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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับ
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกายต่อผลลัพธ์การฟื้นสภาพผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยแบบก่ึงทดลอง  วัด 2 กลุ่มแบบอนุกรมเวลา

	 การดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม จำ�นวน 
40 ราย จัดให้เข้ากลุ่มควบคุม จำ�นวน 20 รายแรก ได้รับการพยาบาลปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง 
จำ�นวน 20 รายหลัง ได้รับการจัดการความปวดด้วยการประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการออกกำ�ลังกายและการพยาบาลปกติเป็นเวลา 7 สัปดาห์ ตั้งแต่เข้ารับการผ่าตัด  
จนกระทั่งหลังกลับบ้าน 6 สัปดาห์ ผลลัพธ์การฟื้นสภาพประเมินจากความปวด การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการทำ�กิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต้นขา ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ข้อเข่า และความสามารถการเดินใน 6 นาที เปรียบเทียบผลลัพธ์การฟ้ืนสภาพระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ�และสถิติฟริดแมน เทส (Friedman Test)

	 ผลการวิจัย: พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง กลุ่มทดลองมี (1) ความปวด
ภายใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด วันกลับบ้าน หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์และหลังกลับบ้าน 6 สัปดาห์ ต่ำ�
กว่ากลุ่มควบคุม (2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกายขณะรักษาในโรงพยาบาลไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำ�กิจกรรมทางกาย หลังกลับบ้าน
ภายใน 6 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่มควบคุม(4) ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต้นขาและความสามารถใน
การเดินในระยะเวลา 6 นาทีดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ (5) ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อเข่าไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรนำ�การจัดการความปวดด้วยการประคบเย็นร่วมกับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกายไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม
เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้เร็วขึ้น

	 วารสารสภาการพยาบาล 2558; 30 (1) 99-111
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โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย                                                       

ต่อผลลัพธ์การฟื้นสภาพผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นโรคข้อเส่ือม ท่ีพบได้มาก

ทีส่ดุโดยเฉพาะในผูสู้งอายทุ�ำให้เกดิอาการปวดเรือ้รงั 

สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การท�ำ

กิจกรรมทางกายลดลง และมีคุณภาพชีวิตลดลง1,2  

แม้ว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะเป็นการรักษา

ทีจ่ะลดอาการปวดเข่า และเพิ่มความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเองและการท�ำกิจกรรมทางกายของ

ผูป่้วยได้ แต่กพ็บว่า ผูป่้วยมีอาการปวดแผลหลงัผ่าตดั3 

โดยเฉพาะภายใน 24 – 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด4 

ซึ่งพบว่าความปวดหลังผ่าตัดเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญที่

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่เคลื่อนไหวร่างกาย5 ผู้ป่วยขาดความ

มั่นใจไม่กล้าออกก�ำลังกายข้อเข่าหรือขยับขาข้างที่

ผ่าตัด ท�ำให้เกิดปัญหา ข้อเข่าติด กล้ามเนื้อลีบ ส่งผล

ให้ความสามารถในการเดินลดลง และความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมทางกายลดลง1,6,7 และในปัจจุบัน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจะมีระยะเวลา

ในการรกัษาในโรงพยาบาลเฉล่ียเพียง 5-7 วัน8 หาก

ผูป่้วยไม่ได้รบัการพยาบาลเกีย่วกบัการจดัการความปวด

และการออกก�ำลงักายเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพก�ำลังกล้ามเนือ้

และก�ำลังข้อต่างๆ เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านก็มักมีปัญหา

กล้ามเนื้อต้นขาไม่แข็งแรง ข้อเข่าติด ส่งผลต่อการท�ำ

กิจกรรมทางกาย เช่น การเดิน หรือการขึ้นลงบันได1 

โดยทัว่ไป การออกก�ำลังกายท่ีต่อเน่ืองสม�ำ่เสมออย่าง

น้อย 6 สัปดาห์จะช่วยฟื้นฟูก�ำลังกล้ามเนื้อ ท�ำให้

กล้ามเนือ้ไม่ลบี ไม่อ่อนแรง ข้อไม่ตดิแข็ง3 ดงัน้ันการ

ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตดัจนกระทัง่เมือ่ผูป่้วยกลบัไปอยู่

ที่บ้านจึงมีความส�ำคัญท่ีส่งเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อต้นขา และป้องกันข้อเข่าติด ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้ดี 
	 ความเยน็สามารถลดอาการปวดหลงัผ่าตดัได้ 
เนื่องจากความเย็นท�ำให้หลอดเลือดหดตัว ลดการ

