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บทคัดยอ 
  

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา ผลของการจัดการความปวดดวย
การประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟน
สภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซ่ึงใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ        
แบนดูรา กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จํานวน 40 ราย ทําการเก็บขอมูลโดยจัดใหกลุมควบคุม จํานวน 20 รายแรก ไดรับการพยาบาลปกติ 
สวนกลุมทดลอง จํานวน 20 รายหลัง ไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและการพยาบาลปกติ เปนเวลารวม 7 สัปดาห ต้ังแต
เขารับการผาตัดจนกระท่ังหลังกลับบาน 6 สัปดาห โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน แบบบันทึก
ความปวด แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย  ผานการตรวจสอบความเท่ียงแบบความคงท่ีของการวัด 
ไดคาความเท่ียงเทากับ .97 .87 และ .70 ตามลําดับ สวนแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
และแบบบันทึกการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาไดคาความเท่ียงดวยวิธีวัดความเทาเทียมกัน 
เทากับ 1.0 และ 1.0 ตามลําดับ  
 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษา ดวยสถิติพรรณนา
และสถิติอางอิงและเปรียบเทียบผลลัพธการฟนสภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ
ทีอิสระ สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้าและสถิตินอนพาราเมตริก คือ ฟรีดแมนเทส วิลคอก 
ซอลซายแรงเทสและแมนวิทนี ยูเทส 
 ผลการศึกษา พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมการทดลอง กลุมทดลองมี (1) ความ
ปวดหลังผาตัด (24, 48 และ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด) วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและหลัง
กลับบาน 6 สัปดาหตํ่ากวากลุมควบคุม (p = .006) (2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย



 (6)

ขณะรักษาในโรงพยาบาลไมแตกตางจากกลุมควบคุม (p = .75) (3) การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การทํากิ จกรรมทางกาย  หลังกลับบ านภายใน  6  สัปดาห สูงกว าก ลุมควบคุม (p=.009)  
(4) ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดีกวากลุมควบคุม (p = .009) (5) ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาไมแตกตางจากกลุมควบคุม (p = .06) และ (6) ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที
ดีกวากลุมควบคุม (p = .004)  
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสามารถลดความปวด เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรม
ทางกาย ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา และความสามารถในการเดินได ดังนั้นพยาบาลควรนํา
ผลการศึกษาคร้ังนี้ไปใชในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเพ่ือชวยฟนฟูสภาพผูปวย
หลังผาตัด 
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ABSTRACT 
  
 This quasi–experimental study aimed to examine the effect of Ice-Pack Pain 
Management with Self-Efficacy Enhancing Exercise (Ice-SE-Ex) Program on recovery outcomes 
in elderly patients after total knee arthroplasty. Bandura’s concept of self-efficacy was employed 
for the study framework. Forty subjects under total knee arthroplasty admitted in Songklanagarind 
Hospital were selected and assigned to either control or experimental group. The first 20 patients 
were assigned to the control group and received usual care, and the other 20 patients were 
assigned to the experimental group and received Ice-SE-Ex Program and usual care for seven 
weeks starting from admission until the six weeks follow-up visit. The Ice-SE-Ex Program was 
examined for content validity by three experts. Numeric Rating Pain Scale, the Self-Efficacy 
Questionnaire for Exercise, and the Self-Efficacy Questionnaire for Physical Activity yielded  
test-retest reliabilities of .97, .87, and .70, respectively. The Quadriceps Muscle Strength Measure 
Scale and Range of Knee Motion Measure Scale yielded inter-rater reliabilities of 1.0 and 1.0, 
respectively.  
 Demographic and relevant clinical data were analyzed by descriptive statistics 
and inferential statistics as appropriate. The recovery outcomes were compared between 
experimental and control group using independent t-test, repeated measures analysis of variance, 
and non-parametric statistics with Friedman test, Wilcoxon Signed Ranks test, and Mann-
Whitney U test.  
 The results showed that  after participating in the Ice-SE-Ex Program, subjects in 
the experimental group had (1) post-operative pain (24, 48, and 72 hours post operation) pain at 
discharge date, pain at two weeks, and pain at six weeks of follow-up visits  less than the control 
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group (p = .006), (2) perceived self-efficacy of exercise that was not different from the control 
group (p = .75), (3) perceived self-efficacy of physical activity within six weeks of follow-up 
visits better than the control group (p = .009), (4) quadriceps muscle strength higher than the 
control group (p = .009), (5) range of knee motion that was not different from the control group   
(p =.06), and  (6) six-minute walking distance further  than the control group (p = .004).  
 This study revealed that the effect of Ice-SE-Ex Program on recovery outcomes 
in elderly patients after total knee arthroplasty can reduce post-operative pain, increase self-efficacy of 
physical activity, increase quadriceps muscle strength, and increase walking ability in patients 
after total knee arthroplasty. Therefore, nurses are recommended to apply this Ice-SE-Ex program 
to care for patients after total knee arthroplasty for rehabilitation recovery.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 
 โรคขอเขาเส่ือม (osteoarthritis of knee) เปนโรคขอเส่ือม ท่ีพบไดมากท่ีสุดโดยเฉพาะ
ในผูสูงอายุ ทําใหสูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง คุณภาพชีวิตลดลง ประชากรผูสูงอายุ
จะเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมากทุกปเม่ือเทียบกับวัยหนุมสาว (Rezende, Campos, &Pailo, 2013) จากสถิติ
ประเทศอเมริกา พบผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมากกวา 46 ลานคน คาดการณวาจะเพิ่มข้ึนประมาณ 67 ลานคน
ในป ค.ศ.2030 (James, Nigrini, &Manske, 2011) สําหรับประเทศไทย ในป 2552 มีประชากรสูงอายุเปน
จํานวนมากถึง 6.6 ลานคน หรือรอยละ 10.2 และแนวโนมในป พ.ศ.2557 จะมีประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทย เพิ่มเปน7.6 ลานคนหรือรอยละ 11.4 ของประชากรท้ังหมดผูสูงอายุ มักพบมีอาการปวด
ตามขอมากถึงรอยละ 70 หรือ คิดเปนจํานวน 4.62 ลานคนในจํานวนนี้เปนผูปวยท่ีมีปญหาขอเขา เส่ือม
ประมาณรอยละ 10 หรือ คิดเปนจํานวน 462,000 คน ในประเทศไทย มีอัตราการรักษาโดยการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมประมาณ2,000–2,500 เขาตอป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) สําหรับโรงพยาบาล
สงขลานครินทร มีผูปวยท่ีรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ต้ังแต ป พ.ศ. 2550–2554 ประมาณ 34-53 เขา/
ป (เวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2555) 
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ ทําใหมีการบาดเจ็บและฉีกขาดของ 
เนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเขา หลังผาตัดมีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึน (วรรณีและสุปราณี, 2553) 
โดยเฉพาะภายใน 24 – 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด (อารี, 2553) ถาไมไดมีการจัดการแกไขกับความปวด
ท่ีเกิดข้ึน จะนําไปสูการจํากัดการเคล่ือนไหวของขอเขา ทําใหพิสัยการเคล่ือนไหวของขอลดลง 
(Desouza,2002) สงกระทบผลตอรางกายตามมา ไดแก ขอติด กลามเน้ือลีบ และความสามารถในการ
เดินลดลง(Cacanindin, Wong, &Ries, 2007; Desouza, 2002) โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุท่ีการฟนสภาพ
หลังผาตัดจะชากวาผูปวยวัยผูใหญ เนื่องจากมีการเส่ือมถอยตามวัย (James, Nigrini, &Manske, 2011) 
และจากการติดตามการรักษาภายใน 1 ป หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวายังมีผูปวย ถึงรอยละ 15-30 
ท่ียังคงมีอาการปวดแผลหลังผาตัด โดยรอยละ 20 ของผูปวยรายงานวา มีอาการปวดระดับปานกลางถึง
ระดับรุนแรง (Baker, Meulen, Lewsey, & Gregg, 2007) แสดงใหเห็นวา ผูปวยหลายคนยังมีอาการปวด
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม แมวาการผาตัดจะประสบผลสําเร็จ (Kim, Chang, Kang, Kim, &Seong, 
2009) ซ่ึงปจจัยทางดานจิตใจ ก็เปนปจจัยท่ีทําใหผูปวยจํากัดการเคล่ือนไหว ดังการศึกษาที่ผานมา
พบวา ประสบการณความปวดทําใหผูปวยเกิดความกลัวการเคล่ือนไหว และความบีบค้ันทาง
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อารมณท่ีกอใหเกิดความปวดเร้ือรังและไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดสงผลตอการฟนฟู สภาพหลัง
ผาตัดท่ีลาชา(Sullivan et al., 2009) มีการศึกษาพบวาผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีการสูญเสีย
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ใน 1 เดือนหลังผาตัด ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาลดลง
ถึงรอยละ 62เม่ือเปรียบเทียบกับกอนผาตัด อยางมีนัยสําคัญ หากไมมีการกระตุนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาอาจทําใหกลามเนื้อลีบ สูญเสียความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาถึง
รอยละ 85 (Mizner, Petterson, Stevens, Vandenborne, & Snyder-Mackler, 2005) นอกจากนี้ ควรกระตุน
ใหผูปวยโดยเฉพาะในผูสูงอายุเร่ิมออกกําลังกายใหเร็วท่ีสุดกอนท่ีจะมีการสูญเสียความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขาหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (Bandholm&Kehlet, 2012) 
 การบรรเทาปวดเปนบทบาทหนึ่งท่ีสําคัญของพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนผูท่ีอยู
ใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา และเปนบุคคลแรกท่ีรับทราบเก่ียวกับความปวดหรือการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนกับผูปวยการจัดการความปวดแผลผาตัดท่ีเขาโดยไมใชยา คือ การใชความเย็น และการออก
กําลังกาย ซ่ึงการใชความเย็นเปนวิธีการหนึ่งในการลดปวดเปนวิธีท่ีมีคาใชจายนอย ความเส่ียงนอย 
งายตอการนําไปใชในการพยาบาล จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบในเร่ือง ความเย็นหลังไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา ความเย็นลดระดับความรุนแรงของความปวด ลดอัตราเร็วในการ
สงผานกระแสประสาทความปวดของเสนประสาท เอ เดลตา และเสนใยประสาทซี (Morsi, 2002) 
สงผลใหการสงกระแสประสาทตอไปยังไขสันหลังและสมองจึงลดลง ทําใหการรับรูความปวด
(perceptionof pain) ลดลง (ศิริวรรณและยุพาพรรณ, 2545; Morsi, 2002) ทําใหรางกายฟนสภาพไดเร็ว
โดยเฉพาะใน 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด (Adie, Justine, Naylor, & Harris, 2010) เม่ือผูปวยหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมไดรับการจัดการอาการปวดอยางมีประสิทธิภาพแลว ผูปวยสามารถออกกําลังกายหลัง
ผาตัดได ซ่ึงการออกกําลังกายเองก็สามารถลดความปวดของกลามเนื้อโดยทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุน ลด
การตึงตัวกลามเนื้อท่ีมาควบคุมการทํางานของขอเขามีความแข็งแรง เพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ เกิด
ความสมดุลและการประสานการทํางานของกลามเน้ือในการเคล่ือนไหว (James &Nigrini, 2011) ทําให
ผูปวยสามารถบริหารขอเขาไดเร็ว เหยียดเขาไดตรงและงอเขาไดมากขึ้น ไมเจ็บปวดขณะเดินลง
น้ําหนัก สามารถเคล่ือนไหวและทํากิจวัตรประจําวันไดเพิ่มข้ึน (Valtonen, Poyhonen, Heinonen, 
&Sipila, 2009) ดังนั้นการบริหารกลามเนื้อตนขา ท่ีทําหนาท่ีเหยียดงอเขาควรทําสมํ่าเสมอทุกวัน
อยางตอเนื่องโดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรกหลังผาตัด ซ่ึงตองบริหารอยางเต็มท่ีและตอเนื่องท่ีบาน 
จะทําใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางมีความสุข (วรรณีและสุปราณี, 2553) ซ่ึงจากการ
ทบทวนงานวิจัยในผูปวยขอเขาเส่ือม และผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา การออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะชวยเพิ่มความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อ เพิ่มความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขาเพิ่มความสามารถในการเดิน สงผลใหการเคล่ือนไหวรางกายดีข้ึน ผูปวยมี
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองเพิ่มข้ึนและสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน (สุภาพ
และนภาภรณ, 2551; Focht,Rejeski, Ambrosius, Katula, & Messier, 2005; Harnirattisai& Johnson, 2005; 
Iwamoto, Sato, Takeda, & Matsumoto, 2011; Lowe, Barker, Dewey, &Sackley, 2007) 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบวา โปรแกรมการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล
และเม่ือกลับบาน ควรเปนการออกกําลังกายท่ีเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อตนขา
เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอเขา การยืดเหยียดกลามเนื้อและควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค
(Lowe et al., 2007) โดยออกกําลังกายวันละ 2 คร้ัง (Smitha, McCabeb, Lister, Christie, &Crossa, 2012)
ความถ่ี 3-5 วันตอสัปดาห (Groen, Stevens, Kersten, Reininga, &Akker-Scheek, 2012; 
Harnirattisai&Johnson, 2005) มีความตอเนื่องของการออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที (Groen et al., 
2012)โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพท่ีสุดเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากกวาการปรับเปล่ียนดานการ
รับรูโดยปฏิบัติเปนรายบุคคลจะดีกวากลุมใหญ (Conn, Hafdahl, &Mehr, 2010) และควรเปนโปรแกรม
ท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว (Conn et al., 2010; Harnirattisai& Johnson, 
2005) 
 การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอไดนั้น ผูปวยตอง
มีความเช่ือกอนวาตนเองสามารถทําได ความเช่ือนี้แบนดูรา (Bandura, 1997) นิยามวาคือ สมรรถนะแหงตน 
ซ่ึงเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีกําหนดไวบุคคลสามารถพัฒนาและเรียนรูสมรรถนะแหงตนไดจาก 4 แหลง ไดแก (1) ความพรอม
ทางดานรางกายและจิตใจ (physiological and emotional state) มีความเช่ือม่ันวาการออกกําลังกาย
หลังผาตัดมีประโยชนและมีผลดีตอสุขภาพ (2) การโนมนาวหรือชักชวนดวยคําพูด (verbal persuasion)
การสนับสนุนใหกําลังใจจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง (3) การที่เห็นตนแบบ
หรือเห็นประสบการณท่ีสําเร็จของบุคคลอ่ืน (vicarious experience) ซ่ึงจะนําไปสูความม่ันใจวา ตนเอง
สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดและ (4) การกระทําท่ีเคยประสบผลสําเร็จมากอน (enactive 
masteryexperience) ซ่ึงจะทําใหผูปวยเชื่อวาตนเองก็ตองประสบความสําเร็จในกิจกรรมช้ินใหมนี้ได 
แมวาจะมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรมการออก
กําลังกายตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแลวก็ตาม (สดากาญจน, วิภา, และเนตร
นภา, 2555;Groen et al., 2012; Hanirattisai& Johnson, 2005) แตเปนการศึกษาภายใน 3 วันหลัง
ผาตัดเทานั้นและกลุมตัวอยางก็มีต้ังแตวัยผูใหญจนถึงผูสูงอายุ ซ่ึงการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเพื่อให
ไดผลลัพธสูงสุดเกี่ยวกับการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ผูปวยจําเปนตองมีการออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอเม่ือกลับบานและการมีชวงวัยท่ีตางกันก็อาจทําใหระยะเวลาการ
ฟนฟูแตกตางกันดวยสวนการศึกษาของหานิรัตติศัยและจอหนสัน (Harnirattisai& Johnson, 2005) 
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ท่ีใชแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกับผูปวยหลังผาตัดขอเขาเทียมและ
ติดตามการออกกําลังกายหลังผาตัดเปนระยะเวลา 6 สัปดาห ซ่ึงผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
ความสามารถในการเหยียดงอเขา ความสามารถในการเดินและความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันดีกวากลุมควบคุม แตการศึกษาดังกลาวไมมีรูปแบบการจัดการความปวดหลังผาตัดไวอยาง
ชัดเจน หากมีรูปแบบการจัดการความปวดหลังผาตัดขอเขาเทียมท่ีมีประสิทธิภาพรวมกับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ก็อาจทําใหผูปวยกลุมนี้ฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วกวาและ
สามารถทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดเร็วข้ึน นอกจากนี้ จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบพบวายังไมสามารถหาขอสรุปท่ีชัดเจนวา การใชความเย็นประคบปวดในระยะฟนฟูเม่ือกลับ
บาน จะชวยลดความปวด และ/หรือ เพิ่มองศาการเหยียดงอเขาได เนื่องจากมีความหลากหลายของ
ระเบียบวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยางแตกตางกันและจํานวนกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย (Adie et al., 
2010) ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยการสนับสนุนของครอบครัวและติดตามผลของโปรแกรมวัน
กลับบาน และติดตามหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห เพื่อศึกษาความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขาและระยะทางการเดินในระยะเวลา6 นาที 
เพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัด 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อ: 
 1. เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรม ความปวดขณะนอนโรงพยาบาล ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวขอเขา และระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีในวันกลับบาน ความปวด การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขา และระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห
ภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
 2. เปรียบเทียบระดับความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ขณะนอนโรงพยาบาล ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและ
ระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาที ในวันกลับบาน ความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํา
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กิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และระยะทาง
การเดินในระยะเวลา 6 นาทีหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ  
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลุมทดลองมีความปวดขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห นอยกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีใน
วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห มากกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
 2. หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลุมทดลองมีความปวดขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห นอยกวากลุมควบคุมหรือไม และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตนการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที
มากกวากลุมควบคุมหรือไม 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีการรับรูในสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) ของแบนดูรา 
รวมกับองคความรูเกี่ยวกับกลไกการเกิดความปวด ดวยกระบวนการเกิดและวิถีประสาทนํากระแส
ความรูสึกปวด (mechanism & impulse pathways of pain) รวมกับการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ    
การออกกําลังกายมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การฟนฟูสภาพผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ผูปวย
ตองไดรับการจัดการความปวดท่ีดีรวมกับการสงเสริมการออกกําลังกาย ซ่ึงการที่ผูปวยจะมีความสามารถ
ในการทํากิจกรรมหลังผาตัดไดดีเทาปกติ ผูปวยตองไดรับการกระตุนการออกกําลังกาย ต้ังแตกอนผาตัด 
จนกระท่ังเม่ือกลับไปอยูบาน ซ่ึงตองอาศัยกลวิธีในการสงเสริมความเช่ือม่ันในการออกกําลังกาย
ใหรับรูวาสามารถปฏิบัติได โดยอาศัยแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceivedself-efficacy) ของ
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แบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองท่ีจะจัดการ และกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงบุคคลสามารถพัฒนา
และเรียนรูสมรรถนะแหงตนไดจาก 4 แหลง ไดแก (1) ความพรอมทางดานรางกายและอารมณ 
(physiological and emotional state) โดยผูปวยตองมีความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงญาติ
มีสวนรวมในการกระตุนใหเกิดความเช่ือม่ันวาการออกกําลังกายหลังผาตัดมีประโยชนและมีผลดีตอ
สุขภาพ อันทําใหผูปวยมีความม่ันใจวาสามารถออกกําลังกายได (2) การโนมนาวหรือชักชวนดวย
คําพูด (verbal persuasion) การสนับสนุนใหกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวดวยการโนมนาวดวยคําพูด
เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงความคิดอันนํามาสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (3) การที่เห็นตนแบบหรือเปน
ประสบการณท่ีสําเร็จของบุคคลอ่ืน (vicarious experience) ซ่ึงจะนําไปสูความม่ันใจวา ตนเองสามารถ
กระทําพฤติกรรมนั้นไดและ (4) การกระทําท่ีเคยประสบผลสําเร็จ (enactive mastery experience)การที่
ผูปวยมีความม่ันใจในการออกกําลังกาย และสามารถออกกําลังกายไดเพิ่มข้ึนจะชวยบรรเทาอาการ
ปวดและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากข้ึน สงผลใหการกระทําพฤติกรรมนั้นบรรลุ
เปาหมายท่ีกําหนดไว การสนับสนุนของครอบครัวมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ทําใหมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเม่ือกลับบาน ซ่ึงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยเนนใหเห็นถึงบทบาทของครอบครัวในการกระตุนผูปวยเพ่ือใหเกิด
ความรวมมือในการออกกําลังกาย ใหครอบครัวติดตามผลจากการออกกําลังกายอยางตอเนื่องตลอดจน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 การจัดการความปวดดวยการประคบเย็นในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม นั้น
อธิบายดวยวิถีการยับยั้งกระแสความรูสึกปวดดวยความเย็น เนื่องจากความเย็นลดการหล่ังของสารเคมี
ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการอักเสบ ทําใหอัตราเร็วในการสงผานกระแสประสาทความปวดของเสนประสาท
เอเดลตา และเสนใยประสาทซีลดลง (Morsi, 2002) ดังนั้น การสงกระแสประสาทตอไปยังไขสันหลัง
และสมองจึงลดลง ทําใหการรับรูตอความปวดลดลง (ลิวรรณ, 2555) เม่ือผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด
ลดลง สามารถเคล่ือนไหวขอเขาและบริหารกลามเน้ือตนขาได ซ่ึงควรทําสมํ่าเสมอทุกวันอยาง
ตอเนื่องท่ีบานโดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรกหลังผาตัด ทําใหเพิ่มความสามารถในการงอและ
เหยียดเขาและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (วรรณีและสุปราณี, 2553) จึงสรุปไดวาการ
ใชความเย็นประคบแผลหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม รวมกับการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่องท่ีบานชวยลดปวด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
และความสามารถในการเดินดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1.กรอบแนวคิดการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียม 
 

การจัดการความปวดดวยการประคบเย็น ผลลัพธต้ังตน 
(Initial outcomes) 

1.  ระดับความปวด 
 
2. การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกาย 
3. การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การทํากิจกรรมทางกาย 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออก   
กําลังกาย 

ามพรอมทางดานรางกายและอารมณ 
 การไดรับความม่ันใจจากผูวิจยัและครอบครัว          
การโนมนาวหรือชักชวนดวยคําพูด 
- การไดรับกาํลังใจจากผูวิจยัและครอบครัวและ 
การติดตามทางโทรศัพทจากผูวิจัย 
การเห็นตนแบบหรือเห็นประสบการณท่ีสําเร็จ 
ของบุคคลอ่ืน  
-ส่ือวีดีทัศน เร่ือง การออกกําลังกายขอเขา 
-คูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม   
การกระทําท่ีเคยประสบผลสําเร็จมากอน 
- การฝกการออกกําลังกายกอนผาตัดและ 
หลังผาตัดขณะอยูในโรงพยาบาลตลอดจนการ 
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องเมื่อกลับบาน 
 

ผลลัพธสุดทาย 
(Ultimate  outcomes) 

 
ประสิทธิผลของการออกกําลังกาย 
1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ตนขา 
2. ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ขอเขา 
3. ระยะทางการเดินในระยะเวลา 
6 นาที 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลุมทดลองมีความปวดขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกายการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีมากกวา
กอนไดรับโปรแกรม 
 2. หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลุมทดลองมีความปวดในขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห นอยกวากลุมควบคุม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีมากกวา
กลุมควบคุม 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถในการออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ไดแก ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 
นาที อาศัยแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูราท้ัง 4 ดานโดยระยะเวลาของโปรแกรม
เร่ิมต้ังแตกอนผาตัดจนกระท่ังกลับบานรวมถึงวันท่ีแพทยนัดตรวจ (หลังกลับบาน 6 สัปดาห) รวม
ระยะเวลาท้ังหมด 7 สัปดาห โดยมีข้ันตอนการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตาม
กรอบแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (1997) คือ (1) เตรียมความพรอมดานรางกาย
และอารมณ สรางสัมพันธภาพ ความคุนเคยระหวางผูวิจัย ผูปวยและญาติใหเกิดความไววางใจและ
ใหความรวมมือในการปฏิบัติ (2) การโนมนาว ชักชวนใหความรูกับผูปวยและญาติดวยการใหดูส่ือ
วิดีทัศน แจกคูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พรอมใหญาติชวยเหลือ สนับสนุนให
กําลังใจ (3) ผูปวยเห็นประสบการณผูอ่ืนท่ีสามารถปฏิบัติไดสําเร็จใหผูปวยออกกําลังกายพรอมกับ
ดูส่ือวิดีทัศน กอนผาตัด หลังผาตัด 48 ช่ัวโมงและวันกลับบาน(4) ประสบการณความสําเร็จจากการ
ปฏิบัติดวยตนเองใหผูปวยปฏิบัติตาม เพื่อใหเกิดความม่ันใจในการออกกําลังกายและกลุมตัวอยางจะ



9 

ไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในระยะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับ
บานโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ท้ังในขณะนอนโรงพยาบาลและ
กลับบาน  
 การจัดการความปวดดวยการประคบเย็น หมายถึง การใชเจลประคบเย็นท่ีมีการควบคุม
อุณหภูมิในตูเย็น 4 องศา ประคบบริเวณรอบขอเขาหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยประคบเย็นทุก 
2 ชั่วโมง จนครบเวลา 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง ประคบทุก 2 ช่ัวโมงต้ังแตเวลา
6.00 น. - 22.00 น. หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง ประคบทุก 4 ช่ัวโมงต้ังแต 6.00 น.- 22.00 น. และกอนกลับบาน
ประคบทุก 4 ช่ัวโมงต้ังแต 6.00 น.-20.00 น. และประคบเย็นเม่ือกลับบานเปนระยะเวลา6 สัปดาห 
ต้ังแต 6.00 น. - 20.00 น. (อาจปรับเปล่ียนตามระยะเวลาการเขานอนของกลุมตัวอยาง) 
 ผลลัพธการฟนสภาพ  มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผลลัพธต้ังตน หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการจัดการความปวดดวย
การประคบเย็นและโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย โดยประเมิน
จากความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตน มีดังนี้  
  1.1 ความปวด หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายทางรางกาย เนื่องมาจากแผลผาตัด
จากการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะหลังผาตัดและเม่ือกลับบาน ซ่ึงประเมินในดานความรุนแรง
ของความเจ็บปวด โดยใหผูปวยรายงานความรูสึกปวดโดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numeric 
rating scale [NRS]) ท่ีมีคะแนนต้ังแต 0-10 โดยคะแนน 0 แปลผลวาไมมีความเจ็บปวดเลย และ
คะแนน 10 คะแนน แปลผลวามีความเจ็บปวดมากท่ีสุด 
  1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย (physical exercise) หมายถึง 
ความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติการออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในเร่ือง 
ความสามารถในการออกกําลังกายดวยการงอ-เหยียดเขา การเกร็งกลามเนื้อตนขา การนั่งหอยขา การยืน
ดวยอุปกรณชวยเดินโดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) รวมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  1.3 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย (physical activity)
หมายถึง ความเชื่อในการทํากิจกรรมทางกายหลังกลับบานในเร่ืองความสมดุลในการทรงตัว เชน 
การเปล่ียนทาทางจากทานั่งเปนทายืนหรือเดิน การเพิ่มจํานวนคร้ังในการงอเขา การบริหารกลามเน้ือ
ตนขา การเดินและการเดินข้ึนบันไดโดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรม
ทางกาย ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) รวมกับ
การทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
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 2. ผลลัพธสุดทาย หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเปนผลมาจากการออกกําลังกาย และ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย โดยประเมินจากความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 
นาที มีดังนี้ 
  2.1 ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา (quadriceps muscle strength) หมายถึง 
ความสามารถในการเกร็งกลามเนื้อตนขาและยกขาขางผาตัด ประเมินจากแบบประเมินความแข็งแรง
ของกลามเน้ือตนขา (อินทิราและฉริยวรรณ, 2552) โดยใชวิธีใหคะแนนประมาณคา 5 ระดับ โดย
คะแนนมากแสดงวา มีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขามากกวาคะแนนนอย 
  2.2 ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา (knee range of motion) หมายถึง 
ความสามารถในการงอ-เหยียดขอเขา ประเมินโดยการใช เคร่ืองมือวัดพิสัยการเคล่ือนไหวขอ 
(goniometer)วัดโดยใหผูปวยลุกนั่งหอยขาขางเตียงหรือนั่งบนเกาอ้ี วางเคร่ืองวัดพิสัยการเคล่ือนไหว
ขอทํามุมทาบกับเขาขางท่ีผาตัด โดยใหแขนขางหนึ่งของเคร่ืองวัดพิสัยการเคล่ือนไหวขอขนานกับ
ตนขาและแขนอีกขางหนึ่งขนานกับกระดูกขาสวนลาง วัดในขณะท่ีผูปวยงอขอเขามากท่ีสุด  
  2.3 ระยะทางการเดิน (walking distance) หมายถึง ความสามารถในการเดิน 
โดยใชเคร่ืองชวยเดิน (walker) ในแนวระนาบ วัดโดยใชการทดสอบการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
(six–minute walk test) โดยใหผูปวยเดินโดยใชเคร่ืองชวยเดิน (walker) ในแนวระนาบเร่ิมจับเวลาเม่ือ
ผูปวยกาวเดินกาวแรกจนครบเวลา 6 นาที แลวใชสายวัดระยะทางต้ังแตเร่ิมเดินจนครบเวลา โดยระยะทาง
ท่ีไดมีหนวยเปนเมตร ระยะทางท่ีมากท่ีสุดแสดงวามีความสามารถในการเดินมากท่ีสุด  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลรักษาจากทีมสุขภาพประจําหอผูปวยขณะ
เขารับการรักษาผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ประกอบดวย การจัดทานอนหลังผาตัดโดยวางขาในแนวราบ
กับพื้นเตียง ดูแลใหไดรับการใสผาพันขอเขากับสําลีปอนด (Jone’s bandage) ดูแลใหไดรับยาลดปวด
ตามแผนการรักษาและประคบเย็นหลังผาตัด การออกกําลังกายตามแผนการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม แพทยถอดสายระบายเลือดออกภายในวันท่ี 1-2 หลังผาตัด สงทํากายภาพบําบัดเพื่อฝกเดิน 
พยาบาลกระตุนใหผูปวยฝกเดินดวยเคร่ืองพยุงส่ีขา (walker) สอนการปฏิบัติเม่ือกลับบาน (home 
program) และเม่ือเดินไดแพทยอนุญาตใหกลับบาน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบ 2 กลุมวัดแบบ 
อนุกรมเวลา (two-group time series design) โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. 2556 – กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  
 ผลการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมและวางแผนการพยาบาลเมื่อกลับบาน เพื่อฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
และเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ลดภาวะแทรกซอน และสามารถนําไปใชเปนขอมูล
ในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคทางออรโธปดิกสอ่ืน ๆ เม่ือกลับบาน เชน ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน
ขอสะโพกเทียม และผูสูงอายุท่ีใสเหล็กท่ีกระดูกตนขา เปนตน  
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บทท่ี  2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา จากเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อนํามาเปน
แนวทางการศึกษา โดยมีหัวขอ ดังตอไปนี้  
 1. ขอเขาเส่ือม 
  1.1 พยาธิสภาพของขอเขาเส่ือม 
  1.2 อาการและอาการแสดงของขอเขาเส่ือม 
  1.3 แนวทางการรักษาขอเขาเส่ือม 
 2. ความปวดและการจัดการความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
  2.1 ความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
   2.1.1 กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
   2.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
   2.1.3 ผลกระทบของความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
   2.1.4 การประเมินความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
  2.2 การจัดการความปวดในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
   2.2.1 การจัดการความปวดแบบใชยา 
   2.2.2 การจัดการความปวดแบบไมใชยา 
    2.2.2.1 การจัดการความปวดโดยการประคบเย็น 
    2.2.2.2  การจัดการความปวดโดยการออกกําลังกาย 
   2.2.3 ผลของการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด  
 3. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในผูปวยสูงอายุท่ี 
  ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
  3.1 องคประกอบการออกกําลังกาย 
  3.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 
  3.3 โปรแกรมการออกกําลังกาย 
  3.4 แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.5 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน  
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  3.6 วิธีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
  3.7 การประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 
ขอเขาเส่ือม 
 
 โรคขอเขาเส่ือมเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลกและมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน 
จากสถิติประชากรในประเทศอเมริกาประมาณ 21 ลานคน และ 3 ลานคน ในประเทศแคนาดามี
อาการปวดเขา ทําใหไมสามารถทํางานไดและตองไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (Total Knee 
Arthroplasty [TKA]) (Canadian Joint Replacement Registry, 2004) โดยพบในผูปวยหญิงรอยละ 13 
และผูปวยชายรอยละ 10 ของผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปและมากกวา 60 ป ท่ีมีภาวะอวนหรือน้ําหนักเกิน 
(Zhang & Jordan, 2010) มีการคาดการณวาประมาณ ป 2020 จะมีผูปวยในประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมากกวา 3 ลานคน (Kurtz et al., 2009) สําหรับประเทศไทยในป 2552 
มีประชากรสูงอายุเปนจํานวนมากถึง 6.6 ลานคน หรือรอยละ 10.2 และแนวโนมในป พ.ศ.2557  
จะมีประชากรสูงอายุของประเทศไทยเพ่ิมเปน 7.6 ลานคนหรือรอยละ 11.4 ของประชากรท้ังหมด
ผูสูงอายุมักพบมีอาการดานปวดตามขอมากถึงรอยละ 70 หรือ คิดเปนจํานวน 4.62 ลานคน ในจํานวน
นี้เปนผูปวยท่ีมีปญหาขอเขาเส่ือมประมาณรอยละ 10 หรือ คิดเปนจํานวน 462,000 คนในประเทศไทย
มีอัตราการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมประมาณ2,000–2,500 เขาตอป (สํานักงานสถิติแหงชาติ
,2553) สําหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีผูปวยท่ีรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ต้ังแตป พ.ศ. 2550–
พ.ศ. 2554  ประมาณ  34-53 เขา/ป (เวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2555) และมีแนวโนม
สูงข้ึนเร่ือย ๆ เนื่องจากอายุโดยเฉล่ียของประชากรไทยเพ่ิมสูงข้ึน และเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมจึงเพิ่มมากข้ึน(วรรณีและสุปราณี, 2553) 
 
 พยาธิสภาพของขอเขาเส่ือม 
 
 ขอเขาเปนขอท่ีใหญท่ีสุดของรางกาย รับน้ําหนักมาก มีการเคล่ือนไหวในลักษณะ
คลายบานพับ ขอเขาเปนขอท่ีมีการเคล่ือนไหวมากทิศทางการเคล่ือนไหวและชีวกลศาสตรคอนขาง
สลับซับซอนจึงทําใหขอเขามีการเส่ือมและอักเสบไดงาย ขอเขาเส่ือมจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีกระดูก
ออนผิวขอ โดยมีการเส่ือมสภาพท่ีกระดูกออนผิวขอ เม่ือความหนาของกระดูกออนบางและสึก
กรอนลงขอบกระดูกหนาตัวข้ึนทําใหเยื่อหุมขอหนาตัวข้ึนดวยจึงมีของเหลวบริเวณขอเขาเพิ่มข้ึน 
ทําใหกระดูกออนท่ีผิวขอมีกระบวนการสึกหรอและซอมแซมของขอ อันนําไปสูกระบวนการทําลายการ
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สรางน้ําเล้ียงขอข้ึน ถากระดูกออนผิวขอถูกทําลายมาก เอ็นยึดขอ (ligament) ท่ียึดบริเวณขอจะถูก
ยึด ทําใหขอเขาไมม่ันคง เกิดการเส่ือมของขอข้ึน เปนผลทําใหขอเขาบวม เขาโกงงอผิดรูป ขอยึดติด
เหยียดงอไมไดเต็มท่ี กลามเน้ือรอบเขาลีบลง เขาท่ีเร่ิมเส่ือมจะมีการเปล่ียนแปลงในโครงสรางของ
ขอเขาอยางชาๆ ใชเวลาเปนปจนเกิดความพิการผิดรูปของขอเขา(วรรณีและสุปราณี, 2553) ทําให
ผูปวยตองใชไมเทาชวยเดินหรือบางคนจะเดินนอยลงทําใหกลามเนื้อตนขาลีบลง ขอจะติดเหมือนมีสนิม
เกาะ เหยียดขาไดไมสุด เม่ือเกิดเขาเส่ือมมากข้ึนกระดูกออนจะมีขนาดบางลง ผิวจะขรุขระ จะมีการงอก
ของกระดูกข้ึนมา การเปล่ียนแปลงของขอจะเปนไปอยางชา ๆ โดยท่ีผูปวยไมทราบในรายท่ีเปนรุนแรง
กระดูกออนจะบางมาก ปลายกระดูกจะมาชนกันเวลาขยับขอจะเกิดเสียงเสียดสีในขอ ทําใหเกิด
อาการปวดทําใหมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิต (James et al., 2011) 
 
