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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะข้้อติิดแข็็งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยหลัังการผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก 
ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ปััจจุุบัันยัังมีีข้้อจำกััดดัังนี้้� 1) การทำกายภาพบำบััดในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ดำเนิินการเพีียงวัันละ 
1-2 ครั้้�ง เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านจำนวนนัักกายภาพบำบััด 2) เครื่่�อง continuous passive motion 
มีีราคาค่่อนข้้างสููง การใช้้งานซัับซ้้อน และต้้องการพื้้�นที่่�จััดเก็็บมาก จึึงไม่่เหมาะสำหรัับการใช้้งานใน
โรงพยาบาลขนาดเล็็กหรืือการนำกลัับไปใช้้ท่ี่�บ้้าน และ 3) การทำ passive exercise แม้้จะช่่วยเพิ่่�มองศา
การเคลื่่�อนไหวของข้้อได้้ แต่่ไม่่สามารถป้้องกัันภาวะกล้้ามเนื้้�อฝ่่อลีีบได้้เมื่่�อเทีียบกัับ active exercise 
และผู้้�ป่่วยมัักขาดความมั่่�นใจในการเคลื่่�อนไหวด้้วยตนเอง แม้้ว่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน
การเคลื่่�อนไหวในระยะเริ่่�มต้้นอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีความถี่่�สููง แต่่ยัังขาดเครื่่�องมืือและนวััตกรรมที่่�ผู้้�ป่่วย
สามารถใช้้เองได้้อย่่างปลอดภััยโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพานัักกายภาพบำบััดตลอดเวลา มีีต้้นทุุนต่่ำและ
สามารถผลิิตได้้ในท้้องถิ่่�น มีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยทำได้้ถููกต้้องและครอบคลุุมทุุกทิิศทาง
การเคลื่่�อนไหว และสามารถใช้้ได้้บ่่อย 6-8 ครั้้�งต่่อวััน จึึงจำเป็็นต้้องส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอกให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของนวััตกรรมการป้้องกััน
ข้้อติิดต่่อพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อและความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก

	 การออกแบบการวิจัิัย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง โดยประยุุกต์์แนวคิดิทฤษฎีกีารเคลื่�อนไหว
และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ที่่�มุ่่�งเน้้นการเคลื่่�อนไหวข้้ออย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง และส่่งผลดัังนี้้� (1) รัักษา
และเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหว (2) ป้้องกัันการเกาะติิดของเนื้้�อเยื่่�อ (3) ส่่งเสริิมการไหลเวีียนเลืือด
บริิเวณข้้อ และ (4) กระตุ้้�นการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและเอ็็น ร่่วมกัับแนวคิิด Enhanced Recovery 
After Surgery (ERAS) ที่่�เน้้นการเคลื่่�อนไหวในระยะแรก (early mobilization) และการมีีส่่วนร่่วม
ของผู้้�ป่่วย (active participation) นวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิดที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษานี้้�ออกแบบให้้
ผู้้�ป่่วยสามารถออกกำลัังกายแบบ active exercise ด้้วยตนเองได้้อย่่างปลอดภััย โดยมีีโครงสร้้างที่่�
ชััดเจน ประกอบด้้วย 5 รููปแบบการเคลื่่�อนไหว ครอบคลุุมทุุกทิิศทางของข้้อไหล่่และข้้อศอก ได้้แก่่ 
การงอและเหยีียดข้้อ การยกแขนออกข้้าง การหุุบแขน และการหมุุนข้้อ โดยแบ่่งเป็็น 5 รููปแบบ คืือ 
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รููปแบบเส้้นตรง รููปแบบระดับัต่่ำ รููปแบบระดับัสููง รููปแบบโค้้งเข้้าหาตัวั และรููปแบบโค้้งออกจากตัวั ผู้้�ป่วย
ปฏิบัิัติวิันัละ 6 ชุดุ เป็็นเวลา 3 วันัติดิต่่อกััน แต่่ละชุดุใช้้เวลา 15–20 นาทีี โดยทำทั้้�ง 5 รููปแบบ รููปแบบละ 
5 ครั้้�งต่่อข้้าง มีีช่่วงพััก 1–2 นาทีีระหว่่างรููปแบบ

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอกที่่�เข้้ารับัการรักัษาใน
หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมกระดููก โรงพยาบาลอุตรดิติถ์ จำนวน 60 คน เลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า
และเกณฑ์์การคัดัออก ในช่่วงระยะเวลาที่่�ทำการวิจิัยั คำนวณขนาดโดยใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ
สองกลุ่่�มอิิสระ กำหนดค่่าขนาดอิิทธิพิล (effect size, d) เท่่ากัับ 0.8 ตามการศึกึษาที่่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่่า 
การออกกำลัังกายแบบมีีโครงสร้างให้้ขนาดอิทิธิพิลในช่่วง 0.75–0.85 กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ 
(Power) .80 และระดัับนััยสำคัญั (α) .05 ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน เพิ่่�มร้้อยละ 15 เพ่ื่�อชดเชย
ผู้้�ที่่�ออกจากการวิจิัยั จึงึได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 30 คน 
ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 
30 คน โดยใช้้การสุ่่�มแบบบล็อ็ก กลุ่่�มทดลองได้้รับันวัตักรรมการป้้องกันัข้้อติดิร่่วมกับัการดููแลมาตรฐาน 
ออกกำลัังกายวัันละ 6 ชุุด เป็็นเวลา 3 วััน ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว 
เก็บ็ข้้อมููลก่อนและหลังัการทดลอง ประกอบด้้วย พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของข้้อ (ใช้้ universal goniometer) 
และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน (ใช้้แบบประเมิินที่่�ดััดแปลงจาก Barthel Index) 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการทดสอบทีีแบบคู่่� การทดสอบทีีแบบอิิสระ และ การทดสอบไคสแควร์์ 

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุเุฉลี่่�ย 52.8 ปีี (SD 11.2) และ 51.4 ปีี (SD 10.8) 
ตามลำดับั เป็็นเพศชายร้้อยละ 56.7 และร้้อยละ 60.0 มีีค่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย 24.6 กก/ม2 (SD 3.4) 
และ 24.9 กก/ม2 (SD 3.2) ตามลำดัับ จำนวนวัันหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 1.8 วััน (SD 0.6) และ 1.7 วััน 
(SD 0.7) กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีลักัษณะทั่่�วไปไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p > .05) 
ลัักษณะทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) หลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีพิสัยัการเคลื่�อนไหวของข้้อเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 15.2 องศา (SD 8.4)  สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
เฉลี่่�ย 4.8 องศา (SD 6.2)  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยเฉพาะการงอข้้อไหล่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่า 20 องศา ด้้านความสามารถในการดำเนินิกิจิวััตรประจำวััน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 
19.3 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 6.6 คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 
โดยผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 73.3 สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ในระดับัดีี เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 
26.7 ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวัตักรรมในระดับัสููง (คะแนนเฉลี่่�ย 4.39 จาก 5.00) 
ไม่่มีีเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงเกิิดขึ้้�น

	 ข้้อเสนอแนะ นวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิดมีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ
และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก เป็็นเครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้งานง่่าย มีีต้นทุุนต่่ำ และผู้้�ป่วยสามารถใช้้ได้้ด้้วยตนเอง เหมาะสำหรับันำไปประยุกุต์์ใช้้ในการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาวเพื่่�อประเมิิน
ความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์

คำสำคััญ	 การป้้องกัันข้้อติดิแข็็ง พิสัิัยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ ข้้อไหล่่และข้้อศอก การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
หลังัผ่่าตัดั กิจิวัตัรประจำวััน การออกกำลัังกายแบบแอคทีีฟ การพยาบาลผู้้�ป่วยศััลยกรรมกระดููก
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Extended Abstract 
	 Background Joint contracture is a common complication following shoulder and elbow surgery, 
significantly impacting patients’ activities of daily living (ADLs) and quality of life. Current rehabilitation 
approaches have several limitations: 1) Institutional physical therapy is mostly limited to one to two 
sessions daily due to a shortage of physical therapists, 2) Continuous passive motion (CPM) devices are 
relatively expensive, complex to operate, and require substantial storage space, making them unsuitable 
for small community hospitals or home-based use, and 3) Although passive exercises help improving 
the range of motion, they are less effective at preventing muscle atrophy compared to active exercises; 
furthermore, patients often lack the confidence to perform independent movements. While empirical 
evidence strongly supports early, continuous, and high-frequency mobilization, there is a critical shortage 
of low-cost, locally manufactured, innovative devices that patients can safely use independently without 
constant therapist supervision. Such innovations should feature structured guidance to ensure proper 
execution across all directions of motion and enable high-frequency utilization of six to eight times per 
day. Consequently, there is an urgent need to improve the efficacy of postoperative rehabilitation for 
patients undergoing shoulder and elbow surgery.
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	 Objective The objective of this study was to investigate the effects of an innovative joint contracture 
prevention device on the range of motion (ROM) and ADLs in patients following shoulder and elbow 
surgery.
	 Design This study employed a quasi-experimental design, applying the concepts of Mobility and 
Rehabilitation Theory, which focuses on consistent and continuous joint mobilization to achieve the following 
outcomes: (1) maintaining and increasing the ROM, (2) preventing tissue adhesions, (3) promoting 
localized blood circulation around the joint, and (4) stimulating muscle and tendon function. This 
framework was integrated with the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) pathway, emphasizing 
early mobilization and active patient participation. The innovative joint contracture prevention device 
developed in this study was designed to enable patients to safely perform self-directed active exercises. 
The device features a structured configuration consisting of five distinct movement patterns that include 
all anatomical directions for both the shoulder and elbow joints, including flexion–extension, abduction, 
adduction, and rotation. These five movement configurations are categorized as follows: the Straight 
Pattern, Low-Level Pattern, High-Level Pattern, Inward Curve Pattern, and Outward Curve Pattern. Patients 
performed the protocol for six sets per day over three consecutive days. Each set required approxi-
mately 15–20 minutes to complete and comprised all five patterns, with five repetitions executed per side 
for each pattern, interspersed with a 1–2 minute rest period between patterns.
	 Methodology The sample comprised 60 postoperative shoulder and elbow surgery patients admitted 
to the orthopedic ward at Uttaradit Hospital. Participants were selected via purposive sampling according 
to the inclusion and exclusion criteria. The sample size was calculated using the formula for comparing 
means between two independent groups. The effect size was set at 0.8 based on a previous study demonstrating 
that structured exercise yields an effect size of 0.75-0.85. With a statistical power of .80 and a significance 
level of .05, a sample size of 26 participants per group was required. This was increased by 15% to 
compensate for potential attrition, resulting in a total sample size of 60 participants. Participants were 
allocated to either the experimental group (n = 30) or the control group (n = 30) in matched pairs. The 
experimental group received the innovative joint contracture prevention device in conjunction with standard 
care and performed the exercise protocol 6 times daily for 3 consecutive days, while the control group 
received standard care alone. Pre- and post-intervention data were collected to evaluate the ROM 
(measured with a universal goniometer) and ADLs (assessed with a modified Barthel Index). Data were 
analyzed using the Paired t-test, Independent t-test, and Chi-square test.
	 Results The experimental and control groups had a mean age of 52.8 years (SD 11.2) and 51.4 years 
(SD 10.8), respectively, with males accounting for 56.7% and 60.0% of the participants. The mean 
body mass index (BMI) was 24.6 kg/m2 (SD 3.4) for the experimental group and 24.9 kg/m2 (SD 3.2) 
for the control group. The mean number of postoperative days was 1.8 days (SD 0.6) and 1.7 days (SD 0.7), 
respectively. There were no statistically significant differences in baseline demographic and clinical 
characteristics between the two groups (p > .05). Post-intervention, the experimental group demonstrated 
a mean increase in ROM of 15.2 degrees (SD = 8.4), which was significantly higher than the mean 
increase of 4.8 degrees (SD = 6.2) observed in the control group (p < .001). Notably, shoulder flexion 
improved by greater than 20 degrees. Regarding functional ability in ADLs, the experimental group 
showed a mean increase of 19.3 points, significantly outperforming the control group’s increase of 6.6 
points (p < .001). Furthermore, 73.3% of patients in the experimental group achieved a high level of 
functional independence, compared to only 26.7% in the control group. Patients in the experimental 
group reported high satisfaction with the innovative device (mean score of 4.39 out of 5.00), and no 
serious adverse events were reported.
	 Recommendation The innovative joint contracture prevention device is effective in improving 
the ROM and functional ability in ADLs among patients following shoulder and elbow surgery. 
As a user-friendly, low-cost tool that enables self-directed use, it is highly suitable for application 
in orthopedic rehabilitation. However, long-term follow-up studies are recommended to evaluate 
the sustainability of these outcomes.  
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ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิดเพื่่�อส่่งเสริิมพิิสััยการเคลื่่�อนไหวและการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน                          