ไหลเวียนเลือดบริเวณรอบๆข้อเข่า ท�ำให้ลดบวม ลด
การอักเสบ ส่งผลให้การส่งสญัญาณประสาทรบัความ
ปวดไปยงัไขสนัหลงัและสมองช้าลง การรบัรูค้วามปวด
กล็ดลง9 อย่างไรกต็าม กระบวนการอกัเสบของเนือ้เยือ่
รอบ ๆ ข้อโดยเฉพาะหลงัผ่าตดัใส่ข้อเข่าเทยีมจะค่อย ๆ 
ลดลงภายใน 6-12 สัปดาห์และสิน้สดุภายใน 24 เดอืน10 
ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับค�ำแนะน�ำให้ประคบความเย็น
บริเวณข้อเข่าอย่างน้อย 6 -12 สัปดาห์ร่วมกับการ
ออกก�ำลังกายบริเวณกล้ามเนื้อขาและข้อเข่าอย่าง
สม�ำ่เสมอ เพือ่ป้องกันกล้ามเนือ้ขาอ่อนแรงและข้อเข่า
ตดิ แม้ว่าการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีได้รบั
การจดัการความปวดแบบประคบเยน็เป็นเวลา 72 ชัว่โมง
ร่วมกบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายจะมอีาการปวดแผล
ผ่าตดัต�ำ่กว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการพยาบาลแบบปกติ
และมีความสามารถในการงอเข่าดีกว่ากลุ่มควบคุม
ในระยะ 3 วนัแรกหลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 
แต่อาการปวดและความสามารถในการงอเข่าเมื่อ
กลุม่ตวัอย่างกลบับ้าน ยงัไม่ได้ตดิตามผลลพัธ์11 และ
ก็มีการน�ำแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การออกก�ำลงักายมาใช้กบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัข้อเข่าเทยีม
และติดตามการออกก�ำลังกายเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์12 พบว่ากลุ่มทดลองมีการ
ท�ำกจิกรรมทางกายดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญ
ทางสถติ ิอย่างไรกต็าม การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั
ยังไม่มรีปูแบบทีช่ดัเจน12 ดังนัน้หากมรีปูแบบการจดัการ
ความปวดหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่มีประสิทธิภาพ
ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออก
ก�ำลงักาย ก็อาจท�ำให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ 
ในชีวติประจ�ำวนัได้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ นอกจากนี้ 
การทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบพบว่ายงัไม่สามารถ
หาข้อสรุปที่ชัดเจนว่า การใช้ความเย็นประคบปวดใน
ระยะกลับบ้าน จะช่วยลดความปวด หรือ เพิ่มความ
สามารถในการเหยียดงอเข่าได้ เนื่องจากมีความ
หลากหลายของระเบียบวิจัย 13 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัใช้แนวคิดการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูร่า14 ร่วมกับองค์

ความรูเ้กีย่วกบักลไกการเกดิความปวด และการทบทวน

งานวจิยัเกีย่วกบัการออกก�ำลงักายมาเป็นกรอบแนวคดิ

ในการวจิยั แบนดรู่า14 กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เป็นความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองทีจ่ะจัดการ 

และกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

ซึง่บคุคลสามารถพฒันาและเรยีนรูส้มรรถนะแห่งตน

ได้จาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ความพร้อมทางด้านร่างกาย

และอารมณ์ โดยผูป่้วยต้องได้รบัการจดัการความปวด

ทีม่ปีระสทิธภิาพ ท�ำให้มคีวามพร้อมทัง้ทางด้านร่างกาย

และลดความวติกกงัวลในการปฏบิตักิารออกก�ำลงักาย  

2) การโน้มน้าวหรือชักชวนด้วยค�ำพูด 3) การที่เห็น

ต้นแบบหรือเห็นประสบการณ์ที่ส�ำเร็จของบุคคลอ่ืน 

และ 4) การกระท�ำทีเ่คยประสบผลส�ำเรจ็มาก่อน การ

จัดการความปวดด้วยการประคบเย็นจะลดการหลั่ง

ของสารเคมทีีเ่กดิข้ึนในกระบวนการอกัเสบ ท�ำให้อตัรา 

เร็วในการส่งผ่านกระแสประสาทความปวดของเส้น

ประสาทเอเดลต้า และเส้นใยประสาทซีที่ไขสันหลัง

ไปยงัสมองลดลง15 ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการปวดแผลผ่าตดั

ลดลง ร่วมกบัการทีผู่ป่้วยมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการออกก�ำลงักาย ส่งผลให้ผูป่้วยเคลือ่นไหว

ข้อเข่าและบริหารกล้ามเนื้อต้นขาได้อย่างสม�่ำเสมอ

ทกุวนัอย่างต่อเนือ่งท่ีบ้านโดยเฉพาะในช่วง 6 สัปดาห์

แรกหลงัผ่าตดั ท�ำให้เพ่ิมความสามารถในการงอและ

เหยียดเข่าและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน3 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อ

	 เปรยีบเทียบความปวดในขณะนอนโรงพยาบาล 

วันกลับบ้าน หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์และ 6 สัปดาห์ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท�ำกิจกรรมทางกาย 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ความสามารถใน

การเคลื่อนไหวข้อเข่าและระยะทางการเดินในระยะ

เวลา 6 นาที หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์และ 6 สัปดาห์ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด

ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออก

ก�ำลังกายและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 กลุ่มทดลองมคีวามปวดในขณะนอนโรงพยาบาล 

วันกลับบ้าน หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์และ 6 สัปดาห์ 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การท�ำกิจกรรมทางกาย มคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้

ต้นขา มีความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า และมี

ความสามารถในการเดนิในระยะเวลา 6 นาทมีากกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบ 2 กลุ่ม 

วดัแบบอนกุรมเวลา (two-group time series design)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยสงูอาย ุ60 ปี

ขึน้ไปทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน16 โดยค�ำนวณค่า

ขนาดอทิธพิล (effect size) จากงานวจิยัทีค่ล้ายคลงึกนั 

ได้ค่าขนาดอิทธพิลเท่ากับ 2.7812 ซึง่งานวจิยัดงักล่าว 

มรีปูแบบการด�ำเนนิการวจิยัทีแ่ตกต่างกนั และวดัผลลัพธ์

ท่ีแตกต่างกนั ผูว้จิยัจงึปรบัลดขนาดอทิธพิลจาก 2.78 

เป็น .80 โดยก�ำหนดก�ำลังการทดสอบ (power test) 

เท่ากบั .80 และระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ได้ขนาด
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กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 20 ราย รวมกลุ่มตวัอย่างท้ังหมด 

40 ราย 16 แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 

20 ราย ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมให้

แล้วเสร็จก่อน 20 ราย หลังจากนั้น จึงเก็บข้อมูลกลุ่ม

ทดลอง 20 ราย โดยให้กลุม่ทดลองมคีณุสมบัตคิล้ายคลึง

กนัมากทีส่ดุตาม เพศ อายไุม่เกนิ 5 ปี และประสบการณ์

การผ่าตัดใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากตัวแปร

ดังกล่าวอาจเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อมั่น

ในการออกก�ำลงักาย ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขา 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า และระยะทาง 

การเดิน17,18 

เคร่ืองมือท่ีใ ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล	

	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ท่ัวไปได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ สายตา น้ำ�หนัก 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียมโรคประจำ�ตัว ยาท่ีได้รับเป็นประจำ�ทุกวัน ผู้ดูแล

หลักเมื่อกลับบ้าน ชนิดและจำ�นวนยาแก้ปวดที่ได้รับ

หลังผ่าตัด

	 1.2	 แบบประเมินความรุนแรงความปวด 

โดยใช้มาตรวัดแบบตัวเลข (numeric rating scale 

[NRS]) มีค่าคะแนน 0 -10 คะแนน โดยคะแนน 0 

หมายถึงไม่ปวดเลย คะแนน 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด 

แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงแบบวัด

ซ้ำ� (test-retest reliability) กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์เท่ากับ .97

	 1.3	 แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การท�ำกิจกรรมทางกาย โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

กรอบแนวคดิของแบนดรูา14 ร่วมกบัการทบทวนงานวจัิย

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินความเชื่อมั่นของกลุ่มตวัอย่าง

ในการท�ำกิจกรรมทางกาย ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ 

โดยให้กลุม่ตวัอย่าง บอกความเชือ่มัน่ในการท�ำกจิกรรม

ทางกายในเรือ่งการเปลีย่นท่าทางจากท่านัง่เป็นท่ายนื

หรอืเดนิ การเพิม่จ�ำนวนครัง้ในการงอเข่า การบรหิาร

กล้ามเนื้อต้นขา การเดิน และการเดินขึ้นบันได โดย

มีช่วงคะแนน 0 – 10 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่า

กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท�ำ

กิจกรรมทางกายสูง ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง

แบบวดัความสอดคล้องภายใน กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

10 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

.70

	 1.4	 แบบประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ต้นขา เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างจากการศึกษาที่

ผ่านมา19 ประกอบด้วย การบริหารข้อและกล้ามเนื้อ 

การนั่ง และยืนด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน ประเมินความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นขา ด้วยมาตรวดัแบบตวัเลข 

มคีะแนน 0-10 โดยคะแนนสงูหมายถึง กลุม่ตวัอย่าง

มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขามาก ตรวจสอบ

ความเท่ียงโดยวิธวัีดความเท่าเทียมกัน ระหว่างผู้วิจยัและ

นักกายภาพบ�ำบัด กับผู้ป่วย 5 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ของความสัมพันธ์เท่ากับ1.00

	 1.5	 แบบบันทึกความสามารถในการเคลื่อนไหว

ข้อเข่า ประเมินด้วยไม้วัดมุมเข่า (goniometer) ผลิต

โดยคลินิกกายภาพบ�ำบัดมหาวิทยาลัยมหิดล คณะ

กายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา จังหวัด

นครปฐม ผู้วิจัยอ่านค่ามุมที่ข้อเข่าเคลื่อนไหวเต็มที่  

ถ้าผูป่้วยมีมุมการเคลือ่นไหวข้อเข่ามากแสดงว่า ผูป่้วย

มคีวามสามารถในการเคลือ่นไหวข้อเข่าได้ด ีตรวจสอบ

ความเท่ียงโดยวัดความเท่าเทียมกัน (inter-rater 

reliability) ระหว่างผู้วิจัยและนักกายภาพบ�ำบัด กับ

ผูป่้วยจ�ำนวน 5 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิข์องความสมัพนัธ์ 

