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บทคัดยอ 
  

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา ผลของการจัดการความปวดดวย
การประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟน
สภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซ่ึงใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ        
แบนดูรา กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จํานวน 40 ราย ทําการเก็บขอมูลโดยจัดใหกลุมควบคุม จํานวน 20 รายแรก ไดรับการพยาบาลปกติ 
สวนกลุมทดลอง จํานวน 20 รายหลัง ไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและการพยาบาลปกติ เปนเวลารวม 7 สัปดาห ต้ังแต
เขารับการผาตัดจนกระท่ังหลังกลับบาน 6 สัปดาห โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน แบบบันทึก
ความปวด แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย  ผานการตรวจสอบความเท่ียงแบบความคงท่ีของการวัด 
ไดคาความเท่ียงเทากับ .97 .87 และ .70 ตามลําดับ สวนแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
และแบบบันทึกการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาไดคาความเท่ียงดวยวิธีวัดความเทาเทียมกัน 
เทากับ 1.0 และ 1.0 ตามลําดับ  
 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษา ดวยสถิติพรรณนา
และสถิติอางอิงและเปรียบเทียบผลลัพธการฟนสภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ
ทีอิสระ สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้าและสถิตินอนพาราเมตริก คือ ฟรีดแมนเทส วิลคอก 
ซอลซายแรงเทสและแมนวิทนี ยูเทส 
 ผลการศึกษา พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมการทดลอง กลุมทดลองมี (1) ความ
ปวดหลังผาตัด (24, 48 และ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด) วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและหลัง
กลับบาน 6 สัปดาหตํ่ากวากลุมควบคุม (p = .006) (2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย



 (6)

ขณะรักษาในโรงพยาบาลไมแตกตางจากกลุมควบคุม (p = .75) (3) การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การทํากิ จกรรมทางกาย  หลังกลับบ านภายใน  6  สัปดาห สูงกว าก ลุมควบคุม (p=.009)  
(4) ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดีกวากลุมควบคุม (p = .009) (5) ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาไมแตกตางจากกลุมควบคุม (p = .06) และ (6) ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที
ดีกวากลุมควบคุม (p = .004)  
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสามารถลดความปวด เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรม
ทางกาย ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา และความสามารถในการเดินได ดังนั้นพยาบาลควรนํา
ผลการศึกษาคร้ังนี้ไปใชในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเพ่ือชวยฟนฟูสภาพผูปวย
หลังผาตัด 
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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 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 
 โรคขอเขาเส่ือม (osteoarthritis of knee) เปนโรคขอเส่ือม ท่ีพบไดมากท่ีสุดโดยเฉพาะ
ในผูสูงอายุ ทําใหสูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง คุณภาพชีวิตลดลง ประชากรผูสูงอายุ
จะเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมากทุกปเม่ือเทียบกับวัยหนุมสาว (Rezende, Campos, &Pailo, 2013) จากสถิติ
ประเทศอเมริกา พบผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมากกวา 46 ลานคน คาดการณวาจะเพิ่มข้ึนประมาณ 67 ลานคน
ในป ค.ศ.2030 (James, Nigrini, &Manske, 2011) สําหรับประเทศไทย ในป 2552 มีประชากรสูงอายุเปน
จํานวนมากถึง 6.6 ลานคน หรือรอยละ 10.2 และแนวโนมในป พ.ศ.2557 จะมีประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทย เพิ่มเปน7.6 ลานคนหรือรอยละ 11.4 ของประชากรท้ังหมดผูสูงอายุ มักพบมีอาการปวด
ตามขอมากถึงรอยละ 70 หรือ คิดเปนจํานวน 4.62 ลานคนในจํานวนนี้เปนผูปวยท่ีมีปญหาขอเขา เส่ือม
ประมาณรอยละ 10 หรือ คิดเปนจํานวน 462,000 คน ในประเทศไทย มีอัตราการรักษาโดยการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมประมาณ2,000–2,500 เขาตอป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) สําหรับโรงพยาบาล
สงขลานครินทร มีผูปวยท่ีรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ต้ังแต ป พ.ศ. 2550–2554 ประมาณ 34-53 เขา/
ป (เวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2555) 
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ ทําใหมีการบาดเจ็บและฉีกขาดของ 
เนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเขา หลังผาตัดมีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึน (วรรณีและสุปราณี, 2553) 
โดยเฉพาะภายใน 24 – 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด (อารี, 2553) ถาไมไดมีการจัดการแกไขกับความปวด
ท่ีเกิดข้ึน จะนําไปสูการจํากัดการเคล่ือนไหวของขอเขา ทําใหพิสัยการเคล่ือนไหวของขอลดลง 
(Desouza,2002) สงกระทบผลตอรางกายตามมา ไดแก ขอติด กลามเน้ือลีบ และความสามารถในการ
เดินลดลง(Cacanindin, Wong, &Ries, 2007; Desouza, 2002) โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุท่ีการฟนสภาพ
หลังผาตัดจะชากวาผูปวยวัยผูใหญ เนื่องจากมีการเส่ือมถอยตามวัย (James, Nigrini, &Manske, 2011) 
และจากการติดตามการรักษาภายใน 1 ป หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวายังมีผูปวย ถึงรอยละ 15-30 
ท่ียังคงมีอาการปวดแผลหลังผาตัด โดยรอยละ 20 ของผูปวยรายงานวา มีอาการปวดระดับปานกลางถึง
ระดับรุนแรง (Baker, Meulen, Lewsey, & Gregg, 2007) แสดงใหเห็นวา ผูปวยหลายคนยังมีอาการปวด
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม แมวาการผาตัดจะประสบผลสําเร็จ (Kim, Chang, Kang, Kim, &Seong, 
2009) ซ่ึงปจจัยทางดานจิตใจ ก็เปนปจจัยท่ีทําใหผูปวยจํากัดการเคล่ือนไหว ดังการศึกษาที่ผานมา
พบวา ประสบการณความปวดทําใหผูปวยเกิดความกลัวการเคล่ือนไหว และความบีบค้ันทาง
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อารมณท่ีกอใหเกิดความปวดเร้ือรังและไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดสงผลตอการฟนฟู สภาพหลัง
ผาตัดท่ีลาชา(Sullivan et al., 2009) มีการศึกษาพบวาผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีการสูญเสีย
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ใน 1 เดือนหลังผาตัด ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาลดลง
ถึงรอยละ 62เม่ือเปรียบเทียบกับกอนผาตัด อยางมีนัยสําคัญ หากไมมีการกระตุนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาอาจทําใหกลามเนื้อลีบ สูญเสียความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาถึง
รอยละ 85 (Mizner, Petterson, Stevens, Vandenborne, & Snyder-Mackler, 2005) นอกจากนี้ ควรกระตุน
ใหผูปวยโดยเฉพาะในผูสูงอายุเร่ิมออกกําลังกายใหเร็วท่ีสุดกอนท่ีจะมีการสูญเสียความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขาหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (Bandholm&Kehlet, 2012) 
 การบรรเทาปวดเปนบทบาทหนึ่งท่ีสําคัญของพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนผูท่ีอยู
ใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา และเปนบุคคลแรกท่ีรับทราบเก่ียวกับความปวดหรือการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนกับผูปวยการจัดการความปวดแผลผาตัดท่ีเขาโดยไมใชยา คือ การใชความเย็น และการออก
กําลังกาย ซ่ึงการใชความเย็นเปนวิธีการหนึ่งในการลดปวดเปนวิธีท่ีมีคาใชจายนอย ความเส่ียงนอย 
งายตอการนําไปใชในการพยาบาล จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบในเร่ือง ความเย็นหลังไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา ความเย็นลดระดับความรุนแรงของความปวด ลดอัตราเร็วในการ
สงผานกระแสประสาทความปวดของเสนประสาท เอ เดลตา และเสนใยประสาทซี (Morsi, 2002) 
สงผลใหการสงกระแสประสาทตอไปยังไขสันหลังและสมองจึงลดลง ทําใหการรับรูความปวด
(perceptionof pain) ลดลง (ศิริวรรณและยุพาพรรณ, 2545; Morsi, 2002) ทําใหรางกายฟนสภาพไดเร็ว
โดยเฉพาะใน 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด (Adie, Justine, Naylor, & Harris, 2010) เม่ือผูปวยหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมไดรับการจัดการอาการปวดอยางมีประสิทธิภาพแลว ผูปวยสามารถออกกําลังกายหลัง
ผาตัดได ซ่ึงการออกกําลังกายเองก็สามารถลดความปวดของกลามเนื้อโดยทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุน ลด
การตึงตัวกลามเนื้อท่ีมาควบคุมการทํางานของขอเขามีความแข็งแรง เพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ เกิด
ความสมดุลและการประสานการทํางานของกลามเน้ือในการเคล่ือนไหว (James &Nigrini, 2011) ทําให
ผูปวยสามารถบริหารขอเขาไดเร็ว เหยียดเขาไดตรงและงอเขาไดมากขึ้น ไมเจ็บปวดขณะเดินลง
น้ําหนัก สามารถเคล่ือนไหวและทํากิจวัตรประจําวันไดเพิ่มข้ึน (Valtonen, Poyhonen, Heinonen, 
&Sipila, 2009) ดังนั้นการบริหารกลามเนื้อตนขา ท่ีทําหนาท่ีเหยียดงอเขาควรทําสมํ่าเสมอทุกวัน
อยางตอเนื่องโดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรกหลังผาตัด ซ่ึงตองบริหารอยางเต็มท่ีและตอเนื่องท่ีบาน 
จะทําใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางมีความสุข (วรรณีและสุปราณี, 2553) ซ่ึงจากการ
ทบทวนงานวิจัยในผูปวยขอเขาเส่ือม และผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา การออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะชวยเพิ่มความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อ เพิ่มความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขาเพิ่มความสามารถในการเดิน สงผลใหการเคล่ือนไหวรางกายดีข้ึน ผูปวยมี
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองเพิ่มข้ึนและสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน (สุภาพ
และนภาภรณ, 2551; Focht,Rejeski, Ambrosius, Katula, & Messier, 2005; Harnirattisai& Johnson, 2005; 
Iwamoto, Sato, Takeda, & Matsumoto, 2011; Lowe, Barker, Dewey, &Sackley, 2007) 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบวา โปรแกรมการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล
และเม่ือกลับบาน ควรเปนการออกกําลังกายท่ีเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อตนขา
เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอเขา การยืดเหยียดกลามเนื้อและควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค
(Lowe et al., 2007) โดยออกกําลังกายวันละ 2 คร้ัง (Smitha, McCabeb, Lister, Christie, &Crossa, 2012)
ความถ่ี 3-5 วันตอสัปดาห (Groen, Stevens, Kersten, Reininga, &Akker-Scheek, 2012; 
Harnirattisai&Johnson, 2005) มีความตอเนื่องของการออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที (Groen et al., 
2012)โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพท่ีสุดเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากกวาการปรับเปล่ียนดานการ
รับรูโดยปฏิบัติเปนรายบุคคลจะดีกวากลุมใหญ (Conn, Hafdahl, &Mehr, 2010) และควรเปนโปรแกรม
ท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว (Conn et al., 2010; Harnirattisai& Johnson, 
2005) 
 การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอไดนั้น ผูปวยตอง
มีความเช่ือกอนวาตนเองสามารถทําได ความเช่ือนี้แบนดูรา (Bandura, 1997) นิยามวาคือ สมรรถนะแหงตน 
ซ่ึงเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีกําหนดไวบุคคลสามารถพัฒนาและเรียนรูสมรรถนะแหงตนไดจาก 4 แหลง ไดแก (1) ความพรอม
ทางดานรางกายและจิตใจ (physiological and emotional state) มีความเช่ือม่ันวาการออกกําลังกาย
หลังผาตัดมีประโยชนและมีผลดีตอสุขภาพ (2) การโนมนาวหรือชักชวนดวยคําพูด (verbal persuasion)
การสนับสนุนใหกําลังใจจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง (3) การที่เห็นตนแบบ
หรือเห็นประสบการณท่ีสําเร็จของบุคคลอ่ืน (vicarious experience) ซ่ึงจะนําไปสูความม่ันใจวา ตนเอง
สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดและ (4) การกระทําท่ีเคยประสบผลสําเร็จมากอน (enactive 
masteryexperience) ซ่ึงจะทําใหผูปวยเชื่อวาตนเองก็ตองประสบความสําเร็จในกิจกรรมช้ินใหมนี้ได 
แมวาจะมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรมการออก
กําลังกายตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแลวก็ตาม (สดากาญจน, วิภา, และเนตร
นภา, 2555;Groen et al., 2012; Hanirattisai& Johnson, 2005) แตเปนการศึกษาภายใน 3 วันหลัง
ผาตัดเทานั้นและกลุมตัวอยางก็มีต้ังแตวัยผูใหญจนถึงผูสูงอายุ ซ่ึงการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเพื่อให
ไดผลลัพธสูงสุดเกี่ยวกับการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ผูปวยจําเปนตองมีการออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอเม่ือกลับบานและการมีชวงวัยท่ีตางกันก็อาจทําใหระยะเวลาการ
ฟนฟูแตกตางกันดวยสวนการศึกษาของหานิรัตติศัยและจอหนสัน (Harnirattisai& Johnson, 2005) 
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ท่ีใชแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกับผูปวยหลังผาตัดขอเขาเทียมและ
ติดตามการออกกําลังกายหลังผาตัดเปนระยะเวลา 6 สัปดาห ซ่ึงผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
ความสามารถในการเหยียดงอเขา ความสามารถในการเดินและความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันดีกวากลุมควบคุม แตการศึกษาดังกลาวไมมีรูปแบบการจัดการความปวดหลังผาตัดไวอยาง
ชัดเจน หากมีรูปแบบการจัดการความปวดหลังผาตัดขอเขาเทียมท่ีมีประสิทธิภาพรวมกับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ก็อาจทําใหผูปวยกลุมนี้ฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วกวาและ
สามารถทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดเร็วข้ึน นอกจากนี้ จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบพบวายังไมสามารถหาขอสรุปท่ีชัดเจนวา การใชความเย็นประคบปวดในระยะฟนฟูเม่ือกลับ
บาน จะชวยลดความปวด และ/หรือ เพิ่มองศาการเหยียดงอเขาได เนื่องจากมีความหลากหลายของ
ระเบียบวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยางแตกตางกันและจํานวนกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย (Adie et al., 
2010) ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยการสนับสนุนของครอบครัวและติดตามผลของโปรแกรมวัน
กลับบาน และติดตามหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห เพื่อศึกษาความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขาและระยะทางการเดินในระยะเวลา6 นาที 
เพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัด 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อ: 
 1. เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรม ความปวดขณะนอนโรงพยาบาล ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวขอเขา และระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีในวันกลับบาน ความปวด การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขา และระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห
ภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
 2. เปรียบเทียบระดับความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ขณะนอนโรงพยาบาล ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและ
ระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาที ในวันกลับบาน ความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํา
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กิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และระยะทาง
การเดินในระยะเวลา 6 นาทีหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ  
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลุมทดลองมีความปวดขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห นอยกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีใน
วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห มากกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
 2. หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลุมทดลองมีความปวดขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห นอยกวากลุมควบคุมหรือไม และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตนการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที
มากกวากลุมควบคุมหรือไม 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีการรับรูในสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) ของแบนดูรา 
รวมกับองคความรูเกี่ยวกับกลไกการเกิดความปวด ดวยกระบวนการเกิดและวิถีประสาทนํากระแส
ความรูสึกปวด (mechanism & impulse pathways of pain) รวมกับการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ    
การออกกําลังกายมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การฟนฟูสภาพผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ผูปวย
ตองไดรับการจัดการความปวดท่ีดีรวมกับการสงเสริมการออกกําลังกาย ซ่ึงการที่ผูปวยจะมีความสามารถ
ในการทํากิจกรรมหลังผาตัดไดดีเทาปกติ ผูปวยตองไดรับการกระตุนการออกกําลังกาย ต้ังแตกอนผาตัด 
จนกระท่ังเม่ือกลับไปอยูบาน ซ่ึงตองอาศัยกลวิธีในการสงเสริมความเช่ือม่ันในการออกกําลังกาย
ใหรับรูวาสามารถปฏิบัติได โดยอาศัยแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceivedself-efficacy) ของ
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แบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองท่ีจะจัดการ และกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงบุคคลสามารถพัฒนา
และเรียนรูสมรรถนะแหงตนไดจาก 4 แหลง ไดแก (1) ความพรอมทางดานรางกายและอารมณ 
(physiological and emotional state) โดยผูปวยตองมีความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงญาติ
มีสวนรวมในการกระตุนใหเกิดความเช่ือม่ันวาการออกกําลังกายหลังผาตัดมีประโยชนและมีผลดีตอ
สุขภาพ อันทําใหผูปวยมีความม่ันใจวาสามารถออกกําลังกายได (2) การโนมนาวหรือชักชวนดวย
คําพูด (verbal persuasion) การสนับสนุนใหกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวดวยการโนมนาวดวยคําพูด
เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงความคิดอันนํามาสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (3) การที่เห็นตนแบบหรือเปน
ประสบการณท่ีสําเร็จของบุคคลอ่ืน (vicarious experience) ซ่ึงจะนําไปสูความม่ันใจวา ตนเองสามารถ
กระทําพฤติกรรมนั้นไดและ (4) การกระทําท่ีเคยประสบผลสําเร็จ (enactive mastery experience)การที่
ผูปวยมีความม่ันใจในการออกกําลังกาย และสามารถออกกําลังกายไดเพิ่มข้ึนจะชวยบรรเทาอาการ
ปวดและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากข้ึน สงผลใหการกระทําพฤติกรรมนั้นบรรลุ
เปาหมายท่ีกําหนดไว การสนับสนุนของครอบครัวมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ทําใหมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเม่ือกลับบาน ซ่ึงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยเนนใหเห็นถึงบทบาทของครอบครัวในการกระตุนผูปวยเพ่ือใหเกิด
ความรวมมือในการออกกําลังกาย ใหครอบครัวติดตามผลจากการออกกําลังกายอยางตอเนื่องตลอดจน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 การจัดการความปวดดวยการประคบเย็นในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม นั้น
อธิบายดวยวิถีการยับยั้งกระแสความรูสึกปวดดวยความเย็น เนื่องจากความเย็นลดการหล่ังของสารเคมี
ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการอักเสบ ทําใหอัตราเร็วในการสงผานกระแสประสาทความปวดของเสนประสาท
เอเดลตา และเสนใยประสาทซีลดลง (Morsi, 2002) ดังนั้น การสงกระแสประสาทตอไปยังไขสันหลัง
และสมองจึงลดลง ทําใหการรับรูตอความปวดลดลง (ลิวรรณ, 2555) เม่ือผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด
ลดลง สามารถเคล่ือนไหวขอเขาและบริหารกลามเน้ือตนขาได ซ่ึงควรทําสมํ่าเสมอทุกวันอยาง
ตอเนื่องท่ีบานโดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรกหลังผาตัด ทําใหเพิ่มความสามารถในการงอและ
เหยียดเขาและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (วรรณีและสุปราณี, 2553) จึงสรุปไดวาการ
ใชความเย็นประคบแผลหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม รวมกับการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่องท่ีบานชวยลดปวด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
และความสามารถในการเดินดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1.กรอบแนวคิดการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียม 
 

การจัดการความปวดดวยการประคบเย็น ผลลัพธต้ังตน 
(Initial outcomes) 

1.  ระดับความปวด 
 
2. การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกาย 
3. การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การทํากิจกรรมทางกาย 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออก   
กําลังกาย 

ามพรอมทางดานรางกายและอารมณ 
 การไดรับความม่ันใจจากผูวิจยัและครอบครัว          
การโนมนาวหรือชักชวนดวยคําพูด 
- การไดรับกาํลังใจจากผูวิจยัและครอบครัวและ 
การติดตามทางโทรศัพทจากผูวิจัย 
การเห็นตนแบบหรือเห็นประสบการณท่ีสําเร็จ 
ของบุคคลอ่ืน  
-ส่ือวีดีทัศน เร่ือง การออกกําลังกายขอเขา 
-คูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม   
การกระทําท่ีเคยประสบผลสําเร็จมากอน 
- การฝกการออกกําลังกายกอนผาตัดและ 
หลังผาตัดขณะอยูในโรงพยาบาลตลอดจนการ 
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องเมื่อกลับบาน 
 

ผลลัพธสุดทาย 
(Ultimate  outcomes) 

 
ประสิทธิผลของการออกกําลังกาย 
1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ตนขา 
2. ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ขอเขา 
3. ระยะทางการเดินในระยะเวลา 
6 นาที 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลุมทดลองมีความปวดขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกายการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีมากกวา
กอนไดรับโปรแกรม 
 2. หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลุมทดลองมีความปวดในขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห นอยกวากลุมควบคุม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีมากกวา
กลุมควบคุม 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถในการออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ไดแก ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 
นาที อาศัยแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูราท้ัง 4 ดานโดยระยะเวลาของโปรแกรม
เร่ิมต้ังแตกอนผาตัดจนกระท่ังกลับบานรวมถึงวันท่ีแพทยนัดตรวจ (หลังกลับบาน 6 สัปดาห) รวม
ระยะเวลาท้ังหมด 7 สัปดาห โดยมีข้ันตอนการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตาม
กรอบแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (1997) คือ (1) เตรียมความพรอมดานรางกาย
และอารมณ สรางสัมพันธภาพ ความคุนเคยระหวางผูวิจัย ผูปวยและญาติใหเกิดความไววางใจและ
ใหความรวมมือในการปฏิบัติ (2) การโนมนาว ชักชวนใหความรูกับผูปวยและญาติดวยการใหดูส่ือ
วิดีทัศน แจกคูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พรอมใหญาติชวยเหลือ สนับสนุนให
กําลังใจ (3) ผูปวยเห็นประสบการณผูอ่ืนท่ีสามารถปฏิบัติไดสําเร็จใหผูปวยออกกําลังกายพรอมกับ
ดูส่ือวิดีทัศน กอนผาตัด หลังผาตัด 48 ช่ัวโมงและวันกลับบาน(4) ประสบการณความสําเร็จจากการ
ปฏิบัติดวยตนเองใหผูปวยปฏิบัติตาม เพื่อใหเกิดความม่ันใจในการออกกําลังกายและกลุมตัวอยางจะ
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ไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในระยะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับ
บานโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ท้ังในขณะนอนโรงพยาบาลและ
กลับบาน  
 การจัดการความปวดดวยการประคบเย็น หมายถึง การใชเจลประคบเย็นท่ีมีการควบคุม
อุณหภูมิในตูเย็น 4 องศา ประคบบริเวณรอบขอเขาหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยประคบเย็นทุก 
2 ชั่วโมง จนครบเวลา 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง ประคบทุก 2 ช่ัวโมงต้ังแตเวลา
6.00 น. - 22.00 น. หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง ประคบทุก 4 ช่ัวโมงต้ังแต 6.00 น.- 22.00 น. และกอนกลับบาน
ประคบทุก 4 ช่ัวโมงต้ังแต 6.00 น.-20.00 น. และประคบเย็นเม่ือกลับบานเปนระยะเวลา6 สัปดาห 
ต้ังแต 6.00 น. - 20.00 น. (อาจปรับเปล่ียนตามระยะเวลาการเขานอนของกลุมตัวอยาง) 
 ผลลัพธการฟนสภาพ  มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผลลัพธต้ังตน หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการจัดการความปวดดวย
การประคบเย็นและโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย โดยประเมิน
จากความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตน มีดังนี้  
  1.1 ความปวด หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายทางรางกาย เนื่องมาจากแผลผาตัด
จากการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะหลังผาตัดและเม่ือกลับบาน ซ่ึงประเมินในดานความรุนแรง
ของความเจ็บปวด โดยใหผูปวยรายงานความรูสึกปวดโดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numeric 
rating scale [NRS]) ท่ีมีคะแนนต้ังแต 0-10 โดยคะแนน 0 แปลผลวาไมมีความเจ็บปวดเลย และ
คะแนน 10 คะแนน แปลผลวามีความเจ็บปวดมากท่ีสุด 
  1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย (physical exercise) หมายถึง 
ความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติการออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในเร่ือง 
ความสามารถในการออกกําลังกายดวยการงอ-เหยียดเขา การเกร็งกลามเนื้อตนขา การนั่งหอยขา การยืน
ดวยอุปกรณชวยเดินโดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) รวมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  1.3 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย (physical activity)
หมายถึง ความเชื่อในการทํากิจกรรมทางกายหลังกลับบานในเร่ืองความสมดุลในการทรงตัว เชน 
การเปล่ียนทาทางจากทานั่งเปนทายืนหรือเดิน การเพิ่มจํานวนคร้ังในการงอเขา การบริหารกลามเน้ือ
ตนขา การเดินและการเดินข้ึนบันไดโดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรม
ทางกาย ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) รวมกับ
การทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
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 2. ผลลัพธสุดทาย หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเปนผลมาจากการออกกําลังกาย และ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย โดยประเมินจากความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 
นาที มีดังนี้ 
  2.1 ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา (quadriceps muscle strength) หมายถึง 
ความสามารถในการเกร็งกลามเนื้อตนขาและยกขาขางผาตัด ประเมินจากแบบประเมินความแข็งแรง
ของกลามเน้ือตนขา (อินทิราและฉริยวรรณ, 2552) โดยใชวิธีใหคะแนนประมาณคา 5 ระดับ โดย
คะแนนมากแสดงวา มีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขามากกวาคะแนนนอย 
  2.2 ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา (knee range of motion) หมายถึง 
ความสามารถในการงอ-เหยียดขอเขา ประเมินโดยการใช เคร่ืองมือวัดพิสัยการเคล่ือนไหวขอ 
(goniometer)วัดโดยใหผูปวยลุกนั่งหอยขาขางเตียงหรือนั่งบนเกาอ้ี วางเคร่ืองวัดพิสัยการเคล่ือนไหว
ขอทํามุมทาบกับเขาขางท่ีผาตัด โดยใหแขนขางหนึ่งของเคร่ืองวัดพิสัยการเคล่ือนไหวขอขนานกับ
ตนขาและแขนอีกขางหนึ่งขนานกับกระดูกขาสวนลาง วัดในขณะท่ีผูปวยงอขอเขามากท่ีสุด  
  2.3 ระยะทางการเดิน (walking distance) หมายถึง ความสามารถในการเดิน 
โดยใชเคร่ืองชวยเดิน (walker) ในแนวระนาบ วัดโดยใชการทดสอบการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
(six–minute walk test) โดยใหผูปวยเดินโดยใชเคร่ืองชวยเดิน (walker) ในแนวระนาบเร่ิมจับเวลาเม่ือ
ผูปวยกาวเดินกาวแรกจนครบเวลา 6 นาที แลวใชสายวัดระยะทางต้ังแตเร่ิมเดินจนครบเวลา โดยระยะทาง
ท่ีไดมีหนวยเปนเมตร ระยะทางท่ีมากท่ีสุดแสดงวามีความสามารถในการเดินมากท่ีสุด  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลรักษาจากทีมสุขภาพประจําหอผูปวยขณะ
เขารับการรักษาผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ประกอบดวย การจัดทานอนหลังผาตัดโดยวางขาในแนวราบ
กับพื้นเตียง ดูแลใหไดรับการใสผาพันขอเขากับสําลีปอนด (Jone’s bandage) ดูแลใหไดรับยาลดปวด
ตามแผนการรักษาและประคบเย็นหลังผาตัด การออกกําลังกายตามแผนการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม แพทยถอดสายระบายเลือดออกภายในวันท่ี 1-2 หลังผาตัด สงทํากายภาพบําบัดเพื่อฝกเดิน 
พยาบาลกระตุนใหผูปวยฝกเดินดวยเคร่ืองพยุงส่ีขา (walker) สอนการปฏิบัติเม่ือกลับบาน (home 
program) และเม่ือเดินไดแพทยอนุญาตใหกลับบาน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบ 2 กลุมวัดแบบ 
อนุกรมเวลา (two-group time series design) โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. 2556 – กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  
 ผลการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมและวางแผนการพยาบาลเมื่อกลับบาน เพื่อฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
และเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ลดภาวะแทรกซอน และสามารถนําไปใชเปนขอมูล
ในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคทางออรโธปดิกสอ่ืน ๆ เม่ือกลับบาน เชน ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน
ขอสะโพกเทียม และผูสูงอายุท่ีใสเหล็กท่ีกระดูกตนขา เปนตน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 

บทท่ี  2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา จากเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อนํามาเปน
แนวทางการศึกษา โดยมีหัวขอ ดังตอไปนี้  
 1. ขอเขาเส่ือม 
  1.1 พยาธิสภาพของขอเขาเส่ือม 
  1.2 อาการและอาการแสดงของขอเขาเส่ือม 
  1.3 แนวทางการรักษาขอเขาเส่ือม 
 2. ความปวดและการจัดการความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
  2.1 ความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
   2.1.1 กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
   2.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
   2.1.3 ผลกระทบของความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
   2.1.4 การประเมินความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
  2.2 การจัดการความปวดในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
   2.2.1 การจัดการความปวดแบบใชยา 
   2.2.2 การจัดการความปวดแบบไมใชยา 
    2.2.2.1 การจัดการความปวดโดยการประคบเย็น 
    2.2.2.2  การจัดการความปวดโดยการออกกําลังกาย 
   2.2.3 ผลของการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด  
 3. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในผูปวยสูงอายุท่ี 
  ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
  3.1 องคประกอบการออกกําลังกาย 
  3.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 
  3.3 โปรแกรมการออกกําลังกาย 
  3.4 แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.5 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน  
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  3.6 วิธีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
  3.7 การประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 
ขอเขาเส่ือม 
 
 โรคขอเขาเส่ือมเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลกและมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน 
จากสถิติประชากรในประเทศอเมริกาประมาณ 21 ลานคน และ 3 ลานคน ในประเทศแคนาดามี
อาการปวดเขา ทําใหไมสามารถทํางานไดและตองไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (Total Knee 
Arthroplasty [TKA]) (Canadian Joint Replacement Registry, 2004) โดยพบในผูปวยหญิงรอยละ 13 
และผูปวยชายรอยละ 10 ของผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปและมากกวา 60 ป ท่ีมีภาวะอวนหรือน้ําหนักเกิน 
(Zhang & Jordan, 2010) มีการคาดการณวาประมาณ ป 2020 จะมีผูปวยในประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมากกวา 3 ลานคน (Kurtz et al., 2009) สําหรับประเทศไทยในป 2552 
มีประชากรสูงอายุเปนจํานวนมากถึง 6.6 ลานคน หรือรอยละ 10.2 และแนวโนมในป พ.ศ.2557  
จะมีประชากรสูงอายุของประเทศไทยเพ่ิมเปน 7.6 ลานคนหรือรอยละ 11.4 ของประชากรท้ังหมด
ผูสูงอายุมักพบมีอาการดานปวดตามขอมากถึงรอยละ 70 หรือ คิดเปนจํานวน 4.62 ลานคน ในจํานวน
นี้เปนผูปวยท่ีมีปญหาขอเขาเส่ือมประมาณรอยละ 10 หรือ คิดเปนจํานวน 462,000 คนในประเทศไทย
มีอัตราการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมประมาณ2,000–2,500 เขาตอป (สํานักงานสถิติแหงชาติ
,2553) สําหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีผูปวยท่ีรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ต้ังแตป พ.ศ. 2550–
พ.ศ. 2554  ประมาณ  34-53 เขา/ป (เวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2555) และมีแนวโนม
สูงข้ึนเร่ือย ๆ เนื่องจากอายุโดยเฉล่ียของประชากรไทยเพ่ิมสูงข้ึน และเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมจึงเพิ่มมากข้ึน(วรรณีและสุปราณี, 2553) 
 
 พยาธิสภาพของขอเขาเส่ือม 
 
 ขอเขาเปนขอท่ีใหญท่ีสุดของรางกาย รับน้ําหนักมาก มีการเคล่ือนไหวในลักษณะ
คลายบานพับ ขอเขาเปนขอท่ีมีการเคล่ือนไหวมากทิศทางการเคล่ือนไหวและชีวกลศาสตรคอนขาง
สลับซับซอนจึงทําใหขอเขามีการเส่ือมและอักเสบไดงาย ขอเขาเส่ือมจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีกระดูก
ออนผิวขอ โดยมีการเส่ือมสภาพท่ีกระดูกออนผิวขอ เม่ือความหนาของกระดูกออนบางและสึก
กรอนลงขอบกระดูกหนาตัวข้ึนทําใหเยื่อหุมขอหนาตัวข้ึนดวยจึงมีของเหลวบริเวณขอเขาเพิ่มข้ึน 
ทําใหกระดูกออนท่ีผิวขอมีกระบวนการสึกหรอและซอมแซมของขอ อันนําไปสูกระบวนการทําลายการ
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สรางน้ําเล้ียงขอข้ึน ถากระดูกออนผิวขอถูกทําลายมาก เอ็นยึดขอ (ligament) ท่ียึดบริเวณขอจะถูก
ยึด ทําใหขอเขาไมม่ันคง เกิดการเส่ือมของขอข้ึน เปนผลทําใหขอเขาบวม เขาโกงงอผิดรูป ขอยึดติด
เหยียดงอไมไดเต็มท่ี กลามเน้ือรอบเขาลีบลง เขาท่ีเร่ิมเส่ือมจะมีการเปล่ียนแปลงในโครงสรางของ
ขอเขาอยางชาๆ ใชเวลาเปนปจนเกิดความพิการผิดรูปของขอเขา(วรรณีและสุปราณี, 2553) ทําให
ผูปวยตองใชไมเทาชวยเดินหรือบางคนจะเดินนอยลงทําใหกลามเนื้อตนขาลีบลง ขอจะติดเหมือนมีสนิม
เกาะ เหยียดขาไดไมสุด เม่ือเกิดเขาเส่ือมมากข้ึนกระดูกออนจะมีขนาดบางลง ผิวจะขรุขระ จะมีการงอก
ของกระดูกข้ึนมา การเปล่ียนแปลงของขอจะเปนไปอยางชา ๆ โดยท่ีผูปวยไมทราบในรายท่ีเปนรุนแรง
กระดูกออนจะบางมาก ปลายกระดูกจะมาชนกันเวลาขยับขอจะเกิดเสียงเสียดสีในขอ ทําใหเกิด
อาการปวดทําใหมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิต (James et al., 2011) 
 
 อาการและอาการแสดงของขอเขาเส่ือม  
 
 ความปวด เปนอาการแสดงของขอเขาเส่ือมท่ีพบบอยท่ีสุดและเปนอาการสําคัญท่ีสุด
ท่ีนําผูปวยมาพบแพทย ความปวดในระยะแรก จะเปนความปวดลึกบริเวณขอท่ีมีการเส่ือม ซ่ึงจะเกิด
ภายหลังการใชขอเขา และอาการปวดจะบรรเทาดวยการพักขอ เม่ือขอเส่ือมมากขึ้นความปวดอาจ
เกิดข้ึนแมระหวางการพักขอหรือเวลานอนหลับ (วรรณีและสุปราณี, 2553) อาการปวดอาจเกิด
รวมกับการมีขอเขาบวม อาการขัดท่ีขอ มีเสียงดังในขอโดยอาการจะเปนมากข้ึนในขณะเหยียดและงอ
ขอเขา (James et al., 2011) ซ่ึงผูปวยบางรายอาจปรับตัวดวยการไมเหยียดหรืองอขอเขาจนสุดเม่ือ
เวลาผานไปนานข้ึน ทําใหเกิดปญหาขอติดขัดการเคล่ือนไหวของขอลดลง และการท่ีกระดูกออนหรือ
เนื้อเยื่อออน ถูกทําลายไปมาก รวมกับมีกลามเนื้อลีบ ทําใหขอเขาผิดรูปราง และมีทาเดินท่ีผิดปกติ ซ่ึง
ผูปวยจะเดินกะเผลกโยกตัวเอนไปมา เพื่อลดการเจ็บและปรับศูนยถวงไมใหเซลม ถาใชอุปกรณชวย
คํ้ายันจะทําใหเดินไดดีข้ึน (วรรณีและสุปราณี, 2553; James et al., 2011) 
 
