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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบผลของการประคบเยน็ร่วมกบัการรับรูส้มรรถนะแห่งตนต่อ

ความปวดและการฟ้ืนตวัส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูต้นขาไว้ภายใน ท�ำการสุม่เข้ากลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 52 ราย   ของผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลศูนย์ตติยภูมิใน

ภาคใต้ กลุ่มทดลองจ�ำนวน 26 ราย ได้รับการประคบเย็นร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 26 รายได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วยแบบประเมนิ

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและแบบประเมินความปวด เครือ่งมอืทัง้หมดได้รบัการตรวจสอบความถกูต้องของ

เนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิแบบประเมินการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมีค่าสัมประสทิธิ ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั. 

93 และแบบประเมินความปวดมีค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบเท่ากับ .80 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนา, ไคสแควร์, สถิติทีคู่และสถิติทีอิสระ	  

	 ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความปวดต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุและ ความสามารถในการ

เดนิสูงกว่ากลุม่ควบคมุ (p <.01) และกลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งสูงกว่ากลุม่ควบคมุ (p <.01)

	 ดังนั้นพยาบาลควรประยุกต์ใช้วิธีการเหล่านี้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้น

ขาไว้ภายในเพื่อการฟื้นตัวที่เร็วขึ้น
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Abstract

	 	 This study aimed to test the effects of cold compression with self-efficacy on the 

pain and recovery among patients received open reduction internal fixation of femur. Fifty 

two subjects under open reduction internal fixation of femur admitted in the orthopedic 

ward the tertiary hospital in Southern Thailand were randomly assigned to either control or 

experimental group. The 26 subjects in the experimental group received cold compression 

with self-efficacy, and the other 26 subjects in control group received routine nursing care. 

The instruments for data collection consisted of the Self-Efficacy Questionnaire, and numeric 

rating pain scale. All instruments were examined for content validity by experts. The Self-

Efficacy Questionnaire yielded a Cronbach’s alpha coefficient of .93. The test-retest reliability 

of numeric rating pain scale was .80.  Data were analyzed using descriptive statistics, chi-

square, paired t-test and independent t-test. 

	 The results showed that: The subjects in the experimental group had lower pain than 

the subjects the control group, and the walking ability of the subject in the experimental 

group were better than the control group (p < .01).  The experimental group have self-efficacy 

level higher than that in the control group (p<.01). 

	 Therefore, nurses should apply these methods to care for patients after received open 

reduction internal fixation of femur for quicker recovery. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การบาดเจ็บของร่างกายหลังได้รับอุบัติเหตุพบว่า

ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในระบบกล้ามเนื้อและกระดูกมากที่สุด 

และจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่กิดจากอบุตัเิหตมุจี�ำนวนเพิม่มากขึน้

ทกุปี (วรรณ ีสตัยววิฒัน์, 2551) เมือ่มีการหกัของกระดกู

ต้นขาที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด เพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายอย่างปกติ การผ่าตัดส่งผลให้เนื้อเยื่อ

บริเวณส่วนที่ผ่าตัดและบริเวณใกล้เคียงได้รับบาดเจ็บ

และเกดิความเจบ็ปวด (Jon, 2010) ความปวดหลงัผ่าตดั

เป็นความปวดชนดิเฉยีบพลนั ผลของความปวดจะท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ และมี

ผลต่อการฟื ้นสภาพร่างกาย (Birnie, Parker, & 

Chamber, 2014) ด้วยเหตุนี้หลังผ่าตัดจึงจ�ำเป็นต้องมี

การจัดการกับความปวด   โดยวิธีจัดการกับความปวด

นอกจากการใช้ยาบรรเทาปวดแล้วยังมีวิธีท่ีไม่ใช้ยาซ่ึง

สามารถหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงของยาและอันตรายจาก

การแพ้ยาได้ เช่นการจดัท่านอนเพือ่ให้เกดิความสุขสบาย 

พดูปลอบใจและเบีย่งเบนความสนใจของผูป่้วย และการ

ประคบเย็น เป็นต้น (Cacanindin, Wong, & Ries, 

2007; Chou, Huffman, American Pain Society & 

American College of Physicians, 2007) ความปวด

หลงัผ่าตดัมคีวามรนุแรงซ่ึงถ้าไม่ได้รบัการแก้ไข จะส่งผล

ให้การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัช้า และเกดิผลกระทบตามมา 