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะข้้อติิดแข็็ง (joint contracture) เป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคัญัและพบได้้บ่่อยหลัังการผ่่าตัดั

ศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ โดยเฉพาะการผ่่าตัดับริิเวณ

รยางค์์บน ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติและความสามารถ

ในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว1,2 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะข้้อติดิแข็ง็

มัักประสบปััญหาในการยกแขน การเอื้้�อมหยิิบของ 

การสวมเสื้้�อผ้้า การหวีีผม การรัับประทานอาหาร 

และการดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ซึ่่�งส่่งผลให้้ต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน เพิ่่�มภาระ

แก่่ผู้้�ดููแล และส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย3 

อุุบััติิการณ์์ของภาวะข้้อติิดแข็็งหลัังการผ่่าตััดข้้อไหล่่

พบได้้ร้้อยละ 5-104 ในขณะที่่�ข้้อศอกติดิหลังัการผ่่าตััด

หรืือการบาดเจ็บ็พบได้้สููงถึึงร้้อยละ 12-155 โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องจำกัดัการเคลื่่�อนไหวเป็็นระยะเวลานาน6 

พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติดิมีีคะแนนคุณุภาพชีีวิติ

ต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญ 

นอกจากนี้้� ต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจจากการรัักษาและ

การสููญเสีียประสิิทธิิภาพในการทำงานของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีมููลค่่าสููงมาก7

	 กลไกการเกิิดข้้อติิดแข็็งเป็็นกระบวนการที่่�

ซับัซ้้อน เกิิดจากการท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องจำกััดการเคลื่�อนไหว

หลังัผ่่าตััดหรืือได้้รัับการบาดเจ็็บ ทำให้้เกิดิการอักัเสบ

เฉพาะที่่� (local inflammation) การสะสมของเนื้้�อเยื่่�อ

พัังผืืด (fibrosis) และการเกาะติิดของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

บริิเวณข้้อ (soft tissue adhesion)8,9 การศึึกษาทาง

พยาธิิวิิทยาพบว่่าภายใน 24-48 ชั่่�วโมงแรกของการ

ไม่่เคลื่่�อนไหว เซลล์์กล้้ามเนื้้�อเริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ในระดัับโมเลกุุล นำไปสู่่�การลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อ 

(muscle atrophy) และกำลัังกล้้ามเนื้้�อ (muscle 

strength) โดยพบว่่ากำลังักล้้ามเนื้้�อลดลงได้้ถึึงร้้อยละ 

1-3 ต่่อวััน10 สำหรัับเนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวพััน การจำกััด

การเคลื่�อนไหวทำให้้เกิดิการลดลงของ glycosaminoglycan 

และ water content ในแคปซููลข้้อ ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อ

สููญเสีียความยืืดหยุ่่�น11 การศึึกษาของ Hildebrand 

และคณะ12 พบว่่าข้้อเริ่่�มติิดได้้ภายใน 7-10 วััน 

หากไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวที่่�เหมาะสม และจะรุุนแรงขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�องหากปล่่อยทิ้้�งไว้้ ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำคััญ

ต่่อการเกิิดข้้อติิดแข็็ง ได้้แก่่ การจำกััดการเคลื่่�อนไหว

นานเกิิน 3 สััปดาห์์ อายุุมากกว่่า 50 ปีี เพศหญิิง การมีี

โรคเบาหวาน และระดัับความปวดที่่�สููง13,14

 	 การป้้องกันัและจัดัการภาวะข้้อติิดแข็ง็ในปััจจุบุันั

เน้้นการเคลื่่�อนไหวในระยะเริ่่�มต้้นหลัังผ่่าตััด (early 

mobilization) ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคัญัของแนวทาง 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 15 หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์แสดงให้้เห็็นว่่าการเคลื่่�อนไหวในช่่วง 

24-48 ชั่่�วโมงแรกหลังัผ่่าตััดสามารถลดอัตัราการเกิิด

ข้้อติิดแข็็ง ลดระยะเวลาพัักรัักษาในโรงพยาบาล 

และเพิ่่�มความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย16,17 การออกกำลังักาย

เพื่่�อเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่�อนไหวของข้้อ (range of 

motion, ROM) แบ่่งออกเป็็น 4 ประเภทหลััก ได้้แก่่ 

(1) Passive range of motion (PROM) ที่่�ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือ

ทั้้�งหมด (2) Active-assisted range of motion 

(AAROM) ที่่�ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวบางส่่วนและได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือ (3) Active range of motion (AROM) 

ที่่�ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวด้้วยตนเองโดยไม่่มีีแรงต้้าน และ 

(4) Resistive range of motion ที่่�มีีแรงต้้าน18 

การศึึกษาของ Thwin และคณะ19 พบว่่าการทำ

กายภาพบำบััดแบบเร่่งด่่วน (ultra-early physical 

therapy) ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดเข่่าใส่่ข้้อเทีียม

สามารถปรับัปรุงุผลลัพัธ์์การทำงานและลดระยะเวลา

พัักรัักษาในโรงพยาบาลได้้ นอกจากนี้้� การใช้้เครื่่�อง 

continuous passive motion (CPM) ยัังแสดง
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ประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ

และลดความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อเข่่า20,21

	 อย่่างไรก็็ตาม แนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ปััจจุบัุันยังัมีีข้้อจำกัดัที่่�สำคััญหลายประการ ประการแรก 

การทำกายภาพบำบััดในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ดำเนิินการ

เพีียงวัันละ 1-2 ครั้้�ง เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านจำนวน

นักักายภาพบำบัดั22 ในขณะท่ี่�การศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า

ความถ่ี่�ในการออกกำลัังกายมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับผลลััพธ์์ โดยการออกกำลัังกาย 6-8 ครั้้�งต่่อวััน

ให้้ผลลััพธ์์ดีีกว่่า 1-2 ครั้้�งต่่อวัันอย่่างมีีนััยสำคััญ23 

ประการที่่�สอง เครื่่�อง CPM มีีราคาแพง (ประมาณ 

150,000-300,000 บาทต่่อเครื่�อง) ใช้้งานซัับซ้้อน 

และต้้องการพื้้�นที่่�จััดเก็็บมาก จึึงไม่่เหมาะสำหรัับ

การใช้้งานในโรงพยาบาลขนาดเล็็กหรืือการนำ

กลัับบ้้าน24 ประการที่่�สาม การทำ passive exercise 

แม้้จะช่่วยเพิ่่�ม ROM ได้้ แต่่ไม่่สามารถป้้องกันั muscle 

atrophy ได้้เท่่า active exercise25 และผู้้�ป่่วยมัักขาด

ความมั่่�นใจในการเคลื่่�อนไหวด้้วยตนเอง นอกจากนี้้� 

การศึกึษาของ Wang และคณะ26 พบว่่าการปฏิบิัติัิตาม

คำแนะนำในการออกกำลังักายท่ี่�บ้้านของผู้้�ป่วยกระดููก

แตกหัักอยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงต่่ำ (ร้้อยละ 45-60) 

เนื่่�องจากขาดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้งานง่่ายและปลอดภััย

	 แม้้ว่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จะสนัับสนุุน

การเคลื่่�อนไหวในระยะเริ่่�มต้้นอย่่างต่่อเนื่่�องและ

มีีความถี่่�สููง27 แต่่ยัังขาดเครื่่�องมืือและนวััตกรรมที่่� 

(1) ผู้้�ป่วยสามารถใช้้เองได้้อย่่างปลอดภัยัโดยไม่่ต้้อง

พึ่่�งพานัักกายภาพบำบััดตลอดเวลา (2) มีีต้้นทุุนต่่ำ

และสามารถผลิตได้้ในท้้องถิ่่�น (3) มีีโครงสร้างท่ี่�ชัดัเจน

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยทำได้้ถููกต้้องและครอบคลุุมทุุกทิิศทาง

การเคลื่่�อนไหว และ (4) สามารถใช้้ได้้บ่่อยตลอดวััน 

(6-8 ครั้้�ง) เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิผิลของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

การศึึกษาของ Millar และคณะ28 ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การออกกำลัังกายแบบ self-directed exercise ที่่�มีี
โครงสร้างชัดัเจนสามารถเพิ่่�ม adherence ได้้ถึงึร้้อยละ 
80-90 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้คำแนะนำแบบ
ทั่่�วไป (ร้้อยละ 40-50) นอกจากนี้้� การศึึกษาของ 
Christiansen และคณะ29 พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�สามารถควบคุุม
การฟื้้�นฟููของตนเอง (self-efficacy) มีีผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิกที่่�ดีีกว่่าและมีีความพึึงพอใจสููงกว่่า จึึงจำเป็็น
ต้้องพััฒนานวััตกรรมท่ี่�เติิมเต็็มช่่องว่่างความรู้้�
ดังักล่่าว เพื่่�อส่่งเสริมิการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่วย
หลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอกให้้มีีประสิิทธิิภาพและ
สามารถเข้้าถึึงได้้มากขึ้้�น ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของ
นวัตักรรมการป้้องกันัข้้อติิดที่่�ออกแบบมาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
สามารถใช้้เองได้้อย่่างปลอดภััย มีีความถี่่�สููง (6 ครั้้�ง
ต่่อวััน) และมีีต้้นทุุนต่่ำ โดยคาดหว่่านวััตกรรมนี้้�
จะสามารถเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่�อนไหวของข้้อและ
ความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่วย
หลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก ซึ่่�งจะเป็็นการเพิ่่�มทาง
เลืือกใหม่่ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ

และเข้้าถึึงได้้สำหรัับระบบสุุขภาพไทย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิผิลของนวััตกรรมการป้้องกันั

ข้้อติิดในการเพิ่่�มพิิสััย การเคลื่่�อนไหวของข้้อและ

ความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพิิสััยการเคลื่�อนไหวของ
ข้้อระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการดำเนินิ
กิจิวััตรประจำวัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
	 3.	เพื่่�อประเมินิความพึงึพอใจของกลุ่่�มทดลอง
ต่่อการใช้้นวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิด
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สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพิิสััยการเคลื่�อนไหว

ของข้้อหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2.	กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสามารถใน

การดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันหลัังการทดลองสููงกว่่า

ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�ประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีี

การเคลื่่�อนไหวและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Mobility 

and Rehabilitation Theory)18,19 ซึ่่�งเน้้นว่่าการเคลื่�อนไหว

ข้้ออย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�องส่่งผลดัังนี้้� (1) รัักษา

และเพิ่่�มพิสิัยัการเคลื่่�อนไหว (Range of Motion, ROM) 

(2) ป้้องกัันการเกาะติิดของเนื้้�อเยื่่�อ (3) ส่่งเสริม

การไหลเวีียนเลืือดบริเิวณข้้อ และ (4) กระตุ้้�นการทำงาน

ของกล้้ามเนื้้�อและเอ็็น ร่่วมกัับแนวคิิด Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS)5 ที่่�เน้้นการเคลื่่�อนไหว