 แนวทางการรักษาขอเขาเส่ือม 
 
 การดูแลรักษาขอเขาเส่ือม สวนใหญมุงเนนท่ีการบรรเทาอาการปวด และการท่ีชวย
ใหขอสามารถกลับมาใชงานไดปกติ (วรรณีและสุปราณี, 2553) ซ่ึงมีท้ังแบบการรักษาโดยใชยาลดปวด
และไมใชยาลดปวด แตการใชยาลดปวด เชน ยาพาราเซตามอลหรือใชยาตานการอักเสบท่ีไมใชส
เตียรอยดเพื่อลดอาการปวดและอักเสบ การควบคุมน้ําหนัก การใหขอมูลและความรูผูปวยในการ
ดูแลตนเอง รวมท้ังการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เชน การบริหารกลามเนื้อตนขาควอทไดเซบส
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(quadriceps) และการหลีกเล่ียงการกดทับขอ โดยเนนใหเกิดความม่ันใจในตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (สุภาพและนภาภรณ, 2551) แตถายังไมสามารถลดการใชงานขอเขาได และยังคงมีน้ําหนัก
ตัวมาก อาการปวดจะไมทุเลาและอาจทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน และท่ีสําคัญขอก็จะยิ่งเส่ือมตอไป
จนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดใสขอเขาเทียมในท่ีสุด (James et al., 2011)   
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เปนการรักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดขอเขามากและสูญเสีย
ความสามารถในการใชชีวิตประจําวันอยางปกติ ผิวกระดูกของขอถูกทําลายมาก ขอไมม่ันคงหรือขอติด
แข็ง ผิดรูปมาก (James &Nigrini, 2011) และตองเปนขอเส่ือมท่ีไมเคยติดเช้ือมากอนการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมเปน การเปล่ียนผิวขอเทียมท้ังหมด (total knee replacement) โดยการตัดเอาผิวขอสวนบน
ท้ังหมด (ดานกระดูกตนขา) และผิวขอสวนลางออก (ดานกระดูกหนาแขง) เพื่อเปนการเอากระดูกท่ี
มีพยาธิสภาพออกไป แลวแทนท่ีดวยขอเทียม ขอเขาเทียมแบบเปล่ียนผิวขอเทียมท้ังหมด มีสวนประกอบ
ไดแก ผิวขอเขาดานบน สวนท่ีติดกับกระดูกตนขา ทําจากโลหะ เชน โคบอลต โคลม (cobolt chrome)
สวนท่ีเปนแผนรองขอเขาเทียม ลูกสะบาเทียมทําจากพลาสติกชนิดโพลีเอทธิลีนและผิวขอเขาดานลาง
ซ่ึงเปนสวนท่ีติดกับกระดูกหนาแขง (tibial component) เปนแปนโลหะ เชน ไทเทเนียม (titanium) 
ในการผาตัดแตละคร้ังแพทยจะใชสารยึดกระดูกไดแกซีเมนตกระดูก (bone cement)ชวยยึดขอเขา
เทียมใหติดกับกระดูก(วรรณีและสุปราณี, 2553) 
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม สามารถเพิ่มประสิทธิผลใหกลามเนื้อตนขา ทําใหเหยียด
เขาไดตรงและงอเขาไดดี ภายหลังผาตัดผูปวยจะมีแนวขาปกติ ไมเจ็บปวดขณะเดินลงน้ําหนัก สามารถ
เดินบนพ้ืนราบและเดินข้ึน ลงบันไดได และเพิ่มความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดมากข้ึน (Valtonen 
et al., 2009)และทําใหพิสัยการเคล่ือนไหวของขออยูในเกณฑท่ีจะทํางานได กลาวคือ ขอเขาเหยียด
ไดเต็มท่ี 0 องศา และงอไดถึง 110 องศา (Cacanindin  et al., 2007)ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ แตอยางไรก็ตาม การท่ีทําใหความสามารถในการเหยียดงอเขาไดดีนั้นตองอาศัย
กลามเนื้อรอบเขาท่ีมีความแข็งแรง ซ่ึงการออกกําลังกายหลังผาตัดเปนส่ิงท่ีสําคัญมาก ทําใหขอเขา
และกลามเนื้อท่ีมาควบคุมการทํางานของขอเขามีความแข็งแรง และความทนทาน มีความสมดุลและ
ประสานการทํางานของกลามเน้ือในการเคล่ือนไหว (James &Nigrini, 2011) ทําใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (วรรณีและสุปราณี, 2553) 

 
ความปวดและการจัดการความปวดในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 ความปวดจากการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน เปนอาการ
ท่ีเกิดจากเน้ือเยื่อถูกทําลายซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากการเจ็บปวย (วรรณีและสุปราณี, 2553)
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โดยเฉพาะภายใน 24 – 48 ช่ัวโมงแรก หลังผาตัด (อารี, 2553) ถาไมไดมีการจัดการแกไขกับความปวด
ท่ีเกิดข้ึน จะนําไปสูการจํากัดการเคล่ือนไหว สงผลกระทบตอรางกายตามมา ไดแก ขอติด กลามเนื้อลีบ
และความสามารถในการเดินลดลง (Cacanindin et al., 2007; Desouza, 2002) และอาการปวดเฉียบพลัน
ท่ีไมทุเลานําไปสูการลดคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราได (ผองศรี, 2551) 
 

 กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 

 กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัดประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ ส่ิงกระตุนความปวด
(noxious stimuli) ตัวรับความปวด (pain receptors or nociceptors) และวิถีประสาทนําความรูสึกปวด 
(pain impulse pathway) (ลิวรรณ, 2555; Kleiner, 2004) อธิบายไดดังนี้  
 เม่ือเนื้อเยื่อถูกทําลายและไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด ทําใหมีการหล่ังสารเคมีออกมา 
ในบริเวณที่ มีการบาดเจ็บ สารเคมีเหลานี้ เปนสารท่ีกอให เกิดความปวด ไดแก  โพแทสเซียม 
(potassium),ซับสแตนโพแทสเซียม (substancesP), แบรดดีไคนิน (bradykinin), พรอสตาแกรนดิน 
(prostaglandin),ซีโรโทนิน (serotonin), และฮีสตามีน (histamine) สารเคมีเหลานี้เม่ือมีจํานวนมาก
พอ จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของผนังเซลลประสาทรับความรูสึก (nociceptor) จนถึงจุดท่ีจะเกิด
แอคชั่นโพเทียนเช่ียน(action potential) ก็จะมีการสงตอกระแสประสาทความปวด (pain impulse) ไป
ตามระบบประสาทตอไปยังเซลลประสาทในไขสันหลังสวนหลัง (dorsal horn of the spinal cord) 
และสงกระแสประสาทจากไขสันหลังไปยังแกนสมอง (brain stem) และกานสมองทาลามัส 
(thalamus) และสงตอไปตามกลุมใยประสาทนําข้ึนจากทาลามัสไปยังสวนอ่ืนๆ ของสมอง 
 กระบวนการรับรูความปวด เปนกระบวนการตอเนื่องซ่ึงเกิดจากการทํางานรวมกัน
ของสมองหลาย ๆ สวน (ลิวรรณ, 2555) อธิบายวา การรับรูความปวด นอกจากเกิดจากส่ิงกระตุน
ความปวดในสมองสวนตาง ๆ ยังรวมถึงการเคยมีประสบการณในอดีตผานกระบวนการรูคิด (cognitive-
evaluation) การเราทางอารมณ (motivational-affective) และแยกแยะความรูสึก (sensory-
discrimination)ของบุคคลแตละคน ดังนั้นการรับรูความปวดจากส่ิงกระตุนเดียวกัน บุคคลจะรับรูความ
ปวดแตกตางกันข้ึนกับกระบวนการรูคิด การแยกแยะความรูสึกและประสบการณในอดีต 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 ความปวดเปนประสบการณสวนบุคคลท่ีมีความซับซอน มิใชเพียงแต “ความรูสึกปวด”
และกลไกพยาธิสรีระทางรางกายเทานั้น แตการรับรูและการตอบสนองตอความปวด แตกตางกัน
ไป ข้ึนกับปจจัยหลายประการ ดังนี้  
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 1. ปจจัยสวนบุคคล  
  1.1 อายุ อายุท่ีตางกันอาจเก่ียวของกับการรับรูความปวดท่ีแตกตางกัน ผูปวย
สูงอายุไดรับผลกระทบจากอาการปวดตํ่ากวาและมีสภาพอารมณดีกวาผูปวยท่ีมีอายุนอย อาจเปน
เพราะสังคมไทย ผูสูงอายุมีความเกรงใจผูดูแล ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปนเร่ืองปกติ (วงจันทร, 
2554) นอกจากน้ีบุคคลท่ีมีอายุมากข้ึนความทนทานตอความปวดเพิ่มข้ึนและจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอความปวดหลังผาตัดนอยกวาคนหนุมสาว (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010) ดังนั้นจึง
พอจะสรุปไดวา ในกลุมอายุท่ีตางกันความไวตอการรับรูความปวดและการแสดงออกหรือพฤติกรรม
ตอความปวดจะแตกตางกัน 
  1.2 เพศ เพศมีอิทธิพลตอการแสดงความปวดของผูปวยโดยพบวาเพศชายจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดนอยกวาเพศหญิง (Criste, 2002) เนื่องจากความแตกตางของรูปราง
และโครงสรางของรางกายความแตกตางของฮอรโมนเพศโดยระดับขีดกั้นและความทนของความปวด
ในเพศหญิงจะมีระดับท่ีตํ่ากวาเพศชาย ดังนั้น เพศชายจะมีความอดทนตอความปวดไดมากกวาเพศหญิง 
(Keane, McMenain, &Polomano, 2001). 
  1.3 การศึกษาบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาท่ีนอยจะมีการรับรูเกี่ยวกับความปวด
ไดนอยอาจเนื่องมาจากใหความสนใจกับการไดรับการบรรเทาปวดที่ตนเองจะไดรับมากกวาความ
สนใจในการที่จะบอกถึงระดับความปวดของตนเอง (Chung &Lui, 2003) และผูปวยท่ีมีระดับสติปญญา
ดีและมีการศึกษาสูงจะมีความอดทนตอความปวดคอนขางสูงเนื่องจากมีโอกาสไดรับความรูขอมูล
ขาวสารท่ีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพไดมากกวาสามารถนําความรูมาใชปรับพฤติกรรมของตนเองแตใน
บางคร้ังระดับการศึกษาก็ไมมีความสัมพันธกับระดับความอดทนตอความปวดเสมอไป โดยบุคคลท่ีมี
การศึกษาสูงก็อาจลมเหลวในการหาวิธีการบรรเทาความปวดและในทางตรงกันขามบุคคลท่ีมีการศึกษา
ตํ่าอาจมีประสบการณในการบรรเทาความปวดไดดีกวา (นวลสกุล, 2545) 
  1.4 วัฒนธรรมเปนปจจัยสําคัญในการรับรูและแสดงออกตอความปวดตัวอยาง 
เชน ในบางวัฒนธรรมมีการแสดงอารมณและความรูสึกตอความปวดมากมายแตในอีกวัฒนธรรม
กลับตรงขามกันคือจะมีความอดทนตอความปวดและมีความอับอายท่ีจะแสดงความรูสึกปวดออกมา
การแสดงออกและการรับรูความปวดในแตละวัฒนธรรมจะมีความเกี่ยวของกับระบบความเช่ือและ
ศาสนาที่แตกตางกันจึงทําใหบุคคลมีการรับรูและมีความทนตอความปวดแตกตางกัน (Smeltzer et 
al.,2010) 
 2. ปจจัยดานรางกาย  
  2.1 ความรุนแรงของความปวด ส่ิงกระตุนท่ีทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตรายเม่ือส่ิง
กระตุนยิ่งรุนแรงมากข้ึนการรับรูความปวดจะเพิ่มข้ึนรวมไปถึงตําแหนงและชนิดของการผาตัด
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ความรุนแรงความปวดหลังผาตัดมักแตกตางกันตามตําแหนงและชนิดของการผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อ
และอวัยวะตางๆ ของรางกายจะมีใยประสาทรับความรูสึกปวดท่ีตางกัน จึงทําใหมีการทําลายเน้ือเยื่อ
และสงกระแสความปวดไปยังใยประสาทท่ีแตกตางกันทําใหการรับรูตอความปวดหลังผาตัดแตกตางกัน
(Smeltzer et al., 2010) 
  2.2 ระดับความรูสึกตัว ผูท่ีรูสึกตัวนอยหรือไมรูสึกตัวจะรับรูตอความปวดนอย
หรือการรับรูของผูท่ีไดรับยาระงับความรูสึกและยาระงับปวดขณะผาตัดและหลังผาตัด จะทําใหระดับ
ความรูสึกตัวลดลงกวาปกติดังนั้นการรับรูตอความปวดจะลดลงเชนกัน (Gelinas, 2007) ซ่ึงการไดรับ
ยาระงับความรูสึกบางตัวออกฤทธ์ิยาวนาน 12-24 ช่ัวโมงหลังผาตัด ทําใหมีผลตอระดับความรูสึกตัว
และความรูสึกปวดหลังผาตัดทําใหผูปวยมีความรูสึกปวดนอยกวาผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
บางชนิดท่ีออกฤทธ์ิส้ันกวา (Heye& Reeves, 2003) 
  2.3 ทักษะและความชํานาญของศัลยแพทยในการทําหัตถการขณะผาตัดสามารถ
บงช้ีถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือการถูกทําลายของเนื้อเยื่อขณะผาตัดรวมถึงระดับความรุนแรง
ของความปวดและการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได (Keane et al., 2001) 
 3. ปจจัยทางดานจิตใจและอารมณความกลัวและความวิตกกังวลทั้งกอนและหลัง
ผาตัด มีอิทธิพลตอการตอบสนองตอความเจ็บปวด ยิ่งบุคคลมีความวิตกกังวลมากทําใหการรับรู
ความเจ็บปวดท่ีรุนแรงข้ึน (ผองศรี, 2551) ซ่ึงปจจัยดานจิตใจ ไดแก 
  3.1 สภาพอารมณระดับความวิตกกังวลที่ผูปวยประสบอาจมีอิทธิพลตอการตอบ 
สนองตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวลทําใหการรับรูความเจ็บปวดรุนแรงข้ึน ถาไมทราบสาเหตุ 
ความวิตกกังวลดูเหมือนจะยิ่งสูงข้ึนและความเจ็บปวดยิ่งเลวรายลง (ผองศรี, 2551) ดังนั้นผูปวยท่ีมี
ความวิตกกังวลกอนการผาตัดจะมีผลทําใหความทนตอความปวดหลังผาตัดลดลง (Lemone& Burke, 
2000) 
  3.2 ประสบการณความปวดในอดีตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ไมเสมอไปท่ี
บุคคลท่ีมีประสบการณความปวดหลายคร้ังหรือมีประสบการณความปวดเปนเวลานานจะมีความวิตก
กังวลนอยกวาบุคคลท่ีไมเคยมีประสบการณความปวดรวมท้ังจะมีความอดทนตอความปวดมากกวา
บุคคลท่ีไมเคยมีประสบการณความปวด (Chung &Lui, 2003; Smeltzer et al., 2010) แตเกิดจากการ
ท่ีบุคคลท่ีมีประสบการณความปวดในอดีตไมไดรับจัดการกับการลดปวดอยางเพียงพอในอดีตและ
เม่ือเกิดประสบการณความปวดอีกคร้ังจะเกิดความกลัวและความวิตกกังวลตอผลความปวดท่ี
เกิดข้ึน และในบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณความปวดท่ีรุนแรงจะไมทราบและไมกลัวตอผลของ
ความปวดท่ีจะเกิดข้ึน (Smeltzer et al., 2010) สามารถสรุปไดวา ประสบการณความปวดในอดีตมี
ผลตอความกลัว ความปวดและความวิตกกังวลหลังผาตัด 
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  3.3 การใหความหมายความปวดของผูปวยแตละคน อาจมีความหมายแตกตางกัน 
เชน ผูปวยผาตัดคลอดลูกทางหนาทอง จะมีการรับรูตอความปวดของแผลผาตัดและปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอความปวดนอยกวาผูปวยท่ีผาตัดทางเดินอาหาร ท้ังนี้เพราะผูปวยท่ีผาตัดคลอดลูกหนาทอง จะมี
ความสุขกับการไดสมาชิกใหมของครอบครัว จึงมีความอดทนตอความปวดไดดีกวาผูปวยท่ีผาตัด
ทางเดินอาหาร (Sjolling, Nordahl, Lolfaaon, &Asplund, 2003) 
 4. ปจจัยดานสังคม เกี่ยวของกับระบบสนับสนุนทางสังคมและปฏิสัมพันธของบุคคล
ใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุนและไดรับกําลังใจจากคูสมรส พบวา การแสดงออกของคู
สมรสในขณะท่ีผูปวยท่ีมีความปวด จะสงผลตอพฤติกรรมความปวดของผูปวย(วงจันทร, 2554) 
 โดยสรุปจะเห็นไดวา ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานรางกาย จิตใจ สังคมและวัฒนธรรม
เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูความปวด ซ่ึงจะมีความแตกตางในแตละบุคคล การใหความสําคัญและ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเหลานี้จะเปนขอมูลสําคัญในการประเมินและจัดการความปวดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
 ผลกระทบของความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 ความปวดแผลผาตัดมีผลตอการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆในรางกาย โดยเฉพาะหลัง
ผาตัดในวันแรกและวันท่ีสอง  ผูปวยจะมีความปวดอยูในระดับสูงทําใหการเคล่ือนไหวรางกายและ
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง (สมพร, สุภาพ, และนฤมล, 2549) จากการศึกษาพบวาความปวดเปน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการหยุดการปฏิบัติกิจกรรม คือ เม่ือผูปวยมีความเจ็บปวดเกิดข้ึน มักพยายามหยุด
การปฏิบัติกิจกรรมในการเคล่ือนไหวตาง ๆ ของรางกาย สงผลกระทบตามมา คือ ขอติด กลามเน้ือ
ลีบ ยิ่งเปนอุปสรรคตอการเคล่ือนไหวมากข้ึน (สุภาพและนภาภรณ, 2551) และจากการศึกษาผูปวย
ออรโธปดิกสหลังจากไดรับการผาตัด จํานวน 417 คน พบวาหลังผาตัดผูปวยจะเกิดความเจ็บปวด
สงผลใหผูปวยไมยอมเคลื่อนไหว ถาความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนนี้ไมไดรับการจัดการความปวดท่ีดีจะ
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังตอรางกาย จิต และสังคม (Closs& Briggs, 2002) ดังนี้ 
 1. ดานรางกายความปวดทําใหผูปวยเคล่ือนไหวลดลง โดยเฉพาะหลังผาตัดในวัน
แรกและวันท่ีสอง เนื่องจากผูปวยจะมีความปวดอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง ซ่ึงความปวดท่ี
เกิดข้ึนทําใหผูปวยไมอยากเคล่ือนไหวรางกาย ไมสามารถหายใจลึก ๆ หรือไอแรง ๆ ไดอยางเต็มท่ี
ทําใหปอดขยายตัวไมเต็มท่ี มีการค่ังคางของเสมหะ ผลท่ีตามมา คือ เกิดปญหาถุงลมปอดแฟบ 
(atelectasis) การแลกเปล่ียนกาซลดลง เกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอและ
ปอดอักเสบจากการนอนนาน (hypostatic pneumonia) (Milgrom et al., 2004) และการจํากัดการเคล่ือนไหว
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ทําใหการเผาผลาญกลามเน้ือลดลงจนเกิดกลามเน้ือลีบ ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเปนผลจาก
ความปวด (Closs& Briggs, 2002) 
 2. ดานจิตใจความวิตกกังวลทําใหเพิ่มความปวด อาจเพิ่มข้ึนจากการรับรูความปวด
ของผูปวย ผลกระทบของความปวดท่ีมีผลตอจิตใจ คือ ความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนจะทําใหเกิดความวิตก
กังวลรูสึกไมสุขสบายมีความตึงเครียดไมพอใจ อาจทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการแสดงออก
ทางน้ําเสียงการเคล่ือนไหวทําใหมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดํารงชีวิตและคุณภาพชีวิต (Smeltzer et 
al.,2010) 
 3. ดานสังคม ความปวดทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง และมีสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืนนอยลง (ปลันธน, สุนุตตรา, และวงจันทร, 2546) 
 
 การประเมินความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 ความปวดเปนประสบการณเฉพาะบุคคล (subjective) ซ่ึงถูกปรับดวยปจจัยทางสรีรวิทยา 
อารมณและส่ิงแวดลอม เชน เหตุการณท่ีเคยผานพบ วัฒนธรรม กลยุทธการปรับตัว ความกลัว ความกังวล
และการพยากรณโรค ดังนั้น การประเมินความปวด จึงควรยึดคําบอกเลาหรือการรายงานของผูปวย
เอง (self-report) เปนหลัก การประเมินความปวดท่ีเหมาะสมจะใหผลท่ีไวและสมํ่าเสมอ (ศศิกานต, 
2553) สําหรับผูปวยหลังผาตัดการประเมินความปวดใหถูกตองตรงกับการรับรูของผูปวยเปนส่ิงสําคัญ
มากเพราะการประเมินความปวดเปนการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนเพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลกับ
ผูปวยดังนั้นการท่ีจะสามารถใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพพยาบาล
ตองสามารถประเมินความปวดของผูปวยแตละคนไดอยางถูกตองพยาบาลจะตองใชการประเมินหลาย
ดานผสมผสาน (Smeltzer et al., 2010) และควรประเมินอยางครอบคลุมดังนี้ 
 1. การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย (self-report, subjective measurement) 
เปนการประเมินความปวดท่ีดีท่ีสุดนาเช่ือถือ เนื่องจากเปนการรับรูโดยตรงของผูปวยทําใหไดขอมูล
ท่ีเช่ือถือไดโดยผูปวยจะเปนผูบอกเลาถึงความรูสึกปวดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญตอการจัดการความปวด
ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด (Smeltzer et al., 2010)เนื่องจากความปวดเปนประสบการณเฉพาะบุคคล 
(McCaffery, 1979 อางตาม ผองศรี, 2551) ซ่ึงในการประเมินตองครอบคลุมถึงปจจัยท่ีทําใหเกิดความปวด
เพิ่มข้ึนลักษณะของความปวดรวมท้ังความรูสึกอ่ืนๆท่ีเกิดรวมกับความปวด เชน อาการคล่ืนไสอาเจียน
อาการราวไปยังบริเวณอ่ืนความรุนแรงของความปวดระยะเวลาของความปวดผูปวยจะเปนผูบอกได
เชนปวดอยูตลอดเวลาปวดเม่ือเคล่ือนไหวหรือเม่ือไอถาอยูนิ่งๆจะไมปวดทําใหสามารถวิเคราะห
สาเหตุของความปวดไดชัดเจนมากข้ึน (Registered Nurse Association of Ontario, 2002) 
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 การประเมินโดยใชเคร่ืองมือ (tool measurement) การวัดระดับความปวดแบบมิติเดียว 
(unidimensional measure of pain) มีหลากหลายวิธี สําหรับวัดระดับความรุนแรงของความปวด มีดังนี้ 
(ศศิกานต, 2553) 
  1.1 มาตรวัดระดับความปวดดวยคําแสดงความรุนแรง (verbal descriptor scale 
[VDS]) เปนการใชคําเพื่อส่ือระดับความปวด เชน ไมปวดเลย ปวดนอย ปวดปานกลาง และปวดมาก
เปนตน สวนการลดลงของระดับความปวดตามเกณฑของ VDS ไดแก ไมหายปวดเลย หายปวดเล็กนอย 
หายปวดปานกลาง และหายปวดอยางสมบูรณ 
  1.2 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (visual analog scale [VAS]) เปนการวัดท่ี
ใชเสนตรงแนวนอนยาว 100 มม. มีคําวา “ไมปวดเลย” อยูทางดานซายสุด และคําวา “ปวดมากท่ีสุด
ท่ีเปนไปได” ทางดานขวาสุด ดังแสดงในภาพท่ี 2.1 หรือเม่ือใชวัดระดับการลดลงของความปวดจะ
มีคําวา “ไมหายปวดเลย” อยูซายมือสุดและ “หายปวดอยางสมบูรณ” อยูขวามือสุด ใหผูปวยกากบาท
ลงบนเสนตรง จากนั้นวัดระยะทางจากดานซายของเสนตรงไปยังจุดท่ีกากบาท VAS ท่ีมากกวา 70 มม.
แสดงถึง “ความปวดระดับรุนแรง”0 - 5 มม. แสดงถึง “ไมปวด”5 – 44 มม. แสดงถึง “ปวดนอย”   
45- 69 มม. แสดงถึง “ปวดปานกลาง” (ศศิกานต, 2553) 
   ขอดีของมาตรวัดความปวดดวยสายตา คือ ใชไดงายและรวดเร็ว มีตัวเลือก
ของระดับความปวดมากและหลีกเล่ียงการใชคําท่ีคลุมเครือ อยางไรก็ตาม ตองใชความต้ังใจและ
ความรวมมือของผูปวยจึงจะประเมินระดับความปวดดวย VAS ได ดังนั้นจึงไมเหมาะสมท่ีจะใชใน
เด็กท่ีอายุนอยกวา 5 ขวบ และพบวา ไมเหมาะสมในผูใหญถึงรอยละ26 (ศศิกานต, 2553) 
 
 
  0 มม    100 มม 
 ไมปวด       ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 
 
ภาพท่ี 2.1 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) [แหลงท่ีมาจาก Nursing 
best practice guideline: Assessment& management of pain(p.107), by Registered Nurse Association 
of Ontario, 2002]   
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  1.3 มาตรวัดความปวดดวยวาจา (visual rating scales [VRS]) เปนการวัดโดย
ใชเสนตรง ยาว 10 เซนติเมตรแบงเปน 10 ชอง ๆ ละ 1 เซนติเมตรใหผูปวยทําเคร่ืองหมายบนเสนตรง
ท่ีมีตัวเลขแทนคาความรุนแรงของความปวดโดยปลายขางหนึ่งแทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมปวด
ปลายอีกขางแทนคาดวยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุดผูปวยทําเคร่ืองหมายตรงเลขใดถือ
เปนคะแนนความปวดดังภาพท่ี 2.2   
 
 
                               0       1       2      3         4        5       6        7         8         9         10 
  ไมปวด                ปวดรุนแรงท่ีสุด 
 
ภาพท่ี 2.2 มาตรวัดความปวดดวยวาจา (verbal rating scale) [แหลงท่ีมาจากNursing best practice 
guideline: Assessment & management of pain (p.107) by Registered Nurse Association of 
Ontario, 2002] 
 
  1.4 การวัดระดับความปวดดวยตัวเลข (numerical  rating  scale, [NRS]) มีท้ัง
แบบเขียน (written) และคําพูด (verbal) โดยใหผูปวยระบุระดับความปวดของตนเองจากมาตรวัด 
(scale)โดย 0 หมายถึง “ไมปวดเลย” และ 10 หมายถึง “ปวดมากท่ีสุด ท่ีจินตนาการได” สวนระดับ
การลดลงของความปวดน้ัน 0 หมายถึง “ไมหายปวดเลย” และ 10 หมายถึง “หายปวดอยางสมบูรณ” 
ดังภาพท่ี 2.3 จากการศึกษา พบวา มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) เปนมาตรวัดท่ีสามารถ
ใชไดในกลุมอายุ 20-40 ป และ 41-60 ปโดยมีความถูกตองของการตอบรอยละ 98.0 และรอยละ 
94.0ตามลําดับผูปวยจัดอันดับวา ใชงายและผูปวยชอบอันดับ 1 (สุภาพ,วงจันทร, และลัพณา, 2552) 
 

 
 
ภาพท่ี 2.3มาตรวัดความปวดท่ีเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale [NRS]) [แหลงท่ีมาจากNursing 
best practice guideline: Assessment & management of pain (p.107), by Registered Nurse 
Association of Ontario, 2002] 
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  1.5 มาตรวัดความปวดโดยการประเมินจากการแสดงออกของสีหนา (facial 
pain scales) เปนการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวด เร่ิมต้ังแตไมปวดแทนดวยภาพสีหนา
ยิ้มรามีความสุขปวดพอทน แทนดวยภาพหนานิ่วค้ิวขมวด จนถึงปวดมากท่ีสุด แทนดวยภาพใบหนา
ท่ีมีน้ําตาไหลพรากดังภาพท่ี 2.4 ซ่ึงจากการศึกษา พบวา มาตรวัดความปวดแบบใบหนาสามารถ
ใชไดในกลุมอายุมากกวา 60 ป ท่ีไมมีหรือเร่ิมมีภาวะเส่ือมทางการคิดและการตัดสินใจ (สุภาพและ
คณะ, 2552) 
 

 
 
       ไมปวด       ปวดเล็กนอย        ไมสุขสบาย          ทุกขทรมาน       แยมาก       ปวดจนทนไมไหว 
 
ภาพท่ี 2.4มาตรวัดความปวดโดยการประเมินจากการแสดงออกของสีหนา (facial pain scales) 
[แหลงท่ีมาจากNursing best practice guideline: Assessment & management of pain (p.108), by 
Registered Nurse Association of Ontario, 2002]  
 
 1.6 มาตรวัดความปวดโดยแบบจากแผนผังความปวดในสวนตาง ๆ ของรางกาย 
(body diagrams) วัดโดยใชภาพวาดใหผูปวยช้ีหรือเขียนลงในภาพวาดรูปคนแสดงตําแหนงท่ีมีความปวด
วิธีนี้สามารถบอกตําแหนงท่ีปวดดังภาพท่ี 2.5  
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ภาพที่ 2.5มาตรวัดความปวดโดยแบบประเมินจากแผนผังความปวดในสวนตาง ๆ ของรางกาย 
(body diagrams) [แหลงท่ีมาจากNursing best practice guideline: Assessment & management of 
pain(p.108), by Registered Nurse Association of Ontario, 2002]   

 2. ประเมินจากปฏิกิริยาการตอบสนองทางสรีรวิทยา (physiology measurement) 
ผลของความปวดจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระท่ีสามารถสังเกตและวัดไดในเชิงปริมาณ
โดยประเมินการตอบสนองของปฏิกิริยาทางดานระบบประสาทอัตโนมัติถาความรุนแรงของความปวด
อยูในระดับปานกลาง จะมีการกระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําใหมีการหล่ังสารอีพิเนฟฟน ทําใหเกิด
อาการใจส่ันมือเทาเย็นความดันโลหิตสูงข้ึนหายใจเร็วข้ึนกลามเน้ือเกร็งรูมานตาขยายถาความปวด
ยังไมไดรับการจัดการและปลอยใหมีความรุนแรงมากจะเกิดการกระตุนประสาทพาราซิมพาเธติก
ทําใหหัวใจเตนชาลงคล่ืนไสอาเจียนออนเพลียเหงื่อออกมากมีการขยายตัวของหลอดเลือดสวน
ปลายความดันโลหิตลดลงและเกิดอาการช็อคได (ลิวรรณ, 2555)  
 3. ประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออก (objective measurement) เนื่องจากความปวด
จะไปกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองท่ีมีลักษณะเฉพาะตัว ดังนั้นพฤติกรรมท่ีแสดงออก
นี้จะบงบอกถึงความปวดท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลนั้นซ่ึงมีการแสดงออกท่ีหลากหลายข้ึนอยูกับปจจัยดาน
ประสบการณภาวะจิตใจขณะน้ันอารมณความกลัวความเช่ือคานิยมวัฒนธรรมและสังคมท่ีมีอิทธิพล
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ในแตละบุคคลดวยปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน ทําใหมีการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ เชน ลูบคลําหรือนวด
บริเวณท่ีปวดซํ้าแลวซํ้าอีก หรือแสดงออกในทาทีปองกันบริเวณสวนของรางกายท่ีปวดการแสดงออก
ทางสีหนาเชนนิ่วหนาขมวดค้ิวกัดฟนเมมปากหลับตาแนนหรือเบิกตากวางรวมไปถึงการมีปฏิสัมพันธ
กับสังคมนอยลง(Smeltzer et al., 2010)  
 โดยสรุปพบวา การประเมินความปวดนั้นทําไดหลายวิธีแตการเลือกการประเมิน
ความปวดใหมีความเหมาะสมกับผูปวยยอมจะสงผลดีตอการจัดการกับความปวดของผูปวยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด เนื่องจากผูสูงอายุอาจมีภาวะเส่ือมทาง
ความคิด (สุภาพและคณะ, 2552) หรือมีปญหาในการส่ือสารและการไดยินซ่ึงเปนไปตามวัย ดังนั้น
ควรเลือกเคร่ืองมือท่ีประเมินความปวดท่ีเหมาะสมในการใชสําหรับผูสูงอายุในท้ังคลินิกและการวิจัย 
จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุชอบและคุนเคยกับแบบวัดระดับความปวดดวยคําแสดงความรุนแรง 
(VDS) และการวัดระดับความปวดดวยตัวเลข (NRS) และพบวาการใช NRS เปนวิธีการประเมินความ
ปวดท่ีใชไดดีสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความคิดความจําปกติหรือบกพรองเล็กนอย (cognitive impairment) 
(Herr & Garand, 2011) และอีกการศึกษา พบวา มาตรวัดความปวดแบบใบหนา (facial pain scale) 
ก็เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ (สุภาพและคณะ, 2552) ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใช มาตรวัด
ความปวดท่ีเปนตัวเลข (NRS) ในการประเมินความปวดของกลุมตัวอยาง เนื่องจากมีความตรงใน
การประเมินความปวด รวมท้ังสามารถนํามาวิเคราะหและแปลผลการวิจัยไดงาย 
  
การจัดการความปวดในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 ความปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนความปวดเฉียบพลันเกิดจากปฏิกิริยา
ตอบสนองทางสรีรวิทยาของรางกายและจิตใจตอการถูกทําลายของเนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเขา อันเกิด
จากการผาตัด ถาความปวดรุนแรงและไมไดรับการแกไขจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง ท้ังตอรางกาย
และจิตใจ ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการจัดการความปวดในผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เพื่อใหผูปวย
ไมมีความปวดหรือปวดนอยท่ีสุด รวมท้ังปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน จึงควรใหการพยาบาลแก
ผูปวยหลังผาตัดท่ีมีความปวดอยางครอบคลุมเปนองครวมซ่ึงการจัดการความปวด มีดังนี้ 
  