เช่น ข้อเข่าตดิ กล้ามเนือ้ลบี ความสามารถในการเดนิลด

ลง ซึง่จากการศกึษาผูป่้วยออร์โธปิดกิส์หลงัจากได้รบัการ

ผ่าตัด จ�ำนวน 417 ราย พบว่าภายหลังการผ่าตัดเกิด

ความเจบ็ปวดบรเิวณแผลผ่าตดัและเมือ่มกีารเคลือ่นไหว 

ส่งผลให้การฟื ้นสภาพลดลง (Birnie, Parker, & 

Chamber, 2014) 

	 การใช้ความเย็นประคบบริเวณแผลท�ำให้เซลล์

เนือ้เยือ่ลดการเผาผลาญพลงังานและลดการหลัง่ของสาร

เคมทีีเ่กดิจากเซลล์เนือ้เยือ่ถูกท�ำลาย เช่น พรอสตาแกลน
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ดนิ ซึง่จะท�ำให้การอกัเสบลดลง รวมทัง้ท�ำให้หลอดเลอืด

ส่วนปลายหดตวัเพ่ิมข้ึน จงึลดการซมึผ่านของน�ำ้ออกจาก

หลอดเลอืดและการสญูเสยีเลอืด ตลอดจนท�ำให้การบวม

ลดลง (Bleakley, McDonough, Gardner, Baxter, 

Hopkins, & Davison, 2012) การประคบด้วยความเยน็

เป็นการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลังซึ่ง

อธิบายด้วยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control 

Theory) ได้ว่า ความเย็นลดการรับความรู้สึกของเส้นใย

ประสาทควบคุมการท�ำงานในการยืดและหดตัวของใย

กล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บท�ำให้การส่งกระแส

ประสาทหรือสัญญาณความปวดไปยังใยประสาทสั่งการ

ทีร่ะดบัไขสนัหลงัลดลงและช้าลง รวมท้ังมผีลโดยตรงต่อ

เส้นใยประสาทสัง่การท�ำให้มกีารรบักระแสประสาทหรอื

สัญญาณความปวดลดลงด้วย จึงท�ำให้สมองส่วนการรับ

รู้ความปวดลดลง (ลักขณา มรกต, 2548) จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่ามีการใช้ความเย็นประคบเพ่ือลดความ

ปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการออก

ก�ำลังกาย กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดท่ัวไป และกลุ่มผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกขา ผลการศึกษาพบว่าหลัง

ผ่าตัด 48 ชั่วโมง กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ความเย็นประคบแผล

ผ่าตัดมีการใช้ยามอร์ฟีนเพื่อลดปวดปริมาณน้อยกว่า 

กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ไม ่ได ้รับการประคบเย็น (Bleakley, 

McDonough, Gardner,  Baxter, Hopkins. & Davison, 

2012; Jon, 2010) ดงัน้ันจึงสามารถสรุปได้ว่าการใช้ความ

เย็นประคบแผลหลังผ่าตัดจะท�ำให้ความปวดลดลงและ

เพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 

	 การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ตาม

แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ได้กล่าวไว้ว่า 

เป็นกระบวนการทางปัญญาท่ีเกิดขึ้นของบุคคลเพื่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลท่ีมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความพยายามในการปฏิบัติ

กิจกรรม ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่เกิดขึ้น มากกว่าคนที่มี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อยกว่า และการพัฒนาการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดจากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง 

ได้แก่ 1) สภาพทางสรรีวทิยาและอารมณ์ (physiological 

and  emotional state) 2) การพดูโน้มน้าวหรอืชกัชวน

ด้วยวาจา (verbal persuasion) 3) ประสบการณ์ของ

การกระท�ำที่เคยประสบผลส�ำเร็จ (enactive mastery 

experience) และ 4) การสังเกตเห็นประสบการณ์ที่

ส�ำเร็จของบุคคลอื่นหรือเห็นตัวแบบ (vicarious 

experience) โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ใช้แหล่ง

สนับสนุนการเตรียมความพร้อมทางด้านสรีรวิทยาและ

อารมณ์จากการประคบเย็นเพ่ือให้ลดปวดและการพูด

โน้มน้าวหรือชักชวนด้วยวาจาเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ

ในการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา 

โดยดูจากความสามารถในการเดิน

	 ดังน้ันผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาการจัดการความ

ปวดแบบประคบเย็นร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนต่อความปวดและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่

