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บทคัดย่อ:	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการความปวด

แบบประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย ต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งประเมินจากความสามารถในการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ ความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวข้อเข่า ความสามารถในการเดิน และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินระดับความปวด แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการออกกำ�ลังกาย อุปกรณ์วัดพิสัยการเคลื่อนไหวข้อ (Goniometer) และแบบบันทึก

ความสามารถในการเดิน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและท่ัวไปด้วยสถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ 

และสถิติทีอิสระ ส่วนสมมุติฐานการวิจัยวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

แบบวัดซํ้า และสถิติความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความปวดตํ่ากว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถการเดินสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้นพยาบาลควรนำ�ผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้ในการพยาบาล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพื่อช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้เร็วยิ่งขึ้น 
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ผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกายต่อ               

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เป็น

โรคข้อเสื่อมที่พบได้มากที่สุดโดยพบประมาณ 1 ใน 

3 ของผู้สูงอายุ13 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็น

เทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะ

รุนแรงโดยใช้วัสดุจำ�ลองข้อเข่าใส่แทนส่วนที่เสียไป

ทำ�ให้การเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น มีความมั่นคง และ

ลดปวดขณะเคล่ือนไหว3 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า

อัตราการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีแนวโน้มสูงขึ้น

เร่ือยๆ ท้ังต่างประเทศและในประเทศไทย4 การผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัดใหญ่ทำ�ให้มีการ

บาดเจ็บและฉีกขาดของเนื้อเยื่อรอบๆ ข้อเข่าหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจึงทำ�ให้มีความเจ็บปวดชนิด

เฉียบพลันเกิดขึ้น

 	 ความปวดหลังผ่าตัดเป็นสาเหตุสำ�คัญที่

ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องการการดูแลรักษาและจัดการกับ

ความปวดท่ีเกิดข้ึน หากความปวดรุนแรงและไม่ได้รับ

การแก้ไข จะนำ�ไปสู่การจำ�กัดการเคลื่อนไหว ทำ�ให้

พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อลดลง ความสามารถใน

การเดินลดลง8,11 จากการศึกษาการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดพบว่าการใช้ความเย็นประคบแผลทำ�ให้

เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผาผลาญพลังงานและลดการ

หล่ังของสารเคมีท่ีเกิดจากเซลล์เนื้อเยื่อถูกทำ�ลาย 

เช่น พรอสตาแกนดิน ทำ�ให้การอักเสบลดลง รวมทั้ง

หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมข้ึนจึงลดการซึมผ่าน 

ของนํ้าออกจากหลอดเลือดทำ�ให้การสูญเสียเลือด

และการบวมลดลง13 นอกจากนี้การออกกำ�ลังกายยัง

เป็นอีกวิธีหนึ่งในการลดความปวดของกล้ามเน้ือ 

และช่วยให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นและลดการ

ตึงตัว8 ซึ่งการออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วย

เพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 

เพ่ิมความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อเข่า เพ่ิมความ

สามารถในการเดิน ส่งผลให้การเคล่ือนไหวร่างกายดีข้ึน 

ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ด้วยตนเองเพิ่มขึ้นและสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น18 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการออก

กำ�ลังกายร่วมกับการออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยเข่าเส่ือม 

ทำ�ให้มีการเคล่ือนไหวของร่างกายเพิ่มข้ึนและความ

ปวดลดลง15 

	 ปัจจัยที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีพฤติกรรมการออกกำ�ลัง

กายที่ถูกต้องและสมํ่าเสมอได้ต้องอาศัยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ซึ่งหมายถึงความเชื่อมั่นในความ

สามารถตนเองในการกระทำ�พฤติกรรมที่ต้องการ17 

โดยพบว่าพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายข้อเข่ามี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ        

ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะ

กระทำ�พฤติกรรมในการออกกำ�ลังกายได้ในระดับสูง 

ก็จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเพียรพยายามที่จะกระทำ�

พฤติกรรมในการออกกำ�ลังกายได้จนสำ�เร็จมากกว่า

ผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ํา13,17 ดังการศึกษา

ที่ผ่านๆ มาพบว่าผู้ป่วยชาวเกาหลีที่รับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการออกกำ�ลังกายเป็นปัจจัยที่สามารถ

ทำ�นายความสมํ่าเสมอในการออกกำ�ลังกาย14,22 และ

สามารถทำ�นายการทำ�กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน

ของวัยรุ่นชาวไต้หวันได้22,23 นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ทางเดินหายใจเรื้อรังที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

สูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ํา19 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่มีผลต่อ

การส่งเสริมพฤติกรรม เช่น การออกกำ�ลังกาย        

การทำ�กิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน แต่หลักฐานการศึกษา

เกี่ยวกับการจัดการความปวดแบบประคบเย็นร่วมกับ

การส่งเสริมความเช่ือมั่นในการออกกำ�ลังกายที่มีผล
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ต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมยังไม่ปรากฏ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 