 การจัดการความปวดแบบใชยา 
 
 การใหยาระงับปวดสําหรับผูปวยท่ีมีความปวดหลังผาตัด เปนเร่ืองสําคัญ เพราะความปวด
หลังผาตัดเปนความปวดเฉียบพลันท่ีรอยละ 40-70 ความปวดอยูในระดับรุนแรง การใชยาแกปวด
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จึงเปนวิธีการหลักและสําคัญท่ีสุดในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด จากผลการศึกษาท่ีผานมา
พบวา วิธีบรรเทาความปวดในผูปวยหลังผาตัดท่ีผูปวยพึงพอใจมากที่สุดคือ ยาแกปวด ยาท่ีนิยมใช
ระงับปวดในระยะหลังผาตัด ไดแก ยากลุมโอปออยด ใชสําหรับความปวดปานกลางถึงรุนแรง ยาใน
กลุมโอปออยด (opioids) ท่ีนิยมใชและออกฤทธ์ิระงับปวดไดดี คือ มอรฟน (Morphine) และเพดทีดีน 
(Pethidine) โดยตองมีการติดตามผลขางเคียงจากยาระงับปวด เชน งวงซึม กลามเนื้อเกร็งกระตุก 
และกดการหายใจเปนตน (ชัชชัย, 2549) นอกจากการใชยาแกปวดกลุมโอปออยดแลวยังมีการใชยา
ตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (non steroidal anti inflammatory drugs [NSAIDs]) สําหรับความปวด
ระดับนอยถึงปานกลาง ซ่ึงผลขางเคียงท่ีพบบอยของยากลุมนี้ คือ ระคายเคืองกระเพาะอาหาร และ
เลือดออกงาย โดยใชอยางระมัดระวังภายใตการควบคุมของแพทยและยากลุมนี้ยังอาจมีผลขางเคียง
ตอการทํางานของไต โดยเฉพาะโรคหัวใจลมเหลว ไตวายเร้ือรัง เปนตน และผูปวยท่ีมีความปวดระดับ
นอยมีการเลือกใชยาพาราเชตามอล (Paracetamal) แทนโดยระมัดระวังผลขางเคียง คือ พิษตอตับดวย
(ผองศรี, 2551) ปจจุบันยา กลุม NSAIDs ไดมีการพัฒนายาท่ีออกฤทธ์ิตอเอนไซมซัยโคลออกซิจีเนสทู 
(cyclooxygenase-2[COX-2]) มากกวาเอนไซมซัยโคลออกซิจีเนสวัน (cyclooxygenase-1[COX-
1])ไดแก ยาเมลอกสซิแคม(meloxicam) นาบูมีโทน (nabumetone) สวนยาท่ียับยั้งเอนไซมซัยโคลอ
อกซิจีเนสทู คอนขางจําเพาะ ไดแก กลุมยาคอกซิบ (coxib) เชน ยาซีลีคอกซิบ (celecoxib), โรฟคอก
ซิบ (rofecoxib) มีประสิทธิภาพรักษาอาการปวดขอเขาเส่ือมเหมือน NSAIDs แตไมพบผลขางเคียง
ตอทางเดินระบบทางเดินอาหารและไมมีผลตอการเกาะตัวของเกร็ดเลือด (สุรศักดิ์, 2548) 
 
 การจัดการความปวดแบบไมใชยา 
 
 การจัดการความปวดแบบไมใชยา เปนบทบาทอิสระท่ีสําคัญของพยาบาลโดยไมตอง
มีคําส่ังแพทยเนื่องจากพยาบาลเปนผูท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา และเปนบุคคลแรกท่ีรับทราบ
เกี่ยวกับความเจ็บปวดหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ซ่ึงการจัดการความปวดแบบไมใชยา 
สามารถลดความปวดระดับนอยถึงระดับปานกลาง และใชรวมกับการระงับปวดดวยยา ซ่ึงมี 2 วิธี 
ดังนี้ 
 1. การจัดการความปวดโดยการประคบเย็น 
 2. การจัดการความปวดโดยการออกกําลังกาย 
 การจัดความปวดท้ังโดยการประคบเย็นและการออกกําลังกาย ทําใหชวยลดปริมาณ
ของยาและผลขางเคียงรวมท้ังระยะเวลาในการใชยา (อนงค, 2549) ดังรายละเอียด ดังนี้  
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 1. การจัดการความปวดโดยการประคบเย็นการใชความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่ออยางเฉียบพลันหรือจากการผาตัดและลดความไมสุขสบายหลังจากการออกกําลังกาย(ศิ
ริวรรณและยุพาวรรณ, 2545) ซ่ึงความเย็นมีคุณสมบัติในการชวยลดระดับความรุนแรงของความปวดลด
ความเร็วในการนํากระแสประสาทรับความรูสึกปวด นอกจากนี้ความเย็นยังชวยลดบวม ลดการค่ังของ
เลือดภายใน (hematoma) ทําใหรางกายฟนสภาพไดเร็วข้ึนโดยเฉพาะภายใน 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด(ศิ
ริวรรณและยุพาวรรณ, 2545; Adie et al., 2010; Morsi, 2002) จากการศึกษาการรักษาดวยความเย็นหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ศึกษาในผูปวย 86 ราย กลุมแรก รักษาดวยความเย็นพรอมแรงกด (Cold 
compression) เปนเวลา 3 วันหลังผาตัด ดวยการใชความเย็นอยางตอเนื่อง (cryocuff) และประคบ
เย็นทุก 4 ช่ัวโมง กลุมท่ี 2 ไดรับการพยาบาลปกติท่ีไดรับยาแกปวดเปนเวลา 3 วันหลังผาตัด 
ประเมินระดับความปวดการงอเขาและเหยียดเขา กอนผาตัด 1 วัน วันกลับบาน และหลังผาตัด 3 สัปดาห
พบวา การรักษาดวยความเย็นพรอมแรงกด สามารถลดปวด ลดบวมและเพิ่มการงอ เหยียดเขาท้ังหลัง
ผาตัดวันท่ี 2  กอนกลับบานและหลังผาตัด 3 สัปดาหไดเพิ่มข้ึน (Kullenberg, Ylipa, Soderlund, & 
Resch, 2006)  
  กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัด ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ ส่ิงกระตุน
ความปวด (noxious stimuli) ตัวรับความปวด (pain receptors or nociceptors) และวิถีประสาทนํา
ความรูสึกปวด (pain impulse pathway) สามารถอธิบายดวย กระบวนการเกิดและวิถีประสาทนํากระแส
ความรูสึกปวด (Mechanism & Impulse Pathways of Pain) ดังนี้ (ลิวรรณ, 2555; Kleiner, 2004) 
  เม่ือเนื้อเยื่อถูกทําลายและไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด ทําใหมีการหล่ังสารเคมี
ออกมา ในบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บ สารเคมีเหลานี้เปนสารท่ีกอใหเกิดความปวด ไดแก โพแทสเซียม 
(potassium), ซับสแตนโพแทสเซียม (substances P), แบรดดีไคนิน (bradykinin), พรอสตาแกรนดิน 
(prostaglandin), ซีโรโทนิน (serotonin), และฮีสตามีน (histamine) สารเคมีเหลานี้เม่ือมีจํานวนมาก
พอจะไปกระตุนตัวรับความปวด (nociceptor) ซ่ึงเปนปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ของ
เสนประสาทเอ เดลตา (A- delta) และเสนประสาทซี (C- fiber) ท่ีรับและแปรกระแสประสาทความปวด
แลว กระแสประสาทจะถูกสงไปตามเสนประสาทรับความปวดของ เอ เดลตาและเสนประสาทซี 
เขาสูไขสันหลังและสมอง ทําใหเกิดกระบวนการรับรูความปวด ท่ีเกิดข้ึนจากการกระตุนการทํางาน
ของสมองสวนกลางหลาย ๆ สวนซ่ึงทําหนาท่ีหลัก คือ รูคิดจดจําและประเมินผล (cognitive- evaluation)
กระตุนการเราทางอารมณ (motivational affective) แยกแยะและจําแนกความรูสึกปวด (sensory-
discrimination) ทําใหรับรูความปวด การมีอารมณ และจดจําตอความรูสึกปวดท่ีเกิดข้ึน ทําใหบุคคล
สามารถบอกระดับความรุนแรงของความปวด ตําแหนงท่ีเกิด และลักษณะของความปวดไดชัดเจน 
ซ่ึงการทํางานเช่ือมโยงของสมองจะทํางานในลักษณะของการควบคุมหรือการเปล่ียนแปลงกระแส
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ประสาทความปวด ดวยการสงผานเสนใยประสาทนําลง (descending pathway) ไปขัดขวางหรือยับยั้ง
การหล่ังสารส่ือประสาททําใหความรูสึกปวดลดลง 
  ชนิดการรักษาดวยความเย็น ข้ึนอยูกับการเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย ดังนี้ 
  1.1 การประคบดวยเจลประคบเย็น (cold pack) เปนเจลท่ีประกอบดวย ซิลิกา 
น้ําและสารปองกันการแข็งตัวบรรจุในถุงพลาสติก มีอุณหภูมิความเย็นถึงลบ 12 องศาเซลเซียส(ศิ
ริวรรณและยุพาวรรณ, 2545) การใชควรจะตองมีผารองเพ่ือปองกันการเกิดเนื้อเยื่อถูกทําลายจาก
ความเย็น กอนนํามาใชตองแชแข็งท่ีอุณหภูมิ 5 องศาประมาณ 2 ช่ัวโมง เจลประคบเย็นท่ีใชอยูท่ัวไป
จะรักษาความเย็นไดนาน 15-20 นาที จากการศึกษาของ สดากาญจนและคณะ(2555) ท่ีศึกษาผลของ
การจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรมการออกกําลังกายตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมใชการประคบเย็น กลุมทดลองไดรับการประคบเย็นหลังผาตัด หลังผาตัด6, 
24, 48 และ 72 ช่ัวโมง โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความปวดในระยะเวลาหลังผาตัด 24 48 
และ 72 ช่ัวโมงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  1.2 การรักษาโดยใชไครโอคัฟฟ (cryocuff) ไครโอคัฟฟเปนอุปกรณท่ีใชประคบ
เย็นชนิดหนึ่ง ประกอบดวย ถังใสน้ําแข็งมีฝาปดและถุงท่ีใชหอหุมบริเวณท่ีตองการรักษา วิธีการรักษา
ทําไดโดยการหอสวนของรางกายท่ีตองการประคบเย็นดวยถุง โดยเลือกถุงใหเหมาะกับสวนของรางกาย
ท่ีตองการรักษา ตอสายยางเช่ือมจากถังเขากับถุง ยกถึงใหสูงข้ึนกวาบริเวณท่ีตองการรักษา เปดจุกท่ี
ฝาถังเพื่อใหอากาศเขาไปในถัง ดันน้ําใหไหลออกมาทางสายยางเขาสูถุง ปลอยใหน้ําไหลเขาถุงจน
ถุงตึง และมีแรงดันมากพอท่ีจะกดแนบลงบนผิวหนังผูปวยสวนท่ีหอหุมอยู แตไมควรใหเกิดแรงดัน
มากเกินไปจนผูปวยรูสึกไมสุขสบาย ระยะเวลาในการรักษาดวยไครโอคัฟฟ ประมาณ 20 นาที มีขอดี
คือ สามารถใหแรงกด ตอบริเวณท่ีตองการรักษาได พรอมกับการประคบดวยความเย็นท่ีควบคุมให
มีความเย็นสมํ่าเสมอ จึงสามารถลดบวมไดดี จากการศึกษาการใชความเย็นประคบแบบไครโอคัฟฟ 
(cryocuff) ในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมพบวา การสูญเสียเลือดหลังผาตัดลดลง ภาวะเลือด
ค่ังบริเวณแผลผาตัดลดลง ความปวดจึงลดลง (Morsi, 2002) 
 2. การจัดการความปวดโดยการออกกําลังกาย ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
นอกจากจะไดรับการจัดการอาการปวดดวยการใชยาและไมใชยาดวยการประคบเย็นแลวการออก
กําลังกายยังเปนอีกหนึ่งวิธีในการลดความปวดของกลามเน้ือ ชวยใหกลามเน้ือยืดหยุนลดการตึงตัว 
และลดการยึดติดของขอเขา (James et al., 2011) สงผลทําใหผูปวยสามารถออกกําลังกายไดอยางเต็มท่ี
จากการทบทวนวรรณกรรมในการออกกําลังกายผูปวยขอเขาและขอสะโพกเส่ือม ซ่ึงตองมีการออก
กําลังกายเพิ่มท้ังความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strengthening) และการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
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(aerobic exercise) สามารถลดความปวด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือและเพิ่มพิสัยของขอเขาได 
(Bennell & Hinman, 2011) จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ท่ีไดรับ
ยาแกปวดตามมาตรฐานการดูแล รวมกับการไดรับการกระตุนการออกกําลังกายโดยการเดินหลังผาตัด
วันแรก ระยะทาง 25 เมตร เปนจํานวน 2 รอบตอวัน จะมีความปวดขณะพักหลังการเดิน 6 เมตร 
และ 25 เมตร ตํ่ากวากอนเดิน และมีความปวดขณะงอขอตะโพกและขอเขาหลังจากเดิน นอยกวา
กอนเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางมีความทนทานตอความปวดในการเดิน
รอบท่ี 2 ดีกวาการเดินรอบท่ี 1 (Lunn, Kristensen, Gaarn-Larsen, & Kehlet, 2012) แสดงวาการออก
กําลังกายท่ีไมนานและไมตองออกแรงมากเกินไป  จะไปสงเสริมการหล่ังสารเอนโดฟน 
(endorphin)ซ่ึงจะไปยับยั้งสารส่ือประสาทที่กระตุนความปวดในสวนของสมอง ทําใหการรับรู
ความปวดลดลง (Cote, Hoeger, & Bement, 2010) 
 
 ผลของการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด  
 
 การออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนส่ิงสําคัญมาก เนื่องจากการออก
กําลังกายทําใหขอเขาและกลามเนื้อท่ีมาควบคุมการทํางานของขอเขามีความแข็งแรง เพิ่มความทนทาน
ของกลามเนื้อ เกิดความสมดุลและประสานการทํางานของกลามเนื้อในการเคล่ือนไหว (James & 
Nigrini,2011) ผูปวยสามารถบริหารขอเขาไดเร็ว เหยียดเขาไดตรงและงอเขาไดมากข้ึน ไมเจ็บปวด
ขณะเดินลงน้ําหนัก สามารถเดินพื้นราบและเดินข้ึนบันไดได ทําใหความสามารถในการเคล่ือนไหวและ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน (Valtonen et al., 2009) จากการทบทวนงานวิจัยท่ี
ผานมาในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือมและกลุมผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวาการ
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ไดแก การเพิ่มพิสัยขอเขา การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
และเพิ่มความสามารถในการเดินทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองเพิ่มข้ึนและสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน (สุภาพและนภาภรณ, 2551; 
Lowe et al., 2007) 
 หากไมไดออกกําลังกายหลังผาตัด อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมเม่ือกลับบาน จากการศึกษาภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เชน การติด
เช้ือของขอเขาเทียม ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา แผลติดเช้ือ กระดูกหักและขอเขาหลวม 
ขอเขาติด อันมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Healy et al., 2012) ซ่ึงภาวะการติดเช้ือของขอเขาเทียม
และภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา เปนภาวะท่ีมีความรุนแรง และเม่ือศึกษาผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จํานวน 1509 คน ติดตามระยะเวลา 5 ป และพบวารอยละ 3.3 ของ
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ผูปวย ติดเช้ือท่ีแผลผาตัด และรอยละ 1 ติดเช้ือท่ีขอเขาเทียม(Chesney, Sales, Elton, & Brenkel, 
2008) เม่ือศึกษายอนหลัง ผูปวย 222,684 คนในเมืองลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในป ค.ศ.1991 และป ค.ศ.2001 พบวา รอยละ 0.7 มีโอกาสเกิดการติด
เช้ือหลังผาตัดภายใน 90 วัน และรอยละ 0.41 เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอดเนื่องจากภาวะล่ิมเลือด
อุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา เกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย ซ่ึงตองสูญเสียคาใชจายในการรักษามีผลตอ
การฟนฟูสภาพและคุณภาพชีวิต (SooHoo, Lieberman, Ko, & Zingmond, 2006)  
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาท่ีเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพ
และภาวะแทรกซอนหลักในผูปวยหลังผาตัดขอเขาเทียม โดยศึกษาในประเทศไตหวัน เก็บขอมูลใน
ป ค.ศ.2003 – ค.ศ.2006 ผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมระหวางเวลา ปค.ศ.2004–ค.ศ. 
2005 จํานวน 21,143 คน โดยแบงเปน 3 กลุม ซ่ึงข้ึนกับระยะเวลาท่ีเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สภาพ คือ กลุมท่ี 1 เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพภายใน 2 สัปดาห กลุมท่ี 2 เขารวมโปรแกรม
การฟนฟูสภาพหลังผาตัด 2 สัปดาห และกลุมท่ี 3 ไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพ พบวา 
กลุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดและกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพ
หลังผาตัด 2 สัปดาหมีอัตราเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือของขอเขาเทียมและเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอด
เลือดดําท่ีขามากกวากลุมเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพภายในระยะเวลา 2  สัปดาหอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการติดเช้ือท่ีขอเขาเทียมและภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา เปนปญหา
ท่ีสําคัญ ทําใหตองเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึนและสูญเสียการฟนฟูสภาพหลังผาตัด (Chen, 
Chen, Wang, Chen, & Chien,  2012) ซ่ึงการออกกําลังกายหลังผาตัดเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีตองทําทันที
หลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และเม่ือกลับบาน 
 
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียม  
 
 การออกกําลังกายเปนการสงเสริมสุขภาพในผูปวยขอเขาเส่ือมและหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม โปรแกรมการออกกําลังกายตองเปนการออกกําลังกายท่ีมีความปลอดภัย มีความสม่ําเสมอ
และสงเสริมใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ซ่ึงวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American College 
of Sports Medicine [ACSM], 2006) ใชหลักในการออกกําลังกายตามหลักเกณฑฟทท (frequency 
intensity time type enjoyment [FITTE]) มีองคประกอบของโปรแกรมการออกกําลังกาย ดังตอไปนี้ 
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 องคประกอบการออกกําลังกายมีดังนี้  
 
 1. ความถ่ีของการออกกําลังกาย (frequency of exercise) จากการศึกษาพบวา ผูปวย
ท่ีผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 3-5 วันตอสัปดาห ใชเวลาในการออกกําลังกาย
45 - 60 นาทีตอคร้ัง (Bandholm & Kehlet, 2012) หรือออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วัน 
(Harnirattisai & Johnson, 2005) ออกกําลังอยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง เปนระยะเวลา 3 วันตอสัปดาห 
(Groen et al., 2012) หรือออกกําลังกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง (Smitha et al., 2012) สามารถเพ่ิม
ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อตนขา 
 2. ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (intensity of exercise) เปนการกําหนดขีด
ความสามารถในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยกําหนดความหนักเบาของการออกกําลังกาย เทากับ
รอยละ 40-85 ของความสามารถในการใชออกซิเจน ผูสูงอายุควรเร่ิมการออกกําลังกายท่ีมีความหนัก
เบาระดับความต่ําและคอน ๆ เพิ่มข้ึนจนถึงระดับปานกลาง (ACSM, 2006) การกําหนดติดตาม ความหนัก
เบาในการออกกําลังกาย คํานวณจากอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทียบกับ 220 - อายุเปนป และ
หลังจากหยุดการออกกําลังกาย 20 นาที อัตราการเตนของหัวใจกลับสูภาวะปกติขณะพัก หรือใชวิธี
ทดสอบการพูด (talk test) ขณะออกกําลังกายหากสามารถพูดคุยไดรูเร่ืองแสดงวา ระดับการออกกําลังกาย
ในขณะนั้นไมมากเกิน ถาการพูดขาดเปนชวง ๆ ไมสามารถพูดไดชัดเจนหรือรูสึกเหน่ือยมากขณะ
พูดแสดงวาการออกกําลังกายมากเกินอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ ควรชะลอระดับการออกกําลังกาย
ขณะน้ันลง (ACSM, 2006) 
 3. ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (time or duration of exercise) เปนชวงเวลาใน
การออกกําลังกายแตละคร้ัง ควรใชเวลา 20- 60 นาทีตอคร้ัง อยางตอเนื่องหรือ 45– 60 นาที (Groen 
et al., 2012) โดยในแตละชวงเวลาจะมีระยะเวลาการออกกําลัง 3 ระยะ ดังนี้ (กิ่งแกว, 2550; Holtgrefe & 
Glenn, 2007) 
  3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up period) ใชเวลา 5-10 นาที เปนการเตรียม
รางกายใหมีความพรอมกอนการออกกําลังกาย โดยการเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อเตรียม
กลามเนื้อ เอ็น ขอตอใหพรอมในการออกกําลังกายท่ีหนักตอไป ชวยลดการบาดเจ็บ จากการออกกําลังกาย
หนักทันที ชวยใหระบบไหลเวียนเลือด การทํางานของหัวใจ การประสานงานของกลามเน้ือและ
การเคล่ือนไหวขอตาง ๆ สัมพันธกัน  
  3.2 ระยะการออกกําลังกายแบบ aerobic (aerobicperiod)เปนระยะท่ีรางกายมี
การออกกําลังกายเต็มท่ีหลังอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที โดยการเพ่ิมความเร็วและ
ความแรงติดตอกัน เปนการฝกความคงทนของหัวใจหลอดเลือดและกลามเนื้อ  
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  3.3 ระยะผอนกําลัง (cool-down period) ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในระยะ
หลังการออกกําลังกายโดยคอย ๆ ลดระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายลงทีละนอย เปนการยืด
กลามเนื้อ เอ็นและขอ เพื่อควบคุมการไหลเวียนเลือดกลับสูหัวใจ การปรับอุณหภูมิของรางกายและ
การหายใจ 
 4. ชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise) ควรเปนการออกกําลังกายเพิ่ม
ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็น ขอ และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดและ
หัวใจ โดยการใหสวนตาง ๆ ของรางกายมีการเคล่ือนไหวเปนจังหวะอยางตอเนื่อง ซ่ึงตองกระทํา
เองดังนี้ 
  4.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือ 
แบง ออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ (กิ่งแกว, 2550) 
   4.1.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) เปนการเกร็ง
กลามเนื้อหรือออกแรงตานโดยความยาวของกลามเนื้อคงท่ี แตความตึงตัวของกลามเน้ือเพิ่มข้ึนโดย
ไมมีการเคล่ือนไหวสวนใด ๆ ของรางกาย การออกแรงจะใชแรงมากและเวลานาน เพื่อกระตุนให
ใยกลามเน้ือทํางาน ไดแก การเกร็งกลามเนื้อ การออกแรงดัน การหมุนขอ ซ่ึงเปนการเพิ่มแรงตาน
ของหลอดเลือดในรางกาย ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  
   4.1.2 การออกกําลังกายแบบไอโซทอนิก (isotonic exercise) เปนชนิดท่ี
กลามเนื้อมีการเปล่ียนแปลงความยาว เกิดการเคล่ือนไหว โดยท่ีแรงตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปล่ียนแปลง
เล็กนอย เปนการออกแรงตาน น้ําหนักคงท่ีตลอดพิสัยการเคล่ือนไหว การออกกําลังแบบนี้ชวยใหมี
การใชและการขนสงออกซิเจนมากข้ึน เพื่อใหเกิดการเผาผลาญและสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน 
มีการขนสงออกซิเจนเพิ่มข้ึน เชน การยกน้ําหนัก การเดิน วายน้ํา และการข่ีจักรยาน 
   4.1.3 การออกกําลังกายแบบไอโซไคเนติก (isokinetic exercise) เปนการออก
กําลังตานวัตถุท่ีเคล่ือนไหวดวยความเร็ว (angular velocity) ความเร็วในการเคล่ือนไหวต้ังตามความตองการ 
ใชแรงสูงสุดไดตลอดพิสัยการเคล่ือนไหว และออกกําลังสูงสุดไดทุกองศาการเคล่ือนไหว รวมท้ัง
ใหผลเปนตัวเลขอยางละเอียด  
 5. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนและการผอนคลาย (flexibility and relaxation 
activity) เปนการออกกําลังกายท่ีกระทําซํ้า ๆ เปนการเหยียด (stretching) กลามเน้ือและเอ็นเพื่อให
ขอตาง ๆ เคล่ือนไหวไดเต็มท่ี เปนการออกกําลังกายในระยะอบอุนรางกาย และระยะผอนคลาย ไดแก 
การออกกําลังกายแบบโยคะไทจี๋ช่ีกง (กิ่งแกว, 2550) 
 6. ความสนุกสนาน (enjoyment) เปนการออกกําลังกายท่ีหลากหลายตามความตองการ 
มีความเหมาะสม ความสม่ําเสมอและตอเนื่อง ซ่ึงจะไดประโยชนจากการฝก ความสนุกสนานและ
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ความเพลิดเพลิน ซ่ึงความสนุกสนานมีผลตอความสมํ่าเสมอและตอเนื่องในการออกกําลังกาย (กิ่งแกว, 
2550) 
 การสงเสริมการออกกําลังกาย ควรพิจารณาตามความเปนปจเจกบุคคล โดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง คํานึงถึงปจจัยเส่ียง เชน อายุ โรคประจําตัว และความสามารถในการเคล่ือนไหว 
(Roddy  et al., 2005) จากงานวิจัยพบวา ผูปวยขอเขาเส่ือมหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีการสูญเสีย
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา (quadriceps muscle)ใน 1 เดือนหลังผาตัด ทําใหความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาลดลงรอยละ 62 เม่ือเปรียบเทียบกับกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หากไม
มีการบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาอาจทําใหกลามเน้ือลีบ สูญเสียความแข็งแรง
ของกลามเน้ือตนขาไดรอยละ 85 ของการสูญเสียความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา (Mizner et al., 
2005) ดังนั้นการสงเสริมการออกกําลังกายหลังผาตัด ควรเร่ิมทําทันทีหลังผาตัด เพื่อลดการสูญเสีย
ความแข็งแรงของกลามเน้ือ และเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของกลามเน้ือตนขาหลังผาตัด 
ซ่ึงควรทําทาการออกกําลังกายท่ีงาย ไมมากและรุนแรงเกินไปเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
และเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (Bandholm & Kehlet, 2012) 
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการออกกําลังกาย  
 
 ในการสงเสริมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง มีปจจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  
  1.1 เพศ เปนคุณลักษณะภายในตัวของบุคคล ท่ีจะทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายหรือฟนฟูสภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาของอรพิน (2540) พบวา 
เพศชายมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง ท้ังเพศชายและเพศหญิงจะใหความรวมมือ
ในการออกกําลังกายเทากัน แตเพศชายจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสม่ําเสมอมากกวาเพศหญิง 
  1.2 การรับรู (perceived) การรับรูเปนองคประกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคล การรับรูจึงเปนปจจัยภายในตัวของบุคคล ท่ีจะสงผลตอการออกกําลังของบุคคล
นั้น ๆ ความรูสึกความเช่ือนี้จะนําไปสูการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน หรือมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอดวย ความรูสึกนึกคิดของบุคคลจะตองประกอบดวยความพรอมท่ีจะกระทําดวย (อรพิน, 
2540) 
 2. ความปวดผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเม่ือไดรับการจัดการความปวดอยาง
มีประสิทธิภาพสามารถออกกําลังกายไดอยางเต็มท่ี ซ่ึงสอดคลองจากการศึกษาของสดากาญจนและ
คณะ (2555) ท่ีศึกษาผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรมการออกกําลังกาย
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ตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมพบวา ความเย็นสามารถลดปวดจากการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม เพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และเพ่ิมความสามารถการเดินภายหลัง
ผาตัดได 
 3. การสนับสนุนของครอบครัว (family support) เปนการไดรับความชวยเหลือ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ท่ีชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดอยาง
ถูกตอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบังเอิญ, กนกพร, และดวงฤดี (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเส่ือม ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม คือ บุคคลในครอบครัว พบวา การสนับสนุนของสมาชิก
ในครอบครัว ทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน จะชวยบรรเทาอาการปวดขอเขา 
ลดภาวะแทรกซอนและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
 4. การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) สมรรถนะแหงตน คือ ความเช่ือ
ในความสามารถของตนท่ีสามารถกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงใหสําเร็จ ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย ในการศึกษาท่ีผานมา พบวา ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย
มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน(Marks & Allegrante, 2005) และพบวา พฤติกรรม
การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกาย มีการวางแผน การกระทําซํ้า ๆ ใชกําลัง
และแรงในการบริหารรางกาย เพื่อใหมีการหดและการคลายตัวของกลามเนื้อ จนเกิดความแข็งแรง
ทนทานของกลามเน้ือ ซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายขอเขาสัมพันธกับระดับความเช่ือม่ันในสมรรถนะ
แหงตน ถาผูปวยมีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมในการออกกําลังกาย
ไดในระดับสูง ก็จะทําใหผูปวยมีความเพียรพยายามกระทําพฤติกรรมในการออกกําลังกายไดจนสําเร็จ
มากกวาผูท่ีมีระดับความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนตํ่า (Resnick, 2001) แตถาผูปวยขาดความเช่ือม่ัน
ในสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติการออกกําลังกาย ทําใหผลลัพธการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟู
สภาพหลังผาตัดไมบรรลุดังเปาหมายท่ีวางไว ซ่ึงคือ เม่ือผูปวยออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอและไมตอเนื่อง 
ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาไมมีประสิทธิภาพเต็มท่ีทําใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันลดลง ซ่ึงจะกลาวถึงในแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ในหัวขอตอไป 
 
โปรแกรมการออกกําลังกาย   
 
 การออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม มีวิธีการที่ควรปฏิบัติ ดังนี้ (Cacanindin 
et al., 2007) 



35 

 1. การออกกําลังกายขอตาง ๆ  โดยใหขอไดมีการขยับในทุกทิศทางของการเคล่ือนไหว
(range  of motion [ROM]) อยางนอยวันละ 2 คร้ัง ๆ ละ 3 รอบ จึงเพียงพอสําหรับการปองกันขอยึด
ติด และสามารถใชงานขอไดตามปกติ การออกกําลังกายขอเทาควรปฏิบัติดวยการกระดกขอเทาข้ึน 
(dorsi flexion) การปลอยขอเทาลง (plantar flexion) การหมุนขอเทาเขาขางใน (inversion) การหมุน 
ขอเทาออกขางนอก (eversion) การออกกําลังกายขอเทามีประโยชนชวยปองกันขอเทาตก  
 2. การออกกําลังกายขอเขา โดยใหขอไดมีการขยับในทุกทิศทางของการเคล่ือนไหว
(range of motion [ROM]) อยางนอยวันละ 2 คร้ัง ๆละ 3 รอบ จึงเพียงพอสําหรับการปองกันขอยึด
โดยการนั่งบนเกาอ้ี หรือนั่งหอยขาขางเตียงกดสนเทาชิดขอบเกาอ้ีหรือขอบเตียงแลวนับ 1-5 แลว 
คอยๆยกขาข้ึนตรง ๆ ขนานกับพื้น  
 3.  การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา (quadriceps setting exercise [QSE]) โดยเหยียดขา
ใหตรง กดเขาลงใหแนบชิดกับพื้นไมใหขอมีการเคล่ือนไหว และเกร็งกลามเนื้อตนขาไวประมาณ  
5 วินาที (โดยนับ 1-5) แลวคลายพัก และเร่ิมใหมอยางนอย 10-15 คร้ัง/ช่ัวโมง อยางนอยวันละ 5 คร้ัง 
โดยเร่ิมในวันท่ี 1-2 หลังผาตัด 
 4. การเดิน จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา การเดินเปนการออกกําลังกายขอเขา สามารถ
ลดปวดไดและความสามารถในการเดินของผูปวยขอเขาเส่ือม เปนตัวบงบอกถึงผลตอการดําเนินชีวิต
เนื่องจากเปนความสามารถจริงในการใชขอเขา และในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสามารถ
เดินไดเม่ือแพทยอนุญาต 
 ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมของโรงพยาบาลสงขลานครินทร
เปนการดูแลรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นัก
กิจกรรมบําบัด เปนตน มีแผนการดูแลผูปวยท่ีเปนแนวทางเดียวกัน (Care Map TKA) เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาและความสามารถในการเดิน โปรแกรมการออกกําลังกายใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเร่ือง การออกกําลังกายในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
(ธีรวิทย, 2550; วรรณีและสุปราณี, 2553; Cacanindin et al., 2007; James & Nigrini, 2011) ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 โปรแกรมการออกกําลังกาย ขณะนอนโรงพยาบาล มี ดังนี้ 
 1. หลังผาตัดวันแรกการบริหารขอเทา (ankle pump) ใหผูปวยนอนราบบนเตียง กระดก
ขอเทาขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคางไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิมทําใหม 
 2. หลังผาตัด 24-48 ช่ัวโมง: ใหผูปวย 