ในระยะแรก (early mobilization) และการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วย (active participation) นวััตกรรม

การป้้องกันัข้้อติิดที่่�พัฒันาขึ้้�นในการศึกึษานี้้�ออกแบบ

ให้้ผู้้�ป่วยสามารถออกกำลังักายแบบ active exercise 

ด้้วยตนเองได้้อย่่างปลอดภััย โดยมีีโครงสร้างที่่�ชัดัเจน 

ประกอบด้้วย 5 รููปแบบการเคลื่่�อนไหว ครอบคลุุม

ทุุกทิิศทางของข้้อไหล่่และข้้อศอก ได้้แก่่ การงอและ

เหยีียดข้้อ (flexion–extension) การยกแขนออกข้้าง 

(abduction) การหุบุแขน (adduction) และการหมุนุข้้อ 

(rotation) โดยแบ่่งเป็็น 5 รููปแบบ คืือ รููปแบบเส้้นตรง 

(straight pattern) รููปแบบระดัับต่่ำ (low-level 

pattern) รููปแบบระดัับสููง (high-level pattern) 

รููปแบบโค้้งเข้้าหาตััว (inward curve pattern) และ

รููปแบบโค้้งออกจากตััว (outward curve pattern) 

ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิวัันละ 6 ชุุด เป็็นเวลา 3 วัันติิดต่่อกััน 
แต่่ละชุุดใช้้เวลา 15–20 นาทีี โดยทำทั้้�ง 5 รููปแบบ 
รููปแบบละ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง มีีช่่วงพััก 1–2 นาทีีระหว่่าง
รููปแบบ
	 กลุ่่�มทดลองได้้รับันวัตักรรมการป้้องกันัข้้อติดิ 
ร่่วมกัับการดููแลมาตรฐาน (standard care) ในขณะที่่�
กลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการดููแลมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว 
ติดิตามผลลัพัธ์์ได้้แก่่ (1) พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของข้้อ 
(ROM) วััดจากองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่และ
ข้้อศอกในทิิศทาง การงอ (flexion) และ การเหยีียด 
(extension) ทั้้�งสองข้้าง และ (2) ความสามารถใน
การดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน (Activities of Daily 
Living, ADL) วััดจากคะแนน ADL ที่่�สะท้้อนถึึง
ความสามารถในการพึ่่�งพาตนเองในชีีวิติจริงิ ครอบคลุมุ
กิิจกรรม ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร (feeding) 
การอาบน้้ำ (bathing) การแต่่งกาย (dressing) 
การดููแลรัักษาความสะอาดร่่างกาย (grooming) 
และการเคลื่่�อนย้้ายตััว (transfer) รวมทั้้�งประเมิิน
ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย (patient satisfaction) 
ในกลุ่่�มทดลองต่่อการใช้้นวััตกรรม ใน 5 ด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านประสบการณ์์การใช้้งาน (user experience) 
ด้้านการออกแบบและโครงสร้าง (design and structure) 
ด้้านคุุณภาพนวััตกรรม (innovation quality) 
ด้้านประโยชน์์และคุุณค่่า (benefits and value) 
และด้้านการดููแลรัักษา (maintenance and care) 
กรอบแนวคิิดนี้้�สนับัสนุนุสมมติิฐานที่่�ว่่า การใช้้นวัตักรรม
ที่่�ออกแบบเฉพาะเพื่่�อส่่งเสริมิการเคลื่่�อนไหวข้้อแบบ
เป็็นระบบ มีีโครงสร้างชัดัเจน และสามารถทำได้้บ่่อย 
(6 ครั้้�งต่่อวันั) จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพิสิัยัการเคลื่่�อนไหว 
(ROM) และความสามารถในการดำเนินิกิิจวัตัรประจำวันั 
(ADL) ที่่�ดีีขึ้้�น เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัการดููแลมาตรฐาน 
(standard care) ที่่�มีีการทำกายภาพบำบัดัเพีียง 1–2 

ครั้้�งต่่อวััน (Figure 1)
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	รู ูปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 
experimental study) แบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและ
หลังัการทดลอง (two-group pretest-posttest design) 
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และ
ข้้อศอกที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมกระดููก 
โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ประเภทการผ่่าตััดท่ี่�รวมใน
การศึึกษา ประกอบด้้วย (1) การผ่่าตััดซ่่อมแซม
กล้้ามเนื้้�อหมุนุไหล่่ (rotator cuff repair) (2) การผ่่าตัดั
ยึดึกระดููกต้้นแขนส่่วนต้้น (proximal humerus fracture 
fixation) (3) การผ่่าตััดปลดปล่่อยแคปซููลข้้อไหล่่ 

(capsular release) (4) การผ่่าตััดยึึดกระดููกต้้นแขน

ส่่วนปลาย (distal humerus fracture fixation) 

(5) การผ่่าตัดัปลดปล่อยข้้อศอกติิด (elbow contracture 

release) และ (6) การผ่่าตััดเอาอุุปกรณ์์ยึึดกระดููก

ออกบริิเวณข้้อศอก (implant removal at elbow)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และ

ข้้อศอกที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมกระดููก 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ในช่่วงระยะเวลาที่่�ทำการวิิจััย 

เลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า ดัังนี้้� (1) อายุุ 18-70 ปีี (2) ได้้รัับ

การผ่่าตััดข้้อไหล่่หรืือข้้อศอกตามประเภทที่่�กำหนด 

(3) มีีพิิสััยการเคลื่่�อนไหวจำกััดในข้้อที่่�ผ่่าตััด โดย

ข้้อไหล่่มีีการงอไม่่ถึึง 170 องศาหรืือเหยีียดไม่่ถึึง 

PRIMARY OUTCOMES
1.	RANGE OF MOTION (ROM) 
•	 Shoulder (bilateral) 
	 -	 Flexion (0-180°) 
	 -	 Extension (0-60°)
•	 Elbow (bilateral)
	 -	 Flexion (0-150°)
	 -	 Extension (0-0°)
2.	ACTIVITIES OF DAILY LIVING (ADL)
•	 Feeding
•	 Bathing
•	 Dressing
•	 Grooming
•	 Transfer
•	 Mobility
•	 Other ADL tasks

SECONDARY OUTCOME
PATIENT SATISFACTION 
•	 User experience
•	 Design and structure
•	 Innovation quality
•	 Benefits and value
•	 Maintenance and care

INNOVATION
•	5 exercise patterns
	 -	Straight pattern
	 -	Low-level pattern
	 -	High-level pattern
	 -	Inward curve pattern
	 -	Outward curve pattern
PROTOCOL:
•	Active exercise
•	6 sets/day × 3 days
•	15-20 min/set
•	Self-administered
•	Structured guidance
STANDARD CARE
Physical therapy: 1–2 sessions/ day

Figure 1 Conceptual framework
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60 องศา หรืือข้้อศอกมีีการงอไม่่ถึึง 145 องศาหรืือ
เหยีียดมากกว่่า 5 องศา (4) อยู่่�ในช่่วงวัันท่ี่� 1-3 
หลัังผ่่าตััด (5) มีีความรู้้�สึึกตััวดีี สามารถสื่่�อสารเป็็น
ภาษาไทยได้้ (6) ไม่่มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญา
หรืืออาการทางจิิตเวช และ (7) ได้้รัับอนุุญาตจาก
ศัลัยแพทย์์ให้้เริ่่�มออกกำลังักายได้้ เกณฑ์์การคััดออก 
ประกอบด้้วย (1) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น 
การติิดเชื้้�อแผล เลืือดออกในข้้อ หรืือการติิดขััดของ
การผ่่าตััด (2) มีีโรคประจำตััวที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เช่่น 
เบาหวานที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่า 250 mg/dL 
ความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ หรืือโรคหัวัใจรุนุแรง 
(3) มีีข้้อห้้ามในการออกกำลัังกายตามคำสั่่�งแพทย์์ 
(4) มีีการบาดเจ็็บหรืือโรคของข้้ออื่่�นที่่�รุุนแรงซึ่่�งส่่งผล
ต่่อการเคลื่่�อนไหว (5) ระดัับความปวดมากกว่่า 
7 คะแนนจาก 10 คะแนน ตามมาตรวััดความปวด
แบบตััวเลข (Numeric Rating Scale, NRS) และ 
(6) มีีดัชันีีมวลกาย (body mass index, BMI) มากกว่่า 
35 กก/ม2 เนื่่�องจากอาจส่่งผลต่่อความสามารถใน
การยืืนและการเคลื่่�อนไหวขณะใช้้นวััตกรรม เกณฑ์์
การถอนออกจากการวิจัิัย ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่วยขอถอนตัวั
ออกจากการวิิจััย (2) เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์
ร้้ายแรง เช่่น ความปวดรุุนแรงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 
บาดเจ็บ็ใหม่่จากการใช้้นวัตักรรม หรืืออาการแทรกซ้้อน
ที่่�ต้้องหยุุดการทดลอง (3) ผู้้�ป่วยไม่่สามารถปฏิบิัตัิติาม
โปรโตคอลการวิิจััยได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 70 และ 
(4) ผู้้�ป่่วยต้้องรัับการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิมหรืือได้้รัับ
การรัักษาอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การวิิจััย
	ผู้ ้�วิ จััยกำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของสองกลุ่่�มอิิสระ31 กำหนด
ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size, d) เท่่ากัับ 0.8 
ตามการศึึกษาของ Baumgarten และคณะ11 ที่่�พบว่่า 
การออกกำลัังกายแบบมีีโครงสร้้าง ขนาดอิิทธิิพล
อยู่่�ในช่่วง 0.75–0.85 กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ 
(Power) .80 และระดัับนััยสำคััญ (α) .05 ได้้ขนาด

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน เพิ่่�มร้้อยละ 15 เพื่่�อชดเชย
ผู้้�ที่่�ออกจากการวิิจััย³² ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 60 คน 
จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 30 คน 
โดยการจับัคู่่� ตามประเภทการผ่่าตัดั (shoulder surgery 
และ elbow surgery) เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
สัดัส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตััดแต่่ละประเภทใกล้้เคีียงกันั33 
โดยผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมซองสุ่่�มทึึบแสง (opaque sealed 
envelopes) หมายเลข 1–60 ภายในซองระบุุกลุ่่�มที่่�
ผู้้�ป่วยจะได้้รัับจััดสรร (กลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม) 
หลัังจากผู้้�ป่วยลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและ
ผ่่านการประเมินิเบื้้�องต้้น (baseline assessment) แล้้ว 
ผู้้�ช่่วยวิิจััยจึึงเปิิดซองสุ่่�มเพื่่�อจััดสรรผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�ม
ตามลำดัับ กลุ่่�มทดลองได้้รัับนวััตกรรมการป้้องกััน
ข้้อติิดร่่วมกัับการดููแลมาตรฐาน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับการดููแลมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว 
	 เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือวิิจััยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีดัังนี้้�
	 1.	นวัตักรรมการป้้องกันัข้้อติดิสำหรับัผู้้�ป่วย
หลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก พััฒนาขึ้้�นโดย
ผู้้�วิิจััยอิิงตามทฤษฎีีการเคลื่่�อนไหวและการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ18,19 และแนวคิิด ERAS5 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถออกกำลังักายแบบ active exercise ด้้วยตนเอง
ได้้อย่่างปลอดภััย มีีโครงสร้้างชััดเจน และครอบคลุุม
ทุุกทิิศทางการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่และข้้อศอก 
นวัตักรรมประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลักั คืือ (1) ฐานรองรัับ
ที่่�มีีน้้ำหนัักเพื่่�อความมั่่�นคงและป้้องกัันการเคลื่่�อน
ขณะใช้้งาน (2) โครงสร้างกรอบที่่�สามารถปรับัระดับั
ความสููงได้้ 3 ระดัับ (ต่่ำ กลาง สููง) เพื่่�อให้้เหมาะสม
กัับการออกกำลัังกายในท่่าต่่างๆ และ (3) มืือจัับที่่�
ออกแบบให้้ยึดึจับัได้้สบายและมั่่�นคงในทิิศทางต่่างๆ 
วัสัดุที่่�ใช้้เป็็นท่่อเหล็็กเคลืือบสนิมและพลาสติิกคุุณภาพสููง 
มีีน้้ำหนัักรวมประมาณ 3 กิิโลกรััม ขนาดฐาน 
40×40 เซนติิเมตร สููง 80 เซนติิเมตร สามารถถอด
ประกอบและพกพาได้้สะดวก (Figure 2-3)
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Figure 2 Joint Contracture-Free
Pathway Innovation Draft