 อาการและอาการแสดงของขอเขาเส่ือม  
 
 ความปวด เปนอาการแสดงของขอเขาเส่ือมท่ีพบบอยท่ีสุดและเปนอาการสําคัญท่ีสุด
ท่ีนําผูปวยมาพบแพทย ความปวดในระยะแรก จะเปนความปวดลึกบริเวณขอท่ีมีการเส่ือม ซ่ึงจะเกิด
ภายหลังการใชขอเขา และอาการปวดจะบรรเทาดวยการพักขอ เม่ือขอเส่ือมมากขึ้นความปวดอาจ
เกิดข้ึนแมระหวางการพักขอหรือเวลานอนหลับ (วรรณีและสุปราณี, 2553) อาการปวดอาจเกิด
รวมกับการมีขอเขาบวม อาการขัดท่ีขอ มีเสียงดังในขอโดยอาการจะเปนมากข้ึนในขณะเหยียดและงอ
ขอเขา (James et al., 2011) ซ่ึงผูปวยบางรายอาจปรับตัวดวยการไมเหยียดหรืองอขอเขาจนสุดเม่ือ
เวลาผานไปนานข้ึน ทําใหเกิดปญหาขอติดขัดการเคล่ือนไหวของขอลดลง และการท่ีกระดูกออนหรือ
เนื้อเยื่อออน ถูกทําลายไปมาก รวมกับมีกลามเนื้อลีบ ทําใหขอเขาผิดรูปราง และมีทาเดินท่ีผิดปกติ ซ่ึง
ผูปวยจะเดินกะเผลกโยกตัวเอนไปมา เพื่อลดการเจ็บและปรับศูนยถวงไมใหเซลม ถาใชอุปกรณชวย
คํ้ายันจะทําใหเดินไดดีข้ึน (วรรณีและสุปราณี, 2553; James et al., 2011) 
 
 แนวทางการรักษาขอเขาเส่ือม 
 
 การดูแลรักษาขอเขาเส่ือม สวนใหญมุงเนนท่ีการบรรเทาอาการปวด และการท่ีชวย
ใหขอสามารถกลับมาใชงานไดปกติ (วรรณีและสุปราณี, 2553) ซ่ึงมีท้ังแบบการรักษาโดยใชยาลดปวด
และไมใชยาลดปวด แตการใชยาลดปวด เชน ยาพาราเซตามอลหรือใชยาตานการอักเสบท่ีไมใชส
เตียรอยดเพื่อลดอาการปวดและอักเสบ การควบคุมน้ําหนัก การใหขอมูลและความรูผูปวยในการ
ดูแลตนเอง รวมท้ังการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เชน การบริหารกลามเนื้อตนขาควอทไดเซบส
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(quadriceps) และการหลีกเล่ียงการกดทับขอ โดยเนนใหเกิดความม่ันใจในตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (สุภาพและนภาภรณ, 2551) แตถายังไมสามารถลดการใชงานขอเขาได และยังคงมีน้ําหนัก
ตัวมาก อาการปวดจะไมทุเลาและอาจทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน และท่ีสําคัญขอก็จะยิ่งเส่ือมตอไป
จนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดใสขอเขาเทียมในท่ีสุด (James et al., 2011)   
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เปนการรักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดขอเขามากและสูญเสีย
ความสามารถในการใชชีวิตประจําวันอยางปกติ ผิวกระดูกของขอถูกทําลายมาก ขอไมม่ันคงหรือขอติด
แข็ง ผิดรูปมาก (James &Nigrini, 2011) และตองเปนขอเส่ือมท่ีไมเคยติดเช้ือมากอนการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมเปน การเปล่ียนผิวขอเทียมท้ังหมด (total knee replacement) โดยการตัดเอาผิวขอสวนบน
ท้ังหมด (ดานกระดูกตนขา) และผิวขอสวนลางออก (ดานกระดูกหนาแขง) เพื่อเปนการเอากระดูกท่ี
มีพยาธิสภาพออกไป แลวแทนท่ีดวยขอเทียม ขอเขาเทียมแบบเปล่ียนผิวขอเทียมท้ังหมด มีสวนประกอบ
ไดแก ผิวขอเขาดานบน สวนท่ีติดกับกระดูกตนขา ทําจากโลหะ เชน โคบอลต โคลม (cobolt chrome)
สวนท่ีเปนแผนรองขอเขาเทียม ลูกสะบาเทียมทําจากพลาสติกชนิดโพลีเอทธิลีนและผิวขอเขาดานลาง
ซ่ึงเปนสวนท่ีติดกับกระดูกหนาแขง (tibial component) เปนแปนโลหะ เชน ไทเทเนียม (titanium) 
ในการผาตัดแตละคร้ังแพทยจะใชสารยึดกระดูกไดแกซีเมนตกระดูก (bone cement)ชวยยึดขอเขา
เทียมใหติดกับกระดูก(วรรณีและสุปราณี, 2553) 
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม สามารถเพิ่มประสิทธิผลใหกลามเนื้อตนขา ทําใหเหยียด
เขาไดตรงและงอเขาไดดี ภายหลังผาตัดผูปวยจะมีแนวขาปกติ ไมเจ็บปวดขณะเดินลงน้ําหนัก สามารถ
เดินบนพ้ืนราบและเดินข้ึน ลงบันไดได และเพิ่มความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดมากข้ึน (Valtonen 
et al., 2009)และทําใหพิสัยการเคล่ือนไหวของขออยูในเกณฑท่ีจะทํางานได กลาวคือ ขอเขาเหยียด
ไดเต็มท่ี 0 องศา และงอไดถึง 110 องศา (Cacanindin  et al., 2007)ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ แตอยางไรก็ตาม การท่ีทําใหความสามารถในการเหยียดงอเขาไดดีนั้นตองอาศัย
กลามเนื้อรอบเขาท่ีมีความแข็งแรง ซ่ึงการออกกําลังกายหลังผาตัดเปนส่ิงท่ีสําคัญมาก ทําใหขอเขา
และกลามเนื้อท่ีมาควบคุมการทํางานของขอเขามีความแข็งแรง และความทนทาน มีความสมดุลและ
ประสานการทํางานของกลามเน้ือในการเคล่ือนไหว (James &Nigrini, 2011) ทําใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (วรรณีและสุปราณี, 2553) 

 
ความปวดและการจัดการความปวดในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 ความปวดจากการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน เปนอาการ
ท่ีเกิดจากเน้ือเยื่อถูกทําลายซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากการเจ็บปวย (วรรณีและสุปราณี, 2553)
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โดยเฉพาะภายใน 24 – 48 ช่ัวโมงแรก หลังผาตัด (อารี, 2553) ถาไมไดมีการจัดการแกไขกับความปวด
ท่ีเกิดข้ึน จะนําไปสูการจํากัดการเคล่ือนไหว สงผลกระทบตอรางกายตามมา ไดแก ขอติด กลามเนื้อลีบ
และความสามารถในการเดินลดลง (Cacanindin et al., 2007; Desouza, 2002) และอาการปวดเฉียบพลัน
ท่ีไมทุเลานําไปสูการลดคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราได (ผองศรี, 2551) 
 

 กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 

 กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัดประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ ส่ิงกระตุนความปวด
(noxious stimuli) ตัวรับความปวด (pain receptors or nociceptors) และวิถีประสาทนําความรูสึกปวด 
(pain impulse pathway) (ลิวรรณ, 2555; Kleiner, 2004) อธิบายไดดังนี้  
 เม่ือเนื้อเยื่อถูกทําลายและไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด ทําใหมีการหล่ังสารเคมีออกมา 
ในบริเวณที่ มีการบาดเจ็บ สารเคมีเหลานี้ เปนสารท่ีกอให เกิดความปวด ไดแก  โพแทสเซียม 
(potassium),ซับสแตนโพแทสเซียม (substancesP), แบรดดีไคนิน (bradykinin), พรอสตาแกรนดิน 
(prostaglandin),ซีโรโทนิน (serotonin), และฮีสตามีน (histamine) สารเคมีเหลานี้เม่ือมีจํานวนมาก
พอ จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของผนังเซลลประสาทรับความรูสึก (nociceptor) จนถึงจุดท่ีจะเกิด
แอคชั่นโพเทียนเช่ียน(action potential) ก็จะมีการสงตอกระแสประสาทความปวด (pain impulse) ไป
ตามระบบประสาทตอไปยังเซลลประสาทในไขสันหลังสวนหลัง (dorsal horn of the spinal cord) 
และสงกระแสประสาทจากไขสันหลังไปยังแกนสมอง (brain stem) และกานสมองทาลามัส 
(thalamus) และสงตอไปตามกลุมใยประสาทนําข้ึนจากทาลามัสไปยังสวนอ่ืนๆ ของสมอง 
 กระบวนการรับรูความปวด เปนกระบวนการตอเนื่องซ่ึงเกิดจากการทํางานรวมกัน
ของสมองหลาย ๆ สวน (ลิวรรณ, 2555) อธิบายวา การรับรูความปวด นอกจากเกิดจากส่ิงกระตุน
ความปวดในสมองสวนตาง ๆ ยังรวมถึงการเคยมีประสบการณในอดีตผานกระบวนการรูคิด (cognitive-
evaluation) การเราทางอารมณ (motivational-affective) และแยกแยะความรูสึก (sensory-
discrimination)ของบุคคลแตละคน ดังนั้นการรับรูความปวดจากส่ิงกระตุนเดียวกัน บุคคลจะรับรูความ
ปวดแตกตางกันข้ึนกับกระบวนการรูคิด การแยกแยะความรูสึกและประสบการณในอดีต 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 ความปวดเปนประสบการณสวนบุคคลท่ีมีความซับซอน มิใชเพียงแต “ความรูสึกปวด”
และกลไกพยาธิสรีระทางรางกายเทานั้น แตการรับรูและการตอบสนองตอความปวด แตกตางกัน
ไป ข้ึนกับปจจัยหลายประการ ดังนี้  
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 1. ปจจัยสวนบุคคล  
  1.1 อายุ อายุท่ีตางกันอาจเก่ียวของกับการรับรูความปวดท่ีแตกตางกัน ผูปวย
สูงอายุไดรับผลกระทบจากอาการปวดตํ่ากวาและมีสภาพอารมณดีกวาผูปวยท่ีมีอายุนอย อาจเปน
เพราะสังคมไทย ผูสูงอายุมีความเกรงใจผูดูแล ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปนเร่ืองปกติ (วงจันทร, 
2554) นอกจากน้ีบุคคลท่ีมีอายุมากข้ึนความทนทานตอความปวดเพิ่มข้ึนและจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอความปวดหลังผาตัดนอยกวาคนหนุมสาว (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010) ดังนั้นจึง
พอจะสรุปไดวา ในกลุมอายุท่ีตางกันความไวตอการรับรูความปวดและการแสดงออกหรือพฤติกรรม
ตอความปวดจะแตกตางกัน 
  1.2 เพศ เพศมีอิทธิพลตอการแสดงความปวดของผูปวยโดยพบวาเพศชายจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดนอยกวาเพศหญิง (Criste, 2002) เนื่องจากความแตกตางของรูปราง
และโครงสรางของรางกายความแตกตางของฮอรโมนเพศโดยระดับขีดกั้นและความทนของความปวด
ในเพศหญิงจะมีระดับท่ีตํ่ากวาเพศชาย ดังนั้น เพศชายจะมีความอดทนตอความปวดไดมากกวาเพศหญิง 
(Keane, McMenain, &Polomano, 2001). 
  1.3 การศึกษาบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาท่ีนอยจะมีการรับรูเกี่ยวกับความปวด
ไดนอยอาจเนื่องมาจากใหความสนใจกับการไดรับการบรรเทาปวดที่ตนเองจะไดรับมากกวาความ
สนใจในการที่จะบอกถึงระดับความปวดของตนเอง (Chung &Lui, 2003) และผูปวยท่ีมีระดับสติปญญา
ดีและมีการศึกษาสูงจะมีความอดทนตอความปวดคอนขางสูงเนื่องจากมีโอกาสไดรับความรูขอมูล
ขาวสารท่ีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพไดมากกวาสามารถนําความรูมาใชปรับพฤติกรรมของตนเองแตใน
บางคร้ังระดับการศึกษาก็ไมมีความสัมพันธกับระดับความอดทนตอความปวดเสมอไป โดยบุคคลท่ีมี
การศึกษาสูงก็อาจลมเหลวในการหาวิธีการบรรเทาความปวดและในทางตรงกันขามบุคคลท่ีมีการศึกษา
ตํ่าอาจมีประสบการณในการบรรเทาความปวดไดดีกวา (นวลสกุล, 2545) 
  1.4 วัฒนธรรมเปนปจจัยสําคัญในการรับรูและแสดงออกตอความปวดตัวอยาง 
เชน ในบางวัฒนธรรมมีการแสดงอารมณและความรูสึกตอความปวดมากมายแตในอีกวัฒนธรรม
กลับตรงขามกันคือจะมีความอดทนตอความปวดและมีความอับอายท่ีจะแสดงความรูสึกปวดออกมา
การแสดงออกและการรับรูความปวดในแตละวัฒนธรรมจะมีความเกี่ยวของกับระบบความเช่ือและ
ศาสนาที่แตกตางกันจึงทําใหบุคคลมีการรับรูและมีความทนตอความปวดแตกตางกัน (Smeltzer et 
al.,2010) 
 2. ปจจัยดานรางกาย  
  2.1 ความรุนแรงของความปวด ส่ิงกระตุนท่ีทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตรายเม่ือส่ิง
กระตุนยิ่งรุนแรงมากข้ึนการรับรูความปวดจะเพิ่มข้ึนรวมไปถึงตําแหนงและชนิดของการผาตัด



18 

ความรุนแรงความปวดหลังผาตัดมักแตกตางกันตามตําแหนงและชนิดของการผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อ
และอวัยวะตางๆ ของรางกายจะมีใยประสาทรับความรูสึกปวดท่ีตางกัน จึงทําใหมีการทําลายเน้ือเยื่อ
และสงกระแสความปวดไปยังใยประสาทท่ีแตกตางกันทําใหการรับรูตอความปวดหลังผาตัดแตกตางกัน
(Smeltzer et al., 2010) 
  2.2 ระดับความรูสึกตัว ผูท่ีรูสึกตัวนอยหรือไมรูสึกตัวจะรับรูตอความปวดนอย
หรือการรับรูของผูท่ีไดรับยาระงับความรูสึกและยาระงับปวดขณะผาตัดและหลังผาตัด จะทําใหระดับ
ความรูสึกตัวลดลงกวาปกติดังนั้นการรับรูตอความปวดจะลดลงเชนกัน (Gelinas, 2007) ซ่ึงการไดรับ
ยาระงับความรูสึกบางตัวออกฤทธ์ิยาวนาน 12-24 ช่ัวโมงหลังผาตัด ทําใหมีผลตอระดับความรูสึกตัว
และความรูสึกปวดหลังผาตัดทําใหผูปวยมีความรูสึกปวดนอยกวาผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
บางชนิดท่ีออกฤทธ์ิส้ันกวา (Heye& Reeves, 2003) 
  2.3 ทักษะและความชํานาญของศัลยแพทยในการทําหัตถการขณะผาตัดสามารถ
บงช้ีถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือการถูกทําลายของเนื้อเยื่อขณะผาตัดรวมถึงระดับความรุนแรง
ของความปวดและการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได (Keane et al., 2001) 
 3. ปจจัยทางดานจิตใจและอารมณความกลัวและความวิตกกังวลทั้งกอนและหลัง
ผาตัด มีอิทธิพลตอการตอบสนองตอความเจ็บปวด ยิ่งบุคคลมีความวิตกกังวลมากทําใหการรับรู
ความเจ็บปวดท่ีรุนแรงข้ึน (ผองศรี, 2551) ซ่ึงปจจัยดานจิตใจ ไดแก 
  3.1 สภาพอารมณระดับความวิตกกังวลที่ผูปวยประสบอาจมีอิทธิพลตอการตอบ 
สนองตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวลทําใหการรับรูความเจ็บปวดรุนแรงข้ึน ถาไมทราบสาเหตุ 
ความวิตกกังวลดูเหมือนจะยิ่งสูงข้ึนและความเจ็บปวดยิ่งเลวรายลง (ผองศรี, 2551) ดังนั้นผูปวยท่ีมี
ความวิตกกังวลกอนการผาตัดจะมีผลทําใหความทนตอความปวดหลังผาตัดลดลง (Lemone& Burke, 
2000) 
  3.2 ประสบการณความปวดในอดีตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ไมเสมอไปท่ี
บุคคลท่ีมีประสบการณความปวดหลายคร้ังหรือมีประสบการณความปวดเปนเวลานานจะมีความวิตก
กังวลนอยกวาบุคคลท่ีไมเคยมีประสบการณความปวดรวมท้ังจะมีความอดทนตอความปวดมากกวา
บุคคลท่ีไมเคยมีประสบการณความปวด (Chung &Lui, 2003; Smeltzer et al., 2010) แตเกิดจากการ
ท่ีบุคคลท่ีมีประสบการณความปวดในอดีตไมไดรับจัดการกับการลดปวดอยางเพียงพอในอดีตและ
เม่ือเกิดประสบการณความปวดอีกคร้ังจะเกิดความกลัวและความวิตกกังวลตอผลความปวดท่ี
เกิดข้ึน และในบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณความปวดท่ีรุนแรงจะไมทราบและไมกลัวตอผลของ
ความปวดท่ีจะเกิดข้ึน (Smeltzer et al., 2010) สามารถสรุปไดวา ประสบการณความปวดในอดีตมี
ผลตอความกลัว ความปวดและความวิตกกังวลหลังผาตัด 
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  3.3 การใหความหมายความปวดของผูปวยแตละคน อาจมีความหมายแตกตางกัน 
เชน ผูปวยผาตัดคลอดลูกทางหนาทอง จะมีการรับรูตอความปวดของแผลผาตัดและปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอความปวดนอยกวาผูปวยท่ีผาตัดทางเดินอาหาร ท้ังนี้เพราะผูปวยท่ีผาตัดคลอดลูกหนาทอง จะมี
ความสุขกับการไดสมาชิกใหมของครอบครัว จึงมีความอดทนตอความปวดไดดีกวาผูปวยท่ีผาตัด
ทางเดินอาหาร (Sjolling, Nordahl, Lolfaaon, &Asplund, 2003) 
 4. ปจจัยดานสังคม เกี่ยวของกับระบบสนับสนุนทางสังคมและปฏิสัมพันธของบุคคล
ใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุนและไดรับกําลังใจจากคูสมรส พบวา การแสดงออกของคู
สมรสในขณะท่ีผูปวยท่ีมีความปวด จะสงผลตอพฤติกรรมความปวดของผูปวย(วงจันทร, 2554) 
 โดยสรุปจะเห็นไดวา ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานรางกาย จิตใจ สังคมและวัฒนธรรม
เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูความปวด ซ่ึงจะมีความแตกตางในแตละบุคคล การใหความสําคัญและ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเหลานี้จะเปนขอมูลสําคัญในการประเมินและจัดการความปวดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
 ผลกระทบของความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 ความปวดแผลผาตัดมีผลตอการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆในรางกาย โดยเฉพาะหลัง
ผาตัดในวันแรกและวันท่ีสอง  ผูปวยจะมีความปวดอยูในระดับสูงทําใหการเคล่ือนไหวรางกายและ
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง (สมพร, สุภาพ, และนฤมล, 2549) จากการศึกษาพบวาความปวดเปน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการหยุดการปฏิบัติกิจกรรม คือ เม่ือผูปวยมีความเจ็บปวดเกิดข้ึน มักพยายามหยุด
การปฏิบัติกิจกรรมในการเคล่ือนไหวตาง ๆ ของรางกาย สงผลกระทบตามมา คือ ขอติด กลามเน้ือ
ลีบ ยิ่งเปนอุปสรรคตอการเคล่ือนไหวมากข้ึน (สุภาพและนภาภรณ, 2551) และจากการศึกษาผูปวย
ออรโธปดิกสหลังจากไดรับการผาตัด จํานวน 417 คน พบวาหลังผาตัดผูปวยจะเกิดความเจ็บปวด
สงผลใหผูปวยไมยอมเคลื่อนไหว ถาความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนนี้ไมไดรับการจัดการความปวดท่ีดีจะ
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังตอรางกาย จิต และสังคม (Closs& Briggs, 2002) ดังนี้ 
 1. ดานรางกายความปวดทําใหผูปวยเคล่ือนไหวลดลง โดยเฉพาะหลังผาตัดในวัน
แรกและวันท่ีสอง เนื่องจากผูปวยจะมีความปวดอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง ซ่ึงความปวดท่ี
เกิดข้ึนทําใหผูปวยไมอยากเคล่ือนไหวรางกาย ไมสามารถหายใจลึก ๆ หรือไอแรง ๆ ไดอยางเต็มท่ี
ทําใหปอดขยายตัวไมเต็มท่ี มีการค่ังคางของเสมหะ ผลท่ีตามมา คือ เกิดปญหาถุงลมปอดแฟบ 
(atelectasis) การแลกเปล่ียนกาซลดลง เกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอและ
ปอดอักเสบจากการนอนนาน (hypostatic pneumonia) (Milgrom et al., 2004) และการจํากัดการเคล่ือนไหว
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ทําใหการเผาผลาญกลามเน้ือลดลงจนเกิดกลามเน้ือลีบ ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเปนผลจาก
ความปวด (Closs& Briggs, 2002) 
 2. ดานจิตใจความวิตกกังวลทําใหเพิ่มความปวด อาจเพิ่มข้ึนจากการรับรูความปวด
ของผูปวย ผลกระทบของความปวดท่ีมีผลตอจิตใจ คือ ความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนจะทําใหเกิดความวิตก
กังวลรูสึกไมสุขสบายมีความตึงเครียดไมพอใจ อาจทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการแสดงออก
ทางน้ําเสียงการเคล่ือนไหวทําใหมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดํารงชีวิตและคุณภาพชีวิต (Smeltzer et 
al.,2010) 
 3. ดานสังคม ความปวดทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง และมีสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืนนอยลง (ปลันธน, สุนุตตรา, และวงจันทร, 2546) 
 
 การประเมินความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 ความปวดเปนประสบการณเฉพาะบุคคล (subjective) ซ่ึงถูกปรับดวยปจจัยทางสรีรวิทยา 
อารมณและส่ิงแวดลอม เชน เหตุการณท่ีเคยผานพบ วัฒนธรรม กลยุทธการปรับตัว ความกลัว ความกังวล
และการพยากรณโรค ดังนั้น การประเมินความปวด จึงควรยึดคําบอกเลาหรือการรายงานของผูปวย
เอง (self-report) เปนหลัก การประเมินความปวดท่ีเหมาะสมจะใหผลท่ีไวและสมํ่าเสมอ (ศศิกานต, 
2553) สําหรับผูปวยหลังผาตัดการประเมินความปวดใหถูกตองตรงกับการรับรูของผูปวยเปนส่ิงสําคัญ
มากเพราะการประเมินความปวดเปนการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนเพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลกับ
ผูปวยดังนั้นการท่ีจะสามารถใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพพยาบาล
ตองสามารถประเมินความปวดของผูปวยแตละคนไดอยางถูกตองพยาบาลจะตองใชการประเมินหลาย
ดานผสมผสาน (Smeltzer et al., 2010) และควรประเมินอยางครอบคลุมดังนี้ 
 1. การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย (self-report, subjective measurement) 
เปนการประเมินความปวดท่ีดีท่ีสุดนาเช่ือถือ เนื่องจากเปนการรับรูโดยตรงของผูปวยทําใหไดขอมูล
ท่ีเช่ือถือไดโดยผูปวยจะเปนผูบอกเลาถึงความรูสึกปวดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญตอการจัดการความปวด
ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด (Smeltzer et al., 2010)เนื่องจากความปวดเปนประสบการณเฉพาะบุคคล 
(McCaffery, 1979 อางตาม ผองศรี, 2551) ซ่ึงในการประเมินตองครอบคลุมถึงปจจัยท่ีทําใหเกิดความปวด
เพิ่มข้ึนลักษณะของความปวดรวมท้ังความรูสึกอ่ืนๆท่ีเกิดรวมกับความปวด เชน อาการคล่ืนไสอาเจียน
อาการราวไปยังบริเวณอ่ืนความรุนแรงของความปวดระยะเวลาของความปวดผูปวยจะเปนผูบอกได
เชนปวดอยูตลอดเวลาปวดเม่ือเคล่ือนไหวหรือเม่ือไอถาอยูนิ่งๆจะไมปวดทําใหสามารถวิเคราะห
สาเหตุของความปวดไดชัดเจนมากข้ึน (Registered Nurse Association of Ontario, 2002) 
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 การประเมินโดยใชเคร่ืองมือ (tool measurement) การวัดระดับความปวดแบบมิติเดียว 
(unidimensional measure of pain) มีหลากหลายวิธี สําหรับวัดระดับความรุนแรงของความปวด มีดังนี้ 
(ศศิกานต, 2553) 
  1.1 มาตรวัดระดับความปวดดวยคําแสดงความรุนแรง (verbal descriptor scale 
[VDS]) เปนการใชคําเพื่อส่ือระดับความปวด เชน ไมปวดเลย ปวดนอย ปวดปานกลาง และปวดมาก
เปนตน สวนการลดลงของระดับความปวดตามเกณฑของ VDS ไดแก ไมหายปวดเลย หายปวดเล็กนอย 
หายปวดปานกลาง และหายปวดอยางสมบูรณ 
  1.2 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (visual analog scale [VAS]) เปนการวัดท่ี
ใชเสนตรงแนวนอนยาว 100 มม. มีคําวา “ไมปวดเลย” อยูทางดานซายสุด และคําวา “ปวดมากท่ีสุด
ท่ีเปนไปได” ทางดานขวาสุด ดังแสดงในภาพท่ี 2.1 หรือเม่ือใชวัดระดับการลดลงของความปวดจะ
มีคําวา “ไมหายปวดเลย” อยูซายมือสุดและ “หายปวดอยางสมบูรณ” อยูขวามือสุด ใหผูปวยกากบาท
ลงบนเสนตรง จากนั้นวัดระยะทางจากดานซายของเสนตรงไปยังจุดท่ีกากบาท VAS ท่ีมากกวา 70 มม.
แสดงถึง “ความปวดระดับรุนแรง”0 - 5 มม. แสดงถึง “ไมปวด”5 – 44 มม. แสดงถึง “ปวดนอย”   
45- 69 มม. แสดงถึง “ปวดปานกลาง” (ศศิกานต, 2553) 
   ขอดีของมาตรวัดความปวดดวยสายตา คือ ใชไดงายและรวดเร็ว มีตัวเลือก
ของระดับความปวดมากและหลีกเล่ียงการใชคําท่ีคลุมเครือ อยางไรก็ตาม ตองใชความต้ังใจและ
ความรวมมือของผูปวยจึงจะประเมินระดับความปวดดวย VAS ได ดังนั้นจึงไมเหมาะสมท่ีจะใชใน
เด็กท่ีอายุนอยกวา 5 ขวบ และพบวา ไมเหมาะสมในผูใหญถึงรอยละ26 (ศศิกานต, 2553) 
 
 
  0 มม    100 มม 
 ไมปวด       ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 
 
ภาพท่ี 2.1 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) [แหลงท่ีมาจาก Nursing 
best practice guideline: Assessment& management of pain(p.107), by Registered Nurse Association 
of Ontario, 2002]   
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  1.3 มาตรวัดความปวดดวยวาจา (visual rating scales [VRS]) เปนการวัดโดย
ใชเสนตรง ยาว 10 เซนติเมตรแบงเปน 10 ชอง ๆ ละ 1 เซนติเมตรใหผูปวยทําเคร่ืองหมายบนเสนตรง
ท่ีมีตัวเลขแทนคาความรุนแรงของความปวดโดยปลายขางหนึ่งแทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมปวด
ปลายอีกขางแทนคาดวยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุดผูปวยทําเคร่ืองหมายตรงเลขใดถือ
เปนคะแนนความปวดดังภาพท่ี 2.2   
 
 
                               0       1       2      3         4        5       6        7         8         9         10 
  ไมปวด                ปวดรุนแรงท่ีสุด 
 
ภาพท่ี 2.2 มาตรวัดความปวดดวยวาจา (verbal rating scale) [แหลงท่ีมาจากNursing best practice 
guideline: Assessment & management of pain (p.107) by Registered Nurse Association of 
Ontario, 2002] 
 
  1.4 การวัดระดับความปวดดวยตัวเลข (numerical  rating  scale, [NRS]) มีท้ัง
แบบเขียน (written) และคําพูด (verbal) โดยใหผูปวยระบุระดับความปวดของตนเองจากมาตรวัด 
(scale)โดย 0 หมายถึง “ไมปวดเลย” และ 10 หมายถึง “ปวดมากท่ีสุด ท่ีจินตนาการได” สวนระดับ
การลดลงของความปวดน้ัน 0 หมายถึง “ไมหายปวดเลย” และ 10 หมายถึง “หายปวดอยางสมบูรณ” 
ดังภาพท่ี 2.3 จากการศึกษา พบวา มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) เปนมาตรวัดท่ีสามารถ
ใชไดในกลุมอายุ 20-40 ป และ 41-60 ปโดยมีความถูกตองของการตอบรอยละ 98.0 และรอยละ 
94.0ตามลําดับผูปวยจัดอันดับวา ใชงายและผูปวยชอบอันดับ 1 (สุภาพ,วงจันทร, และลัพณา, 2552) 
 

 
 
ภาพท่ี 2.3มาตรวัดความปวดท่ีเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale [NRS]) [แหลงท่ีมาจากNursing 
best practice guideline: Assessment & management of pain (p.107), by Registered Nurse 
Association of Ontario, 2002] 
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  1.5 มาตรวัดความปวดโดยการประเมินจากการแสดงออกของสีหนา (facial 
pain scales) เปนการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวด เร่ิมต้ังแตไมปวดแทนดวยภาพสีหนา
ยิ้มรามีความสุขปวดพอทน แทนดวยภาพหนานิ่วค้ิวขมวด จนถึงปวดมากท่ีสุด แทนดวยภาพใบหนา
ท่ีมีน้ําตาไหลพรากดังภาพท่ี 2.4 ซ่ึงจากการศึกษา พบวา มาตรวัดความปวดแบบใบหนาสามารถ
ใชไดในกลุมอายุมากกวา 60 ป ท่ีไมมีหรือเร่ิมมีภาวะเส่ือมทางการคิดและการตัดสินใจ (สุภาพและ
คณะ, 2552) 
 

 
 
       ไมปวด       ปวดเล็กนอย        ไมสุขสบาย          ทุกขทรมาน       แยมาก       ปวดจนทนไมไหว 
 
ภาพท่ี 2.4มาตรวัดความปวดโดยการประเมินจากการแสดงออกของสีหนา (facial pain scales) 
[แหลงท่ีมาจากNursing best practice guideline: Assessment & management of pain (p.108), by 
Registered Nurse Association of Ontario, 2002]  
 
 1.6 มาตรวัดความปวดโดยแบบจากแผนผังความปวดในสวนตาง ๆ ของรางกาย 
(body diagrams) วัดโดยใชภาพวาดใหผูปวยช้ีหรือเขียนลงในภาพวาดรูปคนแสดงตําแหนงท่ีมีความปวด
วิธีนี้สามารถบอกตําแหนงท่ีปวดดังภาพท่ี 2.5  
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ภาพที่ 2.5มาตรวัดความปวดโดยแบบประเมินจากแผนผังความปวดในสวนตาง ๆ ของรางกาย 
(body diagrams) [แหลงท่ีมาจากNursing best practice guideline: Assessment & management of 
pain(p.108), by Registered Nurse Association of Ontario, 2002]   

 2. ประเมินจากปฏิกิริยาการตอบสนองทางสรีรวิทยา (physiology measurement) 
ผลของความปวดจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระท่ีสามารถสังเกตและวัดไดในเชิงปริมาณ
โดยประเมินการตอบสนองของปฏิกิริยาทางดานระบบประสาทอัตโนมัติถาความรุนแรงของความปวด
อยูในระดับปานกลาง จะมีการกระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําใหมีการหล่ังสารอีพิเนฟฟน ทําใหเกิด
อาการใจส่ันมือเทาเย็นความดันโลหิตสูงข้ึนหายใจเร็วข้ึนกลามเน้ือเกร็งรูมานตาขยายถาความปวด
ยังไมไดรับการจัดการและปลอยใหมีความรุนแรงมากจะเกิดการกระตุนประสาทพาราซิมพาเธติก
ทําใหหัวใจเตนชาลงคล่ืนไสอาเจียนออนเพลียเหงื่อออกมากมีการขยายตัวของหลอดเลือดสวน
ปลายความดันโลหิตลดลงและเกิดอาการช็อคได (ลิวรรณ, 2555)  
 3. ประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออก (objective measurement) เนื่องจากความปวด
จะไปกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองท่ีมีลักษณะเฉพาะตัว ดังนั้นพฤติกรรมท่ีแสดงออก
นี้จะบงบอกถึงความปวดท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลนั้นซ่ึงมีการแสดงออกท่ีหลากหลายข้ึนอยูกับปจจัยดาน
ประสบการณภาวะจิตใจขณะน้ันอารมณความกลัวความเช่ือคานิยมวัฒนธรรมและสังคมท่ีมีอิทธิพล
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ในแตละบุคคลดวยปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน ทําใหมีการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ เชน ลูบคลําหรือนวด
บริเวณท่ีปวดซํ้าแลวซํ้าอีก หรือแสดงออกในทาทีปองกันบริเวณสวนของรางกายท่ีปวดการแสดงออก
ทางสีหนาเชนนิ่วหนาขมวดค้ิวกัดฟนเมมปากหลับตาแนนหรือเบิกตากวางรวมไปถึงการมีปฏิสัมพันธ
กับสังคมนอยลง(Smeltzer et al., 2010)  
 โดยสรุปพบวา การประเมินความปวดนั้นทําไดหลายวิธีแตการเลือกการประเมิน
ความปวดใหมีความเหมาะสมกับผูปวยยอมจะสงผลดีตอการจัดการกับความปวดของผูปวยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด เนื่องจากผูสูงอายุอาจมีภาวะเส่ือมทาง
ความคิด (สุภาพและคณะ, 2552) หรือมีปญหาในการส่ือสารและการไดยินซ่ึงเปนไปตามวัย ดังนั้น
ควรเลือกเคร่ืองมือท่ีประเมินความปวดท่ีเหมาะสมในการใชสําหรับผูสูงอายุในท้ังคลินิกและการวิจัย 
จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุชอบและคุนเคยกับแบบวัดระดับความปวดดวยคําแสดงความรุนแรง 
(VDS) และการวัดระดับความปวดดวยตัวเลข (NRS) และพบวาการใช NRS เปนวิธีการประเมินความ
ปวดท่ีใชไดดีสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความคิดความจําปกติหรือบกพรองเล็กนอย (cognitive impairment) 
(Herr & Garand, 2011) และอีกการศึกษา พบวา มาตรวัดความปวดแบบใบหนา (facial pain scale) 
ก็เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ (สุภาพและคณะ, 2552) ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใช มาตรวัด
ความปวดท่ีเปนตัวเลข (NRS) ในการประเมินความปวดของกลุมตัวอยาง เนื่องจากมีความตรงใน
การประเมินความปวด รวมท้ังสามารถนํามาวิเคราะหและแปลผลการวิจัยไดงาย 
  
การจัดการความปวดในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 ความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนความปวดเฉียบพลันเกิดจากปฏิกิริยา
ตอบสนองทางสรีรวิทยาของรางกายและจิตใจตอการถูกทําลายของเนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเขา อันเกิด
จากการผาตัด ถาความปวดรุนแรงและไมไดรับการแกไขจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง ท้ังตอรางกาย
และจิตใจ ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการจัดการความปวดในผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เพื่อใหผูปวย
ไมมีความปวดหรือปวดนอยท่ีสุด รวมท้ังปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน จึงควรใหการพยาบาลแก
ผูปวยหลังผาตัดท่ีมีความปวดอยางครอบคลุมเปนองครวมซ่ึงการจัดการความปวด มีดังนี้ 
  
