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บทคัดย่อ
โปรแกรมกายภาพบ�ำบดัหลังการผ่าตดั โดยการส่องกล้องรกัษาเอน็ไขว้หน้าของข้อเข่าขาดนัน้มคีวามส�ำคญั

อย่างยิ่งต่อผลการรักษา ซึ่งโปรแกรมท่ีมีใช้อยู่ในปัจจุบันอยู่ในรูปแบบภาษาอังกฤษ อาจท�ำให้มีความเข้าใจคลาด
เคลื่อนได้ ทางผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัด โดยการส่องกล้องรักษาเอ็นไขว้หน้าของ 
ข้อเข่าในรูปแบบภาษาไทยขึ้น

วตัถปุระสงค์: เพือ่ทดสอบความเชือ่มัน่ของโปรแกรมกายภาพบ�ำบดัหลงัการผ่าตดั โดยการส่องกล้องรกัษา
เอ็นไขว้หน้าของข้อเข่าในรูปแบบภาษาไทย

วิธีการศึกษา: ท�ำการทดสอบความเชื่อมั่นของโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัด โดยการส่องกล้อง
รักษาเอ็นไขว้หน้าของข้อเข่า ในรูปแบบภาษาไทยกับแพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธปิดิกส์ ชั้นปีที่ 2-4 ของโรงพยาบาล
ราชวิถี โดยใช้สถิติวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ในช่วงระหว่าง มิถุนายน 2552 – พฤษภาคม 2553

ผลการศกึษา: ความเชือ่มัน่ของโปรแกรมกายภาพบ�ำบดัหลงัการผ่าตดั โดยการส่องกล้องรกัษาเอน็ไขว้หน้า
ของข้อเข่า ในรูปแบบภาษาไทยคือ 0.730 

สรุป: ความน่าเชื่อถือของโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัดโดยการส่องกล้องรักษาเอ็นไขว้หน้าของ 
ข้อเข่า ในรูปแบบภาษาไทยที่ทดสอบในแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 2-4 ในโรงพยาบาลราชวิถี อยู่ในระดับสูง

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง กายภาพบ�ำบัด เอ็นไขว้หน้าของข้อเข่า
วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(1) : 61-71.

ABSTRACT
The postoperative rehabilitation program after arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) 

reconstruction is the important part of treatment ACL injury. There was variability of postoperative 
rehabilitation programs and they are in the English version. We developed the postoperative 
rehabilitation programs in the Thai version.
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Objective: The aim of study to evaluate reliability of postoperative rehabilitation program 

after arthroscopic ACL reconstruction in Thai version.

Methods: We tested reliability of the postoperative rehabilitation program after arthroscopic 

ACL reconstruction in Thai version in all of the 2nd to 4th year orthopedic residents of Rajavithi 

Hospital by Kuder – Richardson Method in between June 2009 – May 2010.

Results: Reliability of the postoperative rehabilitation program after arthroscopic ACL 

reconstruction in Thai version was 0.730.

Conclusions: High level of the reliability of postoperative rehabilitation program after 

arthroscopic ACL reconstruction in Thai version among the 2nd to 4th year orthopedic residents.

Keyword: arthroscopic, rehabilitation, anterior cruciate ligament; ACL

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(1) : 61-71.

บทน�ำ
ปัจจุบันผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะเอ็นไขว ้หน้าของ 

ข้อเข่าขาด เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถ ี

เพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้น ซึ่งหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการ 

แนะน�ำการกายภาพหลังการผ่าตัดเพ่ือไปฝึกเองที่บ้าน 

เพราะการกายภาพบ�ำบัดที่ดีและถูกต้องจะส่งผล

ถึงผลลัพธ ์ของการผ ่าตัดที่ ดีด ้วย ดัง น้ันการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดที่ถูกต้องจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

โดยในปัจจุบันโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดหลัง

จากการรักษาโดยการผ่าตัดส่องกล้องเอ็นไขว้หน้าขาด 

มีความหลากหลาย แต่ละสถาบันมีรูปแบบแตกต่างกัน 

ส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบภาษาอังกฤษ ท�ำให้เกิดความ

เข้าใจไม่ตรงกันและการแปลข้อมลูทีผ่ดิพลาดของแพทย์

ที่ท�ำการดูแลผู้ป่วย ส่งผลต่อการรักษาของผู้ป่วยได้  

ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดหลังการ

ผ่าตดัโดยการส่องกล้องรกัษาเอน็ไขว้หน้าขาดในรปูแบบ 

ภาษาไทยขึ้น โดยหวังผลว่าจะท�ำให้เกิดความเข้าใจ

ที่ตรงกันของแพทย์และสามารถน�ำไปใช้แนะน�ำต่อ 

ผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงท�ำการศึกษาความ

เชื่อมั่นของแบบทดสอบโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดหลัง

การผ่าตดั โดยการส่องกล้องรกัษาเอน็ไขว้หน้าของข้อเข่า 

ในรูปแบบภาษาไทย ในแพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธปิดิกส์ 

ช้ันปีท่ี 2-4 โรงพยาบาลราชวิถีท่ีก�ำลังฝึกอบรมในช่วง 

มิถุนายน 2552 ถึง พฤษภาคม 2553 ซึ่งเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างของผู้ท่ีต้องแนะน�ำโปรแกรมกายภาพบ�ำบัด

หลังการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยท่ีมีความหลากหลายของระดับ

ความรู ้โดยมสีมมตุฐิานว่า ความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบ

โปรแกรมกายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัด โดยการส่อง

กล้องรักษาเอ็นไขว้หน้าของข้อเข่าในรูปแบบภาษาไทย

อยู่ในระดับสูง

วัตถุประสงค์
เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของโปรแกรม

กายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัด โดยการส่องกล้องรักษา

เอ็นไขว้หน้าของข้อเข่าในรูปแบบภาษาไทย

วิธีการศึกษา
ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลราชวิถี โดยให้

แพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธปิดิกส์ ช้ันปี 2-4 ท่ีก�ำลังฝึก

อบรมในช่วง มิถุนายน 2552 ถึง พฤษภาคม 2553 

ท้ังหมด 29 คน ท�ำแบบทดสอบโปรแกรมกายภาพบ�ำบัด

หลังการผ่าตัดโดยการส่องกล้องรักษาเอ็นไขว้หน้าของ
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ข้อเข่าในรูปแบบภาษาไทย โดยมีผู ้วิจัยเป็นผู ้ตรวจ

สอบเกณฑ์ผ่านตาม check list ที่แสดงไว้ด้านล่าง

เพียงผู้เดียว เนื่องจากแพทย์ประจ�ำบ้านทุกคนได้รับ

การทดสอบทั้งหมด ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงไม่ได้ค�ำนวณ 

sample size เนื่องจากรวมประชากรทั้งหมดเข้ามาอยู่

ในการศึกษา

	 รายละเอียดของแบบทดสอบโปรแกรม

กายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัดโดยการส่องกล้องรักษา

เอ็นไขว้หน้าของข้อเข่าในรูปแบบภาษาไทย ที่ได้พัฒนา

ให้มีความง่ายต่อความเข้าใจมีดังนี้

โปรแกรมกายภาพบ�ำบัดหลังผ่าตัดรักษาเอ็นไขว้ 

หน้าขาด

0 – 2 สัปดาห์

1.	 ใส่อุปกรณ์พยุงเข่าที่ 0-90 องศา 

2.	 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า

	 2.1 	ยกขาสูงค้างไว้และเกร็งกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า 

 	 	 ครั้งละ 10 วินาที 30 ครั้ง วันละ 3 เวลา  

		  ดงัรปูที ่1

	 2.2	 ยกขาสงูค้างไว้และกระดกข้อเท้าค้างไว้เพือ่ยดื 

		  กล ้ามเ น้ือด ้านหลังขาและต ้นขาคร้ังละ  

		  10 วินาที 30 ครั้ง วันละ 3 เวลา ดังรูปที่ 2

3.	 เดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินโดยขาข้างที่ผ่าตัดลงนน้ำ