การจัดการกับความปวดแบบประคบเย็นร่วมกับการ

ส่งเสริมความเชื่อมั่นในการออกกำ�ลังกาย เพื่อการ

ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น โดยโปรแกรมการออกกำ�ลังกายสร้างจาก

แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน7  ท่ีประกอบด้วย 

4 ช่องทาง คือการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย

และอารมณ์เพ่ือการเรียนรู้ การเห็นประสบการณ์ผู้อ่ืน

ที่สามารถปฏิบัติได้สำ�เร็จ การมีประสบการณ์ความ

สำ�เร็จจากการปฏิบัติด้วยตนเอง และการชักจูงด้วย

คำ�พูด ร่วมกับวิธีการออกกำ�ลังกายที่พัฒนา5 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบความปวด การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และความสามารถในการปฏิบัติการออก

กำ�ลังกาย (ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา และความสามารถ

ในการเดิน) ในระยะต่างๆ ของการผ่าตัดเปลี่ยน   

ข้อเข่าเทียมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการทดลอง

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบความปวด การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และความสามารถในการปฏิบัติการออก

กำ�ลังกาย (ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา และความสามารถ

ในการเดิน) ในระยะต่างๆ ของการผ่าตัดเปลี่ยน   

ข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการทดลอง

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 72 

ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีความปวดน้อยกว่า ระยะ 6, 24 

และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

	 2.	หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 72 

ช่ัวโมง กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรถนะแหงตนสูงกว่า

ระยะก่อนผ่าตัด และระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

	 3.	หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 72 

ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติการ

ออกกำ�ลังกาย (ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อเข่า 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา และความสามารถ

ในการเดิน) สูงกว่า ระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และ

ไม่แตกต่างกันจากระยะก่อนผ่าตัด

	 4.	หลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมกลุ่มทดลอง

มีความปวดน้อยกว่า มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่า 

และมีความสามารถในการปฏิบัติการออกกำ�ลังกาย 

(ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อเข่า ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อต้นขา และความสามารถในการเดิน) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง  

แบบ 2 กลุ่มวัดแบบอนุกรมเวลา (two-group time 

series design) ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในโรงพยาบาลศูนย์

แห่งหนึ่ง กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าอิทธิพล

ที่ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการใช้ความเย็น

ประคบประคบแผลผ่าตัดกระดูกขาหัก2 ซึ่งพบว่ามี

ขนาดอิทธิพล(effect size) เท่ากับ 0.85 และเปิด

ตารางอำ�นาจการทดสอบ (power analysis)10 โดย

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 และอำ�นาจ

การทดสอบ (power test ) เท่ากับ . 80 ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 26 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย 

ทำ�การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยการหยิบฉลากเข้ากลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่ม

ทดลอง 26 ราย ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกายต่อ               

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ได้แก่ เป็นผู้ป่วยใหม่ท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียม มีอายุต้ังแต่ 45 ปีข้ึนไป ไม่มีแผลเปิดบริเวณเข่า 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ เกิดภาวะวิกฤต

ในระยะหลังผ่าตัด หรือเสียชีวิตในขณะอยู่ในการทดลอง 

ซึ่งไม่พบในการศึกษาครั้งนี้

เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ศาสนา นํ้าหนัก สายตา ประสบการณ์การ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โรคประจำ�ตัว ยาท่ีรับประทาน

เป็นประจำ� ยาแก้ปวดที่ได้รับ เป็นต้น

	 2.	แบบประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 

ใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบมาตรวัดความปวด

ด้วยตัวเลข (Numeric Rating Scale: [NRS]) มีค่า

คะแนน 0-10 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ คะแนน 0 หมายถึงไม่ปวดเลย คะแนน 10 หมายถึง 

ปวดมากที่สุด ประเมินปวด ทั้งหมด 4 ช่วงเวลา 

ได้แก่หลังผ่าตัด 6, 24, 48 และ 72 ชั่วโมง

	 3.	แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การออกกำ�ลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดย

ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (1997) 

ร่วมกับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 10 ข้อ โดยให้เลือกตอบแบบลิเกคสเกล 

(Likert scale) เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้คือ คะแนน 

4 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออก

กำ�ลังกายดีที่สุด คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกายเลย การแปรผล

คะแนนคือ การหาผลรวมของข้อคำ�ถามทั้ง 10 ข้อ 

โดยคะแนนมาก แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการออกกำ�ลังกายสูง ส่วนคะแนนรวมที่ตํ่า

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การออกกำ�ลังกายต่ํา ประเมินการรับรู้สรรถนะแห่งตน