 การจัดการความปวดแบบใชยา 
 
 การใหยาระงับปวดสําหรับผูปวยท่ีมีความปวดหลังผาตัด เปนเร่ืองสําคัญ เพราะความปวด
หลังผาตัดเปนความปวดเฉียบพลันท่ีรอยละ 40-70 ความปวดอยูในระดับรุนแรง การใชยาแกปวด
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จึงเปนวิธีการหลักและสําคัญท่ีสุดในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด จากผลการศึกษาท่ีผานมา
พบวา วิธีบรรเทาความปวดในผูปวยหลังผาตัดท่ีผูปวยพึงพอใจมากที่สุดคือ ยาแกปวด ยาท่ีนิยมใช
ระงับปวดในระยะหลังผาตัด ไดแก ยากลุมโอปออยด ใชสําหรับความปวดปานกลางถึงรุนแรง ยาใน
กลุมโอปออยด (opioids) ท่ีนิยมใชและออกฤทธ์ิระงับปวดไดดี คือ มอรฟน (Morphine) และเพดทีดีน 
(Pethidine) โดยตองมีการติดตามผลขางเคียงจากยาระงับปวด เชน งวงซึม กลามเนื้อเกร็งกระตุก 
และกดการหายใจเปนตน (ชัชชัย, 2549) นอกจากการใชยาแกปวดกลุมโอปออยดแลวยังมีการใชยา
ตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (non steroidal anti inflammatory drugs [NSAIDs]) สําหรับความปวด
ระดับนอยถึงปานกลาง ซ่ึงผลขางเคียงท่ีพบบอยของยากลุมนี้ คือ ระคายเคืองกระเพาะอาหาร และ
เลือดออกงาย โดยใชอยางระมัดระวังภายใตการควบคุมของแพทยและยากลุมนี้ยังอาจมีผลขางเคียง
ตอการทํางานของไต โดยเฉพาะโรคหัวใจลมเหลว ไตวายเร้ือรัง เปนตน และผูปวยท่ีมีความปวดระดับ
นอยมีการเลือกใชยาพาราเชตามอล (Paracetamal) แทนโดยระมัดระวังผลขางเคียง คือ พิษตอตับดวย
(ผองศรี, 2551) ปจจุบันยา กลุม NSAIDs ไดมีการพัฒนายาท่ีออกฤทธ์ิตอเอนไซมซัยโคลออกซิจีเนสทู 
(cyclooxygenase-2[COX-2]) มากกวาเอนไซมซัยโคลออกซิจีเนสวัน (cyclooxygenase-1[COX-
1])ไดแก ยาเมลอกสซิแคม(meloxicam) นาบูมีโทน (nabumetone) สวนยาท่ียับยั้งเอนไซมซัยโคลอ
อกซิจีเนสทู คอนขางจําเพาะ ไดแก กลุมยาคอกซิบ (coxib) เชน ยาซีลีคอกซิบ (celecoxib), โรฟคอก
ซิบ (rofecoxib) มีประสิทธิภาพรักษาอาการปวดขอเขาเส่ือมเหมือน NSAIDs แตไมพบผลขางเคียง
ตอทางเดินระบบทางเดินอาหารและไมมีผลตอการเกาะตัวของเกร็ดเลือด (สุรศักดิ์, 2548) 
 
 การจัดการความปวดแบบไมใชยา 
 
 การจัดการความปวดแบบไมใชยา เปนบทบาทอิสระท่ีสําคัญของพยาบาลโดยไมตอง
มีคําส่ังแพทยเนื่องจากพยาบาลเปนผูท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา และเปนบุคคลแรกท่ีรับทราบ
เกี่ยวกับความเจ็บปวดหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ซ่ึงการจัดการความปวดแบบไมใชยา 
สามารถลดความปวดระดับนอยถึงระดับปานกลาง และใชรวมกับการระงับปวดดวยยา ซ่ึงมี 2 วิธี 
ดังนี้ 
 1. การจัดการความปวดโดยการประคบเย็น 
 2. การจัดการความปวดโดยการออกกําลังกาย 
 การจัดความปวดท้ังโดยการประคบเย็นและการออกกําลังกาย ทําใหชวยลดปริมาณ
ของยาและผลขางเคียงรวมท้ังระยะเวลาในการใชยา (อนงค, 2549) ดังรายละเอียด ดังนี้  
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 1. การจัดการความปวดโดยการประคบเย็นการใชความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่ออยางเฉียบพลันหรือจากการผาตัดและลดความไมสุขสบายหลังจากการออกกําลังกาย(ศิ
ริวรรณและยุพาวรรณ, 2545) ซ่ึงความเย็นมีคุณสมบัติในการชวยลดระดับความรุนแรงของความปวดลด
ความเร็วในการนํากระแสประสาทรับความรูสึกปวด นอกจากนี้ความเย็นยังชวยลดบวม ลดการค่ังของ
เลือดภายใน (hematoma) ทําใหรางกายฟนสภาพไดเร็วข้ึนโดยเฉพาะภายใน 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด(ศิ
ริวรรณและยุพาวรรณ, 2545; Adie et al., 2010; Morsi, 2002) จากการศึกษาการรักษาดวยความเย็นหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ศึกษาในผูปวย 86 ราย กลุมแรก รักษาดวยความเย็นพรอมแรงกด (Cold 
compression) เปนเวลา 3 วันหลังผาตัด ดวยการใชความเย็นอยางตอเนื่อง (cryocuff) และประคบ
เย็นทุก 4 ช่ัวโมง กลุมท่ี 2 ไดรับการพยาบาลปกติท่ีไดรับยาแกปวดเปนเวลา 3 วันหลังผาตัด 
ประเมินระดับความปวดการงอเขาและเหยียดเขา กอนผาตัด 1 วัน วันกลับบาน และหลังผาตัด 3 สัปดาห
พบวา การรักษาดวยความเย็นพรอมแรงกด สามารถลดปวด ลดบวมและเพิ่มการงอ เหยียดเขาท้ังหลัง
ผาตัดวันท่ี 2  กอนกลับบานและหลังผาตัด 3 สัปดาหไดเพิ่มข้ึน (Kullenberg, Ylipa, Soderlund, & 
Resch, 2006)  
  กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัด ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ ส่ิงกระตุน
ความปวด (noxious stimuli) ตัวรับความปวด (pain receptors or nociceptors) และวิถีประสาทนํา
ความรูสึกปวด (pain impulse pathway) สามารถอธิบายดวย กระบวนการเกิดและวิถีประสาทนํากระแส
ความรูสึกปวด (Mechanism & Impulse Pathways of Pain) ดังนี้ (ลิวรรณ, 2555; Kleiner, 2004) 
  เม่ือเนื้อเยื่อถูกทําลายและไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด ทําใหมีการหล่ังสารเคมี
ออกมา ในบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บ สารเคมีเหลานี้เปนสารท่ีกอใหเกิดความปวด ไดแก โพแทสเซียม 
(potassium), ซับสแตนโพแทสเซียม (substances P), แบรดดีไคนิน (bradykinin), พรอสตาแกรนดิน 
(prostaglandin), ซีโรโทนิน (serotonin), และฮีสตามีน (histamine) สารเคมีเหลานี้เม่ือมีจํานวนมาก
พอจะไปกระตุนตัวรับความปวด (nociceptor) ซ่ึงเปนปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ของ
เสนประสาทเอ เดลตา (A- delta) และเสนประสาทซี (C- fiber) ท่ีรับและแปรกระแสประสาทความปวด
แลว กระแสประสาทจะถูกสงไปตามเสนประสาทรับความปวดของ เอ เดลตาและเสนประสาทซี 
เขาสูไขสันหลังและสมอง ทําใหเกิดกระบวนการรับรูความปวด ท่ีเกิดข้ึนจากการกระตุนการทํางาน
ของสมองสวนกลางหลาย ๆ สวนซ่ึงทําหนาท่ีหลัก คือ รูคิดจดจําและประเมินผล (cognitive- evaluation)
กระตุนการเราทางอารมณ (motivational affective) แยกแยะและจําแนกความรูสึกปวด (sensory-
discrimination) ทําใหรับรูความปวด การมีอารมณ และจดจําตอความรูสึกปวดท่ีเกิดข้ึน ทําใหบุคคล
สามารถบอกระดับความรุนแรงของความปวด ตําแหนงท่ีเกิด และลักษณะของความปวดไดชัดเจน 
ซ่ึงการทํางานเช่ือมโยงของสมองจะทํางานในลักษณะของการควบคุมหรือการเปล่ียนแปลงกระแส
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ประสาทความปวด ดวยการสงผานเสนใยประสาทนําลง (descending pathway) ไปขัดขวางหรือยับยั้ง
การหล่ังสารส่ือประสาททําใหความรูสึกปวดลดลง 
  ชนิดการรักษาดวยความเย็น ข้ึนอยูกับการเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย ดังนี้ 
  1.1 การประคบดวยเจลประคบเย็น (cold pack) เปนเจลท่ีประกอบดวย ซิลิกา 
น้ําและสารปองกันการแข็งตัวบรรจุในถุงพลาสติก มีอุณหภูมิความเย็นถึงลบ 12 องศาเซลเซียส(ศิ
ริวรรณและยุพาวรรณ, 2545) การใชควรจะตองมีผารองเพ่ือปองกันการเกิดเนื้อเยื่อถูกทําลายจาก
ความเย็น กอนนํามาใชตองแชแข็งท่ีอุณหภูมิ 5 องศาประมาณ 2 ช่ัวโมง เจลประคบเย็นท่ีใชอยูท่ัวไป
จะรักษาความเย็นไดนาน 15-20 นาที จากการศึกษาของ สดากาญจนและคณะ(2555) ท่ีศึกษาผลของ
การจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรมการออกกําลังกายตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมใชการประคบเย็น กลุมทดลองไดรับการประคบเย็นหลังผาตัด หลังผาตัด6, 
24, 48 และ 72 ช่ัวโมง โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความปวดในระยะเวลาหลังผาตัด 24 48 
และ 72 ช่ัวโมงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  1.2 การรักษาโดยใชไครโอคัฟฟ (cryocuff) ไครโอคัฟฟเปนอุปกรณท่ีใชประคบ
เย็นชนิดหนึ่ง ประกอบดวย ถังใสน้ําแข็งมีฝาปดและถุงท่ีใชหอหุมบริเวณท่ีตองการรักษา วิธีการรักษา
ทําไดโดยการหอสวนของรางกายท่ีตองการประคบเย็นดวยถุง โดยเลือกถุงใหเหมาะกับสวนของรางกาย
ท่ีตองการรักษา ตอสายยางเช่ือมจากถังเขากับถุง ยกถึงใหสูงข้ึนกวาบริเวณท่ีตองการรักษา เปดจุกท่ี
ฝาถังเพื่อใหอากาศเขาไปในถัง ดันน้ําใหไหลออกมาทางสายยางเขาสูถุง ปลอยใหน้ําไหลเขาถุงจน
ถุงตึง และมีแรงดันมากพอท่ีจะกดแนบลงบนผิวหนังผูปวยสวนท่ีหอหุมอยู แตไมควรใหเกิดแรงดัน
มากเกินไปจนผูปวยรูสึกไมสุขสบาย ระยะเวลาในการรักษาดวยไครโอคัฟฟ ประมาณ 20 นาที มีขอดี
คือ สามารถใหแรงกด ตอบริเวณท่ีตองการรักษาได พรอมกับการประคบดวยความเย็นท่ีควบคุมให
มีความเย็นสมํ่าเสมอ จึงสามารถลดบวมไดดี จากการศึกษาการใชความเย็นประคบแบบไครโอคัฟฟ 
(cryocuff) ในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมพบวา การสูญเสียเลือดหลังผาตัดลดลง ภาวะเลือด
ค่ังบริเวณแผลผาตัดลดลง ความปวดจึงลดลง (Morsi, 2002) 
 2. การจัดการความปวดโดยการออกกําลังกาย ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
นอกจากจะไดรับการจัดการอาการปวดดวยการใชยาและไมใชยาดวยการประคบเย็นแลวการออก
กําลังกายยังเปนอีกหนึ่งวิธีในการลดความปวดของกลามเน้ือ ชวยใหกลามเน้ือยืดหยุนลดการตึงตัว 
และลดการยึดติดของขอเขา (James et al., 2011) สงผลทําใหผูปวยสามารถออกกําลังกายไดอยางเต็มท่ี
จากการทบทวนวรรณกรรมในการออกกําลังกายผูปวยขอเขาและขอสะโพกเส่ือม ซ่ึงตองมีการออก
กําลังกายเพิ่มท้ังความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strengthening) และการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
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(aerobic exercise) สามารถลดความปวด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือและเพิ่มพิสัยของขอเขาได 
(Bennell & Hinman, 2011) จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ท่ีไดรับ
ยาแกปวดตามมาตรฐานการดูแล รวมกับการไดรับการกระตุนการออกกําลังกายโดยการเดินหลังผาตัด
วันแรก ระยะทาง 25 เมตร เปนจํานวน 2 รอบตอวัน จะมีความปวดขณะพักหลังการเดิน 6 เมตร 
และ 25 เมตร ตํ่ากวากอนเดิน และมีความปวดขณะงอขอตะโพกและขอเขาหลังจากเดิน นอยกวา
กอนเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางมีความทนทานตอความปวดในการเดิน
รอบท่ี 2 ดีกวาการเดินรอบท่ี 1 (Lunn, Kristensen, Gaarn-Larsen, & Kehlet, 2012) แสดงวาการออก
กําลังกายท่ีไมนานและไมตองออกแรงมากเกินไป  จะไปสงเสริมการหล่ังสารเอนโดฟน 
(endorphin)ซ่ึงจะไปยับยั้งสารส่ือประสาทที่กระตุนความปวดในสวนของสมอง ทําใหการรับรู
ความปวดลดลง (Cote, Hoeger, & Bement, 2010) 
 
 ผลของการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด  
 
 การออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนส่ิงสําคัญมาก เนื่องจากการออก
กําลังกายทําใหขอเขาและกลามเนื้อท่ีมาควบคุมการทํางานของขอเขามีความแข็งแรง เพิ่มความทนทาน
ของกลามเนื้อ เกิดความสมดุลและประสานการทํางานของกลามเนื้อในการเคล่ือนไหว (James & 
Nigrini,2011) ผูปวยสามารถบริหารขอเขาไดเร็ว เหยียดเขาไดตรงและงอเขาไดมากข้ึน ไมเจ็บปวด
ขณะเดินลงน้ําหนัก สามารถเดินพื้นราบและเดินข้ึนบันไดได ทําใหความสามารถในการเคล่ือนไหวและ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน (Valtonen et al., 2009) จากการทบทวนงานวิจัยท่ี
ผานมาในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือมและกลุมผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวาการ
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ไดแก การเพิ่มพิสัยขอเขา การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
และเพิ่มความสามารถในการเดินทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองเพิ่มข้ึนและสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน (สุภาพและนภาภรณ, 2551; 
Lowe et al., 2007) 
 หากไมไดออกกําลังกายหลังผาตัด อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมเม่ือกลับบาน จากการศึกษาภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เชน การติด
เช้ือของขอเขาเทียม ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา แผลติดเช้ือ กระดูกหักและขอเขาหลวม 
ขอเขาติด อันมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Healy et al., 2012) ซ่ึงภาวะการติดเช้ือของขอเขาเทียม
และภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา เปนภาวะท่ีมีความรุนแรง และเม่ือศึกษาผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จํานวน 1509 คน ติดตามระยะเวลา 5 ป และพบวารอยละ 3.3 ของ
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ผูปวย ติดเช้ือท่ีแผลผาตัด และรอยละ 1 ติดเช้ือท่ีขอเขาเทียม(Chesney, Sales, Elton, & Brenkel, 
2008) เม่ือศึกษายอนหลัง ผูปวย 222,684 คนในเมืองลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในป ค.ศ.1991 และป ค.ศ.2001 พบวา รอยละ 0.7 มีโอกาสเกิดการติด
เช้ือหลังผาตัดภายใน 90 วัน และรอยละ 0.41 เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอดเนื่องจากภาวะล่ิมเลือด
อุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา เกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย ซ่ึงตองสูญเสียคาใชจายในการรักษามีผลตอ
การฟนฟูสภาพและคุณภาพชีวิต (SooHoo, Lieberman, Ko, & Zingmond, 2006)  
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาท่ีเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพ
และภาวะแทรกซอนหลักในผูปวยหลังผาตัดขอเขาเทียม โดยศึกษาในประเทศไตหวัน เก็บขอมูลใน
ป ค.ศ.2003 – ค.ศ.2006 ผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมระหวางเวลา ปค.ศ.2004–ค.ศ. 
2005 จํานวน 21,143 คน โดยแบงเปน 3 กลุม ซ่ึงข้ึนกับระยะเวลาท่ีเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สภาพ คือ กลุมท่ี 1 เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพภายใน 2 สัปดาห กลุมท่ี 2 เขารวมโปรแกรม
การฟนฟูสภาพหลังผาตัด 2 สัปดาห และกลุมท่ี 3 ไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพ พบวา 
กลุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดและกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพ
หลังผาตัด 2 สัปดาหมีอัตราเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือของขอเขาเทียมและเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอด
เลือดดําท่ีขามากกวากลุมเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพภายในระยะเวลา 2  สัปดาหอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการติดเช้ือท่ีขอเขาเทียมและภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา เปนปญหา
ท่ีสําคัญ ทําใหตองเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึนและสูญเสียการฟนฟูสภาพหลังผาตัด (Chen, 
Chen, Wang, Chen, & Chien,  2012) ซ่ึงการออกกําลังกายหลังผาตัดเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีตองทําทันที
หลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และเม่ือกลับบาน 
 
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียม  
 
 การออกกําลังกายเปนการสงเสริมสุขภาพในผูปวยขอเขาเส่ือมและหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม โปรแกรมการออกกําลังกายตองเปนการออกกําลังกายท่ีมีความปลอดภัย มีความสม่ําเสมอ
และสงเสริมใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ซ่ึงวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American College 
of Sports Medicine [ACSM], 2006) ใชหลักในการออกกําลังกายตามหลักเกณฑฟทท (frequency 
intensity time type enjoyment [FITTE]) มีองคประกอบของโปรแกรมการออกกําลังกาย ดังตอไปนี้ 
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 องคประกอบการออกกําลังกายมีดังนี้  
 
 1. ความถ่ีของการออกกําลังกาย (frequency of exercise) จากการศึกษาพบวา ผูปวย
ท่ีผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 3-5 วันตอสัปดาห ใชเวลาในการออกกําลังกาย
45 - 60 นาทีตอคร้ัง (Bandholm & Kehlet, 2012) หรือออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วัน 
(Harnirattisai & Johnson, 2005) ออกกําลังอยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง เปนระยะเวลา 3 วันตอสัปดาห 
(Groen et al., 2012) หรือออกกําลังกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง (Smitha et al., 2012) สามารถเพ่ิม
ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อตนขา 
 2. ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (intensity of exercise) เปนการกําหนดขีด
ความสามารถในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยกําหนดความหนักเบาของการออกกําลังกาย เทากับ
รอยละ 40-85 ของความสามารถในการใชออกซิเจน ผูสูงอายุควรเร่ิมการออกกําลังกายท่ีมีความหนัก
เบาระดับความต่ําและคอน ๆ เพิ่มข้ึนจนถึงระดับปานกลาง (ACSM, 2006) การกําหนดติดตาม ความหนัก
เบาในการออกกําลังกาย คํานวณจากอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทียบกับ 220 - อายุเปนป และ
หลังจากหยุดการออกกําลังกาย 20 นาที อัตราการเตนของหัวใจกลับสูภาวะปกติขณะพัก หรือใชวิธี
ทดสอบการพูด (talk test) ขณะออกกําลังกายหากสามารถพูดคุยไดรูเร่ืองแสดงวา ระดับการออกกําลังกาย
ในขณะนั้นไมมากเกิน ถาการพูดขาดเปนชวง ๆ ไมสามารถพูดไดชัดเจนหรือรูสึกเหน่ือยมากขณะ
พูดแสดงวาการออกกําลังกายมากเกินอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ ควรชะลอระดับการออกกําลังกาย
ขณะน้ันลง (ACSM, 2006) 
 3. ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (time or duration of exercise) เปนชวงเวลาใน
การออกกําลังกายแตละคร้ัง ควรใชเวลา 20- 60 นาทีตอคร้ัง อยางตอเนื่องหรือ 45– 60 นาที (Groen 
et al., 2012) โดยในแตละชวงเวลาจะมีระยะเวลาการออกกําลัง 3 ระยะ ดังนี้ (กิ่งแกว, 2550; Holtgrefe & 
Glenn, 2007) 
  3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up period) ใชเวลา 5-10 นาที เปนการเตรียม
รางกายใหมีความพรอมกอนการออกกําลังกาย โดยการเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อเตรียม
กลามเนื้อ เอ็น ขอตอใหพรอมในการออกกําลังกายท่ีหนักตอไป ชวยลดการบาดเจ็บ จากการออกกําลังกาย
หนักทันที ชวยใหระบบไหลเวียนเลือด การทํางานของหัวใจ การประสานงานของกลามเน้ือและ
การเคล่ือนไหวขอตาง ๆ สัมพันธกัน  
  3.2 ระยะการออกกําลังกายแบบ aerobic (aerobicperiod)เปนระยะท่ีรางกายมี
การออกกําลังกายเต็มท่ีหลังอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที โดยการเพ่ิมความเร็วและ
ความแรงติดตอกัน เปนการฝกความคงทนของหัวใจหลอดเลือดและกลามเนื้อ  
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  3.3 ระยะผอนกําลัง (cool-down period) ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในระยะ
หลังการออกกําลังกายโดยคอย ๆ ลดระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายลงทีละนอย เปนการยืด
กลามเนื้อ เอ็นและขอ เพื่อควบคุมการไหลเวียนเลือดกลับสูหัวใจ การปรับอุณหภูมิของรางกายและ
การหายใจ 
 4. ชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise) ควรเปนการออกกําลังกายเพิ่ม
ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็น ขอ และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดและ
หัวใจ โดยการใหสวนตาง ๆ ของรางกายมีการเคล่ือนไหวเปนจังหวะอยางตอเนื่อง ซ่ึงตองกระทํา
เองดังนี้ 
  4.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือ 
แบง ออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ (กิ่งแกว, 2550) 
   4.1.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) เปนการเกร็ง
กลามเนื้อหรือออกแรงตานโดยความยาวของกลามเนื้อคงท่ี แตความตึงตัวของกลามเน้ือเพิ่มข้ึนโดย
ไมมีการเคล่ือนไหวสวนใด ๆ ของรางกาย การออกแรงจะใชแรงมากและเวลานาน เพื่อกระตุนให
ใยกลามเน้ือทํางาน ไดแก การเกร็งกลามเนื้อ การออกแรงดัน การหมุนขอ ซ่ึงเปนการเพิ่มแรงตาน
ของหลอดเลือดในรางกาย ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  
   4.1.2 การออกกําลังกายแบบไอโซทอนิก (isotonic exercise) เปนชนิดท่ี
กลามเนื้อมีการเปล่ียนแปลงความยาว เกิดการเคล่ือนไหว โดยท่ีแรงตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปล่ียนแปลง
เล็กนอย เปนการออกแรงตาน น้ําหนักคงท่ีตลอดพิสัยการเคล่ือนไหว การออกกําลังแบบนี้ชวยใหมี
การใชและการขนสงออกซิเจนมากข้ึน เพื่อใหเกิดการเผาผลาญและสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน 
มีการขนสงออกซิเจนเพิ่มข้ึน เชน การยกน้ําหนัก การเดิน วายน้ํา และการข่ีจักรยาน 
   4.1.3 การออกกําลังกายแบบไอโซไคเนติก (isokinetic exercise) เปนการออก
กําลังตานวัตถุท่ีเคล่ือนไหวดวยความเร็ว (angular velocity) ความเร็วในการเคล่ือนไหวต้ังตามความตองการ 
ใชแรงสูงสุดไดตลอดพิสัยการเคล่ือนไหว และออกกําลังสูงสุดไดทุกองศาการเคล่ือนไหว รวมท้ัง
ใหผลเปนตัวเลขอยางละเอียด  
 5. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนและการผอนคลาย (flexibility and relaxation 
activity) เปนการออกกําลังกายท่ีกระทําซํ้า ๆ เปนการเหยียด (stretching) กลามเน้ือและเอ็นเพื่อให
ขอตาง ๆ เคล่ือนไหวไดเต็มท่ี เปนการออกกําลังกายในระยะอบอุนรางกาย และระยะผอนคลาย ไดแก 
การออกกําลังกายแบบโยคะไทจี๋ช่ีกง (กิ่งแกว, 2550) 
 6. ความสนุกสนาน (enjoyment) เปนการออกกําลังกายท่ีหลากหลายตามความตองการ 
มีความเหมาะสม ความสม่ําเสมอและตอเนื่อง ซ่ึงจะไดประโยชนจากการฝก ความสนุกสนานและ
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ความเพลิดเพลิน ซ่ึงความสนุกสนานมีผลตอความสมํ่าเสมอและตอเนื่องในการออกกําลังกาย (กิ่งแกว, 
2550) 
 การสงเสริมการออกกําลังกาย ควรพิจารณาตามความเปนปจเจกบุคคล โดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง คํานึงถึงปจจัยเส่ียง เชน อายุ โรคประจําตัว และความสามารถในการเคล่ือนไหว 
(Roddy  et al., 2005) จากงานวิจัยพบวา ผูปวยขอเขาเส่ือมหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีการสูญเสีย
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา (quadriceps muscle)ใน 1 เดือนหลังผาตัด ทําใหความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาลดลงรอยละ 62 เม่ือเปรียบเทียบกับกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หากไม
มีการบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาอาจทําใหกลามเน้ือลีบ สูญเสียความแข็งแรง
ของกลามเน้ือตนขาไดรอยละ 85 ของการสูญเสียความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา (Mizner et al., 
2005) ดังนั้นการสงเสริมการออกกําลังกายหลังผาตัด ควรเร่ิมทําทันทีหลังผาตัด เพื่อลดการสูญเสีย
ความแข็งแรงของกลามเน้ือ และเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของกลามเน้ือตนขาหลังผาตัด 
ซ่ึงควรทําทาการออกกําลังกายท่ีงาย ไมมากและรุนแรงเกินไปเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
และเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (Bandholm & Kehlet, 2012) 
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการออกกําลังกาย  
 
 ในการสงเสริมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง มีปจจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  
  1.1 เพศ เปนคุณลักษณะภายในตัวของบุคคล ท่ีจะทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายหรือฟนฟูสภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาของอรพิน (2540) พบวา 
เพศชายมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง ท้ังเพศชายและเพศหญิงจะใหความรวมมือ
ในการออกกําลังกายเทากัน แตเพศชายจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสม่ําเสมอมากกวาเพศหญิง 
  1.2 การรับรู (perceived) การรับรูเปนองคประกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคล การรับรูจึงเปนปจจัยภายในตัวของบุคคล ท่ีจะสงผลตอการออกกําลังของบุคคล
นั้น ๆ ความรูสึกความเช่ือนี้จะนําไปสูการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน หรือมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอดวย ความรูสึกนึกคิดของบุคคลจะตองประกอบดวยความพรอมท่ีจะกระทําดวย (อรพิน, 
2540) 
 2. ความปวดผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเม่ือไดรับการจัดการความปวดอยาง
มีประสิทธิภาพสามารถออกกําลังกายไดอยางเต็มท่ี ซ่ึงสอดคลองจากการศึกษาของสดากาญจนและ
คณะ (2555) ท่ีศึกษาผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรมการออกกําลังกาย
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ตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมพบวา ความเย็นสามารถลดปวดจากการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม เพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และเพ่ิมความสามารถการเดินภายหลัง
ผาตัดได 
 3. การสนับสนุนของครอบครัว (family support) เปนการไดรับความชวยเหลือ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ท่ีชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดอยาง
ถูกตอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบังเอิญ, กนกพร, และดวงฤดี (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเส่ือม ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม คือ บุคคลในครอบครัว พบวา การสนับสนุนของสมาชิก
ในครอบครัว ทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน จะชวยบรรเทาอาการปวดขอเขา 
ลดภาวะแทรกซอนและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
 4. การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) สมรรถนะแหงตน คือ ความเช่ือ
ในความสามารถของตนท่ีสามารถกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงใหสําเร็จ ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย ในการศึกษาท่ีผานมา พบวา ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย
มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน(Marks & Allegrante, 2005) และพบวา พฤติกรรม
การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกาย มีการวางแผน การกระทําซํ้า ๆ ใชกําลัง
และแรงในการบริหารรางกาย เพื่อใหมีการหดและการคลายตัวของกลามเนื้อ จนเกิดความแข็งแรง
ทนทานของกลามเน้ือ ซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายขอเขาสัมพันธกับระดับความเช่ือม่ันในสมรรถนะ
แหงตน ถาผูปวยมีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมในการออกกําลังกาย
ไดในระดับสูง ก็จะทําใหผูปวยมีความเพียรพยายามกระทําพฤติกรรมในการออกกําลังกายไดจนสําเร็จ
มากกวาผูท่ีมีระดับความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนตํ่า (Resnick, 2001) แตถาผูปวยขาดความเช่ือม่ัน
ในสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติการออกกําลังกาย ทําใหผลลัพธการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟู
สภาพหลังผาตัดไมบรรลุดังเปาหมายท่ีวางไว ซ่ึงคือ เม่ือผูปวยออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอและไมตอเนื่อง 
ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาไมมีประสิทธิภาพเต็มท่ีทําใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันลดลง ซ่ึงจะกลาวถึงในแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ในหัวขอตอไป 
 
โปรแกรมการออกกําลังกาย   
 
 การออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม มีวิธีการที่ควรปฏิบัติ ดังนี้ (Cacanindin 
et al., 2007) 
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 1. การออกกําลังกายขอตาง ๆ  โดยใหขอไดมีการขยับในทุกทิศทางของการเคล่ือนไหว
(range  of motion [ROM]) อยางนอยวันละ 2 คร้ัง ๆ ละ 3 รอบ จึงเพียงพอสําหรับการปองกันขอยึด
ติด และสามารถใชงานขอไดตามปกติ การออกกําลังกายขอเทาควรปฏิบัติดวยการกระดกขอเทาข้ึน 
(dorsi flexion) การปลอยขอเทาลง (plantar flexion) การหมุนขอเทาเขาขางใน (inversion) การหมุน 
ขอเทาออกขางนอก (eversion) การออกกําลังกายขอเทามีประโยชนชวยปองกันขอเทาตก  
 2. การออกกําลังกายขอเขา โดยใหขอไดมีการขยับในทุกทิศทางของการเคล่ือนไหว
(range of motion [ROM]) อยางนอยวันละ 2 คร้ัง ๆละ 3 รอบ จึงเพียงพอสําหรับการปองกันขอยึด
โดยการนั่งบนเกาอ้ี หรือนั่งหอยขาขางเตียงกดสนเทาชิดขอบเกาอ้ีหรือขอบเตียงแลวนับ 1-5 แลว 
คอยๆยกขาข้ึนตรง ๆ ขนานกับพื้น  
 3.  การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา (quadriceps setting exercise [QSE]) โดยเหยียดขา
ใหตรง กดเขาลงใหแนบชิดกับพื้นไมใหขอมีการเคล่ือนไหว และเกร็งกลามเนื้อตนขาไวประมาณ  
5 วินาที (โดยนับ 1-5) แลวคลายพัก และเร่ิมใหมอยางนอย 10-15 คร้ัง/ช่ัวโมง อยางนอยวันละ 5 คร้ัง 
โดยเร่ิมในวันท่ี 1-2 หลังผาตัด 
 4. การเดิน จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา การเดินเปนการออกกําลังกายขอเขา สามารถ
ลดปวดไดและความสามารถในการเดินของผูปวยขอเขาเส่ือม เปนตัวบงบอกถึงผลตอการดําเนินชีวิต
เนื่องจากเปนความสามารถจริงในการใชขอเขา และในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสามารถ
เดินไดเม่ือแพทยอนุญาต 
 ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมของโรงพยาบาลสงขลานครินทร
เปนการดูแลรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นัก
กิจกรรมบําบัด เปนตน มีแผนการดูแลผูปวยท่ีเปนแนวทางเดียวกัน (Care Map TKA) เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาและความสามารถในการเดิน โปรแกรมการออกกําลังกายใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเร่ือง การออกกําลังกายในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
(ธีรวิทย, 2550; วรรณีและสุปราณี, 2553; Cacanindin et al., 2007; James & Nigrini, 2011) ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 โปรแกรมการออกกําลังกาย ขณะนอนโรงพยาบาล มี ดังนี้ 
 1. หลังผาตัดวันแรกการบริหารขอเทา (ankle pump) ใหผูปวยนอนราบบนเตียง กระดก
ขอเทาขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคางไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิมทําใหม 
 2. หลังผาตัด 24-48 ช่ัวโมง: ใหผูปวย 
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  2.1 นอนราบบนเตียงขอเขาตรง โดยมวนผาหรือหมอนใบเล็กรองใตขอเทาหลังจาก
นั้นพยายามออกแรงกดขอเขาใหแนบกับพื้นเตียง เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมทําใหม 
  2.2 การบริหารกลามเน้ือตนขา (quadriceps exercise) โดยนอนราบบนเตียง
ขอเขาตรง หลังจากนั้นพยายามชันขอเขาข้ึนใหมากท่ีสุดเทาท่ีทําได เกร็งคางไว นับ 1-5 ปลอย พัก 
แลวเร่ิมทําใหม 
  2.3 การบริหารกลามเนื้อเตนขา (strength raise leg exercise) โดยนอนราบบน
เตียงขอเขาตรง แลวยกขาข้ึน เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมทําใหม 
 3. หลังผาตัด 48-72 ช่ัวโมง 
  3.1 การเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา (งอ – เหยียดขอเขา)โดยน่ังหอยขาบน
เตียงหรือบนเกาอ้ี ใหนําเทาขางท่ีไมไดผาตัดมาชอนขอเทาขางท่ีทําผาตัด ยกใหขอเขาเหยียดออกให
มากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 ปลอยลง หลังจากนั้นนําเทาขางท่ีไมไดทําผาตัดมากดเหนือขอเทาขาง
ท่ีผาตัดใหขอเขางอมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมใหม 
  3.2 นั่งหอยขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ีพยายามเหยียดขอเขาขางท่ีทําผาตัดออก
ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 หลังจากนั้นพยายามงอขอเขาใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 
อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมทําใหม 
  3.3 ใหผูปวยลงเดินในแนวราบดวย อุปกรณชวยเดิน (walker) และลงน้ําหนัก
ขาขางท่ีผาตัดไดเทาท่ีไมมีความเจ็บปวด 
 4. กอนกลับบาน ใหผูปวยยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดิน แลวยกขางขาท่ีไมได
ผาตัดข้ึน ยืนเหยียดขาขางท่ีผาตัด ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหมและ
นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขาขางท่ีผาตัด ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อใหเขา
งอ ไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาเหยียดออก พักแลวเร่ิมใหม 
 โปรแกรมการออกกําลังกาย เม่ือกลับบาน มีดังนี้  
 1. ปฏิบัติตามการออกกําลังกายเชนเดียวกับหลังผาตัดอยางตอเนื่อง เชน การบริหาร
กลามเนื้อตนขา การบริหารขอเทา และการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง 
รวมแลวไดวันละ 100-200 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา ควรทําขาท้ัง 2 ขาง (วรรณีและสุปราณี, 2553; 
Cacanindin et al., 2007; James & Nigrini, 2011) และยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดินแลวยกขาขาง
ที่ไมไดผาตัดข้ึน ยืนเหยียดขาขางท่ีผาตัดใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลว
เร่ิมใหม ควรทําวันละ 2-3 คร้ัง ๆ ละ 10-20 คร้ัง (ธีรวิทย, 2550)  
 2. เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา (งอ – เหยียดขอเขา) ควรงอเขาใหได 110 องศา 
โดยนอนราบบนเตียงใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขาขางท่ีผาตัด ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัว เพื่อให
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เขางอใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 ปลอยขาเหยียดออก พักแลวเร่ิมใหม (ธีรวิทย, 2550) บริหาร
ขอเขาใหงอ โดยนั่งบนเกาอ้ี แลวงอเหยียดขอเขา หรือนอนคว่ําใหงอเขาข้ึน ทําคางไว นับ 1-5 คร้ัง 
ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 100-200 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา (วรรณีและสุปราณี, 2553; 
Cacanindin et al., 2007;  James & Nigrini, 2011) 
 3. เพิ่มระยะทางการเดินมากกวา 10 เมตร หรือการทดสอบการเดินเปนเวลา 6 นาที
โดยเดินวันละ 3-4 คร้ัง (Lowe et al., 2007)  
 4. เพิ่มความสามารถในการเดินข้ึนบันได วันละ 2 คร้ัง  
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความตอเนื่องและสมํ่าเสมอของการออกกําลังกาย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการออกกําลังกาย คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เนนการพูดคุยโดยการต้ังจุดมุงหมาย การติดตามผลลัพธมากกวาการสอนและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เปนรายบุคคลจะดีกวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนรายกลุม (Conn et al., 2010) และจากงานวิจัย
ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการใหขอมูลและการออกกําลังกายท่ีบานสําหรับผูปวยขอเขาเส่ือม โดย
ติดตามผลลัพธกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 8 และ 12 สัปดาห พบวา ความปวดและการติดของ
ขอลดลง หลังเขารวมโปรแกรม 8 และ 12 สัปดาห เม่ือเปรียบเทียบกอนเขารวมโปรแกรม ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาและพิสัยการเคล่ือนไหวของขอเขาเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรม 8 และ 12 สัปดาห 
เม่ือเปรียบเทียบกอนเขารวมโปรแกรม (สุภาพและนภาภรณ, 2551) และงานวิจัยท่ีศึกษาผลของการ
ออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตน และความสามารถในการเคล่ือนไหวในผูปวยท่ีมีน้ําหนักเกิน
และผูสูงอายุท่ีอวนท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือม เพื่อเปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับการออกกําลังกาย กลุมท่ี
ไดรับการลดน้ําหนัก กลุมท่ีออกกําลังกายและลดนํ้าหนัก และกลุมควบคุม ระยะเวลาศึกษา 18 เดือน
พบวา โปรแกรมการออกกําลังกายและการลดน้ําหนักสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการเดินข้ึนบันได
และระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Focht et al., 2005)  
 ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญในการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟู
สภาพและสมรรถภาพทางกายของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบการประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาทางกายภาพบําบัด (physiotherapy) ในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพเม่ือกลับบาน วัดระยะเวลา 3-4 เดือนและระยะเวลา 
12 เดือน พบวา ประสิทธิภาพของโปรแกรมในระยะเวลา 3-4 เดือนหลังผาตัดดีกวาระยะเวลา 1 ป
หลังผาตัด (Lowe  et  al., 2007) และจากงานวิจัยท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
ตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกาย ในวัยรุนหญิงไทย พบวา 
กลุมทดลองมีระดับการรับรูความสามารถในการออกกําลังกายการออกกําลังกายและกิจกรรมการเลน
สูงกว ากลุมควบคุมในสัปดาห ท่ี  8 แตพฤติกรรมเหล านี้ ไมสามารถคงอยู ถึ งสัปดาห ท่ี  12 
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(Teerarungsikulet al., 2009) ดังนั้นระยะเวลาโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีมีระยะเวลาส้ันสามารถคงไวซ่ึง
ประสิทธิภาพและความสมํ่าเสมอของการออกกําลังกาย ซ่ึงผูวิจัยคิดวา ถาระยะเวลาของโปรแกรมท่ี
ส้ันกวานาจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายไดดี จึงเลือกระยะเวลา
ของโปรแกรมเม่ือกลับบาน 6 สัปดาห  
 โดยสรุปการออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ควรเร่ิมออกกําลังกายใหเร็ว
ท่ีสุดกอนท่ีจะมีการสูญเสียความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาหลังผาตัด (Bandholm & Kehlet, 2012)
โดยเปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือตนขา เพิ่มพิสัยการ
เคล่ือนไหวของขอเขา การยืดเหยียดกลามเนื้อและการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Lowe et al, 
2007) ออกกําลังกายวันละ 2 คร้ัง (Smitha et al., 2012) ความถ่ี 3- 5 วันตอสัปดาห (Groen et al., 
2012;Harnirattisai & Johnson, 2005) มีความตอเนื่องของระยะเวลา 45- 60 นาที (Bandholm & Kehlet, 
2012) โดยเปนการกระทําซํ้า ๆ มีการยืดเหยียดกลามเน้ือและเอ็น เพื่อใหขอตาง ๆ เคล่ือนไหวได
เต็มท่ี เพื่อปองกันขอติดแข็งและเพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเน้ือตนขาเพื่อชวยในการเดินการ
แนะนําและใหความรูแกผูปวยในเรื่องการออกกําลังกายไดแก การชี้แนะ ใหคําแนะนําและสาธิต
การออกกําลังกาย เพื่อใหผูปวยลดความกังวล และมีความม่ันใจในการออกกําลังกายมากข้ึน (Lowe 
et al., 2007) 
 
 แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน   
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับ
ความเช่ือของบุคคล ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงสมรรถนะ
แหงตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เปนตัวเช่ือมระหวางความรูและการกระทํา และจะ
นําไปสูการประเมินความสามารถในตนเองในการเผชิญกับสถานการณตาง ๆ (Bandura, 1997)ซ่ึง
แบนดูรา กลาววาความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนเปนพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคล เม่ือบุคคลมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรมจะทําใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น โดยมี องคประกอบ 2 ประการ ดังนี้ 
 1. ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเช่ือม่ันของบุคคลในความสามารถ
ของตนท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ ซ่ึงเกิดข้ึนกอนการกระทําพฤติกรรม
และมีความสําคัญท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีคาดหวังไว 
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 2. ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความคาดหวังของบุคคล
เกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนในพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา ซ่ึงอาจจะสงผลตามท่ีตนเองไดคาดหวังไว 
 การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมเม่ือมีความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมไดสําเร็จตามท่ีคาดหวังในผลลัพธนั้น ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธอยางเดียวโดย
ไมมีการรับรูในความสามารถของตนเองก็จะไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ 
 การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จตองรับรูวา ตนเองมีสมรรถนะเพียงพอและ
มีความคาดหวังในผลลัพธนั้น จึงเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง มีความพยายามไมยอ
ทอตออุปสรรค แตถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธจากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจะเปนประโยชน
ตอตนเองแตจะมีสมรรถนะแหงตนตํ่าจะพยายามหลีกเล่ียงไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แสดงใหเห็นวา
บุคคลท่ีมีความเชื่อม่ันในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังตอผลลัพธในการปฏิบัติจะสงผลตอ
การเกิดพฤติกรรมไดสําเร็จ  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดไดจากการไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุนบุคคล 
ซ่ึงบุคคลสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนได จาก 4 แหลง (Bandura, 1997) ดังนี้ 
 1. สภาวะทางรางกายและอารมณ (physiological and emotional states) บุคคลจะ
รับรูสมรรถนะแหงตนผานสภาวะดานรางกายและอารมณ สภาวะทางดานรางกาย หมายถึง การ
ตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกมาเม่ือภาวะถูกคุกคามหรือเผชิญกับความเครียด ในภาวะท่ีรางกาย
แข็งแรงมีภาวะสุขภาพดี จะทําใหบุคคลมีสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตในภาวะท่ีรางกายมีความ
ผิดปกติหรือเจ็บปวย เชน ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา ภาวะไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลมี
สมรรถนะแหงตนตํ่าสภาวะทางอารมณก็เชนเดียวกันเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ 
การแสดงออกทางบวก เชน ความพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน สวนความรูสึกในทางลบ เชน เครียด วิตกกังวล กลัว และทุกขทรมาน
นั้นจะนําไปสูการมีสมรรถนะแหงตนตํ่า ดังนั้น สมรรถนะแหงตนจะสูงข้ึนได เม่ือบุคคลมีภาวะสุขภาพดี
และมีความสามารถในการลดหรือควบคุมส่ิงเราทางอารมณ 
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experiences) การได
เห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืนในการลงมือกระทํากิจกรรมใด ๆ แลวประสบความสําเร็จจะ
ทําใหมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดความพยายาม เนื่องจากมี
การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จกับตัวแบบซ่ึงมีลักษณะคลายคลึง
กับตนเองท่ีเกิดข้ึนไดในรูปแบบท่ีแตกตางกันในแตละกิจกรรม การสังเกตบุคคลอ่ืนแสดงพฤติกรรม
ในสถานการณแบบเดียวกันและไดรับผลเปนท่ีนาพอใจ แมวาจะมีอิทธิพลไมมากนักเหมือนกับการท่ี
เคยมีประสบการณตรง ซ่ึงการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานตัวแบบ มี 2 ประเภท ดังนี้ 
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  2.1 ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (life model) คือ ตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะตัวแบบควรเปนบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ไดแก อายุ เพศ 
เช้ือชาติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากน้ีตัวแบบท่ีมีชีวิตจริงมีทัศนะคติและความสามารถ
ใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตเกิดความมั่นใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสม
และตนเองสามารถปฏิบัติได แตมีขอจํากัดในเวลาของการเรียนรูจึงไมสามารถควบคุมสถานการณ
ไดตามท่ีตองการ 
  2.2 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (symbolic model) เปนตัวแบบที่เสนอผานส่ือตางๆ 
ท่ีประกอบดวยภาพและเสียงไดแก ภาพยนตร สไลด แถบบันทึกเสียง วีดีทัศน โทรทัศน การตูน 
สถานการณจําลอง เปนตน 
 3. การไดรับชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา (verbal persuation)วิธีนี้จะใชกันมากเพราะวา
เปนวิธีท่ีงาย สะดวก การรับรูสมรรถนะของตนเองอาจเกิดข้ึนได หรือมีการเปล่ียนแปลงไดจากการท่ี
บุคคลไดรับการชักจูงหรือช้ีนําใหมีความเช่ือวา เขามีความสามารถวาจะเปล่ียนแปลงไดในการที่จะ
ทํากิจกรรมใหบรรลุเปาหมายได แตความสําเร็จในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดวยวิธีนี้ ก็จะมีขอจํากัด 
คือ จะมีผลเพียงระยะส้ันๆ และมีผลสําเร็จในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนไดไมมาก นอกจากยัง
อาจข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืน เชน ความชํานาญของผูชักจูง ความรูสึกไววางใจตอผูชักจูง แรงจูงใจใหมี
การกระทําพฤติกรรม รวมท้ังสถานการณนั้น ๆ ดวย  
 4. ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences)
ซ่ึงเช่ือวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาสมรรถนะแหงตนเนื่องจากเปนประสบการณ
ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองโดยตรงท่ีทําไดสําเร็จ ซ่ึงจะตองเปนความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนหลาย ๆ คร้ัง จนมี
ประสบการณท่ีทําใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน ทําใหบุคคลมีความพยายาม
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ แมจะพบกับอุปสรรคหรือความลมเหลวบางก็ตามแตจะไมมีผลมากนัก 
เพราะบุคคลจะประเมินวา ความลมเหลวน้ันมาจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน ความพยายามไมพอ วิธีการทํางาน
หรือสถานการณไมเหมาะสม ในบุคคลท่ีพบความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรมอยูเสมอจะสงผล
ใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองตํ่า ดังนั้นในการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะของบุคคลควรมีการสงเสริมใหมีการฝกทักษะใหประสบความสําเร็จไดพรอมกับการรับรูวา
ตนมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นได เพื่อท่ีบุคคลจะใชทักษะไดอยางมีประสิทธิภาพท่ีสุด 
 
 วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
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 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา มีการนําแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน จากแหลงสนับสนุน 4 แหลง ดังกลาวขางตน มาเปนกรอบในการออกแบบโปรแกรมการ
ออกกําลังกายโปรแกรมท่ีออกแบบมานําไปใชกับผูปวยขอเขาเส่ือม (สุภาพและนภาภรณ, 
2551;Allegrante & Marks, 2003; Focht et al., 2005) และผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (สดา
กาญจนและคณะ, 2555; Harnirattisai & Johnson, 2005) โดยการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญมีการเตรียม
สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (physiological and emotional states) ของผูปวยโดยการสราง
สัมพันธภาพใหขอมูลดวยวิธีการสอนเปนรายบุคคลและแจกเอกสารประกอบ (สุภาพและนภาภรณ, 
2551) เพื่อลดความกลัวหรือความวิตกกังวลของผูปวย และในระหวางการทดลอง ผูวิจัยพูดชักจูงดวย
คําพูด (verbalpersuasion) เพื่อเพิ่มความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของผูปวยวาตนเองมีความสามารถท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมใหบรรลุเปาหมายได เชน ใหการยกยองชมเชยเม่ือ
ผูปวยสามารถออกกําลังกายไดถูกตองและผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดวยการใหผูปวย
เรียนรูประสบการณจากการกระทําของบุคคลอื่น (vicarious experience) โดยการนําเสนอส่ือวิดีทัศน
เร่ืองการออกกําลังกาย (อินทิราและฉริยวรรณ, 2552) เพื่อใหผูปวยเห็นความสําเร็จของผูอ่ืน และให
ผูปวยฝกปฏิบัติการออกกําลังกายจนกระท่ังทําไดถูกตอง ซ่ึงเปนวิธีการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน โดย
การเห็นความสําเร็จจากการกระทําของตนเอง (enactive mastery experiences) 
 การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายใหประสบผลสําเร็จ 
การสนับสนุนของครอบครัวมีความสําคัญมาก ซ่ึงสอดคลองกับการไดรับชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา 
(verbal persuation) โดยสมาชิกครอบครัวใหกําลังใจ การดูแลเอาใจใส  การกระตุนและการติดตาม
ความสม่ําเสมอการออกกําลังกาย รวมถึงมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ จากการศึกษา ประสิทธิภาพ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา ครอบครัวมีสวนรวมในการตั้ง
จุดมุงหมายรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว การกระตุน การใหขอมูล การติดตามผลของการ
ออกกําลังกาย ตลอดจนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Harnirattisai & Johnson, 2005) 
 สรุป วิธีการสงเสริมการออกกําลังกายในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนําแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
จากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ สภาวะทางดานรางกายและอารมณ การไดเห็นตัวแบบและประสบการณ
ของผูอ่ืน การใชคําพูดชักจูง และประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง รวมกับการสนับสนุน
ของครอบครัว มุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนรายบุคคลมากกวารายกลุม โดยใชคูมือและส่ือ
การสอนวีดีทัศน โดยมุงเนนสัมพันธภาพระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว โดยการติดตามทาง
โทรศัพท เนนบทบาทของครอบครัวในการต้ังจุดมุงหมาย การกระตุน การใหความรู ความพรอม
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ความสามารถในการทํากิจกรรม ทําตารางติดตามการออกกําลังกายและการทํากิจวัตรประจําวัน อันทํา
ใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน 
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 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 
 การรับรูความสามารถแหงตนในการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ จะผันแปรไปใน 3 มิติ 
ซ่ึงสามารถนํามาประเมินการรับรูความสามารถแหงตน (Bandura, 1997) ไดแก  
 1. ความยากงายของพฤติกรรม (magnitude of expectancies) การรับรูความสามารถ
แหงตนตามระดับความยากงายจะมีความแตกตางกัน โดยบุคคลท่ีรับรูความสามารถแหงตนตํ่าก็จะ
รูสึกวาตนเองปฏิบัติไดเฉพาะพฤติกรรมท่ีงาย ๆ สวนผูท่ีรับรูความสามารถแหงตนสูงก็เช่ือวา ตนเอง
สามารถปฏิบัติไดแมวาพฤติกรรมนั้นจะยากก็ตาม 
 2. ระดับความม่ันใจในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม (strength of expectancies) 
ในสถานการณหนึ่งบุคคลอาจตองปฏิบัติกิจกรรมตามความยากงายตางกัน คนท่ีมีความม่ันใจก็จะมี
กําลังใจพยายามปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จมากกวา 
 3. ความคุนชิน (generality of expectancies) หรือความสามารถที่จะเช่ือมโยงประสบการณ
อ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน โดยบุคคลท่ีเคยประสบความสําเร็จในการเผชิญสถานการณบางอยาง
มากอน อาจมีความคาดหวังหรือมีการรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดอีก 
 จากการทบทวนงานวิจัยการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยขอเขาเส่ือม เร่ือง การออก 
กําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตน การเคล่ือนไหวรางกายในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและอวนท่ีเปน
โรคขอเขาเส่ือม เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรูสมรรถนะของการออกกําลังกายในการเคล่ือนไหว 
การควบคุมอาหาร โปรแกรมการลดน้ําหนักในผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักเกินและรูปรางอวนท่ีเปนโรคขอ
เขาเส่ือม ผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักเกินและรูปรางอวนท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือมจํานวน316 คนท่ี
มีอาการปวดจากโรคขอเขาเส่ือม ระยะเวลา 18 เดือน เปรียบเทียบ 4 กลุม คือ กลุมท่ีออกกําลังกาย
อยางเดียว กลุมท่ีควบคุมอาหารเพื่อลดน้ําหนัก กลุมท่ีออกกําลังกายรวมกับการควบคุมอาหารเพื่อ
ลดน้ําหนัก และกลุมควบคุมท่ีมีสุขภาพดีประเมินผลระยะเวลาการเดินข้ึนบันได ระยะทางการเดิน
ในเวลา 6 นาที การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเคล่ือนไหว และการรายงานความปวดกอนการไดรับ
โปรแกรม ระยะเวลา 6 เดือนและ 18 เดือน พบวา กลุมท่ีออกกําลังกายรวมกับโปรแกรมการควบคุม
น้ําหนัก มีการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเคล่ือนไหว การเดินข้ึนบันได ระยะทางการเดิน
ใน 6 นาที และระดับความปวดดีกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Focht et al., 2005) ในการฟนฟู
สภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ตองไดรับการจัดการอาการปวดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวย
สามารถออกกําลังกายได และตองมีความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนในเร่ืองการออกกําลังกาย ทํา
ใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรง ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน ซ่ึงจากงานวิจัยในผูปวย
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมของ สดากาญจนและคณะ (2555) ศึกษาผลของการจัดการความปวด
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แบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรมการออกกําลังกายตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียมซ่ึงศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล โดยกลุมทดลองไดรับการจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับ
โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ประเมินจากความสามารถในการออกกําลังกาย
ไดแก ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา ความสามารถการเดิน และความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา พบวา กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และ
ความสามารถการเดิน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การที่ทําใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม มีการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ
และตอเนื่องเม่ือกลับไปอยูบาน การสนับสนุนของครอบครัวมีสวนสําคัญ ใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง
มีความเช่ือม่ัน มีกําลังใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน จากงานวิจัย
ของของหานิรัตติศัยและจอหนสัน (Harnirattisai & Johnson, 2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสูงอายุหลังท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ท่ีศึกษาเม่ือกลับบาน กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับทฤษฏีการรับรูทางสังคม (social cognitive 
theory) โดยมุงเนนการรับรูดานบุคลิกภาพ ส่ิงแวดลอม และปจจัยทางดานพฤติกรรม การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมประกอบดวยการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว โดยเนนใหเห็นถึง
บทบาทของครอบครัวในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย การกระตุน
ผูปวยในการใหความรวมมือในการออกกําลังกาย วางแผนรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว การ
กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายใหสมาชิกในครอบครัวควบคุม และติดตามเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถใน
การออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวากลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพิ่มข้ึนในการออกกําลังกาย ความคาดหวังตอการออกกําลังกายและความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกาย การออกกําลังกายและระยะทางการเดินดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหหลังผาตัด และสอดคลองกับงานวิจัยของบังเอิญและคณะ (2550) เร่ือง ผล
ของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมในท่ีนี้ คือ การสนับสนุนของ
สมาชิกในครอบครัว โดยใชกรอบแนวคิดของเชฟเฟอร, คอยน, และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981 อางตามบังเอิญและคณะ, 2550) ไดกลาวถึงการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 
ไดแกการสนับสนุนดานอารมณ ใหกําลังใจ ดูแลเอาใจใสดานการใหขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา
แนวทางในการแกไขปญหา กระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพ และมีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
และดานวัตถุส่ิงของหรือการบริการซ่ึงผูปวยตองรักษาเปนเวลานาน เสียคาใชในการรักษา เพื่อใหเกิด
ความพรอมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยวัดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวยการ
ออกกําลังกายแบบไทจี๋กง วัดพฤติกรรมการออกกําลังกายใช หลักการ 3 อยาง ไดแก การเคล่ือนไหว



45 

รางกาย การฝกลมหายใจเขา –ออก และการฝกสมาธิ โดยกลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนและไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว พบวา คะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 
 การประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย  
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวาผลลัพธของการฟนสภาพผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม สงผลใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางมีอิสระ โดยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเร็วท่ีสุด ลดหรือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การเกิด
ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา กลามเน้ือลีบ ขอติดแข็ง เดินไมไดหรือเดินไดลาชา เปนตนเพิ่ม
ความแข็งแรงและทนทานของกลามเน้ือ ขอ และกระดูก รวมท้ังคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ี
ยังคงปกติ ใหมีความสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเหมือนเดิมมากท่ีสุด (Iwamoto et al., 2011; Lowe et 
al.,2007) การประเมินผลของโปรแกรมการออกกําลังกายใหมีประสิทธิภาพนั้นมีการประเมินผล
ดังนี้ 
 1. ประเมินกระบวนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและการรับรู
สมรรถนะแหงตนในความสามารถการทํากิจวัตรประจําวัน ความคาดหวังของผลลัพธในการออก
กําลังกายและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ความคาดหวังของผลลัพธในการ
ออกกําลังกายและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม สรางข้ึน
ตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (1997) เลือกตอบแบบลิเกคสเกล (Likert scale) คะแนน 0 หมายถึง 
ไมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังของผลลัพธในการออกกําลังกายและความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันเลย คะแนน 4 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวัง
ของผลลัพธในการออกกําลังกายและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมากท่ีสุด (Harnirattisai & 
Johnson, 2005) 
  การแปลผลคะแนน คือ การหาผลรวมของขอคําถามท้ัง 10ขอ โดยคะแนนมาก 
แสดงวา กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในการออกกําลังกายสูง สวนคะแนน
รวมท่ีตํ่าแสดงวา กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในการออกกําลังกายตํ่า 
 2. ประเมินอาการปวด โดยใชแบบประเมินระดับความรุนแรงของความปวด ใชเคร่ืองมือ
ประเมินความปวดแบบมาตรวัดความปวดดวยตัวเลข (Numeric Rating Scale: [NRS]) มีคาคะแนน 
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0-10 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ คะแนน 0 หมายถึงไมปวดเลย คะแนน 10 หมายถึง
ปวดมากท่ีสุด (สุภาพและนภาภรณ, 2551; สดากาญจนและคณะ, 2555; Skou et al., 2012) 
 3. ความสามารถทางกายภาพ(physical performance) มีวิธีการ ดังนี้ 
  3.1 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา โดยมีทาท่ีบริหารกลามเนื้อควอไดรเซพท 
ชวยในการเหยียดเขา บริหารขอเทา บริหารกลามเน้ือแฮมสตริงท่ีชวยในการงอเขา และการทรงตัว 
วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ดวยมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical rating scale) มีคะแนน 0-10
คะแนนการแปลผลคะแนน โดยนําผลรวมของคะแนนท้ัง 8 ทาหารดวยจํานวนทา คะแนนที่สูงแสดงวา
ผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขามาก สวนคะแนนตํ่าแสดงวา ผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขานอย (อินทิราและฉริยวรรณ, 2554) 
  3.2 ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอเขา วัดดวยเคร่ืองมือ ช่ือ goniometer 
ใชวัดพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา (range of motion [ROM])การวัดองศาการเหยียดเขา (knee 
extensionROM)วัดขณะท่ีผูปวยเหยียดเขาเต็มท่ี แลวจึงใหผูปวยงอเขาใหมากท่ีสุด เคร่ืองมือนี้ผานการ
ตรวจสอบความแมนตรงโดยวัดเทียบกับไมบรรทัด (protractor) การแปลผล ถาคาวัดองศาการงอเขา
มาก แสดงวา พิสัยการเคล่ือนไหวขอเขาไดดี ถาคาวัดองศาการงอเขานอย แสดงวา พิสัยการเคล่ือนไหว
ขอเขาไดนอย(สุภาพและนภาภรณ, 2551; Lowe et al., 2007) 
  3.3 ระยะทางการเดิน โดยใหผูปวยลุกเดินดวยเคร่ืองชวยเดินส่ีขา(walker)ใน
แนวราบ ผูวิจัยเร่ิมจับเวลาต้ังแตผูปวยเดินกาวแรกจนถึงเดินกาวสุดทาย จนครบเวลา 6 นาที ประเมินผล
โดยวัดระยะทางในการเดิน การแปลผล ถาเดินไดระยะทาง(เมตร) มาก แสดงวามีความสามารถใน
การเดินมากถาเดินไดระยะทาง (เมตร) นอย แสดงวามีความสามารถในการเดินนอย (Focht et al.,  
2005; Lowe et al., 2007) 
 4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยตรวจสอบความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยการตอบคําถามวา ใช หรือไมใช ความถ่ี (คร้ัง/วัน) ความหนักเบา 
(ระยะเวลา/คร้ัง) และระยะเวลา (นาที/คร้ัง) ในแตละกิจกรรม มี 4 ระดับคะแนน คือ คะแนน 1 คือ 
ตองการความชวยเหลือท้ังบุคคลและอุปกรณ คะแนน 2 คือ ตองการความชวยเหลือจากบุคคล คะแนน 
3 คือ ไมตองใชอุปกรณชวย คะแนน 4 คือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็มท่ี (Harnirattisai & 
Johnson, 2005) ถาไดคะแนนรวมสูง แสดงวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเต็มท่ี 
คะแนนตํ่า แสดงวา ตองไดรับความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ในการดูแลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกาย จากแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจากแหลง
สนับสนุน 4 แหลงท่ีกลาวมาแลว รวมกับการสนับสนุนของครอบครัว โดยใชคูมือและส่ือการสอน
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วิดีทัศนในการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายเม่ือกลับบาน ใหครอบครัวเปนผูดูแล ใหคําแนะนํา ให
กําลังใจ ติดตามและจดบันทึกการออกกําลังกาย และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และโปรแกรมการออกกําลังกาย อันประกอบดวย การเกร็งกลามเนื้อตนขา กระดกขอเทา ลุกนั่งขาง
เตียง การงอ-เหยียดขอเขา เดินดวยเคร่ืองชวยเดิน พบวา ผลลัพธการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมสงผลใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางมีอิสระ โดยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเร็วท่ีสุด ลดหรือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การเกิด
ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา กลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง เดินไมไดหรือเดินไดลาชา เปนตนเพิ่ม
ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ ขอ และกระดูก รวมท้ังคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ี
ยังคงปกติ ใหมีความสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเหมือนเดิมมากท่ีสุด (Iwamoto et al., 2011; Lowe  et 
al., 2007) 
 บริบทของโรงพยาบาลสงขลานครินทรท่ีใหการดูแลผูปวยระดับตติยภูมิ ใหการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมรวมกับการใชแผนการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมต้ังแต
ป พ.ศ.2550 ซ่ึงบริบทในหอผูปวยท่ีรับผูปวยท้ังสามัญและพิเศษ 2 หอผูปวย รับผูปวยศัลยกรรม
กระดูกและขอ เปนการดูแลเฉพาะทางดานออรโธปดิกส และหองพิเศษ 3 หอผูปวยรับผูปวยศัลยกรรม
ท่ัวไป ทําใหความชํานาญในการดูแลผูปวยแตกตางกัน ผูปวยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด
หลังผาตัดไดรับการจัดการปวดดวยการประคบเย็นรวมกับการออกกําลังกายตามแผนการดูแลผูปวย
กอนกลับบานผูปวยไดรับการฝกหัดเดินท่ีหนวยกายภาพและสอนการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน รวมท้ัง
การประคบเย็นเม่ือกลับบานเปนระยะเวลา 3 เดือน เม่ือกลับบานผูปวยยังคงปวดแผลผาตัด ขอเขา
ยังคงมีอักเสบและบวม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การประคบเย็นสามารถลดปวดในระยะ
หลังผาตัด เพิ่มความสามารถในการงอ เหยียดขอเขา (Adie et al., 2010) แตจากงานวิจัยการรักษาดวย
ความเย็นหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา การรักษาดวยความเย็นพรอมแรงกด (cold compression)
สามารถลดปวด ลดบวม และเพิ่มการงอ เหยียดเขาท้ังหลังผาตัดวันท่ี 2 กอนกลับบานและหลัง
ผาตัด 3 สัปดาหไดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันการเกิด
ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา (Kullenberg et al., 2006) และจากการวิเคราะหและทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบ พบวา การใชความเย็นประคบปวดในระยะฟนฟูเม่ือกลับบาน ไมไดมีผลทําใหความปวด
ลดลงและไมมีผลตอการงอ เหยียดขอเขาเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูวิจัยในการศึกษาดังกลาว วิเคราะหวา เนื่องจาก
มีความหลากหลายระเบียบวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยางแตกตางกันและจํานวนกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย 
ทําใหยังหาขอสรุปท่ีชัดเจนไมได (Adie et al., 2010) 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 
 
 การฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด เปนกระบวนการท่ีวางแผนในการดูแลผูปวยท้ังกอน
ผาตัดและหลังผาตัด ในการฟนฟูสภาพผูปวยหลังการผาตัดท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ผูปวยตองไดรับ
การจัดการความปวดท่ีดีรวมกับการสงเสริมการออกกําลังกาย ผูปวยตองไดรับการกระตุนการออก
กําลังกายต้ังแตกอนผาตัด จนกระท่ังเม่ือกลับไปอยูบานซ่ึงการออกกําลังกายหลังผาตัด ควรเร่ิมกระทํา
ใหเร็วท่ีสุด เทาท่ีจะทําไดตามสภาพรางกายของผูปวยแตละราย ตามแผนการรักษา และหลักการฟนฟู
สภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมซ่ึงพบวาการสงเสริมการออกกําลังกายโดยการเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
แหงตน โดยการเพิ่มความม่ันใจในการตัดสินใจและลงมือกระทําพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงโดยผาน
แหลงสนับสนุน 4 แหลง ไดแก (1) สภาวะทางรางกายและอารมณ (2) การโนมนาวหรือชักชวนดวย
คําพูด (3) การสังเกตเห็นผูอ่ืนประสบความสําเร็จและ (4) ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวย
ตนเองการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการออกกําลังกาย 
เพื่อชวยฟนฟูสภาพในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีสําคัญเพื่อลดภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจตามมารวมถึงการออกกําลังกายเม่ือกลับบาน สงผลใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตนเองได
อยางมีอิสระ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเร็วท่ีสุด ลดหรือปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน กลามเน้ือลีบ ขอติดแข็ง เดินไมไดหรือเดินไดลาชา เปนตน
เพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ ขอ และกระดูก รวมท้ังคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของอวัยวะ
ท่ียังคงปกติ ใหมีความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีไดเหมือนเดิมมากท่ีสุดการสนับสนุนของครอบครัว
เปนอีกปจจัยหนึ่ง ท่ีมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย การทําใหมีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยเนนการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัวเปนปจจัยสําคัญ โดยเนนใหเห็นถึงบทบาทของครอบครัวใน
การกระตุนผูปวยในการใหความรวมมือในการออกกําลังกาย โดยการสงเสริมใหกําลังใจ และการให
ขอมูล การทํากิจกรรม กับผูปวยและครอบครัวโดยใหคูมือเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนกลับบานและ
เม่ือกลับไปอยูบานใหครอบครัวติดตามผลความสามารถในการออกกําลังกายและความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โปรแกรมการออกกําลังกายใหมีประสิทธิภาพนั้นเนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมากกวาการปรับเปล่ียนดานการรับรู โดยเปนรายบุคคลจะดีกวากลุม ทําใหเพิ่มความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน  
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา พบวามีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมและตอเนื่องเม่ือกลับบาน และติดตามผลของความตอเนื่องและความสมํ่าเสมอ
ในการออกกําลังกายเม่ือกลับบาน เฉพาะในตางประเทศ การศึกษาในประเทศไทยมีเพียงงานวิจัยเดียว



49 

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม วัดผลลัพธ
คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงไมได
ศึกษาการจัดการอาการปวดดวยการประคบเย็นเม่ือกลับบานและยังไมมีหลักฐานชัดเจนวา การ
ประคบเย็นหรือการออกกําลังกายภายในระยะเวลาหลังกลับบานนานเทาใดท่ีจะทําใหเกิดผลลัพธการ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผล
ของการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอผลลัพธการ
ฟนสภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยการสนับสนุนของครอบครัวและ
ติดตามผลของโปรแกรมวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห เพื่อศึกษาความปวด การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรง
ของกลามเน้ือตนขา  ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา ระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
เพื่อเพิ่มระดับความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุม 
วัดแบบอนุกรมเวลา (two-group time series design) เพื่อศึกษาผลของการจัดการความปวดดวยการ
ประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟน
สภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีศึกษา ไดแก ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีใหการดูแลกลุมตัวอยางท่ีมีปญหา
ซับซอน หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอหญิง ศัลยกรรมกระดูกและขอชาย รับกลุมตัวอยางสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ท้ังหอผูปวยสามัญและหองพิเศษ โดยเฉล่ียมีผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ สัปดาหละ 1-2 คน พยาบาล
และผูปฏิบัติการพยาบาลที่ใหการดูแลประมาณเวรละ 5-6 คน โดยใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมตามแผนการดูแลผูปวย (care map) หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซ่ึงประกอบดวย การดูแล
กอนผาตัดโดยกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด หลังผาตัด
กลุมตัวอยาง ไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบความเย็น แนะนําการออกกําลังกายตาม
แผนการดูแลผูปวย และกอนกลับบานกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
ตลอดจนการประคบเย็นเม่ือกลับบานเปนระยะเวลา 3 เดือน   
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง มีดังนี้ 
 1. มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
 2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเส่ือมท่ีตองไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  
 3. รับรูบุคคล สถานท่ีและเวลาไดดี  
 4. สายตาดี สามารถมองเห็นไดชัดเจน 
 5. สามารถติดตอส่ือสารโดยวิธีการพูด และฟง ไดดี 
 6. ไมมีขอหามเร่ืองการออกกําลังกาย  
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 เกณฑการคัดออก มีดังนี้  
 1. มีปญหาทางดานสุขภาพ มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และมีขอหามในการออก
กําลังกาย 
 2. มีภาวะสูญเสียการรับรูไดแก ภาวะหลงลืม 
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน(Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
กําลังการทดสอบ (power test) เทากับ .80 จากการทบทวนงานวิจัยของหานิรัตติศัยและจอหนสัน 
(Harnirattisai & Johnson, 2005) เร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซ่ึงคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effectsize) เทากับ 2.78 (ภาคผนวก ข)
ซ่ึงจากงานวิจัยของหานิรัติศัยและจอหนสันมีรูปแบบการดําเนินการวิจัยท่ีแตกตางกัน และวัดผลลัพธ
ท่ีแตกตางกัน ผูวิจัยจึงปรับลดขนาดอิทธิพลจาก 2.78 เปน .80 กําหนดกําลังการทดสอบ (power test)
เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 20 ราย รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 40 ราย (Cohen, 1988) แต
ในขณะเก็บขอมูลมีผูปวยในกลุมควบคุม ไมมาตรวจตามนัดหลังผาตัด 2 ราย ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเพิ่ม
หลังจากเก็บกลุมทดลองแลวเสร็จ จนครบจํานวน 20 ราย   
  