36 

  2.1 นอนราบบนเตียงขอเขาตรง โดยมวนผาหรือหมอนใบเล็กรองใตขอเทาหลังจาก
นั้นพยายามออกแรงกดขอเขาใหแนบกับพื้นเตียง เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมทําใหม 
  2.2 การบริหารกลามเน้ือตนขา (quadriceps exercise) โดยนอนราบบนเตียง
ขอเขาตรง หลังจากนั้นพยายามชันขอเขาข้ึนใหมากท่ีสุดเทาท่ีทําได เกร็งคางไว นับ 1-5 ปลอย พัก 
แลวเร่ิมทําใหม 
  2.3 การบริหารกลามเนื้อเตนขา (strength raise leg exercise) โดยนอนราบบน
เตียงขอเขาตรง แลวยกขาข้ึน เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมทําใหม 
 3. หลังผาตัด 48-72 ช่ัวโมง 
  3.1 การเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา (งอ – เหยียดขอเขา)โดยน่ังหอยขาบน
เตียงหรือบนเกาอ้ี ใหนําเทาขางท่ีไมไดผาตัดมาชอนขอเทาขางท่ีทําผาตัด ยกใหขอเขาเหยียดออกให
มากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 ปลอยลง หลังจากนั้นนําเทาขางท่ีไมไดทําผาตัดมากดเหนือขอเทาขาง
ท่ีผาตัดใหขอเขางอมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมใหม 
  3.2 นั่งหอยขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ีพยายามเหยียดขอเขาขางท่ีทําผาตัดออก
ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 หลังจากนั้นพยายามงอขอเขาใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 
อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมทําใหม 
  3.3 ใหผูปวยลงเดินในแนวราบดวย อุปกรณชวยเดิน (walker) และลงน้ําหนัก
ขาขางท่ีผาตัดไดเทาท่ีไมมีความเจ็บปวด 
 4. กอนกลับบาน ใหผูปวยยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดิน แลวยกขางขาท่ีไมได
ผาตัดข้ึน ยืนเหยียดขาขางท่ีผาตัด ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหมและ
นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขาขางท่ีผาตัด ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อใหเขา
งอ ไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาเหยียดออก พักแลวเร่ิมใหม 
 โปรแกรมการออกกําลังกาย เม่ือกลับบาน มีดังนี้  
 1. ปฏิบัติตามการออกกําลังกายเชนเดียวกับหลังผาตัดอยางตอเนื่อง เชน การบริหาร
กลามเนื้อตนขา การบริหารขอเทา และการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง 
รวมแลวไดวันละ 100-200 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา ควรทําขาท้ัง 2 ขาง (วรรณีและสุปราณี, 2553; 
Cacanindin et al., 2007; James & Nigrini, 2011) และยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดินแลวยกขาขาง
ที่ไมไดผาตัดข้ึน ยืนเหยียดขาขางท่ีผาตัดใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลว
เร่ิมใหม ควรทําวันละ 2-3 คร้ัง ๆ ละ 10-20 คร้ัง (ธีรวิทย, 2550)  
 2. เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา (งอ – เหยียดขอเขา) ควรงอเขาใหได 110 องศา 
โดยนอนราบบนเตียงใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขาขางท่ีผาตัด ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัว เพื่อให
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เขางอใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 ปลอยขาเหยียดออก พักแลวเร่ิมใหม (ธีรวิทย, 2550) บริหาร
ขอเขาใหงอ โดยนั่งบนเกาอ้ี แลวงอเหยียดขอเขา หรือนอนคว่ําใหงอเขาข้ึน ทําคางไว นับ 1-5 คร้ัง 
ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 100-200 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา (วรรณีและสุปราณี, 2553; 
Cacanindin et al., 2007;  James & Nigrini, 2011) 
 3. เพิ่มระยะทางการเดินมากกวา 10 เมตร หรือการทดสอบการเดินเปนเวลา 6 นาที
โดยเดินวันละ 3-4 คร้ัง (Lowe et al., 2007)  
 4. เพิ่มความสามารถในการเดินข้ึนบันได วันละ 2 คร้ัง  
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความตอเนื่องและสมํ่าเสมอของการออกกําลังกาย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการออกกําลังกาย คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เนนการพูดคุยโดยการต้ังจุดมุงหมาย การติดตามผลลัพธมากกวาการสอนและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เปนรายบุคคลจะดีกวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนรายกลุม (Conn et al., 2010) และจากงานวิจัย
ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการใหขอมูลและการออกกําลังกายท่ีบานสําหรับผูปวยขอเขาเส่ือม โดย
ติดตามผลลัพธกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 8 และ 12 สัปดาห พบวา ความปวดและการติดของ
ขอลดลง หลังเขารวมโปรแกรม 8 และ 12 สัปดาห เม่ือเปรียบเทียบกอนเขารวมโปรแกรม ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาและพิสัยการเคล่ือนไหวของขอเขาเพิ่มข้ึนหลังเขารวมโปรแกรม 8 และ 12 สัปดาห 
เม่ือเปรียบเทียบกอนเขารวมโปรแกรม (สุภาพและนภาภรณ, 2551) และงานวิจัยท่ีศึกษาผลของการ
ออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตน และความสามารถในการเคล่ือนไหวในผูปวยท่ีมีน้ําหนักเกิน
และผูสูงอายุท่ีอวนท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือม เพื่อเปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับการออกกําลังกาย กลุมท่ี
ไดรับการลดน้ําหนัก กลุมท่ีออกกําลังกายและลดนํ้าหนัก และกลุมควบคุม ระยะเวลาศึกษา 18 เดือน
พบวา โปรแกรมการออกกําลังกายและการลดน้ําหนักสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการเดินข้ึนบันได
และระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Focht et al., 2005)  
 ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญในการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟู
สภาพและสมรรถภาพทางกายของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบการประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาทางกายภาพบําบัด (physiotherapy) ในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพเม่ือกลับบาน วัดระยะเวลา 3-4 เดือนและระยะเวลา 
12 เดือน พบวา ประสิทธิภาพของโปรแกรมในระยะเวลา 3-4 เดือนหลังผาตัดดีกวาระยะเวลา 1 ป
หลังผาตัด (Lowe  et  al., 2007) และจากงานวิจัยท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
ตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกาย ในวัยรุนหญิงไทย พบวา 
กลุมทดลองมีระดับการรับรูความสามารถในการออกกําลังกายการออกกําลังกายและกิจกรรมการเลน
สูงกว ากลุมควบคุมในสัปดาห ท่ี  8 แตพฤติกรรมเหล านี้ ไมสามารถคงอยู ถึ งสัปดาห ท่ี  12 
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(Teerarungsikulet al., 2009) ดังนั้นระยะเวลาโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีมีระยะเวลาส้ันสามารถคงไวซ่ึง
ประสิทธิภาพและความสมํ่าเสมอของการออกกําลังกาย ซ่ึงผูวิจัยคิดวา ถาระยะเวลาของโปรแกรมท่ี
ส้ันกวานาจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายไดดี จึงเลือกระยะเวลา
ของโปรแกรมเม่ือกลับบาน 6 สัปดาห  
 โดยสรุปการออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ควรเร่ิมออกกําลังกายใหเร็ว
ท่ีสุดกอนท่ีจะมีการสูญเสียความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาหลังผาตัด (Bandholm & Kehlet, 2012)
โดยเปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือตนขา เพิ่มพิสัยการ
เคล่ือนไหวของขอเขา การยืดเหยียดกลามเนื้อและการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Lowe et al, 
2007) ออกกําลังกายวันละ 2 คร้ัง (Smitha et al., 2012) ความถ่ี 3- 5 วันตอสัปดาห (Groen et al., 
2012;Harnirattisai & Johnson, 2005) มีความตอเนื่องของระยะเวลา 45- 60 นาที (Bandholm & Kehlet, 
2012) โดยเปนการกระทําซํ้า ๆ มีการยืดเหยียดกลามเน้ือและเอ็น เพื่อใหขอตาง ๆ เคล่ือนไหวได
เต็มท่ี เพื่อปองกันขอติดแข็งและเพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเน้ือตนขาเพื่อชวยในการเดินการ
แนะนําและใหความรูแกผูปวยในเรื่องการออกกําลังกายไดแก การชี้แนะ ใหคําแนะนําและสาธิต
การออกกําลังกาย เพื่อใหผูปวยลดความกังวล และมีความม่ันใจในการออกกําลังกายมากข้ึน (Lowe 
et al., 2007) 
 
 แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน   
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับ
ความเช่ือของบุคคล ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงสมรรถนะ
แหงตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เปนตัวเช่ือมระหวางความรูและการกระทํา และจะ
นําไปสูการประเมินความสามารถในตนเองในการเผชิญกับสถานการณตาง ๆ (Bandura, 1997)ซ่ึง
แบนดูรา กลาววาความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนเปนพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคล เม่ือบุคคลมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรมจะทําใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น โดยมี องคประกอบ 2 ประการ ดังนี้ 
 1. ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเช่ือม่ันของบุคคลในความสามารถ
ของตนท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ ซ่ึงเกิดข้ึนกอนการกระทําพฤติกรรม
และมีความสําคัญท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีคาดหวังไว 
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 2. ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความคาดหวังของบุคคล
เกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนในพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา ซ่ึงอาจจะสงผลตามท่ีตนเองไดคาดหวังไว 
 การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมเม่ือมีความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมไดสําเร็จตามท่ีคาดหวังในผลลัพธนั้น ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธอยางเดียวโดย
ไมมีการรับรูในความสามารถของตนเองก็จะไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ 
 การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จตองรับรูวา ตนเองมีสมรรถนะเพียงพอและ
มีความคาดหวังในผลลัพธนั้น จึงเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง มีความพยายามไมยอ
ทอตออุปสรรค แตถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธจากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจะเปนประโยชน
ตอตนเองแตจะมีสมรรถนะแหงตนตํ่าจะพยายามหลีกเล่ียงไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แสดงใหเห็นวา
บุคคลท่ีมีความเชื่อม่ันในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังตอผลลัพธในการปฏิบัติจะสงผลตอ
การเกิดพฤติกรรมไดสําเร็จ  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดไดจากการไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุนบุคคล 
ซ่ึงบุคคลสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนได จาก 4 แหลง (Bandura, 1997) ดังนี้ 
 1. สภาวะทางรางกายและอารมณ (physiological and emotional states) บุคคลจะ
รับรูสมรรถนะแหงตนผานสภาวะดานรางกายและอารมณ สภาวะทางดานรางกาย หมายถึง การ
ตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกมาเม่ือภาวะถูกคุกคามหรือเผชิญกับความเครียด ในภาวะท่ีรางกาย
แข็งแรงมีภาวะสุขภาพดี จะทําใหบุคคลมีสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตในภาวะท่ีรางกายมีความ
ผิดปกติหรือเจ็บปวย เชน ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา ภาวะไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลมี
สมรรถนะแหงตนตํ่าสภาวะทางอารมณก็เชนเดียวกันเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ 
การแสดงออกทางบวก เชน ความพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน สวนความรูสึกในทางลบ เชน เครียด วิตกกังวล กลัว และทุกขทรมาน
นั้นจะนําไปสูการมีสมรรถนะแหงตนตํ่า ดังนั้น สมรรถนะแหงตนจะสูงข้ึนได เม่ือบุคคลมีภาวะสุขภาพดี
และมีความสามารถในการลดหรือควบคุมส่ิงเราทางอารมณ 
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experiences) การได
เห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืนในการลงมือกระทํากิจกรรมใด ๆ แลวประสบความสําเร็จจะ
ทําใหมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดความพยายาม เนื่องจากมี
การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จกับตัวแบบซ่ึงมีลักษณะคลายคลึง
กับตนเองท่ีเกิดข้ึนไดในรูปแบบท่ีแตกตางกันในแตละกิจกรรม การสังเกตบุคคลอ่ืนแสดงพฤติกรรม
ในสถานการณแบบเดียวกันและไดรับผลเปนท่ีนาพอใจ แมวาจะมีอิทธิพลไมมากนักเหมือนกับการท่ี
เคยมีประสบการณตรง ซ่ึงการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานตัวแบบ มี 2 ประเภท ดังนี้ 
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  2.1 ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (life model) คือ ตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะตัวแบบควรเปนบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ไดแก อายุ เพศ 
เช้ือชาติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากน้ีตัวแบบท่ีมีชีวิตจริงมีทัศนะคติและความสามารถ
ใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตเกิดความมั่นใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสม
และตนเองสามารถปฏิบัติได แตมีขอจํากัดในเวลาของการเรียนรูจึงไมสามารถควบคุมสถานการณ
ไดตามท่ีตองการ 
  2.2 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (symbolic model) เปนตัวแบบที่เสนอผานส่ือตางๆ 
ท่ีประกอบดวยภาพและเสียงไดแก ภาพยนตร สไลด แถบบันทึกเสียง วีดีทัศน โทรทัศน การตูน 
สถานการณจําลอง เปนตน 
 3. การไดรับชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา (verbal persuation)วิธีนี้จะใชกันมากเพราะวา
เปนวิธีท่ีงาย สะดวก การรับรูสมรรถนะของตนเองอาจเกิดข้ึนได หรือมีการเปล่ียนแปลงไดจากการท่ี
บุคคลไดรับการชักจูงหรือช้ีนําใหมีความเช่ือวา เขามีความสามารถวาจะเปล่ียนแปลงไดในการที่จะ
ทํากิจกรรมใหบรรลุเปาหมายได แตความสําเร็จในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดวยวิธีนี้ ก็จะมีขอจํากัด 
คือ จะมีผลเพียงระยะส้ันๆ และมีผลสําเร็จในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนไดไมมาก นอกจากยัง
อาจข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืน เชน ความชํานาญของผูชักจูง ความรูสึกไววางใจตอผูชักจูง แรงจูงใจใหมี
การกระทําพฤติกรรม รวมท้ังสถานการณนั้น ๆ ดวย  
 4. ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences)
ซ่ึงเช่ือวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาสมรรถนะแหงตนเนื่องจากเปนประสบการณ
ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองโดยตรงท่ีทําไดสําเร็จ ซ่ึงจะตองเปนความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนหลาย ๆ คร้ัง จนมี
ประสบการณท่ีทําใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน ทําใหบุคคลมีความพยายาม
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ แมจะพบกับอุปสรรคหรือความลมเหลวบางก็ตามแตจะไมมีผลมากนัก 
เพราะบุคคลจะประเมินวา ความลมเหลวน้ันมาจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน ความพยายามไมพอ วิธีการทํางาน
หรือสถานการณไมเหมาะสม ในบุคคลท่ีพบความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรมอยูเสมอจะสงผล
ใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองตํ่า ดังนั้นในการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะของบุคคลควรมีการสงเสริมใหมีการฝกทักษะใหประสบความสําเร็จไดพรอมกับการรับรูวา
ตนมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นได เพื่อท่ีบุคคลจะใชทักษะไดอยางมีประสิทธิภาพท่ีสุด 
 
 วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
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 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา มีการนําแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน จากแหลงสนับสนุน 4 แหลง ดังกลาวขางตน มาเปนกรอบในการออกแบบโปรแกรมการ
ออกกําลังกายโปรแกรมท่ีออกแบบมานําไปใชกับผูปวยขอเขาเส่ือม (สุภาพและนภาภรณ, 
2551;Allegrante & Marks, 2003; Focht et al., 2005) และผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (สดา
กาญจนและคณะ, 2555; Harnirattisai & Johnson, 2005) โดยการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญมีการเตรียม
สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (physiological and emotional states) ของผูปวยโดยการสราง
สัมพันธภาพใหขอมูลดวยวิธีการสอนเปนรายบุคคลและแจกเอกสารประกอบ (สุภาพและนภาภรณ, 
2551) เพื่อลดความกลัวหรือความวิตกกังวลของผูปวย และในระหวางการทดลอง ผูวิจัยพูดชักจูงดวย
คําพูด (verbalpersuasion) เพื่อเพิ่มความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของผูปวยวาตนเองมีความสามารถท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมใหบรรลุเปาหมายได เชน ใหการยกยองชมเชยเม่ือ
ผูปวยสามารถออกกําลังกายไดถูกตองและผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดวยการใหผูปวย
เรียนรูประสบการณจากการกระทําของบุคคลอื่น (vicarious experience) โดยการนําเสนอส่ือวิดีทัศน
เร่ืองการออกกําลังกาย (อินทิราและฉริยวรรณ, 2552) เพื่อใหผูปวยเห็นความสําเร็จของผูอ่ืน และให
ผูปวยฝกปฏิบัติการออกกําลังกายจนกระท่ังทําไดถูกตอง ซ่ึงเปนวิธีการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน โดย
การเห็นความสําเร็จจากการกระทําของตนเอง (enactive mastery experiences) 
 การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายใหประสบผลสําเร็จ 
การสนับสนุนของครอบครัวมีความสําคัญมาก ซ่ึงสอดคลองกับการไดรับชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา 
(verbal persuation) โดยสมาชิกครอบครัวใหกําลังใจ การดูแลเอาใจใส  การกระตุนและการติดตาม
ความสม่ําเสมอการออกกําลังกาย รวมถึงมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ จากการศึกษา ประสิทธิภาพ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา ครอบครัวมีสวนรวมในการตั้ง
จุดมุงหมายรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว การกระตุน การใหขอมูล การติดตามผลของการ
ออกกําลังกาย ตลอดจนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Harnirattisai & Johnson, 2005) 
 สรุป วิธีการสงเสริมการออกกําลังกายในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนําแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
จากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ สภาวะทางดานรางกายและอารมณ การไดเห็นตัวแบบและประสบการณ
ของผูอ่ืน การใชคําพูดชักจูง และประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง รวมกับการสนับสนุน
ของครอบครัว มุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนรายบุคคลมากกวารายกลุม โดยใชคูมือและส่ือ
การสอนวีดีทัศน โดยมุงเนนสัมพันธภาพระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว โดยการติดตามทาง
โทรศัพท เนนบทบาทของครอบครัวในการต้ังจุดมุงหมาย การกระตุน การใหความรู ความพรอม
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ความสามารถในการทํากิจกรรม ทําตารางติดตามการออกกําลังกายและการทํากิจวัตรประจําวัน อันทํา
ใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน 
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 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 
 การรับรูความสามารถแหงตนในการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ จะผันแปรไปใน 3 มิติ 
ซ่ึงสามารถนํามาประเมินการรับรูความสามารถแหงตน (Bandura, 1997) ไดแก  
 1. ความยากงายของพฤติกรรม (magnitude of expectancies) การรับรูความสามารถ
แหงตนตามระดับความยากงายจะมีความแตกตางกัน โดยบุคคลท่ีรับรูความสามารถแหงตนตํ่าก็จะ
รูสึกวาตนเองปฏิบัติไดเฉพาะพฤติกรรมท่ีงาย ๆ สวนผูท่ีรับรูความสามารถแหงตนสูงก็เช่ือวา ตนเอง
สามารถปฏิบัติไดแมวาพฤติกรรมนั้นจะยากก็ตาม 
 2. ระดับความม่ันใจในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม (strength of expectancies) 
ในสถานการณหนึ่งบุคคลอาจตองปฏิบัติกิจกรรมตามความยากงายตางกัน คนท่ีมีความม่ันใจก็จะมี
กําลังใจพยายามปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จมากกวา 
 3. ความคุนชิน (generality of expectancies) หรือความสามารถที่จะเช่ือมโยงประสบการณ
อ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน โดยบุคคลท่ีเคยประสบความสําเร็จในการเผชิญสถานการณบางอยาง
มากอน อาจมีความคาดหวังหรือมีการรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดอีก 
 จากการทบทวนงานวิจัยการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยขอเขาเส่ือม เร่ือง การออก 
กําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตน การเคล่ือนไหวรางกายในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและอวนท่ีเปน
โรคขอเขาเส่ือม เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรูสมรรถนะของการออกกําลังกายในการเคล่ือนไหว 
การควบคุมอาหาร โปรแกรมการลดน้ําหนักในผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักเกินและรูปรางอวนท่ีเปนโรคขอ
เขาเส่ือม ผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักเกินและรูปรางอวนท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือมจํานวน316 คนท่ี
มีอาการปวดจากโรคขอเขาเส่ือม ระยะเวลา 18 เดือน เปรียบเทียบ 4 กลุม คือ กลุมท่ีออกกําลังกาย
อยางเดียว กลุมท่ีควบคุมอาหารเพื่อลดน้ําหนัก กลุมท่ีออกกําลังกายรวมกับการควบคุมอาหารเพื่อ
ลดน้ําหนัก และกลุมควบคุมท่ีมีสุขภาพดีประเมินผลระยะเวลาการเดินข้ึนบันได ระยะทางการเดิน
ในเวลา 6 นาที การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเคล่ือนไหว และการรายงานความปวดกอนการไดรับ
โปรแกรม ระยะเวลา 6 เดือนและ 18 เดือน พบวา กลุมท่ีออกกําลังกายรวมกับโปรแกรมการควบคุม
น้ําหนัก มีการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเคล่ือนไหว การเดินข้ึนบันได ระยะทางการเดิน
ใน 6 นาที และระดับความปวดดีกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Focht et al., 2005) ในการฟนฟู
สภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ตองไดรับการจัดการอาการปวดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวย
สามารถออกกําลังกายได และตองมีความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนในเร่ืองการออกกําลังกาย ทํา
ใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรง ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน ซ่ึงจากงานวิจัยในผูปวย
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมของ สดากาญจนและคณะ (2555) ศึกษาผลของการจัดการความปวด
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แบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรมการออกกําลังกายตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียมซ่ึงศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล โดยกลุมทดลองไดรับการจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับ
โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ประเมินจากความสามารถในการออกกําลังกาย
ไดแก ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา ความสามารถการเดิน และความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา พบวา กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และ
ความสามารถการเดิน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การที่ทําใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม มีการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ
และตอเนื่องเม่ือกลับไปอยูบาน การสนับสนุนของครอบครัวมีสวนสําคัญ ใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง
มีความเช่ือม่ัน มีกําลังใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน จากงานวิจัย
ของของหานิรัตติศัยและจอหนสัน (Harnirattisai & Johnson, 2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสูงอายุหลังท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ท่ีศึกษาเม่ือกลับบาน กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับทฤษฏีการรับรูทางสังคม (social cognitive 
theory) โดยมุงเนนการรับรูดานบุคลิกภาพ ส่ิงแวดลอม และปจจัยทางดานพฤติกรรม การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมประกอบดวยการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว โดยเนนใหเห็นถึง
บทบาทของครอบครัวในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย การกระตุน
ผูปวยในการใหความรวมมือในการออกกําลังกาย วางแผนรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว การ
กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายใหสมาชิกในครอบครัวควบคุม และติดตามเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถใน
การออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวากลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพิ่มข้ึนในการออกกําลังกาย ความคาดหวังตอการออกกําลังกายและความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกาย การออกกําลังกายและระยะทางการเดินดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหหลังผาตัด และสอดคลองกับงานวิจัยของบังเอิญและคณะ (2550) เร่ือง ผล
ของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมในท่ีนี้ คือ การสนับสนุนของ
สมาชิกในครอบครัว โดยใชกรอบแนวคิดของเชฟเฟอร, คอยน, และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981 อางตามบังเอิญและคณะ, 2550) ไดกลาวถึงการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 
ไดแกการสนับสนุนดานอารมณ ใหกําลังใจ ดูแลเอาใจใสดานการใหขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา
แนวทางในการแกไขปญหา กระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพ และมีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
และดานวัตถุส่ิงของหรือการบริการซ่ึงผูปวยตองรักษาเปนเวลานาน เสียคาใชในการรักษา เพื่อใหเกิด
ความพรอมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยวัดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวยการ
ออกกําลังกายแบบไทจี๋กง วัดพฤติกรรมการออกกําลังกายใช หลักการ 3 อยาง ไดแก การเคล่ือนไหว
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รางกาย การฝกลมหายใจเขา –ออก และการฝกสมาธิ โดยกลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนและไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว พบวา คะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 
 การประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย  
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวาผลลัพธของการฟนสภาพผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม สงผลใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางมีอิสระ โดยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเร็วท่ีสุด ลดหรือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การเกิด
ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา กลามเน้ือลีบ ขอติดแข็ง เดินไมไดหรือเดินไดลาชา เปนตนเพิ่ม
ความแข็งแรงและทนทานของกลามเน้ือ ขอ และกระดูก รวมท้ังคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ี
ยังคงปกติ ใหมีความสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเหมือนเดิมมากท่ีสุด (Iwamoto et al., 2011; Lowe et 
al.,2007) การประเมินผลของโปรแกรมการออกกําลังกายใหมีประสิทธิภาพนั้นมีการประเมินผล
ดังนี้ 
 1. ประเมินกระบวนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและการรับรู
สมรรถนะแหงตนในความสามารถการทํากิจวัตรประจําวัน ความคาดหวังของผลลัพธในการออก
กําลังกายและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ความคาดหวังของผลลัพธในการ
ออกกําลังกายและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม สรางข้ึน
ตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (1997) เลือกตอบแบบลิเกคสเกล (Likert scale) คะแนน 0 หมายถึง 
ไมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังของผลลัพธในการออกกําลังกายและความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันเลย คะแนน 4 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวัง
ของผลลัพธในการออกกําลังกายและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมากท่ีสุด (Harnirattisai & 
Johnson, 2005) 
  การแปลผลคะแนน คือ การหาผลรวมของขอคําถามท้ัง 10ขอ โดยคะแนนมาก 
แสดงวา กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในการออกกําลังกายสูง สวนคะแนน
รวมท่ีตํ่าแสดงวา กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในการออกกําลังกายตํ่า 
 2. ประเมินอาการปวด โดยใชแบบประเมินระดับความรุนแรงของความปวด ใชเคร่ืองมือ
ประเมินความปวดแบบมาตรวัดความปวดดวยตัวเลข (Numeric Rating Scale: [NRS]) มีคาคะแนน 
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0-10 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ คะแนน 0 หมายถึงไมปวดเลย คะแนน 10 หมายถึง
ปวดมากท่ีสุด (สุภาพและนภาภรณ, 2551; สดากาญจนและคณะ, 2555; Skou et al., 2012) 
 3. ความสามารถทางกายภาพ(physical performance) มีวิธีการ ดังนี้ 
  3.1 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา โดยมีทาท่ีบริหารกลามเนื้อควอไดรเซพท 
ชวยในการเหยียดเขา บริหารขอเทา บริหารกลามเน้ือแฮมสตริงท่ีชวยในการงอเขา และการทรงตัว 
วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ดวยมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical rating scale) มีคะแนน 0-10
คะแนนการแปลผลคะแนน โดยนําผลรวมของคะแนนท้ัง 8 ทาหารดวยจํานวนทา คะแนนที่สูงแสดงวา
ผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขามาก สวนคะแนนตํ่าแสดงวา ผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขานอย (อินทิราและฉริยวรรณ, 2554) 
  3.2 ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอเขา วัดดวยเคร่ืองมือ ช่ือ goniometer 
ใชวัดพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา (range of motion [ROM])การวัดองศาการเหยียดเขา (knee 
extensionROM)วัดขณะท่ีผูปวยเหยียดเขาเต็มท่ี แลวจึงใหผูปวยงอเขาใหมากท่ีสุด เคร่ืองมือนี้ผานการ
ตรวจสอบความแมนตรงโดยวัดเทียบกับไมบรรทัด (protractor) การแปลผล ถาคาวัดองศาการงอเขา
มาก แสดงวา พิสัยการเคล่ือนไหวขอเขาไดดี ถาคาวัดองศาการงอเขานอย แสดงวา พิสัยการเคล่ือนไหว
ขอเขาไดนอย(สุภาพและนภาภรณ, 2551; Lowe et al., 2007) 
  3.3 ระยะทางการเดิน โดยใหผูปวยลุกเดินดวยเคร่ืองชวยเดินส่ีขา(walker)ใน
แนวราบ ผูวิจัยเร่ิมจับเวลาต้ังแตผูปวยเดินกาวแรกจนถึงเดินกาวสุดทาย จนครบเวลา 6 นาที ประเมินผล
โดยวัดระยะทางในการเดิน การแปลผล ถาเดินไดระยะทาง(เมตร) มาก แสดงวามีความสามารถใน
การเดินมากถาเดินไดระยะทาง (เมตร) นอย แสดงวามีความสามารถในการเดินนอย (Focht et al.,  
2005; Lowe et al., 2007) 
 4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยตรวจสอบความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยการตอบคําถามวา ใช หรือไมใช ความถ่ี (คร้ัง/วัน) ความหนักเบา 
(ระยะเวลา/คร้ัง) และระยะเวลา (นาที/คร้ัง) ในแตละกิจกรรม มี 4 ระดับคะแนน คือ คะแนน 1 คือ 
ตองการความชวยเหลือท้ังบุคคลและอุปกรณ คะแนน 2 คือ ตองการความชวยเหลือจากบุคคล คะแนน 
3 คือ ไมตองใชอุปกรณชวย คะแนน 4 คือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็มท่ี (Harnirattisai & 
Johnson, 2005) ถาไดคะแนนรวมสูง แสดงวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเต็มท่ี 
คะแนนตํ่า แสดงวา ตองไดรับความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ในการดูแลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกาย จากแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจากแหลง
สนับสนุน 4 แหลงท่ีกลาวมาแลว รวมกับการสนับสนุนของครอบครัว โดยใชคูมือและส่ือการสอน
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วิดีทัศนในการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายเม่ือกลับบาน ใหครอบครัวเปนผูดูแล ใหคําแนะนํา ให
กําลังใจ ติดตามและจดบันทึกการออกกําลังกาย และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และโปรแกรมการออกกําลังกาย อันประกอบดวย การเกร็งกลามเนื้อตนขา กระดกขอเทา ลุกนั่งขาง
เตียง การงอ-เหยียดขอเขา เดินดวยเคร่ืองชวยเดิน พบวา ผลลัพธการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมสงผลใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางมีอิสระ โดยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเร็วท่ีสุด ลดหรือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การเกิด
ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา กลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง เดินไมไดหรือเดินไดลาชา เปนตนเพิ่ม
ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ ขอ และกระดูก รวมท้ังคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ี
ยังคงปกติ ใหมีความสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเหมือนเดิมมากท่ีสุด (Iwamoto et al., 2011; Lowe  et 
al., 2007) 
 บริบทของโรงพยาบาลสงขลานครินทรท่ีใหการดูแลผูปวยระดับตติยภูมิ ใหการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมรวมกับการใชแผนการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมต้ังแต
ป พ.ศ.2550 ซ่ึงบริบทในหอผูปวยท่ีรับผูปวยท้ังสามัญและพิเศษ 2 หอผูปวย รับผูปวยศัลยกรรม
กระดูกและขอ เปนการดูแลเฉพาะทางดานออรโธปดิกส และหองพิเศษ 3 หอผูปวยรับผูปวยศัลยกรรม
ท่ัวไป ทําใหความชํานาญในการดูแลผูปวยแตกตางกัน ผูปวยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด
หลังผาตัดไดรับการจัดการปวดดวยการประคบเย็นรวมกับการออกกําลังกายตามแผนการดูแลผูปวย
กอนกลับบานผูปวยไดรับการฝกหัดเดินท่ีหนวยกายภาพและสอนการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน รวมท้ัง
การประคบเย็นเม่ือกลับบานเปนระยะเวลา 3 เดือน เม่ือกลับบานผูปวยยังคงปวดแผลผาตัด ขอเขา
ยังคงมีอักเสบและบวม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การประคบเย็นสามารถลดปวดในระยะ
หลังผาตัด เพิ่มความสามารถในการงอ เหยียดขอเขา (Adie et al., 2010) แตจากงานวิจัยการรักษาดวย
ความเย็นหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา การรักษาดวยความเย็นพรอมแรงกด (cold compression)
สามารถลดปวด ลดบวม และเพิ่มการงอ เหยียดเขาท้ังหลังผาตัดวันท่ี 2 กอนกลับบานและหลัง
ผาตัด 3 สัปดาหไดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันการเกิด
ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําท่ีขา (Kullenberg et al., 2006) และจากการวิเคราะหและทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบ พบวา การใชความเย็นประคบปวดในระยะฟนฟูเม่ือกลับบาน ไมไดมีผลทําใหความปวด
ลดลงและไมมีผลตอการงอ เหยียดขอเขาเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูวิจัยในการศึกษาดังกลาว วิเคราะหวา เนื่องจาก
มีความหลากหลายระเบียบวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยางแตกตางกันและจํานวนกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย 
ทําใหยังหาขอสรุปท่ีชัดเจนไมได (Adie et al., 2010) 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 
 
 การฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด เปนกระบวนการท่ีวางแผนในการดูแลผูปวยท้ังกอน
ผาตัดและหลังผาตัด ในการฟนฟูสภาพผูปวยหลังการผาตัดท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ผูปวยตองไดรับ
การจัดการความปวดท่ีดีรวมกับการสงเสริมการออกกําลังกาย ผูปวยตองไดรับการกระตุนการออก
กําลังกายต้ังแตกอนผาตัด จนกระท่ังเม่ือกลับไปอยูบานซ่ึงการออกกําลังกายหลังผาตัด ควรเร่ิมกระทํา
ใหเร็วท่ีสุด เทาท่ีจะทําไดตามสภาพรางกายของผูปวยแตละราย ตามแผนการรักษา และหลักการฟนฟู
สภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมซ่ึงพบวาการสงเสริมการออกกําลังกายโดยการเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
แหงตน โดยการเพิ่มความม่ันใจในการตัดสินใจและลงมือกระทําพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงโดยผาน
แหลงสนับสนุน 4 แหลง ไดแก (1) สภาวะทางรางกายและอารมณ (2) การโนมนาวหรือชักชวนดวย
คําพูด (3) การสังเกตเห็นผูอ่ืนประสบความสําเร็จและ (4) ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวย
ตนเองการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการออกกําลังกาย 
เพื่อชวยฟนฟูสภาพในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีสําคัญเพื่อลดภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจตามมารวมถึงการออกกําลังกายเม่ือกลับบาน สงผลใหผูปวยมีความสามารถชวยเหลือตนเองได
อยางมีอิสระ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเร็วท่ีสุด ลดหรือปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน กลามเน้ือลีบ ขอติดแข็ง เดินไมไดหรือเดินไดลาชา เปนตน
เพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ ขอ และกระดูก รวมท้ังคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของอวัยวะ
ท่ียังคงปกติ ใหมีความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีไดเหมือนเดิมมากท่ีสุดการสนับสนุนของครอบครัว
เปนอีกปจจัยหนึ่ง ท่ีมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย การทําใหมีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยเนนการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัวเปนปจจัยสําคัญ โดยเนนใหเห็นถึงบทบาทของครอบครัวใน
การกระตุนผูปวยในการใหความรวมมือในการออกกําลังกาย โดยการสงเสริมใหกําลังใจ และการให
ขอมูล การทํากิจกรรม กับผูปวยและครอบครัวโดยใหคูมือเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนกลับบานและ
เม่ือกลับไปอยูบานใหครอบครัวติดตามผลความสามารถในการออกกําลังกายและความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โปรแกรมการออกกําลังกายใหมีประสิทธิภาพนั้นเนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมากกวาการปรับเปล่ียนดานการรับรู โดยเปนรายบุคคลจะดีกวากลุม ทําใหเพิ่มความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน  
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา พบวามีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมและตอเนื่องเม่ือกลับบาน และติดตามผลของความตอเนื่องและความสมํ่าเสมอ
ในการออกกําลังกายเม่ือกลับบาน เฉพาะในตางประเทศ การศึกษาในประเทศไทยมีเพียงงานวิจัยเดียว
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ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม วัดผลลัพธ
คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงไมได
ศึกษาการจัดการอาการปวดดวยการประคบเย็นเม่ือกลับบานและยังไมมีหลักฐานชัดเจนวา การ
ประคบเย็นหรือการออกกําลังกายภายในระยะเวลาหลังกลับบานนานเทาใดท่ีจะทําใหเกิดผลลัพธการ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผล
ของการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอผลลัพธการ
ฟนสภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยการสนับสนุนของครอบครัวและ
ติดตามผลของโปรแกรมวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห เพื่อศึกษาความปวด การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรง
ของกลามเน้ือตนขา  ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา ระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
เพื่อเพิ่มระดับความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุม 
วัดแบบอนุกรมเวลา (two-group time series design) เพื่อศึกษาผลของการจัดการความปวดดวยการ
ประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟน
สภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีศึกษา ไดแก ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีใหการดูแลกลุมตัวอยางท่ีมีปญหา
ซับซอน หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอหญิง ศัลยกรรมกระดูกและขอชาย รับกลุมตัวอยางสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ท้ังหอผูปวยสามัญและหองพิเศษ โดยเฉล่ียมีผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ สัปดาหละ 1-2 คน พยาบาล
และผูปฏิบัติการพยาบาลที่ใหการดูแลประมาณเวรละ 5-6 คน โดยใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมตามแผนการดูแลผูปวย (care map) หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซ่ึงประกอบดวย การดูแล
กอนผาตัดโดยกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด หลังผาตัด
กลุมตัวอยาง ไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบความเย็น แนะนําการออกกําลังกายตาม
แผนการดูแลผูปวย และกอนกลับบานกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
ตลอดจนการประคบเย็นเม่ือกลับบานเปนระยะเวลา 3 เดือน   
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง มีดังนี้ 
 1. มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
 2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเส่ือมท่ีตองไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  
 3. รับรูบุคคล สถานท่ีและเวลาไดดี  
 4. สายตาดี สามารถมองเห็นไดชัดเจน 
 5. สามารถติดตอส่ือสารโดยวิธีการพูด และฟง ไดดี 
 6. ไมมีขอหามเร่ืองการออกกําลังกาย  
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 เกณฑการคัดออก มีดังนี้  
 1. มีปญหาทางดานสุขภาพ มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และมีขอหามในการออก
กําลังกาย 
 2. มีภาวะสูญเสียการรับรูไดแก ภาวะหลงลืม 
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน(Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
กําลังการทดสอบ (power test) เทากับ .80 จากการทบทวนงานวิจัยของหานิรัตติศัยและจอหนสัน 
(Harnirattisai & Johnson, 2005) เร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซ่ึงคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effectsize) เทากับ 2.78 (ภาคผนวก ข)
ซ่ึงจากงานวิจัยของหานิรัติศัยและจอหนสันมีรูปแบบการดําเนินการวิจัยท่ีแตกตางกัน และวัดผลลัพธ
ท่ีแตกตางกัน ผูวิจัยจึงปรับลดขนาดอิทธิพลจาก 2.78 เปน .80 กําหนดกําลังการทดสอบ (power test)
เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 20 ราย รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 40 ราย (Cohen, 1988) แต
ในขณะเก็บขอมูลมีผูปวยในกลุมควบคุม ไมมาตรวจตามนัดหลังผาตัด 2 ราย ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเพิ่ม
หลังจากเก็บกลุมทดลองแลวเสร็จ จนครบจํานวน 20 ราย   
  