เท่ากับ 1.00
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	 1.6	 แบบบันทึกความสามารถในการเดินใน

ระยะเวลา 6 นาท ี ท�ำการประเมินโดยให้กลุ่มตวัอย่าง

เดินด้วยเครื่องช่วยเดินสี่ขา (walker) ในแนวราบ 

ผู้วิจัยเริ่มจับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเดินก้าวแรกจนถึงเดิน

ก้าวสุดท้าย จนครบเวลา 6 นาที ถ้าเดินได้ระยะทาง 

(เมตร) มาก หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ

ในการเดินมาก20

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้   

	 2.1	 โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับ

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกายที่

สร้างตามกรอบแนวคิดของแบนดูร่า  ประกอบด้วย

			   2.1.1	 การประคบเย็นท่ีเข่าทุก 2 ช่ัวโมง 

หลังผ่าตัดเป็นเวลา 48 ชั่วโมง หลังจากนั้นประคบเย็น

ทุก 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ต่ออีกจนครบ 72 ชั่วโมงจน

กระทั่งกลับบ้านและประคบเย็นทุก 4 ชั่วโมง อย่าง

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อเตรียมความ

พร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ให้พร้อมสำ�หรับการ

ออกกำ�ลังกาย

			   2.1.2	 การส่งเสริมความเช่ือม่ันในการ

ออกกำ�ลังกาย โดยให้กลุ่มทดลองดูส่ือวีดีทัศน์ท้ังก่อน

ผ่าตัดและตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือให้

เห็นตัวแบบของผู้ป่วยท่ีออกกำ�ลังกายหลังผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียมได้ โดยนักวิจัยจะพูดโน้มน้าว ช่วยเหลือให้

กำ�ลังใจและสนับสนุนการทำ�กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

ให้ประสบความสำ�เร็จตามเป้าหมาย นอกจากนี้กลุ่ม

ทดลองจะได้รับคู่มือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมรวมทั้งสื่อวิดีทัศน์การออกกำ�ลังกาย

กลับบ้านไปด้วย โดยแนะนำ�ให้ดูสื่อวีดีทัศน์อย่างต่อ

เนื่องเมื่อกลับบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง จบ

ครบ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด ทั้งนี้ญาติผู้ดูแลจะมีส่วน

ร่วมในการช่วยเหลือและให้กำ�ลังใจกลุ่มทดลองให้

ทำ�กิจกรรมการออกกำ�ลังกายจนบรรลุเป้าหมาย

			   2.1.3	 โปรแกรมการออกกำ�ลังกายขณะ

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ประกอบด้วย

การบริหารข้อเท้าบนเตียง ส่วนหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 

ให้เพิ่มท่าออกกำ�ลังกล้ามเนื้อต้นขาโดยการเกร็ง

กล้ามเนื้อต้นขาและกดเข่าลงบนม้วนผ้าที่รองใต้เข่า  

รวมทั้งการยกขาขึ้นลง ขณะนอนราบบนเตียง และ

หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงเพิ่มท่าบริหารข้อเข่าโดยการ

เหยียดข้อเข่าเข้าออกขณะนอนราบบนเตียงและนั่ง

ห้อยเท้าข้างเตียงหรือบนเก้าอ้ี แนะนำ�ให้กลุ่มทดลอง

ปฏิบัติท่าการออกกำ�ลังกายแต่ละท่าให้ได้ 30-50 

คร้ัง/วัน โดยกลุ่มทดลองดูส่ือวิดีทัศน์การออกกำ�ลังกาย

ในขณะทำ�การออกกำ�ลังกายด้วยเพื่อเป็นต้นแบบ

	 2.2	 ส่ือหรอือปุกรณ์ทีใ่ช้ในการทดลอง มดัีงนี้ 

			   2.2.1	 เจลประคบเย็น โดยน�ำเจลไปแช่

เยน็ในตูเ้ยน็ อุณหภมูไิม่เกิน 4 องศาเซลเซยีล และน�ำ

มาประคบบริเวณแผลหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

			   2.2.2	 ส่ือวิดีทัศน ์การออกก�ำลังกาย

และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านที่มีภาพประกอบ

ค�ำบรรยายการฝึกการออกก�ำลังกายด้วยตนเองโดย

ประยุกต์ใช้ของอินทิราและฉริยวรรณ21

			   2.2.3	 คู ่มือการปฏิบัติตัวหลังผ ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นคู่มือที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับ

สื่อวิดีทัศน์ โดยผู้วิจัยแจกให้กลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัด 

