา 
ไดรั้บ 
ไม่ไดรั้บ 

ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการ
มีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 

ไม่มี 
มี 

 
24 
 1 
 
 

 9 
16 

 
 96 
  4 
 
 

 36 
 64 

 
25 
  0 
 
 
7 
18 

 
100 
   0 

 
 

 28 
 72 

0.00b 
 
 

0.37b 

1.00 

 
 

.544 

 
 

หมายเหตุ. a Pearson Chi-Square, b Yate Correction, c Likelihood Ratio, d Independent t-test, 
e Mann-Whitney U test  
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและรักษา กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
Test 

statistics 
p 

n % n % 
ความรู้ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
จากการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 

ไม่มี 
มี 

การกาํหนดเป้าหมายต่อการส่งเสริม
การเคล่ือนไหวก่อนเขา้ร่วมวิจยั 

ไม่มี 
มี 

อาการดีข้ึน 
หายป่วยเร็วข้ึน 

การดูแลจากนกักายภาพบาํบดั 
ไม่มี 
มี 

 
 

 9 
16 
 
 

22 
 3 
 1 
 2 
 

15 
10 

 
 

36 
64 
 
 

88 
12 
 4 
 8 

 
60 
40 

 
 

10 
15 
 
 

25 
 0 
 0 
 0 
 

11 
14 

 
 

 40 
 60 

 
 

100 
   0 
   0 
   0 

 
 44 
 56 

0.09a 
 
 
 

1.42b 
 
 
 
 
 

1.28a 
 
 

.711 

 
 
 

.235 

 
 
 
 
 

.258 

 

หมายเหตุ. a Pearson Chi-Square, b Yate Correction, c Likelihood Ratio, d Independent t-test, 
e Mann-Whitney U test   
 

จากข้อมูลการกําหนดเป้าหมายท่ีต้องการหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายของกลุ่มทดลอง พบว่า เป้าหมายท่ีผูป่้วยอยากให้เกิดข้ึนใน 3 
อนัดบัแรก คือ องศาการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน ร้อยละ 88 สามารถเดินได ้ร้อยละ 80 และความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ร้อยละ 76 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่คิดว่า การท่ีจะบรรลุเป้าหมายตามท่ีวางไวน้ั้น 
ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการส่งเสริมการเคล่ือนไหว 1 เดือน ข้ึนไป ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5  
จาํนวน และร้อยละของการกาํหนดเป้าหมายท่ีต้องการหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหว
แบบมุ่งเป้าหมาย และระยะเวลาท่ีคาดหวังว่าบรรลเุป้าหมายของกลุ่มทดลอง (n = 25) 

ขอ้มูล n % 

เป้าหมายท่ีตอ้งการหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหว
แบบมุ่งเป้าหมาย 

องศาการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน 
เดินได ้
ไม่เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ 
ช่วยเหลือตนเองได ้
สามารถลุกนัง่ได ้
หายป่วยเร็วข้ึน 

 
 

22 
19 
20 
 3 
 1 
 2 
 2 

 
 

88 
76 
80 
12 
 4 
 8 
 8 

ระยะเวลาท่ีคาดหวงัวา่บรรลุเป้าหมาย 
15 วนั 
1 เดือน ข้ึนไป 

 
 3 
22 

 
12 
88 

 
เปรียบเทียบองศาการเคลือ่นไหวและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ภายในกลุ่มทดลองในวันที่ 1 (T1) 
วนัที ่8 (T2) และวนัที ่15 (T3) 
 

องศาการเคลือ่นไหว 
 

เม่ือเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวภายในกลุ่มทดลองวนัท่ี 1 (T1) วนัท่ี 8 (T2) 
และวนัท่ี 15 (T3) โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ พบวา่  

1. ขา้งไม่มีการบาดเจบ็ พบวา่ ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างองศา
การเคล่ือนไหวของทุกขอ้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยค่าเฉล่ียของ
ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวมีค่าเป็นบวกเพิ่มข้ึนใน T2 และ T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 ซ่ึงแสดงว่า 
ผูป่้วยมีองศาการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนระหว่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่ง
เป้าหมาย ดงัตาราง 6 และเม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ค่าเฉล่ียของผลต่างองศาการ
เคล่ือนไหวของทุกขอ้มีความแตกต่างกนัทั้ง 3 คู่ (p < .05) ยกเวน้ค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างองศา 
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การเคล่ือนไหวของขอ้เข่าท่ีมีความแตกต่างกนั 2 คู่ คือ T1 กบั T2 และ T1 กบั T3 อยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติ (p < .01) ดงัตาราง 7  
 
ตาราง 6 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียอันดับ (Mean rank) ค่าพิสัยควอไทล์ (Interquatile range 
[IQR]) และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวข้างไม่มีการบาดเจบ็ภายใน
กลุ่มทดลอง วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3) 

ตาํแหน่ง วนัท่ี ค่าสถิติ 
       

Test 
statistics 

p 

ขอ้มือ 
 

 1 M (SD) -2.87 (6.56) 20.40a .000 
 8 M (SD) 2.25 (6.95) 
15 M (SD) 6.89 (7.03) 

ขอ้ศอก  1 M (SD) -7.42 (3.84) 11.94b .000 
 8 M (SD) -3.15 (4.09) 
15 M (SD) -1.17 (2.48) 

ขอ้ไหล่  1 M (SD) -27.92 (7.54) 28.88a .000 

 8 M (SD) -21.67 (8.25)   

15 M (SD) -14.17 (10.68)   

ขอ้สะโพก  1 M (SD) -21.75 (14.39) 22.78b .000 

 8 M (SD) -13.65 (10.95)   

15 M (SD) -8.62 (10.58)   

ขอ้เข่า  1 Mean Rank (IQR) 1.10 (17.51) 15.78c .000 

  8 Mean Rank (IQR) 2.20 (4.13)   

 15 Mean Rank (IQR) 2.70 (6.75)   

ขอ้เทา้  1 M (SD) -14.57 (6.04) 14.76b .000 

  8 M (SD) -9.73 (5.69)   

 15 M (SD) -6.39 (4.25)   

หมายเหต.ุ a Greenhouse-Geisser, b Repeated Measures ANOVA, c Friedman test 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวข้างไม่มีการบาดเจ็บภายในกลุ่ม
ทดลอง วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3)  

ตาํแหน่ง T1 กบั T2 T1 กบั T3 T2 กบั T3 
Test 

statistics 
p Test statistics p Test statistics p 

ขอ้มือ -5.12a .021 -9.76a .000 -4.64a .001 
ขอ้ศอก -4.27a .023 -6.25a .001 -1.98a .038 
ขอ้ไหล่ -6.25a .003 -13.75a .000 -7.50a .000 
ขอ้สะโพก -8.10a .001 -13.13a .001 -5.04a .008 

ขอ้เข่า -3.45b .001 -2.68b .007 -2.55b .011 

ขอ้เทา้ -4.84a .004 -8.18a .001 -3.34a .034 
หมายเหต.ุ a LSD test, b Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
2. ขา้งมีการบาดเจ็บ พบว่า ค่าเฉล่ียของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของ

ขอ้สะโพก มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยค่าเฉล่ียของผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหว มีค่าเป็นบวกเพ่ิมข้ึนใน T2 และ T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 ซ่ึงแสดงว่า ผูป่้วยมี
องศาการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนระหว่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย  
ดงัตาราง 8 และเม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ค่าเฉล่ียของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของ
ขอ้สะโพก มีความแตกต่างกนั 2 คู่ คือ T1 กบั T2 และ T1 กบั T3 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
ดงัตาราง 9 ส่วนขอ้มือไม่สามารถเปรียบเทียบได ้เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่สามารถประเมินองศาการ
เคล่ือนไหวไดจ้ากการใส่เฝือกดามกระดูก  
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ตาราง 8 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียอันดับ (Mean rank) ค่าพิสัยควอไทล์ (Interquatile range 
[IQR]) และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวข้างมีการบาดเจบ็ภายในกลุ่ม
ทดลอง วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3) 

ตาํแหน่ง วนัท่ี ค่าสถิติ       Test 
statistics 

p 

ขอ้ศอก  1 Mean Rank (IQR) 1.33 (4.34) 1.00a .607 

 8 Mean Rank (IQR) 2.00 (5.41)   

15 Mean Rank (IQR) 2.67 (4.22)   

ขอ้ไหล่  1 M (SD) -32.89 (7.01) 0.003b .997 

 8 M (SD) -32.78 (10.00)   

15 M (SD) -33.35 (26.19)   

ขอ้สะโพก  1 M (SD) -37.46 (17.09) 4.50b .001 

 8 M (SD) -20.84 (14.90)   

 15 M (SD) -22.49 (16.44)   

ขอ้เข่า  1 Mean Rank (IQR) 1.00 (43.50) 4.77a .092 

  8 Mean Rank (IQR) 2.25 (21.75)   

 15 Mean Rank (IQR) 2.75 (23.75)   

ขอ้เทา้  1 Mean Rank (IQR) 1.50 (9.00) 3.00a .223 

  8 Mean Rank (IQR) 1.50 (0.19)   

 15 Mean Rank (IQR) 3.00 (4.69)   

หมายเหต.ุ a Friedman test,  b Repeated Measures ANOVA 
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ตาราง 9 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกข้างมีการบาดเจ็บ
ภายในกลุ่มทดลอง วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3) ด้วยสถิติ LSD 

ตาํแหน่ง การบาดเจบ็ T1 กบั T2 T1 กบั T3 T2 กบั T3 
Test 

statistics 
p Test 

statistics 
p Test 

statistics 
p 

ขอ้สะโพก มี -16.62 .010 -16.62 .010 -14.97 .075 
 

 ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือภายในกลุ่มทดลอง

วนัท่ี 1 (T1) วนัท่ี 8 (T2) และวนัท่ี 15 (T3) โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ ดงัตาราง 10 และ 11 พบวา่  
1. ขา้งไม่มีการบาดเจ็บ พบว่า ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดับของคะแนน

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและขามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดย
ค่าเฉล่ียคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและขามีค่าเพิ่มข้ึนใน T2 และ T3 เม่ือเปรียบเทียบ
กบั T1 ซ่ึงแสดงว่า ผูป่้วยมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและขาเพิ่มข้ึนระหว่างไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย และเม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือแขนและขามีความแตกต่างกนั 2 คู่ คือ T1 กบั T2 และ T1 กบั T3 อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p < .01)  

2. ขา้งมีการบาดเจ็บ พบว่า ค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือขามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยมีค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนน
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพิ่มข้ึนใน T2 และ T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 ซ่ึงแสดงว่า ผูป่้วยมี
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาเพิ่มข้ึนระหว่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่ง
เป้าหมาย และเม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขามีความแตกต่าง
กนั 2 คู่ คือ T1 กบั T2 และ T1 กบั T3 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 
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ตาราง 10 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียอันดับ (Mean rank) ค่าพิสัยควอไทล์ (Interquatile range 
[IQR]) และเปรียบเทียบความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อภายในกลุ่มทดลอง 
วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3)โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี ค่าสถิติ Test 

statistics 
p 

แขน ไม่มี  1 Mean Rank (IQR) 1.38 (-3.25) 12.50a .001 

 8 Mean Rank (IQR) 2.15 (0.88) 

15 Mean Rank (IQR) 2.42 (1.00) 

มี  1 M (SD) 1.70 (2.00)  3.00a .223 

 8 M (SD) 2.00 (2.50) 

15 M (SD) 2.30 (2.75) 

ขา ไม่มี  1 M (SD) 2.37 (0.96) 12.67b .000 

 8 M (SD) 3.21 (1.08) 

15 M (SD) 3.40 (1.35) 

มี  1 Mean Rank (IQR) 1.35 (0.00) 14.87a .001 

 8 Mean Rank (IQR) 2.23 (-2.00) 

15 Mean Rank (IQR) 2.42 (2.00) 

หมายเหต.ุ a Friedman test, b Repeated Measures ANOVA 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ภายในกลุ่มทดลอง วันท่ี 1 (T1) 
วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3) โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ 

ตาํแหน่ง การบาดเจบ็ T1 กบั T2 T1 กบั T3 T2 กบั T3 
Test 

statistics 
p Test 

statistics 
p Test 

statistics 
p 

แขน ไม่มี -3.04a .002 -2.72a .007 -1.63a .102 

ขา ไม่มี -0.60b .005 -1.00b .001 -0.40b .104 

 มี  -3.69a .000 -2.68a .007 -0.92a .357 

หมายเหต.ุ a Wilcoxon Signed Ranks Test,  b LSD test  
 

นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบความแตกต่างขององศาการเคล่ือนไหว และ
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือภายในกลุ่มควบคุมวนัท่ี 1 (T1) วนัท่ี 8 (T2) และวนัท่ี 15 (T3) พบว่า 
ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดับของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของทุกขอ้ และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือแขนและขา ทั้งขา้งไม่มีการบาดเจ็บและมีการบาดเจ็บ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ยกเวน้ ขอ้มือขา้งไม่มีการบาดเจบ็ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 
(p < .01) โดยค่าเฉล่ียผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้มือขา้งไม่มีการบาดเจ็บ มีค่าเป็นบวก
เพิ่มข้ึนใน T2 และ T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 และเม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า มีความ
แตกต่างรายคู่ 2 คู่ คือ T1 กบั T3 และ T2 กบั T3 ส่วนขอ้มือขา้งมีการบาดเจ็บ ผูว้ิจยัไม่สามารถ
เปรียบเทียบได ้เน่ืองจากไม่สามารถประเมินองศาการเคล่ือนไหวไดจ้ากการใส่เฝือก รายละเอียด  
ดงัภาคผนวก ช 
 
เปรียบเทยีบผลลพัธ์ทางกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

องศาการเคลือ่นไหว 

 
ก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างขององศาการเคล่ือนไหวโดย

ภาพรวม พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) โดยผูป่้วย
ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียผลต่างองศาการเคล่ือนไหวเป็นลบ ซ่ึงแสดงว่า ผูป่้วยมีองศาการเคล่ือนไหว
ของขอ้นอ้ยกว่าปกติ ซ่ึงขอ้ท่ีมีองศาการเคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ไหล่ รองลงมา คือ ขอ้สะโพก 
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ขอ้เทา้ ขอ้เข่า ขอ้ศอก และขอ้มือ ตามลาํดบั ดงัตาราง 12 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวจาํแนกตามการบาดเจ็บ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p > .05) ดงัตาราง 13  
 