 การสุมตัวอยาง 
 
 เม่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนดแลว ผูวิจัยดําเนินการ
เก็บขอมูลกลุมควบคุมใหแลวเสร็จกอน 20 ราย หลังจากนั้น จึงเก็บขอมูลกลุมทดลอง 20 ราย โดย
ใหกลุมทดลองมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากท่ีสุดตาม เพศ อายุไมเกิน 5 ป และประสบการณการผาตัด
ใกลเคียงกับกลุมควบคุม 
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 1. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 7 สวน ดังนี้  
  สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของผูปวย ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ  สายตา น้ําหนัก ระดับการศึกษา 
ประสบการณการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมโรคประจําตัว ยาท่ีไดรับเปนประจําทุกวัน ผูดูแลหลักเม่ือ
กลับบาน ชนิดและจํานวนยาแกปวดท่ีไดรับหลังผาตัด (ภาคผนวก ข แบบประเมินชุดท่ี 1) 
  สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  การรับรูสมรรถนะแหงตน มีการประเมิน 2 ชวงเวลา คือ ขณะนอนโรงพยาบาล
เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและระยะหลังกลับบาน ประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ทําการประเมินโดยผูวิจัย ซ่ึงใชแบบสอบถาม 2 ชุด ท่ีมี
คําถามท่ีแตกตางกัน จึงใชแบบประเมินขอมูลแยกตามชวงเวลา ดังนี้  
  2.1 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย โดยผูวิจัยสราง
ข้ึนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (1997) รวมกับการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อประเมินความเช่ือม่ัน
ในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล ประกอบดวย คําถาม 8 ขอ เกี่ยวกับความสามารถในการ
ออกกําลังกายดวยการงอ-เหยียดเขา การเกร็งกลามเนื้อตนขา การนั่งหอยขา การยืนดวยอุปกรณชวย
เดิน (ภาคผนวก ข แบบประเมินชุดท่ี 2.1) โดยใหผูปวยบอกระดับความเช่ือม่ันในการออกกําลังกาย
ขณะนอนโรงพยาบาล โดยมีชวงคะแนน 0 – 10 คะแนน และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
   คะแนน  9-10  หมายถึง    มีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายมากท่ีสุด 
   คะแนน  7- 8   หมายถึง    มีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายมาก 
   คะแนน  4- 6   หมายถึง    มีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายปานกลาง 
   คะแนน  2- 3   หมายถึง    มีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายนอย 
   คะแนน  0- 1   หมายถึง   ไมมีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายเลย 
   การแปลผลคะแนน คือ การนําคะแนนของคําถามท้ัง 8 ขอมารวมกัน โดย
คะแนนสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายสูง สวนคะแนนรวมตํ่า หมายถึง
กลุมตัวอยางมีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายตํ่ากลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมไดรับการประเมินรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกอนผาตัดและวันกลับบานโดยผูวิจัย 
  2.2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายโดย
ผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (1997) รวมกับการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือประเมิน
ความเช่ือม่ันของกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมทางกาย ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ (ภาคผนวก ข 
แบบประเมินท่ี 2.2) โดยใหกลุมตัวอยาง บอกความเช่ือมั่นในการทํากิจกรรมทางกายในเร่ืองการเปล่ียน
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ทาทางจากทานั่งเปนทายืนหรือเดิน การเพิ่มจํานวนคร้ังในการงอเขา การบริหารกลามเนื้อตนขา การเดิน 
และการเดินข้ึนบันได โดยมีชวงคะแนน 0 – 10 คะแนน และเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกันกับ
การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายในขอ 2.1 
   การแปลผลคะแนน คือ การนําคะแนนคําถามท้ัง  6 ขอมารวมกัน โดย
คะแนนสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีความเชื่อม่ันในการทํากิจกรรมทางกายสูง สวนคะแนนรวมตํ่า 
หมายถึงกลุมตัวอยางมีความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกายตํ่าโดยกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมไดรับ
การประเมินรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห โดย
ผูวิจัย  
  สวนท่ี 3 แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด ประเมินโดยแบบบันทึก
ระดับความรุนแรงของความปวดดวยตัวเลข (numeric rating scale [NRS]) มีคาคะแนน 0 -10 คะแนน 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ คะแนน 0 หมายถึงไมปวดเลย คะแนน 9-10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด
ทนไมไหว ทําการประเมินปวด ท้ังหมด 6 ชวงเวลา ไดแก หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง หลังผาตัด 48 
ช่ัวโมงหลังผาตัด 72 ช่ัวโมงวันกลับบาน และวันท่ีแพทยนัดตรวจ (หลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห) 
โดยผูวิจัยเปนผูประเมิน (ภาคผนวก ข แบบประเมินชุดท่ี 3) 
  สวนท่ี 4 แบบบันทึกความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาประเมินโดยใชแบบประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ท่ีสรางข้ึนโดยผูวิจัย จากการศึกษา เร่ือง ผลการใชส่ือการสอนวีดิทัศน
เร่ือง การออกกําลังกายขอเขาตอทักษะในการบริหารเขา (อินทิราและฉริยวรรณ, 2554) ประกอบดวย 
การบริหารขอเท การบริหารกลามเน้ือควอไดรเซพทท่ีชวยในการเหยียดเขา การบริหารกลามเน้ือ
แฮมสตริงที่ชวยในการงอเขา การนั่งหอยขา การยืนดวยอุปกรณชวยเดินซ่ึงมีทาบริหารทั้งหมด 8 ทา
ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ดวยมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scale) มีคะแนน 
0-10 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (ภาคผนวก ข แบบ ประเมินชุดท่ี 4)  
  ระดับคะแนน 0 = ทําไมได 
  ระดับคะแนน 3 = ทําได แตไมเกร็งกลามเนื้อตนขา 
  ระดับคะแนน 5 = ทําได เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1-5 ทําได 1 รอบ 
  ระดับคะแนน 8 = ทําได เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1-5 ทําได 2-5 รอบ 
  ระดับคะแนน 10 = ทําได เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ1-5 ทําได 6-10 รอบ 
  การแปลผลคะแนน คือ การรวมคะแนนท่ีกลุมตัวอยางทําไดท้ัง 8 ทา โดยคะแนนสูง
หมายถึง กลุมตัวอยางมีความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขามาก สวนคะแนนต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาตํ่าผูวิจัยจะเปนผูประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาของ
กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมในวันกลับบานและวันท่ีแพทยนัดตรวจ (หลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห) 
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  สวนท่ี 5 แบบบันทึกความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา (พิสัยการเคล่ือนไหว
ขอเขา) ประเมินดวยไมวัดมุมเขา (goniometer) ผลิตโดยคลินิกกายภาพบําบัดมหาวิทยาลัยมหิดล 
คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายาจังหวัดนครปฐมโดยผูวิจัยจะเปนผูประเมินความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขา ของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมในวันกลับบาน และวันท่ีแพทยนัดตรวจ (หลัง
กลับบาน 2 และ 6 สัปดาห) (ภาคผนวก ข แบบประเมินชุดท่ี 5)โดยทําการวัดองศาการงอเขา ดังนี้ 
  1. ใหกลุมตัวอยางนั่งหอยขาขางเตียง วางไมวัดมุมเขา (goniometer) โดยใหมุม 
ของไมวัดมุมเขา ทาบกับเขาขางท่ีทําผาตัดบริเวณกึ่งกลางทางดานขางของกระดูกสะบาเขาโดยให
แขนขางหนึ่งของไมวัดมุมเขาขนานกับขาขางท่ีผาตัดสวนแขนอีกขางหนึ่งขนานกับกระดูกตนขา  
  2. ใหกลุมตัวอยางงอเขาขางท่ีทําผาตัดเต็มท่ี และผูวิจัยอานคามุมท่ีขอเขาเคล่ือนท่ี
ไปการแปลผลคะแนน คือ ถาผูปวยมีมุมการเคล่ือนไหวขอเขามากแสดงผูปวยมีความสามารถใน
การเคล่ือนไหวขอเขามากกวามุมการเคล่ือนไหวขอเขาท่ีนอยกวา 
  สวนท่ี 6 แบบบันทึกความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ทําการประเมิน
โดยใหกลุมตัวอยางเดินดวยเคร่ืองชวยเดินส่ีขา (walker) ในแนวราบ ผูวิจัยเร่ิมจับเวลาตั้งแตผูปวยเดิน
กาวแรกจนถึงเดินกาวสุดทาย จนครบเวลา 6 นาที แปลผลโดยวัดระยะทางในการเดิน ดังนี้ ถาเดิน
ไดระยะทาง (เมตร) มาก หมายถึงกลุมตัวอยางมีความสามารถในการเดินมาก ถาเดินไดระยะทางนอย 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีความสามารถในการเดินนอย ผูวิจัยจะเปนผูประเมินความสามารถการเดิน
ในเวลา 6 นาที ของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมใน วันกลับบาน และวันท่ีแพทยนัดตรวจ(หลังกลับบาน 
2 และ 6 สัปดาห) (ภาคผนวก ข แบบประเมินชุดท่ี 6) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองมีดังนี้  
  2.1 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย เปนโปรแกรม
การออกกําลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา
และความสามารถในการเดินท่ีนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ท้ัง 4 
ชองทางดังรายละเอียดในกรอบแนวคิดการวิจัย (บทท่ี 1)ไปผนวกกับทาการออกกําลังกายซ่ึงผูวิจัย
ไดจากทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (ธีรวิทย, 2550; วรรณีและสุปราณี, 2553; Cacanindin 
et al., 2007; James & Nigrini, 2011) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
   โปรแกรมการออกกําลังกาย ขณะนอนโรงพยาบาล มี ดังนี้ 
   ทาการออกกําลังกายหลังผาตัดวันแรกเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดและลด
อาการบวม มีทาดังนี้ 
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   ทาท่ี 1 บริหารขอเทา (ankle pumps) โดย นอนราบบนเตียง กระดกขอเทา
ขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมทําใหมทานี้ควรเร่ิมทําทันทีหลังผาตัด ปฏิบัติ 30-50 
คร้ัง/วัน 
   ทาการออกกําลังกายหลังผาตัด 24–48 ช่ัวโมง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขามีทาดังนี้ 
   ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอนใบเล็กรอง
ใตขอเทา หลังจากนั้น พยายามออกแรงกดเขาใหแนบกับพื้นเดียง เกร็งคางไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิม
ใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
   ทาท่ี 3บริหารกลามเน้ือตนขา (quadriceps) โดยนอนราบบนเตียงเหยียด
เขาออก แลวยกขาข้ึนท้ังขา เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
   ทาการออกกําลังกายหลังผาตัด 72 ช่ัวโมง เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา 
มีทาดังนี้ 
   ทาท่ี 4 บริหารขอเขา โดยนอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายาม
งอชันเขาข้ึนใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 ปลอยพัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
   ทาท่ี 5 บริหารขอเขาใหงอ โดยน่ังหอยขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ี นําเทาขาง
ท่ีไมไดผาตัดมาชอนขอเทาขางท่ีทําผาตัด ยกใหขอเขาเหยียดออกใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 
ปลอยลง หลังจากนั้นนําเทาขางท่ีไมไดทําผาตัดมากดเหนือขอเทาขางท่ีผาตัดใหขอเขางอมากท่ีสุด 
เกร็งคางไว นับ 1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมใหมปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
   ทาท่ี 6 บริหารขอเขาใหงอ นั่งหอยขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ี เหยียดขอเขา
ขางท่ีทําผาตัดออกใหมากท่ีสุดเกร็งคางไวนับ 1-5 หลังจากนั้นงอขอเขาใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว
นับ 1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมทําใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
   ทาการออกกําลังกายกอนกลับบานเพื่อเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน มีทาดังนี้ 
   ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน ยืน
เหยียดขาขางท่ีผาตัดใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 
   ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเขาของขาขางท่ีผาตัด 
ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อใหเขางอไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 
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   โปรแกรมการออกกําลังกาย หลังกลับบาน มีดังนี้  
   1. ปฏิบัติตามการออกกําลังกายเชนเดียวกับหลังผาตัดอยางตอเนื่อง เชน 
การบริหารขอเทา บริหารกลามเนื้อตนขา การเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา และการเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อตนขา มีดังนี้ 
    ทาท่ี 1–ทาท่ี 6 ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 180-300 คร้ัง 
ตอการบริหาร 1 คร้ัง และควรทําขาท้ัง 2 ขาง  
    ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน 
ยืนเหยียดขาขางท่ีผาตัดใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม และนอน
ราบบนเตียง ควรทําวันละ 2-3 คร้ัง ๆ ละ 10-20 คร้ัง (ธีรวิทย, 2550)  
    ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียงใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขาขางท่ีผาตัด 
ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัว เพื่อใหเขางอใหไดมากที่สุด เกร็งคางไวนับ 1-5 ปลอยขาเหยียดออก พักแลว
เร่ิมใหม โดยบริหารขอเขาวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 100-200 คร้ังตอการบริหาร 1 คร้ัง  
   2. เพิ่มระยะทางการเดินมากกวา 10 เมตร หรือการทดสอบการเดินเปนเวลา 
6 นาทีโดยเดินวันละ 3-4 คร้ัง (Lowe et al., 2007)  
   3. เพิ่มความสามารถในการเดินข้ึนบันได วันละ 2 คร้ัง  
  2.2 ส่ือหรืออุปกรณท่ีใชในการทดลอง มีดังนี้  
   2.2.1 เจลประคบเย็น โดยนําเจลท่ีแชเย็นแลวมาประคบแผลหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง เปนเวลา 20 นาทีและเปล่ียนเจลที่แชเย็นทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ  
24 ช่ัวโมง หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง เปนเวลา 20 นาทีประคบเย็นทุก 2 ช่ัวโมง จนถึงเวลา 22.00 น. 
สวนหลังผาตัด 72 ช่ัวโมงทําการประคบเย็นทุก 4 ช่ัวโมง จนถึงเวลา 22.00 น. และทําการประคบเย็น
ทุก 4 ช่ัวโมง จนกระท่ังกลับบาน ทําการประคบเย็นโดยญาติของกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูวิจัย 
และแนะนําใหกลุมตัวอยางทําการประคบเย็นทุก 4 ช่ัวโมงท่ีบานจนกระทั่งถึงวันท่ีแพทยนัดตรวจ 
(หลังกลับบาน 6 สัปดาห)  
   2.2.2 ส่ือวิดีทัศนการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานท่ีมี
ภาพประกอบคําบรรยายการฝกการออกกําลังกายดวยตนเองโดยประยุกตใชของอินทิราและฉริยวร
รณ (2552) โดยใหกลุมตัวอยางดูส่ือวิดีทัศน และใหปฏิบัติการออกกําลังกายต้ังแตวันกอนผาตัด 1 
วัน หลังผาตัด 48 ช่ัวโมงและวันกลับบาน รวม 3 วัน และตอเนื่องเม่ือกลับบานจนกระท่ังถึงวันท่ี
แพทยนัดตรวจ (หลังกลับบาน 6 สัปดาห)โดยแนะนําใหดูส่ือวิดีทัศนอยางนอยสัปดาหละ 2 วัน  
   2.2.3 คูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เปนคูมือท่ีมีเนื้อหา
สอดคลองกับส่ือวิดีทัศน เพื่อใหผูปวยทบทวนและทําความเขาใจในการออกกําลังกายมากยิ่งข้ึนโดย
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ผูวิจัยแจกใหกลุมตัวอยางกอนผาตัด พรอมกับการดูส่ือวิดีทัศนการออกกําลังกายและใหกลุมตัวอยาง
นําคูมือนี้กลับบานดวย) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ ทําการตรวจความตรงและ
ความเท่ียงมี ดังนี้ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
 
 1. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ส่ือวิดีทัศน และคูมือ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ผานการตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของเน้ือหา 
และภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวยอาจารยแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญดานการดูแลรักษา
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลท่ีมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการใช
แนวคิดของแบนดูรา 2 ทาน ผูวิจัยไดปรับ แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ในเร่ืองทาการออก
กําลังกาย จากการออกกําลังกายแบบท่ี 1, 2 และ 3 ปรับเปนการออกกําลังกายทาท่ี 1 ถึงทาท่ี 8 
เรียกช่ือแตละทาใหชัดเจนพรอมท้ังอธิบายจุดประสงค วิธีการและความถ่ีของแตละทาออกกําลังกาย
ใหชัดเจน และหลังแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนําโปรแกรมไปตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษากับพยาบาลที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 1 ราย และกับผูปวย 2 ราย
กอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง พบวา ภาษาท่ีใชเขาใจงายและชัดเจน 
 2. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย แบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวดและแบบประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา นําไปตรวจสอบความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหา และภาษา
ท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวยอาจารยแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษา
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลท่ีมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 2 ทาน ผูวิจัยไดปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
โดยแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายแบบประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ปรับในสวนคําช้ีแจงของมาตรวัดตอบแบบสอบถามจากมาตรวัด
อันดับความเช่ือม่ันเปนมาตรวัดแบบ numeric rating scale แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด
ปรับคะแนนความปวดเปน numeric rating scale และแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
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ในสวนคําช้ีแจงในการบอกแตละระดับคะแนนของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาใหชัดเจนข้ึน 
หลังแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนําโปรแกรมไปตรวจสอบความชัดเจนของ
ภาษากับพยาบาลท่ีดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 1 ราย และกับผูปวย 2 รายกอนนําไปใช
เก็บขอมูลจริง พบวา ภาษาท่ีใชเขาใจงายและชัดเจนกลุมตัวอยางมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง  
 
 การตรวจสอบความเที่ยง 
 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินระดับความรุนแรง
ของความปวดไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมตรวจสอบความสอดคลองภายใน (internal consistency) โดยนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 20 คนท่ีมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้ พบวา แบบประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายขณะนอนในโรงพยาบาล ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach Alpha Coefficient) เทากับ .87 และแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํา
กิจกรรมทางกายเม่ือกลับบาน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .70 
 2. แบบประเมินความรุนแรงของความปวด นําแบบประเมินความรุนแรงของความปวด
ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในการวิจัยทําการ
ตรวจสอบความคงท่ีในการวัด (test-retest reliability) โดยผูวิจัยทําการประเมินความปวดจํานวน 2 
คร้ัง หางกัน 5 นาที ไดคาความเท่ียงเทากับ .97 
 3. แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ตรวจสอบความเท่ียงโดยวิธีวัด
ความเทาเทียมกัน (inter-rater reliability) โดยผูวิจัยและนักกายภาพบําบัดตางทําการประเมินความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาของผูปวยคนเดียวกัน เปนจํานวนท้ังหมด 5 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิของความสัมพันธ
เทากับ 1.00 
 4. แบบบันทึกความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา ตรวจสอบความเท่ียง โดยวัด
ความเทาเทียมกัน (inter-rater reliability) โดยผูวิจัยและนักกายภาพบําบัดตางวัดความสามารถใน
การเคล่ือนไหวขอเขาของผูปวยคนเดียวกัน เปนจํานวนท้ังหมด 5 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิของความสัมพันธ 
เทากับ 1.00 
 5. ทําการควบคุมความเย็นของเจลประคบเย็นท่ีใชประคบเขา โดยการวัดอุณหภูมิ
ในตูเย็นเทากับ 4 องศา ประคบเย็นบริเวณเขาขางท่ีทําการผาตัดเปนเวลา 20 นาที  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ข้ันเตรียมการ 
  1.1 ผูวิจัยนําเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการดําเนินวิจัย 
  1.2 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
ถึงคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล เพื่อแจงวัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูล 
  1.3 เม่ือไดรับการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลแลว จากน้ัน
ผูวิจัยเขาพบกับหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยออรโธปดิกส หัวหนาหอผูปวยพิเศษท่ีใหการดูแล
ผูปวยท่ีรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม และหัวหนาแผนกผูปวยนอกกระดูกและขอ เพื่อแนะนําตัว
และช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บขอมูลวิจัย 
 2. ข้ันตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
  การดําเนินการเก็บขอมูล ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน เลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดโดยศึกษาประวัติ
จากเวชระเบียน ประวัติจากคอมพิวเตอร แฟมประวัติจากหอผูปวยท่ีมีผูปวยท่ีวางแผนการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม จากการชี้แนะโดยแพทย หัวหนาหอผูปวยและเจาหนาท่ีประจําหอผูปวยมีข้ันตอนดังนี้ 
  2.1 ข้ันทดลอง  
   ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนาม
ยินยอมในการเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ค สวนท่ี 2) และดําเนินการรวบรวมขอมูลท้ังในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้   
   2.1.1 กลุมควบคุม  
    คร้ังท่ี 1 (วันแรกรับในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส) ผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพ แนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยทําการบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติและจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางและบันทึกลงใน
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย  
    คร้ังท่ี 2 (หลังผาตัด) ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวด หลังผาตัด 
24 ช่ัวโมง หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง 
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    คร้ังท่ี 3 (วันกลับบาน) ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวด
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย นักวิจัยประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา  ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
    คร้ังท่ี 4 (วันท่ีแพทยนัดตรวจ หลังกลับบาน 2 สัปดาห) ผูวิจัยประเมิน
ความรุนแรงของความปวด ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที 
    คร้ังท่ี 5 (วันท่ีแพทยนัดตรวจ หลังกลับบาน 6 สัปดาห) ผูวิจัยประเมิน
ความรุนแรงของความปวด ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที 
   2.1.2 กลุมทดลอง 
    คร้ังท่ี 1 (วันแรกรับในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส) 
    1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง ซักถาม
อาการพรอมท้ังแนะนําตัวผูวิจัย  
    2. แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รวมท้ังบอกถึงประโยชนในการเขา
รวมวิจัย การพิทักษสิทธ์ิการเขารวมวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
เซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยในแบบฟอรมพิทักษสิทธิหรือยินยอมดวยปากเปลา (ภาคผนวก ค สวนท่ี 2) 
    3. ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยทําการบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางจากประวัติในคอมพิวเตอร จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง และบันทึก
ลงในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกอน
ผาตัด 
    4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางดูส่ือวิดีทัศน การออกกําลังกายหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมพรอมท้ังปฏิบัติการออกกําลังกายประกอบ เพื่อใหกลุมตัวอยางทบทวนซํ้าและทํา
ความเขาใจ โดยผูวิจัยคอยช้ีแนะในส่ิงท่ีกลุมตัวอยาง ไมเขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตองจนกลุมตัวอยาง
กลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตอง รวมท้ังชักจูงและใหกําลังใจในการปฏิบัติการออกกําลังกาย พรอมท้ัง
แจกคูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เพื่อลดความรูสึกกังวลหรือกลัวเพื่อใหกลุมตัวอยาง
เกิดความม่ันใจมากยิ่งข้ึน และใหซักถามในส่ิงท่ีสงสัยหรือไมเขาใจ หรือตองการใหอธิบายซํ้า ผูวิจัย
จะสาธิตเพิ่มเติมและใหกลุมตัวอยาง ปฏิบัติยอนกลับจนเกิดความชํานาญโดยโปรแกรมการสงเสริม
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สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย  มี 2 ระยะ คือ ขณะนอนโรงพยาบาลและหลังกลับบาน 2 – 6 
สัปดาห 
    คร้ังท่ี 2 (หลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมง) ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ผูวิจัยแนะนําญาติในการชวยประคบเย็นเขาขางผาตัด เปนเวลา 
20 นาที หางกันทุก 2 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
    2. ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวดกอนการออกกําลังกาย
และผูวิจัยกระตุนผูปวยออกกําลังกายและปฏิบัติตอเนื่องกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกายโดยทาท่ี 1
บริหารขอเทา (ankle pumps) นอนราบบนเตียง กระดกขอเทาขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก 
แลวเร่ิมทําใหมปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วันโดยผูวิจัยประเมินความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ และ
ใหญาติชวยบันทึกจํานวนคร้ังของการปฏิบัตินอกจากน้ีผูวิจัยคอยชวยเหลือ ช้ีแนะใหกําลังใจและ
ชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตองเพ่ือเพิ่มระดับความม่ันใจในการออกกําลังกายและบันทึก 
    คร้ังท่ี 3 (หลังผาตัดครบ 48 ช่ัวโมง) ปฏิบัติดังนี้  
    1. ญาติผูปวย ประคบเย็นเปนเวลา 20 นาที ทุก 2 ช่ัวโมง จนถึง 
22.00 น. 
    2. ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวดกอนการออกกําลังกาย
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางดูส่ือวิดีทัศน การออกกําลังกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พรอมท้ัง
ปฏิบัติการออกกําลังกายประกอบเพ่ือใหกลุมตัวอยางไดทบทวนซํ้าและทําความเขาใจ โดยผูวิจัยคอย
ช้ีแนะในส่ิงท่ีกลุมตัวอยางไมเขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตองจนกลุมตัวอยางทดลองปฏิบัติไดถูกตอง 
รวมท้ังชักจูงและใหกําลังใจในการปฏิบัติการออกกําลังกาย 
    3. ผูวิจัยกระตุนผูปวยออกกําลังกายเหมือนหลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมง 
ออกกําลังกาย ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอนใบเล็กรองใตขอเทา 
หลังจากนั้น พยายามออกแรงกดเขาใหแนบกับพื้นเดียง เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 
30-50 คร้ัง/วัน ทาท่ี 3 บริหารกลามเน้ือตนขา (quadriceps) โดยนอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก 
แลวยกขาขึ้นท้ังขา เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน และทาท่ี 4 บริหาร
ขอเขา โดยนอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายามงอชันเขาข้ึนใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว
นับ 1-5 ปลอยพัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน โดยใหญาติกระตุน ใหกําลังใจ ชมเชยเม่ือ
กลุมตัวอยางทําสําเร็จ ผูวิจัยคอยช้ีแนะใหกําลังใจและชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตองเพ่ือเพิ่ม
ระดับความม่ันใจในการออกกําลังกาย  
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    คร้ังท่ี 4 (หลังผาตัดครบ 72 ช่ัวโมง) ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ญาติผูปวย ประคบเย็นเปนเวลา 20 นาที หางกันทุก 4 ช่ัวโมง
จนถึง 22.00 น. 
    2. ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวดกอนการออกกําลังกาย
และผูวิจัยกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกายเหมือนหลังผาตัดครบ 24 และ 48 ช่ัวโมง กระตุนลงเดินใน
แนวราบดวยอุปกรณชวยเดิน (walker) และลงน้ําหนักขาขางท่ีผาตัดไดเทาท่ีไมมีความเจ็บปวดวันละ 
3-4 คร้ัง/วัน โดยกําหนดใหผูปวยสามารถปฏิบัติไดเพิ่มมากข้ึนตามตองการและใหญาติสงเสริมให
กําลังใจ ชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางทําสําเร็จ โดยผูวิจัยคอยช้ีแนะใหกําลังใจและชมเชยเม่ือกลุมตัวอยาง
ปฏิบัติไดถูกตองเพ่ือเพิ่มระดับความม่ันใจในการออกกําลังกาย  
    คร้ังท่ี 5 (วันกลับบาน) ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ญาติกลุมตัวอยาง ประคบเย็นเปนเวลา 20 นาที หางกันทุก 4 
ช่ัวโมง จนถึง 20.00 น. 
    2. ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวดกอนการออกกําลังกาย
ผูวิจัยใหผูกลุมตัวอยางดูส่ือวิดีทัศน การออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
วันกลับบาน พรอมท้ังปฏิบัติการออกกําลังกายประกอบเพื่อใหกลุมตัวอยางไดทบทวนซํ้าและทํา
ความเขาใจ โดยผูวิจัยคอยช้ีแนะในส่ิงท่ีผูปวยไมเขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตองจนผูปวยสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตอง รวมท้ังชักจูงและใหกําลังใจในการปฏิบัติการออกกําลัง 
    3. ผูวิจัยกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกายเหมือนหลังผาตัดครบ 
24, 48 และ 72 ช่ัวโมง โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดเพิ่มมากข้ึนตามตองการและให
ญาติสงเสริมใหกําลังใจ ชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางทําสําเร็จ ผูวิจัยคอยช้ีแนะใหกําลังใจและชมเชยเม่ือ
กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตองเพ่ือเพิ่มระดับความม่ันใจในการออกกําลังกาย 
    4. ผูวิจัยแนะนํา เร่ือง การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการออกกําลังกาย
เม่ือกลับบาน อาการผิดปกติที่ตองพบแพทย การปรับสภาพส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสม  
    5. ผูวิจัยประเมินความรุนแรงของความปวด ประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกาย ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
    คร้ังท่ี 6 (เม่ือกลับบาน) กําหนดใหกลุมตัวอยางดูส่ือวิดีทัศนอยางนอย
สัปดาหละ 2 วัน พรอมออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 วัน แนะนําญาติจดบันทึกการออก
กําลังกาย นักวิจัยคอยช้ีแนะใหกําลังใจและชมเชยเม่ือผูปวยปฏิบัติไดถูกตองเพื่อเพิ่มระดับความม่ันใจ
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ในการออกกําลังกายผูวิจัยโทรศัพทติดตามหลังกลับบานสัปดาหท่ี 4 เพื่อประเมินปญหาเม่ือกลับบาน 
การปรับตัว พรอมใหคําแนะนําเพิ่มเติม ซักถามปญหาและใหขอเสนอแนะโดยมีข้ันตอนดังนี้  
    1. ปฏิบัติตามการออกกําลังกายเชนเดียวกับหลังผาตัดอยางตอเนื่อง 
เชน การบริหารกลามเน้ือตนขา (quadriceps exercise) การบริหารขอเทา (ankle pump) และการเพ่ิม
ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา (strength raise leg exercise) ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวได
วันละ 180-300 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา ควรทําขาท้ัง 2 ขาง  
    2. เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา (งอ – เหยียดขอเขา) ควรงอเขา
ใหได 110 องศา โดยบริหารขอเขาใหงอ โดยนั่งบนเกาอ้ี แลวงอเหยียดขอเขา หรือนอนคว่ําใหงอเขาข้ึน 
ทําคางไว นับ 1-5 คร้ัง ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 100-200 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา  
    3. เพิ่มระยะทางการเดินมากกวา 10 เมตร หรือการทดสอบการเดิน
เปนเวลา 6 นาทีโดยเดินวันละ 3-4 คร้ัง  
    4. เพิ่มความสามารถในการเดินข้ึนบันได วันละ 2 คร้ัง  
    คร้ังท่ี 7 (วันที่แพทยนัดตรวจหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห) 
    1. ผูวิจัยประเมินปญหาเม่ือกลับบาน การปรับตัว พรอมใหคําแนะนํา
เพิ่มเติม ซักถามปญหาและใหขอเสนอแนะประเมินจากการท่ีผูปวยมาพบแพทยตามนัดหลังกลับ
บาน 2 สัปดาห 
    2. ผูวิจัยประเมินความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํา
กิจกรรมทางกายและความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และ
ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
  
 การศึกษานํารอง  
 
 ผูวิจัยทําการศึกษานํารอง เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และการเก็บรวบรวมขอมูลหลังปรับปรุง โดยผูวิจัย
ดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน 2 ราย ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด โดยทดลองใชโปรแกรมการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับ
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายจนถึงระยะหลังกลับบาน 2 สัปดาห พบวา 
หลังจากปรับโปรแกรมการออกกําลังกาย คูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม แบบ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การทํากิจกรรมทางกาย แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด และแบบประเมินความ
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แข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไมมีปญหาในการดําเนิน การวิจัย กลุม
ตัวอยางมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดตามโปรแกรม 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยผูวิจัยจะปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัย
โดยพิทักษสิทธิของผูปวย คํานึงความเปนสวนตัว ปกปดความลับไมเปดเผยช่ือผูปวย ไมลําเอียง ไม
บิดเบือนและซ่ือสัตยในการเก็บรวบรวมขอมูล และไมใหเกิดอันตรายแกผูปวย โดยผูวิจัยจะทําการแนะนํา
ตัวตอผูปวย ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย หรือบอกใหผูปวยทราบวา สามารถออกจากการวิจัยได
ตามตองการโดยไมมีผลตอการรักษา และการพยาบาลท่ีจะไดรับเปดโอกาสใหซักถามปญหา หรือ
ขอสงสัยตางๆ แลวจึงขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยใหผูปวยเซ็นลงนามใบยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย หรือยินยอมดวยคําพูด (ภาคผนวก ค สวนท่ี 2) หากผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงหรือความ
ผิดปกติระหวางการทดลอง ผูวิจัยจะหยุดการทดลองทันที พรอมท้ังประเมินสัญญาณชีพ ชวยเหลือ
เบ้ืองตนตามบทบาทวิชาชีพและรายงานอาการเหลานั้นแกแพทยเจาของไขเพื่อปรึกษา ประสานงานการ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสมตอไป  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและประเมินผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
ตามลําดับดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษา โดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ีมีระดับ
การวัดเปนนามบัญญัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไค-สแควร (Chi-square) สถิติ 
ไลลิฮูด เรโช (Likelihood Ratio) สถิติฟชเชอร เอ็กแซก เทส (Fisher Exact test) ตามเง่ือนไขของ
ขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติแตละชนิด สวนขอมูลท่ีมีระดับการวัดเปนอันตรภาคช้ันและสัดสวน วิเคราะห
ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 2. ความปวด   
  2.1 วิเคราะหความปวด ในระยะเวลาหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง
วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 และ6 สัปดาห โดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล  
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   เม่ือทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า
(Repeated Measures ANOVA) พบวา การกระจายขอมูลของกลุมทดลอง ในวันหลังกลับบานสัปดาหท่ี 6
ไมเปนโคงปกติ จึงไมสามารถใชสถิติ Repeated Measures ANOVA ได ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะห
ขอมูลชุดนี้ดวยสถิตินอนพาราเมตริก (non parametric statistics) ดังนี้ 
  2.2 เปรียบเทียบความปวด ในระยะเวลาหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 
ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Friedman test 
  2.3 เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของความปวดระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมในแตละชวงเวลา หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับ
บาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ Friedman test และเปรียบเทียบความแตกตางรายคูในแตละ
ชวงเวลา ดวยสถิติ Mann-Whitney U test  
 3. การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.1 วิเคราะหการรับรูสมรรถนะแหงตน ในวันกอนผาตัด วันกลับบาน หลังกลับ
บาน 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห โดยการแจกแจงความถ่ี  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
   เม่ือทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนเกี่ยวกับการกระจายของตัวแปรการรับรูสมรรถนะ
แหงตน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล มีการกระจาย
เปนโคงปกติท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมและการกระจายขอมูลของการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ของท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีการกระจายเปนโคงปกติ ความแปรปรวนระหวางกลุมและในแตละชวงเวลาไมแตกตางกัน แตพบวา
การรับรูสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหขอมูลโดยนําคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนวันกลับบานลบจาก
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด หลังจากนั้นนําคะแนนความแตกตางท่ีไดมาวิเคราะห
ดวยสถิติIndependent t-test 
  3.2 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ขณะนอน
โรงพยาบาล ภายในกลุมทดลองในแตละชวงเวลา คือ กอนผาตัดและวันกลับบาน ดวยสถิติ Paired  
t–test 
  3.3 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลา คือ หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ 
Paired t–test 
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  3.4 เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล คือ กอนผาตัดและวันกลับบาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ดวยสถิติ Independent t- test และวิเคราะหการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย
หลังกลับบาน 2 สัปดาห และ 6 สัปดาหระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Repeated 
Measures ANOVA กอนการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติดังกลาว พบวาขอมูลทุกชุดในระยะหลังกลับ
บานท้ังของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีการกระจายเปนโคงปกติ และความแปรปรวนระหวาง
กลุมในแตละชวงเวลาไมแตกตางกัน หลังจากนั้นจึงเปรียบเทียบรายคูดวยสถิติ  Independent t-test 
 4. ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และ
ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วิเคราะหขอมูลดังนี้ 
  เม่ือทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติพาราเมตริก พบวา ท้ังกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีความแปรปรวนระหวางกลุมแตกตางกันและการกระจายของขอมูลภายในท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมเปนโคงปกติ ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติพาราเมตริก ไมสามารถ
ใชสถิติพาราเมตริก จึงใชสถิตินอนพาราเมตริกดังนี้  
  4.1 วิเคราะหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 นาที วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห และ 
6 สัปดาห โดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางค
วอไทล  
  4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Friedman test หลังจากนั้นเปรียบเทียบรายคู ตัวแปรดังกลาว
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Wilcoxon Signed  Ranks test 
  4.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา
ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับ
บาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลา
ดวยสถิติ Friedman test หลังจากนั้นจึงเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของอันดับรายคู ดวยสถิติ Mann-
Whitney U test 
 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สําหรับการทดสอบความแตกตางของตัวแปร
ท่ีศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกตางของตัวแปรเปนรายคู (post hoc analysis) 
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กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุมN = 20 กลุมทดลองN = 20 