ทั้งหมด 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 48 

และ 72 ชั่วโมง

	 4.	อุปกรณ์วัดพิสัยการเคล่ือนไหวข้อ (Goni-

ometer) โดยทำ�การวัดองศาการงอข้อเข่าโดยให้ผู้ป่วย

น่ังห้อยขาข้างเตียง วางอุปกรณ์วัดพิสัยการเคล่ือนไหว

ข้อ (Goniometer)16 ให้มุมของอุปกรณ์วัดพิสัยการ

เคล่ือนไหวข้อทาบกับเข่าข้างท่ีทำ�ผ่าตัดบริเวณก่ึงกลาง

ทางด้านข้างของกระดูกสะบ้าเข่า โดยให้แขนข้างหน่ึง

ของอุปกรณ์วัดพิสัยการเคลื่อนไหวข้อขนานกับขาข้าง

ที่ผ่าตัด ส่วนแขนอีกข้างหนึ่งขนานกับกระดูกต้นขา 

แล้วให้ผู้ป่วยงอเข่าข้างที่ทำ�ผ่าตัดเต็มที่แล้วผู้วิจัย

อ่านค่ามุมท่ีข้อเข่าเคล่ือนท่ีไป การแปลผลคะแนน คือ 

ถ้าผู้ป่วยมีมุมการเคลื่อนไหวข้อเข่ามากแสดงว่าผู้ป่วย

มีความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่ามากกว่ามุม

การเคลื่อนไหวข้อเข่าที่น้อยกว่า ประเมินพิสัยการ

เคล่ือนไหวข้อเข่าท้ังหมด 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนผ่าตัด 

หลังผ่าตัด 48 และ 72 ชั่วโมง

	 5.	แบบบันทึกความสามารถในการเดิน 

ประเมินโดยให้ผู้ป่วยลุกเดินด้วยเครื่องช่วยเดินส่ีขา 

(walker) เดินในแนวราบ ผู้วิจัยเริ่มจับเวลาตั้งแต่   

ผู้ป่วยเดินก้าวแรกจนถึงเดินก้าวสุดท้าย เป็นเวลา 6 

นาที1 ประเมินผลโดยวัดระยะทางในการเดิน ถ้าเดิน

ได้ระยะทาง มากแสดงว่ามีความสามารถในการเดิน

มาก ประเมินความสามารถในการเดินทั้งหมด 3 ช่วง

เวลา ได้แก่ หลังผ่าตัด 48 และ 72 ชั่วโมง

เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	เยลล่ีแช่เย็นอุณหภูมิ 18-22 องศาเซลเซียล 

นำ�เยลลี่มาประคบแผลหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

เป็นเวลานาน 20 นาที ห่างกันทุก 2 ชั่วโมง ภายหลัง

ผ่าตัด 6 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัดวันที่ 1 
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สดากาญจน์ เอี่ยมจันทร์ประทีป และคณะ

และ 2 ประคบ 20 นาที ทุก 4 ชั่วโมง จนถึงเวลา 

22.00 น. และหลังผ่าตัดวันที่ 3 ประคบทุก 4 ชั่วโมง 

ถึง 6 โมงเย็น (ถ้าผู้ป่วยหลับหรือหลังได้รับยาลดปวด

เป็นเวลา 3 ชั่วโมง ไม่ต้องประคบเย็น เพื่อไม่ให้

รบกวนการพักผ่อนของผู้ป่วย)

	 2.	วีซีดีการออกกำ�ลังกาย ที่มีภาพประกอบ

คำ�บรรยายการ ใช้ประกอบการฝึกการออกกำ�ลังกาย 

ด้วยตนเอง ประยุกต์ใช้ของ อินทิรา และฉริยวรรณ 

(2551)5 โดยให้ผู้ป่วยดูวีซีดี และให้ปฏิบัติการออก

กำ�ลังกายตั้งแต่วันแรกรับจนถึงหลังผ่าตัดวันที่ 3

	 3.	คู่มือการออกกำ�ลังกาย มีเนื้อหาสอดคล้อง

กับวีซีดี เพื่อให้ผู้ป่วยทบทวนและทำ�ความเข้าใจใน

การปฏิบัติการออกกำ�ลังกายมากยิ่งขึ้นโดยผู้วิจัย

แจกให้ผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกรับพร้อมกับการดูวีซีดี

การออกกำ�ลังกาย

	 การตรวจสอบความตรงและความเที่ยง

ของเครื่องมือ 

	 วีซีดีและคู่มือการออกกำ�ลังกายหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมรวมทั้งแบบประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการออกกำ�ลังกายหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เครื่องมือที่ผ่านการ

ตรวจสอบความเที่ยงกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้จำ�นวน  

20 ราย ได้แก่แบบประเมินความรุนแรงของความปวด 

ได้ค่าความเที่ยงแบบวัดซํ้าเท่ากับ .80 แบบประเมิน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกายหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ได้ค่าความเท่ียงแบบความ

สอดคล้องภายใน เท่ากับ .93 และการวัดความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวข้อเข่า ตรวจสอบความเที่ยงโดย