เหล็กดามกระดูกต้นขา ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการ

พยาบาลผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความปวด และความสามารถ

ในการเดิน ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้น

ขาหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความปวด การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และความสามารถในการเดินของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขาก่อนและหลังทดลอง

ภายในกลุ่มทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	หลังได้รับการประคบเย็นกลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนความปวดต�ำ่กว่า และมคีวามสามารถในการเดนิ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	หลังได้รับการประคบเย็นกลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนความปวดต�ำ่กว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงูกว่า 

และมีความสามารถในการเดินสูงกว่าก่อนการทดลอง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูรา ร่วมกับทฤษฎี

ควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง และการทบทวน

วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
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	 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ

แบนดูรา ( Bandura, 1997) กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมของบคุคลเกีย่วข้องกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนของบุคคลในความสามารถของตนเอง หรือท่ีเรียก

ว่าการรับรูส้มรรถนะแห่งตนทีจ่ะปฏิบตักิิจกรรมทีเ่ฉพาะ

เจาะจงได้ส�ำเร็จ แบนดรูากล่าวว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนเป็นตัวเชื่อมระหว่างกระบวนการทางปัญญากับการ 

กระท�ำเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

การท่ีบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความ

เพยีรพยายามในการปฏบิตักิจิกรรมไม่ย่อท้อต่ออปุสรรค

ทีเ่กดิขึน้ การพฒันาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสมรรถนะ

แห่งตนของบคุคลเกดิจากแหล่งสนบัสนนุ 4 แหล่ง ได้แก่ 

1) สภาพทางสรีรวิทยาและอารมณ์ 2) การพูดโน้มน้าว

หรือชักชวนด้วยวาจา 3) ประสบการณ์ของการกระท�ำที่

เคยประสบผลส�ำเร็จ และ 4) การสงัเกตเห็นประสบการณ์

ทีส่�ำเรจ็ของบคุคลอืน่หรือเหน็ตวัแบบ นอกจากนีต้วัแบบ

ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี 2 ประเภท

ได้แก่ ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (life model) คือตัวแบบท่ี

บุคคลสามารถสังเกตเห็นและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง และ

ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (symbolic model) เป็นต้น 

การจดัการความปวดนัน้ อธบิายด้วยทฤษฎคีวบคุมประต ู

ในระดับ ไขสันหลังได้ว่า ความเย็นลดการหลั่งสารเคมีที่

กระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกปวด เช่น ฮีสตามีน 

และกรดแลคตคิ เนือ่งจากความเยน็ท�ำให้เซลล์มกีารเผา

ผลาญลดลง ความต้องการในการใช้ออกซิเจนของเซลล์

ลดลง เซลล์ที่ตายจากการขาดออกซิเจนจึงลดลง 

(transmission of pain) ความเย็นท�ำให้อัตราเร็วของ

การส่งผ่านกระแสประสาทความปวดของเส้นประสาท 

เอ เดลต้า และเส้นใยประสาท ซี ลดลง ดังน้ันการส่ง

กระแสประสาทต่อไปยังไขสันหลังและสมองจึงลดลง 

ท�ำให้การรับรู้ต่อความปวด (perception of pain) ลด

น้อยลง การผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกท�ำให้เกิดการบาด