ขณะนอนโรงพยาบาล 
วันที่ 1 (กอนผาตัด) 
- บันทึกขอมูลสวนบคุคล
 ทั่วไป 
- ใหการพยาบาลตามปกติ 

กอนผาตัด 
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการออกกําลังกาย 

ขณะนอนโรงพยาบาล 
กอนผาตัด 

-บันทึกขอมูลสวนบุคคล 
-ดูสื่อวิดีทัศนการออกกําลังกายหลังผาตัดและ
ใหกําลังใจ ชมเชยและชี้แนะสวนที่ยังไมเขาใจ
พรอมท้ังสาธิตการออกกําลังกายเพื่อใหเกิด
ความม่ันใจมากขึ้นรวมกับการแจกคูมือการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

หลังผาตัด 
   ใหการพยาบาลตามปกติ 

หลังผาตัด 
 ประเมินอาการปวดหลังผาตัด 

24 ชม, 48 ชม และ 72 ชมหลังผาตัด 

หลังผาตัดและกอนกลับบาน 
วันที่ 1 (หลังผาตัด 24 ชั่วโมง) ประคบเย็น 20 นาที ทุก 2 

ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง และออกกําลังกายทาท่ี 1พรอม
กระตุน ใหกําลังใจ 

วันที่ 2 (หลังผาตัด 48  ชั่วโมง)ประคบเย็น 20 นาที ทุก 2 
ชั่วโมง จนถึง 22 น  ดูวีซีดีพรอมการออกกําลังกายทาท่ี 2, 3, 4 

วันที่ 3 (หลงัผาตัด 72  ชั่วโมง)ประคบเย็น 20 นาที ทุก 4 
ชั่วโมง จนถึง 22น  และออกกําลังกายทาท่ี 1–6 พรอม
กระตุน ใหกําลังใจ 
 วันที่ 4  กอนกลับบาน ประคบเย็น 20 นาที ทุก 4 ชั่วโมง 
จนถึง  20 นดูวีซีดีพรอมการออกกําลังกายทาท่ี 1-8 
-ใหคําแนะนําการออกกําลังกายและปฏิบัติตัวหลังกลับบาน
และเนนการดูวีซีดี เร่ือง การออกกําลังกายขอเขาอยางนอย
สัปดาหละ 2 วัน และแนะนําใหออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3-5 วันพรอมใหญาติมีสวนรวมกระตุนและให
กําลังใจและจดบันทึกการออกกําลังกาย 

วันกลับบาน 
1.ประเมินความปวด   
2.การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ออกกําลังกาย 

3. ผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด 
(ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ
เขา และความสามารถในการเดิน
ในระยะเวลา6 นาที)  

หลังกลับบาน2และ 6 สัปดาห 
-ใหการพยาบาลกอนกลับบาน 
อาการผิดปกติที่ตองพบแพทย
และการมาตรวจตามนัด 

เม่ือกลับบาน (หลังกลับบาน2และ 6 สัปดาห) 
1.ประคบเย็นเปนระยะเวลาหลังกลับบาน6 สัปดาห  โดยประคบ
เย็นทุก 4 ชั่วโมง จนกระทั่ง 20 น (กอนนอน) งดประคบเย็น 
หากเดินหรือทํากิจกรรม 

2. ดูสื่อวิดีทัศน เร่ือง การออกกําลังขอเขา พรอมทําทาบริหาร
พรอมกัน อยางนอยสัปดาหละ 2 วันและออกกําลังกายอยางนอย 
3-5 วัน โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมใหชวยบันทึกจํานวน
คร้ังของการปฏิบัติในแบบบันทึกที่นักวิจัยเตรียมไวให โดยให
ญาติคอยช้ีแนะ ใหกําลังใจและชมเชยเม่ือผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง 
เพื่อเพิ่มระดับความมั่นใจในการออกกําลังกาย 

3. โทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 4 เพื่อประเมินปญหาเม่ือกลับบาน 
การปรับตัว  ความสามารถในการออกกําลังกาย  พรอมให
คําแนะนําเพิ่มเติม ซักถามปญหาใหขอเสนอแนะและใหกําลังใจ 

หลังกลับบาน2 และ  6 สัปดาห 
1.ประเมินความปวด   
2.การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ทํากิจกรรมทางกาย 

3 .ผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด 
(ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ
เขา และความสามารถในการเดิน
ในระยะเวลา6 นาที)  

กอนกลับบาน 

ใหการพยาบาลตามปกติอาการ
ผิดปกติที่ตองพบแพทยและ
การมาตรวจตามนัด 

ภาพ 3.แผนดําเนินการวิจัย 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความปวด การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา6 นาทีขณะนอนโรงพยาบาล หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหของผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมท่ีเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2556ถึง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จํานวน 40 ราย 
โดยเปนผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดและเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม แบงเปน
กลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย โดยท่ีกลุมทดลองไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบ
เย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปน
เพศหญิงและนับถือศาสนาพุทธ (ตาราง 1) อายุเฉล่ียและน้ําหนักของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมใกลเคียง
กัน คือ กลุมทดลอง มีอายุเฉล่ียเทากับ 71.25 ป (SD = 4.85) และนํ้าหนักเฉล่ีย 62.5 กิโลกรัม (SD = 8.46)
สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉล่ียเทากับ 66.35 ป (SD = 6.88) และนํ้าหนักเฉล่ีย 68.65 กิโลกรัม (SD = 12.75) 
(ตาราง 2) ท้ังสองกลุมสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและไมมีประสบการณการผาตัด
มากอน มีสถานภาพสมรสคู ผูดูแลหลัก คือ บุตรหลาน โรคประจําตัวสวนใหญของท้ังสองกลุม
คลายคลึงกัน คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ กลุมยาฉีดแกปวดท่ีไดรับขณะ
นอนโรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน คือ ยากลุมโอปออยด ใชรอยละ55 
ในกลุมทดลองและ รอยละ 65 ในกลุมควบคุมตามลําดับ สวนกลุมยากินท้ังกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ใชยาแกปวดที่มีฤทธ์ิตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด เชน บรูเฟน (Brufen) ซีรีเบก 
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(Cerebrex)เปนตน และยาแกปวดท่ีไมใชยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด เชน พาราเซตามอล 
(Paracetamol)ทรามาดอล (Tramol) เปนตนรอยละ75 และรอยละ 85 ตามลําดับ แตเม่ือเปรียบเทียบ
ยาแกปวดท่ีไดรับในหองผาตัดพบวามีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .008) โดยพบวากลุมทดลองไดรับยาแกปวดทางน้ําเกลือ รอยละ 70 สวน
กลุมควบคุมไดรับยาแกปวดทางชองไขสันหลังและทางนํ้าเกลือรอยละ 40 และรอยละ 35 
ตามลําดับ (ตาราง 1) 
 เม่ือนําขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษา ของท้ังสองกลุมมา
เปรียบเทียบความแตกตาง พบวา ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษาของท้ังสอง
กลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเวนอายุท่ีมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .01) และยาแกปวดท่ีไดรับในหองผาตัด ดังแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบจํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูล
ทางการรักษา (N = 40) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
test-statistic p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 
สายตา 
 ปกติ 
 ส้ัน 
 ยาว 
สถานภาพ 
 โสด 
 แตงงาน 
 หมาย 
 แยก 
ประสบการณการผาตัด 
 มี 
 ไมมี  

 
 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(ตอ) 

ขอมูล 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) Test-statistic p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา-อนุปริญญา    
 ปริญญาตรี–ปริญญาโท 
 ไมไดเรียน 
โรคประจําตัว 
 ไมมี  
 มี    
ลักษณะโรคประจําตัว  
 เบาหวานความดัน 
 โลหิตสูง 
 โรคหัวใจ 
 โรคทางดานออรโธปดิกส 
 โรคอ่ืน  ๆ 
ยาท่ีไดรับประจํา 
 ไมมี 
 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 (ตอ) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) test-statistic p 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ยาท่ีไดรับในหองผาตัด 
 ทางไขสันหลัง 
 ทางเสนประสาทขาหนีบ 
 ทางน้ําเกลือ 
กลุมยาท่ีไดรับหลังผาตัด 
 กลุมยาฉีด 
  ยาแกปวดกลุมโอปออยด 
  ยาแกปวดไมใชกลุม 
  โอปออยด 
  ท้ังยาแกปวดกลุมโอปออยด
  และไมใชกลุมโอปออยด 
  ไมไดรับยาแกปวด 
 กลุมยากิน 
  ยาตานการอกัเสบท่ีไมใช 
  สเตียรอยด 
 ท้ังยาตานการอักเสบท่ีใช 
 และไมใชสเตียรอยด 
ผูดูแลหลัก 
 สามี/ภรรยา 
 ลูก 
 พี่นอง 

 
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 



73 

ตาราง 2 
เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด ของอายุและนํ้าหนักระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 20) กลุมควบคุม(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 
 
 สวนท่ี 2ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1 หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพกลุมทดลองมีความปวด
ขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห นอยกวากอนไดรับโปรแกรม
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขาและระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีมากกวากอนไดรับโปรแกรม 
 สมมติฐานขอท่ี 2 หลังไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพกลุมทดลองมีความปวดใน 
ขณะนอนโรงพยาบาล วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห นอยกวากลุมควบคุม 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขาและระยะทางการเดินในระยะเวลา 6 นาทีมากกวากลุมควบคุม 
 1. ความปวด 
  1.1 ภายในกลุมทดลอง    
   ความปวดภายในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียหลังผาตัด 24ช่ัวโมง 48ช่ัวโมง 72 
ช่ัวโมงและวันกลับบาน มีแนวโนมลดลงอยูระหวาง 3.45ถึง .95 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานหลัง
ผาตัดอยูระหวาง 1.47 ถึง 1.15 สวนคาเฉล่ียความปวดหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหก็มี
แนวโนมลดลงอยูระหวาง .90 ถึง .55 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระยะหลังกลับบานอยูระหวาง 
1.17 ถึง .60(ตาราง 3)   
   เปรียบเทียบ คาเฉล่ียของอันดับความปวดภายในกลุมทดลอง หลังผาตัด 
24 ช่ัวโมง 48 ชั่วโมง 72 ช่ัวโมงวันกลับบาน  หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ 
Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 66.87, p= .00)(ตาราง 3)เม่ือ
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พิจารณาความปวดเปนรายคูระหวางหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมงวันกลับบาน หลัง
กลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) ยกเวน
ความปวดรายคูระหวางหลังผาตัด 72 ช่ัวโมงและวันกลับบานความปวดรายคูระหวางหลังผาตัด 72 
ช่ัวโมงและหลังกลับบาน 2 สัปดาหและความปวดรายคูระหวางวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 
สัปดาหไมมีความแตกตางกันทางสถิติ(ตาราง 4) 
  1.2 ภายในกลุมควบคุม 
   ความปวดภายในกลุมควบคุม มีคาเฉล่ียหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 
72ช่ัวโมงและวันกลับบานมีแนวโนมลดลงอยูระหวาง 4.45 ถึง 2.45และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานใน
ระยะหลังผาตัดอยูระหวาง 2.10 ถึง 1.32 สวนคาเฉล่ียความปวดหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 
สัปดาหก็มีแนวโนมลดลงคาอยูระหวาง 1.90 ถึง 1.15 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในระยะหลังกลับ
บานอยูระหวาง 1.33 ถึง .87 (ตาราง 3)   
   เม่ือเปรียบเทียบ คาเฉล่ียของอันดับความปวดภายในกลุมควบคุมหลังผาตัด 
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ 
Friedman test พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 52.29, p = .00) (ตาราง 3)เม่ือ
พิจารณาความปวดเปนรายคูระหวางหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง หลังกลับบาน2 
สัปดาหและ 6 สัปดาห พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p< .05) ยกเวนความปวด
รายคูหลังผาตัด 48 ช่ัวโมงและหลังผาตัด 72 ช่ัวโมง ความปวดรายคูหลังผาตัด 48 ช่ัวโมงและวัน
กลับบานความปวดรายคูหลังผาตัด 72 ช่ัวโมงและวันกลับบานและความปวดรายคูวันกลับบานและ
หลังกลับบาน 2 สัปดาหไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (ตาราง 5)  
  1.3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดใน
แตละชวงเวลาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะเวลาหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 48ช่ัวโมง72 
ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Friedman testพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(2=16.25, p =.006 ) (ตาราง 6)และเม่ือเปรียบเทียบรายคูดวย
สถิติ Mann-Whitney U test พบวา ความปวดในระยะหลังผาตัด 24  ช่ัวโมง 48ช่ัวโมงระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดใน
ระยะหลังผาตัด 72 ชม. และวันกลับบานตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางไรก็ตาม 
ไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของอันดับความปวดในระยะหลังกลับบาน2 สัปดาหและ 6 
สัปดาหระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม(ตาราง 7) (ภาพ 4) 
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ตาราง 3 
คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (IQR) 
ของความปวดและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับ(Mean rank) ความปวดในระยะหลังผาตัด 
24 ช่ัวโมง48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Friedman test  

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

กลุมทดลอง (n = 20) 
หลังผาตัด 24  ชม 
หลังผาตัด 48  ชม 
หลังผาตัด 72  ชม 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

กลุมควบคุม (n = 20) 
หลังผาตัด 24  ชม 
หลังผาตัด 48  ชม 
หลังผาตัด 72  ชม 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 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 ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวด (mean rank difference of pain  scores) 
ในระยะเวลา หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 
6 สัปดาห ภายในกลุมทดลองดวยสถิติ 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. วันกลับบาน     -.33ns -2.06* 

5. หลังกลับบาน  
 2 สัปดาห 

      
-2.16* 

6. หลังกลับบาน  
 6 สัปดาห 

      

หมายเหตุ.M(diff) = Mean rank difference = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดในแต
ละชวงเวลา 
*p < .05, ** p< .01, ns = non significant 
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ตาราง 5  
เปรียบเทียบรายคู ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดในแตละชวงเวลาในระยะเวลา 
หลังผาตัด  24ช่ัวโมง 48ช่ัวโมง72 ช่ัวโมง  วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห
ภายในกลุมควบคุมดวยสถิติ 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. วันกลับบาน     -1.64 ns -3.43** 
5. หลังกลับบาน  
 2 สัปดาห 

      
-3.25** 

6. หลังกลับบาน  
 6 สัปดาห 

      

หมายเหตุ.M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดในแตละชวงเวลา  
*p< .05, ** p< .01, ns = non significant 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในแตละชวงเวลาดวยสถิติ  Friedman  test  

ความแตกตาง
ความปวดใน 
แตละชวงเวลา 

24 ชม 
M 

(diff) 

48 ชม 
M 

(diff) 

72ชม 
M 

(diff) 

วันกลับบาน 
M 

(diff) 

หลัง 
กลับบาน 
2 สัปดาห 
M(diff) 

หลัง 
กลับบาน 
6 สัปดาห 
M (diff) 

2 p 

ระหวางกลุม 3.25 3.23 4.58 4.13 3.25 2.58 16.25 .006 

หมายเหตุ.M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดระหวางกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุมในแตละชวงเวลา 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบรายคู  คะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ  
Mann-Whitney U test  

กลุม 
24 ชม 

 
Mean rank 

48 ชม 
 

Mean rank 

72 ชม 
 

Mean rank 

วันกลับบาน 
 

Mean rank 

หลังกลับบาน 
2 สัปดาห 
Mean rank 

หลังกลับบาน 
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 หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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 2. การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตนมีการวัด 2 ชวงเวลา คือ ขณะนอนโรงพยาบาล
เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และระยะหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 
6 สัปดาห แลวประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย ซ่ึงใชแบบสอบถาม2 
ชุดท่ีมีคําถามท่ีแตกตางกัน จึงวิเคราะหขอมูลแยกตามชวงเวลาและไดผลการวิจัย ดังนี้ 
  2.1 ภายในกลุมทดลอง  
   คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอน
โรงพยาบาลกอนผาตัด และกอนกลับบาน เทากับ 72.1 (SD = 7.91) และ52.35 (SD = 16.02) ตามลําดับ 
สวนคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกิจกรรมทางกายหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ6 
สัปดาห เทากับ 40.75 (SD = 7.71) และ 51.55 (SD = 8.20) ตามลําดับ (ตาราง 8)  
   เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ขณะนอนโรงพยาบาลภายในกลุมทดลอง คือ กอนผาตัด และวันกลับบานดวยสถิติทีคู (paired t– test)
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t19= 5.83, p= .00) โดยคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกายกอนผาตัด (M = 72.1, SD = 7.91) สูงกวาวันกลับบาน (M = 52.35, SD = 16.02)
และเม่ือพิจารณาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายภายในกลุมทดลอง คือ หลังกลับ
บาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Paired t – testพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (t19 = -8.42,p 
= .00) โดยคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายในระยะเวลาหลังกลับบาน
6 สัปดาห (M = 51.55, SD = 8.20) สูงกวาหลังกลับบาน 2 สัปดาห (M = 40.75, SD = 7.71) (ตาราง 8) 
  2.2 ภายในกลุมควบคุม 
   คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานกอนผาตัดและกอนกลับบานเทากับ 55.20(SD=14.15) และ 37.05(SD = 20.0) ตามลําดับ 
สวนคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหเทากับ 32.35 (SD = 9.83) และ 46.25 (SD = 9.36) ตามลําดับ 
(ตาราง 8) 
   เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
ขณะนอนโรงพยาบาลภายในกลุมควบคุม คือ กอนผาตัดและวันกลับบานดวยสถิติ Paired t – test
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t19= 4.9,  p = .00) โดยคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกายกอนผาตัด (M = 55.20, SD = 14.15) สูงกวาวันกลับบาน (M = 37.05, 
SD = 20.0) และเม่ือพิจารณาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายภายในกลุมควบคุม
คือ หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Paired t – testพบวามีความแตกตางอยางมี
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นัยสําคัญ (t19 = -10.58, p = .00)โดยคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทาง
กายในระยะเวลาหลังกลับบาน 6 สัปดาห (M = 46.25, SD = 9.36) สูงกวาหลังกลับบาน 2 สัปดาห 
(M = 32.35, SD = 9.83) (ตาราง 8) 
  2.3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   กอนการทดลอง  
   เม่ือวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉล่ีย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออก
กําลังกาย กอนผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t- test พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น ผูวิจัยจึงวิเคราะหขอมูลการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาลในวันกลับบาน โดยนําคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน
วันกลับบานหักลบจากคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด และวิเคราะหความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนดวยสถิติ Independent t-testไดผลการวิจัยดังนี้ 
   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในวันกลับบาน หลังจากเอาอิทธิพลของ
คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดออกแลว โดยใชสถิติ Independent t – test พบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( t38 = -.32,  p = .75)(ตาราง 9) 
   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน 
   เม่ือเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรม
ทางกาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า(Repeated Measures ANOVA) พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F(1, 38) = 7.55, p = .009)(ตาราง10) หลังจากนั้นทําการเปรียบเทียบรายคู ดวย
สถิติ Independentt – test พบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย
หลังกลับบาน  2 สัปดาหของกลุมทดลอง (M = 40.75, SD = 7.71) สูงกวากลุมควบคุม (M = 32.35,SD = 
9.83) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t38 = -3.01, p  = .005) แตไมมีความแตกตางกันในระยะหลังกลับ
บาน 6 สัปดาห (t38= -2.11, p = .04) (ตาราง11) (ภาพ 5) 
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ตาราง 8  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย วันกอนผาตัดและวันกลับ
บาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับ
บาน2 สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Paired t-test  

ระยะเวลา Mean SD t p 

กลุมทดลอง (n = 20) 
กอนผาตัด 
วันกลับบาน 

 
72.10 
52.35 

 
 7.91 
16.02 

 
 5.83 

 

 
.00 

หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

กลุมควบคุม (n = 20) 
กอนผาตัด 
วันกลับบาน 

40.75 
51.55 

 
55.20 
37.05 

7.71 
8.20 

 
      14.15 
      20.00 

-8.42 
 
 

4.9 
 

.00 
 
 

.00 
 

หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

32.35 
46.25 

9.83 
9.36 

   -10.58 .00 
 

หมายเหตุ.df = 19 

 
ตาราง 9 
เปรียบเทียบ ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย วันกอน
ผาตัดและวันกลับบาน ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Independent t – test 

กลุม M(diff) SD(diff) t p 
กลุมควบคุม 18.15 16.56 -.32 .75 
กลุมทดลอง 19.75 15.16   
หมายเหตุ.df = 38 

M(diff) = ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายใน
  วันกอนผาตัดและวันกลับบาน 
SD (diff) = ความแตกตางของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ
  แหงตนในการออกกําลังกายวันกอนผาตัดและวันกลับบาน 
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ตาราง 10 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Repeated Measures ANOVA 
แหลงความแปรปรวน SS MS F p 
ระหวางกลุม 
กลุม*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 
เปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน  
2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent  t- test 
กลุม หลังกลับบาน 2 สัปดาห 

t p 
หลังกลับบาน 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.  เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน 2 สัปดาห 

และ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา  
  3.1 ภายในกลุมทดลอง 
   คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
ภายในกลุมทดลอง ในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห เทากับ 69.35 (SD = 12.8), 
78.25 (SD = 2.71) และ 79.50 (SD = 2.24) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล 
เทากับ 70 (IQR = 17.5), 80 (IQR = 4.0) และ 80 (IQR = .00) ตามลําดับ (ตาราง 12) 
   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา
ภายในกลุมทดลองวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ Friedman test  
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(2= 19.5, p = .00) (ตาราง 12) และเม่ือพิจารณา
ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาเปนรายคูในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห
ภายในกลุมทดลองดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบวา คะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห สูงกวาวันกลับบานอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติแตไมพบความแตกตางดังกลาวเม่ือเปรียบเทียบระหวาง หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 
สัปดาห(ตาราง 13 ) 
  3.2 ภายในกลุมควบคุม 
   คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
ภายในกลุมควบคุม ในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห เทากับ 52.10 (SD = 21.63), 
69.65 (SD = 16.22) และ 76.90 (SD= 8.72) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล 
เทากับ 52 (IQR = 35.75), 74.5 (IQR = 14.0) และ 80.0 (IQR = 2.0) ตามลําดับ (ตาราง 12)  
   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา
ภายในกลุมควบคุม ในวันกลับบาน  หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ Friedman test 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 30.72, p = .00) (ตาราง 12) และเม่ือพิจารณา
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเปนรายคู ภายในกลุมควบคุมในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาหดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติทุกคู (p< .01) (ตาราง 13) 
  3.3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของ
กลามเน้ือตนขาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลา ในวันกลับบาน หลังกลับบาน2 
สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Friedman test พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 9.34,p 
= .009)(ตาราง 15) และเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาเปนรายคูในแตละชวงเวลา
ดวยสถิติ Mann-Whitney U test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในวันกลับบาน (p< .01) หลังกลับบาน 2 สัปดาห (p = .01) แตไมแตกตางกันหลัง
กลับบาน 6 สัปดาห (p = .17)(ตาราง 16) (ภาพ 6) 
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ตาราง 12 
คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (IQR) 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา  ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ในวันกลับบาน หลังกลับบาน2 สัปดาหและ 6 
สัปดาหภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Friedman test  

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

กลุมทดลอง (n = 20) 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ขอเขา 
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
ความสามารถในการเดินใน 
ระยะเวลา 6 นาที   
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
กลุมควบคุม (n = 20) 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 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 (ตอ) 
ระยะเวลา Mean (SD) Median (IQR) Mean  rank 2 

p 
กลุมควบคุม (n = 20) 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว  
ขอเขา 
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
ความสามารถในการเดินใน 
ระยะเวลา 6 นาที   
 วันกลับบาน 
 หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 หลังกลับบาน 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 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ6 
สัปดาหภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 
 1 

M(diff) 
2 

M(diff) 
3 

M(diff) 
กลุมทดลอง (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 

  
-3.08** 

 
-2.96** 

 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห   -1.41ns 

 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
กลุมควบคุม (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 
 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

  
 

-3.41** 

 
 

-3.62** 
-3.06** 

หมายเหตุ.M(diff)=ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาภายใน
กลุมในแตละชวงเวลา 
** p< .01,  ns = non  significant 
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ตาราง14 
เปรียบเทียบรายคู ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ
6 สัปดาหภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 
 1 

M(diff) 
2 

M(diff) 
3 

M(diff) 
กลุมทดลอง (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 

  
-3.72** 

 
-3.94** 

 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห   -3.95** 

 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
กลุมควบคุม (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 
 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

  
 

-3.93** 

 
 

-3.92** 
-3.85** 

หมายเหตุ.M(diff) =ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา
ภายในกลุมในแตละชวงเวลา 
** p< .01 
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ตาราง  15 
เปรียบเทียบความแตกตางของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความแตกตางของความสามารถใน
การเคล่ือนไหวขอเขาความแตกตางของความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับบาน  
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ  Friedman  
test  

ตัวแปร 

กอน 
กลับบาน 

 
M(diff) 

หลัง 
กลับบาน 
2 สัปดาห 
M(diff) 

หลัง 
กลับบาน 
6 สัปดาห 
M(diff) 

2 p 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา 
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) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
   ความแตกตางของความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความแตกตาง
   ของความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีในแตละชวงเวลาระหวาง
   กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตาราง  16 
เปรียบเทียบรายคู คะแนนเฉล่ียของอันดับ ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา และความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับบาน หลังกลับบาน   2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ  Mann- Whitney U test 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง Z p 
 Mean rank Mean rank   
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ตนขา  

วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

ความสามารถในการเดินใน  
ระยะเวลา 6 นาที 

วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 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. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา วันกลับบาน หลังกลับ
บาน 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 4. ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
  4.1 ภายในกลุมทดลอง 
   คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาภายในกลุมทดลอง ในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห เทากับ 75.75 
(SD = 19.62), 91.25 (SD = 15.38) และ 108.0 (SD = 9.78) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทล เทากับ 80 (IQR = 30.0), 90 (IQR = 15.0) และ 110 (IQR = 15.0) ตามลําดับ (ตาราง 12) 
   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาภายในกลุมทดลอง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Friedman 
test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2  = 38.1, p = .00) (ตาราง 12) และเม่ือ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาเปนรายคูในวันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks  test 
พบวา คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา วันกลับบานและหลังกลับบาน
6 สัปดาหแตกตางกันทุกคูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 14) 
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  4.2 ภายในกลุมควบคุม 
   คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาภายในกลุมควบคุม วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหมีเทากับ 54.25 (SD = 
31.10),79.5 (SD = 22.71) และ 96.5 (SD = 16.94) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางค
วอไทล เทากับ 57.5 (IQR = 33.75), 80 (20.0) และ 100 (IQR = 10.0) ตามลําดับ (ตาราง 12) 
   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาภายในกลุมควบคุม วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ Friedman 
test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 39.52, p= .000)(ตาราง 12) และเม่ือ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาเปนรายคูในวันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุมควบคุม ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
พบวา คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา วันกลับบานและหลังกลับ
บาน6 สัปดาหแตกตางกันทุกคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ตาราง 14) 
  4.3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียอันดับความสามารถใน
การเคล่ือนไหวขอเขาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลา ในวันกลับบาน หลังกลับ
บาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Friedman test พบวาไมแตกตางกัน (2= 5.59, p =.06) 
(ตาราง 15) 
 5. ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที   
  5.1 ภายในกลุมทดลอง  
   คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการเดินในระยะเวลา
6 นาที ภายในกลุมทดลอง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห เทากับ 18.75 (SD = 5.10), 
31.0 (SD = 5.98) และ 45.25 (SD = 5.0) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล 
เทากับ 20 (IQR = 3.75), 30 (IQR = 11.25) และ 47.5 (IQR = 10.0) ตามลําดับ (ตาราง 12) 
   เม่ือเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา 6 นาทีภายในกลุมทดลองในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวย
สถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 40.0, p = .00)(ตาราง 
12)และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน 6 นาที เปนรายคูในวันกลับ
บาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ Wilcoxon  Signed Ranks  
test พบวา คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับบาน หลัง
กลับบาน 2สัปดาหและหลังกลับบาน 6 สัปดาหแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกคู (ตาราง 14) 
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  5.2 ภายในกลุมควบคุม  
   คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา6 นาที ภายในกลุมควบคุม วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหมีเทากับ 
15.8(SD = 6.71), 27.5 (SD = 8.81)และ 39.25 (SD = 7.48) ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวาง ควอไทล เทากับ 15.0 (IQR = 10.0), 27.5 (IQR = 12.5)และ 40 (IQR = 15.0) ตามลําดับ 
(ตาราง 12) 
   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา6 นาทีภายในกลุมทดลอง วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวยสถิติ 
Friedman  test  พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2= 40.0, p = .000) (ตาราง 12) 
และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 นาทีเปนรายคูใน
วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห และ 6 สัปดาหภายในกลุมควบคุม ดวยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks test พบวา คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน 6 นาที วันกลับบาน หลังกลับ
บาน 2 สัปดาห และหลังกลับบาน 6 สัปดาหแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกคู(p< .01)(
ตาราง 17) 
  5.3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
   เม่ือเปรียบเทียบ ความแตกตางคะแนนเฉล่ียอันดับในแตละชวงเวลาของ
ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมวันกลับบาน หลัง
กลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดวย สถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (2 = 10.90, p = .004) (ตาราง 15) เม่ือเปรียบเทียบรายคู พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของอันดับความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีมากกวากลุมควบคุมในหลังกลับบาน 6 สัปดาห
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) แตไมพบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของอันดับของความสามารถ
ในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ในวันกลับบานและหลังกลับบาน2 สัปดาห(ตาราง 16) (ภาพ 7) 
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ตาราง 17 
เปรียบเทียบรายคูความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 
สัปดาหและ 6 สัปดาหภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 
 1 

M(diff) 
2 

M(diff) 
3 

M(diff) 
กลุมทดลอง (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 

  
-4.01** 

 
-4.00** 

 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห   -3.98** 
 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
กลุมควบคุม (n = 20) 
 1. วันกลับบาน 
 2. หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 3. หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

  
 

-3.96** 

 
 

-3.94** 
-3.98** 

หมายเหตุ. M (diff)= ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดบัความสามารถในการเดินในแตละชวงเวลา 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
** p < .01 
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ระยะเวลาในการประเมิน 

 

ภาพ 7.คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน 6 นาที  วันกลับบาน  หลังกลับบาน 2 
สัปดาหและ 6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอันดับความปวดหลัง ผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม(หลังผาตัด 24 ชม. 48 ชม. และ72 ชม.) วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และหลังกลับบาน 6 สัปดาหตํ่ากวากลุมควบคุม (2= 16.25, p = .006) โดยพบวาความปวดหลังผาตัด 
72 ช่ัวโมงและวันกลับบานของกลุมทดลองต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย
หลังกลับบาน 2 สัปดาหสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาของกลุมทดลองในวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเดินใน 6 นาทีของกลุมทดลอง หลัง
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กลับบาน 6 สัปดาหดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความ
แตกตางกันของคะแนนเฉล่ีย ของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 
 ความปวด 
 