วิธีวัดความเท่าเทียมกับกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 1.0 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลศูนย์ สุราษฎร์ธาน ี

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดแบบ

ประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย

ท้ังหมด 5 คร้ัง โดยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังจากผ่าน 

ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 หลังจากที่ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์

การเข้าร่วมวิจัย และกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ผู้ช่วยวิจัยทำ�การบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

จากแฟ้มประวัติและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ประเมิน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัย

ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความสามารถในการเดิน 

6 นาที ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยดูวีซีดีการปฏิบัติการออกกำ�ลัง

กายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พร้อมทั้งปฏิบัติ

การออกกำ�ลังกายประกอบเพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนซ้ํา

และทำ�ความเข้าใจ โดยผู้วิจัยคอยช้ีแนะในส่ิงท่ีผู้ป่วย

ไม่เข้าใจหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องจนผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมทั้งชักจูงและให้กำ�ลังใจในการ

ปฏิบัติการออกกำ�ลังกาย พร้อมทั้งแจกคู่มือการ 

ออกกำ�ลังกายเพื่อลดความรู้สึกกังวลหรือกลัวเพื่อ

ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้น และให้ซักถามใน

ส่ิงท่ีสงสัยหรือไม่เข้าใจ หรือต้องการให้อธิบายซ้ํา ผู้วิจัย

จะสาธิตเพิ่มเติมและให้ผู้ป่วยปฏิบัติย้อนกลับจน

เกิดความชำ�นาญ

	 ครั้งที่ 2 ในวันที่ 1 (หลังผ่าตัดครบ 6 ชั่วโมง) 

ผู้ช่วยวิจัย ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 

ผู้วิจัยแนะนำ�ญาติในการช่วยประคบเย็นเข่าข้าง

ผ่าตัด เป็นเวลา 20 นาที ห่างกันทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 
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ผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกายต่อ               

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย กระตุ้นผู้ป่วย

ออกกำ�ลังกายโดยนอนราบบนเตียง กระดกข้อเท้าข้าง

ที่ผ่าตัดขึ้น เกร็งค้างไว้ นับ 1-5 พัก แล้วเริ่มทำ�ใหม่ 

ปฏิบัติวันละ 50-100 คร้ัง/วัน หลังประคบเย็น 30 นาที 

โดยผู้วิจัยคอยชี้แนะ ให้กำ�ลังใจและชมเชยเมื่อผู้ป่วย

ปฏิบัติได้ถูกต้องเพื่อเพิ่มระดับความมั่นใจในการ

ออกกำ�ลังกาย

	 ครั้งที่ 3 ในวันที่ 1 (หลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง) 

ผู้ช่วยนักวิจัย ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 

ญาติผู้ป่วย ประคบเย็นเป็นเวลา 20 นาที ห่างกันทุก 

4 ชั่วโมง ถึง 22.00 น. ผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยกระตุ้นผู้

ป่วยออกกำ�ลังกายเหมือนหลังผ่าตัดครบ 6 ชั่วโมง 

และปฏิบัติต่อโดยนอนราบบนเตียงข้อเข่าตรง ม้วนผ้า

หรือหมอนใบเล็กรองใต้ข้อเท้าหลังจากนั้นพยายาม

ออกแรงกดข้อเข่าให้แนบกับพ้ืนเตียง เกร็งค้างไว้ นับ 

1-5 แล้วพัก แล้วเริ่มทำ�ใหม่ โดยให้ผู้ป่วยนอนราบ

บนเตียงข้อเข่าข้างที่ผ่าตัดเหยียดตรง หลังจากนั้น

พยายามชันข้อเข่าข้ึนให้มากท่ีสุดเท่าท่ีทำ�ได้ เกร็งค้างไว้ 

นับ 1-5 ปล่อย แล้วพัก แล้วเริ่มทำ�ใหม่ ปฏิบัติวันละ 

30-50 ครั้ง/วัน หลังประคบเย็น 30 นาที โดยให้

ญาติช่วยบันทึกจำ�นวนครั้งของการปฏิบัติในแบบ

บันทึกที่นักวิจัยเตรียมไว้ให้ โดยผู้วิจัยคอยชี้แนะ ให้

กำ�ลังใจและชมเชยเม่ือผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้องเพื่อ

เพิ่มระดับความมั่นใจในการออกกำ�ลังกาย

	 ครั้งที่ 4 ในวันที่ 2 (หลังผ่าตัดครบ 48 ชั่วโมง) 

ผู้ช่วยนักวิจัย ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 

ญาติผู้ป่วย ประคบเย็นเป็นเวลา 20 นาที ทุก 4 ชั่วโมง 

ถึง 4 ทุ่ม ผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยกระตุ้นผู้ป่วยออก

กำ�ลังกายเหมือนหลังผ่าตัดครบ 6, 24 ชั่วโมง และ

ปฏิบัติต่อโดยนั่งห้อยขาบนเตียงหรือบนเก้าอี้ ให้นำ�

เท้าข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดมาช้อนข้อเท้าข้างที่ทำ�ผ่าตัด  