 การสุมตัวอยาง 
 
 เม่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนดแลว ผูวิจัยดําเนินการ
เก็บขอมูลกลุมควบคุมใหแลวเสร็จกอน 20 ราย หลังจากนั้น จึงเก็บขอมูลกลุมทดลอง 20 ราย โดย
ใหกลุมทดลองมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากท่ีสุดตาม เพศ อายุไมเกิน 5 ป และประสบการณการผาตัด
ใกลเคียงกับกลุมควบคุม 
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 1. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 7 สวน ดังนี้  
  สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของผูปวย ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ  สายตา น้ําหนัก ระดับการศึกษา 
ประสบการณการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมโรคประจําตัว ยาท่ีไดรับเปนประจําทุกวัน ผูดูแลหลักเม่ือ
กลับบาน ชนิดและจํานวนยาแกปวดท่ีไดรับหลังผาตัด (ภาคผนวก ข แบบประเมินชุดท่ี 1) 
  สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  การรับรูสมรรถนะแหงตน มีการประเมิน 2 ชวงเวลา คือ ขณะนอนโรงพยาบาล
เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและระยะหลังกลับบาน ประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ทําการประเมินโดยผูวิจัย ซ่ึงใชแบบสอบถาม 2 ชุด ท่ีมี
คําถามท่ีแตกตางกัน จึงใชแบบประเมินขอมูลแยกตามชวงเวลา ดังนี้  
  2.1 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย โดยผูวิจัยสราง
ข้ึนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (1997) รวมกับการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อประเมินความเช่ือม่ัน
ในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล ประกอบดวย คําถาม 8 ขอ เกี่ยวกับความสามารถในการ
ออกกําลังกายดวยการงอ-เหยียดเขา การเกร็งกลามเนื้อตนขา การนั่งหอยขา การยืนดวยอุปกรณชวย
เดิน (ภาคผนวก ข แบบประเมินชุดท่ี 2.1) โดยใหผูปวยบอกระดับความเช่ือม่ันในการออกกําลังกาย
ขณะนอนโรงพยาบาล โดยมีชวงคะแนน 0 – 10 คะแนน และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
   คะแนน  9-10  หมายถึง    มีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายมากท่ีสุด 
   คะแนน  7- 8   หมายถึง    มีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายมาก 
   คะแนน  4- 6   หมายถึง    มีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายปานกลาง 
   คะแนน  2- 3   หมายถึง    มีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายนอย 
   คะแนน  0- 1   หมายถึง   ไมมีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายเลย 
   การแปลผลคะแนน คือ การนําคะแนนของคําถามท้ัง 8 ขอมารวมกัน โดย
คะแนนสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายสูง สวนคะแนนรวมตํ่า หมายถึง
กลุมตัวอยางมีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายตํ่ากลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมไดรับการประเมินรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกอนผาตัดและวันกลับบานโดยผูวิจัย 
  2.2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายโดย
ผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (1997) รวมกับการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือประเมิน
ความเช่ือม่ันของกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมทางกาย ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ (ภาคผนวก ข 
แบบประเมินท่ี 2.2) โดยใหกลุมตัวอยาง บอกความเช่ือมั่นในการทํากิจกรรมทางกายในเร่ืองการเปล่ียน
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ทาทางจากทานั่งเปนทายืนหรือเดิน การเพิ่มจํานวนคร้ังในการงอเขา การบริหารกลามเนื้อตนขา การเดิน 
และการเดินข้ึนบันได โดยมีชวงคะแนน 0 – 10 คะแนน และเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกันกับ
การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายในขอ 2.1 
   การแปลผลคะแนน คือ การนําคะแนนคําถามท้ัง  6 ขอมารวมกัน โดย
คะแนนสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีความเชื่อม่ันในการทํากิจกรรมทางกายสูง สวนคะแนนรวมตํ่า 
หมายถึงกลุมตัวอยางมีความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกายตํ่าโดยกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมไดรับ
การประเมินรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห โดย
ผูวิจัย  
  สวนท่ี 3 แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด ประเมินโดยแบบบันทึก
ระดับความรุนแรงของความปวดดวยตัวเลข (numeric rating scale [NRS]) มีคาคะแนน 0 -10 คะแนน 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ คะแนน 0 หมายถึงไมปวดเลย คะแนน 9-10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด
ทนไมไหว ทําการประเมินปวด ท้ังหมด 6 ชวงเวลา ไดแก หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง หลังผาตัด 48 
ช่ัวโมงหลังผาตัด 72 ช่ัวโมงวันกลับบาน และวันท่ีแพทยนัดตรวจ (หลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห) 
โดยผูวิจัยเปนผูประเมิน (ภาคผนวก ข แบบประเมินชุดท่ี 3) 
  สวนท่ี 4 แบบบันทึกความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาประเมินโดยใชแบบประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ท่ีสรางข้ึนโดยผูวิจัย จากการศึกษา เร่ือง ผลการใชส่ือการสอนวีดิทัศน
เร่ือง การออกกําลังกายขอเขาตอทักษะในการบริหารเขา (อินทิราและฉริยวรรณ, 2554) ประกอบดวย 
การบริหารขอเท การบริหารกลามเน้ือควอไดรเซพทท่ีชวยในการเหยียดเขา การบริหารกลามเน้ือ
แฮมสตริงที่ชวยในการงอเขา การนั่งหอยขา การยืนดวยอุปกรณชวยเดินซ่ึงมีทาบริหารทั้งหมด 8 ทา
ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ดวยมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scale) มีคะแนน 
0-10 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (ภาคผนวก ข แบบ ประเมินชุดท่ี 4)  
  ระดับคะแนน 0 = ทําไมได 
  ระดับคะแนน 3 = ทําได แตไมเกร็งกลามเนื้อตนขา 
  ระดับคะแนน 5 = ทําได เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1-5 ทําได 1 รอบ 
  ระดับคะแนน 8 = ทําได เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1-5 ทําได 2-5 รอบ 
  ระดับคะแนน 10 = ทําได เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ1-5 ทําได 6-10 รอบ 
  การแปลผลคะแนน คือ การรวมคะแนนท่ีกลุมตัวอยางทําไดท้ัง 8 ทา โดยคะแนนสูง
หมายถึง กลุมตัวอยางมีความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขามาก สวนคะแนนต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาตํ่าผูวิจัยจะเปนผูประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาของ
กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมในวันกลับบานและวันท่ีแพทยนัดตรวจ (หลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห) 
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  สวนท่ี 5 แบบบันทึกความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา (พิสัยการเคล่ือนไหว
ขอเขา) ประเมินดวยไมวัดมุมเขา (goniometer) ผลิตโดยคลินิกกายภาพบําบัดมหาวิทยาลัยมหิดล 
คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายาจังหวัดนครปฐมโดยผูวิจัยจะเปนผูประเมินความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขา ของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมในวันกลับบาน และวันท่ีแพทยนัดตรวจ (หลัง
กลับบาน 2 และ 6 สัปดาห) (ภาคผนวก ข แบบประเมินชุดท่ี 5)โดยทําการวัดองศาการงอเขา ดังนี้ 
  1. ใหกลุมตัวอยางนั่งหอยขาขางเตียง วางไมวัดมุมเขา (goniometer) โดยใหมุม 
ของไมวัดมุมเขา ทาบกับเขาขางท่ีทําผาตัดบริเวณกึ่งกลางทางดานขางของกระดูกสะบาเขาโดยให
แขนขางหนึ่งของไมวัดมุมเขาขนานกับขาขางท่ีผาตัดสวนแขนอีกขางหนึ่งขนานกับกระดูกตนขา  
  2. ใหกลุมตัวอยางงอเขาขางท่ีทําผาตัดเต็มท่ี และผูวิจัยอานคามุมท่ีขอเขาเคล่ือนท่ี
ไปการแปลผลคะแนน คือ ถาผูปวยมีมุมการเคล่ือนไหวขอเขามากแสดงผูปวยมีความสามารถใน
การเคล่ือนไหวขอเขามากกวามุมการเคล่ือนไหวขอเขาท่ีนอยกวา 
  สวนท่ี 6 แบบบันทึกความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ทําการประเมิน
โดยใหกลุมตัวอยางเดินดวยเคร่ืองชวยเดินส่ีขา (walker) ในแนวราบ ผูวิจัยเร่ิมจับเวลาตั้งแตผูปวยเดิน
กาวแรกจนถึงเดินกาวสุดทาย จนครบเวลา 6 นาที แปลผลโดยวัดระยะทางในการเดิน ดังนี้ ถาเดิน
ไดระยะทาง (เมตร) มาก หมายถึงกลุมตัวอยางมีความสามารถในการเดินมาก ถาเดินไดระยะทางนอย 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีความสามารถในการเดินนอย ผูวิจัยจะเปนผูประเมินความสามารถการเดิน
ในเวลา 6 นาที ของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมใน วันกลับบาน และวันท่ีแพทยนัดตรวจ(หลังกลับบาน 
2 และ 6 สัปดาห) (ภาคผนวก ข แบบประเมินชุดท่ี 6) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองมีดังนี้  
  2.1 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย เปนโปรแกรม
การออกกําลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา
และความสามารถในการเดินท่ีนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ท้ัง 4 
ชองทางดังรายละเอียดในกรอบแนวคิดการวิจัย (บทท่ี 1)ไปผนวกกับทาการออกกําลังกายซ่ึงผูวิจัย
ไดจากทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (ธีรวิทย, 2550; วรรณีและสุปราณี, 2553; Cacanindin 
et al., 2007; James & Nigrini, 2011) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
   โปรแกรมการออกกําลังกาย ขณะนอนโรงพยาบาล มี ดังนี้ 
   ทาการออกกําลังกายหลังผาตัดวันแรกเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดและลด
อาการบวม มีทาดังนี้ 
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   ทาท่ี 1 บริหารขอเทา (ankle pumps) โดย นอนราบบนเตียง กระดกขอเทา
ขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมทําใหมทานี้ควรเร่ิมทําทันทีหลังผาตัด ปฏิบัติ 30-50 
คร้ัง/วัน 
   ทาการออกกําลังกายหลังผาตัด 24–48 ช่ัวโมง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขามีทาดังนี้ 
   ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอนใบเล็กรอง
ใตขอเทา หลังจากนั้น พยายามออกแรงกดเขาใหแนบกับพื้นเดียง เกร็งคางไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิม
ใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
   ทาท่ี 3บริหารกลามเน้ือตนขา (quadriceps) โดยนอนราบบนเตียงเหยียด
เขาออก แลวยกขาข้ึนท้ังขา เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
   ทาการออกกําลังกายหลังผาตัด 72 ช่ัวโมง เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา 
มีทาดังนี้ 
   ทาท่ี 4 บริหารขอเขา โดยนอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายาม
งอชันเขาข้ึนใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 ปลอยพัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
   ทาท่ี 5 บริหารขอเขาใหงอ โดยน่ังหอยขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ี นําเทาขาง
ท่ีไมไดผาตัดมาชอนขอเทาขางท่ีทําผาตัด ยกใหขอเขาเหยียดออกใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 
ปลอยลง หลังจากนั้นนําเทาขางท่ีไมไดทําผาตัดมากดเหนือขอเทาขางท่ีผาตัดใหขอเขางอมากท่ีสุด 
เกร็งคางไว นับ 1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมใหมปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
   ทาท่ี 6 บริหารขอเขาใหงอ นั่งหอยขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ี เหยียดขอเขา
ขางท่ีทําผาตัดออกใหมากท่ีสุดเกร็งคางไวนับ 1-5 หลังจากนั้นงอขอเขาใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว
นับ 1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมทําใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
   ทาการออกกําลังกายกอนกลับบานเพื่อเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน มีทาดังนี้ 
   ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน ยืน
เหยียดขาขางท่ีผาตัดใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 
   ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเขาของขาขางท่ีผาตัด 
ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อใหเขางอไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 
    
 
 



56 

   โปรแกรมการออกกําลังกาย หลังกลับบาน มีดังนี้  
   1. ปฏิบัติตามการออกกําลังกายเชนเดียวกับหลังผาตัดอยางตอเนื่อง เชน 
การบริหารขอเทา บริหารกลามเนื้อตนขา การเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา และการเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อตนขา มีดังนี้ 
    ทาท่ี 1–ทาท่ี 6 ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 180-300 คร้ัง 
ตอการบริหาร 1 คร้ัง และควรทําขาท้ัง 2 ขาง  
    ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน 
ยืนเหยียดขาขางท่ีผาตัดใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม และนอน
ราบบนเตียง ควรทําวันละ 2-3 คร้ัง ๆ ละ 10-20 คร้ัง (ธีรวิทย, 2550)  
    ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียงใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขาขางท่ีผาตัด 
ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัว เพื่อใหเขางอใหไดมากที่สุด เกร็งคางไวนับ 1-5 ปลอยขาเหยียดออก พักแลว
เร่ิมใหม โดยบริหารขอเขาวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 100-200 คร้ังตอการบริหาร 1 คร้ัง  
   2. เพิ่มระยะทางการเดินมากกวา 10 เมตร หรือการทดสอบการเดินเปนเวลา 
6 นาทีโดยเดินวันละ 3-4 คร้ัง (Lowe et al., 2007)  
   3. เพิ่มความสามารถในการเดินข้ึนบันได วันละ 2 คร้ัง  
  2.2 ส่ือหรืออุปกรณท่ีใชในการทดลอง มีดังนี้  
   2.2.1 เจลประคบเย็น โดยนําเจลท่ีแชเย็นแลวมาประคบแผลหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง เปนเวลา 20 นาทีและเปล่ียนเจลที่แชเย็นทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ  
24 ช่ัวโมง หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง เปนเวลา 20 นาทีประคบเย็นทุก 2 ช่ัวโมง จนถึงเวลา 22.00 น. 
สวนหลังผาตัด 72 ช่ัวโมงทําการประคบเย็นทุก 4 ช่ัวโมง จนถึงเวลา 22.00 น. และทําการประคบเย็น
ทุก 4 ช่ัวโมง จนกระท่ังกลับบาน ทําการประคบเย็นโดยญาติของกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูวิจัย 
และแนะนําใหกลุมตัวอยางทําการประคบเย็นทุก 4 ช่ัวโมงท่ีบานจนกระทั่งถึงวันท่ีแพทยนัดตรวจ 
(หลังกลับบาน 6 สัปดาห)  
   2.2.2 ส่ือวิดีทัศนการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานท่ีมี
ภาพประกอบคําบรรยายการฝกการออกกําลังกายดวยตนเองโดยประยุกตใชของอินทิราและฉริยวร
รณ (2552) โดยใหกลุมตัวอยางดูส่ือวิดีทัศน และใหปฏิบัติการออกกําลังกายต้ังแตวันกอนผาตัด 1 
วัน หลังผาตัด 48 ช่ัวโมงและวันกลับบาน รวม 3 วัน และตอเนื่องเม่ือกลับบานจนกระท่ังถึงวันท่ี
แพทยนัดตรวจ (หลังกลับบาน 6 สัปดาห)โดยแนะนําใหดูส่ือวิดีทัศนอยางนอยสัปดาหละ 2 วัน  
   2.2.3 คูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เปนคูมือท่ีมีเนื้อหา
สอดคลองกับส่ือวิดีทัศน เพื่อใหผูปวยทบทวนและทําความเขาใจในการออกกําลังกายมากยิ่งข้ึนโดย
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ผูวิจัยแจกใหกลุมตัวอยางกอนผาตัด พรอมกับการดูส่ือวิดีทัศนการออกกําลังกายและใหกลุมตัวอยาง
นําคูมือนี้กลับบานดวย) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ ทําการตรวจความตรงและ
ความเท่ียงมี ดังนี้ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
 
 1. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ส่ือวิดีทัศน และคูมือ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ผานการตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของเน้ือหา 
และภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวยอาจารยแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญดานการดูแลรักษา
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลท่ีมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการใช
แนวคิดของแบนดูรา 2 ทาน ผูวิจัยไดปรับ แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ในเร่ืองทาการออก
กําลังกาย จากการออกกําลังกายแบบท่ี 1, 2 และ 3 ปรับเปนการออกกําลังกายทาท่ี 1 ถึงทาท่ี 8 
เรียกช่ือแตละทาใหชัดเจนพรอมท้ังอธิบายจุดประสงค วิธีการและความถ่ีของแตละทาออกกําลังกาย
ใหชัดเจน และหลังแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนําโปรแกรมไปตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษากับพยาบาลที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 1 ราย และกับผูปวย 2 ราย
กอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง พบวา ภาษาท่ีใชเขาใจงายและชัดเจน 
 2. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย แบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวดและแบบประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา นําไปตรวจสอบความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหา และภาษา
ท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวยอาจารยแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษา
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลท่ีมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 2 ทาน ผูวิจัยไดปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
โดยแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายแบบประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ปรับในสวนคําช้ีแจงของมาตรวัดตอบแบบสอบถามจากมาตรวัด
อันดับความเช่ือม่ันเปนมาตรวัดแบบ numeric rating scale แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด
ปรับคะแนนความปวดเปน numeric rating scale และแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
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ในสวนคําช้ีแจงในการบอกแตละระดับคะแนนของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาใหชัดเจนข้ึน 
หลังแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนําโปรแกรมไปตรวจสอบความชัดเจนของ
ภาษากับพยาบาลท่ีดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 1 ราย และกับผูปวย 2 รายกอนนําไปใช
เก็บขอมูลจริง พบวา ภาษาท่ีใชเขาใจงายและชัดเจนกลุมตัวอยางมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง  
 
 การตรวจสอบความเที่ยง 
 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินระดับความรุนแรง
ของความปวดไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมตรวจสอบความสอดคลองภายใน (internal consistency) โดยนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 20 คนท่ีมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้ พบวา แบบประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายขณะนอนในโรงพยาบาล ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach Alpha Coefficient) เทากับ .87 และแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํา
กิจกรรมทางกายเม่ือกลับบาน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .70 
 2. แบบประเมินความรุนแรงของความปวด นําแบบประเมินความรุนแรงของความปวด
ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในการวิจัยทําการ
ตรวจสอบความคงท่ีในการวัด (test-retest reliability) โดยผูวิจัยทําการประเมินความปวดจํานวน 2 
คร้ัง หางกัน 5 นาที ไดคาความเท่ียงเทากับ .97 
 3. แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ตรวจสอบความเท่ียงโดยวิธีวัด
ความเทาเทียมกัน (inter-rater reliability) โดยผูวิจัยและนักกายภาพบําบัดตางทําการประเมินความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาของผูปวยคนเดียวกัน เปนจํานวนท้ังหมด 5 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิของความสัมพันธ
เทากับ 1.00 
 4. แบบบันทึกความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา ตรวจสอบความเท่ียง โดยวัด
ความเทาเทียมกัน (inter-rater reliability) โดยผูวิจัยและนักกายภาพบําบัดตางวัดความสามารถใน
การเคล่ือนไหวขอเขาของผูปวยคนเดียวกัน เปนจํานวนท้ังหมด 5 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิของความสัมพันธ 
เทากับ 1.00 
 5. ทําการควบคุมความเย็นของเจลประคบเย็นท่ีใชประคบเขา โดยการวัดอุณหภูมิ
ในตูเย็นเทากับ 4 องศา ประคบเย็นบริเวณเขาขางท่ีทําการผาตัดเปนเวลา 20 นาที  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ข้ันเตรียมการ 
  1.1 ผูวิจัยนําเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการดําเนินวิจัย 
  1.2 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
ถึงคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล เพื่อแจงวัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูล 
  1.3 เม่ือไดรับการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลแลว จากน้ัน
ผูวิจัยเขาพบกับหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยออรโธปดิกส หัวหนาหอผูปวยพิเศษท่ีใหการดูแล
ผูปวยท่ีรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม และหัวหนาแผนกผูปวยนอกกระดูกและขอ เพื่อแนะนําตัว
และช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บขอมูลวิจัย 
 2. ข้ันตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
  การดําเนินการเก็บขอมูล ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน เลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดโดยศึกษาประวัติ
จากเวชระเบียน ประวัติจากคอมพิวเตอร แฟมประวัติจากหอผูปวยท่ีมีผูปวยท่ีวางแผนการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม จากการชี้แนะโดยแพทย หัวหนาหอผูปวยและเจาหนาท่ีประจําหอผูปวยมีข้ันตอนดังนี้ 
  2.1 ข้ันทดลอง  
   ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนาม
ยินยอมในการเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ค สวนท่ี 2) และดําเนินการรวบรวมขอมูลท้ังในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้   
   2.1.1 กลุมควบคุม  
    คร้ังท่ี 1 (วันแรกรับในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส) ผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพ แนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยทําการบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติและจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางและบันทึกลงใน
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย  
    คร้ังท่ี 2 (หลังผาตัด) ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวด หลังผาตัด 
24 ช่ัวโมง หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง 



60 

    คร้ังท่ี 3 (วันกลับบาน) ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวด
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย นักวิจัยประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา  ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
    คร้ังท่ี 4 (วันท่ีแพทยนัดตรวจ หลังกลับบาน 2 สัปดาห) ผูวิจัยประเมิน
ความรุนแรงของความปวด ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที 
    คร้ังท่ี 5 (วันท่ีแพทยนัดตรวจ หลังกลับบาน 6 สัปดาห) ผูวิจัยประเมิน
ความรุนแรงของความปวด ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที 
   2.1.2 กลุมทดลอง 
    คร้ังท่ี 1 (วันแรกรับในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส) 
    1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง ซักถาม
อาการพรอมท้ังแนะนําตัวผูวิจัย  
    2. แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รวมท้ังบอกถึงประโยชนในการเขา
รวมวิจัย การพิทักษสิทธ์ิการเขารวมวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
เซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยในแบบฟอรมพิทักษสิทธิหรือยินยอมดวยปากเปลา (ภาคผนวก ค สวนท่ี 2) 
    3. ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยทําการบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางจากประวัติในคอมพิวเตอร จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง และบันทึก
ลงในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกอน
ผาตัด 
    4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางดูส่ือวิดีทัศน การออกกําลังกายหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมพรอมท้ังปฏิบัติการออกกําลังกายประกอบ เพื่อใหกลุมตัวอยางทบทวนซํ้าและทํา
ความเขาใจ โดยผูวิจัยคอยช้ีแนะในส่ิงท่ีกลุมตัวอยาง ไมเขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตองจนกลุมตัวอยาง
กลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตอง รวมท้ังชักจูงและใหกําลังใจในการปฏิบัติการออกกําลังกาย พรอมท้ัง
แจกคูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เพื่อลดความรูสึกกังวลหรือกลัวเพื่อใหกลุมตัวอยาง
เกิดความม่ันใจมากยิ่งข้ึน และใหซักถามในส่ิงท่ีสงสัยหรือไมเขาใจ หรือตองการใหอธิบายซํ้า ผูวิจัย
จะสาธิตเพิ่มเติมและใหกลุมตัวอยาง ปฏิบัติยอนกลับจนเกิดความชํานาญโดยโปรแกรมการสงเสริม
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สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย  มี 2 ระยะ คือ ขณะนอนโรงพยาบาลและหลังกลับบาน 2 – 6 
สัปดาห 
    คร้ังท่ี 2 (หลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมง) ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ผูวิจัยแนะนําญาติในการชวยประคบเย็นเขาขางผาตัด เปนเวลา 
20 นาที หางกันทุก 2 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
    2. ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวดกอนการออกกําลังกาย
และผูวิจัยกระตุนผูปวยออกกําลังกายและปฏิบัติตอเนื่องกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกายโดยทาท่ี 1
บริหารขอเทา (ankle pumps) นอนราบบนเตียง กระดกขอเทาขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก 
แลวเร่ิมทําใหมปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วันโดยผูวิจัยประเมินความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ และ
ใหญาติชวยบันทึกจํานวนคร้ังของการปฏิบัตินอกจากน้ีผูวิจัยคอยชวยเหลือ ช้ีแนะใหกําลังใจและ
ชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตองเพ่ือเพิ่มระดับความม่ันใจในการออกกําลังกายและบันทึก 
    คร้ังท่ี 3 (หลังผาตัดครบ 48 ช่ัวโมง) ปฏิบัติดังนี้  
    1. ญาติผูปวย ประคบเย็นเปนเวลา 20 นาที ทุก 2 ช่ัวโมง จนถึง 
22.00 น. 
    2. ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวดกอนการออกกําลังกาย
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางดูส่ือวิดีทัศน การออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พรอมท้ัง
ปฏิบัติการออกกําลังกายประกอบเพ่ือใหกลุมตัวอยางไดทบทวนซํ้าและทําความเขาใจ โดยผูวิจัยคอย
ช้ีแนะในส่ิงท่ีกลุมตัวอยางไมเขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตองจนกลุมตัวอยางทดลองปฏิบัติไดถูกตอง 
รวมท้ังชักจูงและใหกําลังใจในการปฏิบัติการออกกําลังกาย 
    3. ผูวิจัยกระตุนผูปวยออกกําลังกายเหมือนหลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมง 
ออกกําลังกาย ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอนใบเล็กรองใตขอเทา 
หลังจากนั้น พยายามออกแรงกดเขาใหแนบกับพื้นเดียง เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 
30-50 คร้ัง/วัน ทาท่ี 3 บริหารกลามเน้ือตนขา (quadriceps) โดยนอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก 
แลวยกขาขึ้นท้ังขา เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน และทาท่ี 4 บริหาร
ขอเขา โดยนอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายามงอชันเขาข้ึนใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว
นับ 1-5 ปลอยพัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน โดยใหญาติกระตุน ใหกําลังใจ ชมเชยเม่ือ
กลุมตัวอยางทําสําเร็จ ผูวิจัยคอยช้ีแนะใหกําลังใจและชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตองเพ่ือเพิ่ม
ระดับความม่ันใจในการออกกําลังกาย  
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    คร้ังท่ี 4 (หลังผาตัดครบ 72 ช่ัวโมง) ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ญาติผูปวย ประคบเย็นเปนเวลา 20 นาที หางกันทุก 4 ช่ัวโมง
จนถึง 22.00 น. 
    2. ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวดกอนการออกกําลังกาย
และผูวิจัยกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกายเหมือนหลังผาตัดครบ 24 และ 48 ช่ัวโมง กระตุนลงเดินใน
แนวราบดวยอุปกรณชวยเดิน (walker) และลงน้ําหนักขาขางท่ีผาตัดไดเทาท่ีไมมีความเจ็บปวดวันละ 
3-4 คร้ัง/วัน โดยกําหนดใหผูปวยสามารถปฏิบัติไดเพิ่มมากข้ึนตามตองการและใหญาติสงเสริมให
กําลังใจ ชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางทําสําเร็จ โดยผูวิจัยคอยช้ีแนะใหกําลังใจและชมเชยเม่ือกลุมตัวอยาง
ปฏิบัติไดถูกตองเพ่ือเพิ่มระดับความม่ันใจในการออกกําลังกาย  
    คร้ังท่ี 5 (วันกลับบาน) ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ญาติกลุมตัวอยาง ประคบเย็นเปนเวลา 20 นาที หางกันทุก 4 
ช่ัวโมง จนถึง 20.00 น. 
    2. ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวดกอนการออกกําลังกาย
ผูวิจัยใหผูกลุมตัวอยางดูส่ือวิดีทัศน การออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
วันกลับบาน พรอมท้ังปฏิบัติการออกกําลังกายประกอบเพื่อใหกลุมตัวอยางไดทบทวนซํ้าและทํา
ความเขาใจ โดยผูวิจัยคอยช้ีแนะในส่ิงท่ีผูปวยไมเขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตองจนผูปวยสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตอง รวมท้ังชักจูงและใหกําลังใจในการปฏิบัติการออกกําลัง 
    3. ผูวิจัยกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกายเหมือนหลังผาตัดครบ 
24, 48 และ 72 ช่ัวโมง โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดเพิ่มมากข้ึนตามตองการและให
ญาติสงเสริมใหกําลังใจ ชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางทําสําเร็จ ผูวิจัยคอยช้ีแนะใหกําลังใจและชมเชยเม่ือ
กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตองเพ่ือเพิ่มระดับความม่ันใจในการออกกําลังกาย 
    4. ผูวิจัยแนะนํา เร่ือง การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการออกกําลังกาย
เม่ือกลับบาน อาการผิดปกติที่ตองพบแพทย การปรับสภาพส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสม  
    5. ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวด ประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกาย ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
    คร้ังท่ี 6 (เม่ือกลับบาน) กําหนดใหกลุมตัวอยางดูส่ือวิดีทัศนอยางนอย
สัปดาหละ 2 วัน พรอมออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 วัน แนะนําญาติจดบันทึกการออก
กําลังกาย นักวิจัยคอยช้ีแนะใหกําลังใจและชมเชยเม่ือผูปวยปฏิบัติไดถูกตองเพื่อเพิ่มระดับความม่ันใจ
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ในการออกกําลังกายผูวิจัยโทรศัพทติดตามหลังกลับบานสัปดาหท่ี 4 เพื่อประเมินปญหาเม่ือกลับบาน 
การปรับตัว พรอมใหคําแนะนําเพิ่มเติม ซักถามปญหาและใหขอเสนอแนะโดยมีข้ันตอนดังนี้  
    1. ปฏิบัติตามการออกกําลังกายเชนเดียวกับหลังผาตัดอยางตอเนื่อง 
เชน การบริหารกลามเน้ือตนขา (quadriceps exercise) การบริหารขอเทา (ankle pump) และการเพ่ิม
ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา (strength raise leg exercise) ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวได
วันละ 180-300 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา ควรทําขาท้ัง 2 ขาง  
    2. เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา (งอ – เหยียดขอเขา) ควรงอเขา
ใหได 110 องศา โดยบริหารขอเขาใหงอ โดยนั่งบนเกาอ้ี แลวงอเหยียดขอเขา หรือนอนคว่ําใหงอเขาข้ึน 
ทําคางไว นับ 1-5 คร้ัง ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 100-200 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา  
    3. เพิ่มระยะทางการเดินมากกวา 10 เมตร หรือการทดสอบการเดิน
เปนเวลา 6 นาทีโดยเดินวันละ 3-4 คร้ัง  
    4. เพิ่มความสามารถในการเดินข้ึนบันได วันละ 2 คร้ัง  
    คร้ังท่ี 7 (วันที่แพทยนัดตรวจหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห) 
    1. ผูวิจัยประเมินปญหาเม่ือกลับบาน การปรับตัว พรอมใหคําแนะนํา
เพิ่มเติม ซักถามปญหาและใหขอเสนอแนะประเมินจากการท่ีผูปวยมาพบแพทยตามนัดหลังกลับ
บาน 2 สัปดาห 
    2. ผูวิจัยประเมินความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํา
กิจกรรมทางกายและความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และ
ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
  
 การศึกษานํารอง  
 
 ผูวิจัยทําการศึกษานํารอง เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และการเก็บรวบรวมขอมูลหลังปรับปรุง โดยผูวิจัย
ดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน 2 ราย ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด โดยทดลองใชโปรแกรมการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับ
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายจนถึงระยะหลังกลับบาน 2 สัปดาห พบวา 
หลังจากปรับโปรแกรมการออกกําลังกาย คูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม แบบ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การทํากิจกรรมทางกาย แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด และแบบประเมินความ
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แข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไมมีปญหาในการดําเนิน การวิจัย กลุม
ตัวอยางมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดตามโปรแกรม 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยผูวิจัยจะปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัย
โดยพิทักษสิทธิของผูปวย คํานึงความเปนสวนตัว ปกปดความลับไมเปดเผยช่ือผูปวย ไมลําเอียง ไม
บิดเบือนและซ่ือสัตยในการเก็บรวบรวมขอมูล และไมใหเกิดอันตรายแกผูปวย โดยผูวิจัยจะทําการแนะนํา
ตัวตอผูปวย ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย หรือบอกใหผูปวยทราบวา สามารถออกจากการวิจัยได
ตามตองการโดยไมมีผลตอการรักษา และการพยาบาลท่ีจะไดรับเปดโอกาสใหซักถามปญหา หรือ
ขอสงสัยตางๆ แลวจึงขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยใหผูปวยเซ็นลงนามใบยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย หรือยินยอมดวยคําพูด (ภาคผนวก ค สวนท่ี 2) หากผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงหรือความ
ผิดปกติระหวางการทดลอง ผูวิจัยจะหยุดการทดลองทันที พรอมท้ังประเมินสัญญาณชีพ ชวยเหลือ
เบ้ืองตนตามบทบาทวิชาชีพและรายงานอาการเหลานั้นแกแพทยเจาของไขเพื่อปรึกษา ประสานงานการ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสมตอไป  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและประเมินผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
ตามลําดับดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษา โดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ีมีระดับ
การวัดเปนนามบัญญัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไค-สแควร (Chi-square) สถิติ 
ไลลิฮูด เรโช (Likelihood Ratio) สถิติฟชเชอร เอ็กแซก เทส (Fisher Exact test) ตามเง่ือนไขของ
ขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติแตละชนิด สวนขอมูลท่ีมีระดับการวัดเปนอันตรภาคช้ันและสัดสวน วิเคราะห
ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 2. ความปวด   
  2.1 วิเคราะหความปวด ในระยะเวลาหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง
วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 และ6 สัปดาห โดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล  
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   เม่ือทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า
(Repeated Measures ANOVA) พบวา การกระจายขอมูลของกลุมทดลอง ในวันหลังกลับบานสัปดาหท่ี 6
ไมเปนโคงปกติ จึงไมสามารถใชสถิติ Repeated Measures ANOVA ได ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะห
ขอมูลชุดนี้ดวยสถิตินอนพาราเมตริก (non parametric statistics) ดังนี้ 
  2.2 เปรียบเทียบความปวด ในระยะเวลาหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 
ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Friedman test 
  2.3 เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของความปวดระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมในแตละชวงเวลา หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับ
บาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ Friedman test และเปรียบเทียบความแตกตางรายคูในแตละ
ชวงเวลา ดวยสถิติ Mann-Whitney U test  
 3. การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.1 วิเคราะหการรับรูสมรรถนะแหงตน ในวันกอนผาตัด วันกลับบาน หลังกลับ
บาน 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห โดยการแจกแจงความถ่ี  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
   เม่ือทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนเกี่ยวกับการกระจายของตัวแปรการรับรูสมรรถนะ
แหงตน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล มีการกระจาย
เปนโคงปกติท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมและการกระจายขอมูลของการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ของท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีการกระจายเปนโคงปกติ ความแปรปรวนระหวางกลุมและในแตละชวงเวลาไมแตกตางกัน แตพบวา
การรับรูสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหขอมูลโดยนําคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนวันกลับบานลบจาก
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด หลังจากนั้นนําคะแนนความแตกตางท่ีไดมาวิเคราะห
ดวยสถิติIndependent t-test 
  3.2 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ขณะนอน
โรงพยาบาล ภายในกลุมทดลองในแตละชวงเวลา คือ กอนผาตัดและวันกลับบาน ดวยสถิติ Paired  
t–test 
  3.3 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลา คือ หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ 
Paired t–test 
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  3.4 เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล คือ กอนผาตัดและวันกลับบาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ดวยสถิติ Independent t- test และวิเคราะหการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย
หลังกลับบาน 2 สัปดาห และ 6 สัปดาหระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Repeated 
Measures ANOVA กอนการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติดังกลาว พบวาขอมูลทุกชุดในระยะหลังกลับ
บานท้ังของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีการกระจายเปนโคงปกติ และความแปรปรวนระหวาง
กลุมในแตละชวงเวลาไมแตกตางกัน หลังจากนั้นจึงเปรียบเทียบรายคูดวยสถิติ  Independent t-test 
 4. ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และ
ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วิเคราะหขอมูลดังนี้ 
  เม่ือทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติพาราเมตริก พบวา ท้ังกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีความแปรปรวนระหวางกลุมแตกตางกันและการกระจายของขอมูลภายในท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมเปนโคงปกติ ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติพาราเมตริก ไมสามารถ
ใชสถิติพาราเมตริก จึงใชสถิตินอนพาราเมตริกดังนี้  
  4.1 วิเคราะหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 นาที วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห และ 
6 สัปดาห โดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางค
วอไทล  
  4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Friedman test หลังจากนั้นเปรียบเทียบรายคู ตัวแปรดังกลาว
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Wilcoxon Signed  Ranks test 
  4.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา
ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับ
บาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลา
ดวยสถิติ Friedman test หลังจากนั้นจึงเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของอันดับรายคู ดวยสถิติ Mann-
Whitney U test 
 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สําหรับการทดสอบความแตกตางของตัวแปร
ท่ีศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกตางของตัวแปรเปนรายคู (post hoc analysis) 
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กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุมN = 20 กลุมทดลองN = 20 

ขณะนอนโรงพยาบาล 
วันที่ 1 (กอนผาตัด) 
- บันทึกขอมูลสวนบคุคล
 ทั่วไป 
- ใหการพยาบาลตามปกติ 

กอนผาตัด 
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการออกกําลังกาย 

ขณะนอนโรงพยาบาล 
กอนผาตัด 

-บันทึกขอมูลสวนบุคคล 
-ดูสื่อวิดีทัศนการออกกําลังกายหลังผาตัดและ
ใหกําลังใจ ชมเชยและชี้แนะสวนที่ยังไมเขาใจ
พรอมท้ังสาธิตการออกกําลังกายเพื่อใหเกิด
ความม่ันใจมากขึ้นรวมกับการแจกคูมือการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

หลังผาตัด 
   ใหการพยาบาลตามปกติ 

หลังผาตัด 
 ประเมินอาการปวดหลังผาตัด 

24 ชม, 48 ชม และ 72 ชมหลังผาตัด 

หลังผาตัดและกอนกลับบาน 
วันที่ 1 (หลังผาตัด 24 ชั่วโมง) ประคบเย็น 20 นาที ทุก 2 

ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง และออกกําลังกายทาท่ี 1พรอม
กระตุน ใหกําลังใจ 

วันที่ 2 (หลังผาตัด 48  ชั่วโมง)ประคบเย็น 20 นาที ทุก 2 
ชั่วโมง จนถึง 22 น  ดูวีซีดีพรอมการออกกําลังกายทาท่ี 2, 3, 4 

วันที่ 3 (หลงัผาตัด 72  ชั่วโมง)ประคบเย็น 20 นาที ทุก 4 
ชั่วโมง จนถึง 22น  และออกกําลังกายทาท่ี 1–6 พรอม
กระตุน ใหกําลังใจ 
 วันที่ 4  กอนกลับบาน ประคบเย็น 20 นาที ทุก 4 ชั่วโมง 
จนถึง  20 นดูวีซีดีพรอมการออกกําลังกายทาท่ี 1-8 
-ใหคําแนะนําการออกกําลังกายและปฏิบัติตัวหลังกลับบาน
และเนนการดูวีซีดี เร่ือง การออกกําลังกายขอเขาอยางนอย
สัปดาหละ 2 วัน และแนะนําใหออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3-5 วันพรอมใหญาติมีสวนรวมกระตุนและให
กําลังใจและจดบันทึกการออกกําลังกาย 

วันกลับบาน 
1.ประเมินความปวด   
2.การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ออกกําลังกาย 

3. ผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด 
(ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ
เขา และความสามารถในการเดิน
ในระยะเวลา6 นาที)  

หลังกลับบาน2และ 6 สัปดาห 
-ใหการพยาบาลกอนกลับบาน 
อาการผิดปกติที่ตองพบแพทย
และการมาตรวจตามนัด 

เม่ือกลับบาน (หลังกลับบาน2และ 6 สัปดาห) 
1.ประคบเย็นเปนระยะเวลาหลังกลับบาน6 สัปดาห  โดยประคบ
เย็นทุก 4 ชั่วโมง จนกระทั่ง 20 น (กอนนอน) งดประคบเย็น 
หากเดินหรือทํากิจกรรม 

2. ดูสื่อวิดีทัศน เร่ือง การออกกําลังขอเขา พรอมทําทาบริหาร
พรอมกัน อยางนอยสัปดาหละ 2 วันและออกกําลังกายอยางนอย 
3-5 วัน โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมใหชวยบันทึกจํานวน
คร้ังของการปฏิบัติในแบบบันทึกที่นักวิจัยเตรียมไวให โดยให
ญาติคอยช้ีแนะ ใหกําลังใจและชมเชยเม่ือผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง 
เพื่อเพิ่มระดับความมั่นใจในการออกกําลังกาย 

3. โทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 4 เพื่อประเมินปญหาเม่ือกลับบาน 
การปรับตัว  ความสามารถในการออกกําลังกาย  พรอมให
คําแนะนําเพิ่มเติม ซักถามปญหาใหขอเสนอแนะและใหกําลังใจ 

หลังกลับบาน2 และ  6 สัปดาห 
1.ประเมินความปวด   
2.การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ทํากิจกรรมทางกาย 

3 .ผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด 
(ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ
เขา และความสามารถในการเดิน
ในระยะเวลา6 นาที)  

กอนกลับบาน 

ใหการพยาบาลตามปกติอาการ
ผิดปกติที่ตองพบแพทยและ
การมาตรวจตามนัด 

ภาพ 3.แผนดําเนินการวิจัย 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความปวด การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา6 นาทีขณะนอนโรงพยาบาล หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหของผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมท่ีเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2556ถึง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จํานวน 40 ราย 
โดยเปนผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดและเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม แบงเปน
กลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย โดยท่ีกลุมทดลองไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบ
เย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปน
เพศหญิงและนับถือศาสนาพุทธ (ตาราง 1) อายุเฉล่ียและน้ําหนักของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมใกลเคียง
กัน คือ กลุมทดลอง มีอายุเฉล่ียเทากับ 71.25 ป (SD = 4.85) และนํ้าหนักเฉล่ีย 62.5 กิโลกรัม (SD = 8.46)
สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉล่ียเทากับ 66.35 ป (SD = 6.88) และนํ้าหนักเฉล่ีย 68.65 กิโลกรัม (SD = 12.75) 
(ตาราง 2) ท้ังสองกลุมสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและไมมีประสบการณการผาตัด
มากอน มีสถานภาพสมรสคู ผูดูแลหลัก คือ บุตรหลาน โรคประจําตัวสวนใหญของท้ังสองกลุม
คลายคลึงกัน คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ กลุมยาฉีดแกปวดท่ีไดรับขณะ
นอนโรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน คือ ยากลุมโอปออยด ใชรอยละ55 
ในกลุมทดลองและ รอยละ 65 ในกลุมควบคุมตามลําดับ สวนกลุมยากินท้ังกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ใชยาแกปวดที่มีฤทธ์ิตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด เชน บรูเฟน (Brufen) ซีรีเบก 
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(Cerebrex)เปนตน และยาแกปวดท่ีไมใชยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด เชน พาราเซตามอล 
(Paracetamol)ทรามาดอล (Tramol) เปนตนรอยละ75 และรอยละ 85 ตามลําดับ แตเม่ือเปรียบเทียบ
ยาแกปวดท่ีไดรับในหองผาตัดพบวามีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .008) โดยพบวากลุมทดลองไดรับยาแกปวดทางน้ําเกลือ รอยละ 70 สวน
กลุมควบคุมไดรับยาแกปวดทางชองไขสันหลังและทางนํ้าเกลือรอยละ 40 และรอยละ 35 
ตามลําดับ (ตาราง 1) 
 เม่ือนําขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษา ของท้ังสองกลุมมา
เปรียบเทียบความแตกตาง พบวา ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษาของท้ังสอง
กลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเวนอายุท่ีมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .01) และยาแกปวดท่ีไดรับในหองผาตัด ดังแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบจํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูล
ทางการรักษา (N = 40) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
test-statistic p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 
สายตา 
 ปกติ 
 ส้ัน 
 ยาว 
สถานภาพ 
 โสด 
 แตงงาน 
 หมาย 
 แยก 
ประสบการณการผาตัด 
 มี 
 ไมมี  

 
 3 
17 
 

19 
 1 
 

14 
 1 
 5 
 
- 

10 
10 
- 
 
3 
17 

 
15 
85 
 

95 
 5 
 

70 
 5 
25 
 
- 

50 
50 
- 
 

15 
85 

 
 4 
16 
 

18 
 2 
 

 8 
- 

12 
 

 1 
11 
 6 
 2 
 
6 
14 

 
20 
80 
 

90 
10 
 

40 
- 

60 
 

 5 
55 
30 
10 
 

30 
70 

.17a 

 
 

.36a 

 
 

6.07a 
 
 
 

4.05a 

 
 
 
 

1.29a 
 

.66 
 
 

.55 

 
 

.11 

 
 
 

.25 

 

 
 
 

.26 

หมายเหตุ. a =  Chi-square, b = Likelihood  Ratio,  c = Yate’s  correction   
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ตาราง1(ตอ) 

ขอมูล 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) Test-statistic p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา-อนุปริญญา    
 ปริญญาตรี–ปริญญาโท 
 ไมไดเรียน 
โรคประจําตัว 
 ไมมี  
 มี    
ลักษณะโรคประจําตัว  
 เบาหวานความดัน 
 โลหิตสูง 
 โรคหัวใจ 
 โรคทางดานออรโธปดิกส 
 โรคอ่ืน  ๆ 
ยาท่ีไดรับประจํา 
 ไมมี 
 มี 

 
13 
 1 
 3 
 3 
 

  2 
18 
 

16 
 

 1 
 1 
 

 3 
17 

 
65 
 5 
15 
15 
 

10 
90 
 

80 
 

 5 
 5 
 

15 
85 

 
12 
 2 
 3 
 3 
 

  3 
17 
 

12 
 

 2 
 3 
 

 3 
17 

 
60 
10 
15 
15 
 

15 
85 
 

60 
 

10 
15 
 

15 
85 

.38b 

 
 
 
 

.00c 

 
 

2.16b 

 
 
 
 

.00b 

 

 

.95 
 
 
 
 

1.00 
 
 

.54 
 

 

 

 

1.00 

หมายเหตุ.a = Chi-square, b = Likelihood  Ratio, c = Yate ’s correction  
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) test-statistic p 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ยาท่ีไดรับในหองผาตัด 
 ทางไขสันหลัง 
 ทางเสนประสาทขาหนีบ 
 ทางน้ําเกลือ 
กลุมยาท่ีไดรับหลังผาตัด 
 กลุมยาฉีด 
  ยาแกปวดกลุมโอปออยด 
  ยาแกปวดไมใชกลุม 
  โอปออยด 
  ท้ังยาแกปวดกลุมโอปออยด
  และไมใชกลุมโอปออยด 
  ไมไดรับยาแกปวด 
 กลุมยากิน 
  ยาตานการอกัเสบท่ีไมใช 
  สเตียรอยด 
 ท้ังยาตานการอักเสบท่ีใช 
 และไมใชสเตียรอยด 
ผูดูแลหลัก 
 สามี/ภรรยา 
 ลูก 
 พี่นอง 

 
6 
- 

14 
 
 

11 
 

 4 
 
1 
4 
 
 
5 
 

15 
 
6 
14 
- 

 
30 
- 

70 
 
 

55 
 

20 
 
5 
20 
 
 

25 
 

75 
 

30 
70 
- 

 
8 
5 
7 
 
 

13 
 
- 
 
3 
4 
 
 
3 
 

17 
 
7 
12 
1 

 
40 
25 
35 
 
 

65 
 
- 
 

15 
20 
 
 

15 
 

85 
 

35 
60 
5 

9.6b 

 
 
 
 

6.76b 

 
 
 
 
 

.63a 

 
 
 
 

1.23a 

 
 

.008 

 
 
 
 

.08 
 
 
 
 
 

.43 
 

 

 
 

.54 

หมายเหตุ.a = Chi-square, b = Likelihood  Ratio, c = Yate’s correction 
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ตาราง 2 
เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด ของอายุและนํ้าหนักระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 20) กลุมควบคุม(n = 20) 

t p 
M SD Min Max M SD Min Max 

อายุ (ป) 
น้ําหนกั (ก.ก) 

71.25 
62.50 

4.85 
8.46 

64 
48 

79 
80 

66.35 
68.65 

6.88 
12.75 

52 
53 

79 
105 

2.60 
1.79 

.01 

.27 
 
 สวนท่ี 2ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1 หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพกลุมทดลองมีความปวด
ขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห นอยกวากอนไดรับโปรแกรม
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขาและระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีมากกวากอนไดรับโปรแกรม 
 สมมติฐานขอท่ี 2 หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพกลุมทดลองมีความปวดใน 
ขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห นอยกวากลุมควบคุม 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขาและระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีมากกวากลุมควบคุม 
 1. ความปวด 
  1.1 ภายในกลุมทดลอง    
   ความปวดภายในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียหลังผาตัด 24ช่ัวโมง 48ช่ัวโมง 72 
ช่ัวโมงและวันกลับบาน มีแนวโนมลดลงอยูระหวาง 3.45ถึง .95 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานหลัง
ผาตัดอยูระหวาง 1.47 ถึง 1.15 สวนคาเฉล่ียความปวดหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหก็มี
แนวโนมลดลงอยูระหวาง .90 ถึง .55 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระยะหลังกลับบานอยูระหวาง 
1.17 ถึง .60(ตาราง 3)   
   เปรียบเทียบ คาเฉล่ียของอันดับความปวดภายในกลุมทดลอง หลังผาตัด 
24 ช่ัวโมง 48 ชั่วโมง 72 ช่ัวโมงวันกลับบาน  หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ 
Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 66.87, p= .00)(ตาราง 3)เม่ือ
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พิจารณาความปวดเปนรายคูระหวางหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมงวันกลับบาน หลัง
กลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) ยกเวน
ความปวดรายคูระหวางหลังผาตัด 72 ช่ัวโมงและวันกลับบานความปวดรายคูระหวางหลังผาตัด 72 
ช่ัวโมงและหลังกลับบาน 2 สัปดาหและความปวดรายคูระหวางวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 
สัปดาหไมมีความแตกตางกันทางสถิติ(ตาราง 4) 
  1.2 ภายในกลุมควบคุม 
   ความปวดภายในกลุมควบคุม มีคาเฉล่ียหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 
72ช่ัวโมงและวันกลับบานมีแนวโนมลดลงอยูระหวาง 4.45 ถึง 2.45และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานใน
ระยะหลังผาตัดอยูระหวาง 2.10 ถึง 1.32 สวนคาเฉล่ียความปวดหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 
สัปดาหก็มีแนวโนมลดลงคาอยูระหวาง 1.90 ถึง 1.15 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในระยะหลังกลับ
บานอยูระหวาง 1.33 ถึง .87 (ตาราง 3)   
   เม่ือเปรียบเทียบ คาเฉล่ียของอันดับความปวดภายในกลุมควบคุมหลังผาตัด 
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ 
Friedman test พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 52.29, p = .00) (ตาราง 3)เม่ือ
พิจารณาความปวดเปนรายคูระหวางหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง หลังกลับบาน2 
สัปดาหและ 6 สัปดาห พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p< .05) ยกเวนความปวด
รายคูหลังผาตัด 48 ช่ัวโมงและหลังผาตัด 72 ช่ัวโมง ความปวดรายคูหลังผาตัด 48 ช่ัวโมงและวัน
กลับบานความปวดรายคูหลังผาตัด 72 ช่ัวโมงและวันกลับบานและความปวดรายคูวันกลับบานและ
หลังกลับบาน 2 สัปดาหไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (ตาราง 5)  
  1.3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดใน
แตละชวงเวลาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะเวลาหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 48ช่ัวโมง72 
ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Friedman testพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(2=16.25, p =.006 ) (ตาราง 6)และเม่ือเปรียบเทียบรายคูดวย
สถิติ Mann-Whitney U test พบวา ความปวดในระยะหลังผาตัด 24  ช่ัวโมง 48ช่ัวโมงระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดใน
ระยะหลังผาตัด 72 ชม. และวันกลับบานตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางไรก็ตาม 
ไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของอันดับความปวดในระยะหลังกลับบาน2 สัปดาหและ 6 
สัปดาหระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม(ตาราง 7) (ภาพ 4) 
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ตาราง 3 
คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (IQR) 
ของความปวดและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับ(Mean rank) ความปวดในระยะหลังผาตัด 
24 ช่ัวโมง48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Friedman test  

ระยะเวลา ความปวด 
Mean(SD) Median (IQR) Mean  rank 2 p 

กลุมทดลอง (n = 20) 
หลังผาตัด 24  ชม 
หลังผาตัด 48  ชม 
หลังผาตัด 72  ชม 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

กลุมควบคุม (n = 20) 
หลังผาตัด 24  ชม 
หลังผาตัด 48  ชม 
หลังผาตัด 72  ชม 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

 
3.45(1.47) 
2.30(1.49) 

  1.20(1.51) 
 0.95(1.15) 
 0.90(1.17) 
 0.55 (.60) 

 
4.45(2.10) 
3.35(1.93) 
3.15(1.66) 
2.45(1.32) 
1.90(1.33) 

1.15(.87) 

 
3(1.00) 
2(1.75) 
.5(2.00) 
.5(2.00) 
.5(2.00) 
.5(1.00) 

 
4(2.75) 
3(2.75) 
3(2.00) 
2(1.00) 
2(2.00) 
1 (.75) 

 
5.58 
4.68 
3.18 
2.75 
2.63 
2.20 

 
5.33 
4.20 
3.93 
3.28 
2.55 
1.73 

66.87 
 
 
 
 
 
 

52.29 

.00 
 
 
 
 
 
 

.00 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบรายคู ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวด (mean rank difference of pain  scores) 
ในระยะเวลา หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 
6 สัปดาห ภายในกลุมทดลองดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks  test 

ระยะเวลา 
1 

M(diff) 
2 

M(diff) 
3 

M(diff) 
4 

M(diff) 
5 

M (diff) 
6 

M(diff) 
1. 24 ชม  2.95** -3.66** -3.78** -3.76** -3.85** 

2. 48 ชม   3.27** -3.53** -3.54** -3.62** 

3. 72 ชม    -1.89ns -1.73ns -2.40** 

4. วันกลับบาน     -.33ns -2.06* 

5. หลังกลับบาน  
 2 สัปดาห 

      
-2.16* 

6. หลังกลับบาน  
 6 สัปดาห 

      

หมายเหตุ.M(diff) = Mean rank difference = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดในแต
ละชวงเวลา 
*p < .05, ** p< .01, ns = non significant 
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ตาราง 5  
เปรียบเทียบรายคู ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดในแตละชวงเวลาในระยะเวลา 
หลังผาตัด  24ช่ัวโมง 48ช่ัวโมง72 ช่ัวโมง  วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห
ภายในกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 

ระยะเวลา 
1 

M (diff) 
2 

M (diff) 
3 

M(diff) 
4 

M (diff) 
5 

M (diff) 
6 

M(diff) 
1. 24 ชม  -.58** -2.88** -3.55** -3.59** -3.83** 
2. 48 ชม   -7.3 ns -1.88 ns -2.54** -3.34** 
3. 72 ชม    -1.87 ns -.76** -3.25** 
4. วันกลับบาน     -1.64 ns -3.43** 
5. หลังกลับบาน  
 2 สัปดาห 

      
-3.25** 

6. หลังกลับบาน  
 6 สัปดาห 

      

หมายเหตุ.M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดในแตละชวงเวลา  
*p< .05, ** p< .01, ns = non significant 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในแตละชวงเวลาดวยสถิติ  Friedman  test  

ความแตกตาง
ความปวดใน 
แตละชวงเวลา 

24 ชม 
M 

(diff) 

48 ชม 
M 

(diff) 

72ชม 
M 

(diff) 

วันกลับบาน 
M 

(diff) 

หลัง 
กลับบาน 
2 สัปดาห 
M(diff) 

หลัง 
กลับบาน 
6 สัปดาห 
M (diff) 

2 p 

ระหวางกลุม 3.25 3.23 4.58 4.13 3.25 2.58 16.25 .006 

หมายเหตุ.M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดระหวางกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุมในแตละชวงเวลา 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบรายคู  คะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ  
Mann-Whitney U test  

กลุม 
24 ชม 

 
Mean rank 

48 ชม 
 

Mean rank 

72 ชม 
 

Mean rank 

วันกลับบาน 
 

Mean rank 

หลังกลับบาน 
2 สัปดาห 
Mean rank 

หลังกลับบาน 
6 สัปดาห 
Mean rank 

ควบคุม 22.95 23.73 26.85 26.35 24.8 24.40 
ทดลอง 18.05 17.28 14.15 14.65 16.2 16.60 
Z -1.38 -1.79  -3.51 -3.26 -2.4 -2.31 
P .19 .08 .00 .001 .02 .04 
    

 
ระยะเวลาในการประเมิน 

 

ภาพ4.เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดบัความปวด หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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 2. การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนมีการวัด 2 ชวงเวลา คือ ขณะนอนโรงพยาบาล
เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และระยะหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 
6 สัปดาห แลวประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ซ่ึงใชแบบสอบถาม2 
ชุดท่ีมีคําถามท่ีแตกตางกัน จึงวิเคราะหขอมูลแยกตามชวงเวลาและไดผลการวิจัย ดังนี้ 
  2.1 ภายในกลุมทดลอง  
   คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอน
โรงพยาบาลกอนผาตัด และกอนกลับบาน เทากับ 72.1 (SD = 7.91) และ52.35 (SD = 16.02) ตามลําดับ 
สวนคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกิจกรรมทางกายหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ6 
สัปดาห เทากับ 40.75 (SD = 7.71) และ 51.55 (SD = 8.20) ตามลําดับ (ตาราง 8)  
   เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ขณะนอนโรงพยาบาลภายในกลุมทดลอง คือ กอนผาตัด และวันกลับบานดวยสถิติทีคู (paired t– test)
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t19= 5.83, p= .00) โดยคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกายกอนผาตัด (M = 72.1, SD = 7.91) สูงกวาวันกลับบาน (M = 52.35, SD = 16.02)
และเม่ือพิจารณาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายภายในกลุมทดลอง คือ หลังกลับ
บาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Paired t – testพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (t19 = -8.42,p 
= .00) โดยคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายในระยะเวลาหลังกลับบาน
6 สัปดาห (M = 51.55, SD = 8.20) สูงกวาหลังกลับบาน 2 สัปดาห (M = 40.75, SD = 7.71) (ตาราง 8) 
  2.2 ภายในกลุมควบคุม 
   คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานกอนผาตัดและกอนกลับบานเทากับ 55.20(SD=14.15) และ 37.05(SD = 20.0) ตามลําดับ 
สวนคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหเทากับ 32.35 (SD = 9.83) และ 46.25 (SD = 9.36) ตามลําดับ 
(ตาราง 8) 
   เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ขณะนอนโรงพยาบาลภายในกลุมควบคุม คือ กอนผาตัดและวันกลับบานดวยสถิติ Paired t – test
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t19= 4.9,  p = .00) โดยคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกายกอนผาตัด (M = 55.20, SD = 14.15) สูงกวาวันกลับบาน (M = 37.05, 
SD = 20.0) และเม่ือพิจารณาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายภายในกลุมควบคุม
คือ หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Paired t – testพบวามีความแตกตางอยางมี
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นัยสําคัญ (t19 = -10.58, p = .00)โดยคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทาง
กายในระยะเวลาหลังกลับบาน 6 สัปดาห (M = 46.25, SD = 9.36) สูงกวาหลังกลับบาน 2 สัปดาห 
(M = 32.35, SD = 9.83) (ตาราง 8) 
  2.3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   กอนการทดลอง  
   เม่ือวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉล่ีย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกาย กอนผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t- test พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น ผูวิจัยจึงวิเคราะหขอมูลการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาลในวันกลับบาน โดยนําคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน
วันกลับบานหักลบจากคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด และวิเคราะหความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนดวยสถิติ Independent t-testไดผลการวิจัยดังนี้ 
   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในวันกลับบาน หลังจากเอาอิทธิพลของ
คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดออกแลว โดยใชสถิติ Independent t – test พบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( t38 = -.32,  p = .75)(ตาราง 9) 
   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน 
   เม่ือเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรม
ทางกาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า(Repeated Measures ANOVA) พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F(1, 38) = 7.55, p = .009)(ตาราง10) หลังจากนั้นทําการเปรียบเทียบรายคู ดวย
สถิติ Independentt – test พบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย
หลังกลับบาน  2 สัปดาหของกลุมทดลอง (M = 40.75, SD = 7.71) สูงกวากลุมควบคุม (M = 32.35,SD = 
9.83) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t38 = -3.01, p  = .005) แตไมมีความแตกตางกันในระยะหลังกลับ
บาน 6 สัปดาห (t38= -2.11, p = .04) (ตาราง11) (ภาพ 5) 

 
 
 
 



81 

ตาราง 8  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย วันกอนผาตัดและวันกลับ
บาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับ
บาน2 สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Paired t-test  

ระยะเวลา Mean SD t p 

กลุมทดลอง (n = 20) 
กอนผาตัด 
วันกลับบาน 

 
72.10 
52.35 

 
 7.91 
16.02 

 
 5.83 

 

 
.00 

หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

กลุมควบคุม (n = 20) 
กอนผาตัด 
วันกลับบาน 

40.75 
51.55 

 
55.20 
37.05 

7.71 
8.20 

 
      14.15 
      20.00 

-8.42 
 
 

4.9 
 

.00 
 
 

.00 
 

หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

32.35 
46.25 

9.83 
9.36 

   -10.58 .00 
 

หมายเหตุ.df = 19 

 
ตาราง 9 
เปรียบเทียบ ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย วันกอน
ผาตัดและวันกลับบาน ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Independent t – test 

กลุม M(diff) SD(diff) t p 
กลุมควบคุม 18.15 16.56 -.32 .75 
กลุมทดลอง 19.75 15.16   
หมายเหตุ.df = 38 

M(diff) = ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายใน
  วันกอนผาตัดและวันกลับบาน 
SD (diff) = ความแตกตางของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ
  แหงตนในการออกกําลังกายวันกอนผาตัดและวันกลับบาน 
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ตาราง 10 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Repeated Measures ANOVA 
แหลงความแปรปรวน SS MS F p 
ระหวางกลุม 
กลุม*เวลา 
ความคลาดเคล่ือน 

938.45 938.45 7.55 .009 
48.05 
640.50 

48.05 
16.86 

2.85 .00 
 

หมายเหตุ.df= 1,38 

 

ตาราง 11 
เปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน  
2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent  t- test 
กลุม หลังกลับบาน 2 สัปดาห 

t p 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

t p 
M SD M SD 

ควบคุม 
ทดลอง 

32.35 
40.75 

9.83 
7.71 

-3.01 .005 46.25 
51.55 

9.36 
8.20 

-2.11   .04 

หมายเหตุ.df = 38 
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ระยะเวลาในการประเมิน 
 
 

ภาพ 5.  เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน 2 สัปดาห 

และ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา  
  3.1 ภายในกลุมทดลอง 
   คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
ภายในกลุมทดลอง ในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห เทากับ 69.35 (SD = 12.8), 
78.25 (SD = 2.71) และ 79.50 (SD = 2.24) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล 
เทากับ 70 (IQR = 17.5), 80 (IQR = 4.0) และ 80 (IQR = .00) ตามลําดับ (ตาราง 12) 
   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา
ภายในกลุมทดลองวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ Friedman test  
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(2= 19.5, p = .00) (ตาราง 12) และเม่ือพิจารณา
ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาเปนรายคูในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห
ภายในกลุมทดลองดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบวา คะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห สูงกวาวันกลับบานอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติแตไมพบความแตกตางดังกลาวเม่ือเปรียบเทียบระหวาง หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 
สัปดาห(ตาราง 13 ) 
  3.2 ภายในกลุมควบคุม 
   คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
ภายในกลุมควบคุม ในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห เทากับ 52.10 (SD = 21.63), 
69.65 (SD = 16.22) และ 76.90 (SD= 8.72) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล 
เทากับ 52 (IQR = 35.75), 74.5 (IQR = 14.0) และ 80.0 (IQR = 2.0) ตามลําดับ (ตาราง 12)  
   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา
ภายในกลุมควบคุม ในวันกลับบาน  หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ Friedman test 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 30.72, p = .00) (ตาราง 12) และเม่ือพิจารณา
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเปนรายคู ภายในกลุมควบคุมในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาหดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติทุกคู (p< .01) (ตาราง 13) 
  3.3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของ
กลามเน้ือตนขาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลา ในวันกลับบาน หลังกลับบาน2 
สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Friedman test พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 9.34,p 
= .009)(ตาราง 15) และเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาเปนรายคูในแตละชวงเวลา
ดวยสถิติ Mann-Whitney U test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในวันกลับบาน (p< .01) หลังกลับบาน 2 สัปดาห (p = .01) แตไมแตกตางกันหลัง
กลับบาน 6 สัปดาห (p = .17)(ตาราง 16) (ภาพ 6) 
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ตาราง 12 
คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (IQR) 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา  ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ในวันกลับบาน หลังกลับบาน2 สัปดาหและ 6 
สัปดาหภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Friedman test  

ระยะเวลา Mean (SD) Median (IQR) Mean  rank 2 
p 

กลุมทดลอง (n = 20) 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ขอเขา 
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
ความสามารถในการเดินใน 
ระยะเวลา 6 นาที   
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
กลุมควบคุม (n = 20) 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

 
 

69.35(12.80) 
78.25 (2.71) 
79.50 (2.24) 

 
 

75.75(19.62) 
91.25(15.38) 

108.50  (9.78) 
 
 

18.75 (5.10) 
31.00 (5.98) 
45.20 (5.00) 

 
 

52.10 (21.63) 
69.65 (16.22) 
76.90 (8.72) 

 
 

70 (17.5) 
80 (4.0) 
80(0.0) 

 
 

80(30.0) 
90(15.0) 

110(15.0) 
 
 

20(3.75) 
30(11.25) 

47.5(10.00) 
 
 

52.0 (35.75) 
74.5 (14.00) 
80.0  (2.00) 

 
 

1.40 
2.15 
2.45 

 
 

1.05 
1.95 
3.00 

 
 

1.00 
2.00 
3.00 

 
 

1.20 
2.08 
2.73 

 
 

19.5 
 
 
 
 

38.1 
 
 
 
 

40.0 
 
 
 
 

30.72 
 

 
 

.000 
 
 
 
 

.000 
 
 
 
 

.000 
 
 
 
 

000 
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ตาราง 12 (ตอ) 
ระยะเวลา Mean (SD) Median (IQR) Mean  rank 2 

p 
กลุมควบคุม (n = 20) 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว  
ขอเขา 
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
ความสามารถในการเดินใน 
ระยะเวลา 6 นาที   
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

 
 
 

54.25(31.10) 
79.50(22.76) 
96.00(16.94) 

 
 

15.80 (6.71) 
27.50 (8.81) 
39.25 (7.48) 

 
 
 

57.5 (33.75) 
80.0 (20.00) 

100.0 (10.00) 
 
 

15.0 (10.0) 
27.5 (12.5) 
40.0 (15.0) 

 
 
 

1.00 
2.03 
2.98 

 
 

1.0 
2.0 
3.0 

 
 

39.52 
 
 
 
 

40.0 

 
 

.000 
 
 
 
 

.000 

 
ตาราง 13 
เปรียบเทียบรายคู ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ6 
สัปดาหภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 
 1 

M(diff) 
2 

M(diff) 
3 

M(diff) 
กลุมทดลอง (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 

  
-3.08** 

 
-2.96** 

 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห   -1.41ns 

 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
กลุมควบคุม (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 
 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

  
 

-3.41** 

 
 

-3.62** 
-3.06** 

หมายเหตุ.M(diff)=ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาภายใน
กลุมในแตละชวงเวลา 
** p< .01,  ns = non  significant 
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ตาราง14 
เปรียบเทียบรายคู ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ
6 สัปดาหภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 
 1 

M(diff) 
2 

M(diff) 
3 

M(diff) 
กลุมทดลอง (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 

  
-3.72** 

 
-3.94** 

 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห   -3.95** 

 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
กลุมควบคุม (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 
 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

  
 

-3.93** 

 
 

-3.92** 
-3.85** 

หมายเหตุ.M(diff) =ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา
ภายในกลุมในแตละชวงเวลา 
** p< .01 
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ตาราง  15 
เปรียบเทียบความแตกตางของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความแตกตางของความสามารถใน
การเคล่ือนไหวขอเขาความแตกตางของความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับบาน  
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ  Friedman  
test  

ตัวแปร 

กอน 
กลับบาน 

 
M(diff) 

หลัง 
กลับบาน 
2 สัปดาห 
M(diff) 

หลัง 
กลับบาน 
6 สัปดาห 
M(diff) 

2 p 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา 
ความสามารถในการเดิน 
ในระยะเวลา 6 นาที 

2.48 
 

2.40 
 

1.65 

1.95 
 

1.83 
 

1.85 

1.58 
 

1.78 
 

2.50 

9.34 
 

5.59 
 

10.90 

.009 
 

.06 
 

.004 
หมายเหตุ.M(diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
   ความแตกตางของความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความแตกตาง
   ของความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีในแตละชวงเวลาระหวาง
   กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตาราง  16 
เปรียบเทียบรายคู คะแนนเฉล่ียของอันดับ ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับบาน หลังกลับบาน   2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ  Mann- Whitney U test 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง Z p 
 Mean rank Mean rank   
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ตนขา  

วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

ความสามารถในการเดินใน  
ระยะเวลา 6 นาที 

วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

 
 

15.63 
16.23 
17.95 

 
 

17.85 
18.05 
16.03 

 
 

25.38 
24.78 
23.05 

 
 

23.15 
22.95 
24.98 

 
 

-2.66 
-2.47 
-2.00 

 
 

-1.49 
-1.37 
-2.57 

 
 

.008 
.01 
.17 

 
 

.14 

.17 

.01 
หมายเหตุ.กําหนดนัยสําคัญท่ี .01 
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ระยะเวลาในการประเมิน 

 
ภาพ6. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา วันกลับบาน หลังกลับ
บาน 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 4. ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
  4.1 ภายในกลุมทดลอง 
   คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาภายในกลุมทดลอง ในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห เทากับ 75.75 
(SD = 19.62), 91.25 (SD = 15.38) และ 108.0 (SD = 9.78) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทล เทากับ 80 (IQR = 30.0), 90 (IQR = 15.0) และ 110 (IQR = 15.0) ตามลําดับ (ตาราง 12) 
   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาภายในกลุมทดลอง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Friedman 
test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2  = 38.1, p = .00) (ตาราง 12) และเม่ือ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาเปนรายคูในวันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks  test 
พบวา คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา วันกลับบานและหลังกลับบาน
6 สัปดาหแตกตางกันทุกคูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 14) 
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  4.2 ภายในกลุมควบคุม 
   คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาภายในกลุมควบคุม วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหมีเทากับ 54.25 (SD = 
31.10),79.5 (SD = 22.71) และ 96.5 (SD = 16.94) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางค
วอไทล เทากับ 57.5 (IQR = 33.75), 80 (20.0) และ 100 (IQR = 10.0) ตามลําดับ (ตาราง 12) 
   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาภายในกลุมควบคุม วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ Friedman 
test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 39.52, p= .000)(ตาราง 12) และเม่ือ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาเปนรายคูในวันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุมควบคุม ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
พบวา คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา วันกลับบานและหลังกลับ
บาน6 สัปดาหแตกตางกันทุกคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ตาราง 14) 
  4.3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียอันดับความสามารถใน
การเคล่ือนไหวขอเขาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลา ในวันกลับบาน หลังกลับ
บาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Friedman test พบวาไมแตกตางกัน (2= 5.59, p =.06) 
(ตาราง 15) 
 5. ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที   
  5.1 ภายในกลุมทดลอง  
   คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการเดินในระยะเวลา
6 นาที ภายในกลุมทดลอง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห เทากับ 18.75 (SD = 5.10), 
31.0 (SD = 5.98) และ 45.25 (SD = 5.0) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล 
เทากับ 20 (IQR = 3.75), 30 (IQR = 11.25) และ 47.5 (IQR = 10.0) ตามลําดับ (ตาราง 12) 
   เม่ือเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา 6 นาทีภายในกลุมทดลองในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวย
สถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 40.0, p = .00)(ตาราง 
12)และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน 6 นาที เปนรายคูในวันกลับ
บาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ Wilcoxon  Signed Ranks  
test พบวา คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับบาน หลัง
กลับบาน 2สัปดาหและหลังกลับบาน 6 สัปดาหแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกคู (ตาราง 14) 
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  5.2 ภายในกลุมควบคุม  
   คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา6 นาที ภายในกลุมควบคุม วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหมีเทากับ 
15.8(SD = 6.71), 27.5 (SD = 8.81)และ 39.25 (SD = 7.48) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวาง ควอไทล เทากับ 15.0 (IQR = 10.0), 27.5 (IQR = 12.5)และ 40 (IQR = 15.0) ตามลําดับ 
(ตาราง 12) 
   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา6 นาทีภายในกลุมทดลอง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ 
Friedman  test  พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 40.0, p = .000) (ตาราง 12) 
และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 นาทีเปนรายคูใน
วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห และ 6 สัปดาหภายในกลุมควบคุม ดวยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks test พบวา คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน 6 นาที วันกลับบาน หลังกลับ
บาน 2 สัปดาห และหลังกลับบาน 6 สัปดาหแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกคู(p< .01)(
ตาราง 17) 
  5.3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
   เม่ือเปรียบเทียบ ความแตกตางคะแนนเฉล่ียอันดับในแตละชวงเวลาของ
ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมวันกลับบาน หลัง
กลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวย สถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (2 = 10.90, p = .004) (ตาราง 15) เม่ือเปรียบเทียบรายคู พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของอันดับความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีมากกวากลุมควบคุมในหลังกลับบาน 6 สัปดาห
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) แตไมพบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของอันดับของความสามารถ
ในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ในวันกลับบานและหลังกลับบาน2 สัปดาห(ตาราง 16) (ภาพ 7) 
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ตาราง 17 
เปรียบเทียบรายคูความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 
สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 
 1 

M(diff) 
2 

M(diff) 
3 

M(diff) 
กลุมทดลอง (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 

  
-4.01** 

 
-4.00** 

 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห   -3.98** 
 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
กลุมควบคุม (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 
 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

  
 

-3.96** 

 
 

-3.94** 
-3.98** 

หมายเหตุ. M (diff)= ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดบัความสามารถในการเดินในแตละชวงเวลา 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
** p < .01 
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ระยะเวลาในการประเมิน 

 

ภาพ 7.คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน 6 นาที  วันกลับบาน  หลังกลับบาน 2 
สัปดาหและ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดหลัง ผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม(หลังผาตัด 24 ชม. 48 ชม. และ72 ชม.) วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และหลังกลับบาน 6 สัปดาหตํ่ากวากลุมควบคุม (2= 16.25, p = .006) โดยพบวาความปวดหลังผาตัด 
72 ช่ัวโมงและวันกลับบานของกลุมทดลองต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย
หลังกลับบาน 2 สัปดาหสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาของกลุมทดลองในวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน 6 นาทีของกลุมทดลอง หลัง
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กลับบาน 6 สัปดาหดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความ
แตกตางกันของคะแนนเฉล่ีย ของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 
 ความปวด 
 