 ความปวดท่ีเกิดจากการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนความปวดแบบเฉียบพลัน เม่ือ
เนื้อเยื่อถูกทําลายและไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด รางกายเกิดการหล่ังสารส่ือประสาทที่ไปกระตุน
เสนประสาทในระดับไขสันหลัง ทําใหเกิดกระบวนการรับรูการบาดเจ็บของระบบประสาทรับรูสวน
ปลาย โดยเม่ือเนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บจะกระตุนตัวรับสัญญาณการบาดเจ็บใหแปลงสัญญาณการบาดเจ็บ
เปนพลังงานไฟฟา แลวสงสัญญาณการบาดเจ็บไปตามแขนงประสาทขาเขาไปยังสวนหลังของไขสันหลัง
และสงสัญญาณการรับรูความปวดไปยังสมองและสมองก็จะแปลผลออกมาเปนความปวด 
(Renn&Dorse, 2005) 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ความปวดหลังผาตัด  24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงระหวางกลุม
ทดลองและควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยท้ังสองกลุม
ไดรับยาแกปวดต้ังแตในหองผาตัดและยาแกปวดเหลานั้นสงผลควบคุมการปวดจนถึง 48 ช่ัวโมง
หลังผาตัด จึงทําใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีความปวดไมแตกตางกันภายใน 48 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผาตัด แตพบวากลุมทดลงมีความปวด หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง และวันกลับบานตํ่ากวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับการประคบเย็น 20 นาที ทุก 4 ช่ัวโมง 
จนถึงเวลา 22.00 นาฬิกา จนกระท่ังกลับบาน ซ่ึงการจัดการความปวดแบบประคบเย็นนี้ทําใหความปวด
ลดลง อธิบายไดวา ความเย็นชวยลดความเร็วของกระบวนการการสงสัญญาณประสาทรับความเจ็บปวด
ทําใหเสนประสาทสงผานสัญญาณไปตามไขสันหลังและสมองลดลงทําใหความปวดลดลง (Adie et al, 
2012) นอกจากนี้การประคบเย็นในเนื้อเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บหลังผาตัดทําใหหลอดเลือดหดตัว ลด
การไหลเวียนของเลือด ลดการบาดเจ็บและการอักเสบของเนื้อเยื่อ ลดบวมลดการสงสัญญาณประสาท
ไปยังสมองและไขสันหลังทําใหความปวดลดลง (Adams &Airminio, 2008; Adie et al, 2010., Adie, 
Kwan, Naylor, Harris, & Mittal, 2012., Markert, 2011;Perry,Potter, &Ostendorf, 2014) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา เร่ืองผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
การออกกําลังกายตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา กลุมทดลองมีความปวด
หลังผาตัด 72 ช่ัวโมงตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(สดากาญจนและคณะ, 2555) 
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 นอกจากนี้ผูวิจัยยังสงเสริมความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายรวมกับการจัดการความปวด
ดวยการประคบเย็นโดยการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณเพื่อการเรียนรู
ของผูปวยโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยผูปวยและครอบครัว เพื่อใหเกิดความไววางใจ
และใหความรวมมือในการปฏิบัติการออกกําลังกาย ใหผูปวยดูส่ือวิดีทัศนการปฏิบัติการออกกาํลังกาย
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เพื่อใหเห็นประสบการณผูอ่ืนท่ีสามารถปฏิบัติไดสําเร็จพรอมท้ังแจก
คูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในวันกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยไดทบทวนซํ้าและทํา
ความเขาใจ รวมท้ังชักจูงดวยคําพูดและใหกําลังใจในการปฏิบัติการออกกําลังกาย เพื่อลดความรูสึก
กังวลหรือกลัวซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจมากยิ่งข้ึน และใหผูปวยปฏิบัติยอนกลับจนเกิดความ
ชํานาญและสามารถปฏิบัติไดถูกตองรวมท้ังผูปวยและครอบครัวไดรับการสนับสนุนดูแลเอาใจใส
อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องจากผูวิจัยและกระทําอยางตอเนื่องเม่ือกลับบาน 6 สัปดาหดวยการใหดู
ตัวแบบการออกกําลังกายจากส่ือวิดีทัศนและผูปวยไดรับคูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียมเม่ือกลับบานรวมกับผูวิจัยโทรศัพทไปถามถึงปญหา ขอสงสัยและใหกําลังใจจากครอบครัวให
กลุมตัวอยางออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีจัดไวอยางตอเนื่อง ต้ังแตกอนผาตัด จนกระท่ังกลับบานไป
แลว 6 สัปดาหเม่ือกลุมตัวอยางไดรับการจัดการความปวดท่ีดีรวมกับการมีความเช่ือม่ันในความสามารถ
ตนเองในการออกกําลังกาย ก็จะทําใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรม
ท่ีนักวิจัยกําหนด สงผลใหกลุมทดลองมีการฟนฟูสภาพหลังผาตัดดีกวากลุมควบคุม ดังการศึกษาท่ี
ผานมา พบวาผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีไดรับยาแกปวดตามมาตรฐานการดูแลรวมกับ
การไดรับการกระตุนการออกกําลังกายโดยการเดินหลังผาตัดวันแรก ระยะทาง 25 เมตร เปนจํานวน2 
รอบตอวัน จะมีความปวดขณะพักหลังการเดิน 6 เมตร และ 25 เมตร ตํ่ากวากอนเดิน และมีความปวด
ขณะงอขอตะโพกและขอเขาหลังจากเดินนอยกวากอนเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากนี้ยัง
พบวากลุมตัวอยางมีความทนทานตอความปวดในการเดินรอบท่ี 2 ดีกวาการเดินรอบท่ี 1(Lunn, 
Kristensen, Gaarn-Larsen, &Kehlet, 2012) แสดงวาการออกกําลังกายท่ีไมนานและไมตองออกแรง
มากเกินไปจะไปสงเสริมการหล่ังสารเอนโดฟน (endorphin) ซ่ึงจะไปยับยั้งสารส่ือประสาทที่กระตุน
ความปวดในสวนของสมองทําใหการรับรูความปวดลดลง (Cote, Hoeger, &Bement, 2010) 
 นอกจากนี้การออกกําลังกาย ยังชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ (James &Nigrini, 
2011) ทําใหลดการระคายเคืองตอเสนประสาทท่ีอยูรอบ ๆ บริเวณผาตัด สงผลใหการรับรูความปวด
ลดลง เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียความปวดหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห พบวาท้ังกลุมทดลอง
และควบคุมมีแนวโนมลดลง ซ่ึงเปนไปตามพยาธิสภาพของกระบวนการหายของแผลเฉียบพลัน ซ่ึง
ใชเวลาประมาณ 2 ถึง 3 สัปดาห (Lewis, Dirksen, Heitkemper, Bucher, & Camera, 2011) จึงทําให
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ความปวดลดลง แตอยางไรก็ตามความปวดในชวงระยะเวลาดังกลาวระหวางกลุมไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .01) ท่ีเปนเชนนี้ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง 2 รายในกลุมทดลองไมได
ประคบเย็นตามท่ีนักวิจัยจัดโปรแกรมไวเนื่องจากตองทํางานประกอบอาชีพท้ังวันจึงอาจมีผลตอผลลัพธ
ท่ีแสดงไมไดเปนไปตามทฤษฎี 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกายในวันกลับบาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตาง
กัน อาจเนื่องจากปจจัย 2 ประการ คือ (1) ทาออกกําลังกายบางทามีความยากในการบริหาร คือ ทาท่ี 3
บริหารกลามเน้ือตนขา ทาท่ี 4 บริหารขอเขา และทาท่ี 8 ท่ีใชดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อใหเขางอมาก
ท่ีสุด ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายนอยและ (2) มีกลุมตัวอยาง1 
รายในกลุมทดลองมีภาวะเอ็นขอเขาฉีกขาดจากการเลนกีฬา ซ่ึงหลังผาตัดทําใหมีภาวะเขาบวม
อักเสบ สงผลทําใหคาเฉล่ียความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายระหวางกลุมไมแตกตางกัน  
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย
ซ่ึงเนนการเปล่ียนทาทางจากทานั่งเปนทายืนหรือเดิน การเพิ่มจํานวนครั้งในการออกกําลังกายโดย
การงอขอเขา กลามเน้ือตนขาและการเดิน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทาง
กายหลังกลับบาน 2 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญและมีแนวโนมสูงกวากลุมควบคุม
หลังกลับบาน 6 สัปดาห (p = .04) ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือกลับบานผูวิจัยใชโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายท่ีใชแนวคิดการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) อยางตอเนื่องหลังกลับบาน ดวยการใหดูตัวแบบการออกกําลังกายจากส่ือวิดีทัศน
และผูปวยไดรับคูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเมื่อกลับบานรวมกับจะจัดทําตาราง
บันทึกความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกายของผูปวยรวมกับผูวิจัยโทรศัพทไปถามถึงปญหา ขอสงสัย
และใหกําลังใจรวมกับการกระตุนจากญาติ ทําใหกลุมทดลองมีความม่ันใจในการออกกําลังกายมาก
ข้ึนรวมกับการไดรับการจัดการความปวดท่ีดีรวมท้ังการสนับสนุนของครอบครัวดวย โดยสมาชิก
ครอบครัวมีการใหกําลังใจ ดูแลเอาใจใส กระตุนและติดตามความสมํ่าเสมอของการออกกําลังกาย
เชนเดียวกับการศึกษาท่ีผานมาพบวา ครอบครัวท่ีมีสวนรวมในการสงเสริมใหกําลังใจ กระตุนและ
ติดตามผลของการออกกําลังกายของผูสูงอายุหลังผาตัดเขาเทียมรวมกับการสงเสริมความเชื่อม่ันใน
การออกกําลังกาย ตามแนวคิดของแบนดูรา ทําใหกลุมทดลองมีความเชื่อม่ันและพฤติกรรมในการ
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ทํากิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึนกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ (Harnirattisai&Johnson, 2005) การไดรับ
การชี้แนะและใหกําลังใจจากผูวิจัยตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห ก็เปนปจจัยท่ีสงเสริมใหกลุมทดลอง
มีความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน 
 ดังการศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเขารวมการทํากายภาพบําบัด 
อยางสมํ่าเสมอ มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรม
ทางกายสูงกวากลุมท่ีไมไดเขารวมกิจกรรมกายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอ (Nooijen et al., 2013) อยางไร
ก็ตามเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรายคู เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย
หลังกลับบาน 6 สัปดาหระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยท้ังสองกลุมมีความปวดนอยลงจาก
กระบวนการหายของบาดแผลตามธรรมชาติ มีความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาและความสามารถ
ในการงอเขามากข้ึนทําใหกลุมควบคุมมีความม่ันใจในการทํากิจกรรมทางกายมากข้ึนเชนกัน ทําให
ไมพบความแตกตางทางนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวากลุมทดลองมีแนวโนมความเช่ือม่ันในการทํา
กิจกรรมทางกายในสัปดาหท่ี 6 สูงกวากลุมควบคุม  
 
 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา  
  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของอันดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบเปนรายคู พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
ในวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 สัปดาห มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติถึงแมวาอายุ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากขณะ
นอนโรงพยาบาลกลุมทดลองไดรับการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นซ่ึงความเย็นทําใหความ
ปวดลดลง (Perry et al., 2014) เม่ือกลุมตัวอยางมีความปวดลดลงรวมกับการไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายท่ีใชแนวคิดการเพิ่มสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดังท่ีกลาวมาแลวขางตน 
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสม่ําเสมอตามโปรแกรม ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห สงผล
ใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเพิ่มมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญ
ในการงอเขา (Mizner et al., 2005)  
 ดังนั้น การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องสามารถลดความปวดของกลามเนื้อ
โดยทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุน ลดการตึงตัว กลามเนื้อท่ีมาควบคุมการทํางานของกลามเนื้อตนขา
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เพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ เกิดความสมดุลและการประสานการทํางานของกลามเนื้อในการเคล่ือนไหว
(James &Nigrini, 2011) ทําใหกลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางกันเม่ือเปรียบเทียบเปนรายคูหลังกลับบานใน
สัปดาหท่ี 6แตก็พบวากลุมทดลองมีแนวโนมความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาในสัปดาหท่ี 6 ดีกวา
กลุมควบคุม 
 
 ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา ซ่ึงประเมินจากความสามารถในการงอขอเขาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหพบวาไมมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังนี้อาจ
เนื่องจากหลังผาตัดกลามเน้ือรอบๆ ขอเขาตึงตัวและออนลา รวมท้ังกลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุท้ัง
สองกลุม ทําใหมีปริมาณมวลกลามเน้ือลดลงสงผลใหการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดตองใช
เวลานาน (Mizner et al., 2005) ทําใหไมพบความแตกตางของการงอขอเขาระหวางกลุม ประกอบ
กับกลุมตัวอยางบางรายในกลุมควบคุมไดทําภาพบําบัดท่ีบานโดยนักกายภาพบําบัดบางรายมาทํา
กายภาพบําบัดเองท่ีโรงพยาบาล และบางรายจัดหาส่ือวิดีทัศนเองแลวออกกําลังกายเองท่ีบาน สวนกลุม
ทดลองบางรายไมไดออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีนักวิจัยจัดใหเนื่องจากตองประกอบอาชีพท้ังวัน 
บางรายมีโรคเอ็นขอเขาฉีกขาดจากการออกกําลังกายทําใหเกิดขอเขาเส่ือมเร็ว หลังผาตัดขอเขาบวม
อักเสบ ซ่ึงการฟนฟูสภาพการงอเหยียดขอเขานั้นตองใชเวลาอยางนอย 12 สัปดาห (วรรณีและสุปราณี, 
2553) ทําใหไมพบความสามารถในการงอเขาหลังผาตัดภายในระยะเวลาเพียง 6 สัปดาหแตอยางไร
ก็ตาม พบวาความสามารถในการงอขอเขาของกลุมทดลองมีแนวโนมดีกวากลุมควบคุม  
 
 ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอันดับความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการทดสอบรายคูพบวาท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉล่ีย
การจัดอันดับความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ในวันกลับบาน และหลังกลับบาน 2 สัปดาห
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากผูปวยท้ังสองกลุมยังคงมีการปวดตึงเม่ือยบริเวณ
รอบเขา และกลามเนื้อท่ีใชในการงอ-เหยียดเขายังไมแข็งแรง ทําใหความสามารถในการกาวเดินไม
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอันดับความสามารถ
ในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีระหวางกลุมหลังกลับบาน 6 สัปดาห พบวา กลุมทดลองเดินได
ระยะทางใน 6 นาทีมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมทดลองมี
ความปวดแผลผาตัดลดลงจากกระบวนการหายของแผลตามธรรมชาติ มีความมั่นใจในการออกกําลังกาย
จากการไดรับโปรแกรมในการศึกษาคร้ังนี้ มีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึนประกอบกับ
ไดรับการสงเสริมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอขณะนอนโรงพยาบาลและตอเนื่องเม่ือกลับบาน
เปนเวลา 6 สัปดาห ซ่ึงความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีเปนการประเมินความแข็งแรง
ของรางกายโดยรวมทุกระบบการที่จะเดินไดนานนั้น กลามเนื้อตนขาจะตองมีความแข็งแรง มีความ
ยืดหยุนท่ีดี ความตึงตัวนอย มีความสามารถในการงอเขา ทําใหมีความทนในการเดินท่ีนานข้ึน (Ko, 
Naylor, Harris, Crosbie, & Yeo, 2013) 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดการกับความปวดดวยการประคบเย็นและการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ภายใตกรอบแนวคิดการเพ่ิมการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถลดปวดจากการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา และเพิ่มความสามารถการเดินภายหลังผาตัดได ซ่ึง
เปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการ
จัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กายตอผลลัพธการฟนสภาพผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ณ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทรต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ไดรับการคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 40ราย แบงเปนกลุม
ควบคุม 20 รายแรก ไดรับการพยาบาลปกติ และกลุมทดลอง 20 รายหลังไดรับการจัดการความปวด
ดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ท้ังสองกลุมไดรับการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนกอน
การผาตัดและกลุมทดลองไดรับการประคบเย็นท่ีเขาต้ังแตหลังผาตัด เปนเวลา 20 นาที ทุก 2 ช่ัวโมง 
จนครบ 24 ช่ัวโมง หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงและหลังผาตัด48 ช่ัวโมง ประคบเย็น 20 นาที ทุก 2 ช่ัวโมง 
จนถึงเวลา 22.00 นาฬิกา หลังผาตัดครบ 72 ช่ัวโมง จนกระท่ังกลับบาน ประคบเย็น 20 นาที 4 ช่ัวโมง
จนถึงเวลา 22.00 นาฬิกา และประคบเย็นอยางตอเนื่อง ทุก 4 ช่ัวโมง เม่ือกลับบานเปนเวลา 6 สัปดาห
ประเมินระดับความปวดหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง วันกลับบาน หลังกลับบาน 
2 สัปดาหและ 6 สัปดาห กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายตามแผนการวิจัยโดยการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
วันกลับบาน ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถ
ในการเดินในระยะเวลา6 นาที ในวันกลับบาน ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกิจกรรม
ทางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถ
ในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ระยะหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลปกติ 
 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษา โดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ีมีระดับ
การวัดเปนนามบัญญัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไค-สแควร (Chi-square) สถิติ 
ไลลิฮูดเรโช (Likelihood Ratio) สถิติฟชเชอรเอ็กแซกเทส (Fisher Exact test) สวนขอมูลที่มีระดับ
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การวัดเปนอันตรภาคชั้นและสัดสวน วิเคราะหดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) และวิเคราะห
ความแตกตางของผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมดวยสถิติทีอิสระ สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า และสถิตินอนพาราเมตริก ฟรีดแมน 
(Friedman test) แมนวิทนียูเทส (Mann-Whitney U test) วิลคอกซอนซายแรงคเทส (Wilcoxon 
Signed  Ranks test) 
 ผลการวิจัยผลลัพธการฟนฟูสภาพภายในกลุมทดลอง พบวา (1) ความปวด หลังผาตัด
(24, 48 และ 72 ช่ัวโมง)วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.00) (2) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอน
โรงพยาบาลกอนผาตัดและวันกลับบาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .00) (3) การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายหลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญ (p = .00)(4) ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .00)(5)ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = .000)และ(6) ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p = .00) 
 ผลการวิจัยผลลัพธการฟนฟูสภาพระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา  
(1) ความปวดในกลุมทดลองหลังผาตัด (24, 48 และ 72 ช่ัวโมง) วันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาหตํ่ากวากลุมควบคุม (p = .006) เม่ือเปรียบเทียบรายคู ความปวดหลังผาตัด 72 ช่ัวโมง 
และวันกลับบานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) (2) การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกาย ขณะนอนโรงพยาบาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = 
.75)(3) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบานภายใน 6 สัปดาหสูงกวา
กลุมควบคุม (p = .009) เม่ือเปรียบเทียบรายคู พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรม
ทางกายหลังกลับบาน 2 สัปดาหของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p = .005) แตไมมีความแตกตางกันในระยะหลังกลับบาน 6 สัปดาห (p = .04) (3) ความแข็งแรงของ
กลามเน้ือตนขาในวันกลับบาน หลังกลับบาน 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหดีกวากลุมควบคุม(p=.009) 
เม่ือเปรียบเทียบรายคู พบวาความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาในวันกลับบาน(p<.01) และหลังกลับ
บาน 2 สัปดาห (p = .01) ของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม แตไมพบความแตกตางกันหลังกลับบาน6 
สัปดาห (p = .17)(4) ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาไมแตกตางจากกลุมควบคุม(p = .06) 
(5)ความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 นาทีดีกวากลุมควบคุม (p = .004) เม่ือเปรียบเทียบรายคู 
พบวากลุมทดลอง มีความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 นาทีดีกวากลุมควบคุมหลังกลับบาน6 
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สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) แตไมพบความแตกตางของในวันกลับบาน (p = .14) 
และหลังกลับบาน 2 สัปดาห (p = .17) 
 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 
 การวิจัยในคร้ังนี้พบขอจํากัดบางประเด็น ดังนี้ คือ ขอจํากัดในการควบคุมตัวแปร
กวนตางๆ เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยท่ีมีการติดตามผลลัพธเม่ือกลุมตัวอยางกลับไปอยูท่ีบาน 
ทําใหการควบคุมตัวแปรรบกวนตางๆ เปนไปไดยาก ซ่ึงไดแก การไปทํากายภาพบําบัดเพิ่มเติมใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมสามารถปฏิบัติการประคบเย็นหรือออกกําลังกายตามโปรแกรมการ
วิจัยไดก็อาจสงผลใหผลการเปรียบเทียบผลลัพธการฟนฟูสภาพหลังผาตัดบางตัวแปร ไดแก ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวขอเขาและการเปรียบเทียบเปนรายคูของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถ
ในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา กลุม
ทดลองมีอายุเฉล่ียมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงอาจมีผลตอผลลัพธการฟนสภาพ
ได แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมทดลองมีผลลัพธการฟนฟูสภาพดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ  
 นอกจากนี้ความถ่ีและระยะเวลาในการออกกําลังกายเม่ือกลับไปอยูบานไมไดควบคุม
และบันทึกไวเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จึงมีขอจํากัดในการบันทึกความถ่ีและระยะเวลาใน
การออกกําลังกายทุกวัน ซ่ึงอาจทําใหไมพบความแตกตางของตัวแปรบางตัวระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมและการประคบเย็นไมไดควบคุมอุณหภูมิของเจลประคบเย็น ซ่ึงอาจสงผลตอประสิทธิภาพ
ในการลดปวดได และการท่ีผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลเองโดยเฉพาะขอมูลท่ีเกี่ยวกับผลลัพธการฟนสภาพ
อาจมีผลตอผลการวิจัยท่ีได แตอยางไรก็ตามการประเมินตัวแปรผลลัพธการฟนฟูสภาพหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายรวมกับการประคบเย็น ซ่ึงใชเคร่ืองมือใน
การวัดเชิงสรีรวิทยาก็สามารถลดความลําเอียงในการวัดได  
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ขอเสนอแนะ   
 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้  
  
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

 

 1. ควรนําการประคบเย็นเพื่อลดปวดมาใชอยางเปนแบบแผนหลังผาตัดกระดูก
และขอ 
 2. กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนผูสูงอายุ อาจมีปญหาในเร่ือง ความสามารถในการจดจํา
ทาทางการออกกําลังกาย จึงควรแนะนําใหญาติมีสวนรวมในการบอก หรือกํากับทาทางการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  
 3. นําผลการวิจัยนี้ไปใชเปนขอมูลในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคทางออรโธปดิกส
อ่ืน ๆ เม่ือกลับบาน เชน ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม และผูสูงอายุท่ีเปล่ียนเหล็ก
ท่ีกระดูกตนขา เปนตน  
 4. นําโปรแกรมการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการออกกําลังกาย ท่ีพัฒนาข้ึนในการศึกษาคร้ังนี้ไปพัฒนาเปนแนวทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมและวางแผนการจําหนายผูปวย   
 
 ดานการวิจัย 
 1. ควรมีการควบคุมอุณหภูมิของเจลประคบเย็นใหคงท่ีตลอดระยะเวลาในการวิจัย 
 2. แนะนําใหญาติบันทึกระยะเวลาและความถ่ีในการออกกําลังกาย เพื่อเปนขอมูล
ในการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ท่ีพัฒนาข้ึน 
 3. ติดตามผลลัพธการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ไดแกความสามารถ 
ในการเคล่ือนไหวขอเขา ในระยะเวลาที่มากกวา 6 สัปดาห 
 4. ศึกษาผลลัพธตัวแปรท่ีเปนตัวช้ีวัดของการฟนฟูสภาพ (functional recovery)
เชน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการติดตามภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน 
การเกิดล่ิมเลือดอุดตัน การติดเช้ือขอเขาเทียม เปนตน   

 5.  ควรมีการควบคุมตัวแปรรบกวนตาง ๆใหไดมากท่ีสุด รวมท้ังใหมีผูชวยวิจัย
เปนผูเก็บขอมูล เพื่อเพิ่มความตรงของการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณกลุมตัวอยาง 

 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 กําลังการทดสอบ
(power test) เทากับ .80 จากการทบทวนงานวิจัยของหานิรัตติศัยและจอหนสัน 
(Harnirattisai&Johnson, 2005) ในเร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซ่ึงคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 2.78 ดัง
รายละเอียด ดังนี้ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 7 ชุด 
ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไป  
ชุดท่ี 2   แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 2.1  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายขณะนอนโรงพยาบาล 
 2.2  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกายหลังกลับบาน 
ชุดท่ี 3 แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด                                    
ชุดท่ี 4  แบบบันทึกความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา                                                 
ชุดท่ี 5  แบบบันทึกการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา (Goniometer)      
ชุดท่ี 6  แบบบันทึกความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที  
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ชุดท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไป                                     
 
      
     ลําดับท่ี............... 
     วันท่ีบันทึก................ 
 
คําช้ีแจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย ลงใน (  ) และเติมคําในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีเกี่ยวกับ
 ตัวทาน ซ่ึงไดขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยหรือสอบถามจากญาติ 
 
 1.  เพศ                        (  ) ชาย                     (  ) หญิง 
 2. อายุ .......... ป 
 3. ศาสนา                 ( ) พุทธ      ( ) อิสลาม     ( ) คริสต     (  ) อ่ืนๆ  (ระบุ)………… 
 4. สถานภาพ          ( ) โสด       ( ) สมรส      ( ) หมาย     (  ) หยา/แยก 
 5. สายตา             ( ) ปกติ        ( ) ส้ัน          ( ) ยาว    
 6. น้ําหนัก…………… กิโลกรัม       
 7. ระดับการศึกษา 
  (…..) ประถมศึกษา (…..) มัธยมศึกษา  
  (…..) ปริญญาตรี (…..) อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 
 8. ประสบการณการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม     (  ) เคย        (  ) ไมเคย 
 9. โรคประจําตัว................................. 
 10. ยาท่ีไดรับเปนประจําทุกวัน……………………… 
 11. ผูดูแลหลักเม่ือกลับบาน……………………………………… 
 12. ชนิดยาแกปวดและจํานวนท่ีไดรับ 

ขนาดยาแกปวดและ

จํานวนท่ีไดรับ 

เวลาท่ีไดรับ 

หลังผาตัด 
24- 72 ชม 

กอน 
กลับบาน 

หลังกลับบาน 
2 สัปดาห 

หลังกลับบาน 
6 สัปดาห 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
 2.1 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกอนผาตัดและกอนกลับบาน 
 

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

คําชี้แจง ใหผูปวยบอกระดับความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติการออกกําลังกาย
 หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 ผูวิจัยบันทึกโดยใหผูปวยบอกระดับความเช่ือม่ันในการออกกําลังกาย 
 ระดับความเช่ือม่ันมีคา 0-10 คะแนน  
 0-1 คะแนน คือ ไมมีความเช่ือม่ันเลย 
 2- 3 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันเล็กนอย   
 4-6 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันปานกลาง 
 7-8 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันมาก 
 9-10 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันมากท่ีสุด 
 ขณะน้ีทานมีความเชื่อม่ันในการออกกําลังกายกี่คะแนน 

 
ความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายกอนผาตัด/

วันกลับบาน 
ระดับความเช่ือม่ัน 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 
1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบ
 บนเตียง ขอเขาตรง แลวกระดก ขอเทาขาง
 ท่ีทําผาตัดได”  

           

2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบ
 บนเตียง ขอเขาตรง แลวยกขาขางท่ีทํา
 ผาตัดข้ึนในแนวขาตรงได” 

           

3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบ
 บนเตียง ขอเขาตรงแลวกดขอเขาขางผาตัด
 ใหแนบกับพืน้เตียงได” 

           

4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ชันขอเขา
 ขางท่ีทําผาตัดข้ึนได” 
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ความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายกอนผาตัด/
วันกลับบาน 

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

5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอย
 ขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ีแลวยกใหขอเขา
 เหยยีดออกได” 

           

6. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอย
 ขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ี ใหขอเขางอชิด
 ขอบเตียงหรือขาเกาอ้ีได” 

           

7. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ยืนโดย
 เกาะกับอุปกรณชวยเดนิแลวยกขาขางท่ี
 ไมไดผาตัดข้ึนยืนเหยยีดขาขางท่ีผาตัดให
 มากท่ีสุด” 

           

8. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ ใช
 ผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเขาของขาขางท่ี
 ผาตัด แลวดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อให
 เขางอมากท่ีสุด” 
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 2.2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาห 

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

คําชี้แจง ใหผูปวยบอกระดับความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกายหลังกลับบาน 
 ผูวิจัยบันทึกโดยใหผูปวยบอกระดับความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกาย 
 ระดับความเช่ือม่ันมีคา 0-10 คะแนน   
 0-1 คะแนน คือ ไมมีความเช่ือม่ันเลย   
 2- 3 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันเล็กนอย    
 4-6 คะแนน  คือ มีความเช่ือม่ันปานกลาง   
 7-8 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันมาก 
 9-10 คะแนน คือ มีความเช่ือม่ันมากท่ีสุด   
 ขณะน้ี  ทานมีความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกายกี่คะแนน 

 
ความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกาย  
หลังกลับบาน2 สัปดาหและ 6 สัปดาห 

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

1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ งอเขาได
 มากข้ึน” 

           

2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลุกยืนจาก
 ทานั่งได” 

           

3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงจากเตียง
 มายืนหรือเดินได” 

           

4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงเดินใน
 แนวราบดวย อุปกรณชวยเดนิ 4 ขาและลง
 น้ําหนกัขาขางท่ีผาตัดได” 

           

5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “เพิ่มจํานวน
 คร้ังของการออกกําลังกาย ขอเขา กลามเนือ้
 ตนขา และการเดินไดมากข้ึน” 

           

6. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ  เพิ่มจํานวน
 คร้ังในการเดนิข้ึนบันได ไดมากข้ึน” 
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ชุดท่ี  3  แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด 
    ลําดับท่ี............... 

 วันท่ีบันทึก................ 
 

คําชี้แจง ใหผูปวยบอกระดับคะแนนของความปวดท่ีเกิดข้ึนจริงตรงกับความรูสึกปวดขณะน้ัน 
 ผูวิจัยบันทึก โดยใหความปวดมีคา 0-10 คะแนน   
 0 คะแนน คือ ไมปวดเลย   
 9-10 คะแนน คือ ปวดมากท่ีสุด ทนไมไหว 
 2- 3 คะแนน คือ ปวดเล็กนอย   
 4-6 คะแนน คือ ปวดปานกลาง  
 7-8 คะแนน คือ ปวดมาก 
 ขณะน้ี  ทานปวดแผลผาตัด  กี่คะแนน 
 

 
 

คะแนนความปวดในแตละชวงเวลา 

 

 หลังผาตัด
24 ช่ัวโมง 

หลังผาตัด
48 ช่ัวโมง 

หลังผาตัด
72 ช่ัวโมง 

วันกลับ
บาน 

หลังกลับบาน
2 สัปดาห 

หลังกลับบาน 
6 สัปดาห 

ระดับ
คะแนน
ความปวด 
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ชุดท่ี 4  แบบบันทึกความแขง็แรงของกลามเนื้อตนขา 
     ลําดับท่ี  ............... 

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

 

คําชี้แจง ใหผูปวยนอนหงาย ยกขาขางท่ีทําผาตัดข้ึน ขาเหยียดตรง ประเมินผลโดยใชวิธีใหคะแนน
 ดังนี้โดยมีทาท่ีบริหารกลามเนื้อควอไดรเซพท ชวยในการเหยียดเขา บริหารขอเทา บริหาร
 กลามเน้ือแฮมสตริงท่ีชวยในการงอเขา และการทรงตัว ประยุกตมาตรวัดแบบตัวเลข 
 (numerical rating scale) มีคะแนน 1- 10 โดยแสดงคะแนน ดังนี้ 
 ระดับคะแนน 0 = ทําไมได 
 ระดับคะแนน 3 = ทําได  แตไมเกร็งกลามเนื้อตนขา 
 ระดับคะแนน 5 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1- 5 ทําได 1 รอบ 
 ระดับคะแนน 8 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1-5 ทําได 2-5 รอบ 
 ระดับคะแนน 10 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1-5 ทําได 6-10 รอบ 
 การแปลผลคะแนน โดยนําผลรวมของคะแนนท้ัง 8 ทาหารดวยจํานวนทา คะแนนท่ีสูง 
(ระดับคะแนน 10) แสดงวา ผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดีท่ีสุด สวนคะแนนตํ่าสุด 
(ระดับคะแนน 0) แสดงวา ผูปวยมีไมมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเลย 
 
แบบบันทึก ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละชวงเวลา        
 

 วันกลับบาน 
(คะแนน) 

หลังกลับบาน2 สัปดาห 
(คะแนน) 

หลังกลับบาน6 สัปดาห 
(คะแนน) 

ความแข็งแรงของ  
กลามเนื้อตนขา 
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แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา วัดวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห 

 ระดับคะแนน 0 = ทําไมได 
 ระดับคะแนน 3 = ทําไดแตไมเกร็งกลามเนื้อตนขา 
 ระดับคะแนน 5 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1- 5 ทําได 1 รอบ 
 ระดับคะแนน 8 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1- 5 ทําได 2-5 รอบ 
 ระดับคะแนน 10 = ทําได  เกร็งกลามเนื้อตนขาและนับ 1- 5 ทําได 6-10 รอบ 

 

ทาบริหารเขา 
ทํา 

ไมได 
ทําได 
ไมเกร็ง 

ทําได 
เกร็งนับ 1-5 
ทําได 1 รอบ 

ทําได 
เกร็งนับ1-5 

ทําได 2-5 รอบ 

ทําได 
เกร็งนับ 1-5 

ทําได6-10 รอบ 
ระดับคะแนน 0 3 5 8 10 

1. ทานอนราบบนเตียง กระดกขอเทา
 ขางที่ผาตัดขึ้น เกร็งคางไว นับ 1-5
 พักแลวเริ่มใหม 

     

2. ทานอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก
 ยกขาขึ้นทั้งขา เกร็งคางไว นับ
 1-5 พักแลวเริ่มใหม 

     

3. ทานอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก
 เอามวนผาหรือหมอนใบเล็กรอง
 ใตขอเทา หลังจากนั้นพยายามออก
 แรง กดเขาใหแนบกับพ้ืนเตียง 
 เกร็งคางไว นับ1-5 พักแลวเริ่มใหม 

     

4. ทานอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก
 หลังจากน้ันพยายาม งอชันเขาขึ้น
 ใหไดมากที่สุดเทาที่ทําได เกร็ง
 คางไว นับ1-5 พักแลวเริ่มใหม 
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ทาบริหารเขา ทํา 
ไมได 

 

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. น่ังหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอี้ให
 นําเทาขางที่ไมไดผาตัดมาชอนขอ
 เทาขางที่ผาตัด ยกใหเขาเหยียด
 ออก มากที่สุด เกร็งคางไว นับ
 1-5 ปลอยลง หลังจากน้ันนําเทา
 ขางที่ไมไดผาตัดมากดเหนือขอ
 เทาขาขางที่ผาตัดให เขางอเขา ให
 ไดมากที่สุด เกร็งคางไว นับ1-5 
 อีกครั้ง พักแลวเริ่มใหม 

     

6. น่ังหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอี้
 พยายาม เหยียดเขาขางที่ผาตัดออก
  ใหมากที่สุด เกร็งคางไวนับ 1-5 
 หลังจากน้ันพยายามงอเขาใหได
 มากที่สุด นับ1-5 อีกครั้ง พักแลว
 เริ่มใหม 

     

7. ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดิน 
 แลวยกขาขางที่ไมไดผาตัดขึ้น ยืน
 เหยียดขาขางที่ผาตัด ใหมากที่สุด 
 เกร็งคางไวนับ 1-5 ปลอยขาวางลง
  พักแลวเริ่มใหม 

     

8. นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาด
 บริเวณขอเทาของขาขางที่ผาตัด 
 ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพ่ือให เขางอ
 ไดมากที่สุด เกร็งคางไว นับ 1-5 
 ปลอยขาเหยียดออก พักแลวเริ่ม
 ใหม 
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ชุดท่ี 5  แบบบันทึกการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา   
   
     
         ลําดับท่ี............... 
วันท่ีบันทึก................ 
 
คําชี้แจง ผูวิจัยวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาของผูปวย ดวยเคร่ืองวัดโกนิโอมิเตอร 
 (goniometer) ปฏิบัติดังนี้        
 
1. ใหผูปวยนั่งหอยขาขางเตียง วางเคร่ืองวัดโกนิโอมิเตอร (Goniometer) มุมทาบกับเขาขางท่ีทํา
 ผาตัดบริเวณก่ึงกลางทางดานขางของกระดูกสะบาเขาโดยใหแขนขางหนึ่งของเคร่ืองวัดขนาน
 กับขาขางท่ีผาตัดสวนแขนอีกขางหนึ่งขนานกับกระดูกตนขา (femur)  
2. ใหผูปวยงอเขาขางท่ีทําผาตัดเต็มท่ีแลวอานคามุมท่ีขอเขาเคล่ือนท่ีไป 
 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา แตละชวงเวลา 
 
 วันกลับบาน 

(องศา) 
หลังกลับบาน2 สัปดาห 

(องศา) 
หลังกลับบาน6 สัปดาห 

(องศา) 
องศาการงอเขา 
ขาขางท่ีผาตัด  
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ชุดท่ี 6  แบบบันทึกความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 

 
ลําดับท่ี     ............... 

                                                                                                                          วันท่ีบันทึก................ 
 