Figure 3 Joint Contracture-Free
Pathway Innovation

	 นวััตกรรมนี้้�ออกแบบให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ออกกำลัังกาย 5 รููปแบบ ดัังนี้้�

	 รูปูแบบที่่� 1 รูปูแบบเส้้นตรง (Straight Pattern) 

มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการงอและเหยีียดข้้อไหล่่

ในแนวตรง (flexion-extension) วิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย

ยืืนห่่างจากนวััตกรรมประมาณ 30 เซนติิเมตร ปรัับ

โครงสร้้างให้้อยู่่�ที่่�ระดัับกลาง ใช้้มืือด้้านที่่�ผ่่าตััด

จัับมืือจัับ ค่่อยๆ ยกแขนขึ้้�นเหนืือศีีรษะตามเส้้นตรง 

(flexion) จนถึึงจุุดที่่�รู้้�สึึกตึึงเล็็กน้้อย ค้้างไว้้ 3 วิินาทีี 

จากนั้้�นค่่อยๆ ลดแขนลงมาที่่�ตำแหน่่งเดิิม ทำซ้้ำ 

5 ครั้้�งต่่อข้้าง

 	รู ูปแบบที่่� 2 รููปแบบระดัับต่่ำ (Low-Level 

Pattern) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการเหยีียดข้้อไหล่่

และการงอข้้อศอก (shoulder extension and elbow 

flexion) วิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยหัันหลัังให้้กัับนวััตกรรม 

ปรับโครงสร้้างให้้อยู่่�ที่่�ระดัับต่่ำ ใช้้มืือด้้านที่่�ผ่่าตััด

จับัมืือจับั ค่่อยๆ เหยีียดแขนไปด้านหลััง (extension) 

พร้้อมกัับงอข้้อศอกเข้้าหาตััว ค้้างไว้้ 3 วิินาทีี จากนั้้�น

ค่่อยๆ กลัับสู่่�ตำแหน่่งเดิิม ทำซ้้ำ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง

	รู ูปแบบที่่� 3 รููปแบบระดัับสููง (High-Level 

Pattern) มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการยกแขนออกข้้าง

และการหมุุนข้้อไหล่่ (abduction and external 

rotation) วิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยยืืนข้้างนวััตกรรม ปรัับ

โครงสร้างให้้อยู่่�ที่่�ระดับัสููง ใช้้มืือด้้านท่ี่�ผ่่าตัดัจับัมืือจับั 

ค่่อยๆ ยกแขนออกข้้างสููงขึ้้�น (abduction) พร้้อมกัับ

หมุุนแขนออกด้้านนอกเล็็กน้้อย ค้้างไว้้ 3 วิินาทีี 

จากนั้้�นค่่อยๆ ลดแขนลง ทำซ้้ำ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง

	รู ูปแบบที่่� 4 รููปแบบโค้้งเข้้าหาตััว (Inward 

Curve Pattern) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการหมุุนแขน

เข้้าด้้านในและการงอข้้อไหล่่แนวขวาง (internal 

rotation and horizontal flexion) วิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย

ยืืนข้้างนวััตกรรม ปรัับโครงสร้้างให้้อยู่่�ที่่�ระดัับกลาง 

ใช้้มืือด้้านที่่�ผ่่าตัดัจับัมืือจับั ค่่อยๆ ดึงึมืือจับัโค้้งเข้้าหา

ลำตัวั (adduction และ internal rotation) ค้้างไว้้ 3 วินิาทีี 

จากนั้้�นค่่อยๆ กลับัสู่่�ตำแหน่่งเดิิม ทำซ้ำ้ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง

	รู ปแบบที่่� 5 รูปูแบบโค้้งออกจากตััว (Outward 

Curve Pattern) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการหมุุนแขน

ออกด้้านนอกและการเหยีียดข้้อไหล่่แนวขวาง (external 

rotation and horizontal extension) วิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย

ยืืนหัันหน้้าเข้้าหานวััตกรรม ปรัับโครงสร้้างให้้อยู่่�ที่่�

ระดัับกลาง ใช้้มืือด้้านที่่�ผ่่าตััดจัับมืือจัับ ค่่อยๆ ผลัักมืือ

จัับโค้้งออกจากลำตััว (horizontal extension และ 
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external rotation) ค้้างไว้้ 3 วิินาทีี จากนั้้�นค่่อยๆ 
กลัับสู่่�ตำแหน่่งเดิิม ทำซ้้ำ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง
	 โปรโตคอลการใช้้นวััตกรรม กำหนดให้้ผู้้�ป่่วย
ในกลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิวัันละ 6 ชุุด เป็็นเวลา 3 วััน
ติิดต่่อกันั (วัันที่่� 2-4 หลังัผ่่าตััด) โดยแต่่ละชุุดใช้้เวลา 
15-20 นาทีี ในแต่่ละชุุดผู้้�ป่่วยทำทั้้�ง 5 รููปแบบ
ตามลำดับั รููปแบบละ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง มีีช่วงพััก 1-2 นาทีี
ระหว่่างรููปแบบ เวลาในการออกกำลัังกายแต่่ละวััน 
คืือ 08:00, 10:00, 11:30, 13:30, 15:30 และ 
17:00 น. มาตรการความปลอดภััย ผู้้�ป่่วยต้้อง
หยุดุการออกกำลังักายทัันทีีหากมีีความปวดมากกว่่า 
7 คะแนนจาก 10 คะแนน (NRS >7/10) มีีเสีียงดััง
ผิดิปกติจิากข้้อ มีีอาการบวมแดงร้้อนบริเิวณข้้อเพิ่่�มขึ้้�น 
หรืือมีีความรู้้�สึึกว่่าจะเป็็นลม
	 นวััตกรรมนี้้�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 7 ท่่าน ประกอบด้้วย ศััลยแพทย์์
ออร์์โธปิิดิิกส์์ 2 ท่่าน นัักกายภาพบำบััด 2 ท่่าน 
พยาบาลศัลัยกรรมกระดููก 2 ท่่าน และวิศิวกรเครื่�องกล 
1 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 
Validity Index, CVI) เท่่ากับั .91 การทดสอบนวััตกรรม
กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 คน พบว่่า
ใช้้งานได้้จริิง ปลอดภััย และผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ
ได้้ด้้วยตนเองหลัังได้้รัับการฝึึกอบรม 30-40 นาทีี
	 2.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พััฒนา
โดยผู้้�วิจิัยั ประกอบด้้วยข้้อมููล ได้้แก่่ อายุ ุเพศ น้้ำหนักั 
ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย (body mass index, BMI) 
ประเภทการผ่่าตัดั จำนวนวัันหลังัผ่่าตััด ระดัับความปวด
ตามมาตรวัดัความปวดแบบตััวเลข (Numeric Rating 
Scale, NRS) และโรคประจำตััว ได้้แก่่ เบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง และภาวะไขมัันในเลืือดสููง ใช้้เวลา
ในการตอบประมาณ 10–15 นาทีี
	 3.	แบบประเมินิพิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของข้้อ 

(Range of Motion Assessment) พิสัิัยการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อวััดโดยใช้้ universal goniometer ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานในการวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อ34 

ประเมิินโดยนัักกายภาพบำบััดที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม

มาตรฐานเดีียวกััน (inter-rater reliability > .90) 

ตำแหน่่งข้้อที่่�วัดั ประกอบด้้วย (1) ข้้อไหล่่ขวา ทิศิทาง 

flexion (ปกติิ 0-180 องศา) และ extension (ปกติิ 

0-60 องศา) (2) ข้้อไหล่่ซ้้าย ทิิศทาง flexion และ 

extension และ (3) ข้้อศอกทั้้�งสองข้้าง ทิิศทาง 

flexion (ปกติิ 0-150 องศา) และ extension (ปกติิ 

0 องศา) วิธิีีการวััด ผู้้�ป่วยอุ่่�นเครื่่�องด้้วยการเคลื่่�อนไหว

ข้้อเบาๆ เป็็นเวลา 5 นาทีี จากนั้้�นนัักกายภาพบำบััด

วััดแต่่ละข้้อ 3 ครั้้�ง มีีช่่วงพััก 30 วิินาทีีระหว่่างครั้้�ง 

นำค่่าเฉลี่่�ยของ 3 ครั้้�งมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ การแปลผล 

ค่่า ROM ที่่�สููงขึ้้�นแสดงถึึงพิิสััยการเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีขึ้้�น

	 4.	แบบประเมิินความสามารถในการดำเนิิน

กิิจวััตรประจำวััน (Activities of Daily Living 

Assessment) แบบประเมิินนี้้�ดััดแปลงจาก Barthel 

Index35 ปรัับให้้เน้้นกิิจกรรมที่่�ใช้้การเคลื่่�อนไหว

ของรยางค์์บนเป็็นหลััก ประกอบด้้วย 10 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ (1) การรัับประทานอาหาร (2) การอาบน้้ำ 

(3) การดููแลรักัษาความสะอาดร่่างกาย (4) การแต่่งกาย 

(5) การใช้้ห้้องน้้ำ (6) การเคลื่่�อนย้้ายตัวั (7) การเดิิน 

(8) การขึ้้�นลงบัันได (9) การยกหยิิบจัับของ และ 

(10) การหวีีผม แต่่ละกิิจกรรมให้้คะแนน 0, 5, 10 

หรืือ 15 คะแนน ตามระดับัความสามารถในการพึ่่�งพา

ตนเอง คะแนนรวม 0-100 คะแนน แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

คืือ พึ่่�งพาตนเองได้้ดีี (81-100 คะแนน) พึ่่�งพาตนเอง

ได้้ปานกลาง (61-80 คะแนน) ต้้องการความช่่วยเหลืือ

ปานกลาง (41-60 คะแนน) ต้้องการความช่่วยเหลืือ

มาก (21-40 คะแนน) และพึ่่�งพาผู้้�อื่�นทั้้�งหมด 

(0-20 คะแนน) แบบประเมิินผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่า 

CVI เท่่ากัับ .94 ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสููตร 
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Cronbach’s alpha ได้้ค่่าเท่่ากัับ .89 และทดสอบ

ความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) 

ในการจำแนกระดัับการพึ่่�งพาตนเอง ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.87 และ .92 ตามลำดัับ การประเมิินดำเนิินการ

โดยพยาบาลวิชิาชีพีที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม ใช้้เวลาประมาณ 

30 นาทีีต่อราย โดยการสัังเกตพฤติกิรรมจริงิร่่วมกับั

การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย

	 5.	แบบสอบถามความพึึงพอใจต่อการ

นวัตักรรม (Innovation Satisfaction Questionnaire) 

แบบสอบถามนี้้�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยเพื่่�อประเมิิน

ความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการใช้้นวัตักรรม ใช้้เฉพาะ

กลุ่่�มทดลอง ประกอบด้้วย 5 ด้้าน รวม 20 ข้้อคำถาม 

คืือ (1) ด้้านประสบการณ์์การใช้้งาน 4 ข้้อ (2) ด้้าน

การออกแบบและโครงสร้้าง 4 ข้้อ (3) ด้้านคุุณภาพ

นวััตกรรม 4 ข้้อ (4) ด้้านประโยชน์์และคุุณค่่า 4 ข้้อ 

และ (5) ด้้านการดููแลรัักษา 4 ข้้อ ใช้้มาตรประมาณ

ค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย 

(2 คะแนน) และน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ย 

4.21-5.00 หมายถึงึ พึงึพอใจมากที่่�สุุด 3.41-4.20 

หมายถึึง พึงึพอใจมาก 2.61-3.40 หมายถึงึ พึงึพอใจ

ปานกลาง 1.81-2.60 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย และ 

1.00-1.80 หมายถึึง พึงึพอใจน้้อยที่่�สุดุ แบบสอบถาม

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ .96 และทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น ได้้ค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ .93