 ความปวดท่ีเกิดจากการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนความปวดแบบเฉียบพลัน เม่ือ
เนื้อเยื่อถูกทําลายและไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด รางกายเกิดการหล่ังสารส่ือประสาทที่ไปกระตุน
เสนประสาทในระดับไขสันหลัง ทําใหเกิดกระบวนการรับรูการบาดเจ็บของระบบประสาทรับรูสวน
ปลาย โดยเม่ือเนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บจะกระตุนตัวรับสัญญาณการบาดเจ็บใหแปลงสัญญาณการบาดเจ็บ
เปนพลังงานไฟฟา แลวสงสัญญาณการบาดเจ็บไปตามแขนงประสาทขาเขาไปยังสวนหลังของไขสันหลัง
และสงสัญญาณการรับรูความปวดไปยังสมองและสมองก็จะแปลผลออกมาเปนความปวด 
(Renn&Dorse, 2005) 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ความปวดหลังผาตัด  24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงระหวางกลุม
ทดลองและควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยท้ังสองกลุม
ไดรับยาแกปวดต้ังแตในหองผาตัดและยาแกปวดเหลานั้นสงผลควบคุมการปวดจนถึง 48 ช่ัวโมง
หลังผาตัด จึงทําใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีความปวดไมแตกตางกันภายใน 48 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผาตัด แตพบวากลุมทดลงมีความปวด หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง และวันกลับบานตํ่ากวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับการประคบเย็น 20 นาที ทุก 4 ช่ัวโมง 
จนถึงเวลา 22.00 นาฬิกา จนกระท่ังกลับบาน ซ่ึงการจัดการความปวดแบบประคบเย็นนี้ทําใหความปวด
ลดลง อธิบายไดวา ความเย็นชวยลดความเร็วของกระบวนการการสงสัญญาณประสาทรับความเจ็บปวด
ทําใหเสนประสาทสงผานสัญญาณไปตามไขสันหลังและสมองลดลงทําใหความปวดลดลง (Adie et al, 
2012) นอกจากนี้การประคบเย็นในเนื้อเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บหลังผาตัดทําใหหลอดเลือดหดตัว ลด
การไหลเวียนของเลือด ลดการบาดเจ็บและการอักเสบของเนื้อเยื่อ ลดบวมลดการสงสัญญาณประสาท
ไปยังสมองและไขสันหลังทําใหความปวดลดลง (Adams &Airminio, 2008; Adie et al, 2010., Adie, 
Kwan, Naylor, Harris, & Mittal, 2012., Markert, 2011;Perry,Potter, &Ostendorf, 2014) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา เร่ืองผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
การออกกําลังกายตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา กลุมทดลองมีความปวด
หลังผาตัด 72 ช่ัวโมงตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(สดากาญจนและคณะ, 2555) 
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 นอกจากนี้ผูวิจัยยังสงเสริมความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายรวมกับการจัดการความปวด
ดวยการประคบเย็นโดยการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณเพื่อการเรียนรู
ของผูปวยโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยผูปวยและครอบครัว เพื่อใหเกิดความไววางใจ
และใหความรวมมือในการปฏิบัติการออกกําลังกาย ใหผูปวยดูส่ือวิดีทัศนการปฏิบัติการออกกาํลังกาย
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เพื่อใหเห็นประสบการณผูอ่ืนท่ีสามารถปฏิบัติไดสําเร็จพรอมท้ังแจก
คูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในวันกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยไดทบทวนซํ้าและทํา
ความเขาใจ รวมท้ังชักจูงดวยคําพูดและใหกําลังใจในการปฏิบัติการออกกําลังกาย เพื่อลดความรูสึก
กังวลหรือกลัวซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจมากยิ่งข้ึน และใหผูปวยปฏิบัติยอนกลับจนเกิดความ
ชํานาญและสามารถปฏิบัติไดถูกตองรวมท้ังผูปวยและครอบครัวไดรับการสนับสนุนดูแลเอาใจใส
อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องจากผูวิจัยและกระทําอยางตอเนื่องเม่ือกลับบาน 6 สัปดาหดวยการใหดู
ตัวแบบการออกกําลังกายจากส่ือวิดีทัศนและผูปวยไดรับคูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียมเม่ือกลับบานรวมกับผูวิจัยโทรศัพทไปถามถึงปญหา ขอสงสัยและใหกําลังใจจากครอบครัวให
กลุมตัวอยางออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีจัดไวอยางตอเนื่อง ต้ังแตกอนผาตัด จนกระท่ังกลับบานไป
แลว 6 สัปดาหเม่ือกลุมตัวอยางไดรับการจัดการความปวดท่ีดีรวมกับการมีความเช่ือม่ันในความสามารถ
ตนเองในการออกกําลังกาย ก็จะทําใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรม
ท่ีนักวิจัยกําหนด สงผลใหกลุมทดลองมีการฟนฟูสภาพหลังผาตัดดีกวากลุมควบคุม ดังการศึกษาท่ี
ผานมา พบวาผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีไดรับยาแกปวดตามมาตรฐานการดูแลรวมกับ
การไดรับการกระตุนการออกกําลังกายโดยการเดินหลังผาตัดวันแรก ระยะทาง 25 เมตร เปนจํานวน2 
รอบตอวัน จะมีความปวดขณะพักหลังการเดิน 6 เมตร และ 25 เมตร ตํ่ากวากอนเดิน และมีความปวด
ขณะงอขอตะโพกและขอเขาหลังจากเดินนอยกวากอนเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากนี้ยัง
พบวากลุมตัวอยางมีความทนทานตอความปวดในการเดินรอบท่ี 2 ดีกวาการเดินรอบท่ี 1(Lunn, 
Kristensen, Gaarn-Larsen, &Kehlet, 2012) แสดงวาการออกกําลังกายท่ีไมนานและไมตองออกแรง
มากเกินไปจะไปสงเสริมการหล่ังสารเอนโดฟน (endorphin) ซ่ึงจะไปยับยั้งสารส่ือประสาทที่กระตุน
ความปวดในสวนของสมองทําใหการรับรูความปวดลดลง (Cote, Hoeger, &Bement, 2010) 
 นอกจากนี้การออกกําลังกาย ยังชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ (James &Nigrini, 
2011) ทําใหลดการระคายเคืองตอเสนประสาทท่ีอยูรอบ ๆ บริเวณผาตัด สงผลใหการรับรูความปวด
ลดลง เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียความปวดหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห พบวาท้ังกลุมทดลอง
และควบคุมมีแนวโนมลดลง ซ่ึงเปนไปตามพยาธิสภาพของกระบวนการหายของแผลเฉียบพลัน ซ่ึง
ใชเวลาประมาณ 2 ถึง 3 สัปดาห (Lewis, Dirksen, Heitkemper, Bucher, & Camera, 2011) จึงทําให
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ความปวดลดลง แตอยางไรก็ตามความปวดในชวงระยะเวลาดังกลาวระหวางกลุมไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .01) ท่ีเปนเชนนี้ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง 2 รายในกลุมทดลองไมได
ประคบเย็นตามท่ีนักวิจัยจัดโปรแกรมไวเนื่องจากตองทํางานประกอบอาชีพท้ังวันจึงอาจมีผลตอผลลัพธ
ท่ีแสดงไมไดเปนไปตามทฤษฎี 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกายในวันกลับบาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตาง
กัน อาจเนื่องจากปจจัย 2 ประการ คือ (1) ทาออกกําลังกายบางทามีความยากในการบริหาร คือ ทาท่ี 3
บริหารกลามเน้ือตนขา ทาท่ี 4 บริหารขอเขา และทาท่ี 8 ท่ีใชดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อใหเขางอมาก
ท่ีสุด ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายนอยและ (2) มีกลุมตัวอยาง1 
รายในกลุมทดลองมีภาวะเอ็นขอเขาฉีกขาดจากการเลนกีฬา ซ่ึงหลังผาตัดทําใหมีภาวะเขาบวม
อักเสบ สงผลทําใหคาเฉล่ียความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายระหวางกลุมไมแตกตางกัน  
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย
ซ่ึงเนนการเปล่ียนทาทางจากทานั่งเปนทายืนหรือเดิน การเพิ่มจํานวนครั้งในการออกกําลังกายโดย
การงอขอเขา กลามเน้ือตนขาและการเดิน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทาง
กายหลังกลับบาน 2 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญและมีแนวโนมสูงกวากลุมควบคุม
หลังกลับบาน 6 สัปดาห (p = .04) ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือกลับบานผูวิจัยใชโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายท่ีใชแนวคิดการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) อยางตอเนื่องหลังกลับบาน ดวยการใหดูตัวแบบการออกกําลังกายจากส่ือวิดีทัศน
และผูปวยไดรับคูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเมื่อกลับบานรวมกับจะจัดทําตาราง
บันทึกความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัยโทรศัพทไปถามถึงปญหา ขอสงสัย
และใหกําลังใจรวมกับการกระตุนจากญาติ ทําใหกลุมทดลองมีความม่ันใจในการออกกําลังกายมาก
ข้ึนรวมกับการไดรับการจัดการความปวดท่ีดีรวมท้ังการสนับสนุนของครอบครัวดวย โดยสมาชิก
ครอบครัวมีการใหกําลังใจ ดูแลเอาใจใส กระตุนและติดตามความสมํ่าเสมอของการออกกําลังกาย
เชนเดียวกับการศึกษาท่ีผานมาพบวา ครอบครัวท่ีมีสวนรวมในการสงเสริมใหกําลังใจ กระตุนและ
ติดตามผลของการออกกําลังกายของผูสูงอายุหลังผาตัดเขาเทียมรวมกับการสงเสริมความเชื่อม่ันใน
การออกกําลังกาย ตามแนวคิดของแบนดูรา ทําใหกลุมทดลองมีความเชื่อม่ันและพฤติกรรมในการ
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ทํากิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึนกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ (Harnirattisai&Johnson, 2005) การไดรับ
การชี้แนะและใหกําลังใจจากผูวิจัยตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห ก็เปนปจจัยท่ีสงเสริมใหกลุมทดลอง
มีความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน 
 ดังการศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเขารวมการทํากายภาพบําบัด 
อยางสมํ่าเสมอ มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรม
ทางกายสูงกวากลุมท่ีไมไดเขารวมกิจกรรมกายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอ (Nooijen et al., 2013) อยางไร
ก็ตามเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรายคู เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย
หลังกลับบาน 6 สัปดาหระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยท้ังสองกลุมมีความปวดนอยลงจาก
กระบวนการหายของบาดแผลตามธรรมชาติ มีความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาและความสามารถ
ในการงอเขามากข้ึนทําใหกลุมควบคุมมีความม่ันใจในการทํากิจกรรมทางกายมากข้ึนเชนกัน ทําให
ไมพบความแตกตางทางนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวากลุมทดลองมีแนวโนมความเช่ือม่ันในการทํา
กิจกรรมทางกายในสัปดาหท่ี 6 สูงกวากลุมควบคุม  
 
 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา  
  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบเปนรายคู พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
ในวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 สัปดาห มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติถึงแมวาอายุ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากขณะ
นอนโรงพยาบาลกลุมทดลองไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นซ่ึงความเย็นทําใหความ
ปวดลดลง (Perry et al., 2014) เม่ือกลุมตัวอยางมีความปวดลดลงรวมกับการไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายท่ีใชแนวคิดการเพิ่มสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดังท่ีกลาวมาแลวขางตน 
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสม่ําเสมอตามโปรแกรม ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห สงผล
ใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเพิ่มมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญ
ในการงอเขา (Mizner et al., 2005)  
 ดังนั้น การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องสามารถลดความปวดของกลามเนื้อ
โดยทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุน ลดการตึงตัว กลามเนื้อท่ีมาควบคุมการทํางานของกลามเนื้อตนขา
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เพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ เกิดความสมดุลและการประสานการทํางานของกลามเนื้อในการเคล่ือนไหว
(James &Nigrini, 2011) ทําใหกลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางกันเม่ือเปรียบเทียบเปนรายคูหลังกลับบานใน
สัปดาหท่ี 6แตก็พบวากลุมทดลองมีแนวโนมความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาในสัปดาหท่ี 6 ดีกวา
กลุมควบคุม 
 
 ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา ซ่ึงประเมินจากความสามารถในการงอขอเขาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหพบวาไมมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังนี้อาจ
เนื่องจากหลังผาตัดกลามเน้ือรอบๆ ขอเขาตึงตัวและออนลา รวมท้ังกลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุท้ัง
สองกลุม ทําใหมีปริมาณมวลกลามเน้ือลดลงสงผลใหการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดตองใช
เวลานาน (Mizner et al., 2005) ทําใหไมพบความแตกตางของการงอขอเขาระหวางกลุม ประกอบ
กับกลุมตัวอยางบางรายในกลุมควบคุมไดทําภาพบําบัดท่ีบานโดยนักกายภาพบําบัดบางรายมาทํา
กายภาพบําบัดเองท่ีโรงพยาบาล และบางรายจัดหาส่ือวิดีทัศนเองแลวออกกําลังกายเองท่ีบาน สวนกลุม
ทดลองบางรายไมไดออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีนักวิจัยจัดใหเนื่องจากตองประกอบอาชีพท้ังวัน 
บางรายมีโรคเอ็นขอเขาฉีกขาดจากการออกกําลังกายทําใหเกิดขอเขาเส่ือมเร็ว หลังผาตัดขอเขาบวม
อักเสบ ซ่ึงการฟนฟูสภาพการงอเหยียดขอเขานั้นตองใชเวลาอยางนอย 12 สัปดาห (วรรณีและสุปราณี, 
2553) ทําใหไมพบความสามารถในการงอเขาหลังผาตัดภายในระยะเวลาเพียง 6 สัปดาหแตอยางไร
ก็ตาม พบวาความสามารถในการงอขอเขาของกลุมทดลองมีแนวโนมดีกวากลุมควบคุม  
 
 ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอันดับความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการทดสอบรายคูพบวาท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉล่ีย
การจัดอันดับความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ในวันกลับบาน และหลังกลับบาน 2 สัปดาห
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากผูปวยท้ังสองกลุมยังคงมีการปวดตึงเม่ือยบริเวณ
รอบเขา และกลามเนื้อท่ีใชในการงอ-เหยียดเขายังไมแข็งแรง ทําใหความสามารถในการกาวเดินไม
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอันดับความสามารถ
ในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีระหวางกลุมหลังกลับบาน 6 สัปดาห พบวา กลุมทดลองเดินได
ระยะทางใน 6 นาทีมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมทดลองมี
ความปวดแผลผาตัดลดลงจากกระบวนการหายของแผลตามธรรมชาติ มีความมั่นใจในการออกกําลังกาย
จากการไดรับโปรแกรมในการศึกษาคร้ังนี้ มีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึนประกอบกับ
ไดรับการสงเสริมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอขณะนอนโรงพยาบาลและตอเนื่องเม่ือกลับบาน
เปนเวลา 6 สัปดาห ซ่ึงความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีเปนการประเมินความแข็งแรง
ของรางกายโดยรวมทุกระบบการที่จะเดินไดนานนั้น กลามเนื้อตนขาจะตองมีความแข็งแรง มีความ
ยืดหยุนท่ีดี ความตึงตัวนอย มีความสามารถในการงอเขา ทําใหมีความทนในการเดินท่ีนานข้ึน (Ko, 
Naylor, Harris, Crosbie, & Yeo, 2013) 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดการกับความปวดดวยการประคบเย็นและการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ภายใตกรอบแนวคิดการเพ่ิมการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถลดปวดจากการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา และเพิ่มความสามารถการเดินภายหลังผาตัดได ซ่ึง
เปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการ
จัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กายตอผลลัพธการฟนสภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ณ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทรต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ไดรับการคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 40ราย แบงเปนกลุม
ควบคุม 20 รายแรก ไดรับการพยาบาลปกติ และกลุมทดลอง 20 รายหลังไดรับการจัดการความปวด
ดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ท้ังสองกลุมไดรับการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนกอน
การผาตัดและกลุมทดลองไดรับการประคบเย็นท่ีเขาต้ังแตหลังผาตัด เปนเวลา 20 นาที ทุก 2 ช่ัวโมง 
จนครบ 24 ช่ัวโมง หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงและหลังผาตัด48 ช่ัวโมง ประคบเย็น 20 นาที ทุก 2 ช่ัวโมง 
จนถึงเวลา 22.00 นาฬิกา หลังผาตัดครบ 72 ช่ัวโมง จนกระท่ังกลับบาน ประคบเย็น 20 นาที 4 ช่ัวโมง
จนถึงเวลา 22.00 นาฬิกา และประคบเย็นอยางตอเนื่อง ทุก 4 ช่ัวโมง เม่ือกลับบานเปนเวลา 6 สัปดาห
ประเมินระดับความปวดหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 
2 สัปดาหและ 6 สัปดาห กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายตามแผนการวิจัยโดยการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
วันกลับบาน ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถ
ในการเดินในระยะเวลา6 นาที ในวันกลับบาน ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกิจกรรม
ทางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถ
ในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ระยะหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลปกติ 
 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษา โดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ีมีระดับ
การวัดเปนนามบัญญัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไค-สแควร (Chi-square) สถิติ 
ไลลิฮูดเรโช (Likelihood Ratio) สถิติฟชเชอรเอ็กแซกเทส (Fisher Exact test) สวนขอมูลที่มีระดับ
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การวัดเปนอันตรภาคชั้นและสัดสวน วิเคราะหดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) และวิเคราะห
ความแตกตางของผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมดวยสถิติทีอิสระ สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า และสถิตินอนพาราเมตริก ฟรีดแมน 
(Friedman test) แมนวิทนียูเทส (Mann-Whitney U test) วิลคอกซอนซายแรงคเทส (Wilcoxon 
Signed  Ranks test) 
 ผลการวิจัยผลลัพธการฟนฟูสภาพภายในกลุมทดลอง พบวา (1) ความปวด หลังผาตัด
(24, 48 และ 72 ช่ัวโมง)วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.00) (2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอน
โรงพยาบาลกอนผาตัดและวันกลับบาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .00) (3) การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญ (p = .00)(4) ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .00)(5)ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = .000)และ(6) ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p = .00) 
 ผลการวิจัยผลลัพธการฟนฟูสภาพระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา  
(1) ความปวดในกลุมทดลองหลังผาตัด (24, 48 และ 72 ช่ัวโมง) วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาหตํ่ากวากลุมควบคุม (p = .006) เม่ือเปรียบเทียบรายคู ความปวดหลังผาตัด 72 ช่ัวโมง 
และวันกลับบานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) (2) การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกาย ขณะนอนโรงพยาบาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = 
.75)(3) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบานภายใน 6 สัปดาหสูงกวา
กลุมควบคุม (p = .009) เม่ือเปรียบเทียบรายคู พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรม
ทางกายหลังกลับบาน 2 สัปดาหของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p = .005) แตไมมีความแตกตางกันในระยะหลังกลับบาน 6 สัปดาห (p = .04) (3) ความแข็งแรงของ
กลามเน้ือตนขาในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดีกวากลุมควบคุม(p=.009) 
เม่ือเปรียบเทียบรายคู พบวาความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาในวันกลับบาน(p<.01) และหลังกลับ
บาน 2 สัปดาห (p = .01) ของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม แตไมพบความแตกตางกันหลังกลับบาน6 
สัปดาห (p = .17)(4) ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาไมแตกตางจากกลุมควบคุม(p = .06) 
(5)ความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 นาทีดีกวากลุมควบคุม (p = .004) เม่ือเปรียบเทียบรายคู 
พบวากลุมทดลอง มีความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 นาทีดีกวากลุมควบคุมหลังกลับบาน6 
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สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) แตไมพบความแตกตางของในวันกลับบาน (p = .14) 
และหลังกลับบาน 2 สัปดาห (p = .17) 
 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 
 การวิจัยในคร้ังนี้พบขอจํากัดบางประเด็น ดังนี้ คือ ขอจํากัดในการควบคุมตัวแปร
กวนตางๆ เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยท่ีมีการติดตามผลลัพธเม่ือกลุมตัวอยางกลับไปอยูท่ีบาน 
ทําใหการควบคุมตัวแปรรบกวนตางๆ เปนไปไดยาก ซ่ึงไดแก การไปทํากายภาพบําบัดเพิ่มเติมใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมสามารถปฏิบัติการประคบเย็นหรือออกกําลังกายตามโปรแกรมการ
วิจัยไดก็อาจสงผลใหผลการเปรียบเทียบผลลัพธการฟนฟูสภาพหลังผาตัดบางตัวแปร ไดแก ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขาและการเปรียบเทียบเปนรายคูของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถ
ในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา กลุม
ทดลองมีอายุเฉล่ียมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงอาจมีผลตอผลลัพธการฟนสภาพ
ได แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมทดลองมีผลลัพธการฟนฟูสภาพดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ  
 นอกจากนี้ความถ่ีและระยะเวลาในการออกกําลังกายเม่ือกลับไปอยูบานไมไดควบคุม
และบันทึกไวเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จึงมีขอจํากัดในการบันทึกความถ่ีและระยะเวลาใน
การออกกําลังกายทุกวัน ซ่ึงอาจทําใหไมพบความแตกตางของตัวแปรบางตัวระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมและการประคบเย็นไมไดควบคุมอุณหภูมิของเจลประคบเย็น ซ่ึงอาจสงผลตอประสิทธิภาพ
ในการลดปวดได และการท่ีผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลเองโดยเฉพาะขอมูลท่ีเกี่ยวกับผลลัพธการฟนสภาพ
อาจมีผลตอผลการวิจัยท่ีได แตอยางไรก็ตามการประเมินตัวแปรผลลัพธการฟนฟูสภาพหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายรวมกับการประคบเย็น ซ่ึงใชเคร่ืองมือใน
การวัดเชิงสรีรวิทยาก็สามารถลดความลําเอียงในการวัดได  
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ขอเสนอแนะ   
 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้  
  
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

 

 1. ควรนําการประคบเย็นเพื่อลดปวดมาใชอยางเปนแบบแผนหลังผาตัดกระดูก
และขอ 
 2. กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนผูสูงอายุ อาจมีปญหาในเร่ือง ความสามารถในการจดจํา
ทาทางการออกกําลังกาย จึงควรแนะนําใหญาติมีสวนรวมในการบอก หรือกํากับทาทางการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  
 3. นําผลการวิจัยนี้ไปใชเปนขอมูลในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคทางออรโธปดิกส
อ่ืน ๆ เม่ือกลับบาน เชน ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม และผูสูงอายุท่ีเปล่ียนเหล็ก
ท่ีกระดูกตนขา เปนตน  
 4. นําโปรแกรมการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกาย ท่ีพัฒนาข้ึนในการศึกษาคร้ังนี้ไปพัฒนาเปนแนวทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมและวางแผนการจําหนายผูปวย   
 
 ดานการวิจัย 
 1. ควรมีการควบคุมอุณหภูมิของเจลประคบเย็นใหคงท่ีตลอดระยะเวลาในการวิจัย 
 2. แนะนําใหญาติบันทึกระยะเวลาและความถ่ีในการออกกําลังกาย เพื่อเปนขอมูล
ในการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ท่ีพัฒนาข้ึน 
 3. ติดตามผลลัพธการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ไดแกความสามารถ 
ในการเคล่ือนไหวขอเขา ในระยะเวลาที่มากกวา 6 สัปดาห 
 4. ศึกษาผลลัพธตัวแปรท่ีเปนตัวช้ีวัดของการฟนฟูสภาพ (functional recovery)
เชน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการติดตามภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน 
การเกิดล่ิมเลือดอุดตัน การติดเช้ือขอเขาเทียม เปนตน   

 5.  ควรมีการควบคุมตัวแปรรบกวนตาง ๆใหไดมากท่ีสุด รวมท้ังใหมีผูชวยวิจัย
เปนผูเก็บขอมูล เพื่อเพิ่มความตรงของการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณกลุมตัวอยาง 

 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 กําลังการทดสอบ
(power test) เทากับ .80 จากการทบทวนงานวิจัยของหานิรัตติศัยและจอหนสัน 
(Harnirattisai&Johnson, 2005) ในเร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซ่ึงคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 2.78 ดัง
รายละเอียด ดังนี้ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 7 ชุด 
ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไป  
ชุดท่ี 2   แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 2.1  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล 
 2.2  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายหลังกลับบาน 
ชุดท่ี 3 แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด                                    
ชุดท่ี 4  แบบบันทึกความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา                                                 
ชุดท่ี 5  แบบบันทึกการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา (Goniometer)      
ชุดท่ี 6  แบบบันทึกความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที  
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ชุดท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไป                                     
 
      
     ลําดับท่ี............... 
     วันท่ีบันทึก................ 
 
คําช้ีแจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย ลงใน (  ) และเติมคําในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีเกี่ยวกับ
 ตัวทาน ซ่ึงไดขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยหรือสอบถามจากญาติ 
 
 1.  เพศ                        (  ) ชาย                     (  ) หญิง 
 2. อายุ .......... ป 
 3. ศาสนา                 ( ) พุทธ      ( ) อิสลาม     ( ) คริสต     (  ) อ่ืนๆ  (ระบุ)………… 
 4. สถานภาพ          ( ) โสด       ( ) สมรส      ( ) หมาย     (  ) หยา/แยก 
 5. สายตา             ( ) ปกติ        ( ) ส้ัน          ( ) ยาว    
 6. น้ําหนัก…………… กิโลกรัม       
 7. ระดับการศึกษา 
  (…..) ประถมศึกษา (…..) มัธยมศึกษา  
  (…..) ปริญญาตรี (…..) อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 
 8. ประสบการณการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม     (  ) เคย        (  ) ไมเคย 
 9. โรคประจําตัว................................. 
 10. ยาท่ีไดรับเปนประจําทุกวัน……………………… 
 11. ผูดูแลหลักเม่ือกลับบาน……………………………………… 
 12. ชนิดยาแกปวดและจํานวนท่ีไดรับ 

ขนาดยาแกปวดและ

จํานวนท่ีไดรับ 

เวลาท่ีไดรับ 

หลังผาตัด 
24- 72 ชม 

กอน 
กลับบาน 

หลังกลับบาน 
2 สัปดาห 

หลังกลับบาน 
6 สัปดาห 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 2.1 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกอนผาตัดและกอนกลับบาน 
 

ลําดับท่ี............... 
 วันท่ีบันทึก................ 

คําชี้แจง ใหผูปวยบอกระดับความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติการออกกําลังกาย
 หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 ผูวิจัยบันทึกโดยใหผูปวยบอกระดับความเช่ือม่ันในการออกกําลังกาย 
 ระดับความเช่ือม่ันมีคา 0-10 คะแนน  
 0-1 คะแนน คือ ไมมีความเช่ือม่ันเลย 
 2- 3 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันเล็กนอย   
 4-6 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันปานกลาง 
 7-8 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันมาก 
 9-10 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันมากท่ีสุด 
 ขณะน้ีทานมีความเชื่อม่ันในการออกกําลังกายกี่คะแนน 

 
ความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายกอนผาตัด/

วันกลับบาน 
ระดับความเช่ือม่ัน 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 
1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบ
 บนเตียง ขอเขาตรง แลวกระดก ขอเทาขาง
 ท่ีทําผาตัดได”  

           

2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบ
 บนเตียง ขอเขาตรง แลวยกขาขางท่ีทํา
 ผาตัดข้ึนในแนวขาตรงได” 

           

3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบ
 บนเตียง ขอเขาตรงแลวกดขอเขาขางผาตัด
 ใหแนบกับพืน้เตียงได” 

           

4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ชันขอเขา
 ขางท่ีทําผาตัดข้ึนได” 
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ความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายกอนผาตัด/
วันกลับบาน 

ระดับความเช่ือม่ัน 
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 

5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอย
 ขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ีแลวยกใหขอเขา
 เหยยีดออกได” 

           

6. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอย
 ขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ี ใหขอเขางอชิด
 ขอบเตียงหรือขาเกาอ้ีได” 

           

7. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ยืนโดย
 เกาะกับอุปกรณชวยเดนิแลวยกขาขางท่ี
 ไมไดผาตัดข้ึนยืนเหยยีดขาขางท่ีผาตัดให
 มากท่ีสุด” 

           

8. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ ใช
 ผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเขาของขาขางท่ี
 ผาตัด แลวดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อให
 เขางอมากท่ีสุด” 
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 2.2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาห 

ลําดับท่ี............... 
             วันท่ีบันทึก................ 

คําชี้แจง ใหผูปวยบอกระดับความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกายหลังกลับบาน 
 ผูวิจัยบันทึกโดยใหผูปวยบอกระดับความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกาย 
 ระดับความเช่ือม่ันมีคา 0-10 คะแนน   
 0-1 คะแนน คือ ไมมีความเช่ือม่ันเลย   
 2- 3 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันเล็กนอย    
 4-6 คะแนน  คือ มีความเช่ือม่ันปานกลาง   
 7-8 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันมาก 
 9-10 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันมากท่ีสุด   
 ขณะน้ี  ทานมีความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกายกี่คะแนน 

 
ความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกาย  
หลังกลับบาน2 สัปดาหและ 6 สัปดาห 

ระดับความเช่ือม่ัน 
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 

1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ งอเขาได
 มากข้ึน” 

           

2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลุกยืนจาก
 ทานั่งได” 

           

3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงจากเตียง
 มายืนหรือเดินได” 

           

4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงเดินใน
 แนวราบดวย อุปกรณชวยเดนิ 4 ขาและลง
 น้ําหนกัขาขางท่ีผาตัดได” 

           

5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “เพิ่มจํานวน
 คร้ังของการออกกําลังกาย ขอเขา กลามเนือ้
 ตนขา และการเดินไดมากข้ึน” 

           

6. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ  เพิ่มจํานวน
 คร้ังในการเดนิข้ึนบันได ไดมากข้ึน” 

           



120 

ชุดท่ี  3  แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด 
    ลําดับท่ี............... 

 วันท่ีบันทึก................ 
 

คําชี้แจง ใหผูปวยบอกระดับคะแนนของความปวดท่ีเกิดข้ึนจริงตรงกับความรูสึกปวดขณะน้ัน 
 ผูวิจัยบันทึก โดยใหความปวดมีคา 0-10 คะแนน   
 0 คะแนน คือ ไมปวดเลย   
 9-10 คะแนน คือ ปวดมากท่ีสุด ทนไมไหว 
 2- 3 คะแนน คือ ปวดเล็กนอย   
 4-6 คะแนน คือ ปวดปานกลาง  
 7-8 คะแนน คือ ปวดมาก 
 ขณะน้ี  ทานปวดแผลผาตัด  กี่คะแนน 
 

 
 

คะแนนความปวดในแตละชวงเวลา 

 

 หลังผาตัด
24 ช่ัวโมง 

หลังผาตัด
48 ช่ัวโมง 

หลังผาตัด
72 ช่ัวโมง 

วันกลับ
บาน 

หลังกลับบาน
2 สัปดาห 

หลังกลับบาน 
6 สัปดาห 

ระดับ
คะแนน
ความปวด 
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ชุดท่ี 4  แบบบันทึกความแขง็แรงของกลามเนื้อตนขา 
     ลําดับท่ี  ............... 

                                                                                                                          วันท่ีบันทึก................ 

 

คําชี้แจง ใหผูปวยนอนหงาย ยกขาขางท่ีทําผาตัดข้ึน ขาเหยียดตรง ประเมินผลโดยใชวิธีใหคะแนน
 ดังนี้โดยมีทาท่ีบริหารกลามเนื้อควอไดรเซพท ชวยในการเหยียดเขา บริหารขอเทา บริหาร
 กลามเน้ือแฮมสตริงท่ีชวยในการงอเขา และการทรงตัว ประยุกตมาตรวัดแบบตัวเลข 
 (numerical rating scale) มีคะแนน 1- 10 โดยแสดงคะแนน ดังนี้ 
 ระดับคะแนน 0 = ทําไมได 
 ระดับคะแนน 3 = ทําได  แตไมเกร็งกลามเนื้อตนขา 
 ระดับคะแนน 5 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1- 5 ทําได 1 รอบ 
 ระดับคะแนน 8 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1-5 ทําได 2-5 รอบ 
 ระดับคะแนน 10 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1-5 ทําได 6-10 รอบ 
 การแปลผลคะแนน โดยนําผลรวมของคะแนนท้ัง 8 ทาหารดวยจํานวนทา คะแนนท่ีสูง 
(ระดับคะแนน 10) แสดงวา ผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดีท่ีสุด สวนคะแนนตํ่าสุด 
(ระดับคะแนน 0) แสดงวา ผูปวยมีไมมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเลย 
 
แบบบันทึก ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละชวงเวลา        
 

 วันกลับบาน 
(คะแนน) 

หลังกลับบาน2 สัปดาห 
(คะแนน) 

หลังกลับบาน6 สัปดาห 
(คะแนน) 

ความแข็งแรงของ  
กลามเนื้อตนขา 
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แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา วัดวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห 

 ระดับคะแนน 0 = ทําไมได 
 ระดับคะแนน 3 = ทําไดแตไมเกร็งกลามเนื้อตนขา 
 ระดับคะแนน 5 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1- 5 ทําได 1 รอบ 
 ระดับคะแนน 8 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1- 5 ทําได 2-5 รอบ 
 ระดับคะแนน 10 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1- 5 ทําได 6-10 รอบ 

 

ทาบริหารเขา 
ทํา 

ไมได 
ทําได 
ไมเกร็ง 

ทําได 
เกร็งนับ 1-5 
ทําได 1 รอบ 

ทําได 
เกร็งนับ1-5 

ทําได 2-5 รอบ 

ทําได 
เกร็งนับ 1-5 

ทําได6-10 รอบ 
ระดับคะแนน 0 3 5 8 10 

1. ทานอนราบบนเตียง กระดกขอเทา
 ขางที่ผาตัดขึ้น เกร็งคางไว นับ 1-5
 พักแลวเริ่มใหม 

     

2. ทานอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก
 ยกขาขึ้นทั้งขา เกร็งคางไว นับ
 1-5 พักแลวเริ่มใหม 

     

3. ทานอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก
 เอามวนผาหรือหมอนใบเล็กรอง
 ใตขอเทา หลังจากนั้นพยายามออก
 แรง กดเขาใหแนบกับพ้ืนเตียง 
 เกร็งคางไว นับ1-5 พักแลวเริ่มใหม 

     

4. ทานอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก
 หลังจากน้ันพยายาม งอชันเขาขึ้น
 ใหไดมากที่สุดเทาที่ทําได เกร็ง
 คางไว นับ1-5 พักแลวเริ่มใหม 
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ทาบริหารเขา ทํา 
ไมได 

 

ทําได 
ไม
เกร็ง 

ทําได 
เกร็งนับ1-5 
ทําได 1 
รอบ 

ทําได 
เกร็งนับ1-5 

ทําได 2-5 รอบ 

ทําได 
เกร็งนับ1-5 
ทําได 6-10 

ครั้ง 

ระดับคะแนน 0 3 5 8 10 
5. น่ังหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอี้ให
 นําเทาขางที่ไมไดผาตัดมาชอนขอ
 เทาขางที่ผาตัด ยกใหเขาเหยียด
 ออก มากที่สุด เกร็งคางไว นับ
 1-5 ปลอยลง หลังจากน้ันนําเทา
 ขางที่ไมไดผาตัดมากดเหนือขอ
 เทาขาขางที่ผาตัดให เขางอเขา ให
 ไดมากที่สุด เกร็งคางไว นับ1-5 
 อีกครั้ง พักแลวเริ่มใหม 

     

6. น่ังหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอี้
 พยายาม เหยียดเขาขางที่ผาตัดออก
  ใหมากที่สุด เกร็งคางไวนับ 1-5 
 หลังจากน้ันพยายามงอเขาใหได
 มากที่สุด นับ1-5 อีกครั้ง พักแลว
 เริ่มใหม 

     

7. ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดิน 
 แลวยกขาขางที่ไมไดผาตัดขึ้น ยืน
 เหยียดขาขางที่ผาตัด ใหมากที่สุด 
 เกร็งคางไวนับ 1-5 ปลอยขาวางลง
  พักแลวเริ่มใหม 

     

8. นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาด
 บริเวณขอเทาของขาขางที่ผาตัด 
 ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพ่ือให เขางอ
 ไดมากที่สุด เกร็งคางไว นับ 1-5 
 ปลอยขาเหยียดออก พักแลวเริ่ม
 ใหม 
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ชุดท่ี 5  แบบบันทึกการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา   
   
     
         ลําดับท่ี............... 
วันท่ีบันทึก................ 
 
คําชี้แจง ผูวิจัยวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาของผูปวย ดวยเคร่ืองวัดโกนิโอมิเตอร 
 (goniometer) ปฏิบัติดังนี้        
 
1. ใหผูปวยนั่งหอยขาขางเตียง วางเคร่ืองวัดโกนิโอมิเตอร (Goniometer) มุมทาบกับเขาขางท่ีทํา
 ผาตัดบริเวณก่ึงกลางทางดานขางของกระดูกสะบาเขาโดยใหแขนขางหนึ่งของเคร่ืองวัดขนาน
 กับขาขางท่ีผาตัดสวนแขนอีกขางหนึ่งขนานกับกระดูกตนขา (femur)  
2. ใหผูปวยงอเขาขางท่ีทําผาตัดเต็มท่ีแลวอานคามุมท่ีขอเขาเคล่ือนท่ีไป 
 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา แตละชวงเวลา 
 
 วันกลับบาน 

(องศา) 
หลังกลับบาน2 สัปดาห 

(องศา) 
หลังกลับบาน6 สัปดาห 

(องศา) 
องศาการงอเขา 
ขาขางท่ีผาตัด  
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ชุดท่ี 6  แบบบันทึกความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 

 
ลําดับท่ี     ............... 

                                                                                                                          วันท่ีบันทึก................ 
 