ตาราง 12 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างองศาการเคล่ือนไหว
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 (T1) โดยภาพรวม (N = 50) 

ตาํแหน่ง กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

Test 
statistics 

p 

M (SD) M (SD) 

ขอ้มือ -2.63 (7.48) -3.08 (6.46) 0.21a .835 

ขอ้ศอก -7.78 (10.46) -5.99 (3.54) -0.78b .433 

    ขอ้ไหล่ 

ขอ้สะโพก 
ขอ้เข่า 
ขอ้เทา้ 

-29.07 (11.35) 
-23.06 (15.79) 
-8.63 (13.81) 
-13.34 (8.86) 

-26.20 (9.56) 
-18.53 (14.69) 
-12.84 (15.73) 
-15.62 (5.00) 

-0.62b 
-1.05a 

0.99a 
144.00b 

.535 

.300 

.329 

.579 

หมายเหต.ุ a Independent t-test, b Mann-Whitney U test 
 
ตาราง 13 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างองศาการเคล่ือนไหว
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 (T1) โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
n กลุ่มควบคุม n กลุ่มทดลอง Test 

statistics 
p 

M SD M SD 

ขอ้มือ  ไม่มี 25 -1.96 7.44 24 -2.93 6.46  0.49a .626 

 มี  1 -5.63 -  2 -11.38 4.77 เปรียบเทียบไม่ได ้

ขอ้ศอก ไม่มี 23 -5.66 4.75 23 -6.10 3.46 -0.96b .338 

 มี  3 -45.21 37.42  4 -6.94 4.21  1.00b .655 

หมายเหต.ุ a Independent t-test, b Mann-Whitney U test 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
n กลุ่มควบคุม n กลุ่มทดลอง Test 

statistics 
p 

M SD M SD 

ขอ้ไหล่ ไม่มี 24 -26.24 7.23 23 -26.41 7.45  0.09a .938 

มี  5 -56.40 27.91  6 -27.41 14.82 -2.21a .054 

ขอ้สะโพก ไม่มี 17 -17.86 9.01 19 -20.82 12.24  0.82a .419 

มี 23 -25.33 17.56 18 -30.80 18.86  0.96a .343 

ขอ้เข่า  ไม่มี 17 -4.40 18.43 19 -7.91 17.76 139.50b .485 

 มี 22 -11.64 18.28 23 -17.24 24.13  0.88a .386 

ขอ้เทา้ ไม่มี 23 -10.28 8.08 21 -12.87 5.68 1.22a .291 

    มี  6 -26.42 11.37  4 -18.19 11.12 -1.13a .291 

หมายเหต.ุ a Independent t-test, b Mann-Whitney U test 
 

เม่ือทาํการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ พบวา่  

1. ขา้งไม่มีการบาดเจ็บ พบว่า ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอันดับของผลต่าง 
องศาการเคล่ือนไหวของขอ้มือ ขอ้ศอก ขอ้ไหล่ ขอ้สะโพก และขอ้เทา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตาราง 14 และ
เม่ือทาํการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้มือ (p < .05) และ
ขอ้ไหล่ (p < .01) มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง T2 และ T3 อยา่ง 
มีนัยสําคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีองศาการเคล่ือนไหวของขอ้มือ และขอ้ไหล่ มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมทั้ง T2 และ T3 ส่วนผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ศอก มีความแตกต่างกนัระหว่าง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเฉพาะ T3 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีองศา
การเคล่ือนไหวของขอ้ศอกมากกวา่กลุ่มควบคุม ดงัตาราง 15 
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ตาราง 14 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลต่างองศาการเคล่ือนไหวข้างไม่มีการบาดเจ็บ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3)  
ตาํแหน่ง วนัท่ี 

 
n กลุ่มควบคุม n กลุ่มทดลอง Test 

statistics 
p 

M SD M SD 

ขอ้มือ   1 25  -1.96  7.44 24  -2.93  6.46  7.44a .001 

 8 25  -4.25  6.92 24   2.68  6.66   

15 25   0.77  7.24 13   6.89  7.03   

ขอ้ศอก  1 23  -5.66  4.75 23  -6.10  3.46  8.91b .012 

 8 23  -5.24  3.98 23  -3.20  3.65   

15 23  -4.28  2.21 12  -1.17  2.48   

ขอ้ไหล่  1 24 -26.24  7.23 23 -26.41  7.45 14.36b .001 

  8 24 -27.72  6.49 23 -17.30  8.95   

 15 24 -25.71  8.54 11 -14.17 10.68   

ขอ้สะโพก  1 17 -17.86  9.01 19 -20.82 12.24  5.48a .007 

 8 17 -17.26 12.43 19 -12.07  8.82   

 15 17 -18.99 15.15 10  -8.62 10.58   

ขอ้เข่า  1 17  -4.40 18.43 19  -7.91 17.76  3.00b .223 

  8 17  -1.94 18.78 19  -1.46 13.72   

 15 17  -2.88 18.35 10   0.65 16.87   

ขอ้เทา้  1 23 -10.28  8.08 22 -12.87  5.68  9.82b .000 

  8 23 -11.36  8.37 22  -7.44  5.61   

 15 23  -9.26  6.97 12  -5.94 4.34   

หมายเหต.ุ a Repeated Measures ANOVA, b Friedman test 
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ตาราง 15 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวข้างไม่มีการบาดเจ็บระหว่าง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3)   

ตาํแหน่ง T2 กบั T2 T3 กบั T3 
Test statistics p Test statistics p 

ขอ้มือ -3.57a .001 -2.50a .017 

ขอ้ศอก -1.97b .049 48.00b .002 

ขอ้ไหล่ -3.58b .000 -3.25b .001 

ขอ้สะโพก -1.46a .154 -1.90a .069 

ขอ้เทา้ -1.90b .058 -1.90b .058 

หมายเหต.ุ a Independent t-test, b Mann-Whitney U test  
 

2. ขา้งมีการบาดเจ็บ พบว่า ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างองศา
การเคล่ือนไหวของขอ้สะโพก มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างนอ้ย  
1 คู่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้มือ ขอ้ศอก ขอ้ไหล่ 
และขอ้เทา้ ไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างได ้เน่ืองจากผูป่้วยบางรายไม่สามารถประเมิน
องศาการเคล่ือนไหวไดจ้ากการใส่เฝือก ดงัตาราง 16 ซ่ึงเม่ือทาํการทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัตาราง 17 
 
ตาราง 16  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวข้าง
มีการบาดเจบ็ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3)  
ตาํแหน่ง n วนัท่ี 

 
กลุ่มควบคุม n กลุ่มทดลอง Test 

statistics 
p 

M SD M SD 

ขอ้มือ 1  1 -5.63 - 2 11.38  4.77 เปรียบเทียบไม่ได ้

1  8 -1.63 - 1 -5.00 -  

2 15 -9.13 9.37 2 12.75 17.32  

หมายเหต.ุ a Repeated Measures ANOVA, b Friedman test 
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ตาราง 16 (ต่อ) 
ตาํแหน่ง n วนัท่ี 

 
กลุ่มควบคุม n กลุ่มทดลอง Test 

statistics 
p 

M SD M SD 

ขอ้ศอก  3  1 -45.21 37.42  4  -6.94  4.21 เปรียบเทียบไม่ได ้

  3  8 -25.54 22.03  5 -10.73 13.96   

  5 15 -25.15 16.94  3 -14.88 23.00   

ขอ้ไหล่  5  1 -56.40 27.91  6 -27.41 14.82 เปรียบเทียบไม่ได้ 

  5  8 -60.54 25.87  6 -34.49  9.87   

  5 15 -66.75 33.39  5 -33.35 26.19   

ขอ้สะโพก 23  1 -25.33 17.56 18 -30.80 18.86 6.26a .003 

 23  8 -24.32 15.84 22 -25.20 17.61   

 23 15 -23.53 14.19 11 -22.46 15.60   

ขอ้เข่า 22  1 -11.64 18.28 23 -17.24 24.13 3.60b .165 

 22  8 -13.89 20.80 23 -13.92 18.17   

 19 15 -23.70 23.66 11 -15.98 16.53   

ขอ้เทา้  6  1 -26.42 11.37  4 -18.19 11.12 เปรียบเทียบไม่ได ้

  6  8 -21.27 12.35  5 -17.10 10.57   

  7 15 -19.79 14.09  2 -19.38  4.42   

หมายเหต.ุ a Repeated Measures ANOVA, b Friedman test 
 
ตาราง 17 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกข้างมีการบาดเจ็บ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3) ด้วยสถิติทดสอบค่าทีอิสระ 

ตาํแหน่ง T2 กบั T2 T3 กบั T3 
Test statistics p Test statistics p 

ขอ้สะโพก 0.18 .860 -0.20 .844 
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ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 
 

ก่อนการทดลอง ผูว้ิจัยได้เปรียบเทียบความแตกต่างของความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือแขนและขา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความแข็งแรงของกลา้มเน้ือน้อยกว่าปกติ โดยขามีความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือน้อยกว่าแขน และมีความแตกต่างกนัของค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือขาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
โดยกลุ่มควบคุมมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมากกว่ากลุ่มทดลอง ดงัตาราง 18 และเม่ือวิเคราะห์
จาํแนกตามการบาดเจบ็ พบว่า ค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนขา้งไม่มี
การบาดเจ็บ ค่าเฉล่ียของคะแนนความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาขา้งไม่มีการบาดเจ็บ และค่าเฉล่ีย
อนัดบัของคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาขา้งมีการบาดเจบ็ มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มควบคุมมีความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือมากกวา่กลุ่มทดลอง ดงัตาราง 19  

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงทดสอบความแตกต่างของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนขา้งไม่มี
การบาดเจ็บ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาทั้งขา้งไม่มีการบาดเจ็บและมีการบาดเจ็บ โดยใชค่้า
ผลต่างของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในแต่ละช่วงเวลา ซ่ึงคาํนวณจากคะแนนความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือวนัท่ี 8 ลบกบัคะแนนความแข็งแรงของกลา้มเน้ือวนัท่ี 1 ไดเ้ป็นค่าผลต่างของความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือในวนัท่ี 8 (T2) และนาํคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือวนัท่ี 15 ลบกบั
คะแนนความแข็งแรงของกลา้มเน้ือวนัท่ี 1 ไดเ้ป็นค่าผลต่างของความแข็งแรงของกลา้มเน้ือใน 
วนัท่ี 15 (T3) 
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ตาราง 18 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 (T1) โดยภาพรวม (N = 50) 

ตาํแหน่ง กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

Test 
statistics 

p 

M (SD) M (SD) 

แขน 
ขา 

3.90 (1.11) 
2.46 (1.16) 

3.50 (0.82) 
1.68 (0.63) 

 1.87a 
-2.46b 

.068 

.014 

หมายเหต.ุ a Independent t-test, b Mann-Whitney U test 
 
ตาราง 19 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ  
วันท่ี 1 (T1) โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ (N = 50) 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Test statistics p 

M SD M SD 

แขน ไม่มี 4.15 1.04 3.57 0.82 -2.10a .036 

 มี 2.00 1.00 2.07 1.02 -0.12b .906 

ขา ไม่มี 3.29 1.36 2.37 0.96  2.39b .023 

 มี 1.89 1.24 1.27 0.74 -2.26a .024 

หมายเหต.ุ a Mann-Whitney U test,  b Independent t-test,  
 

 เม่ือทาํการทดสอบความแตกต่างของความแข็งแรงของกลา้มเน้ือระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ พบวา่ 

1. ขา้งไม่มีการบาดเจ็บ พบว่า ค่าเฉล่ียผลต่างของความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือแขนและขาในแต่ละช่วงเวลา ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ดงั
ตาราง 20 
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 ตาราง 20 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ในแต่ละช่วงเวลาข้างไม่มีการบาดเจบ็ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 (T1) 
วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3) 
ตาํแหน่ง ผลต่างระหวา่ง

วนัท่ี 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Test 

statistics 
p 

M (diff) SD M (diff) SD 
แขน 1 กบั 8 0.00 0.18 0.83 0.33 0.06a .805 

1 กบั 15 0.02 0.22 0.92 0.32   

ขา 1 กบั 8 0.03 0.21 0.60 0.16 0.20b .569 

 1 กบั 15 0.29 0.29 1.00 0.21   

หมายเหตุ. M (diff) = Mean difference ค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
ในแต่ละช่วงเวลา 
a Greenhouse-Geisser, b Repeated Measures ANOVA 
 

2. ขา้งมีการบาดเจ็บ พบว่า ค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างของความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือขาในแต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
อยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา
เพิ่มข้ึนทั้ง T2 และ T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 ดงัตาราง 21 ซ่ึงเม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า 
ค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในแต่ละช่วงเวลา มีความแตกต่างกนั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง T2 และ T3 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่ม
ทดลองมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขามากกวา่กลุ่มควบคุม ทั้ง T2 และ T3 ดงัตาราง 22 
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ตาราง 21 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้แขน 
และผลต่างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขาในแต่ละช่วงเวลาข้างมีการบาดเจ็บ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3)  
ตาํแหน่ง วนัท่ี 

 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Test 

statistics 
p 

M SD M SD 
แขน 1 2.00 1.00 2.07 1.02 0.36a .701 

8 2.00 1.00 2.43 1.17   

15 2.20 1.00 2.50 1.41   

ขา 1 กบั 8   -0.13MD 0.17    1.04MD 0.29 8.07b .005 

  1 กบั 15    0.09MD 0.21    1.23MD 0.36   

หมายเหตุ. MD = Mean difference ค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือใน
แต่ละช่วงเวลา 
a Repeated Measures ANOVA,  b Friedman test 
 
ตาราง 22 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของผลต่างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขาข้างมีการบาดเจบ็ในแต่ละ
ช่วงเวลาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3) ด้วยสถิติแมนวิทน่ี 
ตาํแหน่ง วนัท่ี ควบคุม ทดลอง Test 

statistics 
p 
 M (diff)  M (diff) 

ขา 8 กบั 8 -0.13 1.04 -4.16 .000 

 15 กบั 15  0.09 1.14 -2.79 .008 

 
อุบัติการณ์การเกดิภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรงหรือข้อติดแข็ง  

 
เม่ือทาํการทดสอบอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง และอุบติัการณ์ 

การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบดงัน้ี 
 
 



95 

 