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี 

อุตุรดิติถ์ เลขที่� COA No.017/2567 BCNUT REC 

No.017/2567 วันัท่ี่�รับัรอง 12 กันัยายน พ.ศ. 2567 

วัันที่่�หมดอายุุ 12 กัันยายน พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ความเสี่่�ยง และประโยชน์์อย่่าง

ชััดเจน ให้้เวลาผู้้�ป่่วยตััดสิินใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี 

ผู้้�ป่่วยสามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเม่ื่�อ

โดยไม่่กระทบการรัักษา ข้้อมููลถููกเข้้ารหััสด้้วย

รหััสประจำตััว (T001-T030 สำหรัับกลุ่่�มทดลอง 

และ C001-C030 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม) จััดเก็็บใน

ตู้้�ล็อ็กที่่�ผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�ดููแลเพีียงคนเดีียว เก็็บรักัษาข้้อมููล 

5 ปีี แล้้วจะทำลายด้้วยการเผา ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน 

แต่่ไม่่มีีค่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิมจากการเข้้าร่่วมวิิจัยั การติิดตาม

เฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ผู้้�วิิจััยและพยาบาล

ติิดตามทุุกวััน หากพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ให้้

หยุดุการทดลองทันัทีีและรายงานแพทย์์ ผลการวิจิัยัจริงิ 

ไม่่มีีเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงเกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วย 

2 คนในกลุ่่�มทดลองมีีอาการปวดเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อย (NRS 

6-7) แต่่ยังัอยู่่�ในเกณฑ์์ปลอดภัยั สามารถปฏิบัิัติิต่่อได้้

หลัังพัักผ่่อนและจััดการความปวดเพิ่่�มเติิม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 วัันที่่� 1 (Pre-test) เวลา 09:00-10:00 น. 

ผู้้�วิิจััยคััดกรองผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ 

วิิธีีการ ความเสี่่�ยง ประโยชน์์ และสิิทธิิในการถอนตััว 

ให้้เวลาผู้้�ป่่วยตััดสิินใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี หากผู้้�ป่่วย

ยิินยอมจึึงลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอม 

เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ประเภท

การผ่่าตััด จำนวนวัันหลัังผ่่าตััด และโรคประจำตััว 

เวลา 10:00-11:00 น. วััดพิิสััยการเคลื่่�อนไหวโดย

นักักายภาพบำบัดั ผู้้�ป่วยอุ่่�นเครื่่�อง 5 นาทีี วัดัแต่่ละข้้อ 

3 ครั้้�ง มีีช่่วงพััก 30 วิินาทีี เวลา 11:00-11:30 น. 

ประเมิินความสามารถในการดำเนิินกิจิวัตัรประจำวััน

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ ใช้้การสัังเกตและสััมภาษณ์์ 

เวลา 11:30 น. เปิิดซองสุ่่�มจััดสรรผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�ม 

เวลา 13:00-14:00 น. สำหรัับกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััย

สาธิิตการใช้้นวััตกรรมทั้้�ง 5 รููปแบบ อธิิบายหลัักการ 
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ข้้อควรระวััง และมาตรการความปลอดภััย ให้้ผู้้�ป่่วย

ฝึึกปฏิิบััติิจนทำได้้ถููกต้้อง

	 วันัที่่� 2-4 (Intervention Period) กลุ่่�มทดลอง

ใช้้นวัตักรรมวันัละ 6 ชุดุ ตามเวลาท่ี่�กำหนด ผู้้�วิจััยหรืือ

พยาบาลติิดตามการปฏิิบััติิอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง 

บันัทึกึความปวด (NRS) ความเหนื่่�อยล้้า และเหตุกุารณ์์

ไม่่พึงึประสงค์์ หากผู้้�ป่วยมีีความปวด >7/10 ให้้หยุุด

การออกกำลัังกายและรายงานแพทย์์ กลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับการดููแลมาตรฐาน ประกอบด้้วย การพยาบาล

ตามปกติิ การจััดการความปวด การดููแลแผล การทำ

กายภาพบำบััด 1-2 ครั้้�งต่่อวััน และการช่่วยเหลืือ

ในกิิจวััตรประจำวััน บัันทึึกข้้อมููลเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มทดลอง

 	 วัันที่่� 5 (Post-test) เวลา 09:00-11:00 น. 

วัดัพิสิัยัการเคลื่่�อนไหวโดยนักักายภาพบำบััดคนเดิิม 

ใช้้วิิธีีการเดีียวกัับ pre-test เวลา 11:00-11:30 น. 

ประเมินิความสามารถในการดำเนิินกิจิวััตรประจำวััน

โดยพยาบาลคนเดิิม เวลา 11:30-12:00 น. สำหรัับ

กลุ่่�มทดลอง ประเมินิความพึงึพอใจด้้วยแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�ป่่วยกรอกเอง

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ก่่อนการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน ผู้้�วิิจััยตรวจสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของสถิติิอ้ิ้างอิิง โดยทดสอบการแจกแจงปกติิ

ของข้้อมููล (test of normality) ด้้วย Shapiro–Wilk 

test เนื่่�องจากขนาดตััวอย่่างน้้อยกว่่า 50 คนต่่อกลุ่่�ม 

พบว่่า พิสิัยัการเคลื่�อนไหวของข้้อ (ROM) และคะแนน

ความสามารถในการดำเนิินกิจิวััตรประจำวััน (ADL) 

มีีการแจกแจงแบบปกติิ (p > .05) จึึงเลืือกใช้้สถิิติิ

พาราเมตริกิในการวิเิคราะห์์ สถิติิเิชิงิพรรณนา ใช้้ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ

เชิงิอนุมุาน เปรีียบเทีียบลักัษณะทั่่�วไประหว่่างสองกลุ่่�ม

ด้้วย Chi-Square test, Fisher’s Exact test และ 

Independent t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยภายใน

กลุ่่�มก่่อนและหลังัการทดลองด้้วย Paired t-test หรืือ 

Wilcoxon Signed-Rank test ในกรณีีที่�ข้้อมููลไม่่เป็็นไป

ตามข้้อตกลงการแจกแจงแบบปกติิ เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test หรืือ 

Mann–Whitney U test ในกรณีีที่�ข้้อมููลไม่่เป็็นไปตาม

ข้้อตกลงการแจกแจงปกติิ เปรีียบเทีียบสััดส่่วนระดัับ 

ADL ด้้วย Chi-Square test คำนวณขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) ด้้วย Cohen’s d วิเิคราะห์์ความพึงึพอใจ

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก 

จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม 30 คน ไม่่มีีการถอนตััวจากการศึึกษา 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 52.8 ปีี 

(SD 11.2) และ 51.4 ปีี (SD 10.8) ตามลำดัับ เป็็น

เพศชายร้้อยละ 56.7 และร้้อยละ 60.0 มีีค่่าเฉลี่่�ย

ดัชันีีมวลกาย 24.6 กก/ม2 (SD 3.4) และ 24.9 กก/ม2 

(SD 3.2) ตามลำดับั จำนวนวันัหลังัผ่่าตัดัเฉลี่่�ย 1.8 วันั 

(SD 0.6) และ 1.7 วััน (SD 0.7) กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีลัักษณะทั่่�วไปไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

	 การผ่่าตััดบริิเวณข้้อไหล่่มีีสัดส่่วนสููงสุุดใน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มทดลองผ่่าตััดข้้อไหล่่ร้้อยละ 63.3 

และข้้อศอกร้้อยละ 36.7 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ผ่่าตัดัข้้อไหล่่ร้้อยละ 60.0 และข้้อศอกร้้อยละ 40.0 

ด้้านโรคประจำตัวั กลุ่่�มทดลองมีีผู้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำตัวั 

ได้้แก่่ เบาหวานร้้อยละ 23.3 ความดันัโลหิติสููงร้้อยละ 

30.0 และไขมันัในเลืือดสููงร้้อยละ 16.7 กลุ่่�มควบคุุม
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มีีโรคเบาหวานร้้อยละ 26.7 ความดันัโลหิติสููงร้้อยละ 

33.3 และไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 13.3 (p = .891) 

โรคประจำตััวทุุกคนอยู่่�ในระดัับควบคุุมได้้ดีี

	 ผลการเปรีียบเทีียบพิิสััยการเคลื่�อนไหวของ

ข้้อแยกตามตำแหน่่งภายในกลุ่่�ม 

	 ก่่อนการทดลอง พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีพิิสััย

การเคลื่�อนไหวของข้้อไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิในทุุกตำแหน่่ง (p > .05) แสดงว่่าทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีความเทีียบเคีียงกัันได้้ก่่อนเริ่่�มการทดลอง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์การเปลี่�ยนแปลงภายในแต่่ละกลุ่่�ม

ด้้วย Paired t-test พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีพิสััยการ

เคลื่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

ทุกุตำแหน่่ง (p < .001) โดยการงอข้้อไหล่่ขวาเพิ่่�มขึ้้�น

เฉลี่่�ย 21.2 (SD 6.4) องศา (t = 18.150, p < .001) 

การเหยีียดข้้อไหล่่ขวาเพิ่่�มขึ้้�น 11.2 (SD 4.2) องศา 

(t = 14.600, p < .001) การงอข้้อไหล่่ซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 

22.2 (SD 6.8) องศา (t = 17.890, p < .001) 

การเหยีียดข้้อไหล่่ซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 11.2 (SD 3.8) องศา 

(t = 16.150, p < .001) การงอข้้อศอกขวาเพิ่่�มขึ้้�น 

13.0 (SD 5.2) องศา (t = 13.690, p < .001) 

การเหยีียดข้้อศอกขวาดีีขึ้้�น 7.4 (SD 3.6) องศา 

(t = 11.260, p < .001) การงอข้้อศอกซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 

13.0 (SD 4.8) องศา (t = 14.820, p < .001) และ

การเหยีียดข้้อศอกซ้้ายดีีขึ้้�น 7.2 (SD 3.4) องศา 

(t = 11.590, p < .001)

	 กลุ่่�มควบคุุมมีีพิิสััยการเคลื่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิเช่่นกันั แต่่มีีขนาดการเปลี่�ยนแปลง

น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างชััดเจน โดยการงอข้้อไหล่่ขวา

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 4.6 (SD 3.2) องศา (t = 7.880, 

p < .001) การเหยีียดข้้อไหล่่ขวาเพิ่่�มขึ้้�น 3.4 (SD 2.6) 

องศา (t = 7.160, p < .001) การงอข้้อไหล่่ซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 

4.6 (SD 3.4) องศา (t = 7.410, p < .001) 

การเหยีียดข้้อไหล่่ซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 3.6 (SD 2.8) องศา 

(t = 7.040, p < .001) การงอข้้อศอกขวาเพิ่่�มขึ้้�น 3.8 

(SD 2.4) องศา (t = 8.670, p < .001) การเหยีียด

ข้้อศอกขวาดีีขึ้้�น 3.4 (SD 2.2) องศา (t = 8.460, 

p < .001) การงอข้้อศอกซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 3.6 (SD 2.6) องศา 

(t = 7.580, p < .001) และการเหยีียดข้้อศอกซ้้าย

ดีีขึ้้�น 3.2 (SD 2.4) องศา (t = 7.300, p < .001) 

(Table 1)

Table 1	 Within-Group Comparisons of Range of Motion by Joint Position using Paired t-test (n = 60)

Joint Position Group Pre-test Mean 
(SD)

Post-test 
Mean (SD)