หนักบางส่วน 

2-4 สัปดาห์ 

1.	 ใส่อปุกรณ์พยงุเข่าลอ็คที ่0 องศา ยกเว้นขณะบรหิาร 

ข้อ 3.2

2.	 ค่อยๆ เพ่ิมการงอของอุปกรณ์พยุงเข่าจนงอได้ท่ี  

120 องศา ในสัปดาห์ที่ 4 ขณะบริหารข้อ 3.2

3.	 การบริหาร

3.1 บริหารเหมือนข้อ 2.1 – 2.2 ในหัวข้อ 0-2 

สัปดาห์

รูปที่ 1 และ 2 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า

3.2 ใช้ขาอีกข้างหรือมือช่วยงอและเหยียดขาข้าง

ท่ีผ่าตัด โดยท่ีเท้าของขาข้างท่ีผ่าตัดติดหรือ

สไลด์ไปกับพื้น 5 ครั้ง วันละ 4 เวลา ที่สัปดาห์

ที่ 4 ดังรูปที่ 3

3.3	 ป่ันจักรยานอยูก่บัท่ี โดยปรบัท่ีแรงต้านน้อยๆ.

4.	 เดนิโดยใช้เครือ่งช่วยเดนิลงน�ำ้หนกัขาข้างทีผ่่าตดัเตม็

ทีเ่ท่าทีผู่ป่้วยทนไหว และเริม่ไม่ใช้เครือ่งช่วยเดนิได้ 

เมื่อไม่มีอาการเจ็บ
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4-6 สัปดาห์

1.	 ค่อยๆ ปรบัอปุกรณ์พยงุเข่าเพิม่จนไม่ต้องล็อคองศาที ่6 

สปัดาห์

2.	 การบริหารเหมือนกับ 2-4 สัปดาห์

3. เดินโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน ลงน�้ำหนักขาข้างที่

ผ่าตัดได้เต็มที่

รูปที่ 3 การบริหารขาข้างที่ผ่าตัด ที่สัปดาห์ที่ 4

4.	 การบริหาร

4.1	 ยืนย่อเข่าสลับกับเหยียดเข่า

4.2	 ฝึกสไลด์ขึ้นและลงบนพ้ืนท่ีต่างระดับในแนว

หน้า - หลัง ดังรูปที่ 4 และแนวด้านข้าง  

ดังรูปที่ 5

รูปที่ 4 และ 5 การฝึกสไลด์ขึ้นและลงบนพื้นที่ต่างระดับ

8-10 สัปดาห์

1. 	เลิกใช้อุปกรณ์พยุงเข่า

2. 	การบริหารเหมือน 4-6 สัปดาห์ ได้มากขึ้น

3. 	การบริหารต้นขาและสะโพก

3.1	 ยนืตวัตรงโดยให้ขาทัง้ 2 ข้างกว้างประมาณหวั

ไหล่ก้าวขาข้างใดข้างหนึง่ออกไปข้างหน้าระยะ

ประมาณ 2 ก้าวปกติ ย่อตัวลงตรงๆ โดยให้หัว

เข่าท�ำมมุประมาณ 90 องศาตวัตัง้ตรง ไม่โน้มตวั 

จากนั้นยกตัวข้ึนพร้อมกับมายืนในท่ายืนตรง 

ท�ำข้างละ 10 ครัง้สลับกนั จนครบ 3 ชดุ ดงัรูปที ่6
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12-16 สัปดาห์	

1. การบริหาร 

	 1.1 เหมือน 8-10 สัปดาห์ 

	 1.2 วิ่งเหยาะๆ

16-18 สัปดาห์

1. การบริหาร 

	 1.1 ฝึกสไลด์ตัวด้านข้าง 

	 1.2 วิ่งเหยาะๆ ได้มากขึ้น

รูปที่ 6 การบริหารต้นขาและสะโพก

5-6 เดือน

1. ฝึกความคล่องตัวของการเล่นกีฬาได้

2. กลับไปเล่นกีฬาไม่รุนแรง

6 เดือน

1. เล่นกีฬาได้ตามปกติ

จากแบบทดสอบดังกล่าวน�ำมาประเมินผล

ได้ทั้งหมด 21 ข้อ โดยข้อความที่ซซ้ำกันจะไม่ได้รับการ

ประเมินผลซซ้ำ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 หัวข้อการประเมินผล