อบัุติการณ์การเกดิภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
 

จากการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงในวนัท่ี 1 (T1) วนัท่ี 8 
(T2) และวนัท่ี 15 (T3) โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ ดงัตาราง 23 พบวา่  

1. ขา้งไม่มีการบาดเจ็บ พบว่า กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงลดลงทั้ง T2 และ T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 โดยมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
เพิ่มข้ึนใน T2 และ T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงเพิ่มข้ึนใน T2 และลดลงเท่าเดิมใน T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 นอกจากน้ี ยงัพบว่า ผูป่้วย 
จาํนวน 12 ราย ท่ีจาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15 ในกลุ่มทดลองนั้น มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ือ 
อ่อนแรง จาํนวน 3 ราย แต่ผูป่้วยสามารถลุกเดิน และช่วยเหลือตนเองได ้เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 

2. ข้างมีการบาดเจ็บ  พบว่า  กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงลดลงใน T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 โดยมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนใน
T3 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงเท่าเดิมเม่ือเปรียบเทียบกบั T1 
นอกจากน้ี พบว่า ผูป่้วย จาํนวน 12 ราย ท่ีจาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15 ในกลุ่มทดลองนั้น ยงัคงมี
อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง แต่ผูป่้วยสามารถลุกเดิน และช่วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึน 
เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1  

 
ตาราง 23 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 
(T2) และวันท่ี 15 (T3) โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ 
การบาดเจบ็ วนัท่ี ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

มี  %  มี  % 
ไม่มี 1 16/25 64.00 23/25  92.00 

8 18/25 72.00 21/25  84.00 
15 16/25 64.00  10/13*  76.92 

มี 1 24/25 96.00 25/25 100.00 
8 24/25 96.00 25/25 100.00 
15 24/25 96.00  12/13*  92.31 

หมายเหต.ุ 
*
 จาํนวนผูป่้วยลดลง เน่ืองจากมีผูป่้วยไดรั้บการจาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15 จาํนวน 12 ราย  
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อบัุติการณ์การเกดิภาวะข้อติดแข็ง 

 
จากการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแข็ง จาํแนกตามการบาดเจ็บของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวนัท่ี 1 (T1) วนัท่ี 8 (T2) และวนัท่ี 15 (T3) ดงัตาราง 24 พบวา่  
1. ขา้งไม่มีการบาดเจ็บ พบว่า กลุ่มทดลองไม่มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะ 

ขอ้ติดแขง็ทั้ง T1, T2 และ T3 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ลดลงใน T2 
และเพิ่มข้ึนเกือบเท่าเดิมใน T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 นอกจากน้ี ยงัพบว่า ผูป่้วย จาํนวน 12 ราย ท่ี
จาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15 ในกลุ่มทดลองนั้น ไม่พบว่ามีภาวะขอ้ติดแขง็ในวนัท่ีจาํหน่าย นอกจากน้ี ยงั
พบว่า ผูป่้วย จาํนวน 12 ราย ท่ีจาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15 ในกลุ่มทดลองนั้น ไม่มีอุบติัการณ์การเกิด
ภาวะขอ้ติดแขง็ 

2. ข้างมีการบาดเจ็บ  พบว่า  กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
ขอ้ติดแขง็ลดลงใน T3 เม่ือเปรียบเทียบกบั T1 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ 
คงเดิมใน T2 และเพิ่มข้ึนใน T3 เม่ือเปรียบเทียบเทียบกบั T1 และมีตาํแหน่งท่ีเกิดภาวะขอ้ติดแขง็
เพิ่มข้ึนมากกว่า 1 ตาํแหน่ง ใน T2 และ T3 นอกจากน้ี ยงัพบว่า ผูป่้วย จาํนวน 12 ราย ท่ีจาํหน่าย
ก่อนวนัท่ี 15 ในกลุ่มทดลองนั้น ไม่มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ 

 
ตาราง 24 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะข้อติดแขง็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และ
วันท่ี 15 (T3) โดยจาํแนกตามการบาดเจบ็ 
การบาดเจบ็ วนัท่ี ภาวะขอ้ติดแขง็ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

มี % มี % 
ไม่มี 1 4/25 16.00 0/25 0.00 

8 1/25  4.00 0/25 0.00 
15 3/25 12.00  0/13* 0.00 

มี 1 3/25 12.00 2/25 8.00 
8 3/25 12.00 2/25 8.00 
15 5/25 20.00  0/13* 0.00 

หมายเหต.ุ 
*
 จาํนวนผูป่้วยลดลง เน่ืองจากมีผูป่้วยไดรั้บการจาํหน่ายก่อนวนัท่ี 15 จาํนวน 12 ราย  
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การอภิปรายผล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 41.24 ปี (SD = 16.11) 
และ 40.40 ปี (SD = 22.75) มีสาเหตุจากรถชนและพลิกควํ่ามากท่ีสุด จึงมีผูป่้วยในกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองไดรั้บการบาดเจบ็ 1 ระบบ 17 ราย (ร้อยละ 68) และ 13 ราย (ร้อยละ 52) และมี 
การบาดเจบ็หลายระบบ 8 ราย (ร้อยละ 32) และ 12 ราย (ร้อยละ 48) ตามลาํดบั โดยเป็นการบาดเจบ็
ของระบบกระดูกมากท่ีสุด ซ่ึงผูป่้วยมีการบาดเจ็บของกระดูกขามากกว่าแขน โดยผูป่้วยมากกว่า
คร่ึงมีการบาดเจ็บของระบบกระดูกขา้งเดียว และมีความปวดอยใูนระดบัปานกลางทั้งกลุ่มควบคุม 
(M  = 4.68 คะแนน, SD = 2.66) และกลุ่มทดลอง (M  = 5.36 คะแนน, SD = 3.12) และไดรั้บ 
การจดัการความปวดทุกราย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณคดีท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บ 
พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Archer, MacKenzie, Castillo 
& Bosse, 2009; Martin Ginis et al, 2010; Milicevic, Bukumiric, Nikolic, Babovic & Jankovic, 
2012) มีอายุเฉล่ีย 25-54 ปี ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บกระดูกขาส่วนใหญ่ และมีสาเหตุจาก
อุบติัเหตุทางจราจร (Archer et al., 2009) และมีความปวดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก (Archer et 
al., 2009; Zanca et al., 2013) แต่อยา่งไรก็ตาม เม่ือทดสอบความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการเจ็บป่วยและรักษา ดงักล่าว พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)  

 
เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหว และ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อภายในกลุ่มทดลอง 

วนัที ่1 (T1) วนัที ่8 (T2) และวนัที ่15 (T3)   
  

จากผลการศึกษาความแตกต่างขององศาการเคล่ือนไหวภายในกลุ่มทดลอง โดย
จาํแนกตามการบาดเจ็บ ดงัตาราง 6-9 พบว่า ผูป่้วยภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัของ
ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของทุกขอ้ขา้งไม่มีการบาดเจบ็ ส่วนขา้ง
ท่ีมีการบาดเจ็บ พบว่า มีความแตกต่างกนัเฉพาะค่าเฉล่ียของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้
สะโพก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)โดยผูป่้วยมีองศาการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนในวนัท่ี 8 และ 
15 ส่วนการศึกษาความแตกต่างของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือภายในกลุ่มทดลอง โดยจาํแนกตาม
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การบาดเจ็บ ดงัตาราง 10-11 พบว่า ผูป่้วยภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัของค่าเฉล่ียหรือ
ค่าเฉล่ียอนัดบัของความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนขา้งไม่มีการบาดเจ็บ และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขาขา้งไม่มีการบาดเจ็บ ส่วนขา้งท่ีมีการบาดเจ็บ พบว่า มีความแตกต่างกนัเฉพาะค่าเฉล่ีย
อนัดบัของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยผูป่้วยมีความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนในวนัท่ี 8 และ 15 นอกจากน้ี ยงัพบว่า ผูป่้วยภายในกลุ่มทดลองมี
อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง และอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ลดลงในวนัท่ี 15 
เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1  
 จากผลการศึกษาดงักล่าว สามารถอภิปรายไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหว
แบบมุ่งเป้าหมายมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยภายในกลุ่มทดลองมีองศาการเคล่ือนไหวของข้อ และ 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหวจากพยาบาล
อย่างรวดเร็ว และทนัทีเม่ือมีความพร้อมในการออกกาํลงักายหลงัไดรั้บการประเมินแรกรับจาก
ผูว้ิจยั ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหวทนัที ในวนัท่ี 2 หลงัเขา้รับการรักษา 
เน่ืองจากมวลกลา้มเน้ือของผูป่้วยจะเร่ิมมีการลดลงในวนัท่ี 2 หลงัจากผูป่้วยมีขอ้จาํกดัการ
เคล่ือนไหว (Halar & Bell, 1998) และในขณะเดียวกนั จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบว่า ผูป่้วยท่ีมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวจะมีความเส่ียงสูงต่อการมีมวลกลา้มเน้ือลดลงเร่ือยๆ เพราะจะมีการสลาย
โปรตีนมากกว่าการสร้างโปรตีน (Morris, 2007; Truong et al., 2009) โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีมี 
การบาดเจบ็ของระบบกระดูก และกลา้มเน้ือ ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีมวลกลา้มเน้ือลดลงมากกว่า
กลุ่มผูป่้วยทัว่ไปท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว โดยจะมีมวลกลา้มเน้ือลดลงร้อยละ 5-6 ต่อวนั 
(Morris, 2007)  
 นอกจากน้ี ผูป่้วยในกลุ่มทดลองยงัไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหวดว้ยวิธีการ
ออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ซ่ึงมีผลให้ความแข็งแรงและความหนาของ
กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน (Pinto et al., 2012) ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น ซ่ึงมีผลช่วยรักษา
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือให้คงท่ี และป้องกนัการเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (ก่ิงแกว้, 2550; 
Belyea & Greenberger, 2012; Lin et al., 2009; Lin et al.,2006; Taylor-Schroeder et al., 2011)  
อีกทั้งการออกกาํลงักายยงัมีผลเพ่ิมการไหลเวียนเลือด ส่งผลให้ตาํแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บไดรั้บการ
ซ่อมแซม ซ่ึงมีผลช่วยลดการเปล่ียนแปลงของครอสบริดจ์ ทาํให้เส้นใยกลา้มเน้ือมีการหดตวั 
และคลายตวัอยา่งปกติ ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือมีการฟ้ืนหายท่ีดีข้ึน (Cantu & Steffe, 2007) โดยเฉพาะ
ช่วงท่ีมีการสร้างเน้ือเยื่อเก่ียวพนั และหลอดเลือดเพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงจะเกิดข้ึน
ภายในวนัท่ี 3-14 หลงัไดรั้บการบาดเจบ็ (Rourke, 2011)  
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 โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายยงัมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ
การส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ เน่ืองจากโปรแกรมน้ีพฒันาข้ึนโดยใชแ้นวคิด
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, I. M., 1981) มาเป็นกระบวนการทาํให้ผูป่้วยเกิดความ
ตระหนักถึงความสําคญัของการออกกาํลงักายเพ่ือป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็ง 
โดยมีการกาํหนดเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วย ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยภายในกลุ่มทดลอง ทั้งหมด 25 ราย มี
เป้าหมายท่ีอยากใหเ้กิดข้ึนหลงัไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ ตอ้งการใหมี้การเคล่ือนไหว
ของร่างกายและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน สามารถเดินได ้โดยผูป่้วยคิดว่าตอ้งใชร้ะยะ
เวลานานเป็นเดือนในการฟ้ืนหาย ซ่ึงการกาํหนดเป้าหมายดงักล่าว ทาํให้ผูป่้วยมีแรงจูงใจในการ
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวเพื่อการบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว  ้อีกทั้ ง ผูป่้วยได้รับการประเมินและ 
มีการแจ้งผลลัพธ์ทางกล้ามเ น้ือ  กระดูกและข้อ  ท่ี เ กิด ข้ึนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายให้ผูป่้วยทราบเป็นระยะ ทั้งในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 ของการ
ประเมิน รวมทั้งไดรั้บการกระตุน้ และติดตามจากผูว้ิจยัทุกวนั เพื่อให้ความช่วยเหลือผูป่้วยในการ
ออกกาํลงักาย ซ่ึงกระบวนการน้ีทาํใหส้มัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและผูว้ิจยัดาํเนินไปไดด้ว้ยดี ผูป่้วย
เกิดความไวว้างใจ และให้ความร่วมมือในการออกกาํลงักาย ส่งผลให้ผูป่้วยออกกาํลงักายอย่าง
สมํ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 15 วนั ถึงแมว้่า อาจมีบางวนัท่ีผูป่้วยไดรั้บการออกกาํลงักาย
ไม่ครบตามจาํนวนรอบท่ีกาํหนดในโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย เน่ืองจาก
ผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั หรือมีไขซ่ึ้งเป็นปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได ้อย่างไรก็ตาม ในวนัท่ีผูป่้วยสามารถ 
ออกกาํลงักายได ้พบว่า ผูป่้วยภายในกลุ่มทดลองมีจาํนวนคร้ังในการออกกาํลงักายแต่ละท่า และ
จาํนวนรอบต่อวนั เพิ่มข้ึนจากวนัท่ี 1 อยา่งต่อเน่ือง 
 ขณะเดียวกนั โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย ซ่ึงกาํหนดให้มี
การออกกําลังกาย ติดต่อกันเป็นเวลา 15 วัน ส่งผลให้ผูป่้วยภายในกลุ่มทดลองมีองศาการ
เคล่ือนไหว และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน อีกทั้ ง ยงัช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรง และอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแข็ง ส่งผลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนหายจากการ
บาดเจ็บอย่างรวดเร็ว ทาํให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน และ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้นลง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยภายในกลุ่มทดลองมี
องศาการเคล่ือนไหวและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 อุบติัการณ์การ
เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง และอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ลดลงในวนัท่ี 15 และมีผูป่้วยท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายไดรั้บการจาํหน่ายก่อนครบกาํหนดใน
โปรแกรม จาํนวน 12 ราย สามารถลุกเดิน ช่วยเหลือตนเองได ้ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า ระยะเวลาใน
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การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอตามโปรแกรมน้ีอาจลดลงได ้หรือกาํหนดอยา่งนอ้ย 8 วนั จึงจะ
ไดผ้ลตามเป้าหมาย  
  