เจ็บของเนื้อเยื่อ ซึ่งท�ำให้เกิดความเจ็บปวดจากการ

อักเสบและการเผาผลาญของเซลล์เน้ือเยื่อท่ีถูกท�ำลาย 

การใช้ความเย็นประคบเป็นการลดบวมและการอักเสบ 

ช่วยลดการเผาผลาญของเซลล์ จ�ำนวนของเซลล์ที่ถูก

ท�ำลายจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน น้อยลง และอุณหภูมิ

ของเน้ือเยื่อลดลงจะลดการกระตุ้นกระแสประสาทส่วน

ปลาย เป็นผลท�ำให้เพิ่มระดับ ขีดกั้นของความรู้สึกเจ็บ

ปวด ท�ำให้ความเจ็บปวดลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกการ

ประคบเย็นเพื่อลดความ ปวดและผู้ป่วยเกิดความพร้อม

ทีจ่ะฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูต้น

ขาต่อไป  

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง (qausi-

experimental design) แบบ 2 กลุ่ม เพื่อศึกษาผลของ

การประคบเย็นร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

ความปวดและการฟื้นฟูสภาพ หลังผ่าตัดใส่เหล็กดาม

กระดูกต้นขาของผู ้ป่วยแผนกศัลยออร์โธปิดิกส์ ณ  

โรงพยาบาลศูนย์ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ ประชากรที่

ศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูก

ต้นขา ทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วยแผนกศลัยออร์โธปิดิ

กส์ กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีค้อืผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูต้นขา สุม่เลอืกเข้ากลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยการหยิบฉลาก ซึ่งการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป รับรู้

สภาวะต่างๆได้ปกต ิสือ่สารภาษาไทยเข้าใจ และยนิยอม

เข้าร่วมในการวจิยั เกณฑ์ในการคดักลุม่ตวัอย่างออกจาก

การวิจัย ได้แก่ มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ไม่สามารถ

ด�ำเนนิการตามขัน้ตอนของการวจิยัได้ และกลุม่ตัวอย่าง

ต้องการออกจากการเข้าร่วมวจัิย ซึง่การศกึษาครัง้นีไ้ม่มี

กลุ่มตัวอย่างที่คัดออกจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบ (power 

analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power 

test) เท่ากบั .80 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโดยการใช้ความเย็น

ประคบของลักขณา มรกต (2548) ซึ่งค�ำนวณค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (effect size) เท่ากับ 0.85 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 

ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และรายได้ 

ประวัติการผ่าตัด ยาบรรเทาปวดที่ได้รับ เป็นต้น 

	 2.	แบบประเมินความปวด ใช้เครื่องมือประเมิน

ความปวดแบบมาตรวดัความปวดด้วยตัวเลข (Numeric 

Rating Scale: [NRS]) มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน โดย

มเีกณฑ์การให้คะแนน คอื คะแนน 0 หมายถงึไม่ปวดเลย 

คะแนน 10 หมายถึงปวดมากที่สุด ท�ำการประเมินปวด 

ทั้งหมด 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนประคบเย็น หลังประคบ

เย็น และหลังเดิน 

	 3.	แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (1997) ร่วมกับ

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

10 ข้อ โดยให้เลอืกตอบแบบลเิกร์ิตสเกล (Likert scale) 

เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้คือ คะแนน 4 หมายถึง มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนดีที่สุด คะแนน 3 หมายถึง มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนดี คะแนน 2 หมายถึง มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนปานกลาง คะแนน 1หมายถึง มกีารรบั

รู้สมรรถนะแห่งตนเล็กน้อย 

	 4.	แบบประเมินความสามารถในการเดิน โดยให้ 

ผู้ป่วยลุกเดินด้วยเครื่องช่วยเดินสี่ขา (walker) หรือไม้

เท้า ผู้วิจัยเริ่มจับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเดินก้าวแรกจนถึงเดิน

ก้าวสุดท้ายที่ผู้ป่วยขอหยุดเดิน ถ้าผู้ป่วยใช้เวลาในการ

เดินมากแสดงว่ามีความสามารถในการเดินมาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการ

ประคบเย็นร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนซ่ึง

ประกอบไปด้วยเยลลีแ่ช่เยน็ร่วมกบักระบวนการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตน ดังนี้ 

	 1.	เยลลีแ่ช่เยน็ โดยน�ำเยลลีแ่ช่เยน็ทีอ่ณุหภมู ิ15-

22 องศาเซลเซียล มาประคบผิวหนังบริเวณขาข้างที่ได้

รับผ่าตัด โดยไม่ให้สัมผัสกับบาดแผล เป็นเวลานาน 10-

15 นาที จะปฏิบัติหลังผ่าตัดวันที่ 3 ดังนี้ 1) ประเมิน

ความปวดโดยใช้ ระดับความปวด (pain scale)  

2) ประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน 3) ประคบ

เยลลี่แช่เย็นที่อุณหภูมิ 15-22 องศาเซลเซียล เป็นเวลา 

10-15 นาที บริเวณข้างขอบแผลโดยไม่ให้สัมผัสกับแผล 

4) ประเมินปวด โดยใช้ระดับความปวด หลังประคบเย็น

ทนัท ี5) ประเมนิความเชือ่มัน่ในสมรรถนะแห่งตน 6) ให้

ผูป่้วยฝึกเดนิ โดยไม่ลงน�ำ้หนกัขาข้างทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่