คําช้ีแจง ผูวิจัยกําหนดใหผูปวยลุกเดินโดยใชเคร่ืองชวยเดิน (walker) ในแนวราบเปนเวลา 6 นาที 
 เร่ิมจับเวลาตั้งแตกาวเดินคร้ังแรกจนครบเวลา 6 นาที โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข 
 และวัดระยะทางดวยสายวัด มีหนวยเปนเมตร 
สถานท่ี คือ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ หอผูปวยพิเศษและแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม
 กระดูกและขอ 
 
ระยะทางการเดินใน 6 นาที แตละชวงเวลา 

 

 กอนกลับบาน 
(เมตร) 

หลังกลับบาน2 สัปดาห 
(เมตร) 

หลังกลับบาน6 สัปดาห 
(เมตร) 

ระยะทางการ
เดินใน 6 นาที 
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ภาคผนวกค 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
หนังสือใบเชญิชวนเขารวมโครงการวิจัย 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีรับการผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
 

สวนท่ี 1 การใหขอมูล 
 
 ดิฉัน  นางอินทิรา  ไพนุพงศ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาผลของการจัดการความปวดดวยการประคบ
เย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพในผูปวย
สูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความปวด ขณะนอนโรงพยาบาล 
การรับรูสมรรถนะแหงตนการในออกกําลังกาย และผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด (ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 
นาที) กอนและหลังไดรับโปรแกรม วันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ6 สัปดาหและเพื่อ
เปรียบเทียบระดับความปวดขณะนอนโรงพยาบาล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
และผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด (ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที)ระหวางกลุมท่ีไดรับการทดลองและไดรับ
การพยาบาลปกติ วันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห โดยใชส่ือวีดีทัศนและคูมือการ
ออกกําลังกายหลังผาตัดและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตาม จนเกิดความชํานาญ 
และมีการจัดการความปวดหลังผาตัดโดยใชความเย็นประคบแผลผาตัด ต้ังแตหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง
จนกระท่ังวันกลับบานและหลังกลับบาน6 สัปดาห ซ่ึงผูวิจัยคาดวานาจะเปนประโยชนสําหรับผูปวย
ท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 หากทานตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย ทานจะไดรับคําแนะนําใหลงนามในใบยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือจากทานในการสัมภาษณ แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไปจากทาน ผูวิจัยจะประเมินความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และการฟนฟู
สภาพหลังผาตัด (ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และ
ความสามารถในการเดิน) วันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาหซ่ึงใชเวลา 20 นาที โดยท่ี
การทดลองนี้จะไมมีผลตอการรักษาท่ีทานจะไดรับ การเขารวมวิจัยคร้ังนี้ไมตองเสียคาใชจายใด ๆ
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ทานจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาลตามปกติ การเขารวมวิจัยจะเปนประโยชน
ตอทาน คือ ไดรับทักษะความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการบริหารขอเขา เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหดียิ่งข้ึน  
 การเขารวมในโครงการนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ทานมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธ 
การเขารวมศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย
ทานมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือไหรก็ได โดยแจงความประสงคท่ีจะถอนตวัใหผูวจิยัทราบ
โดยไมตองอธิบายเหตุผล ขอมูลท่ีไดจะเก็บไวเปนความลับ นํามาวิเคราะหในภาพรวมและจะนํามา 
ใชประโยชนในการศึกษาคร้ังนี้เทานั้น และสิทธิประโยชนอ่ืนอันเกิดจากการวิจัยจะเปนไปตามระเบียบ
ขอบังคับของคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเทานั้น 
 หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้หรือมีปญหาท่ีตองปรึกษากับผูวิจัย ทาน
สามารถติดตอกับผูวิจัย นางอินทิรา  ไพนุพงศ  140 ถ. เพชรเกษม ซอย 11 อ.หาดใหญ จ. สงขลา 
90110 หมายเลขโทรศัพท 084-3124104  ดิฉันขอขอบคุณทานเปนอยางสูงมา ณ. โอกาสนี้ จึงใคร
ขอความรวมมือจากทานลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมท่ีแนบมานี้ 
 
 

ลงนาม..........................................ผูวิจัย 
 (นางอินทิรา  ไพนุพงศ) 
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สวนท่ี 2  การแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
INFORMED CONSENT  FORM 

กลุมทดลอง 

 
 ขาพเจา นาย/นาง/ นางสาว...........................................ยินยอมตอบแบบสัมภาษณ 
ท่ีเกี่ยวของในการทําวิจัย เร่ือง ผลของการจัดการความปวดดวยการประคบเย็น รวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน ในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมซ่ึงผูวิจัย ไดแก นางอินทิรา ไพนุพงศ ไดอธิบายตอขาพเจาเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้
แลว (ตามรายละเอียดท่ีแนบมากับหนังสือยินยอมนี้)   
 ผูวิจัยมีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถามประการใดท่ีขาพเจาอาจจะมีไดตลอด
ระยะเวลาการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะสวนท่ีเกี่ยวของกับขาพเจาเปน
ความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนผลการวิจัย และผูวิจัยจะไดปฏิบัติในส่ิงท่ีไมกอ ให
เกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจาตลอดการวิจัยนี้  และรับรองวาหากเกิดมีอันตรายใด ๆ 
จากการวิจัยขาพเจาจะไดรับการรักษาอยางเต็มท่ี 
 ขาพเจายินยอมเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยเม่ือใดก็
ไดท้ังนี้โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับและในกรณีท่ีเกิดขอของใจหรือ
ปญหาท่ีขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางอินทิรา   ไพนุพงศ 
โดยทางโทรศัพท 084-3124104  และลงช่ือยินยอมไวเปนหลักฐานขางลางนี้                            
 
     
  
     
   ลงนาม………………………….  ผูเขารวมวิจยั 
   (  ) 
   ลงนาม……………………………..พยาน 
   (  ) 
   วันท่ี………เดอืน………………พ.ศ………… 
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เอกสารพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM 
กลุมควบคุม  

 ในการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางสําหรับกลุมควบคุม คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
ที่เขารวมวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดแนะนําตนเอง หัวขอในการวิจัย วัตถุประสงคและรูปแบบในการวิจัย ใหผูปวย
รับทราบ ดังน้ี 
 ขาพเจา นางอินทิรา  ไพนุพงศ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจศึกษาผลของการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ตอผลลัพธการฟนสภาพในปวยผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมเพ่ือเปรียบเทียบความปวด  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และผลลัพธการฟนสภาพ
หลังผาตัด (ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที) กอนและหลังไดรับโปรแกรม วันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห และเพ่ือ
เปรียบเทียบความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตน และผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด (ความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที)  ระหวางกลุมที่
ไดรับการทดลองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห มีความประสงค
ที่จะขอความรวมมือและความสมัครใจเพ่ือเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี มีรายละเอียดดังน้ี เก็บขอมูลสวนตัวผูปวย 
ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ สายตา นํ้าหนักตัว  การศึกษา ประสบการณในการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
โรคประจําตัว ยาที่ไดรับเปนประจํา ผูดูแลหลักเมื่อกลับบาน ชนิดยาแกปวดที่ไดรับหลังผาตัด และผูวิจัยจะประเมิน
อาการปวด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด (ความแข็งแรง
ของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที) ใน
วันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห ซึ่งใชเวลา 20 นาที 
 การตัดสินใจเขารวมวิจัยครั้งน้ีเปนสิทธิของทาน ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด ถาทาน
ไมตองการเขารวมโครงการวิจัยน้ีตอ ก็สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผลใด ๆ ทั้งตอการดูแล
และการรักษาที่ไดรับ ถาทานยินยอมเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยสามารถเปดโอกาสใหซักถาม หรืออธิบาย
เพ่ิมเติมได โดยทางโทรศัพท 084-3124104 และลงชื่อยินยอมไวเปนหลักฐานขางลางน้ี  ซึ่งภายหลังเสร็จสิ้น
งานวิจัยผูปวยสามารถจะไดรับสื่อวิดีทัศนและการสอนการออกกําลังกายเมื่อกลับบานเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง   
  ลงนาม…………………..................ผูวิจัย 

   (นางอินทิรา  ไพนุพงศ) 
  ลงนาม…………………………   ผูเขารวมวิจัย 
   (               ) 
  ลงนาม……………………………   พยาน  
    (                ) 
  วันที่……...เดือน…………………พ.ศ……….. 
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ภาคผนวก ง 
คูมือ การปฏบิัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 

 

 
 

โดย 
อินทิรา  ไพนพุงศ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคปกต)ิ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

2556 
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โรคขอเขาเสื่อม  
 

 
 

 โรคขอเขาเส่ือมหมายถึง ภาวะท่ีมีการเส่ือมสภาพ และเปล่ียนแปลงท่ีกระดูกออนผิวขอ 
เม่ือความหนาของกระดูกออนบางและสึกกรอนลง ขอบกระดูกหนาตัวข้ึนทําใหเยื่อหุมขอหนาตัวข้ึน
ดวยจึงมีของเหลวบริเวณขอเขาเพิ่มข้ึน ทําใหกระดูกออนผิวขอถูกทําลายมาก เอ็นยึดขอ (ligament) 
ท่ียึดบริเวณขอจะถูกยึด ทําใหขอเขาไมม่ันคง เกิดการเส่ือมของขอข้ึน เปนผลทําใหขอเขาบวม เขาโกง
งอผิดรูป ขอยึดติดเหยียดงอไมไดเต็มท่ี กลามเน้ือรอบเขาลีบลง เขาท่ีเร่ิมเส่ือมจะมีการเปล่ียนแปลง
ในโครงสรางของขอเขาอยางชาๆ ใชเวลาเปนปจนเกิดความพิการผิดรูปของขอเขา ดังรูปท่ี 1 
 

 

 
 

รูปท่ี 1  แสดงสวนตาง ๆ ของขอเขาเส่ือม 
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การผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เปนการรักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดขอเขามากและสูญเสีย
ความสามารถในการใชชีวิตประจําวันอยางปกติ ผิวกระดูกของขอถูกทําลายมาก ขอไมม่ันคงหรือ
ขอติดแข็ง ผิดรูปมาก และตองเปนขอเส่ือมท่ีไมเคยติดเช้ือมากอนการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมคือ 
การตัดเอาสวนของผิวขอเขาท่ีเส่ือมออกไป แลวใสผิวขอเขาท่ีผลิตข้ึนจากโลหะและพลาสติกเขาไป
แทนท่ีเพื่อใหขอเขาใชงานและเคล่ือนไหวไดดี ดังรูปท่ี 2 

 

 
 

รูปท่ี 2  ภาพถายรังสีดานขางแสดงสวนประกอบ 3 สวนของขอเขาเทียม 
 

 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ ทําใหมีการบาดเจ็บและฉีกขาดของ
เนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเขา หลังผาตัดมีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึน โดยเฉพาะภายใน 24 – 48 ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัด ถาไมไดมีการจัดการแกไขกับความปวดท่ีเกิดข้ึน จะนําไปสูการจํากัดการเคล่ือนไหว
ของขอเขา ทําใหพิสัยการเคล่ือนไหวของขอลดลงสงกระทบผลตอรางกายตามมา ไดแก ขอติด กลามเนื้อ
ลีบ และความสามารถในการเดินลดลง  
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การจัดการความปวดแผลผาตัด 
 
 การจัดการความปวดแผลผาตัดท่ีเขาโดยไมใชยา มีดังนี้ 
 1. การใชความเย็น เปนวิธีท่ีมีคาใชจายนอย ความเส่ียงนอย งายตอการนําไปใช
ในการพยาบาลความเย็นหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา ความเย็นลดระดับความรุนแรง
ของความปวด ลดความเร็วในการนํากระแสประสาทรับความรูสึกปวด ทําใหรางกายฟนสภาพไดเร็ว
โดยเฉพาะใน 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด ซ่ึงการประคบเย็นควรทําอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือนหลัง
ผาตัด  

 
  

 
 2. การออกกําลังกาย  
  การออกกําลังกายสามารถลดความปวดของกลามเน้ือโดยทําใหกลามเน้ือมี
ความยืดหยุน ลดการตึงตัว กลามเน้ือท่ีมาควบคุมการทํางานของขอเขามีความแข็งแรง เพิ่มความทนทาน
ของกลามเนื้อ เกิดความสมดุลและประสานการทํางานของกลามเน้ือในการเคล่ือนไหว ทําใหผูปวย
สามารถบริหารขอเขาไดเร็ว เหยียดเขาไดตรงและงอเขาไดมากข้ึน ไมเจ็บปวดขณะเดินลงน้ําหนัก 
สามารถเคล่ือนไหวและทํากิจวัตรประจําวันไดเพิ่มข้ึน  
 ดังนั้นการบริหารกลามเนื้อตนขา ท่ีทําหนาท่ีเหยียดเขา (quadriceps) ซ่ึงการงอและ
เหยียดเขาควรทําสมํ่าเสมอทุกวันอยางตอเนื่องโดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรกหลังผาตัดซ่ึงตอง
บริหารอยางเต็มท่ีและตอเนื่องท่ีบาน จะทําใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางมีความสุข 
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การออกกําลังกายหลังผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
หลังผาตัดวันท่ี 1 เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดและลดอาการบวม มีทาดังนี้ 
 ทาท่ี 1 บริหารขอเทา (ankle pumps) โดย นอนราบบนเตียง กระดกขอเทาขางท่ีผาตัด
ข้ึน เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมทําใหมทานี้ควรเร่ิมทําทันทีหลังผาตัด ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
 

 
 
หลังผาตัดวันท่ี 2เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขามีทาดังนี้ 

 ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอนใบเล็กรองใตขอเทา 
หลังจากนั้น พยายามออกแรงกดเขาใหแนบกับพื้นเดียง เกร็งคางไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 
30-50 คร้ัง/วัน 

 
 

 ทาท่ี 3บริหารกลามเนื้อตนขา (quadriceps) โดยนอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก แลว

ยกขาข้ึนท้ังขา เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
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 ทาท่ี 4 บริหารขอเขา โดยนอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายามงอชันเขาข้ึน

ใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 ปลอยพัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 

 

 
 

 ทาท่ี 5บริหารขอเขาใหงอ โดยน่ังหอยขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ี นําเทาขางท่ีไมได
ผาตัดมาชอนขอเทาขางท่ีทําผาตัด ยกใหขอเขาเหยียดออกใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 ปลอยลง 
หลังจากนั้นนําเทาขางท่ีไมไดทําผาตัดมากดเหนือขอเทาขางท่ีผาตัดใหขอเขางอมากท่ีสุด เกร็งคางไว 
นับ 1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมใหมปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
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 ทาท่ี 6บริหารขอเขาใหงอ นั่งหอยขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ี เหยียดขอเขาขางท่ีทํา
ผาตัดออกใหมากที่สุดเกร็งคางไวนับ 1-5 หลังจากนั้นงอขอเขาใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 
อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมทําใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
 

 
 

 ทาการออกกําลังกายกอนกลับบานและเม่ือกลับบานเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน มีทาดังนี้  
 ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน ยืนเหยียดขา
ขางท่ีผาตัดใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 
 ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเขาของขาขางท่ีผาตัด ดึงผาเช็ดตัว
เขาหาตัวเพื่อใหเขางอไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 

 

 
 

การออกกําลังกายเม่ือกลับบาน มีดังนี้  
 1. ปฏิบัติตามการออกกําลังกายเชนเดียวกับหลังผาตัดอยางตอเนื่อง การบริหาร
กลามเนื้อตนขา การบริหารขอเทา และการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา มีดังนี้ 
  การออกกําลังกายทาท่ี 1- ทาท่ี 6 ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 100-
200 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา ควรทําขาท้ัง 2 ขาง 
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  ทาท่ี 7ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน ยืนเหยียด
ขาขางท่ีผาตัดใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม ควรทําวันละ 2-3 
คร้ัง ๆ ละ 10-20 คร้ัง  
 2. เพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา (งอ – เหยียดขอเขา) ควรงอเขาให
ได 110 องศา มีดังนี้  
  ทาท่ี 8โดยนอนราบบนเตียงใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขาขางท่ีผาตัด 
ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัว เพื่อใหเขางอใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 แลว ปลอยขาเหยียดออก พัก
แลวเร่ิมใหมบริหารขอเขาใหงอ โดยนั่งบนเกาอ้ี แลวงอเหยียดขอเขา หรือนอนควํ่าใหงอเขาข้ึน ทํา
คางไว นับ 1-5 คร้ัง ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 100-200 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา 
 3. เพิ่มระยะทางการเดินมากกวา 10 เมตร หรือการทดสอบการเดินเปนเวลา 6 นาที
โดยเดินวันละ 3-4 คร้ัง  
 4. เพิ่มความสามารถในการเดินข้ึนบันได วันละ 2 คร้ัง  
 
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน มีดังนี้  
 
 1. รับประทานยาตามแผนการรักษาจนหมด และสังเกตอาการแพยา เชน ผ่ืน คัน 
แนนหนาอก หายใจลําบาก เปนตน ใหหยุดรับประทานยานั้น ๆ แลวไปโรงพยาบาลใกลบาน 
 

 
 

 2. ควรประคบเย็นเปนเวลา 3 เดือน เนื่องจากขอเขายังมีอาการอักเสบอยูอาการบวม
จะคอย ๆ หายไปภายใน 3 เดือน สวนเขาจะเขาสูปกติประมาณ 6-12 เดือน อาการชาบริเวณดาน
นอกของแผลผาตัด ใชเวลา 3-6 เดือน 
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 3. ดูแลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา เม่ือตัดไหมแลวแผลผาตัดแหงและติดกันดี จึง
โดนน้ําได 

 
 
 4. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและครบทุกหมู เนนอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก วิตามิน
ซีและแคลเซียมสูง ไดแก นม น้ําเตาหู ปลาเล็กปลานอย งาดํา ผลไม ผักใบเขียว หลีกเล่ียงอาหารทีมี
ไขมัน อาหารทอดตาง ๆขนมหวาน และผลไมท่ีมีรสหวานมาก ควบคุมน้ําหนักไมใหอวน 
 

 
 
 
 5. ควรแจงแพทยหรือทันตแพทยทราบ เกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ในกรณี
ท่ีรักษาเกี่ยวกับฟน มีการอักเสบติดเช้ือในท่ีตาง ๆ ของรางกาย หรือตองทําหัตถการตาง ๆ แพทยผูรักษา
จะไดพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ปองกันการติดเช้ือท่ีขอเขาเทียม 
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 6. หากตองการออกกําลังกายอยางอ่ืนเพิ่มก็สามารถทําได ชนิดท่ีเหมาะสม ไดแก 
การวายน้ําและการปนจักรยานอยูกับท่ี เดินไดตามปกติไมจํากัดระยะทางผูปวยอาจจะไมใชอุปกรณ
ชวยเดินหรือไปใชไมเทาชวยประคองก็ได 
 

 
 

 7. หลีกเล่ียงอิริยาบถ หรือกิจกรรมท่ีจะทําใหขอเขาเทียมเสียเร็วข้ึน ไดแก การนั่งยอง 
การนั่งพับเขา การยกของหนัก การข้ึน ลงบันไดบอย ๆ และการกระโดดหรือวิ่ง 
 

 
 
 8. การขึ้น – ลง บันไดกระทําไดเม่ือกลามเน้ือตนขาแข็งแรง มีความยืดหยุนดี งอ
เขาไดมากกวา 90 องศา   
  การข้ึน – ลงบันได   ตองมีราวบันไดสําหรับจับในการชวยพยุง มีวิธีการดังนี้ 
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  เม่ือข้ึนบันได ใหใชขาขางดี กาวขึ้นไปกอน ตามดวยไมเทา (cane)แลวกาวขา
ขางผาตัดตามไปยืนอยูบนบันไดข้ันเดียวกัน 
  เม่ือลงบันไดใหทํากลับกัน  ใหใชไมเทาลงไปกอน กาวขาขางผาตัดตามลงไป 
แลวกาวขาดีลงไปอยูบันไดเดียวกัน  
  ควรเร่ิมจากการกาว 1 ข้ันกอน ในคร้ังแรกกาวทีละข้ันชา ๆ ตองจับราวบันได
ตลอดเวลาการกาวข้ึนบันได อยาข้ึนบันไดความสูงข้ันเกิน 7 นิ้ว จนเม่ือกลามเนื้อตนขาแข็งแรงจริง ๆ 
ถึงจะกาวข้ึน – ลงบันไดกาวตอกาว 
 

 
 

  
 9. การอาบน้ํา  ควรเดินเขาไปหองน้ําดวยอุปกรณชวยเดิน จะอาบน้ําโดยยืนหรือ
นั่งบนเกาอ้ีก็ไดการเดินดวยอุปกรณชวยเดิน ใหยืนตรงและเม่ือทรงตัวไดม่ันคงแลว ใชมือจับอุปกรณ
ชวยเดินยกไปขางหนา กาวขาขางผาตัดไป แลวตามดวยขาขางดี การลงน้ําหนักตามแผนการรักษา  
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 10. การใชโถสวม  ควรเปนโถแบบนั่งไมใชแบบนั่งยอง ๆ 
 

 
 

 11. ระมัดระวังเกี่ยวกับอุบัติเหตุ การล่ืนหกลมและการกระทบกระแทกที่บริเวณหัวเขา  
 

 
 

 12. ดานเพศสัมพันธ มีไดระยะเวลา 6-8 สัปดาห หลังผาตัด นอกเสียจากความปวด
ยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง ควรหลีกเล่ียงทาท่ีทําใหปวดเขา 
 13. การขับรถ อาจเร่ิมไดภายหลังผาตัดประมาณ 6-8 สัปดาห ซ่ึงควรปรึกษาแพทย
ผูผาตัดกอน  
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ภาคผนวก จ 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ 

 
ตาราง จ 1 
การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนเฉล่ียความปวด ขณะนอนโรงพยาบาล และหลังกลับ
บาน 2 และ 6 สัปดาหการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย วันกอนผาตัด วันกลับบาน 
และระยะหลังกลับบาน2 และ 6 สัปดาห ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา และความสามารถการเดินใน 6 นาที ในวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห ของ
กลุมทดลอง (n = 20) 

ระยะเวลา 
Skewness Kurtosis 
statistic statistic 

ความปวด 
หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 
หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง 
หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
กอนผาตัด 
วันกลับบาน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

 
0.65 
0.29 
2.26 
1.57 
1.71 
3.13 
 

1.38 
0.44 
 

2.53 
2.77 
 

2.51 
2.46 
8.73 

 
2.05 
1.60 
0.70 
1.20 
0.81 
1.00 
 

0.96 
0.83 
 

1.54 
1.54 
 

1.02 
0.22 

20.16 
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ตาราง จ 1 (ตอ) 

ระยะเวลา 
Skewness Kurtosis 
statistic statistic 

ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

 
1.50 
1.17 
0.71 
 

0.05 
0.18 
0.43 

 
0.34 
0.13 
0.28 
 

0.23 
0.66 
2.20 
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ตาราง จ 2 
การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนเฉล่ียความปวด ระยะหลังผาตัดและระยะหลังกลับ
บาน การรับรูสมรรถนะแหงตน ระยะกอนผาตัด วันกลับบานและระยะหลังกลับบาน ความแข็งแรง
ของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขาและความสามารถการเดินระยะเวลา 6
นาที ในวันกลับบาน และหลังกลับบาน ของกลุมควบคุม (n = 20) 

ระยะเวลา 
Skewness Kurtosis 
statistic statistic 

ความปวด 
หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 
หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง 
หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง 

วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
กอนผาตัด 
วันกลับบาน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

 
2.36 
0.73 
1.13 
 

0.32 
0.97 
 

1.87 
0.23 
 

0.17 
0.39 
 

1.33 
0.73 
5.61 
 

7.38 
0.43 
2.95 

 
1.26 
0.70 
0.61 
 

0.19 
0.12 
 

0.75 
0.41 
 

0.12 
1.35 
 

0.62 
0.79 
9.94 
 

15.24 
0.07 
5.99 
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ตาราง จ 2 (ตอ) 

 ระยะเวลา 
Skewness Kurtosis 
statistic statistic 

ความสามารถในการเดินใน 6 นาที 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

 
0.40 
0.80 
0.34 

 
0.71 
0.56 
0.99 

 

ตาราง จ 3  
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุมความปวด: Levene's Test 
of Equality of Error Variances (a) 
 F df1 df2 Sig. 
pain 24 hr resting 2.822 1 38 .101 
pain 48 hr resting .962 1 38 .333 
pain 72 hr resting .010 1 38 .923 
pain discharge resting .038 1 38 .846 
pain 2 wk  resting .018 1 38 .895 
pain 6 wk  resting 7.175 1 38 .011 
 
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups. 
a  Design: Intercept+group  Within Subjects Design: pain 
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Box's Test of Equality of Covariance Matrices(a) 

 

Box's 

M 

 

49.498 

F 1.953 

df1 21 

df2 5311.030 

Sig. .006 

 
Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are 
equal across groups.  a  Design: Intercept+group  Within Subjects Design: pain 
 

ตาราง จ4 
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุม วันกลับบาน การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการทําออกกําลังกาย : Levene's Test of Equality of Variances (a) 
 
 Levene’s test of Equality of Variances 
 
 
Sum SE before surgery Equal variance assumed 
diff before D/C             Equal variance not assumed 

F Sig t df Sig 
(2-tailed) 

.00 .92 -.32 
-.32 

38 
 

.75 
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ตาราง จ5 
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุม หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาห การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย: Levene’s Test of Equality of 
Variances(a) 
 Levene's test of Equality of Variances 
 

F Sig t df 
Sig 

(2-tailed) 
Sum SE F/U 2 wk Equal variance assumed 
 Equal variance not assumed 

3.75   .06 -3.01   38    .005 

Sum SE F/U 6 wk Equal variance assumed 
 Equal variance not assumed 

1.06   .31 -2.11   38     .04 

 
ตาราง จ6 
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา  Levene's: Test of Equality of Error Variances(a) 
 F df1 df2 Sig. 
sum muscle strength time1 discharge 5.686 1 38 .022 

sum muscle strength follow up 2 wk 8.578 1 38 .006 

sum muscle strength follow up 6 wk 4.849 1 38 .034 

 
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups. 
a  Design: Intercept+group   Within Subjects Design: factor 
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Box's Test of Equality of Covariance Matrices(a) 
 

Box's 
M 

 
61.241 

F 9.328 
df1 6 
df2 10462.189 
Sig. .000 
  

 
Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are 
equal across groups. a  Design: Intercept+group   Within Subjects Design: factor 
 
ตาราง จ7 
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุมความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา  : Levene's :Test of Equality of Error Variances(a) 

 F df1 df2 Sig. 
ROM on discharge 2.284 1 38 .139 
ROM follow up 2 wk 1.172 1 38 .286 
ROM follow up 6 wk 1.040 1 38 .314 
 
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups. 
a  Design: Intercept+group  Within Subjects Design: factor1 
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Box's Test of Equality of Covariance Matrices(a) 

 

Box's 

M 

 

21.597 

F 3.290 

df1 6 

df2 10462.189 

Sig. .003 

  

 
Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are 
equal across groups. a  Design: Intercept+group Within Subjects Design: factor1 
 
ตาราง จ8 
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุมความสามารถในการเดิน
ใน ระยะเวลา 6 นาที : Levene's :Test of Equality of Error Variances(a) 
 F df1 df2 Sig. 
walk 6 discharge date 1.768 1 38 .192 
walk follow up 2 wk 3.084 1 38 .087 
walk follow up 6 wk 4.873 1 38 .033 
 

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups. 

a  Design: Intercept+group  Within Subjects Design: factor2 
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Box's Test of Equality of Covariance Matrices (a) 

 

 

  

 

 

 

 

 

Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are 
equal across groups. a  Design: Intercept+group   Within Subjects Design: factor2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Box's 

M 

 

7.495 

F 1.142 

df1 6 

df2 10462.189 

Sig. .335 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางเปรียบเทียบความรับรูสมรรถนะแหงตน และความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 

 
ตาราง เปรียบเทียบความรับรูสมรรถนะแหงตน และความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา มีดังนี้ 
ตาราง 1 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในแตละทากอนผาตัด 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 2 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในแตละทาวันกลับบาน 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 3 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย  หลังกลับบาน 2 
 สัปดาหระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 4 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย  หลังกลับบาน 6 
 สัปดาหระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาในแตละทา  ในวันกลับบาน ระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 6 เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาในแตละทา  หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาในแตละทา  หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในแตละทากอนผาตัด ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายกอนผาตัด กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียง ขอเขาตรง 
 แลวกระดกขอเทา   ขางท่ีทําผาตัดได”  
2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียงขอเขาตรง   
 แลวยกขาขางท่ีทําผาตัดข้ึนในแนวขาตรงได” 
3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียงขอเขาตรง
 แลวกดขอเขาขางผาตัดใหแนบกับพื้นเตียงได” 
4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ชันขอเขาขางท่ีทําผาตัด 
 ข้ึนได” 
5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอยขาบนเตียงหรือบน
 เกาอ้ีแลวยกใหขอเขาเหยียดออกได” 
6. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอยขาบนเตียงหรือบน
 เกาอ้ี ใหขอเขางอชิดขอบเตียงหรือขาเกาอ้ีได” 
7. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวย
 เดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน ยนืเหยยีดขาขางท่ีผาตัดให
 มากท่ีสุด” 
8.  ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอ    
 เขาของขาขางท่ีผาตัด แลวดงึผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อใหเขางอ    
 มากท่ีสุด” 
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8.80 

 
0.99 

 
1.59 

 
1.75 
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1.57 
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7.15 
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1.70 

 
1.93 
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ตาราง 2 
เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในแตละทา  วันกลับบานระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายวันกลับบาน กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียง ขอเขาตรง 
 แลวกระดกขอเทา ขางท่ีทําผาตัดได”  
2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียงขอเขาตรง   
 แลวยกขาขางท่ีทําผาตัดข้ึนในแนวขาตรงได” 
3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียงขอเขาตรง
 แลวกดขอเขาขางผาตัดใหแนบกับพื้นเตียงได” 
4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ชันขอเขาขางท่ีทําผาตัด 
 ข้ึนได” 
5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอยขาบนเตียงหรือบน
 เกาอ้ีแลวยกใหขอเขาเหยียดออกได” 
6.  ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอยขาบนเตียงหรือบน
 เกาอ้ี ใหขอเขางอชิดขอบเตียงหรือขาเกาอ้ีได” 
7. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวย
 เดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน ยนืเหยยีดขาขางท่ีผาตัดให
 มากท่ีสุด” 
8.  ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอ    
 เขาของขาขางท่ีผาตัด แลวดงึผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อใหเขางอ    
 มากท่ีสุด” 
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย  หลังกลับบาน 2 สัปดาหระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกาย กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ งอเขาไดมากข้ึน” 
2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลุกยืนจากทานั่งได” 
3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงจากเตียงมายืน 
 หรือเดินได” 
4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงเดินในแนวราบดวย 
 อุปกรณชวยเดิน 4 ขาและลงน้ําหนักขาขางท่ีผาตัดได” 
5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “เพิ่มจํานวนคร้ังของการ 
 ออกกําลังกายขอเขา กลามเนื้อตนขา และการเดินไดมากข้ึน” 
6. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ  เพิ่มจํานวนคร้ังในการเดิน 
 ข้ึนบันไดไดมากข้ึน” 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย  หลังกลับบาน 6 สัปดาหระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกาย 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

  M SD M SD 
1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ งอเขาไดมากข้ึน” 
2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลุกยืนจากทานั่งได” 
3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงจากเตียงมายืน 
 หรือเดินได” 
4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงเดินในแนวราบดวย 
 อุปกรณชวยเดิน 4 ขาและลงน้ําหนักขาขางท่ีผาตัดได” 
5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “เพิ่มจํานวนคร้ังของการ 
 ออกกําลังกายขอเขา กลามเนื้อตนขา และการเดินไดมากข้ึน” 
6. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ  เพิ่มจํานวนคร้ังในการเดิน
 ข้ึนบันไดไดมากข้ึน” 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละทา  ในวันกลับบาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละทา กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

ทาท่ี 1 นอนราบบนเตียง กระดกขอเทาขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคาง
 ไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก ยกขาข้ึนท้ังขา เกร็งคาง
 ไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 3 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอนใบ
 เล็กรองใตขอเทา หลังจากนัน้พยายามออกแรง กดเขาให
 แนบกับพื้นเตียง เกร็งคางไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 4 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายาม
 งอชันเขาข้ึนใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีทําได เกร็งคางไว 
  นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 5 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีใหนําเทาขางท่ีไมไดผาตัด
 มาชอนขอเทาขางท่ีผาตัด ยกใหเขาเหยยีดออก มากท่ีสุด 
 เกร็งคางไว นบั1-5 ปลอยลง หลังจากนัน้นาํเทาขางท่ี
 ไมไดผาตัดมากดเหนือขอเทาขาขางท่ีผาตัดให เขางอเขา 
 ใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 6 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีพยายาม เหยียดเขาขางท่ี
 ผาตัดออก ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 หลังจากนัน้
 พยายามงอเขาใหไดมากท่ีสุด นับ1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิม
 ใหม 
ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกบัอุปกรณชวยเดิน แลวยกขาขางท่ีไมได
 ผาตัดข้ึน ยืนเหยียดขาขางท่ีผาตัด ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว
 นับ 1-5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขา
 ขางท่ีผาตัด ดงึผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อให เขางอ ไดมากท่ีสุด
 เกร็งคางไว นบั 1-5 ปลอยขาเหยยีดออก พกัแลวเร่ิมใหม 
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ตาราง 6  
เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ในแตละทา  หลังกลับบาน  2 สัปดาห ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละทา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

ทาท่ี 1 นอนราบบนเตียง กระดกขอเทาขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคาง
 ไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก ยกขาข้ึนท้ังขา เกร็งคาง
 ไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 3 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอนใบ
 เล็กรองใตขอเทา หลังจากนั้นพยายามออกแรง กดเขาให
 แนบกับพื้นเตียง เกร็งคางไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 4 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายาม งอ
 ชันเขาข้ึนใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีทําได เกร็งคางไว นับ1-5
 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 5 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีใหนําเทาขางท่ีไมไดผาตัด
 มาชอนขอเทาขางท่ีผาตัด ยกใหเขาเหยยีดออก มากท่ีสุด
 เกร็งคางไว นบั1-5 ปลอยลง หลังจากนัน้นาํเทาขางท่ีไมได
 ผาตัดมากดเหนือขอเทาขาขางท่ีผาตัดให เขางอเขา ให
 ไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ1-5 อีกคร้ัง พกัแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 6 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีพยายาม เหยียดเขาขางท่ี
 ผาตัดออก ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 หลังจากนั้น
 พยายามงอเขาใหไดมากท่ีสุด นับ1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิม
 ใหม 
ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกบัอุปกรณชวยเดิน แลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัด
 ข้ึน ยืนเหยยีดขาขางท่ีผาตัด ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 
 1-5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขาขาง
 ท่ีผาตัด ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อให เขางอ ไดมากท่ีสุด 
 เกร็งคางไว นบั 1-5 ปลอยขาเหยยีดออก พกัแลวเร่ิมใหม 

10.00 
 

9.60 
 

10.00 
 
 

9.70 
 
 

10.00 
 
 
 
 

9.60 
 
 

9.15 
 
 

9.70 

0.00 
 

0.82 
 

0.00 
 
 

0.73 
 
 

0.00 
 
 
 
 

0.82 
 
 

2.45 
 
 

0.73 

10.0 
 

7.50 
 

9.20 
 
 

8.90 
 
 

9.10 
 
 
 
 

8.10 
 
 

8.40 
 
 

8.45 

0.00 
 

3.59 
 

2.28 
 
 

2.29 
 
 

2.29 
 
 
 
 

3.58 
 
 

3.01 
 
 

2.39 



158 

ตาราง 7  
เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ในแตละทา  หลังกลับบาน  6 สัปดาห ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละทา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

ทาท่ี 1 นอนราบบนเตียง กระดกขอเทาขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคาง
 ไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก ยกขาข้ึนท้ังขา เกร็งคาง
 ไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 3 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอน
 ใบเล็กรองใตขอเทา หลังจากนั้นพยายามออกแรง กด
 เขาใหแนบกับพื้นเตียง เกร็งคางไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 4 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายาม
 งอชันเขาข้ึนใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีทําได เกร็งคางไว 
 นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 5 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีใหนําเทาขางท่ีไมได
 ผาตัดมาชอนขอเทาขางท่ีผาตัด ยกใหเขาเหยยีดออก
  มากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ1-5 ปลอยลง หลังจาก
นั้นนํา เทาขางท่ีไมไดผาตัดมากดเหนือขอเทาขาขางท่ีผาตัดให
 เขางอเขา ใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ1-5 อีกคร้ัง 
 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 6 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีพยายาม เหยียดเขาขางท่ี
 ผาตัดออก ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 หลังจากนั้น
 พยายามงอเขาใหไดมากท่ีสุด นับ1-5 อีกคร้ัง พักแลว
 เร่ิมใหม 
ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกบัอุปกรณชวยเดิน แลวยกขาขางท่ีไมได
 ผาตัดข้ึน ยืนเหยียดขาขางท่ีผาตัด ใหมากท่ีสุด เกร็งคาง
 ไวนับ 1-5 ปลอยขาวางลง พกัแลวเร่ิมใหม 
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ตาราง 7  (ตอ) 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละทา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขา
 ขางท่ีผาตัด ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อให เขางอ ไดมาก
 ท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 ปลอยขาเหยียดออก พักแลว
 เร่ิมใหม 
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ภาคผนวก  ซ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ผศ. ดร. ขนิษฐา  นาคะ อาจารยภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร  
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2.  ผศ. ดร. ธีรนุช  หานิรัตติศัย อาจารยภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร  
  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
 
3. นายแพทยธีรวทิย  หงสนภารักษ อาจารยแพทยภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล   นางอินทิรา  ไพนุพงศ  
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5410420011 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2536 

   
  
ทุนการศึกษา ทุนบัณฑิตวิทยาลัย 
 ทุนสภาการพยาบาล  
 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน  
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