เปรียบเทยีบผลลพัธ์ทางกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อ ได้แก่ องศาการเคลือ่นไหว ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ อุบัติการณ์การเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือข้อติดแข็ง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 
 จากการศึกษาความแตกต่างขององศาการเคล่ือนไหวระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมวนัท่ี 1 วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 พบว่า ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้มือ ขอ้ศอก ขอ้ไหล่ ขอ้สะโพก และขอ้เทา้ขา้งไม่มีการบาดเจ็บ มีความแตกต่าง
กนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนขา้งท่ีมีการบาดเจบ็ 
พบว่า ค่าเฉล่ียของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้สะโพก มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) และเม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
พบวา่ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้มือขา้งไม่มีการบาดเจบ็ (p < .05) และขอ้ไหล่ขา้งไม่มีการ
บาดเจบ็ (p < .01) มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 
อีกทั้ง ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ศอกขา้งไม่มีการบาดเจ็บ (p < .01) มีความแตกต่างกนั
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในวนัท่ี 15 โดยผูป่้วยกลุ่มทดลองมีองศาการเคล่ือนไหว
มากกวา่กลุ่มควบคุม ดงัตาราง 14-17  

ส่วนความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ พบว่า มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเฉพาะค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในแต่ละช่วงเวลา
ขา้งมีการบาดเจ็บ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงเม่ือทาํการทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
พบวา่ ค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในแต่ละช่วงเวลาขา้งมีการบาดเจบ็ มี
ความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p < .01) โดยผูป่้วยภายในกลุ่มทดลองมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาขา้งมีการบาดเจ็บ
มากกวา่กลุ่มควบคุม ดงัตาราง 20-22  

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง
ทั้ งข้างไม่มีการบาดเจ็บและข้างมีการบาดเจ็บ อุบัติการณ์การเกิดภาวะข้อติดแข็งของข้างมี 
การบาดเจ็บลดลงในวนัท่ี 15 เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 ส่วนขา้งไม่มีการบาดเจ็บ พบว่า ไม่มี
อุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ในกลุ่มทดลอง ดงัตาราง 23-24 แต่ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มควบคุมมี
อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงไม่ลดลงจากเดิม เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 ทั้งขา้งไม่มี
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การบาดเจบ็และมีการบาดเจบ็ ดงัตาราง 23 อีกทั้ง ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของทุกขอ้ทั้งขา้งไม่มี
การบาดเจบ็และมีการบาดเจบ็ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและขาทั้งขา้งไม่มีการบาดเจบ็และมี
การบาดเจบ็ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ยกเวน้ ขอ้มือขา้งไม่มีการบาดเจบ็ท่ีมี
ความแตกต่างกนัในวนัท่ี 8 กบัวนัท่ี 15 ดงัภาคผนวก ช เน่ืองจากเป็นตาํแหน่งท่ีผูป่้วยสามารถ
เคล่ือนไหวได้อย่างอิสระ และมีการเคล่ือนไหวมากกว่าตาํแหน่งอ่ืนเพื่อใช้ในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั เช่น รับประทานอาหาร หยิบจับส่ิงของขา้งเตียง เป็นต้น ซ่ึงอาจมีผลให้องศาการ
เคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนได ้ แต่อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยกลุ่มควบคุมยงัมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็
เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 15 ทั้งขา้งไม่มีการบาดเจบ็และมีการบาดเจบ็ ดงัตาราง 24 โดยผูป่้วยมีตาํแหน่งท่ีเกิด
ภาวะขอ้ติดแขง็เพิ่มข้ึนมากกวา่ 1 ตาํแหน่ง ทั้งในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1  
 จากผลการศึกษาความแตกต่างของผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สามารถอภิปรายไดว้่า โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่ง
เป้าหมายมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ เน่ืองจาก
ผูป่้วยได้รับความรู้และคู่มือในการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหว ทาํให้ผูป่้วยมีความ
ตระหนกัถึงความสาํคญัของการออกกาํลงักาย เพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ 
อีกทั้งกระบวนการในโปรแกรมท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, I. M., 
1981) มีการกําหนดเป้าหมายร่วมกันกับผูป่้วย ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยมีแรงจูงใจในการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้อีกทั้งไดรั้บการกระตุน้ใหมี้การส่งเสริมการเคล่ือนไหวจาก
ผูว้ิจยัอย่างรวดเร็วในวนัท่ี 2 หลงัไดรั้บการบาดเจ็บของร่างกายเม่ือผูป่้วยมีความพร้อม โดย
กาํหนดใหผู้ป่้วยออกกาํลงักายดว้ยวิธีการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ และ
การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นอยา่งสมํ่าเสมอ วนัละ 2 คร้ัง อยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง ติดต่อกนัทุก
วนั 15 วนั ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย
มีองศาการเคล่ือนไหวของขอ้มือ ขอ้ศอก และขอ้ไหล่ขา้งไม่มีการบาดเจ็บ และความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือขาขา้งมีการบาดเจ็บมากกว่าผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อีกทั้งมี
อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง และอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ลดลงจากวนัท่ี 1  
ดงัการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า การไดรั้บการออกกาํลงักายอย่างรวดเร็วภายใน 5 วนั หลงั
ไดรั้บการบาดเจ็บ โดยมีการออกกาํลงักายท่ีสมํ่าเสมอ พร้อมทั้งมีการกาํหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนใน
การออกกาํลงักาย และมีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้ประสิทธิภาพใน
การฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยกลุ่มน้ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (Kosar et al., 2009)  

ขอ้ดีของโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายอีกประการหน่ึง คือ 
ผูป่้วยสามารถควบคุมการส่งเสริมการเคล่ือนไหวดว้ยตนเอง โดยผูป่้วยสามารถปรับเพิ่มจาํนวนคร้ัง
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ในการออกกาํลงักายตามความสามารถในการออกกาํลงักายด้วยตนเอง ซ่ึงสังเกตได้จากผูป่้วย 
บางรายในกลุ่มทดลองมีการเพิ่มจาํนวนรอบของการออกกาํลงักาย ทาํให้ผูป่้วยออกกาํลงักาย
มากกว่า 2 รอบต่อวนั และจาํนวนคร้ังในแต่ละท่าเพิ่มข้ึน โดยไม่มีอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมาใช้ในการพยาบาลเพ่ือปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมท่ีใชท้ฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงมาเป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมจะมีความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีกว่า
กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (กฤตติกา และคณะ, 2556; รัตน์ ชรีญาภรณ์ และคณะ, 2556) 
 อย่างไรก็ตาม  การศึกษาคร้ัง น้ี  พบว่า  ตําแหน่งของข้อ ท่ี มีผลต่างองศา 
การเคล่ือนไหวไม่แตกต่างกนันั้นส่วนใหญ่เป็นขา้งมีการบาดเจ็บ เน่ืองจากผูป่้วยมีการบาดเจ็บ 
ของกระดูก และกลา้มเน้ือ ทาํให้มีความจาํเป็นตอ้งถูกจาํกัดการเคล่ือนไหวเพื่อการรักษาด้วย 
การเขา้เฝือก ใส่เหลก็ยึดตรึงกระดูก และเคร่ืองยึดตรึงกระดูกแบบถ่วงนํ้ าหนกั เพื่อให้กระดูกท่ีหัก 
มีการเขา้ท่ีและลดการเคล่ือนไหวของร่างกายระหว่างรอผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ทาํใหผู้ป่้วยมีขอ้จาํกดั
การเคล่ือนไหว (Belyea & Greeberger, 2012; Dittmer & Teasell, 1993; Potter & Perry, 1995)  
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาด้วยการเขา้เฝือก และใส่เคร่ืองยึดตรึงกระดูก 
จาํนวน 19 ราย ร่วมกบัมีอาการปวด ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกาย
ลดลง (Castillo, 2008; Orwelius et al., 2012) และไม่อยากขยบัร่างกาย จึงมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความปวดอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก แต่ผูป่้วยจะมีการเคล่ือนไหว
เพิ่มข้ึนหลงัจากมีอาการปวดท่ีลดลง (Zanca et al., 2013) ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลการเจ็บป่วย 
และรักษาของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยทั้งกลุ่มควบคุม (M = 4.68 คะแนน, SD = 2.66) และกลุ่มทดลอง  
(M = 5.36 คะแนน, SD = 3.12) มีความปวดอยูใ่นระดบัปานกลางในช่วงแรกขณะเขา้รับการรักษา 
ส่งผลให้ผูป่้วยไม่กลา้ขยบัร่างกายเน่ืองจากรู้สึกสะเทือนแผล และมีอาการปวดมากข้ึนขณะมีการ
เคล่ือนไหวร่างกาย โดยเฉพาะตาํแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงมีผลต่อการส่งเสริมการเคล่ือนไหวใน
ช่วงแรกของการรักษา ทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ
ได้ในช่วงแรก แต่เม่ือผูป่้วยได้รับการจัดการความปวด ทาํให้มีอาการปวดลดลง ผูป่้วยจะมี 
การเคล่ือนไหวค่อยๆ เพิ่มข้ึน ร่วมกบัมีการฟ้ืนหายของแผลจากการซ่อมแซมเน้ือเยือ่ และกระดูกท่ี
ได้รับบาดเจ็บด้วยกลไกการสร้างเน้ือเยื่อเก่ียวพนั และหลอดเลือด ซ่ึงจะเกิดข้ึนในวนัท่ี 3-14  
หลงัไดรั้บบาดเจ็บ (Rourke, 2011) ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัท่ีทาํให้ผูป่้วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวขา้งมีการบาดเจบ็ได ้

ส่วนความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ได้แก่ ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่าง
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนในแต่ละช่วงเวลา และผลต่างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา 
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ในแต่ละช่วงเวลาขา้งไม่มีการบาดเจบ็ และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนขา้งมีการบาดเจบ็ พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)  
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การออกกาํลังกายใน 15 วนัแรก ไม่ได้มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือให้เห็นแตกต่างกนัชดัเจน อาจเป็นเพราะ กลุ่มตวัอย่างมีความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือในระดบัท่ีสามารถเคล่ือนไหวโดยการยกแขนและขาไดด้ว้ยตนเองอยู่แลว้ ดงัขอ้มูลใน
ตาราง 18 และ 19 ท่ีพบว่า ก่อนการทดลอง ผูป่้วยยงัคงมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและขาอยู ่
แต่แขนมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมากกว่าขา เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการจาํกดัการเคล่ือนไหวบน
เตียงจากการได้รับการบาดเจ็บของร่างกาย ทาํให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวของแขนมากกว่าขา 
จากการใช้แขนในการช่วยเหลือตนเองต่อการหยิบของ ทาํกิจวตัรประจาํวนั และออกกาํลงักาย 
ขณะเดียวกนัเม่ือเวลาผ่านไป ผูป่้วยยงัคงมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวบนเตียงท่ีเปล่ียนแปลงจากเดิม
ไม่มากนัก และอีกส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะผูว้ิจยัไม่ไดมี้การทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
แบบออกแรงตา้นหรือยกนํ้ าหนัก หรือทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือในการออกแรงเพ่ือ 
การเคล่ือนไหว จึงทาํให้ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างชดัเจน อย่างไรก็ตาม พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การส่งเสริมการเคล่ือนไหวมีการเพิ่มความถ่ีในการออกกาํลงักายไดม้ากข้ึน โดยไม่หยดุพกัและไม่
มีอาการเหน่ือย โดยผูป่้วยบางรายสามารถออกกาํลงักายไดม้ากกว่า 2 รอบต่อวนั ซ่ึงมีจาํนวนรอบ
สูงสุดของการออกกาํลงักายถึง 4 รอบต่อวนั และมีจาํนวนคร้ังในการออกกาํลงักายแต่ละท่าเพิ่มข้ึน
จากวนัแรก โดยเพิ่มสูงสุดถึง 50 คร้ังต่อท่า ซ่ึงเป็นผลท่ีไดจ้ากโปรแกรมน้ีท่ีทาํให้ผูป่้วยมีความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือไม่ลดลงจากเดิม 
 อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาตาํแหน่งท่ีมีความแตกต่างกนัขององศาการเคล่ือนไหว 
และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายมีส่วนช่วยใหมี้การเพิ่มข้ึนขององศาการเคล่ือนไหวของขอ้ โดยเฉพาะ
ขอ้มือ ขอ้ศอก และขอ้ไหล่ รวมทั้งมีการเพิ่มข้ึนของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ซ่ึงพบว่า ผูป่้วย
กลุ่มทดลองมีองศาการเคล่ือนไหวของขอ้มือและขอ้ไหล่ขา้งไม่มีการบาดเจ็บ และความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือขาขา้งมีการบาดเจ็บมากกว่ากลุ่มควบคุมในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 อีกทั้งมีองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้ศอกขา้งไม่มีการบาดเจ็บมากกว่ากลุ่มควบคุมในวนัท่ี 15 เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองไดรั้บการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อทุกขอ้ และทุกทิศทางการ
เคล่ือนไหว ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยมีองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เพิ่มข้ึน ประกอบกบัการเคล่ือนไหวของ
ขอ้มือ ขอ้ศอก และขอ้ไหล่ มกัสัมพนัธ์กบัการออกแรงยกหรือตา้นในการทาํกิจกรรม หรือกิจวตัร
ประจาํวนัมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัตาํแหน่งขอ้อ่ืน แต่ในรายท่ีมีการบาดเจ็บอาจมีการจาํกดั 
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การเคล่ือนไหวดว้ยท่านอน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี พบว่า ขอ้ไหล่ เป็นตาํแหน่งท่ีมีอุบติัการณ์
การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็มากถึง ร้อยละ 43 หลงัผูป่้วยมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว (Diong et al., 2012) 

นอกจากน้ี การออกกาํลงักายยงัมีผลเพ่ิมการไหลเวียนเลือด ทาํใหต้าํแหน่งท่ีไดรั้บ
บาดเจบ็ไดรั้บการซ่อมแซม ส่งผลใหมี้การฟ้ืนหายท่ีดีข้ึน (Cantu & Steffe, 2007) โดยเฉพาะใน
วนัท่ี 3-14 หลงัไดรั้บการบาดเจ็บ ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการสร้างเน้ือเยื่อเก่ียวพนั และหลอดเลือดเพ่ือ
ซ่อมแซมส่วนท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (Rourke, 2011) จากผลดงักล่าว ทาํให้ผูป่้วยภายในกลุ่มทดลอง 
จาํนวน 12 ราย บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้โดยมีการฟ้ืนหายท่ีเร็วข้ึน สามารถลุกเดิน ช่วยเหลือตนเอง
ได้ และมีความพร้อมในการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนวนัท่ี 15 หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย 