ยกให้ข้อเข่าเหยียดออกให้มากที่สุด เกร็งค้างไว้ นับ 

1-5 ปล่อยลง หลังจากนั้นนำ�เท้าข้างที่ไม่ได้ทำ�ผ่าตัด
มากดเหนือข้อเท้าข้างที่ผ่าตัดให้ข้อเข่างอมากที่สุด 
เกร็งค้างไว้ นับ 1-5 อีกครั้ง พักแล้วเริ่มใหม่ และนั่ง
ห้อยขาบนเตียงหรือบนเก้าอี้ พยายามเหยียดข้อเข่า
ข้างที่ทำ�ผ่าตัดออกให้มากที่สุด เกร็งค้างไว้ นับ 1-5 
หลังจากน้ันพยายามงอข้อเข่าให้ได้มากท่ีสุด เกร็งค้างไว้ 
นับ 1-5 อีกครั้ง พักแล้วเริ่มทำ�ใหม่ ลงเดินใน      
แนวราบด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน (walker) และลงนํ้า
หนักขาข้างที่ผ่าตัดได้เท่าที่ไม่มีความเจ็บปวด วันละ 
3-4 ครั้ง/วันโดยให้ญาติช่วยบันทึกจำ�นวนครั้งของ
การปฏิบัติในแบบบันทึกที่นักวิจัยเตรียมไว้ให้โดย  
ผู้วิจัยคอยชี้แนะ ให้กำ�ลังใจและชมเชยเมื่อผู้ป่วย
ปฏิบัติได้ถูกต้องเพื่อเพิ่มระดับความมั่นใจในการ
ออกกำ�ลังกาย และประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยประเมินความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อเข่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ต้นขา และความสามารถในการเดิน 6 นาที
	 ครั้งที่ 5 ในวันที่ 3 (หลังผ่าตัดครบ 72 ชั่วโมง) 
ผู้ช่วยนักวิจัย ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 
ญาติผู้ป่วย ประคบเย็นเป็นเวลา 20 นาที ห่างกันทุก 
4 ชั่วโมง ถึง 6 โมงเย็น ผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยกระตุ้น  
ผู้ป่วยออกกำ�ลังกายเหมือนหลังผ่าตัดครบ 6, 24 
และ 48 ชั่วโมง โดยกำ�หนดให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ได้เพิ่มมากขึ้นตามต้องการและให้ญาติช่วยบันทึก
จำ�นวนครั้งของการปฏิบัติในแบบบันทึกที่นักวิจัย
เตรียมไว้ให้ โดยผู้วิจัยคอยชี้แนะ ให้กำ�ลังใจและ
ชมเชยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้องเพื่อเพิ่มระดับ
ความมั่นใจในการออกกำ�ลังกาย และประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และความสามารถในการเดิน 6 นาที 
โดยการกระตุ้นผู้ป่วยออกกำ�ลังกายต้องไม่รบกวนการ

พักผ่อนของผู้ป่วย
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จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ดำ�เนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

ศูนย์สุราษฎร์ธานี และผู้วิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณ

นักวิจัยโดยพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย คำ�นึงความเป็น

ส่วนตัว ปกปิดความลับไม่เปิดเผยช่ือผู้ป่วย ไม่ลำ�เอียง 

ไม่บิดเบือน และซื่อสัตย์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และไม่ให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยทำ�การ

แนะนำ�ตัวต่อผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย 

หรือให้ผู้ป่วยออกจากการวิจัยได้ตามต้องการโดยไม่มี

ผลต่อการรักษา และการพยาบาลท่ีจะได้รับ เปิดโอกาส

ให้ซักถามปัญหา หรือข้อสงสัยต่างๆ  แล้วจึงขอความ

ร่วมมือในการทำ�วิจัย และให้ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ด้วยคำ�พูด ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

นำ�เสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 

โดยไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลเป็นรายบุคคล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติ

ทีอิสระ สมมติฐานข้อ 1-3 ใช้สถิติความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวัดซํ้า (One-way repeated measures 

ANOVA) ส่วนสมมติฐานข้อ 4 ใช้สถิติความแปรปรวน

สองทางแบบวัดซํ้า (Two-way repeated measures 

ANOVA) แล้ววิเคราะห์เปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยสถิติ 

Scheffe pairwise comparison โดยตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นเรื่องการแจกแจงของข้อมูล ความสัมพันธ์

ของตัวแปรที่ศึกษาในระยะเวลาที่ต่างกัน  พบว่าเป็น

ไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ยกเว้นความแปรปรวนของ

ตัวแปรตามท่ีวัดในระยะเวลาท่ีต่างกัน ไม่เป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติความแปรปรวน

แบบวัดซํ้า ผลการวิจัยจึงขอนำ�เสนอข้อมูลจากค่า 

Greenhouse-Geisser 

สรุปผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง นับถือ

ศาสนาพุทธทั้งหมด อายุเฉลี่ยและนํ้าหนักของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน คือกลุ่มทดลอง

มีอายุเฉลี่ย 69.20 ปี (SD = 7.80) นํ้าหนักเฉลี่ย 

59.27 กิโลกรัม (SD = 3.93) ส่วนกลุ่มควบคุม

มีอายุเฉลี่ย 66.31 ปี (SD = 5.40) นํ้าหนักเฉลี่ย 

59.00 (SD = 4.70) ทั้งสองกลุ่มมีระดับสายตายาว

มากกว่าสายตาปกติ และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาก่อน โรคประจำ�ตัวที่

พบในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม คือ ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจ แต่พบว่า ร้อยละ 

53.80 ของกลุ่มทดลอง และร้อยละ 46.20 ของ 

กลุ่มควบคุม ไม่มีโรคประจำ�ตัว ยาบรรเทาปวดที่

กลุ่มตัวอย่างได้รับหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คือ 

ไดนาสแตด (Dynastate), ทรามอล (Tramol) และ

พาราเซตามอล (Paracetamol) เม่ือนำ�ข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบ

ความแตกต่าง พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลท่ัวไป

ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ p > .05 

	 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1-3 ด้วยสถิติ

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา พบว่าความปวด 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความสามารถในการ

ออกกำ�ลังกาย ภายในกลุ่มทดลองหลังการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 72 ชั่วโมง เปรียบเทียบ
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ผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกายต่อ               

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

กับระยะเวลาต่างๆของการผ่าตัด มีความแตกต่างกัน

อย่างน้อย 1 คู่ของระยะเวลาที่ต่างกัน (ตาราง 1) เมื่อ

วิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่พบว่าหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 72 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมี

ความปวดน้อยกว่า ระยะ 6, 24 และ 48 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด มีการรับรู้สมรถนะแห่งตนสูงกว่าระยะก่อน

ผ่าตัด และระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวข้อเข่าสูงกว่าระยะ 48 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด และก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) 

และมีความสามารถในการเดินสูงกว่าระยะ 48 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) แต่ไม่

แตกต่างกันจากระยะก่อนผ่าตัด (p = .19) 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความสามารถในการเคลื่อนไหว         

ข้อเข่า และความสามารถการเดินในระยะเวลาต่างๆ ภายในกลุ่มทดลอง (n =26)

	 แหล่งความแปรปรวน    SS df     MSa p

ความปวด 

(6,  24, 48 และ 72 ชั่วโมง)

	 ระหว่างเวลา 138.57 3 60.03 <.01

	 ความคลาดเคลื่อน 46.18 57.71     .80

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(ก่อนผ่าตัด 48 และ 72 ชั่วโมง)

	 ระหว่างเวลา 1563.87 2 781.93 <.01

	 ความคลาดเคลื่อน 280.80 50     5.62

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า

(ก่อนผ่าตัด 48 และ 72 ชั่วโมง)

	 ระหว่างเวลา 35058.33 2 17529.16 <.01

	 ความคลาดเคลื่อน 2691.67 50 53.89

ความสามารถการเดิน

(ก่อนผ่าตัด 48 และ 72 ชั่วโมง)

	 ระหว่างเวลา 2619.21 2 1309.60 <.01

	 ความคลาดเคลื่อน 1052.06 50     21.04

a = Greenhouse-Geisser  
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความปวด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความสามารถใน

การเคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถการเดินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า 

         แหล่งความแปรปรวน SS df MSa P

ความปวด

     กลุ่ม 506.80 1 506.80 <0.1

     กลุ่ม*เวลาที่แตกต่าง 3013.79 1.09 2760.28 <0.1

     ความคลาดเคลื่อน 3203.68 54.59 58.68

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

     กลุ่ม 1093.39 1 1093.39 <0.1

     กลุ่ม*เวลาที่แตกต่าง  618.47 1.91 324.09 <0.1

     ความคลาดเคลื่อน 627.59 95.42 6.58

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า

     กลุ่ม 1212.98 1 1212.92 <0.1

     กลุ่ม*เวลาที่แตกต่าง 2357.69 1.48 1588.42 <0.1

     ความคลาดเคลื่อน 6271.80 74.21 84.51

ความสามารถการเดิน

     กลุ่ม 1517.32 1 1517.32 <0.1

     กลุ่ม*เวลาที่แตกต่าง 1063.55 1.59 665.71 <0.1

     ความคลาดเคลื่อน 2057.42 83.75 24.57

a = Greenhouse-Geisser   

	 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ด้วยสถิติความ

แปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า พบว่าหลังการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม กลุ่มทดลองมีความปวดน้อยกว่า 

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่า มีความสามรถใน

การเคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถในการเดินสูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) 