Mean Difference  
(SD) t p-value

Right shoulder 
flexion

Experimental 98.4 (12.6) 119.6 (10.8) 21.2 (6.4) 18.150 <.001
Control 96.8 (13.2) 101.4 (11.6) 4.6 (3.2) 7.880 <.001

Right shoulder 
extension

Experimental 28.6   (6.4) 39.8   (5.2) 11.2 (4.2) 14.600 <.001
Control 29.2   (6.8) 32.6   (6.4) 3.4 (2.6) 7.160 <.001

Left shoulder 
flexion

Experimental 100.2 (11.8) 122.4 (10.2) 22.2 (6.8) 17.890 <.001
Control 98.6 (12.4) 103.2 (11.8) 4.6 (3.4) 7.410 <.001

Left shoulder 
extension

Experimental 29.4   (5.8) 40.6   (4.8) 11.2 (3.8) 16.150 <.001
Control 28.8   (6.2) 32.4   (6.2) 3.6 (2.8) 7.040 <.001

Right elbow 
flexion

Experimental 102.8 (14.2) 115.8 (12.4) 13.0 (5.2) 13.690 <.001
Control 101.4 (15.6) 105.2 (13.8) 3.8 (2.4) 8.670 <.001
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	 ผลการเปรีียบเทีียบพิิสััยการเคลื่�อนไหวของ

ข้้อระหว่่างกลุ่่�ม

	 หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีพิิสััย

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกตำแหน่่งเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

โดยเฉพาะการงอข้้อไหล่่ (shoulder flexion) 

ทั้้�งสองข้้างที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 20 องศาในกลุ่่�มทดลอง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent 

t-test พบว่่าการงอข้้อไหล่่ขวา (t = 9.240, p < .001) 

การเหยีียดข้้อไหล่่ขวา (t = 7.830, p < .001) การงอ

ข้้อไหล่่ซ้้าย (t = 9.870, p < .001) การเหยีียด

ข้้อไหล่่ซ้้าย (t = 8.120, p < .001) การงอข้้อศอกขวา 

(t = 8.460, p < .001) การเหยีียดข้้อศอกขวา (t = 5.480, 

p < .001) การงอข้้อศอกซ้้าย (t = 8.740, p < .001) และ

การเหยีียดข้้อศอกซ้้าย (t = 5.270, p < .001) แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกตำแหน่่ง (Table 2)

Joint Position Group Pre-test Mean 
(SD)

Post-test 
Mean (SD)

Mean Difference  
(SD) t p-value

Right elbow 
extension

Experimental 18.6   (6.8) 11.2   (4.6) -7.4 (3.6) 11.260 <.001
Control 19.2   (7.2) 15.8   (6.2) -3.4 (2.2) 8.460 <.001

Left elbow 
flexion

Experimental 104.6 (13.8) 117.6 (11.8) 13.0 (4.8) 14.820 <.001
Control 103.2 (14.4) 106.8 (13.2) 3.6 (2.6) 7.580 <.001

Left elbow 
extension

Experimental 17.8   (6.4) 10.6   (4.2) -7.2 (3.4) 11.590 <.001
Control 18.4   (6.8) 15.2   (6.4) -3.2 (2.4) 7.300 <.001

Table 1	 Within-Group Comparisons of Range of Motion by Joint Position using Paired t-test (n = 60) 

(Cont.)

Table 2	 Between-Group Comparisons of Range of Motion Differences using Independent t-test (n = 60)

Joint Position Experimental group
Mean (SD)

Control group  
Mean (SD) t p-value

Right shoulder flexion 21.2 (6.4) 4.6 (3.2) 9.240 <.001
Right shoulder extension 11.2 (4.2) 3.4 (2.6) 7.830 <.001
Left shoulder flexion 22.2 (6.8) 4.6 (3.4) 9.870 <.001
Left shoulder extension 11.2 (3.8) 3.6 (2.8) 8.120 <.001
Right elbow flexion 13.0 (5.2) 3.8 (2.4) 8.460 <.001
Right elbow extension -7.4 (3.6) -3.4 (2.2) 5.480 <.001
Left elbow flexion 13.0 (4.8) 3.6 (2.6) 8.740 <.001
Left elbow extension -7.2 (3.4) -3.2 (2.4) 5.270 <.001

 	 ผลการเปรีียบเทีียบพิิสััยการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อโดยรวมและความสามารถในการดำเนิิน

กิิจวััตรประจำวัันระหว่่างกลุ่่�ม

 	 ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน ROM 

รวมเฉลี่่�ย 81.6 (SD 15.4) องศา และกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉลี่่�ย 80.2 (SD 16.2) องศา ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t = 0.350, p = .726) 

หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน ROM รวมเฉลี่่�ย 

96.8 (SD 12.6) องศา ซึ่่�งมากกว่่าก่่อนการทดลอง 

15.2 (SD 8.4) องศา (t = 9.910, p < .001) 
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กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน ROM รวมเฉล่ี่�ย 85.0 (SD 14.8) 

องศา มากกว่่าก่่อนการทดลอง 4.8 (SD 6.2) องศา 

(t = 4.240, p < .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ ROM 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 5.780, p < .001) และมีีขนาดอิิทธิพิล (Cohen’s d) 

เท่่ากัับ 1.420 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นขนาดใหญ่่มาก (large 

effect size)

 	 ด้้านความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน 

ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน ADL เฉลี่่�ย 

52.3 (SD 14.6) คะแนน และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่่�ย 

51.8 (SD 15.2) คะแนน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติ ิ(t = 0.130, p = .894) ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดับั

ต้้องการความช่่วยเหลืือปานกลาง หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน ADL เฉลี่่�ย 71.6 (SD 12.4) 

คะแนน ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง 19.3 (SD 8.6) 

คะแนน (t = 12.290, p < .001) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 58.4 (SD 13.8) คะแนน เพิ่่�มขึ้้�น

จากก่่อนการทดลอง 6.6 (SD 7.2) คะแนน (t = 5.020, 

p < .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน ADL มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 6.480, 

p < .001) และมีีขนาดอิิทธิิพล (Cohen’s d) เท่่ากัับ 

1.680 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นขนาดใหญ่่มาก

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์กิจิกรรมย่่อยท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลง

มากที่่�สุดุ พบว่่า การแต่่งกาย กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย 

4.3 (SD 1.6) คะแนน ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 

1.4 (SD 0.8) คะแนน (t = 8.620, p < .001) การอาบน้้ำ 

กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 4.1 (SD 1.4) คะแนน 

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�น 1.2 (SD 0.6) คะแนน 

(t = 9.760, p < .001) และการหวีีผม กลุ่่�มทดลอง

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 3.8 (SD 1.2) คะแนน ขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�น 1.1 (SD 0.7) คะแนน (t = 10.380, 

p < .001) กิจิกรรมทั้้�งสามนี้้�ต้้องอาศัยัการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อไหล่่และข้้อศอกในระดัับสููง จึึงได้้ประโยชน์์

จากการเพิ่่�มขึ้้�นของ ROM มากที่่�สุุด (Table 3)

Table 3	 Comparisons of Overall Range of Motion and Activities of Daily Living between Experimental 
(n = 30) and Control Groups (n = 30)

Variable Experimental Mean 
(SD)

Control Mean 
(SD) t p-value

Overall ROM (degrees)
Pre-test 81.6 (15.4) 80.2 (16.2) 0.350 .726
Post-test 96.8 (12.6) 85.0 (14.8) 3.390 <.001
Difference (Post - Pre) 15.2 (8.4) 4.8 (6.2) 5.780 <.001
p-value (within group) <.001 <.001
Effect size (Cohen’s d) 1.42
Total ADL Score (0–100)
Pre-test 52.3 (14.6) 51.8 (15.2) 0.130 .894
Post-test 71.6 (12.4) 58.4 (13.8) 3.980 <.001
Difference (Post - Pre) 19.3 (8.6) 6.6 (7.2) 6.480 <.001
p-value (within group) <.001 <.001
Effect size (Cohen’s d) 1.68
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	ส่ วนที่่� 4 ผลการเปรียีบเทียีบระดับัความสามารถ
ในการดำเนิินกิจิวัตัรประจำวันั
	ก่ อนการทดลอง ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการกระจายของ
ระดัับความสามารถไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิติ ิ(χ2 = 1.824, df = 3, p = .768) กลุ่่�มทดลอง
มีีผู้้�ป่่วยในระดัับต้้องการความช่่วยเหลืือปานกลาง 
(41–60 คะแนน) ร้้อยละ 63.3 ต้้องการความช่่วยเหลืือมาก 
(21–40 คะแนน) ร้้อยละ 30.0 และพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

ทั้้�งหมด (0–20 คะแนน) ร้้อยละ 6.7

	 หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน

ผู้้�ป่วยที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ดีี (61–80 คะแนน) ร้้อยละ 73.3 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 26.7 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (χ2 = 18.462, df = 3, p < .001) 

ในทางตรงกัันข้้าม กลุ่่�มควบคุุมยัังคงมีีผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับต้้องการความช่่วยเหลืือปานกลางร้้อยละ 

50.0 และต้้องการความช่่วยเหลืือมากร้้อยละ 23.3 

(Table 4)

Variable Experimental Mean 
(SD)

Control Mean 
(SD) t p-value

Activities with greatest improvement 
(Change score)
Dressing 4.3 (1.6) 1.4 (0.8) 8.620 <.001
Bathing 4.1 (1.4) 1.2 (0.6) 9.760 <.001
Grooming 3.8 (1.2) 1.1 (0.7) 10.380 <.001

Table 3	 Comparisons of Overall Range of Motion and Activities of Daily Living between Experimental 
(n = 30) and Control Groups (n = 30) (Cont.)

Table 4	 Comparisons of ADL Independence Levels between Experimental (n = 30) and Control 
Groups (n = 30) using Chi-square test 

ADL Level
Pre-test

p-value
Post-test

p-valueExperimental 
n (%)

Control
n (%)

Experimental
n (%)

Control
 n (%)

Good independence 
(61–80)

0 (0.0) 0 (0.0) .768 22 (73.3) 8 (26.7) <.001

Moderate need for 
assistance (41–60)

19 (63.3) 18 (60.0) 8 (26.7) 15 (50.0)

High need for
assistance (21–40)

9 (30.0) 10 (33.3) 0 (0.0) 7 (23.3)

Total dependence 
(0–20)

2 (6.7) 2 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

Note: Chi-square test, df = 3, Pre-test: χ² = 1.824, p = .768. Post-test: χ² = 18.462, p < .001

 	คว ามพึึงพอใจต่่อการ นวััตกรรม

 	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยใน

กลุ่่�มทดลองต่่อการใช้้นวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิด 

(n = 30) พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้

นวัตักรรมโดยรวมอยู่่�ในระดับัสููง (คะแนนเฉลี่่�ย 4.39 

(SD 0.42) จาก 5.00 คะแนน)
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	 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านคุุณภาพ
นวััตกรรมมีีความพึึงพอใจสููงสุุด คะแนนเฉลี่่�ย 4.58 
(SD 0.36) ผู้้�ป่่วยให้้ความเห็็นว่่านวััตกรรมมีี
ความแข็็งแรง มั่่�นคง ใช้้งานปลอดภััย ด้้านประโยชน์์
และคุุณค่่ามีีความพึึงพอใจในระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 
4.52 (SD 0.38) ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่านวััตกรรมช่่วย
ให้้การเคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น ลดความตึึงของข้้อ และ
สามารถดููแลตนเองได้้มากขึ้้�น ด้้านการออกแบบ
และโครงสร้างมีีความพึึงพอใจในระดับัสููง คะแนนเฉลี่่�ย 
4.46 (SD 0.40) ด้้านการดููแลรักษามีีความพึึงพอใจ

ในระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 4.42 (SD 0.44) และ
ด้้านประสบการณ์์การใช้้งานมีีความพึึงพอใจใน
ระดับัสููง คะแนนเฉล่ี่�ย 4.18 (SD 0.48) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่
สามารถใช้้งานได้้ด้้วยตนเองหลัังได้้รัับการฝึึกอบรม 
แต่่มีีผู้้�ป่่วยบางรายให้้ความเห็็นว่่าต้้องใช้้เวลาใน
การปรัับตััวในช่่วงแรก ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายงานปััญหาหรืือ
อุุปสรรคที่่�สำคััญในการใช้้นวััตกรรม ผู้้�ป่่วย 28 ราย 
(ร้้อยละ 93.3) ระบุวุ่่าหากมีีโอกาสจะแนะนำนวัตักรรมนี้้�

ให้้ผู้้�ป่่วยอื่่�นที่่�มีีปััญหาคล้้ายกััน (Table 5)

Table 5	 Patient Satisfaction with the Joint Contracture Prevention Innovation in Experimental Group 
(n = 30) (Cont.)