ดงันั้น จึงสรุปไดว้่า โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายมีส่วนช่วย
ให้ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีข้อจํากัดการเคล่ือนไหวได้รับการส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีสมํ่าเสมอ  
องศาการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน ถึงแมว้า่ จะมีการเปล่ียนแปลงของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในทางท่ี
เพิ่มข้ึนไม่มากนกั แต่โปรแกรมดงักล่าว สามารถช่วยลดและป้องกนัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือ 
ขอ้ติดแขง็ ทาํใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนฟสูภาพหลงัไดรั้บการบาดเจบ็ของผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยมีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างขององศาการเคล่ือนไหว และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือภายในกลุ่มทดลองในวนัท่ี 1  
วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 (2) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างขององศาการเคล่ือนไหว ความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือ และอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ หอผูป่้วยกระดูกและขอ้ชาย และหอผูป่้วย
กระดูกและขอ้หญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จาํนวน 50 ราย ตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนดของ
กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั ประกอบดว้ย (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่
โปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย และคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว (2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว และแบบบนัทึกผลลพัธ์ 
ทางกล้ามเน้ือ  กระดูกและข้อ  ได้แก่  เคร่ืองมือประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและ 
ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง และเคร่ืองมือประเมินองศาการเคล่ือนไหวและภาวะขอ้ติดแขง็ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนด
ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยให้ผูป่้วย 25 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผูว้ิจยั
ทาํการสังเกตการพยาบาลตามปกติท่ีผูป่้วยในกลุ่มควบคุมไดรั้บเป็นระยะเวลาติดต่อกนั 15 วนั  
และให้ผูป่้วย 25 รายหลัง เป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่ง
เป้าหมาย ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย กระตุน้
ให้ผูป่้วยได้รับการส่งเสริมการเคล่ือนไหว และติดตามผูป่้วยเป็นระยะเวลาติดต่อกัน 15 วนั  
โดยผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการประเมินผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ จากผูช่้วยวิจยั 
ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 เม่ือเก็บขอ้มูลครบผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
พรรณนา สถิติบรรยาย และสถิติอา้งอิง ดงัสรุปในตาราง 25 ยกเวน้อุบติัการณ์การเกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ วิเคราะห์โดยใชค้วามถ่ีและร้อยละเท่านั้น 
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ตาราง 25   
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูในการศึกษาคร้ังนี ้
การเปรียบเทียบของ

ขอ้มูล 
สถิติพรรณนา/ 
สถิติบรรยาย 

ผา่นขอ้ตกเบ้ืองตน้ ไม่ผา่นขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ตํ่ากวา่มาตราส่วน 
 
 
มาตราส่วน 

 
ความถ่ี และร้อยละ 
 
 
ค่า เฉล่ีย  ส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉล่ียอนัดับ 
และค่าพิสยัควอไทล ์

 
สถิติไค-สแควร์ 
 
 
สถิติทดสอบค่า 
ทีอิสระ 

 
สถิติเยต คอร์เลกชัน่ 
และสถิติไลคไ์ลฮูด 
เรโช 
สถิติแมนวิทน่ี 

ภายในกลุ่มทดลองวนัท่ี 
1 วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 

องศาการเคล่ือนไหว 
และความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือโดย
จํ า แ น ก ต า ม ก า ร
บาดเจบ็ 

 
 
ค่า เฉล่ีย  ส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉล่ียอนัดับ 
และค่าพิสยัควอไทล ์

 
 
ส ถิ ติ ท ด ส อ บ 
ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซํ้า 
และทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ด้วย
สถิติ LSD  

 
 
สถิติฟรายแมน และ 
นํามาทดสอบความ
แตกต่างราย คู่ด้วย
สถิติวิลคอซอล ไซล ์
แรงค ์เทสต ์

ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง
ระหว่ างก ลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม วนัท่ี 1  

องศาการเคล่ือนไหว 
และความแข็งแรง
ของกล้าม เ น้ื อทั้ ง
โดยภาพรวม  และ
จํ า แ น ก ต า ม ก า ร
บาดเจบ็ 

 
 
 
ค่า เฉล่ีย  ส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉล่ียอนัดับ 
และค่าพิสยัควอไทล ์

 
 
 
ส ถิ ติ ท ดสอบ ค่ า 
ทีอิสระ 

 
 
 
สถิติแมนวิทน่ี 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
ขอ้มูล สถิติพรรณนา/ 

สถิติบรรยาย 
ผา่นขอ้ตกเบ้ืองตน้ ไม่ผา่นขอ้ตกลง

เบ้ืองตน้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและ
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม วั น ท่ี  1  
วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 

องศาการเคล่ือนไหว 
 

 

 
 
 
ค่า เฉล่ีย  ส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉล่ียอนัดับ 
และค่าพิสยัควอไทล ์

 
 
 
สถิติทดสอบความ
แ ป ร ป ร ว น ท า ง
เดียวแบบวดัซํ้า  

 
 
 
สถิติฟรายแมน  

ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง
กลา้มเน้ือ 

ไม่มีความแตกต่าง
กนัก่อนการทดลอง 
 
 
 
มีความแตกต่างกัน
ก่อนการทดลอง 

 
 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉล่ียอนัดบั  
และ ค่ าพิ สั ย ค วอไทล ์
ของความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉล่ียอนัดบั 
และ ค่ าพิ สั ย ค วอไทล ์
ผลต่างความแข็งแรงของ
ก ล้ า ม เ น้ื อ ใ น แ ต่ ล ะ
ช่วงเวลา  

 
 
สถิติทดสอบความ
แ ป ร ป ร ว น ท า ง
เดียวแบบวดัซํ้า 
 
 
สถิติทดสอบความ
แ ป ร ป ร ว น ท า ง
เดียวแบบวดัซํ้า 
 

 
 
สถิติฟรายแมน 
 
 
 
 
สถิติฟรายแมน 

ทดสอบความแตกต่างรายคู่
ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมวันท่ี  8 และ
วนัท่ี 15  

องศาการเคล่ือนไหว 
และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ 

 
 
 
 
ค่า เฉล่ีย  ส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉล่ียอนัดับ 
และค่าพิสยัควอไทล ์

 
 
 
 
สถิติทดสอบค่าที
อิสระ 

 
 
 
 
สถิติแมนวิทน่ี 
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 ผลการวจัิย  
 

1.  เปรียบเทียบความแตกต่างขององศาการเคล่ือนไหวและความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือภายในกลุ่มทดลอง  

1.1 องศาการเคล่ือนไหว พบว่า ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่าง
องศาการเคล่ือนไหวของทุกขอ้ในขา้งไม่มีการบาดเจบ็ (p < .01) และค่าเฉล่ียของผลต่างองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้สะโพกขา้งมีการบาดเจบ็ (p < .01) ภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั อยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวมีค่าเป็นบวก
เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 ซ่ึงแสดงว่า ผูป่้วยมีองศาการเคล่ือนไหว
เพิ่มข้ึนระหว่างไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย และเม่ือทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ พบว่า ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของทุกขอ้ขา้งไม่มีการบาดเจบ็มีความแตกต่างกนั
ทั้ง 3 คู่ ยกเวน้ ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าขา้งไม่มีการบาดเจ็บ และผลต่างองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้สะโพกขา้งมีการบาดเจ็บ มีความแตกต่างกนั 2 คู่ คือ วนัท่ี 1 กบัวนัท่ี 8 และ 
วนัท่ี 1 กบัวนัท่ี 15 

1.2 ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ พบว่า ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัของ
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนขา้งไม่มีการบาดเจบ็ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาทั้งขา้งไม่มีการ
บาดเจบ็และมีการบาดเจบ็ ภายในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 
โดยผูป่้วยมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนในวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 
และเม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนขา้งไม่มีการบาดเจ็บ 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาทั้งขา้งไม่มีการบาดเจ็บและมีการบาดเจ็บ มีความแตกต่างกนั 2 คู่  
คือ วนัท่ี 1 กบัวนัท่ี 8 และวนัท่ี 1 กบัวนัท่ี 15  

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ไดแ้ก่ องศา 
การเคล่ือนไหว ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือ 
ขอ้ติดแขง็ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1.1 องศาการเคล่ือนไหว พบว่า ค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดับของขอ้มือ 
ขอ้ศอก และขอ้ไหล่ขา้งไม่มีการบาดเจบ็ มีแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และเม่ือทาํการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ผลต่าง
องศาการเคล่ือนไหวของขอ้มือ (p < .05) และขอ้ไหล่ (p < .01) มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีองศา
การเคล่ือนไหวของขอ้มือ และขอ้ไหล่ มากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15  ส่วนผลต่าง
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องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ศอก มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในวนัท่ี 
15 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ศอกมากกว่า
กลุ่มควบคุม  

1.2 ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ พบว่า ค่าเฉล่ียอนัดับของผลต่างของ
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในแต่ละช่วงเวลาขา้งมีการบาดเจ็บ มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงเม่ือทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ พบว่า ค่าเฉล่ียอนัดบัของผลต่างของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในแต่ละช่วงเวลา
ขา้งมีการบาดเจ็บ มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพิ่มข้ึนทั้งวนัท่ี 
8 และวนัท่ี 15 เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 มากกวา่กลุ่มควบคุม  

1.3 อุบัติการณ์การเกิดภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแข็ง พบว่า  
กลุ่มทดลองมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงทั้งขา้งไม่มีการบาดเจ็บและมีการบาดเจ็บ  
และอุบติัการณ์ภาวะขอ้ติดแขง็ขา้งมีการบาดเจบ็ลดลงในวนัท่ี 15 เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 และไม่
มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ในขา้งไม่มีการบาดเจ็บ ส่วนกลุ่มควบคุมมีอุบติัการณ์การเกิด
ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงไม่ลดลงจากเดิม และมีอุบติัการณ์การเกิดภาวะขอ้ติดแขง็เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 15 
เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 ทั้งขา้งไม่มีการบาดเจ็บและมีการบาดเจ็บ โดยมีตาํแหน่งท่ีเกิดภาวะ 
ขอ้ติดแขง็เพิ่มข้ึนมากกวา่ 1 ตาํแหน่ง  
 
ข้อจํากดัในการวจัิย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีพบอุปสรรคในการวดัองศาการเคล่ือนไหวในตาํแหน่งขา้งมี 

การบาดเจ็บ เน่ืองจากผูป่้วยได้รับการรักษาด้วยการเข้าเฝือก หรือใส่เคร่ืองยึดตรึงกระดูก  
จาํนวน 19 ราย จึงทาํใหไ้ม่สามารถวดัองศาการเคล่ือนไหวในบางตาํแหน่ง โดยเฉพาะตาํแหน่งขอ้
ขา้งมีการบาดเจ็บท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีน้ี จึงทาํให้จาํนวนผูป่้วยท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลใน
ตาํแหน่งขา้งมีการบาดเจ็บมีจาํนวนนอ้ยลง ซ่ึงจะพบในช่วงวนัแรกของการเขา้ร่วมวิจยั แต่จะพบ
จาํนวนผูป่้วยท่ีไม่สามารถวดัองศาการเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ผ่าตดั และเอาเฝือก หรือเคร่ืองยึดตรึงกระดูกออก จึงทาํให้ผูว้ิจยัสามารถวดัองศาการเคล่ือนไหว
ของขอ้ขา้งมีการบาดเจ็บนั้นได ้นอกจากน้ียงัพบว่า ความสมํ่าเสมอในการออกกาํลงักายไดจ้ากการ
รายงานของผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงอาจไม่ไดท้าํตามโปรแกรมท่ีกาํหนดในบางคร้ัง เน่ืองจากผูป่้วยตอ้ง
เขา้รับการผา่ตดั และมีไขใ้นผูป่้วยบางราย ซ่ึงอาจมีผลต่อตวัแปรตามท่ีวดัได ้
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 

1.  ควรสนบัสนุนให้พยาบาลมีความตระหนกัถึงความสาํคญัของการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวตั้งแต่ระยะแรกของการบาดเจบ็ โดยประเมินความพร้อม และการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบั
การส่งเสริมการเคล่ือนไหว เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 
ซ่ึงมีประโยชน์ต่อผูป่้วยทาํใหก้ารฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของผูป่้วยเร็วข้ึน 

2.  ควรสนับสนุนให้พยาบาลมีการติดตาม และให้ความช่วยเหลือผูป่้วยในการ
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวทุกวนั อยา่งนอ้ย 2 รอบ เชา้เยน็ หลงัใหค้วามรู้ เพื่อเป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการส่งเสริมการเคล่ือนไหว และช่วยรักษาสัมพนัธภาพอนัดีระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล ส่งผล
ใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ และใหค้วามร่วมมือในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวดว้ยตนเอง 

3.  ควรมีการนาํโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย และคู่มือการ
ปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวสาํหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวไปใชจ้ริงกบั
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวบนหอผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงสามารถใชไ้ดท้ั้งก่อนและ
หลงัผ่าตดั โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหว ตั้งแต่วนัท่ี 2 หลงัเขา้รับการรักษาเม่ือมีความ
พร้อมในการออกกาํลงักาย วนัละ 2 รอบ อยา่งนอ้ย 10 คร้ังต่อท่า ติดต่อกนัทุกวนั เป็นระยะเวลา 15 
วนั เพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะภาวะกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ ซ่ึงช่วยในการฟ้ืนฟสูภาพใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

4.  ควรสนบัสนุนให้พยาบาลมีการประเมินความปวด และจดัการความปวดก่อน 
ระหว่าง และหลงัให้การส่งเสริมการเคล่ือนไหว เพื่อลดอาการปวดหรือความไม่สุขสบายให้กบั
ผูป่้วยระหวา่งออกกาํลงักาย ซ่ึงมีผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
 

ด้านการวจัิย 

 
1.  ควรศึกษาเพิ่มเติมในวิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหว โดยเพิ่มรูปแบบของการ