พร้อมกับการดูสื่อวิดีทัศน์การออกก�ำลังกายและให้

กลุ่มตัวอย่างน�ำคู่มือนี้กลับบ้านด้วย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการความปวด

ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออก

ก�ำลังกายร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

	 1.	ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการออกก�ำลังกายร่วมกับการสนับสนุน
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ต่อผลลัพธ์การฟื้นสภาพผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

ของครอบครวัในการกระตุ้นให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจและ

ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้ป่วยดูสื่อวิดีทัศน์

การออกก�ำลงักายพร้อมแจกคูม่อืการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั 

และแนะน�ำวิธกีารจัดการความปวดด้วยการประคบเยน็

	 2.	หลังผ่าตัด 24 และ 48 ชั่วโมง ตามล�ำดับ  

ประคบเยน็ทีเ่ข่าทุก 2 ชัว่โมง กระตุน้ให้ออกก�ำลังกาย

ตามโปรแกรมการออกก�ำลังกายหลังผ่าตัด 24 และ 

48 ชัว่โมง ตามล�ำดบั โดยผูวิ้จัยกระตุน้และให้ก�ำลังใจ

	 3.	หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงจนกระทั่งกลับบ้าน 

ประคบเย็นทุก 4 ชั่วโมง และกระตุ้นให้ออกก�ำลังกาย

ตามโปรแกรมการออกก�ำลังกายหลังผ่าตดั 72 ชัว่โมง 

และโปรแกรมการออกก�ำลังกายหลังกลับบ้าน พร้อม

ดูสื่อวิดีทัศน์การออกก�ำลังกายและปฏิบัติตามคู่มือ

การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ได้รบัการประเมนิความรนุแรง

ของความปวดหลังผ่าตัด 24, 48, 72 ชั่วโมง และ

วนักลบับ้าน ประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นขา 

ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อเข่า ความสามารถ

ในการเดนิในระยะเวลา 6 นาที และการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการท�ำกิจกรรมทางกาย หลังกลับบ้าน 2 

สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัคร้ังนีไ้ด้รบัอนมุติัให้ด�ำเนนิการท�ำวิจยั

จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ตามเอกสารเลขที ่ EC: 56-079-19-6-2 เม่ือวันที่ 

25 ธันวาคม 2555 นักวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและ

อธิบายขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้

ทราบสทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทาง 
การรักษาวิเคระห์ด้วยสถิติบรรยายและเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีอิสระ และการทดสอบ
ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ เมื่อตัวแปรนั้น ๆ มีการ 
กระจายแบบปกตแิละมคีวามแปรปรวนระหว่างกลุม่
ไม่แตกต่างกัน หากตัวแปรนั้นๆ ไม่ผ่านข้อตกลงที่
กล่าวมา ก็เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ
แมนวทินีย่เูทส และสถิตฟิรดิแมน เทส ก�ำหนดระดบั
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 ส�ำหรับการทดสอบความ
แตกต่างของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ แต่ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติท่ีิ .01 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรเป็นรายคู่ 

(post hoc analysis)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 
80) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 55) มีการศึกษาใน
ระดับประถม (ร้อยละ 60) กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย
มากกว่า (M= 71.25 ปี, SD = 7.3) กลุ่มควบคุม 
( M= 76.35 ปี, SD = 6.9) มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ใกล้เคยีงกนั
ทั้งกลุ่มทดลอง (M= 62.50 กิโลกรัม, SD = 8.5) 
และกลุม่ควบคุม (M= 68.65 กิโลกรมั, SD = 12.8) 
ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติในข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา น�ำ้หนกั ประสบการณ์การผ่าตดั 
โรคประจ�ำตวั และจ�ำนวนยาแก้ปวดทีไ่ด้รบัหลงัผ่าตดั 
แต่พบว่ากลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่มากกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .01)

	 2.	ความปวดเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉล่ียของคะแนนอันดับความปวดใน
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แต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะเวลาหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 

ชั่วโมง วันกลับบ้าน หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ และ 6 

สปัดาห์ พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ (ตารางที่ 1) และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่า 

ความปวดในระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

แต่พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของคะแนนอนัดบั

ความปวดในระยะหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง และวันกลับ

บ้านต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ (p < .01) อย่างไรกต็าม ไม่พบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ของอนัดบัความปวด

ในระยะหลงักลบับ้าน 2 สปัดาห์และ 6 สปัดาห์ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p >.01)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของคะแนนอันดับความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในแต่ละช่วงเวลาด้วยสถิติฟริดแมน เทส (Friedman test)

ความแตกต่าง
ความปวดใน
แต่ละ ว่งเวลา

24 ม
M(diff)

48 ม
M(diff)

72 ม
M(diff)

วันกลับบ้าน
M(diff)

หลังกลับบ้าน
2 สัปดาห์
M(diff)

หลังกลับบ้าน
6 สัปดาห์
M(diff)

c2 p

ระหว่างกลุ่ม 3.25 3.23 4.58 4.13 3.25 2.58 16.25 .006

M(diff) = ความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ของอนัดบัความปวดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในแต่ละช่วงเวลา