Satisfaction Domain Mean (SD) Level
Innovation quality 4.58 (0.36) Very high
Benefits and value 4.52 (0.38) Very high
Design and structure 4.46 (0.40) High
Maintenance and care 4.42 (0.44) High
User experience 4.18 (0.48) High
Overall satisfaction 4.39 (0.42) High

	 ความปลอดภัยัและการปฏิบัิัติติามโปรโตคอล
	 ตลอดระยะเวลาการวิิจััย ไม่่มีีเหตุุการณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรง (serious adverse events) 
เกิิดขึ้้�นในทั้้�งสองกลุ่่�ม เหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เล็็กน้้อย 
(mild adverse events) พบในกลุ่่�มทดลอง 2 คน 
(ร้้อยละ 6.7) ได้้แก่่ ความปวดเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยใน
ช่่วงแรกของการออกกำลัังกาย (NRS 6–7) ซึ่่�งยััง
อยู่่�ในเกณฑ์์ปลอดภัยั ผู้้�ป่วยทั้้�งสองคนสามารถปฏิิบัตัิิ
กิิจกรรมต่่อได้้หลัังจากพัักผ่่อน 10–15 นาทีี และ
ได้้รัับการจััดการความปวดเพิ่่�มเติิม ความปวดลดลง
ภายใน 24 ชั่่�วโมงและไม่่กลัับมาเกิิดซ้้ำ กลุ่่�มทดลอง
ทุุกคนมีีอััตราการปฏิิบััติิตามโปรโตคอลเฉลี่่�ยร้้อยละ 
94.2 (SD 4.6) ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำที่่�กำหนดไว้้ที่่�
ร้้อยละ 70 แสดงให้้เห็น็ว่่านวัตักรรมมีีความเป็็นไปได้้สููง 
(high feasibility) ในการนำไปใช้้จริิงทางคลิินิิก

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจัยัพบว่่ากลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับันวัตักรรม

การป้้องกัันข้้อติิดร่่วมกัับการดููแลมาตรฐานมีีพิสััย

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเพิ่่�มขึ้้�น สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการดููแลมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Baumgarten และคณะ11 ที่่�พบว่่าการออกกำลัังกาย

แบบมีีโครงสร้างชัดัเจนหลังัการผ่่าตัดัซ่่อมแซมกล้้ามเนื้้�อ

หมุุนไหล่่สามารถเพิ่่�ม ROM ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบทั่่�วไป 

และสอดคล้องกับัการศึกึษาของ Gallagher และคณะ13 

ที่่�สรุุปว่่าการเคลื่่�อนไหวในระยะแรกที่่�มีีโครงสร้้าง

ชัดัเจนให้้ผลลัพัธ์์ด้้าน ROM ดีีกว่่าการรอให้้บาดแผล

หายก่่อน สามารถอธิิบายได้้จากสามกลไกหลััก 
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ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

ประการแรก ความถี่่�ในการออกกำลัังกายท่ี่�สููง 

นวััตกรรมนี้้�ออกแบบให้้ผู้้�ป่วยสามารถออกกำลังักาย

วันัละ 6 ชุดุ ซึ่่�งมากกว่่าการทำกายภาพบำบัดัมาตรฐาน

ที่่�ทำได้้เพีียง 1-2 ครั้้�งต่่อวััน การออกกำลัังกายทุุก 

2-3 ชั่่�วโมงช่่วยรัักษาการไหลเวีียนเลืือดไปยัังข้้อ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ลดการเกาะติิดของเนื้้�อเยื่่�อระหว่่าง

รอบการออกกำลัังกาย และรัักษาความยืืดหยุ่่�นของ

เอ็็นและแคปซููลข้้อ18,19 การศึึกษาของ Clavet และ

คณะ18 พบว่่าการเคลื่�อนไหวข้้ออย่่างสม่่ำเสมอทุุก 

2-4 ชั่่�วโมงสามารถป้้องกัันภาวะข้้อติิดได้้มากกว่่า

การเคลื่่�อนไหวเพีียงวัันละ 1-2 ครั้้�ง นอกจากนี้้� 

การศึึกษาของ Usuba และคณะ21 ในสััตว์์ทดลอง

แสดงให้้เห็น็ว่่าความถี่่�ในการเคลื่่�อนไหวมีีความสัมัพัันธ์์

เชิิงบวกกับัการป้้องกัันการเกิดิ fibrosis ในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

รอบข้้อ

	 ประการที่่�สอง การออกกำลัังกายแบบ active 

exercise นวััตกรรมนี้้�ใช้้หลัักการให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหว

ด้้วยกำลังักล้้ามเนื้้�อของตนเอง (active) แทนท่ี่�จะเป็็น 

passive mobilization ซึ่่�งมีีข้้อได้้เปรีียบหลายประการ 

หนึ่่�ง การออกกำลังักายแบบ active กระตุ้้�นการทำงาน

ของกล้้ามเนื้้�อในขณะที่่�เพิ่่�ม ROM ช่่วยป้้องกันั muscle 

atrophy ที่่�มักัเกิดิขึ้้�นหลัังการผ่่าตััด19,20 การศึกึษาของ 

Trudel และ Uhthoff19 พบว่่า muscle atrophy เริ่่�มเกิดิขึ้้�น

ภายใน 24-48 ชั่่�วโมงแรกของการไม่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อ และ

ลดลงได้้ถึึงร้้อยละ 1-3 ต่่อวััน การออกกำลัังกาย

แบบ active จึึงช่่วยชะลอกระบวนการนี้้�ได้้ สอง 

การออกกำลัังกายแบบ active ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�สึึก

ตำแหน่่งของข้้อ (proprioception) และการทรงตััว 

ซึ่่�งสำคััญต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพท่ี่�สมบููรณ์์23 สาม 

ผู้้�ป่วยที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตนเองมีีความมั่่�นใจใน

การเคลื่่�อนไหว (self-efficacy) เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลดีี

ต่่อการฟื้้�นฟููในระยะยาว27,28 การศึึกษาของ Marks27 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า self-efficacy เป็็นปััจจััยสำคััญที่�ส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

self-efficacy สููงมัักมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าแม้้จะมีีความรุนุแรง

ของโรคเท่่ากันั ประการที่่�สาม โครงสร้างที่่�ชััดเจนและ

ครอบคลุุมทุุกทิิศทางการเคลื่่�อนไหว นวััตกรรมนี้้�

ออกแบบเป็็น 5 รููปแบบการเคลื่่�อนไหวที่่�ครอบคลุุม 

flexion, extension, abduction, adduction และ rotation 

ของข้้อไหล่่และข้้อศอก โครงสร้างท่ี่�ชัดัเจนช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

สามารถทำได้้ถููกต้้องและปลอดภััยโดยไม่่ต้้องมีี

ผู้้�เชี่่�ยวชาญคอยกำกัับตลอดเวลา 

	 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์แยกตามตำแหน่่งข้้อ 

พบว่่าการงอข้้อไหล่่ (shoulder flexion) ทั้้�งสองข้้างมีี

การเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด โดยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 20 องศา

ในกลุ่่�มทดลอง ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 

4-5 องศา ผลลััพธ์์นี้้�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก เนื่่�องจาก

การงอข้้อไหล่่เป็็นการเคลื่่�อนไหวที่่�สำคััญที่่�สุุดใน

กิจิวััตรประจำวััน เช่่น การยกแขนหยิิบของ การหวีีผม 

และการสวมเสื้้�อผ้้า14 การเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 20 องศา

ถืือว่่าเป็็น minimal clinically important difference 

(MCID) ที่่�ผู้้�ป่วยสามารถรับัรู้้�ความแตกต่่างได้้จริงิ11,13 

สำหรับัข้้อศอก พบว่่าการงอข้้อศอก (elbow flexion) 

และการเหยีียดข้้อศอก (elbow extension) ก็็มีี

การปรับัปรุงุที่่�มีีนัยัสำคััญในกลุ่่�มทดลองเช่่นกััน แม้้ว่่า

จะไม่่มากเท่่าข้้อไหล่่ ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะข้้อศอกมีี

โครงสร้้างที่่�ซัับซ้้อนกว่่าและมีีแนวโน้้มติิดได้้ง่่ายกว่่า 

โดยเฉพาะหลัังจากการบาดเจ็็บหรืือการผ่่าตััด15,16 

การศึึกษาของ Doornberg และคณะ15 พบว่่าข้้อศอก

ติิดหลัังการบาดเจ็็บเป็็นปััญหาท่ี่�ท้้าทายและต้้องการ

การฟื้้�นฟููที่�เข้้มข้้นและต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่ากลุ่่�มควบคุุม

จะมีี ROM เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน 

(เฉลี่่�ย 4.8 องศา, p = .001) แต่่การเพิ่่�มขึ้้�นนี้้�น้้อยกว่่า

กลุ่่�มทดลองอย่่างชััดเจน การเพิ่่�มขึ้้�นของ ROM ใน
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กลุ่่�มควบคุุมอาจเกิิดจากกระบวนการฟื้้�นตััวตาม

ธรรมชาติิหลัังผ่่าตััด การลดลงของการอัักเสบ และ

การทำกายภาพบำบััดมาตรฐาน 1-2 ครั้้�งต่่อวััน5,9 

อย่่างไรก็็ตาม การเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 4-5 องศาอาจ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่งผลต่่อการทำกิิจวััตรประจำวััน

ในชีีวิิตจริิง ในขณะที่่�การเพิ่่�มขึ้้�น 15-20 องศาใน

กลุ่่�มทดลองมีีความหมายทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน

	ด้ ้านความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตร

ประจำวััน ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น

เฉลี่่�ย 19.3 คะแนน (SD 8.6)  สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 6.6 คะแนน (SD 7.2) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยกลุ่่�มทดลองมีี

สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ในระดัับดีีถึึงร้้อยละ 

73.3 เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 26.7 

ผลการวิิจััยนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของพิิสััย

การเคลื่�อนไหวมีีผลโดยตรงต่่อความสามารถใน

การดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Page และคณะ14 ที่่�พบว่่าการปรัับปรุุง 

ROM ของข้้อไหล่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับ

การปรับปรุงุคะแนน ADL และสอดคล้องกับัการศึกึษา

ของ Huang และคณะ17 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ข้้อไหล่่ติิดมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตและ functional 

outcomes ที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ การวิิเคราะห์์

กิจิกรรมย่่อยพบว่่ากิิจกรรมท่ี่�ได้้รับัประโยชน์มากท่ี่�สุดุ

จากการใช้้นวััตกรรม ได้้แก่่ การแต่่งกาย (กลุ่่�มทดลอง

เพิ่่�มขึ้้�น 4.3 คะแนน vs. กลุ่่�มควบคุุม 1.4 คะแนน) 

การอาบน้้ำ (กลุ่่�มทดลอง 4.1 คะแนน vs. กลุ่่�มควบคุมุ 

1.2 คะแนน) และ การหวีีผม (กลุ่่�มทดลอง 3.8 คะแนน 

vs. กลุ่่�มควบคุุม 1.1 คะแนน) กิิจกรรมทั้้�งสามนี้้�ต้้อง

อาศััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่และข้้อศอกใน

ระดัับสููง โดยเฉพาะการยกแขนสููง (shoulder flexion 

และ abduction) และการงอเหยีียดข้้อศอก การที่่�

กลุ่่�มทดลองมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ ROM ในทิิศทางเหล่่านี้้�

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมจึึงส่่งผลให้้สามารถทำกิิจกรรม

เหล่่านี้้�ได้้ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ROM และ ADL 

สามารถอธิบิายได้้จากหลายมิติิ ิมิติิทิี่่�หนึ่่�ง การเพิ่่�มขึ้้�น

ของ ROM ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงตำแหน่่งต่่างๆ 

ที่่�จำเป็็นในการทำกิิจกรรม เช่่น การยกแขนสููงเพื่่�อ

หวีีผม การเหยีียดแขนไปข้้างหลัังเพื่่�อสวมเสื้้�อ และ

การงอเหยีียดข้้อศอกเพื่่�อนำอาหารเข้้าปาก14 มิติิทิี่่�สอง 

การลดลงของความปวดและความตึงึของข้้อ เม่ื่�อ ROM 

เพิ่่�มขึ้้�น เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนรอบข้้อมีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น 

ลดการดึงึรั้้�งและความเจ็บ็ปวด ทำให้้ผู้้�ป่วยกล้้าเคลื่่�อนไหว

และทำกิิจกรรมมากขึ้้�น23 มิิติิที่่�สาม การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ความมั่่�นใจ การที่่�ผู้้�ป่่วยเห็็นว่่า ROM ของตนดีีขึ้้�น

และสามารถเคลื่่�อนไหวได้้มากขึ้้�น ทำให้้มีีความมั่่�นใจ

ในการทำกิิจกรรมต่่างๆ ด้้วยตนเอง ลดความกลััว

การบาดเจ็็บหรืือความล้้มเหลว27,28 การศึึกษาของ 

Christiansen และคณะ28 พบว่่า functional mobility 

หลัังการผ่่าตััดกระดููกไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ ROM เพีียง

อย่่างเดีียว แต่่ยัังรวมถึึงความมั่่�นใจและ self-efficacy 

ของผู้้�ป่วยด้้วย การท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�น

เพีียง 6.6 คะแนนนั้้�นสะท้้อนถึงึการฟ้ื้�นตัวัตามธรรมชาติิ

และการได้้รัับการดููแลมาตรฐาน อย่่างไรก็็ตาม 

การเพิ่่�มขึ้้�นนี้้�ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ขึ้้�นไปสู่่�ระดัับการพึ่่�งพาตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งต่่างจาก

กลุ่่�มทดลองท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 70 สามารถ

พึ่่�งพาตนเองได้้ในระดัับดีี ผลลััพธ์์นี้้�มีีนััยสำคััญทั้้�ง

ต่่อผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และระบบสุุขภาพ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้มากขึ้้�นจะมีีคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น 

ลดภาระของผู้้�ดููแล และลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล

ระยะยาว26,29
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ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิดเพื่่�อส่่งเสริิมพิิสััยการเคลื่่�อนไหวและการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน                          

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

	 กลุ่่�มทดลองมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวัตักรรม

ในระดัับสููง (คะแนนเฉลี่่�ย 4.39 จาก 5.00 คะแนน) 

โดยมีีความพึึงพอใจสููงสุุดในด้้านคุุณภาพนวััตกรรม 

(4.58 คะแนน) และด้้านประโยชน์และคุุณค่่า (4.52 

คะแนน) ขณะท่ี่�ด้้านประสบการณ์์การใช้้งานมีีคะแนน

ต่่ำที่่�สุุด (4.18 คะแนน) แม้้จะยัังอยู่่�ในระดัับสููง 

ความพึึงพอใจในระดัับสููงนี้้�สะท้้อนถึึงการออกแบบ

ที่่�เหมาะสม ใช้้งานง่่าย และมีีประสิิทธิิผลตรงตาม

ความต้้องการของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของการออกแบบเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�เน้้น 

user-centered design26 ความพึงึพอใจในด้้านคุณุภาพ

นวัตักรรมที่่�สููงที่่�สุดุแสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่วยมีีความเชื่่�อมั่่�น

ในความแข็็งแรงและความปลอดภััยของนวััตกรรม 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกล้้าใช้้งานและ

ปฏิิบััติิตามโปรโตคอลอย่่างสม่่ำเสมอ การศึึกษาของ 

Jack และคณะ29 ระบุวุ่่าความกังัวลเร่ื่�องความปลอดภัยั

เป็็นหนึ่่�งใน barriers สำคัญัที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่ปฏิบิัตัิติาม

โปรแกรมการออกกำลังักาย ดังันั้้�น การท่ี่�นวััตกรรมนี้้�

ได้้รับัคะแนนสููงในด้้านคุุณภาพจึงึเป็็นจุุดแข็็งท่ี่�สำคัญั

 	 ความพึงึพอใจในด้้านประโยชน์และคุุณค่่าที่่�สููง

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงผลลััพธ์์เชิิงบวกจาก

การใช้้นวััตกรรม ทั้้�งในด้้านการลดความตึึงของข้้อ 

การเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีขึ้้�น และความสามารถในการดููแล

ตนเอง การรัับรู้้�ถึงประโยชน์เป็็นปััจจััยสำคัญัที่่�ส่่งเสริม 

การยึึดมั่่�นปฏิิบััติิตามโปรแกรม และแรงจููงใจใน

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพระยะยาว27 การศึกึษาของ Marks27 

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นคุุณค่่าและประโยชน์์จากการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตามโปรแกรม

อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีผลลัพัธ์์ที่่�ดีีกว่่า ด้้านประสบการณ์์

การใช้้งานที่่�มีีคะแนนต่่ำที่่�สุดุ (แม้้จะยังัอยู่่�ในระดับัสููง) 

บ่่งชี้้�ว่่ามีีโอกาสในการปรัับปรุุงการใช้้งานให้้ง่่ายขึ้้�น 

ผู้้�ป่วยบางรายให้้ความเห็็นว่่าต้้องใช้้เวลาในการปรับตััว

ในช่่วงแรก โดยเฉพาะในการปรัับระดัับความสููงของ

โครงสร้างและการทำความเข้้าใจรููปแบบการเคลื่่�อนไหว

ทั้้�ง 5 แบบ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถ

ใช้้งานได้้คล่่องแคล่่วภายใน 1-2 วััน ซึ่่�งถืือว่่าเป็็น 

learning curve ที่่�ยอมรัับได้้ การปรัับปรุุงในอนาคต

อาจรวมถึึงการทำคู่่�มืือภาพที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น การใช้้

วิิดีีโอสาธิิต หรืือการปรัับปรุุงกลไกการปรัับระดัับให้้

ใช้้งานง่่ายขึ้้�น29 การที่่�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 93.3 ระบุุว่่าจะ

แนะนำนวััตกรรมนี้้�ให้้ผู้้�อื่�นเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�สำคััญของ

การยอมรับัและความพึงึพอใจโดยรวม ซึ่่�งสอดคล้องกับั

แนวคิิด Net Promoter Score ที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ความพึงึพอใจของผู้้�ใช้้บริกิาร26 อัตัราการปฏิบิัตัิติาม 

(adherence rate) ที่่�สููงถึึงร้้อยละ 94.2 ยัังสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่านวััตกรรมนี้้�มีีความเป็็นไปได้้สููง (high 

feasibility) และสามารถนำไปใช้้ในทางปฏิบิัตัิไิด้้จริิง

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี

ข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรพิิจารณาในการตีีความ

ผลการวิิจััย (1) ระยะเวลาในการติิดตามผลสั้้�น 

มีีการประเมิินผลลััพธ์์เพีียง 5 วัันหลัังเริ่่�มการทดลอง 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในโรงพยาบาล ไม่่ได้้

ติิดตามการคงอยู่่�ของผลลััพธ์์ในระยะยาว รวมทั้้�ง

การใช้้นวััตกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย การศึึกษา

ครั้้�งต่่อไปควรติิดตามผลอย่่างน้้อย 3-6 เดืือน 

เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ในระยะยาว 

(2) แม้้ว่่าขนาดตััวอย่่างจะเพีียงพอ แต่่การศึึกษา

ที่่�มีีขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�นจะให้้ความมั่่�นใจมากขึ้้�น

ในการสรุปผลและสามารถวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

(subgroup analysis) ได้้ เช่่น เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ในผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดข้้อไหล่่กัับข้้อศอก หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคประจำตััวต่่างกััน (3) การวิิจััยดำเนิินการใน

โรงพยาบาลแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการอ้้างอิิง

ผลการวิิจััยไปใช้้ในบริิบทอื่่�น โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์
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เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดกลางที่่�มีีทรััพยากรและ
บุุคลากรค่่อนข้้างเพีียงพอ ผลลััพธ์์อาจแตกต่่างใน
โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีทรััพยากรจำกััดกว่่า หรืือใน
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยท่ี่�มีีทรััพยากรมากกว่่า 
การวิจิัยัแบบ multicenter study ในอนาคตจะช่่วยเพิ่่�ม
ความน่่าเช่ื่�อถืือของผลการวิิจััย (4) ไม่่สามารถ
ทำการศึึกษาแบบปิิดบัังได้้อย่่างสมบููรณ์์ (complete 
blinding) เนื่่�องจากลักัษณะของการทดลอง ผู้้�ป่วยและ
ผู้้�ให้้การทดลองทราบว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มใด ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อ 
performance bias และ detection bias อย่่างไรก็็ตาม 
ผู้้�วิิจััยได้้พยายามลด bias โดยให้้ผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์ 
(นัักกายภาพบำบััดและพยาบาล) ไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในกลุ่่�มใดมากท่ี่�สุดุเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ และใช้้เครื่่�องมืือ
วัดัที่่�เป็็นมาตรฐานและมีีความเที่่�ยงตรงสููง (5) ประเภท
ของการผ่่าตััดมีีความหลากหลาย แม้้ว่่าจะจำกัดัเฉพาะ
การผ่่าตัดัข้้อไหล่่และข้้อศอก แต่่ก็ย็ังัรวมถึงึหลายประเภท 
(6 ประเภท) ซึ่่�งอาจมีีความรุนุแรงและระยะเวลาฟ้ื้�นตััว
ที่่�แตกต่่างกันั อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ block randomization 
ช่่วยให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนของประเภทการผ่่าตััดที่่�
ใกล้้เคีียงกััน และการวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นแสดงว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มในตััวแปรนี้้�

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 แม้้จะมีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�
มีีความหมายทางคลิินิิกที่่�สำคััญ นวััตกรรมเส้้นทาง
ปราศจากข้้อติิดเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีต้้นทุุนต่่ำ ใช้้งานง่่าย 
และสามารถผลิิตได้้ในท้้องถิ่่�น ซึ่่�งเหมาะสมกัับบริิบท
ของระบบสุุขภาพไทยท่ี่�ต้้องการเครื่่�องมืือการฟื้้�นฟูู
ที่่�มีีประสิิทธิิผลแต่่เข้้าถึึงได้้ การที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้
นวััตกรรมนี้้�ด้้วยตนเองได้้ จะช่่วยลดภาระงานของ
บุคุลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะนักักายภาพบำบัดั
ที่่�มีีจำนวนจำกััด นอกจากนี้้� การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ส่่วนร่่วมในการฟื้้�นฟููด้้วยตนเองยัังสอดคล้้องกัับ

แนวโน้้มของการดููแลสุขภาพแบบผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

(patient-centered care) อย่่างไรก็็ตาม การนำ
นวััตกรรมนี้้�ไปใช้้ในทางคลินิิกิควรคำนึงึถึึงความจำเป็็น
ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม การให้้คำแนะนำ
ที่่�ชััดเจน และการติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้

แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยใช้้งานอย่่างถููกต้้องและปลอดภััย
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