ออกกาํลงักายดว้ยการถ่วงนํ้ าหนกั หรือใหน้ํ้ าหนกัในการออกกาํลงักายใหก้บัผูป่้วย ไดแ้ก่ ถุงทราย 
หรือดัมเบล ให้กับผูป่้วยทุกราย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และความทนทานของ
กลา้มเน้ือของผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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2.  ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย สามารถปรับลดระยะเวลาในการออกกาํลงักาย
ใหส้ั้นลงเหลือ 8 วนั ติดต่อกนัทุกวนัได ้เพื่อใหมี้ความเหมาะสมกบัแผนการรักษา ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยมี
การฟ้ืนฟูสภาพดี และเร็วข้ึน โดยมีองศาการเคล่ือนไหวของขอ้และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
เพิ่มข้ึน สามารถช่วยเหลือตนเอง ลุกยืนและเดิน ดงันั้น การดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการออกกาํลงักาย
ในช่วง 8 วนัแรก จึงเป็นส่ิงสาํคญัในการส่งเสริมการเคล่ือนไหว 

3.  ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ทางกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อหลังจาํหน่าย 
โดยเฉพาะในรายท่ีไม่รู้สึกตวั หรือยงัช่วยเหลือตนเองไม่ได ้โดยนาํญาติเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึนใน
ลกัษณะการออกกาํลงักายใหก้บัผูป่้วยทั้งหมด เพื่อการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
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ภาคผนวก ก 
การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 
จากการศึกษาผลของการออกกาํลงักายขอ้ดว้ยวิธีการคงไวแ้ละเพิ่มการเคล่ือนไหว

ของขอ้ต่อความแข็งแรงและความหนาตวัของกลา้มเน้ือ ไดค่้าอิทธิพลของกลุ่มท่ีไดรั้บการออก
กาํลงักายขอ้บางส่วนเท่ากบั 0.87 (Pinto et al., 2012) หลงัจากนั้นนาํมากาํหนดกลุ่มตวัอยา่งโดย 
เปิดตารางขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988)  
ซ่ึงผูว้ิจยักาํหนดอาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 และกาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ .05 พบว่า 
หากค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 และ 1.0 จะมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26 และ 17 ราย แต่ค่า
อิทธิพลท่ีผูว้ิจยันาํมาใชเ้ท่ากบั 0.87 ผูว้ิจยัจึงทาํการคาํนวณเปรียบเทียบจากสูตร (Cohen, 1988)  
ดงัน้ี  

n’ =    2nAnB 
             nA + nB 

         =   2(26)(17) 
                                                                                26 +17 
         =   20.56 ราย 

จากสูตรผูว้ิจยัคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได ้เท่ากบั 20.56 คน แต่เพื่อความ
น่าเช่ือถือของงานวิจยั ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีก ร้อยละ 20 ซ่ึงจะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นกลุ่มละ 25 ราย 
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ภาคผนวก ข 
คู่มือการปฏบิัตติวัเพือ่ส่งเสริมการเคลือ่นไหวสําหรับผู้ป่วยบาดเจบ็ 

ทีม่ีข้อจาํกดัการเคลือ่นไหว (ตวัอย่าง) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล เป็นเคร่ืองมือท่ีใชส้าํหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มี 2 ชนิด โดยในแต่ละชนิดจะมีรายละเอียดส่วนยอ่ยท่ีต่างกนั ดงัน้ี 

1.  แบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
2.  แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ 
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แบบบันทกึข้อมูลของผู้ป่วยบาดเจบ็ทีม่ีข้อจาํกดัการเคลือ่นไหว 
 

คําช้ีแจง: จงกาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีเลือก พร้อมทั้งเติมคาํตอบในช่องว่าง โดยแบบบนัทึก
ขอ้มูลน้ีเป็นแบบสอบถามในการเกบ็ขอ้มูลของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว  
 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1. เพศ  ชาย  หญิง  
2. อาย…ุ……………….ปี 

 3.  ดชันีมวลกาย…………….  นํ้าหนกั…………กิโลกรัม  ส่วนสูง………เซนติเมตร 
 4.  อาชีพ……………………………………………………………………………………. 
 5.  ระดบัการศึกษา 
  ตํ่ากวา่ประถมศึกษา  ประถมศึกษา  
   มธัยมศึกษาตอนตน้  มธัยมศึกษาตอนปลาย  
  อนุปริญญา/ปริญญาตรี  สูงกวา่ปริญญาตรี 

6.  รายได ้
  ตํ่ากวา่ 5,000 บาท   5,000 – 10,000 บาท 
  10,000 – 20,000 บาท  สูงกวา่ 20,000 บาท 

7. โรคประจาํตวั 
 ไม่มี  
 มี(ระบุ) ……………………………………………………………………………. 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและรักษา 
 

1. วนัท่ีเขา้รับการรักษา……………………………………………………………………. 
2. การวินิจฉยัโรค 

  ………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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3. สาเหตุของการบาดเจบ็คร้ังน้ี 
 รถชน/พลิกควํ่า   โดนยงิ/ระเบิด 
 พลดัตกหกลม้   อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………… 

4. จาํนวนอวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจบ็ 
  1 ระบบ    2 ระบบ 
  3 ระบบ    มากกวา่ 3 ระบบ 
              5.  ตาํแหน่งของอวยัวะท่ีไดรั้บการบาดเจบ็ 

บาดเจบ็ศีรษะและไขสนัหลงั บาดเจบ็ช่องอก  
บาดเจบ็ในช่องทอ้ง   บาดเจบ็กระดูกแขนและขา  
อ่ืน(ระบุ)…………………………………………………………………………….. 

6. การรักษา/ผา่ตดั 
………………………………………………………………………………………….. 

……......…..…………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

7. การมีอุปกรณ์ช่วยในการรักษา 
 ท่อช่วยหายใจ  
เร่ิมใส่วนัท่ี…………..........ถอดวนัท่ี……………… จาํนวน……………..วนั 
 มีสายสวนหลอดเลือด  
เร่ิมใส่วนัท่ี…………..........ถอดวนัท่ี………………. จาํนวน…………….วนั 
 สายระบายส่ิงคดัหลัง่จากแผลผา่ตดั  
เร่ิมใส่วนัท่ี…………..........ถอดวนัท่ี………………..จาํนวน…………….วนั 
 สายสวนปัสสาวะ 
เร่ิมใส่วนัท่ี…………..........ถอดวนัท่ี………………...จาํนวน…………….วนั  
 อ่ืนๆ………………………………………………………………………………… 
เร่ิมใส่วนัท่ี…………..........ถอดวนัท่ี…………………จาํนวน…………….วนั 

8. ความเจบ็ปวดและการไดรั้บยาแกป้วด 
 ไม่ปวด   ปวด……………………คะแนน 
 ไม่ไดรั้บยา  
 ไดรั้บยา(ระบุ)………………………………………………………………………. 
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9. การไดรั้บสารอาหารขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ไม่ไดรั้บ  ไดรั้บ (ระบุ)………………………………………………………….. 

10. การเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วย (ไอซีย)ู 
   ไม่ไดรั้บ  ไดรั้บ จาํนวน………………….วนั 

11. ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบของการมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 
   ไม่มี  มี……………………………………………………………………... 

12. ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกาย 
   ไม่มี  มี……………………………………………………………………... 

13. ลกัษณะการเคล่ือนไหวหรือการทาํหนา้ท่ีของผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย 

…………………………………………………………………………………………..
.……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………
..………………………………………………………………………………………………...…… 

14. การกาํหนดเป้าหมายของผูป่้วยต่อการส่งเสริมการเคล่ือนไหวก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย 

 ไม่มี 
 มี……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
15. เป้าหมายของผูป่้วยท่ีอยากใหเ้กิดข้ึนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบ

มุ่งเป้าหมาย 
………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

16. การไดรั้บการดูแลจากนกักายภาพบาํบดั 
 ไดรั้บ 
 ไม่ไดรั้บ 
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แบบบันทกึผลลพัธ์ทางกล้ามเนือ้ กระดูกและข้อ 
 
คาํช้ีแจง: แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ แบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 
ส่วนที ่1: แบบบันทกึความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง 
 
วนัท่ี ตาํแหน่งท่ี

ประเมิน 
คะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ* การมีภาวะกลา้มเน้ือ

อ่อนแรง 
1 
 

แขน ซา้ย  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 
ขวา  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 

ขา ซา้ย  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 
ขวา  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 

8 
 

แขน ซา้ย  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 
ขวา  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 

ขา ซา้ย  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 
ขวา  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 

15 
 

แขน ซา้ย  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 
ขวา  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 

ขา ซา้ย  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 
ขวา  0      1      2     3     4     5  ไม่มี     มี 

หมายเหต.ุ * ค่าคะแนนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (0-5) มีดงัน้ี (Buckwalter, 2005) 
ระดบั 0 ผูป่้วยไม่สามารถเกร็งกลา้มเน้ือหรือไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ  
ระดบั 1 กลา้มเน้ือมีการหดตวัหรือผูป่้วยสามารถเกร็งกลา้มเน้ือไดแ้ต่ไม่สามารถขยบัแขนขาได ้ 
ระดบั 2 ผูป่้วยขยบัแขนขาไดใ้นแนวราบอยา่งเตม็ช่วงการเคล่ือนไหว แต่ยกไม่ได ้
ระดบั 3 ผูป่้วยขยบัแขนขาตา้นแรงโนม้ถ่วงไดเ้ตม็ช่วงการเคล่ือนไหวแต่ตา้นแรงของผูต้รวจไม่ได ้ 
ระดบั 4 ผูป่้วยขยบัแขนขาตา้นแรงของผูต้รวจไดไ้ม่เตม็ท่ี แต่เตม็ช่วงการเคล่ือนไหว 
ระดบั 5 ผูป่้วยขยบัแขนขาตา้นแรงของผูต้รวจไดเ้ตม็ท่ีอยา่งเตม็ช่วงการเคล่ือนไหว 
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึองศาการเคลือ่นไหว    
 
วนัแรกของการเริ่มต้นโปรแกรมส่งเสริมการเคลือ่นไหวแบบมุ่งเป้าหมาย (ตาํแหน่งที่วดัไม่ไดใ้หร้ะบุไวข้า้งล่างขอ้ พร้อมทั้งบอกเหตุผลที่วดัไม่ได)้ 

ตาํแหน่ง
ของขอ้ 

ท่าทางการ
เคลื่อนไหว 

ค่า
ปกติ 

ขา้ง ค่าองศาการ
เคลื่อนไหวของขอ้ที่
วดัได ้(ระบุเหตุผลที่

วดัไม่ไดด้ว้ย) 

สาเหตุที่เคลื่อนไหวขอ้ 
ไดล้ดลง 

รู้สึกมีการติดขดั
ของขอ้ขณะ
เคลื่อนไหว 

ค่าองศาการ
เคลื่อนไหวลดลง 
จากค่าปกติ 5 องศา 

ขึ้นไป 

การมีภาวะขอ้ติดแขง็
ของผูป้่วย 

ขอ้มือ flexion 60 ซา้ย   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้

ขวา   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้

… ………………………………………………... 
………………………………………………... 
………………………………………………... 

… 
… 

ขอ้เทา้ dorsiflexion 20 ซา้ย   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้

 ขวา   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้
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วนัที ่8 หลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคลือ่นไหวแบบมุ่งเป้าหมาย (ตาํแหน่งที่วดัไม่ไดใ้หร้ะบุไวข้า้งล่างขอ้ พร้อมทั้งบอกเหตุผลที่วดัไม่ได)้ 
ตาํแหน่ง
ของขอ้ 

ท่าทางการ
เคลื่อนไหว 

ค่า
ปกติ 

ขา้ง ค่าองศาการ
เคลื่อนไหวของขอ้ที่
วดัได ้(ระบุเหตุผลที่

วดัไม่ไดด้ว้ย) 

สาเหตุที่เคลื่อนไหวขอ้ 
ไดล้ดลง 

รู้สึกมีการติดขดั
ของขอ้ขณะ
เคลื่อนไหว 

ค่าองศาการ
เคลื่อนไหวลดลง 
จากค่าปกติ 5 องศา 

ขึ้นไป 

การมีภาวะขอ้ติดแขง็
ของผูป้่วย 

ขอ้มือ flexion 60 ซา้ย   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้

ขวา   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้

… ………………………………………………... 
………………………………………………... 
………………………………………………... 

… 
… 

ขอ้เทา้ dorsiflexion 20 ซา้ย   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้

 ขวา   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้
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วนัที ่15 หลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคลือ่นไหวแบบมุ่งเป้าหมาย (ตาํแหน่งที่วดัไม่ไดใ้หร้ะบุไวข้า้งล่างขอ้ พร้อมทั้งบอกเหตุผลที่วดัไม่ได)้ 
ตาํแหน่ง
ของขอ้ 

ท่าทางการ
เคลื่อนไหว 

ค่า
ปกติ 

ขา้ง ค่าองศาการ
เคลื่อนไหวของขอ้ที่
วดัได ้(ระบุเหตุผลที่

วดัไม่ไดด้ว้ย) 

สาเหตุที่เคลื่อนไหวขอ้ 
ไดล้ดลง 

รู้สึกมีการติดขดั
ของขอ้ขณะ
เคลื่อนไหว 

ค่าองศาการ
เคลื่อนไหวลดลง 
จากค่าปกติ 5 องศา 

ขึ้นไป 

การมีภาวะขอ้ติดแขง็
ของผูป้่วย 

ขอ้มือ flexion 60 ซา้ย   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้

ขวา   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้

… ………………………………………………... 
………………………………………………... 
………………………………………………... 

… 
… 

ขอ้เทา้ dorsiflexion 20 ซา้ย   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้

 ขวา   ปวด………คะแนน 
  อื่นๆ……………….. 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 มี  ไม่มี 
 ประเมินไม่ได ้
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ภาคผนวก ง 
หนังสือแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมวจิยั 

 
วนัท่ี..........เดือน…………….พ.ศ………….. 
 