คําช้ีแจง ผูวิจัยกําหนดใหผูปวยลุกเดินโดยใชเคร่ืองชวยเดิน (walker) ในแนวราบเปนเวลา 6 นาที 
 เร่ิมจับเวลาตั้งแตกาวเดินคร้ังแรกจนครบเวลา 6 นาที โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข 
 และวัดระยะทางดวยสายวัด มีหนวยเปนเมตร 
สถานท่ี คือ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ หอผูปวยพิเศษและแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม
 กระดูกและขอ 
 
ระยะทางการเดินใน 6 นาที แตละชวงเวลา 

 

 กอนกลับบาน 
(เมตร) 

หลังกลับบาน2 สัปดาห 
(เมตร) 

หลังกลับบาน6 สัปดาห 
(เมตร) 

ระยะทางการ
เดินใน 6 นาที 
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ภาคผนวกค 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
หนังสือใบเชญิชวนเขารวมโครงการวิจัย 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีรับการผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
 

สวนท่ี 1 การใหขอมูล 
 
 ดิฉัน  นางอินทิรา  ไพนุพงศ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาผลของการจัดการความปวดดวยการประคบ
เย็นรวมกับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพในผูปวย
สูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความปวด ขณะนอนโรงพยาบาล 
การรับรูสมรรถนะแหงตนการในออกกําลังกาย และผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด (ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา6 
นาที) กอนและหลังไดรับโปรแกรม วันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ6 สัปดาหและเพื่อ
เปรียบเทียบระดับความปวดขณะนอนโรงพยาบาล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
และผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด (ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที)ระหวางกลุมท่ีไดรับการทดลองและไดรับ
การพยาบาลปกติ วันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห โดยใชส่ือวีดีทัศนและคูมือการ
ออกกําลังกายหลังผาตัดและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตาม จนเกิดความชํานาญ 
และมีการจัดการความปวดหลังผาตัดโดยใชความเย็นประคบแผลผาตัด ต้ังแตหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง
จนกระท่ังวันกลับบานและหลังกลับบาน6 สัปดาห ซ่ึงผูวิจัยคาดวานาจะเปนประโยชนสําหรับผูปวย
ท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 หากทานตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย ทานจะไดรับคําแนะนําใหลงนามในใบยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือจากทานในการสัมภาษณ แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไปจากทาน ผูวิจัยจะประเมินความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และการฟนฟู
สภาพหลังผาตัด (ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และ
ความสามารถในการเดิน) วันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาหซ่ึงใชเวลา 20 นาที โดยท่ี
การทดลองนี้จะไมมีผลตอการรักษาท่ีทานจะไดรับ การเขารวมวิจัยคร้ังนี้ไมตองเสียคาใชจายใด ๆ
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ทานจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาลตามปกติ การเขารวมวิจัยจะเปนประโยชน
ตอทาน คือ ไดรับทักษะความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการบริหารขอเขา เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหดียิ่งข้ึน  
 การเขารวมในโครงการนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ทานมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธ 
การเขารวมศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย
ทานมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือไหรก็ได โดยแจงความประสงคท่ีจะถอนตวัใหผูวจิยัทราบ
โดยไมตองอธิบายเหตุผล ขอมูลท่ีไดจะเก็บไวเปนความลับ นํามาวิเคราะหในภาพรวมและจะนํามา 
ใชประโยชนในการศึกษาคร้ังนี้เทานั้น และสิทธิประโยชนอ่ืนอันเกิดจากการวิจัยจะเปนไปตามระเบียบ
ขอบังคับของคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเทานั้น 
 หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้หรือมีปญหาท่ีตองปรึกษากับผูวิจัย ทาน
สามารถติดตอกับผูวิจัย นางอินทิรา  ไพนุพงศ  140 ถ. เพชรเกษม ซอย 11 อ.หาดใหญ จ. สงขลา 
90110 หมายเลขโทรศัพท 084-3124104  ดิฉันขอขอบคุณทานเปนอยางสูงมา ณ. โอกาสนี้ จึงใคร
ขอความรวมมือจากทานลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมท่ีแนบมานี้ 
 
 

ลงนาม..........................................ผูวิจัย 
 (นางอินทิรา  ไพนุพงศ) 
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สวนท่ี 2  การแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
INFORMED CONSENT  FORM 

กลุมทดลอง 

 
 ขาพเจา นาย/นาง/ นางสาว...........................................ยินยอมตอบแบบสัมภาษณ 
ท่ีเกี่ยวของในการทําวิจัย เร่ือง ผลของการจัดการความปวดดวยการประคบเย็น รวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน ในการออกกําลังกายตอผลลัพธการฟนสภาพในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมซ่ึงผูวิจัย ไดแก นางอินทิรา ไพนุพงศ ไดอธิบายตอขาพเจาเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้
แลว (ตามรายละเอียดท่ีแนบมากับหนังสือยินยอมนี้)   
 ผูวิจัยมีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถามประการใดท่ีขาพเจาอาจจะมีไดตลอด
ระยะเวลาการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะสวนท่ีเกี่ยวของกับขาพเจาเปน
ความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนผลการวิจัย และผูวิจัยจะไดปฏิบัติในส่ิงท่ีไมกอ ให
เกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจาตลอดการวิจัยนี้  และรับรองวาหากเกิดมีอันตรายใด ๆ 
จากการวิจัยขาพเจาจะไดรับการรักษาอยางเต็มท่ี 
 ขาพเจายินยอมเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยเม่ือใดก็
ไดท้ังนี้โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับและในกรณีท่ีเกิดขอของใจหรือ
ปญหาท่ีขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางอินทิรา   ไพนุพงศ 
โดยทางโทรศัพท 084-3124104  และลงช่ือยินยอมไวเปนหลักฐานขางลางนี้                            
 
     
  
     
   ลงนาม………………………….  ผูเขารวมวิจยั 
   (  ) 
   ลงนาม……………………………..พยาน 
   (  ) 
   วันท่ี………เดอืน………………พ.ศ………… 
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เอกสารพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM 
กลุมควบคุม  

 ในการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางสําหรับกลุมควบคุม คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
ที่เขารวมวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดแนะนําตนเอง หัวขอในการวิจัย วัตถุประสงคและรูปแบบในการวิจัย ใหผูปวย
รับทราบ ดังน้ี 
 ขาพเจา นางอินทิรา  ไพนุพงศ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจศึกษาผลของการจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ตอผลลัพธการฟนสภาพในปวยผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมเพ่ือเปรียบเทียบความปวด  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และผลลัพธการฟนสภาพ
หลังผาตัด (ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา และความสามารถในการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที) กอนและหลังไดรับโปรแกรม วันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห และเพ่ือ
เปรียบเทียบความปวด การรับรูสมรรถนะแหงตน และผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด (ความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที)  ระหวางกลุมที่
ไดรับการทดลองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห มีความประสงค
ที่จะขอความรวมมือและความสมัครใจเพ่ือเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี มีรายละเอียดดังน้ี เก็บขอมูลสวนตัวผูปวย 
ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ สายตา นํ้าหนักตัว  การศึกษา ประสบการณในการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
โรคประจําตัว ยาที่ไดรับเปนประจํา ผูดูแลหลักเมื่อกลับบาน ชนิดยาแกปวดที่ไดรับหลังผาตัด และผูวิจัยจะประเมิน
อาการปวด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และผลลัพธการฟนสภาพหลังผาตัด (ความแข็งแรง
ของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที) ใน
วันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห ซึ่งใชเวลา 20 นาที 
 การตัดสินใจเขารวมวิจัยครั้งน้ีเปนสิทธิของทาน ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด ถาทาน
ไมตองการเขารวมโครงการวิจัยน้ีตอ ก็สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผลใด ๆ ทั้งตอการดูแล
และการรักษาที่ไดรับ ถาทานยินยอมเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยสามารถเปดโอกาสใหซักถาม หรืออธิบาย
เพ่ิมเติมได โดยทางโทรศัพท 084-3124104 และลงชื่อยินยอมไวเปนหลักฐานขางลางน้ี  ซึ่งภายหลังเสร็จสิ้น
งานวิจัยผูปวยสามารถจะไดรับสื่อวิดีทัศนและการสอนการออกกําลังกายเมื่อกลับบานเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง   
  ลงนาม…………………..................ผูวิจัย 

   (นางอินทิรา  ไพนุพงศ) 
  ลงนาม…………………………   ผูเขารวมวิจัย 
   (               ) 
  ลงนาม……………………………   พยาน  
    (                ) 
  วันที่……...เดือน…………………พ.ศ……….. 
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ภาคผนวก ง 
คูมือ การปฏบิัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 

 

 
 

โดย 
อินทิรา  ไพนพุงศ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคปกต)ิ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

2556 
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โรคขอเขาเสื่อม  
 

 
 

 โรคขอเขาเส่ือมหมายถึง ภาวะท่ีมีการเส่ือมสภาพ และเปล่ียนแปลงท่ีกระดูกออนผิวขอ 
เม่ือความหนาของกระดูกออนบางและสึกกรอนลง ขอบกระดูกหนาตัวข้ึนทําใหเยื่อหุมขอหนาตัวข้ึน
ดวยจึงมีของเหลวบริเวณขอเขาเพิ่มข้ึน ทําใหกระดูกออนผิวขอถูกทําลายมาก เอ็นยึดขอ (ligament) 
ท่ียึดบริเวณขอจะถูกยึด ทําใหขอเขาไมม่ันคง เกิดการเส่ือมของขอข้ึน เปนผลทําใหขอเขาบวม เขาโกง
งอผิดรูป ขอยึดติดเหยียดงอไมไดเต็มท่ี กลามเน้ือรอบเขาลีบลง เขาท่ีเร่ิมเส่ือมจะมีการเปล่ียนแปลง
ในโครงสรางของขอเขาอยางชาๆ ใชเวลาเปนปจนเกิดความพิการผิดรูปของขอเขา ดังรูปท่ี 1 
 

 

 
 

รูปท่ี 1  แสดงสวนตาง ๆ ของขอเขาเส่ือม 
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การผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เปนการรักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดขอเขามากและสูญเสีย
ความสามารถในการใชชีวิตประจําวันอยางปกติ ผิวกระดูกของขอถูกทําลายมาก ขอไมม่ันคงหรือ
ขอติดแข็ง ผิดรูปมาก และตองเปนขอเส่ือมท่ีไมเคยติดเช้ือมากอนการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมคือ 
การตัดเอาสวนของผิวขอเขาท่ีเส่ือมออกไป แลวใสผิวขอเขาท่ีผลิตข้ึนจากโลหะและพลาสติกเขาไป
แทนท่ีเพื่อใหขอเขาใชงานและเคล่ือนไหวไดดี ดังรูปท่ี 2 

 

 
 

รูปท่ี 2  ภาพถายรังสีดานขางแสดงสวนประกอบ 3 สวนของขอเขาเทียม 
 

 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ ทําใหมีการบาดเจ็บและฉีกขาดของ
เนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเขา หลังผาตัดมีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึน โดยเฉพาะภายใน 24 – 48 ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัด ถาไมไดมีการจัดการแกไขกับความปวดท่ีเกิดข้ึน จะนําไปสูการจํากัดการเคล่ือนไหว
ของขอเขา ทําใหพิสัยการเคล่ือนไหวของขอลดลงสงกระทบผลตอรางกายตามมา ไดแก ขอติด กลามเนื้อ
ลีบ และความสามารถในการเดินลดลง  
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การจัดการความปวดแผลผาตัด 
 
 การจัดการความปวดแผลผาตัดท่ีเขาโดยไมใชยา มีดังนี้ 
 1. การใชความเย็น เปนวิธีท่ีมีคาใชจายนอย ความเส่ียงนอย งายตอการนําไปใช
ในการพยาบาลความเย็นหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม พบวา ความเย็นลดระดับความรุนแรง
ของความปวด ลดความเร็วในการนํากระแสประสาทรับความรูสึกปวด ทําใหรางกายฟนสภาพไดเร็ว
โดยเฉพาะใน 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด ซ่ึงการประคบเย็นควรทําอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือนหลัง
ผาตัด  

 
  

 
 2. การออกกําลังกาย  
  การออกกําลังกายสามารถลดความปวดของกลามเน้ือโดยทําใหกลามเน้ือมี
ความยืดหยุน ลดการตึงตัว กลามเน้ือท่ีมาควบคุมการทํางานของขอเขามีความแข็งแรง เพิ่มความทนทาน
ของกลามเนื้อ เกิดความสมดุลและประสานการทํางานของกลามเน้ือในการเคล่ือนไหว ทําใหผูปวย
สามารถบริหารขอเขาไดเร็ว เหยียดเขาไดตรงและงอเขาไดมากข้ึน ไมเจ็บปวดขณะเดินลงน้ําหนัก 
สามารถเคล่ือนไหวและทํากิจวัตรประจําวันไดเพิ่มข้ึน  
 ดังนั้นการบริหารกลามเนื้อตนขา ท่ีทําหนาท่ีเหยียดเขา (quadriceps) ซ่ึงการงอและ
เหยียดเขาควรทําสมํ่าเสมอทุกวันอยางตอเนื่องโดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรกหลังผาตัดซ่ึงตอง
บริหารอยางเต็มท่ีและตอเนื่องท่ีบาน จะทําใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางมีความสุข 
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การออกกําลังกายหลังผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
หลังผาตัดวันท่ี 1 เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดและลดอาการบวม มีทาดังนี้ 
 ทาท่ี 1 บริหารขอเทา (ankle pumps) โดย นอนราบบนเตียง กระดกขอเทาขางท่ีผาตัด
ข้ึน เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมทําใหมทานี้ควรเร่ิมทําทันทีหลังผาตัด ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
 

 
 
หลังผาตัดวันท่ี 2เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขามีทาดังนี้ 

 ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอนใบเล็กรองใตขอเทา 
หลังจากนั้น พยายามออกแรงกดเขาใหแนบกับพื้นเดียง เกร็งคางไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 
30-50 คร้ัง/วัน 

 
 

 ทาท่ี 3บริหารกลามเนื้อตนขา (quadriceps) โดยนอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก แลว

ยกขาข้ึนท้ังขา เกร็งคางไว นับ 1-5 พัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
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 ทาท่ี 4 บริหารขอเขา โดยนอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายามงอชันเขาข้ึน

ใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 ปลอยพัก แลวเร่ิมใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 

 

 
 

 ทาท่ี 5บริหารขอเขาใหงอ โดยน่ังหอยขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ี นําเทาขางท่ีไมได
ผาตัดมาชอนขอเทาขางท่ีทําผาตัด ยกใหขอเขาเหยียดออกใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 ปลอยลง 
หลังจากนั้นนําเทาขางท่ีไมไดทําผาตัดมากดเหนือขอเทาขางท่ีผาตัดใหขอเขางอมากท่ีสุด เกร็งคางไว 
นับ 1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมใหมปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
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 ทาท่ี 6บริหารขอเขาใหงอ นั่งหอยขาบนเตียงหรือบนเกาอ้ี เหยียดขอเขาขางท่ีทํา
ผาตัดออกใหมากที่สุดเกร็งคางไวนับ 1-5 หลังจากนั้นงอขอเขาใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 
อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมทําใหม ปฏิบัติ 30-50 คร้ัง/วัน 
 

 
 

 ทาการออกกําลังกายกอนกลับบานและเม่ือกลับบานเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน มีทาดังนี้  
 ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน ยืนเหยียดขา
ขางท่ีผาตัดใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 
 ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเขาของขาขางท่ีผาตัด ดึงผาเช็ดตัว
เขาหาตัวเพื่อใหเขางอไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 

 

 
 

การออกกําลังกายเม่ือกลับบาน มีดังนี้  
 1. ปฏิบัติตามการออกกําลังกายเชนเดียวกับหลังผาตัดอยางตอเนื่อง การบริหาร
กลามเนื้อตนขา การบริหารขอเทา และการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา มีดังนี้ 
  การออกกําลังกายทาท่ี 1- ทาท่ี 6 ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 100-
200 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา ควรทําขาท้ัง 2 ขาง 
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  ทาท่ี 7ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวยเดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน ยืนเหยียด
ขาขางท่ีผาตัดใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1- 5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม ควรทําวันละ 2-3 
คร้ัง ๆ ละ 10-20 คร้ัง  
 2. เพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา (งอ – เหยียดขอเขา) ควรงอเขาให
ได 110 องศา มีดังนี้  
  ทาท่ี 8โดยนอนราบบนเตียงใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขาขางท่ีผาตัด 
ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัว เพื่อใหเขางอใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 แลว ปลอยขาเหยียดออก พัก
แลวเร่ิมใหมบริหารขอเขาใหงอ โดยนั่งบนเกาอ้ี แลวงอเหยียดขอเขา หรือนอนควํ่าใหงอเขาข้ึน ทํา
คางไว นับ 1-5 คร้ัง ควรทําวันละ 3-4 คร้ัง รวมแลวไดวันละ 100-200 คร้ังตอการบริหาร 1 ทา 
 3. เพิ่มระยะทางการเดินมากกวา 10 เมตร หรือการทดสอบการเดินเปนเวลา 6 นาที
โดยเดินวันละ 3-4 คร้ัง  
 4. เพิ่มความสามารถในการเดินข้ึนบันได วันละ 2 คร้ัง  
 
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน มีดังนี้  
 
 1. รับประทานยาตามแผนการรักษาจนหมด และสังเกตอาการแพยา เชน ผ่ืน คัน 
แนนหนาอก หายใจลําบาก เปนตน ใหหยุดรับประทานยานั้น ๆ แลวไปโรงพยาบาลใกลบาน 
 

 
 

 2. ควรประคบเย็นเปนเวลา 3 เดือน เนื่องจากขอเขายังมีอาการอักเสบอยูอาการบวม
จะคอย ๆ หายไปภายใน 3 เดือน สวนเขาจะเขาสูปกติประมาณ 6-12 เดือน อาการชาบริเวณดาน
นอกของแผลผาตัด ใชเวลา 3-6 เดือน 
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 3. ดูแลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา เม่ือตัดไหมแลวแผลผาตัดแหงและติดกันดี จึง
โดนน้ําได 

 
 
 4. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและครบทุกหมู เนนอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก วิตามิน
ซีและแคลเซียมสูง ไดแก นม น้ําเตาหู ปลาเล็กปลานอย งาดํา ผลไม ผักใบเขียว หลีกเล่ียงอาหารทีมี
ไขมัน อาหารทอดตาง ๆขนมหวาน และผลไมท่ีมีรสหวานมาก ควบคุมน้ําหนักไมใหอวน 
 

 
 
 
 5. ควรแจงแพทยหรือทันตแพทยทราบ เกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ในกรณี
ท่ีรักษาเกี่ยวกับฟน มีการอักเสบติดเช้ือในท่ีตาง ๆ ของรางกาย หรือตองทําหัตถการตาง ๆ แพทยผูรักษา
จะไดพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ปองกันการติดเช้ือท่ีขอเขาเทียม 
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 6. หากตองการออกกําลังกายอยางอ่ืนเพิ่มก็สามารถทําได ชนิดท่ีเหมาะสม ไดแก 
การวายน้ําและการปนจักรยานอยูกับท่ี เดินไดตามปกติไมจํากัดระยะทางผูปวยอาจจะไมใชอุปกรณ
ชวยเดินหรือไปใชไมเทาชวยประคองก็ได 
 

 
 

 7. หลีกเล่ียงอิริยาบถ หรือกิจกรรมท่ีจะทําใหขอเขาเทียมเสียเร็วข้ึน ไดแก การนั่งยอง 
การนั่งพับเขา การยกของหนัก การข้ึน ลงบันไดบอย ๆ และการกระโดดหรือวิ่ง 
 

 
 
 8. การขึ้น – ลง บันไดกระทําไดเม่ือกลามเน้ือตนขาแข็งแรง มีความยืดหยุนดี งอ
เขาไดมากกวา 90 องศา   
  การข้ึน – ลงบันได   ตองมีราวบันไดสําหรับจับในการชวยพยุง มีวิธีการดังนี้ 
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  เม่ือข้ึนบันได ใหใชขาขางดี กาวขึ้นไปกอน ตามดวยไมเทา (cane)แลวกาวขา
ขางผาตัดตามไปยืนอยูบนบันไดข้ันเดียวกัน 
  เม่ือลงบันไดใหทํากลับกัน  ใหใชไมเทาลงไปกอน กาวขาขางผาตัดตามลงไป 
แลวกาวขาดีลงไปอยูบันไดเดียวกัน  
  ควรเร่ิมจากการกาว 1 ข้ันกอน ในคร้ังแรกกาวทีละข้ันชา ๆ ตองจับราวบันได
ตลอดเวลาการกาวข้ึนบันได อยาข้ึนบันไดความสูงข้ันเกิน 7 นิ้ว จนเม่ือกลามเนื้อตนขาแข็งแรงจริง ๆ 
ถึงจะกาวข้ึน – ลงบันไดกาวตอกาว 
 

 
 

  
 9. การอาบน้ํา  ควรเดินเขาไปหองน้ําดวยอุปกรณชวยเดิน จะอาบน้ําโดยยืนหรือ
นั่งบนเกาอ้ีก็ไดการเดินดวยอุปกรณชวยเดิน ใหยืนตรงและเม่ือทรงตัวไดม่ันคงแลว ใชมือจับอุปกรณ
ชวยเดินยกไปขางหนา กาวขาขางผาตัดไป แลวตามดวยขาขางดี การลงน้ําหนักตามแผนการรักษา  
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 10. การใชโถสวม  ควรเปนโถแบบนั่งไมใชแบบนั่งยอง ๆ 
 

 
 

 11. ระมัดระวังเกี่ยวกับอุบัติเหตุ การล่ืนหกลมและการกระทบกระแทกที่บริเวณหัวเขา  
 

 
 

 12. ดานเพศสัมพันธ มีไดระยะเวลา 6-8 สัปดาห หลังผาตัด นอกเสียจากความปวด
ยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง ควรหลีกเล่ียงทาท่ีทําใหปวดเขา 
 13. การขับรถ อาจเร่ิมไดภายหลังผาตัดประมาณ 6-8 สัปดาห ซ่ึงควรปรึกษาแพทย
ผูผาตัดกอน  
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ภาคผนวก จ 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ 

 
ตาราง จ 1 
การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนเฉล่ียความปวด ขณะนอนโรงพยาบาล และหลังกลับ
บาน 2 และ 6 สัปดาหการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย วันกอนผาตัด วันกลับบาน 
และระยะหลังกลับบาน2 และ 6 สัปดาห ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา และความสามารถการเดินใน 6 นาที ในวันกลับบานและหลังกลับบาน 2 และ 6 สัปดาห ของ
กลุมทดลอง (n = 20) 

ระยะเวลา 
Skewness Kurtosis 
statistic statistic 

ความปวด 
หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 
หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง 
หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
กอนผาตัด 
วันกลับบาน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 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 (ตอ) 

ระยะเวลา 
Skewness Kurtosis 
statistic statistic 

ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 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 
การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนเฉล่ียความปวด ระยะหลังผาตัดและระยะหลังกลับ
บาน การรับรูสมรรถนะแหงตน ระยะกอนผาตัด วันกลับบานและระยะหลังกลับบาน ความแข็งแรง
ของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอเขาและความสามารถการเดินระยะเวลา 6
นาที ในวันกลับบาน และหลังกลับบาน ของกลุมควบคุม (n = 20) 

ระยะเวลา 
Skewness Kurtosis 
statistic statistic 

ความปวด 
หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 
หลังผาตัด 48 ช่ัวโมง 
หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง 

วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 
กอนผาตัด 
วันกลับบาน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอเขา 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 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 (ตอ) 

 ระยะเวลา 
Skewness Kurtosis 
statistic statistic 

ความสามารถในการเดินใน 6 นาที 
วันกลับบาน 
หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
หลังกลับบาน 6 สัปดาห 

 
0.40 
0.80 
0.34 

 
0.71 
0.56 
0.99 

 

ตาราง จ 3  
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุมความปวด: 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 
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุม วันกลับบาน การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการทําออกกําลังกาย : 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 
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุม หลังกลับบาน 2 สัปดาห
และ 6 สัปดาห การรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย: 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 
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา  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 
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุมความสามารถในการเคล่ือนไหว
ขอเขา  : 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 
การทดลองความแปรปรวนภายในกลุม ระหวางกลุมทดลองและควบคุมความสามารถในการเดิน
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 
ตารางเปรียบเทียบความรับรูสมรรถนะแหงตน และความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 

 
ตาราง เปรียบเทียบความรับรูสมรรถนะแหงตน และความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา มีดังนี้ 
ตาราง 1 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในแตละทากอนผาตัด 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 2 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในแตละทาวันกลับบาน 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 3 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย  หลังกลับบาน 2 
 สัปดาหระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 4 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย  หลังกลับบาน 6 
 สัปดาหระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาในแตละทา  ในวันกลับบาน ระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 6 เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาในแตละทา  หลังกลับบาน 2 สัปดาห 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาในแตละทา  หลังกลับบาน 6 สัปดาห 
 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในแตละทากอนผาตัด ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายกอนผาตัด กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียง ขอเขาตรง 
 แลวกระดกขอเทา   ขางท่ีทําผาตัดได”  
2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียงขอเขาตรง   
 แลวยกขาขางท่ีทําผาตัดข้ึนในแนวขาตรงได” 
3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียงขอเขาตรง
 แลวกดขอเขาขางผาตัดใหแนบกับพื้นเตียงได” 
4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ชันขอเขาขางท่ีทําผาตัด 
 ข้ึนได” 
5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอยขาบนเตียงหรือบน
 เกาอ้ีแลวยกใหขอเขาเหยียดออกได” 
6. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอยขาบนเตียงหรือบน
 เกาอ้ี ใหขอเขางอชิดขอบเตียงหรือขาเกาอ้ีได” 
7. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวย
 เดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน ยนืเหยยีดขาขางท่ีผาตัดให
 มากท่ีสุด” 
8.  ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอ    
 เขาของขาขางท่ีผาตัด แลวดงึผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อใหเขางอ    
 มากท่ีสุด” 

 
9.40 

 
9.00 

 
8.85 

 
9.05 

 
9.20 

 
9.40 

 
 

8.40 
 
 

8.80 

 
0.99 

 
1.59 

 
1.75 

 
1.47 

 
1.32 

 
0.99 

 
 

2.68 
 
 

1.57 

 
8.45 

 
7.15 

 
7.05 

 
6.20 

 
7.60 

 
7.15 

 
 

5.55 
 
 

6.05 

 
1.70 

 
1.93 

 
2.74 

 
2.78 

 
2.06 

 
2.54 

 
 

2.74 
 
 

2.76 
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ตาราง 2 
เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายในแตละทา  วันกลับบานระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความเช่ือม่ันในการออกกําลังกายวันกลับบาน กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียง ขอเขาตรง 
 แลวกระดกขอเทา ขางท่ีทําผาตัดได”  
2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียงขอเขาตรง   
 แลวยกขาขางท่ีทําผาตัดข้ึนในแนวขาตรงได” 
3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นอนราบบนเตียงขอเขาตรง
 แลวกดขอเขาขางผาตัดใหแนบกับพื้นเตียงได” 
4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ชันขอเขาขางท่ีทําผาตัด 
 ข้ึนได” 
5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอยขาบนเตียงหรือบน
 เกาอ้ีแลวยกใหขอเขาเหยียดออกได” 
6.  ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “นั่งหอยขาบนเตียงหรือบน
 เกาอ้ี ใหขอเขางอชิดขอบเตียงหรือขาเกาอ้ีได” 
7. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ยืนโดยเกาะกับอุปกรณชวย
 เดินแลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัดข้ึน ยนืเหยยีดขาขางท่ีผาตัดให
 มากท่ีสุด” 
8.  ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอ    
 เขาของขาขางท่ีผาตัด แลวดงึผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อใหเขางอ    
 มากท่ีสุด” 

 
9.20 

 
4.70 

 
7.50 

 
5.95 

 
6.85 

 
6.35 

 
 

5.75 
 
 

8.80 

 
1.28 

 
2.26 

 
2.48 

 
2.76 

 
2.66 

 
2.98 

 
 

2.63 
 
 

1.57 

 
8.05 

 
2.20 

 
6.30 

 
4.10 

 
4.20 

 
4.15 

 
 

4.25 
 
 

6.05 

 
1.40 

 
3.43 

 
2.62 

 
2.57 

 
3.22 

 
3.60 

 
 

3.00 
 
 

2.76 
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย  หลังกลับบาน 2 สัปดาหระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกาย กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ งอเขาไดมากข้ึน” 
2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลุกยืนจากทานั่งได” 
3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงจากเตียงมายืน 
 หรือเดินได” 
4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงเดินในแนวราบดวย 
 อุปกรณชวยเดิน 4 ขาและลงน้ําหนักขาขางท่ีผาตัดได” 
5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “เพิ่มจํานวนคร้ังของการ 
 ออกกําลังกายขอเขา กลามเนื้อตนขา และการเดินไดมากข้ึน” 
6. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ  เพิ่มจํานวนคร้ังในการเดิน 
 ข้ึนบันไดไดมากข้ึน” 

7.15 
7.55 

 
7.70 

 
7.55 

 
7.45 

 
3.10 

1.63 
2.04 

 
7.98 

 
1.32 

 
1.43 

 
2.55 

5.60 
6.35 

 
6.20 

 
6.30 

 
7.40 

 
1.55 

2.23 
1.81 

 
1.85 

 
2.20 

 
1.32 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมทางกาย  หลังกลับบาน 6 สัปดาหระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ความเช่ือม่ันในการทํากิจกรรมทางกาย 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

  M SD M SD 
1. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ“ งอเขาไดมากข้ึน” 
2. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลุกยืนจากทานั่งได” 
3. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงจากเตียงมายืน 
 หรือเดินได” 
4. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “ลงเดินในแนวราบดวย 
 อุปกรณชวยเดิน 4 ขาและลงน้ําหนักขาขางท่ีผาตัดได” 
5. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ “เพิ่มจํานวนคร้ังของการ 
 ออกกําลังกายขอเขา กลามเนื้อตนขา และการเดินไดมากข้ึน” 
6. ฉันมีความเช่ือม่ันวาฉันสามารถ  เพิ่มจํานวนคร้ังในการเดิน
 ข้ึนบันไดไดมากข้ึน” 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละทา  ในวันกลับบาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละทา กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

ทาท่ี 1 นอนราบบนเตียง กระดกขอเทาขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคาง
 ไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก ยกขาข้ึนท้ังขา เกร็งคาง
 ไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 3 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอนใบ
 เล็กรองใตขอเทา หลังจากนัน้พยายามออกแรง กดเขาให
 แนบกับพื้นเตียง เกร็งคางไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 4 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายาม
 งอชันเขาข้ึนใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีทําได เกร็งคางไว 
  นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 5 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีใหนําเทาขางท่ีไมไดผาตัด
 มาชอนขอเทาขางท่ีผาตัด ยกใหเขาเหยยีดออก มากท่ีสุด 
 เกร็งคางไว นบั1-5 ปลอยลง หลังจากนัน้นาํเทาขางท่ี
 ไมไดผาตัดมากดเหนือขอเทาขาขางท่ีผาตัดให เขางอเขา 
 ใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 6 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีพยายาม เหยียดเขาขางท่ี
 ผาตัดออก ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 หลังจากนัน้
 พยายามงอเขาใหไดมากท่ีสุด นับ1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิม
 ใหม 
ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกบัอุปกรณชวยเดิน แลวยกขาขางท่ีไมได
 ผาตัดข้ึน ยืนเหยียดขาขางท่ีผาตัด ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไว
 นับ 1-5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขา
 ขางท่ีผาตัด ดงึผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อให เขางอ ไดมากท่ีสุด
 เกร็งคางไว นบั 1-5 ปลอยขาเหยยีดออก พกัแลวเร่ิมใหม 
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ตาราง 6  
เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ในแตละทา  หลังกลับบาน  2 สัปดาห ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละทา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

ทาท่ี 1 นอนราบบนเตียง กระดกขอเทาขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคาง
 ไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก ยกขาข้ึนท้ังขา เกร็งคาง
 ไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 3 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอนใบ
 เล็กรองใตขอเทา หลังจากนั้นพยายามออกแรง กดเขาให
 แนบกับพื้นเตียง เกร็งคางไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 4 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายาม งอ
 ชันเขาข้ึนใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีทําได เกร็งคางไว นับ1-5
 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 5 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีใหนําเทาขางท่ีไมไดผาตัด
 มาชอนขอเทาขางท่ีผาตัด ยกใหเขาเหยยีดออก มากท่ีสุด
 เกร็งคางไว นบั1-5 ปลอยลง หลังจากนัน้นาํเทาขางท่ีไมได
 ผาตัดมากดเหนือขอเทาขาขางท่ีผาตัดให เขางอเขา ให
 ไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ1-5 อีกคร้ัง พกัแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 6 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีพยายาม เหยียดเขาขางท่ี
 ผาตัดออก ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 หลังจากนั้น
 พยายามงอเขาใหไดมากท่ีสุด นับ1-5 อีกคร้ัง พักแลวเร่ิม
 ใหม 
ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกบัอุปกรณชวยเดิน แลวยกขาขางท่ีไมไดผาตัด
 ข้ึน ยืนเหยยีดขาขางท่ีผาตัด ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 
 1-5 ปลอยขาวางลง พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขาขาง
 ท่ีผาตัด ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อให เขางอ ไดมากท่ีสุด 
 เกร็งคางไว นบั 1-5 ปลอยขาเหยยีดออก พกัแลวเร่ิมใหม 
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ตาราง 7  
เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ในแตละทา  หลังกลับบาน  6 สัปดาห ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละทา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

ทาท่ี 1 นอนราบบนเตียง กระดกขอเทาขางท่ีผาตัดข้ึน เกร็งคาง
 ไว นับ 1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 2 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก ยกขาข้ึนท้ังขา เกร็งคาง
 ไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 3 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก เอามวนผาหรือหมอน
 ใบเล็กรองใตขอเทา หลังจากนั้นพยายามออกแรง กด
 เขาใหแนบกับพื้นเตียง เกร็งคางไว นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 4 นอนราบบนเตียงเหยียดเขาออก หลังจากนั้นพยายาม
 งอชันเขาข้ึนใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีทําได เกร็งคางไว 
 นับ1-5 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 5 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีใหนําเทาขางท่ีไมได
 ผาตัดมาชอนขอเทาขางท่ีผาตัด ยกใหเขาเหยยีดออก
  มากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ1-5 ปลอยลง หลังจาก
นั้นนํา เทาขางท่ีไมไดผาตัดมากดเหนือขอเทาขาขางท่ีผาตัดให
 เขางอเขา ใหไดมากท่ีสุด เกร็งคางไว นับ1-5 อีกคร้ัง 
 พักแลวเร่ิมใหม 
ทาท่ี 6 นั่งหอยขาขางเตียงหรือบนเกาอ้ีพยายาม เหยียดเขาขางท่ี
 ผาตัดออก ใหมากท่ีสุด เกร็งคางไวนับ 1-5 หลังจากนั้น
 พยายามงอเขาใหไดมากท่ีสุด นับ1-5 อีกคร้ัง พักแลว
 เร่ิมใหม 
ทาท่ี 7 ยืนโดยเกาะกบัอุปกรณชวยเดิน แลวยกขาขางท่ีไมได
 ผาตัดข้ึน ยืนเหยียดขาขางท่ีผาตัด ใหมากท่ีสุด เกร็งคาง
 ไวนับ 1-5 ปลอยขาวางลง พกัแลวเร่ิมใหม 
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ตาราง 7  (ตอ) 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในแตละทา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
M SD M SD 

ทาท่ี 8 นอนราบบนเตียง ใชผาเช็ดตัวพาดบริเวณขอเทาของขา
 ขางท่ีผาตัด ดึงผาเช็ดตัวเขาหาตัวเพื่อให เขางอ ไดมาก
 ท่ีสุด เกร็งคางไว นับ 1-5 ปลอยขาเหยียดออก พักแลว
 เร่ิมใหม 
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