(ตาราง 2) เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่พบว่า

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 6 ชั่วโมงกลุ่ม

ทดลองมีความปวดไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p = .71) 

แต่เมื่อเปรียบเทียบในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) เม่ือวิเคราะห์ความ

แตกต่างเป็นรายคู่ในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) 

เช่นเดียวกันกับความสามรถในการเคล่ือนไหวข้อเข่า 

ในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าดี

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) 

เฉพาะในระยะเวลา 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเท่านั้น   

และกลุ่มทดลองมีความสามารถในการเดินดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) ทั้งใน

ระยะ 48 และ 72 ชั่วโมง หลังผ่าตัด (ตาราง 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความปวด การรับรู้สมรรถนะแห่งตนความสามารถ

ในการเคล่ือนไหวข้อเข่า และความสามารถการเดินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ (Scheffe paired wise comparison) 

กลุ่มควบคุม

(n = 26)

กลุ่มทดลอง

(n = 26)

P

ตัวแปร M SD M SD

ความปวด

  หลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง 4.70 1.60 4.81 1.42 .71

  หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 5.70 1.10 4.20 1.20 <.01

  หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 4.30 1.00 3.12 .71 <.01

  หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง 2.62 .64 1.80 .80 <.01

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

  หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 15.50 3.00 22.40 2.20 <.01

  หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง 22.42 3.90 31.81 3.90 <.01

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า (องศา)

  หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 47.50 10.70 49.62 10.70 .50

  หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง 81.20 11.30 97.50 5.52 <.01

ความสามารถการเดิน (เมตร)

  หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 9.00 4.00 17.90 8.30 <.01

  หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง 16.23 5.00 27.31 9.60 <.01
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สดากาญจน์ เอี่ยมจันทร์ประทีป และคณะ

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีความปวดหลัง

ผ่าตัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมงตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้นความปวดหลังผ่าตัด 

6 ชั่วโมงไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ซึ่งอาจเกิดจาก

ฤทธิ์ของยาชายังคงอยู่ในร่างกายของผู้ป่วยทำ�ให้

การรับรู้ความปวดไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม และ

เนื่องจากยังไม่ได้รับอิทธิพลของโปรแกรมการ

ประคบเย็นเพื่อลดปวดและการออกกำ�ลังกายใน

ระยะ 6 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด แต่หลังจากท่ีกลุ่มทดลอง

ได้รับการประคบเย็นร่วมการได้รับยาแก้ปวดตาม

แผนการรักษาของแพทย์ มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดแผลผ่าตัดลดลงภายใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด เน่ืองจากความเย็นมีผลทำ�ให้เซลล์ท่ีได้รับ

บาดเจ็บลดการหลั่งของสารเคมีท่ีเกิดจากเซลล์

เนื้อเยื่อถูกทำ�ลาย เช่น พรอสตาแกนดิน ทำ�ให้การ

อักเสบลดลง ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ9 รวมทั้ง

หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมข้ึนจึงลดการซึมผ่าน 

ของนํ้าออกจากหลอดเลือดทำ�ให้การสูญเสียเลือด

และการบวมลดลง13 ส่งผลให้อาการปวดลดลง ดังการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความเย็นมีผลลดอาการปวด

แผลผ่าตัด ลดการใช้ยาแก้ปวด เพ่ิมความทนต่อความ

ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด5,6 ลดการบวม และร้อน

บริเวณเข่าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางกระดูก9 เม่ืออธิบาย 

ตามทฤษฏีควบคุมประตูระดับไขสันหลัง (Gate control)20 

ความเย็นสามารถลดปวดโดยไปยับยั้งการส่งกระแส

ประสาทในสมองส่วน substantia gelatinosa ทำ�ให้

ยับย้ังการรับรู้ความปวดในสมองใหญ่ (cerebral cortex) 

ทำ�ให้การรับรู้ความปวดก็ลดลง

	 จากผลของการลดปวดด้วยการประคบเย็นใน

กลุ่มทดลองทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในการ 

เคล่ือนไหวข้อเข่า และความสามารถในการเดินสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าการประคบเย็นอย่างต่อเนื่องเป็น

เวลา 6 สัปดาห์ ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

จำ�นวน 30 ราย สามารถเพิ่มความสามารถในการงอ

ข้อเข่า ลดการอักเสบบริเวณแผลผ่าตัด ลดอาการ

ปวดแผลผ่าตัดได้17 นอกจากนี้การได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการออกกำ�ลังกายที่ใช้แนวคิดการเพิ่ม

สมรรถนะแห่งตน15 ในการเพิ่มความมั่นใจในการทำ�

กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย การให้กำ�ลังใจ และ       

คำ�ชมเชยเม่ือออกกำ�ลังกายได้ตามเป้าหมาย การให้ดู

ตัวแบบการออกกำ�ลังกายจากวีซีดีและคู่มือการออก

กำ�ลังกาย และเม่ือความปวดได้รับการจัดการท่ีดีจาก

การประคบเย็น ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�การออกกำ�ลังกาย