เหลก็ดามกระดกูไว้ ด้วยไม้ค�ำ้ยนัหรอืเครือ่งช่วยเดนิสีข่า 

จนกว่าผูป่้วยจะขอหยดุพกั หลังจากนัน้เริม่จบัเวลาตัง้แต่

ผู้ป่วยเริม่เดนิก้าวแรกจนถงึผู้ป่วยขอหยดุพกัและนบัเวลา

ที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ 

	 2.	กระบวนการส่งเสริมสมรรถแห่งตน มีราย

ละเอียดดังนี้

	 	 2.1	เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์

เพ่ือการเรียนรู้ โดยการสร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคย

ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย ให้เกิดความไว้วางใจและให้

ความร่วมมือในการปฏิบัติ ให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาเพื่อ

ลดความกลัวหรือความกังวลที่เกิดขึ้น 

	 	 2.2	เห็นประสบการณ์ผู้อื่นที่สามารถปฏิบัติได้

ส�ำเร็จ โดยให้ดูการเดินด้วยไม้เท้ากับผู้ป่วยคนอื่นที่เดินได ้

	 	 2.3	ประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการปฏิบัติ

ด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างลองหัดเดินด้วยตนเอง

โดยมีผู้ช่วยวิจัยคอยดูแลใกล้ชิดจนเดินได้และมั่นใจ 

	 	 2.4	ชกัจงูด้วยค�ำพดู โดยให้ความรูเ้กีย่วกบัการ

ผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขาและการปฏิบัติตัวก่อน

และหลังผ่าตัด อภิปรายข้อดีของการออกก�ำลังกาย พูด

ชักจูง ชี้แนะ และให้ค�ำชมเชย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

	 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฝึก

เดิน น�ำไปตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมของ

เนื้อหา และภาษาที่ใช้โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่ง

ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความช�ำนาญเกี่ยวกับการใช้

แนวคิดทฤษฏีของแบนดูร่า 2 ท่าน และผู้วิจัยได้แก้ไข

และปรับปรุงการใช้ภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง



ผลของการประคบเย็นร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความปวด
และการฟื้นฟูสภาพ หลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา
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คุณวุฒิอย่างครบถ้วน

การตรวจสอบความเที่ยง 

	 1.	แบบประเมนิระดบัความปวด และแบบประเมนิ

ความสามารถการเดิน น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยท�ำการประเมินระดับความปวด

จ�ำนวน 2 ครั้ง โดยครั้งแรกที่ประเมิน นับเป็นครั้งที่ 1 

และเมื่อเวลาผ่านไป 15 นาที เป็นการประเมินครั้งที่ 2 

โดยสอบถามผูป่้วยว่าเมือ่ 15 นาทีท่ีผ่่านมาผูป่้วยมคีวาม

ปวดอยู่ที่ระดับเท่าไหร่ แล้วหาค่าความเที่ยง ค่าความ

เที่ยงที่ได้เท่ากับ .80 

	 2.	แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ฝึกเดิน ไปทดลองใช้กับตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ เพื่อ

ตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

โดยใช้สถติสิมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) ค่าความเที่ยงที่ได้มีค่าเท่ากับ .93 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	ขั้นเตรียมการ 

	 	 1.1 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอื ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ศูนย์ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ เพื่อชี้แจง วัตถุประสงค์

ของการท�ำวจิยั ขออนญุาตเก็บข้อมลู และทดสอบเครือ่ง

มือกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา ในหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

	 	 1.2	เมื่อได้รับอนุญาตให้ท�ำการศึกษาวิจัยแล้ว 

ผูว้จิยัขอเข้าพบหวัหน้ากลุม่งานพยาบาลและหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เพ่ือแนะน�ำตัวและช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	ขั้นทดลอง 

	 ผูว้จัิยท�ำการพทิกัษ์สทิธขิองผู้ป่วยโดยมแีบบฟอร์ม

การแจ้งสิทธิและการลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

และด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูทัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 	 2.1	กลุ่มควบคมุ ครัง้ที ่1 วนัแรกรบัในหอผูป่้วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำ

ตัวผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล โดยผู้ช่วยวิจัยท�ำการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และ

บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ครั้งที่ 2 หลัง

ผ่าตัดวันที่ 3 มีขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	ประเมนิระดบัความปวดโดยใช้ระดบัความปวด

	 2.	ประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน 

	 3.	ให้ผูป่้วยฝึกเดนิ โดยไม่ลงน�ำ้หนกัขาข้างทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูไว้ด้วยไม้ค�ำ้ยนั หรือเครือ่ง

ช่วยเดนิส่ีขา จนกว่าผู้ป่วยจะขอหยดุพกั หลังจากนัน้เริม่

จับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเดินก้าวแรกจนถึงผู้ป่วยขอหยุด

พักและนับเวลาที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้

	 4.	ประเมนิปวด โดยใช้ระดบัความปวดหลังฝึกเดนิ 

	 	 2.2	กลุม่ทดลอง ครัง้ที ่1 วนัแรกรบัในหอผูป่้วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย ซักถามอาการพร้อมทั้งแนะน�ำ

ตัวผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ ในการวิจัย รวมทั้งบอกถึง

ประโยชน์ในการเข้าร่วมวจิยั การพทิกัษ์สทิธิก์ารเข้าร่วม

วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยในแบบฟอร์มพิทักษ์

สิทธิ์หรือยินยอมด้วยปากเปล่า ผู้ช่วยวิจัยท�ำการบันทึก

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยจากแฟ้มประวตัแิละจากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วย และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัดวันที่ 3 มีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	ประเมินระดับความปวด 

	 2.	ประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน 

	 3.	ประคบเจลลีแ่ช่เยน็ทีอ่ณุหภูม ิ15-22 องศาเซล

เซียล เป็นเวลา 10-15 นาที บริเวณข้างขอบแผลโดยไม่

ให้สัมผัสกับแผล

	 4.	ประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน

	 5.	ให้ผูป่้วยฝึกเดนิ โดยไม่ลงน�ำ้หนกัขาข้างทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูไว้ด้วยไม้ค�ำ้ยนั หรือเครือ่ง

ช่วยเดินสี่ขา (walker) จนกว่าผู้ป่วยจะขอหยุดพัก หลัง

จากน้ันเริ่มจับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเดินก้าวแรกจนถึง 

ผู้ป่วยขอหยุดพักและนับเวลาที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ 
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	 6.	ประเมนิปวด โดยใช้ระดบัความปวด หลงัฝึกเดนิ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ระดับความปวด ความ

เชือ่มัน่ในสมรรถนะแห่งตน ความสามารถในการเดนิ โดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความปวด 

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน ก่อนและหลังประคบ

เย็น ภายในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test/

dependent t-test) 3) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย

ความปวด และความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน ก่อน

ประคบเย็น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและ

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความปวด และความ

สามารถในการเดินหลังประคบเย็นระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที (independent t-test)

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยครั้งน้ีผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัจากโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ี

ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัยโดยพิทักษ์สิทธิ

ของผูป่้วย ค�ำนงึความเป็นส่วนตวั ปกปิดความลบัไม่เปิด

เผยชื่อผู้ป่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และป้องกันไม่ให้

เกดิอนัตรายแก่ผูป่้วย โดยผูว้จิยัแนะน�ำตวัต่อผูป่้วย ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย หรือให้ผู้ป่วยออกจากการวิจัย

ได้ตามต้องการโดยไม่มผีลต่อการรักษา และการพยาบาล

ทีจ่ะได้รับ เปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหา หรอืข้อสงสยัต่างๆ 

แล้วจึงขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย และให้ผู้ป่วยเซ็น

ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือยินยอมด้วย

ค�ำพดู หากผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงหรอืความผดิปกติ

ระหว่างการทดลอง ผูว้จิยัจะหยดุการทดลองทนัท ีพร้อม

ทั้งประเมินสัญญาณชีพ ช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามบทบาท

วิชาชีพและรายงานอาการเหล่านั้นแก่แพทย์เจ้าของไข ้

เพือ่ให้ความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมต่อไป ส่วนกลุม่ควบคมุ

จะได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลของหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ซึ่งจะไม่ส่งผลใดๆ ต่อการ

วิจัยในครั้งนี้ 

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นับถือศาสนาพุทธ

ทั้งหมด อายุเฉลี่ยและน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มใกล้เคียงกัน คือกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 37 ปี (SD 