	 3.	การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการท�ำกจิกรรม

ทางกาย

	 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการท�ำกจิกรรมทางกาย ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคุม หลงักลบับ้าน 2 สปัดาห์และ 6 สปัดาห์ 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที ่2) และเมือ่เปรยีบเทยีบรายคู่ พบว่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท�ำกิจกรรม

ทางกายหลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุม่ควบคมุ (p = .005) แต่ไม่มีความแตกต่างกนั

ในระยะหลังกลับบ้าน 6 สัปดาห์ (p = .04)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทำ�กิจกรรมทางกาย หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์

และ 6 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� (Repeated 

Measures ANOVA)

แหล่งความแปรปรวน SS MS F p
ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม*เวลา

ความคลาดเคลื่อน

938.45 938.45 7.55 .009
48.05

640.50

48.05

16.86

2.85 .00

	 4.	ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ความ

สามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถ

ในการเดินในระยะเวลา 6 นาที

	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนอันดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวันกลับบ้าน 
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หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์และ 6 สัปดาห์ พบว่าแตก

ต่างกัน (p = .009) (ตารางที่ 3) หลังจากนั้น ท�ำการ

เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ต้นขาของกลุ่มทดลองในวันกลับบ้าน (p < .01) 

และหลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ (p = .01) ดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างกันหลังกลับบ้าน 6 

สัปดาห์ (p = .17)

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ของคะแนนอนัดบัความสามารถในการเคลือ่นไหว

ข้อเข่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวัน

กลบับ้าน หลงักลบับ้าน 2 สปัดาห์และ 6 สปัดาห์ พบว่า

ไม่แตกต่างกัน (p = .06) (ตารางที่ 3)

	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่อนัดบั

ของความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทรีะหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในวนักลบับ้าน หลงักลบับ้าน 

2 สปัดาห์และ 6 สปัดาห์ พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .004) (ตารางที ่ 3) เมือ่

เปรยีบเทยีบรายคูค่ะแนนเฉลีย่ของอนัดบัความสามารถ

ในการเดินในระยะเวลา 6 นาที พบว่ากลุม่ทดลองมี

ความสามารถในการเดนิในระยะเวลา 6 นาทมีากกว่า 

กลุม่ควบคุมหลงักลับบ้าน 6 สัปดาห์ (p < .01) แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของอันดับของความ

สามารถในการเดนิในระยะเวลา 6 นาท ีในวนักลบับ้าน 

(p = .14) และหลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ (p = .17) 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ความแตกต่างของความสามารใน

การเคลื่อนไหวข้อเข่าความแตกต่างของความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที วันกลับบ้าน 

หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติสถิติฟริดแมน เทส 

(Friedman test)

ตัวแปร วันกลับบ้าน

M(diff)

หลังกลับบ้าน

2 สัปดาห์

M(diff)

หลังกลับบ้าน 

6 สัปดาห์

M(diff)

c2 p

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า

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

M(diff) = ความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ของอนัดบัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นขา ความสามารถในการเคลือ่นไหว

ข้อเข่า และความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่าโดยภาพรวมกลุ่มทดลอง

มผีลลพัธ์การเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความปวดด้วย

การประคบเยน็ร่วมกบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ในการออกก�ำลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุม ยกเว้นความ

สามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าที่ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิและการเปรยีบเทียบรายคู่ใน

บางช่วงเวลาของผลลพัธ์บางตวั ทัง้นีส้ามารถอภปิราย

ได้ดังนี้

	 ความปวด 

	 เมือ่พจิารณาแต่ละช่วงเวลาพบว่ากลุม่ทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยของอันดับความปวดภาพรวมตั้งแต่
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หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง รวมทั้งวันกลับบ้าน หลังกลับ

บ้าน 2 สัปดาห์ และหลังกลับบ้าน 6 สัปดาห์ต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก

กลุม่ทดลองได้รบัการประคบเยน็ 20 นาท ีทกุ 4 ชัว่โมง 

จนถึงเวลา 22.00 นาฬิกา จนกระทั่งกลับบ้าน ซึ่ง

การจดัการความปวดแบบประคบเยน็นีท้�ำให้ความปวด

ลดลง อธิบายได้ว่า ความเย็นช่วยลดความเร็วของ

กระบวนการการส่งสัญญาณประสาทรบัความเจ็บปวด

ท�ำให้เส้นประสาทส่งผ่านสัญญาณไปตามไขสันหลัง

และสมองลดลงท�ำให้ความปวดลดลง13 และการประคบ

เยน็ในเนือ้เยือ่ทีไ่ด้รบับาดเจบ็หลงัผ่าตดัท�ำให้หลอด

เลอืดหดตวั ลดการไหลเวยีนของเลอืด ลดการบาดเจบ็

และการอกัเสบของเนือ้เยือ่ ลดบวมลดการส่งสญัญาณ

ประสาทไปยังสมองและไขสันหลังท�ำให้ความปวด

ลดลง9,22  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทีไ่ด้รบัการประคบ

เย็นเป็นเวลา 3 วัน มีความปวดหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 แต่