หัวข้อ
ประเมิน

ระยะเวลา หัวข้อ เกณฑ์การให้ผ่าน

1 0 – 2 
สัปดาห์

1. ใส่อุปกรณ์พยุงเข่าที่ 0-90 องศา แสดงการใส่อุปกรณ์พยุงเข่าและล็อคที่ 
0-90 องศา ได้ถูกต้อง

2. การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า

2 2.1 ยกขาสูงค้างไว้และเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาด้าน
หน้า ครั้งละ 10 วินาที 30 ครั้ง วันละ 3 เวลา

อธิบาย พร้อมช่วยประคองและจัดท่า
ให้ผู้ป่วยได้ถูกต้อง

3 2.2 ยกขาสูงค้างไว้และกระดกข้อเท้าค้างไว้เพื่อยืด
กล้ามเนื้อด้านหลังขาและต้นขาครั้งละ 10 วินาที 
30 ครั้ง วันละ 3 เวลา

อธิบาย พร้อมช่วยประคองและจัดท่าให้
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง

4 3. เดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินโดยขาข้างที่ผ่าตัดลง 
น�้ำหนักบางส่วน 

อธิบายและแสดงวิธีเดินด้วย axillary 
crutch with partial weight bearing 
ได้ถูกต้อง
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หัวข้อ
ประเมิน

ระยะเวลา หัวข้อ เกณฑ์การให้ผ่าน

5 2 - 4 
สัปดาห์

1. ใส่อุปกรณ์พยุงเข่าล็อคที่ 0 องศา ยกเว้นขณะ
บริหารข้อ 3.2

แสดงการใส่อุปกรณ์พยุงเข่าล็อคที่ 0 องศา
ได้

6 2. ค่อยๆ เพิ่มอุปกรณ์พยุงเข่าจนได้งอที่ 120 องศา
ในสัปดาห์ที่ 4 ขณะบริหารข้อ 3.2

แสดงการปรับอุปกรณ์พยุงเข่าให้สามารถงอ
ได้ที่ 120 องศา

3.1 บริหารเหมือนข้อ 2.1 – 2.2

7 3.2 ใช้ขาอีกข้างหรือมือช่วยงอและเหยียดขาข้างที่
ผ่าตัด โดยที่เท้าของขาข้างที่ผ่าตัดติดหรือสไลด์ไป
กับพื้น 5 ครั้ง วันละ 4 เวลาที่สัปดาห์ที่ 4

จัดท่าและสอนวิธีออกก�ำลังแบบ heel 
slide closed chain exercise

8 3.3 ปั่นจักรยานอยู่กับที่ โดยปรับที่แรงต้านน้อยๆ อธิบายการออกก�ำลังโดยใช้เครื่องปั่น
จักรยาน เริ่มต้นที่แรงต้านน้อยสุดก่อน

9 4. เดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินลงน�้ำหนักขาข้างที่ผ่าตัด
เต็มที่เท่าที่ผู้ป่วยทนไหว และเริ่มไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน
ได้ เมื่อไม่มีอาการเจ็บ

อธิบายและแสดงวิธีเดินด้วย axillary 
crutch with weight bearing to 
tolerance ได้ถูกต้อง

10 4 - 6 
สัปดาห์

1. ค่อยๆ ปรับอุปกรณ์พยุงเข่าเพิ่มจนไม่ต้องล็อก
องศาที่ 6 สัปดาห์

สามารถอธิบายขั้นตอนการปรับเพิ่มองศา
ของเครื่องพยุงเข่าได้

2. การบริหารเหมือนกับ 2-4 สัปดาห์

11 3. เดินโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน ลงน�้ำหนักขาข้าง
ที่ผ่าตัดได้เต็มที่

อธิบายได้ว่า ช่วงเวลานี้สามารถเดินได้โดย
ไม่ต้องใช้ตัวช่วยถ้าขามีแรงที่เพียงพอ

4. การบริหาร

12 4.1 ยืนย่อเข่าสลับกับเหยียดเข่า อธิบาย พร้อมช่วยประคองและจัดท่าให้ 
ผูป่้วยได้ถกูต้อง พร้อมแนะน�ำตวัช่วยทีห่าง่าย 
เช่น พนักพิงเก้าอี้ ถ้ายังรู้สึกไม่มั่นคง