 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)………………..นามสกลุ………………………….... 
อยูบ่า้นเลขท่ี……………หมู่ท่ี……….ถนน………………………………ตาํบล………………….. 
อาํเภอ……………...จงัหวดั………………รหสัไปรษณีย…์………..โทรศพัท…์…………………. 
 ขอยืนยนัว่าก่อนท่ีจะลงนามยินยอมเขา้ร่วมวิจยัเร่ือง “ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายต่อผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมี
ขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว” ของนางสาวศศิธร  มุกประดบั นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
การพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจาก
ผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ วิธีการวิจยั ประโยชน์ และอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่าง
ละเอียด รวมทั้งผูว้ิจยัไดต้อบคาํถามท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น พร้อมทั้ง
ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เม่ือใดก็ไดต้ามตอ้งการโดยไม่เกิดผลเสีย
ต่อตวัขา้พเจา้ โดยการทาํวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั 
และนาํขอ้มูลดงักล่าวมาใชก้บังานวิจยัน้ีเท่านั้น  
 ดงันั้น ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่า ขา้พเจา้มีความเขา้ใจถึงขอ้มูลท่ีไดรั้บ และยินยอมเขา้
ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีดว้ยความเตม็ใจ  
 
  ลงนาม…………………………....ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  
  (………………………………….) 
  ลงนาม……………………………ผูว้ิจยั 
  (………………………………….) 
  ลงนาม……………………………พยาน 
  (………………………………….) 
  ลงนาม……………………………พยาน 
  (…………………………………) 
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คาํช้ีแจงสําหรับตวัอย่างวจิยั 
 
 คาํช้ีแจงฉบบัน้ีเป็นการแจง้ใหท้ราบถึงลกัษณะการศึกษาของงานวิจยั เพื่อให้ท่าน
ไดน้าํมาตดัสินใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีหรือไม่  และอาจมีถอ้ยคาํท่ีท่านไม่เขา้ใจ  โปรด
ซกัถามผูว้ิจยัเพื่อใหอ้ธิบายคาํหรือขอ้มูลท่ีท่านไม่เขา้ใจใหท่้านเกิดความเขา้ใจได ้
 
วตัถุประสงค์ 

 
  การวิจัยคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหว  
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ อุบติัการณ์การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติดแขง็ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมายกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ รวมทั้งเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน 
 
 ผูป่้วยท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่จะมีการบาดเจ็บของร่างกาย ทาํให้
ผูป่้วยมีความสามารถในการเคล่ือนไหวและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง เกิดภาวะกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงและขอ้ติดแขง็ได ้ซ่ึงป้องกนัไดโ้ดยการส่งเสริมการเคล่ือนไหวให้กบัผูป่้วยเร็วท่ีสุดเม่ือ
ผูป่้วยมีความพร้อม ดว้ยการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ และการออกกาํลงั
กายแบบมีแรงตา้น โดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บการออกกาํลงักายวนัละ 2 คร้ัง ท่าละ 10 คร้ังในวนัแรก และ
ค่อยปรับเพิ่มจาํนวนคร้ังของแต่ละท่าข้ึนตามความสามารถของผูป่้วย ติดต่อกนัทุกวนั เป็นเวลา  
15 วนั ซ่ึงมีผลเพ่ิมและคงไวซ่ึ้งความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ้ต่างๆ และความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือ ป้องกนัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือและขอ้ติดแขง็ได ้
 
ขั้นตอนการวจัิย 
 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
หรือกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเคล่ือนไหวแบบมุ่งเป้าหมาย ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีอยูใ่น
กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการติดตามและสังเกตการไดรั้บการพยาบาลจากผูว้ิจยั ส่วนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีอยู่
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ในกลุ่มทดลองจะไดรั้บการดูแลจากผูว้ิจยัในการส่งเสริมการเคล่ือนไหว โดยผูว้ิจยัใชเ้ทคนิคในการ
โน้มน้าวใจ ให้กาํลงัใจและสร้างแรงจูงใจ พร้อมทั้งมีการกาํหนดเป้าหมายเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีต่อเน่ือง เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 15 วัน 
นอกจากน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินผลลพัธ์ทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ 
โดยวดัองศาการเคล่ือนไหว ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ การเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือขอ้ติด
แขง็ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 
 
ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับประโยชน์จากการเขา้ร่วมวิจยัในแง่ของความรู้ และการ
ปฏิบติัตวัในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวเพื่อป้องกันภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงและขอ้ติดแข็งใน 
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว อย่างไรก็ตามการส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายอาจ
ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงซ่ึงอาจมีอนัตรายกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัขาดความ
ระมดัระวงั และไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลงในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีวางไวไ้ด ้
 
การเกบ็รักษาความลบั 
 
 ผูว้ิจยัขอยืนยนัว่า ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบัและใชส้าํหรับการทาํวิจยั
คร้ังน้ีเท่านั้น 
 
การยกเลกิหรือถอนตัวจากโครงการวจัิย 
 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถตดัสินใจท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้ถึงแมว้่าจะมีการ
เกบ็ขอ้มูลวิจยัไปแลว้กต็าม โดยการถอนตวัจะไม่มีผลกระทบต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใดๆทั้งส้ิน 
 
ข้อสงสัยต่างๆ 
 
 หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีปัญหาหรือขอ้สงสยัต่างๆ เก่ียวกบัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี สามารถ
ติดต่อสอบถามไดท่ี้ นางสาวศศิธร   มุกประดบั ผูว้ิจยั เบอร์โทรศพัท ์081-5423209 ไดต้ลอดเวลา 
24 ชัว่โมง เพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆ ท่ีสงสยัและท่ีเก่ียวขอ้งการศึกษางานวิจยัคร้ังน้ี 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ฉ 
การคาํนวณผลต่างองศาการเคลือ่นไหวของข้อ 

 
เน่ืองจากการเคล่ือนไหวของขอ้ จะประกอบดว้ยท่าทางการเคล่ือนไหวท่ีเฉพาะกบั

ขอ้นั้นๆ ซ่ึงมีดว้ยกนัหลายท่า และมีความยดืหยุน่ท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้
ใชค่้าผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีหลกัในการคาํนวณ ดงัน้ี 

1.หาผลต่างองศาการเคล่ือนไหวในแต่ละท่าของการเคล่ือนไหว โดยนาํ
ค่าองศาการเคล่ือนไหวท่ีวดัไดใ้นแต่ละท่าลบกบัค่าปกติขององศาการเคล่ือนไหวของท่านั้นๆ  

2.หาผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของข้อ โดยนําค่าผลต่างองศาการ
เคล่ือนไหวในแต่ละท่าของขอ้มารวมกนั และหารดว้ยจาํนวนท่าทั้งหมดของขอ้นั้นๆ  

จากหลกัการคาํนวณดงักล่าว สามารถนาํมาคาํนวณหาผลต่างองศาการเคล่ือนไหว
ของขอ้ศอก ซ่ึงมีท่าทางการเคล่ือนไหว 2 ท่า คือ ท่างอขอ้ศอก (flexion) และท่าเหยียดขอ้ศอก 
(extension) โดยกาํหนดให ้a = ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของท่างอขอ้ศอก และ b = ผลต่างองศา
การเคล่ือนไหวของท่าเหยยีดขอ้ศอก ดงันั้น 

ผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ศอก =   a + b     องศา 
        2 

หากผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ศอกท่ีคาํนวณได้มีค่าเป็นลบ แสดงว่า 
ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวของขอ้ศอกนอ้ยกวา่ปกติ 
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ภาคผนวก ช 
ตารางเปรียบเทยีบความแตกต่างขององศาการเคลือ่นไหว  

และความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ภายในกลุ่มควบคุม 
 

ตาราง ช1 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียอันดับ (Mean rank) ค่าพิสัยควอไทล์ (Interquatile range 
[IQR]) และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างองศาการเคล่ือนไหว จาํแนกตามการบาดเจ็บ
ภายในกลุ่มควบคุมวันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3) 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี ค่าสถิติ Test 

statistics 
p 

ขอ้มือ ไม่มี 1 M (SD) -1.96 (7.44) 7.01a .002 
8 M (SD) -4.25 (6.92) 
15 M (SD) 0.77 (7.24) 

ขอ้ศอก ไม่มี 1 Mean Rank (IQR) 1.91 (3.25) 0.29b .867 

8 Mean Rank (IQR) 2.07 (4.12) 

15 Mean Rank (IQR) 2.02 (2.88) 

มี 1 Mean Rank (IQR) 1.00 (74.37) 5.64b .060 

8 Mean Rank (IQR) 2.83 (43.37) 
15 Mean Rank (IQR) 2.17 (42.50) 

ขอ้ไหล่ ไม่มี 1 Mean Rank (IQR) 2.08 (13.99) 2.33b .311 

8 Mean Rank (IQR) 1.75 (5.62) 

15 Mean Rank (IQR) 2.17 (9.84) 

มี 1 M (SD) -56.40 (27.91) 0.38a .696 

8 M (SD) -60.54 (25.87) 

15 M (SD) -66.75 (33.39) 

หมายเหต.ุ a Repeated Measures ANOVA, b Friedman test 
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ตาราง ช1 (ต่อ) 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี ค่าสถิติ Test 

statistics 
p 

ขอ้สะโพก ไม่มี 1 Mean Rank (IQR) 1.85 (14.42) 0.16a .851 

8 Mean Rank (IQR) 1.94 (10.04)   

15 Mean Rank (IQR) 2.21 (21.17)   

 มี 1 M (SD) -25.33 (17.56) 0.24a .789 

8 M (SD) -24.32 (15.84) 

15 M (SD) -23.53 (14.19) 

ขอ้เข่า ไม่มี 1 Mean Rank (IQR) 2.06 (16.75) 0.38b .829 

8 Mean Rank (IQR) 2.06 (14.25) 

15 Mean Rank (IQR) 1.88 (11.25) 

มี 1 M (SD) -16.00 (19.83) 1.46a .246 

8 M (SD) -19.13 (22.32) 

15 M (SD) -19.69 (22.61) 

ขอ้เทา้ ไม่มี 1 M (SD) -10.28 (8.08) 1.42a .253 

8 M (SD) -11.36 (8.37) 

15 M (SD) -9.26 (6.97) 

มี 1 Mean Rank (IQR) 1.40 (18.00) 5.64b .060 

8 Mean Rank (IQR) 2.10 (22.50) 

15 Mean Rank (IQR) 2.50 (29.00) 

หมายเหต.ุ a Repeated Measures ANOVA, b Friedman test 
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ตาราง ช2 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของข้อมือข้างไม่ได้รับบาดเจ็บ
ภายในกลุ่มควบคุมวันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3) ด้วยสถิติ LSD  

ตาํแหน่ง การบาดเจบ็ T1 กบั T2 T1 กบั T3 T2 กบั T3 
MD p MD p MD p 

ขอ้มือ ไม่มี 2.30 .144 -2.72 .026 -5.02 .001 
หมายเหต.ุ MD = Mean difference = ความแตกต่างของผลต่างองศาการเคล่ือนไหวของขอ้     
 
ตาราง ช3 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียอันดับ (Mean rank) ค่าพิสัยควอไทล์(Interquatile range 
[IQR]) และเปรียบเทียบความแตกต่างของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ จาํแนกตามการบาดเจ็บ
ภายในกลุ่มควบคุมวันท่ี 1 (T1) วันท่ี 8 (T2) และวันท่ี 15 (T3) 
ตาํแหน่ง การบาดเจบ็ วนัท่ี ค่าสถิติ Test 

statistics 
p 

แขน ไม่มี 1 M (SD) 4.15 (1.04) 0.01a .989 

8 M (SD) 4.15 (0.91) 

15 M (SD) 4.17 (1.02) 
 มี 1 Mean Rank (IQR) 1.90 (2.00) 2.00b .368 
  8 Mean Rank (IQR) 1.90 (2.00)   
  15 Mean Rank (IQR) 2.20 (2.00)   
ขา ไม่มี 1 M (SD) 3.29 (1.36) 0.94a .403 
  8 M (SD) 3.32 (0.92)   
  15 M (SD) 3.59 (1.12)   
 มี 1 Mean Rank (IQR) 2.00 (2.00) 1.67b .435 

  8 Mean Rank (IQR) 1.89 (2.00)   
  15 Mean Rank (IQR) 2.11 (2.00)   
หมายเหต.ุ a Repeated Measures ANOVA, b Friedman test 
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ภาคผนวก ซ 
ตารางทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของตวัแปรตาม 

 
ตาราง ซ1  
การวิเคราะห์การกระจายขององศาการเคล่ือนไหวของกลุ่มทดลอง  
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี skewness value kurtosis value การกระจาย

ของขอ้มูล 
ขอ้มือ ไม่มี 1 0.209/0.472 = 0.44 -1.072/0.918 = -1.17 ปกติ 

8 -0.048/0.472 = -0.10 -0.434/0.918 = -0.47 ปกติ 
15 -0.254/0.616 = -0.41 -0.206/1.191 = -0.17 ปกติ 

มี 1 หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้
8 หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้

15 หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้

ขอ้ศอก ไม่มี 1 -1.312/0.481 = -2.73 2.615/0.935 = 2.80 ปกติ 

8 -0.651/0.481 = -1.35 -0.221/0.935 = -0.24 ปกติ 

15 -0.088/0.637 = -0.14 -1.194/1.232 = -0.97 ปกติ 

มี 1 -0.770/1.014 = -0.76 0.461/2.619 = 0.18 ปกติ 

8 -1.933/0.913 = -2.12 3.952/2.00 = 1.98 ปกติ 

15 -1.626/1.225 = -1.33 หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้

ขอ้ไหล่ ไม่มี 1 -0.285/0.481 = -0.59 0.421/0.935 = 0.45 ปกติ 

8 -0.373/0.481 = -0.78 -0.748/0.935 = -0.80 ปกติ 

15 -0.888/0.637 = -1.39 0.238/1.232 = 0.19 ปกติ 

มี 1 1.529/0.845 = 1.81 2.678/1.741 = 1.54 ปกติ 

8 1.165/0.845 = 1.38 -0.276/1.741 = -0.16 ปกติ 

15 -1.479/0.913 = -1.62 1.762/2.00 = 0.88 ปกติ 

ขอ้สะโพก ไม่มี 1 -1.269/0.524 = -2.42 2.006/1.014 = 1.98 ปกติ 

 8 -1.452/0.524 = -2.77 2.423/1.014 = 2.39 ปกติ 

 15 -1.571/0.687 = -2.29 1.996/1.334 = 1.50 ปกติ 
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ตาราง ซ1 (ต่อ) 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี skewness value kurtosis value การกระจาย