อย่างไรกต็าม ไม่พบความแตกต่างความปวดในระยะ

หลงัผ่าตดั 24 และ 48 ชัว่โมง  ท้ังนีเ้นือ่งจากผูป่้วยทั้ง

สองกลุ่มได้รับยาแก้ปวดตั้งแต่ในห้องผ่าตัดและยา

แก้ปวดเหล่านัน้ส่งผลควบคมุการปวดจนถงึ 48 ชัว่โมง

หลงัผ่าตดั จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่มคีวามปวด

ไม่แตกต่างกนัภายใน 48 ชัว่โมงแรกหลังผ่าตดั และก็

ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความปวดเมื่อ

กลับบ้าน 2 สัปดาห์และ 6 สัปดาห์ เนื่องจากการฟื้น

หายของแผลผ่าตดัมีการหายเป็นไปตามกระบวนการ

ธรรมชาติอยู่แล้ว เมื่อระยะเวลาผ่านไปประมาณ 2 

สปัดาห์23 ท�ำให้การรบัรูค้วามปวดลดลงด้วยกนัทัง้ 2 กลุม่ 

	 ผลลัพธ์การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 

	 การที่กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์การฟื้นฟูสภาพ

หลังผ่าตัดในด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา

และความสามารถในการเดนิในระยะเวลา 6 นาทีดกีว่า

กลุม่ควบคมุในวนักลบับ้าน ทัง้นีเ้นือ่งจาก กลุม่ทดลอง

ได้รับโปรแกรมการจดัการความปวดอย่างมปีระสิทธภิาพ

ร่วมกับการส่งเสริมการออกก�ำลังกายที่ใช้แนวคิด

การเพิ่มสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายตาม

กรอบแนวคดิของแบนดูรา14 โดยให้ญาติเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย ท�ำให้กลุม่ทดลองมี

การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่มควบคุมและยัง

พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาและความ

สามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมในวันหลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์และ 6 สัปดาห์ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ครอบครัวที่มีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมให้ก�ำลังใจ กระตุ้นและติดตามผลของ

การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเข่าเทียม

ร่วมกบัการส่งเสรมิความเช่ือมัน่ในการออกก�ำลงักาย 

ตามแนวคิดของแบนดูร่า ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

เชื่อมั่นและพฤติกรรมในการท�ำกิจกรรมทางกาย

เพิม่ขึน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกติ12 นอกจากนี้ 

การได้รับการช้ีแนะและให้ก�ำลังใจจากผู้วิจัยตลอด

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ก็เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้กลุ่ม

ทดลองมคีวามเชือ่มัน่ในการท�ำกจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ 

ดังการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง

ทีไ่ด้รบัการชีแ้นะจากการเข้าร่วมท�ำกายภาพบ�ำบดัอย่าง

สม�ำ่เสมอ มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลงักาย

และความเชื่อมั่นในการท�ำกิจกรรมทางกายสูงกว่า

กลุ ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกายภาพบ�ำบัดอย่าง

สม�่ำเสมอ24   ดังน้ันการเพิ่มความเช่ือม่ันในการท�ำ

กิจกรรมทางกายและเตรียมผู้ป่วยฝึกฝนการบริหาร

กล้ามเนือ้ต้นขา ข้อเข่าและข้อเท้า ตัง้แต่แรกรบัเข้ารบั

การรกัษาและดูแลต่อเนือ่งจนกระทัง่กลับบ้าน 6 สัปดาห์ 

ร่วมกับการประคบเย็นเพื่อลดอาการปวด และการมี

ส่วนร่วมของญาติในการกระตุ้นการออกก�ำลังกาย
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ในการศึกษาครัง้นี ้ท�ำให้กลุ่มทดลองมผีลลัพธ์การฟ้ืนฟู
สภาพในภาพรวมดีกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ
และต่อเนื่องสามารถลดความปวดของกล้ามเนือ้โดย
ท�ำให้กล้ามเน้ือมีความยดืหยุน่ ลดการตงึตวั กล้ามเนือ้ที่
มาควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนื้อต้นขาเพิ่มความ
ทนทานของกล้ามเนื้อต้นขา เกิดความสมดุลและการ
ประสานการท�ำงานของกล้ามเน้ือในการเคล่ือนไหว25 
	 เมื่อพิจารณาความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อเข่า ซึ่งประเมินจากความสามารถในการงอข้อเข่า
ระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเน่ืองจากหลังผ่าตดักล้ามเน้ือรอบๆ 
ข้อเข่าตึงตัวและอ่อนล้า รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
วัยสูงอายุทั้งสองกลุ่ม ท�ำให้มีปริมาณมวลกล้ามเนื้อ
ลดลงส่งผลให้การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายหลงัผ่าตดัต้อง
ใช้เวลานาน26 ท�ำให้ไม่พบความแตกต่างของการงอ
ข้อเข่าภายในระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห์ ซึ่งการฟื้นฟู
สภาพการงอเหยียดข้อเข่านั้นต้องใช้เวลาอย่างน้อย 
12 สปัดาห์3 แต่อย่างไรกต็าม พบว่าความสามารถใน
การงอข้อเข่าของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีกว่ากลุ่ม
ควบคมุ และเมือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการเดนิใน
ระยะเวลา 6 นาทรีะหว่างกลุม่ พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันทั้งในวันกลับบ้าน และหลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ 
อาจเนือ่งจากผูป่้วยทัง้สองกลุม่ยงัคงมกีารปวดตงึเมือ่ย
บริเวณรอบเข่า และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการงอ-เหยียด
เข่ายงัไม่แขง็แรง แต่พบว่ากลุม่ทดลองมคีวามสามารถ
ในการเดนิหลงักลบับ้าน 6 สัปดาห์ ดกีว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลอง
มีความปวดแผลผ่าตัดลดลงจากกระบวนการหาย
ของแผลตามธรรมชาติมีความม่ันใจในการออก
ก�ำลังกายจากการได้รับโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ 
มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาเพิ่มขึ้นซึ่งความ
สามารถในการเดนิในระยะเวลา 6 นาทีเป็นการประเมนิ

ความแขง็แรงของร่างกายโดยรวมทกุระบบการทีจ่ะเดิน

ได้นานนั้น กล้ามเนื้อต้นขาจะต้องมีความแข็งแรง มี

ความยดืหยุน่ทีด่ ี ความตงึตวัน้อย มคีวามสามารถใน

การงอเข่า ท�ำให้มคีวามทนในการเดนิทีน่านขึน้27 ดงันัน้

จะเห็นได้ว่าการจัดการกับความปวดด้วยการประคบ

เย็นและการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ภายใต้กรอบ

แนวคิดการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถ

ลดปวดจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา และเพิ่มความสามารถ

การเดินภายหลังผ่าตัดได้ ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้

การฟื ้นฟูสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	ควรน�ำการประคบเยน็เพือ่ลดปวดมาใช้อย่าง

เป็นแบบแผนในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

	 2.	กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อาจมี

ปัญหาในเรื่อง ความสามารถในการจดจ�ำท่าทางการ

ออกก�ำลังกาย จึงควรแนะน�ำให้ญาติมีส่วนร่วมใน

การบอก หรือก�ำกับท่าทางการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

	 4.	น�ำโปรแกรมการทดลองนี้ไปพัฒนาเป็น

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียมและวางแผนการจ�ำหน่าย  

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ติดตามผลลัพธ์การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ ความสามารถ ในการ

เคลื่อนไหวข้อเข่า ในระยะเวลาที่มากกว่า 6 สัปดาห์

	 2.	ศึกษาผลลัพธ์ตัวแปรช้ีวัดการฟื้นฟูสภาพ 

เช่น ความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั และ

การติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การเกิด

ลิ่มเลือดอุดตัน การติดเชื้อข้อเข่าเทียม เป็นต้น 
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Abstract: Objective: To examine the impact of combined application of pain management 
programme and self-empowerment exercise activity on elderly total knee arthroplasty 
patients’ recovery.

	 Design: Quasi-experimental research, of a time-series design.
	 Implementation: The subjects were 40 elderly patients having undergone total knee 
arthroplasty at a tertiary hospital, 20 assigned to the control group and the others to the 
experimental group.  Those in the control group were given normal care, whilst the patients 
in the experimental group were given combined treatments consisting of ice-pack pain 
management, self-empowerment exercise activity and standard care.  This combined treatment 
test was conducted for seven weeks, in the first week after operation and during six weeks of 
convalescence.  After the experiment, each patient’s recovery was measured according to his/
her level of pain, perception of physical exercise performance, quadriceps strength, knee-joint 
movement ability and ability to do a six-minute walk.  The recovery results of both groups 
were compared using repeated measures analysis of variance and Friedman test.
	 Results: After the experimentation, (i) the degrees of pain within the first 72 hours 
after operation, on the day of discharge, two weeks after discharge and six weeks after discharge, 
were lower amongst the experimental group members than amongst their control counterparts; 
(ii) no significant difference in the degree of perception of physical exercise performance was 
found between the two groups; (iii) the degree of perception of physical exercise performance at 
the end of the sixth week of convalescence was significantly higher in the experimental group 
than in the control; (iv) the experimental group members showed greater quadriceps strength 
and ability to do a six-minute walk than those in the control did; and (v) both groups, however, 
displayed similar knee-joint movement ability.
	 Recommendations: It is recommended that nurses use these combined methods, i.e., 
ice-pack pain management and self-empowerment exercise activity, to take care of patients 
having undergone total knee arthroplasty, to accelerate their recovery.
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