=10.51) น�ำ้หนกัเฉลีย่ 55.65 กโิลกรมั (SD = 2.96) ส่วน

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 36.03 ปี (SD =9.83) น�้ำหนัก

เฉลีย่ 56.46 (SD =2.59)  ไม่เคยมปีระสบการณ์การผ่าตดั 

และไม่มโีรคประจ�ำตวัทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ยา

บรรเทาปวดที่ได้รับหลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา 

คอืมอร์ฟีน (Morphine) และพาราเซตามอล (Paracetamol) 

ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของการได้รับยาบรรเทา

ปวด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 สมมติฐานข้อที่ 1 หลังได้รับการประคบเย็นกลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนความปวดต�่ำกว่า และมีความ

สามารถในการเดินสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 ความปวด 

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนค่าเฉลีย่ของผลต่างของ

ความปวดก่อนและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลีย่ของผลต่างของความปวด เท่ากบั +2.15 ใน

ขณะที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของผลต่างของความ

ปวด เท่ากับ -.35 ทั้งนี้พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิt=-7.61, p<.01 ซึง่พบว่าหลงัการทดลอง

กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความปวดสูงกว่ากลุ่มทดลอง 

	 ความสามารถในการเดิน 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การเดินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับ

การจดัการความปวดแบบประคบเยน็ร่วมกบัการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิt = 4.46, p < .01 โดยพบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเดิน สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม ดังตารางที่ 1



ผลของการประคบเย็นร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความปวด
และการฟื้นฟูสภาพ หลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความปวด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อน

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความปวด 

ความสามารถในการเดิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ

 

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม

(n=26)

กลุ่มทดลอง

(n=26) t-test p-value

M S.D M S.D

ก่อนทดลอง

-ความปวด 5.19 .749 5.50 .81 1.42 .16

-การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 13.88 1.21 13.80 1.49 .45 .64

หลังทดลอง

-ความปวด

-ความสามารถในการเดิน

ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความปวด

ก่อนและหลังทดลอง

6.76

12.07

2.15

.58

2.39

.61

5.15

15.26

-.35

.86

2.75

.58

2.06

4.46

-7.61

.00*

.00*

.00*

* p<.01

	 สมมติฐานข้อที่ 2 หลังได้รับการประคบเย็นกลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนความปวดต�่ำกว่า การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่า และมีความสามารถในการเดิน

สูงกว่าก่อนการทดลอง

	 ความปวด 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับการจัดการความปวดแบบประคบ

เยน็และการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน กบัก่อนได้รบัการ

จัดการความปวดแบบประคบเย็นและการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ t= 11.54, p<.01 

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง หลังได้

รบัการจดัการความปวดแบบประคบเยน็และการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตน กับก่อนได้รับการจัดการความปวด

แบบประคบเยน็และการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนพบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ t =-5.49, 

p< .01 

	 ความสามารถในการเดิน

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ความสามารถในการเดินของกลุ่มทดลองหลงัได้รบั

การจัดการความปวดแบบประคบเย็นและการส่งเสริม

สรรถนะแห่งตน กบัก่อนได้รบัการจดัการความปวดแบบ

ประคบเยน็และการส่งเสรมิสรรถนะแห่งตนพบว่ามคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ t=4.65, p<.01  

ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีระดับความปวดหลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูก

ต้นขาลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ดังนี้ 

	 การที่ค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มทดลอง

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ

การจดัการความปวดแบบประคบเยน็ ซึง่สามารถอธบิาย

ด้วยทฤษฎีควบคุมประตูระดับไขสันหลังได้ว่าความเย็น

ลดการหลั่งสารเคมี เช่น ฮีสตามีน และกรดแลคติค ที่

กระตุน้ปลายประสาทรบัความรูส้กึทาให้อตัราเร็วการส่ง

ผ่านกระแสประสาทต่อไปยังไขสันหลังและสมองลดลง 

ท�ำให้การรับรู้ต่อความปวด ลดน้อยลง รวมทั้งความเย็น

มีผลต่อเซลล์ท่ีได้รับบาดเจ็บลดการหลั่งสารพรอสตา 

แกรนดนิ ท�ำให้การอกัเสบลดลง ความปวดจงึลดลง และ

การศึกษาครั้งนี้นอกจากการจัดการความปวดแบบ

ประคบเยน็แล้วยงัมกีารส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน โดยให้