อย่างม่ันใจ ซ่ึงการออกกำ�ลังกายจะเพ่ิมความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อ ลดการตึงตัว ส่งผลทำ�ให้ความปวด

ลดลงด้วย13 ดังนั้นกลุ่มทดลองจึงมีการฟื้นฟูสภาพ

หลังผ่าตัดในด้านความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อเข่า 

และความสามารถในการเดินของสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้

รับการประคบเย็นร่วมกับการส่งเสริมการออกกำ�ลัง

กายมีความสามารถในการงอเข่าในวันที่ 7 และวันที่ 

14 หลังผ่าตัดได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลปกติ13 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการใช้

โปรแกรมการส่งสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

สามารถลดอาการปวดแผลผ่าตัด เพิ่มความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน มีความสมํ่าเสมอในการ

ออกกำ�ลังกายเป็นระยะเวลา 1 ปีหลังผ่าตัด แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ21 และ 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีการ
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การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ลุกเดิน มีระยะเวลาที่เดิน ความถี่ในการเดินเพิ่มขึ้น

กว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตํ่าขึ้น13,17  

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การจัดการความปวดแบบประคบเย็นร่วมกับการ  

ส่งเสริมการออกกำ�ลังกายพร้อมกับการเพ่ิมความเช่ือม่ัน

แห่งตนในเรื่องการออกกำ�ลังกาย ส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าได้มากขึ้นหลังผ่าตัดซ่ึง

เป็นการป้องกันข้อเข่าติดได้ ดังนั้นพยาบาลควรนำ�

การประคบเย็นมาใช้ในการลดปวดแผลหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่า ซึ่งเป็นวิธีการที่ง่ายและประหยัด และ

ควรส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย ภายใต้กรอบแนวคิด

การเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะทำ�ให้ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อเข่า และความสามารถ

การเดินภายหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะ

ทำ�ให้การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้บันทึกความถี่และความ

สมํ่าเสมอในการออกกำ�ลังกายและยาแก้ปวดที่ผู้ป่วย

ได้รับเพิ่มเติมซึ่งอาจมีผลต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

หลังผ่าตัดได้ และควรทำ�การติดตามผลลัพธ์ของการ

ประคบเย็นและการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

ระยะที่นานขึ้น เช่นเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ควรนำ�การประคบเย็นเพื่อลดปวดมาใช้อย่าง

เป็นรูปแบบหลังผ่าตัดกระดูกและข้อเพื่อลดปริมาณ

การใช้ยาบรรเทาปวดและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น

และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซํ้าหลายครั้ง

อย่างต่อเนื่องและควรนำ�ญาติมาร่วมด้วยจึงจะส่งผล

ให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

และติดตามประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เกิดจาก

การใช้โปรแกรมที่พัฒนานี้ได้แก่ ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อต้นขา และความสามารถในการเคลื่อนไหว

ข้อเข่า อย่างต่อเนื่องโดยขยายเวลาในการติดตามผล

หลังผ่าตัดเป็น 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อ

ความคงอยู่ของพฤติกรรมและเพื่อยืนยันผลลัพธ์

ด้านสุขภาพที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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ผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกายต่อ               

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

Application of Cold-Press Massage to Exercise Programmes and Its 

Effects on Patients’ Recovery from Total Knee Replacement Surgery

Sadakan Eamchunprathip BS*

Wipa  Sae-Sia Ph.D (Nursing)***

Natenapha  Khupantavee MS. (Nursing)***

Abstract:	 This experimental research project attempted to study the application of 

cold-press massage to exercise programmes and its effects on patients’ recovery from 

total knee replacement surgery.  The degree of recovery was assessed according to the 

patients’ ability to perform different types of physical exercise, namely, knee movement, 

walking, and quadricipital strength. The sampled population consisted of a total of 52 

patients having received total knee replacement surgery. The population was divided 

equally into an experimental group and a controlled group. To collect data, four instruments 

were used, namely, (i) a pain evaluation form; (ii) an exercise self-performance 

awareness evaluation form; (iii) a goniometer; and (iv) a walking ability recording 

form. The personal and general data were analysed using descriptive statistics, Chi-Square 

statistics and independent T-test, whilst the research hypotheses were tested using a 

One-Way Repeated Measures design and a Two-Way Repeated Measures design.

	 According to the study, the experimental group subjects perceived less pain, but 

displayed significantly higher levels of self-performance, knee movement and walking 

ability (p = <.01) than those in the controlled group. Nurses caring for total knee       

replacement surgery patients are, therefore, advised to apply such findings to accelerate 

thepatients’ recuperation.
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Keywords:	 recuperation; total knee replacement surgery; pain; cold-press massage; 
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