ของขอ้มูล 
ขอ้สะโพก มี 1 0.272/0.536 = 0.51 -1.074/1.038 = -1.03 ปกติ 

8 -0.536/0.491 = -1.09 -0.919/0.953 = -0.96 ปกติ 

15 -0.684/0.481 = -1.44 -0.914/0.935 = -0.98 ปกติ 

ขอ้เข่า ไม่มี 1 -2.167/0.524 = -4.14 5.30/1.014 = 5.23 ไม่ปกติ 

8 -2.683/0.524 = -5.12 8.041/1.014 = 7.93 ไม่ปกติ 

15 -1.883/0.687 = -2.74 2.581/1.334 = 1.93 ปกติ 

มี 1 -1.110/0.481 = -2.31 -0.070/0.935 = -0.07 ปกติ 

8 -1.577/0.491 = -3.21 1.583/0.953 = 1.66 ไม่ปกติ 

15 -0.364/0.661 = -0.55 -1.324/1.279 = -1.04 ปกติ 

ขอ้เทา้ ไม่มี 1 -0.099/0.501 = -0.20 -0.901/0.972 = -0.93 ปกติ 

8 -0.278/0.491 = -0.57 2.333/0.953 = 2.45 ปกติ 

15 0.274/0.637 = 0.43 -1.756/1.232 = -1.43 ปกติ 

มี 1 -0.595/1.014 = -0.59 -0.164/2.619 = -0.06 ปกติ 

8 0.637/0.913 = 0.70 -2.984/2.00 = -1.49 ปกติ 

15 หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้

 
ตาราง ซ2 
การวิเคราะห์การกระจายของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ของกลุ่มทดลอง 

ตาํแหน่ง การ
บาดเจบ็ 

วนัท่ี skewness value kurtosis value การกระจาย
ของขอ้มูล 

แขน ไม่มี 1 -1.191/0.481 = -2.48 3.304/0.935 = 3.53 ไม่ปกติ 

8 -0.289/0.481 = -0.60 -1.061/0.935 = -1.13 ปกติ 

15 -0.170/0.637 = -0.27 -0.091/1.232 = -0.07 ปกติ 
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ตาราง ซ2 (ต่อ) 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี skewness value kurtosis value การกระจาย

ของขอ้มูล 
แขน มี 1 -0.268/0.794 = -0.34 -2.695/1.587 = -1.70 ปกติ 

8 -0.089/0.794 = -0.11 -1.445/1.587 = -0.91 ปกติ 

15 -0.331/0.913 = -0.36 -2.922/2.00 = -1.46 ปกติ 

ขา ไม่มี 1 -0.435/0.524 = -0.83 -1.124/1.014 = -1.11 ปกติ 

8 -0.465/0.524 = -0.89 -0.492/1.014 = -0.49 ปกติ 

15 -0.583/0.687 = -0.85 -0.756/1.334 = -0.57 ปกติ 

มี 1 3.220/0.472 = 6.82 9.124/0.918 = 9.94 ไม่ปกติ 

8 0.350/0.472 = 0.74 -1.204/0.918 = -1.31 ปกติ 

15 0.923/0.616 = 1.50 0.091/1.191 = 0.08 ปกติ 

 
ตาราง ซ3 
การวิเคราะห์การกระจายของผลต่างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ของกลุ่มทดลอง 

ตาํแหน่ง การ
บาดเจบ็ 

วนัท่ี skewness value kurtosis value การกระจาย
ของขอ้มูล 

แขน ไม่มี 1 กบั 8 1.976/0.637 = 3.10 5.308/1.232 = 4.31 ไม่ปกติ 

 1 กบั 15 2.135/0.637 = 3.35 5.855/1.232 = 4.75 ไม่ปกติ 

 8 กบั 15 2.055/0.637 = 3.23 2.640/1.232 = 2.14 ไม่ปกติ 

ขา ไม่มี 1 -0.484/0.687 = -0.70 -2.277/1.334 = -1.71 ปกติ 

  8 0.000/0.687 =0.00 0.080/1.334 = 0.06 ปกติ 

  15 -0.780/0.687 = -1.14 -0.146/1.334 = -0.11 ปกติ 

 มี 1 0.455/0.616 = 0.74 -1.191/1.191 =  -1.00 ปกติ 

  8 0.923/0.616 = 1.50 0.091/1.191 = 0.08 ปกติ 

  15 1.390/0.616 = 2.26 3.915/1.191 = 3.29 ปกติ 
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ตาราง ซ4 
การวิเคราะห์การกระจายขององศาการเคล่ือนไหวของกลุ่มควบคุม 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี skewness value kurtosis value การกระจาย

ของขอ้มูล 
ขอ้มือ ไม่มี 1 -0.481/0.464 = -1.04 0.493/0.902 = 0.55 ปกติ 

8 0.198/0.464 = 0.43 -0.166/0.902 = -0.18 ปกติ 

15 0.560/0.464 = 1.21 0.536/0.902 = 0.59 ปกติ 

มี 1 หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้

8 หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้

15 หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้

ขอ้ศอก ไม่มี 1 -1.449/0.481 = -3.01 2.552/0.935 = 2.73 ไม่ปกติ 

8 -1.454/0.481 = -3.02 2.241/0.935 = 2.40 ไม่ปกติ 

15 -0.436/0.481 = -0.91 0.151/0.935 = 0.16 ปกติ 

 มี 1 0.567/1.225 =0.46 หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้

  8 0.873/1.225 = 0.71 หาค่าไม่ได ้ หาค่าไม่ได ้

  15 0.235/0.913 = 0.26 -1.178/2.00 = -0.59 ปกติ 

ขอ้ไหล่ ไม่มี 1 0.343/0.472 = 0.73 -1.092/0.918 = -1.19 ปกติ 

  8 0.228/0.472 = 0.48 4.717/0.918 = 5.14 ไม่ปกติ 

  15 0.983/0.472 = 2.08 1.838/0.918 = 5.14 ไม่ปกติ 

 มี 1 -0.952/0.913 =-1.04 1.410/2.00 =0.71 ปกติ 

  8 -1.681/0.913 = -1.84 3.085/2.00 = 1.54 ปกติ 

  15 -0.433/0.913 = -0.47 -2.987/2.00 =-1.49 ปกติ 

ขอ้สะโพก ไม่มี 1 -0.682/0.552 = -1.24 -0.291/1.063 = -0.03 ปกติ 

 8 -1.564/0.550 = -2.84 2.192/1.063 = 2.06 ปกติ 

 15 -1.092/0.550 = -1.99 -0.222/1.063 = -0.21 ปกติ 

มี 1 -0.136/0.481 = -0.28 -1.338/0.935 = -1.43 ปกติ 

  8 -0.683/0.481 = -1.42 -1.245/0.935 = -1.43 ปกติ 

  15 -0.434/0.661 = -0.66 -0.692/1.279 = -0.54 ปกติ 
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ตาราง ซ4 (ต่อ) 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี skewness value kurtosis value การกระจาย

ของขอ้มูล 
ขอ้เข่า ไม่มี 1 -2.407/0.550 = -4.38 7.327/1.063 = 6.89 ไม่ปกติ 

  8 -2.626/0.550 = -4.77 8.154/1.063 = 7.67 ไม่ปกติ 

  15 -2.747/0.550 = -4.99 8.612/1.063 = 8.10 ไม่ปกติ 

 มี 1 -1.430/0.491 = -2.91 1.933/0.953 = 2.03 ปกติ 

  8 -0.976/0.481 = -2.03 1.136/0.935 = 1.21 ปกติ 

  15 0.080/0.524 = 0.15 -1.676/1.014 = -1.65 ปกติ 

ขอ้เทา้ ไม่มี 1 0.667/0.481 = 1.39 -0.242/0.935 = -0.26 ปกติ 

  8 0.407/0.481 = 0.85 -0.66/0.935 = -0.71 ปกติ 

  15 0.304/0.481 = 0.63 -0.987/0.935 = -1.06 ปกติ 

 มี 1 2.125/0.845 = 2.51 4.529/1.741 = 2.6 ปกติ 

  8 0.673/0.845 = 0.80 -0.942/1.741 = -0.54 ปกติ 

  15 0.930/0.794 = 1.17 -0.104/1.587 = -0.07 ปกติ 

 
ตาราง ซ5  
การวิเคราะห์การกระจายของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ของกลุ่มควบคุม 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี skewness value kurtosis value การกระจาย

ของขอ้มูล 
แขน ไม่มี 1 -0.649/0.472 = -1.38 -1.2/0.918 = -1.31 ปกติ 

8 -0.333/0.472 = -0.71 -1.833/0.918 = -2.00 ปกติ 

15 -1.238/0.472 = -2.62 0.955/0.918 = 1.04 ปกติ 

มี 1 0.00/0.913 = 0.00 -3.00/2.00 = -1.50 ปกติ 

8 0.00/0.913 = 0.00 -3.00/2.00 = -1.50 ปกติ 

15 -0.609/0.913 = -0.67 -3.330/2.00 = -1.67 ปกติ 
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ตาราง ซ5 (ต่อ) 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี skewness value kurtosis value การกระจาย

ของขอ้มูล 
ขา ไม่มี 1 -0.099/0.550 = -0.18 -0.886/1.063 = -0.83 ปกติ 

8 -0.232/0.55 = -0.42 2.213/1.063 = 2.08 ปกติ 

15 -0.249/0.55 = -0.45 0.138/1.063 = 0.13 ปกติ 

มี 1 1.167/0.481 = 2.43 0.230/0.935 = 0.25 ปกติ 

8 1.003/0.481 = 2.09 -0.587/0.935 = -0.63 ปกติ 

15 0.521/0.481 = 1.08 -1.416/0.935 = -1.51 ปกติ 

 
ตาราง ซ6  
การวิเคราะห์การกระจายของผลต่างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มควบคุม 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี skewness value kurtosis value การกระจาย

ของขอ้มูล 
แขน ไม่มี 1 กบั 8 -0.360/0.472 = -0.76 1.474/0.918 = 1.61 ปกติ 

1 กบั 15 -0.059/0.472 = -0.13 -0.083/0.918 = -0.09 ปกติ 

ขา ไม่มี 1 กบั 8 -0.101/0.550 = -0.18 1.967/1.063 = 1.86 ปกติ 

1 กบั 15 0.548/0.550 = 1.00 0.740/1.063 =0.70 ปกติ 

มี 1 กบั 8 -0.297/0.480 = -0.62 3.021/0.935 = 3.23 ไม่ปกติ 

1 กบั 15 -0.187/0.481 = -0.39 0.977/0.935 = 1.04 ปกติ 
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ตาราง ซ7 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซํา้แต่ละคร้ัง (compound symmetry) ในกลุ่ม
ควบคุม 

ตวัแปร ตาํแหน่ง การ
บาดเจบ็ 

กลุ่มควบคุม 
Mauchly’s Approx. Chi-Square df p 

ผลต่างองศา
การเคล่ือนไหว 

 

ขอ้มือ ไม่มี .90 2.53 2 .282 
ขอ้ไหล่ มี .14 5.86 2 .054 
ขอ้สะโพก ไม่มี .81 3.11 2 .211 

ผลต่างองศา
การเคล่ือนไหว 

 

ขอ้สะโพก มี .93 1.63 2 .442 
ขอ้เข่า มี .95 0.74 2 .690 
ขอ้เทา้ ไม่มี .92 1.75 2 .417 

ความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือ 

แขน ไม่มี .91 2.18 2 .337 
ขา ไม่มี .70 5.33 2 .070 

 
ตาราง ซ8 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซํา้แต่ละคร้ังในกลุ่มทดลอง 

ตวัแปร ตาํแหน่ง การ
บาดเจบ็ 

กลุ่มทดลอง 
Mauchly’s Approx. Chi-

Square 
df p 

ผลต่างองศา
การเคล่ือนไหว 

 

ขอ้มือ ไม่มี .58 6.02 2 .049 
ขอ้ศอก ไม่มี .58 5.42 2 .067 
ขอ้ไหล่ ไม่มี .46 7.79 2 .020 

มี .22 4.57 2 .102 
ขอ้สะโพก ไม่มี .59 4.25 2 .119 

มี .76 2.20 2 .333 
ขอ้เทา้ ไม่มี .80 2.05 2 .360 

ความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือ 

ขา ไม่มี .89 0.98 2 .613 
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ตาราง ซ9 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซํ้าแต่ละคร้ังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ตวัแปร ตาํแหน่ง การ
บาดเจบ็ 

กลุ่มควบคุม 
Mauchly’s Approx. Chi-

Square 
df p 

ผลต่างองศาการ
เคล่ือนไหว 

 

ขอ้มือ ไม่มี .868 4.97 2 .083 
ขอ้ไหล่ ไม่มี .915 2.94 2 .230 
ขอ้สะโพก ไม่มี .811 5.03 2 .081 

มี .917 2.59 2 .274 
ขอ้เทา้ ไม่มี .800 2.05 2 .360 

ความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือ 

แขน มี .769 1.84 2 .398 

ผลต่างความ
แขง็แรงของ
กลา้มเน้ือ 

แขน ไม่มี 22.310 - - .000 
ขา ไม่มี 4.810 - - .227 

 
ตาราง ซ10 
การวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตาํแหน่ง การ
บาดเจบ็ 

วนัท่ี Levene's Test for Equality of Variances 

F p 
ขอ้มือ ไม่มี 1 0.13 .726 

8 0.08 .782 
15 0.00 .978 

ขอ้ไหล่ ไม่มี 1 0.06 .806 
8 1.65 .208 
15 1.55 .221 

มี 1 0.98 .347 
8 1.76 .217 
15 1.34 .280 
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ตาราง ซ10 (ต่อ) 
ตาํแหน่ง การ

บาดเจบ็ 
วนัท่ี Levene's Test for Equality of Variances 

F p 
ขอ้สะโพก ไม่มี 1 0.79 .381 
  8 0.37 .548 
  15 0.03 .873 
ขอ้สะโพก มี 1 0.01 .933 
  8 0.54 .467 
  15 0.00 .988 
ขอ้เข่า มี 1 0.00 .188 
  15 3.60 .068 
ขอ้เทา้ ไม่มี 1 2.35 .133 
  8 5.21 .027 
  15 3.38 .075 
 มี 1 0.03 .959 
  8 0.09 .769 
ความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือแขน 

มี 1 0.11 .745 
 8 

15 
0.53 
0.56 

.489 

.477 
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ตาราง ซ11 
การวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของผลต่างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ในแต่ละช่วงเวลาระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตาํแหน่ง การ
บาดเจบ็ 

วนัท่ี Levene's Test for Equality of Variances 

F p 
แขน ไม่มี 1 กบั 8 0.63 .435 

  1 กบั 15 0.04 .840 
ขา ไม่มี 1 กบั 8 4.01 .053 

  1 กบั 15 2.56 .100 
 มี 1 กบั 15 2.81 .102 

 
 