ก�ำลังใจ ชมเชย ให้ดูต้นแบบที่สามารถเดินได้และฝึกให้

ผูป่้วยสามารถเดนิได้ด้วยตนเองจนส�ำเรจ็และช�ำนาญ จงึ

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่มัน่มากยิง่ขึน้ในการฝึกเดิน 

	 ผลการวิจัยนี้จะเห็นได้ว ่ากลุ ่มทดลองมีความ

สามารถในการเดินหลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา

มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าการจดัการความปวดแบบประคบเยน็ในกลุ่มผู้ป่วย

ทีเ่นือ้เยือ่ได้รบับาดเจบ็จากการออกก�ำลังกาย กลุ่มผู้ป่วย

ผ่าตัดทั่วไป และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและ

ข้อ พบว่าหลงัใช้ความเยน็ประคบแผลผ่าตดักลุม่ทดลอง

มรีะดบัความปวดลดลง (Jon, 2010) และจากการศกึษา

การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อการจดัการตนเอง ทัง้ใน

เรื่องการออกก�ำลังกาย การควบคุมภาวะอ้วน และการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา จะพบว่ากลุม่ทดลองมคีวามเชือ่

มัน่ในสมรรถนะแห่งตนต่อการออกก�ำลงักาย การควบคมุ

ความอ้วนและการเล้ียงลูกด้วยนมมารดา สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(อวรวรรณ ประภาศิลป์, 

ชดช้อย วฒันะ และทิพาพร ธาระวานชิ, 2013; โบว์ชมพู 

บุตรแสงดี, กรรณิการ์ กันธะรักษา และจันทรรัตน์  

เจริญสันติ, 2013; Hughes, Seymour, Campbell, 

Pollak, Huber & Sharma, 2004) และผลการวิจัยครั้ง

นี้พบว่าหลังจากความปวดลดลงและความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น จึงท�ำให้กลุ่มทดลองเดินได้โดย

ใช้เวลาทีน่านกว่ากลุม่ควบคุม ซึง่อธบิายได้ว่ากลุม่ทดลอง

ได้รบัการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัทีด่ร่ีวมกบัได้รบัการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดินหลังผ่าตัด

ใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา ซึ่งผู้วิจัยได้ชักจูงและให้ก�ำลัง

ใจผู้ป่วยตลอดเวลาว่าผู้ป่วยสามารถเดินได้ จึงเป็นการ

เพิ่มความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยว่าสามารถเดินได้ เช่นเดียว

กบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความปวด การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

ความสามารถในการเดินระหว่างก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทีคู่

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t-test p-value
M S.D M S.D

ความปวด 5.50 .81 5.15 .86 11.54 .00*

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ความสามารถในการเดิน

13.80

12.01

1.49

2.54

15.03

15.26

.77

2.75

-5.49

4.65

.00*

.00*

* P<.01



ผลของการประคบเย็นร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความปวด
และการฟื้นฟูสภาพ หลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา
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สูง ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีการลุก

เดิน มีระยะเวลาที่เดิน และความถี่ในการเดินเพิ่มข้ึน 

(Focht, Rejeski, Ambrosius, Katula & Messier, 

2005; Harnirattisai & Johnson, 2005)

	 จะเห็นได้ว่าการจัดการกับความปวดแบบประคบ

เย็นร่วมกับการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

สามารถลดปวดจากการผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา 

และเพิ่มความสามารถการเดินภายหลังผ่าตัดได้ ซึ่งเป็น

สิง่ส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดัใส่เหลก็ดาม

กระดูกต้นขามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 1.	ควรน�ำการประคบเยน็ด้วยเยลลีแ่ช่เยน็ ในการ

บรรเทาปวดหลังผ่าตดักระดกูและข้อเพือ่ลดปรมิาณการ

ใช้ยาบรรเทาปวดและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

	 2.	ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูก

ต้นขาควรส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนซ�ำ้หลายครัง้

และต่อเน่ืองจึงจะส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดมี

ประสิทธิภาพสูงขึ้น 

ด้านการวิจัย 

	 ควรประเมินผลลัพธ์สุขภาพด้านอื่นๆ เช่น ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆในชีวติประจ�ำวนัหลัง

ทดลอง ขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
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