13 4.2 ฝึกสไลด์ขึ้นและลงบนพื้นที่ต่างระดับในแนว
หน้า – หลัง และแนวด้านข้าง

อธิบาย พร้อมช่วยประคองและจัดท่าให้ 
ผูป่้วยได้ถกูต้อง พร้อมแนะน�ำตวัช่วยทีห่าง่าย 
เช่น เก้าอีเ้ตีย้หรอืก้อนอฐิทีม่ั่นคงและเรยีบ

14 8 - 10 
สัปดาห์

1. เลิกใช้อุปกรณ์พยุงเข่า

2. การบริหารเหมือน 4-6 สัปดาห์ ได้มากขึ้น

3. บริหารต้นขาและสะโพก

15 3.1 ยืนตัวตรงโดยให้ขาทั้ง 2 ข้างกว้างประมาณ
หัวไหล่ ก้าวขาข้างใดข้างหนึ่งออกไปข้างหน้าระยะ
ประมาณ 2 ก้าวปกติ ย่อตัวลงตรงๆ โดยให้หัวเข่า
ท�ำมุมประมาณ 90 องศา ตัวตั้งตรง ไม่โน้มตัว 
จากนั้นยกตัวขึ้นพร้อมกับมายืนในท่ายืนตรง 
ท�ำข้างละ 10 ครั้ง สลับกัน จนครบ 3 ชุด

จัดท่าและสอนวิธีออกก�ำลังแบบ Lunges 

ตารางที่ 1 หัวข้อการประเมินผล (ต่อ)
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ตารางที่ 1 หัวข้อการประเมินผล (ต่อ)

หัวข้อ
ประเมิน

ระยะเวลา หัวข้อ เกณฑ์การให้ผ่าน

12 - 16 
สัปดาห์

1. การบริหาร

1.1 เหมือน 8-10 สัปดาห์

16 1.2 วิ่งเหยาะๆ มีการเน้นย�้ำว่าวิ่งเบาๆ ไม่ลงน�้ำหนักมาก

16 - 18 
สัปดาห์

1. การบริหาร

17 1.1 ฝึกสไลด์ตัวด้านข้าง อธิบาย พร้อมช่วยประคองและจัดท่าให้ 
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

18 1.2 วิ่งเหยาะๆ ได้มากขึ้น อธิบายว่าสามารถวิ่งได้มากขึ้น เร็วขึ้น

19 5 - 6 
เดือน

1. ฝึกความคล่องตัวของการเล่นกีฬาได้ อธิบายการท�ำ Agility training เช่น 
วิ่งหลบสิ่งกีดขวางได้

20 2. กลับไปเล่นกีฬาไม่รุนแรง บอกชนิดกีฬาที่ไม่ใช่ contact sport ได้

21 6 เดือน 1. เล่นกีฬาได้ตามปกติ อธิบายได้ว่าสามารถกลับไปสู่กีฬาเดิมได้

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยอัตราส่วนในการ

เข้าใจแบบทดสอบแต่ละข้อถูกต้อง อัตราส่วนแพทย์

ประจ�ำบ้านแต่ละชั้นปีที่เข้าใจแบบทดสอบถูกต้อง 

รายงานผลเป็นร้อยละ ความแตกต่างระหว่างกลุม่แพทย์

ประจ�ำบ้านแต่ละชั้นปีที่เข้าใจแบบทดสอบถูกต้องใช้ 

T-test มีนัยส�ำคัญทางค่าสถิติ เมื่อ p-value < 0.05 

และหาความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบโปรแกรมกายภาพ 

บ�ำบัดหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาด โดยวิธีของคูเดอร ์ 

ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson Method) 

			   สูตร KR-20 = 

rKR-20 	แทน ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ	 k 	 แทน 	จ�ำนวนข้อสอบ	

     	 แทน คะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบ	

 		  S2 	แทน 	คะแนนความแปรปรวนของแบบทดสอบ

เกณฑ์การแปลผลความเชื่อมั่น11

 	 0.00 – 0.20 	 ความเชื่อมั่นต�่ำมาก/ไม่มีเลย 

 	 0.21 – 0.40 	 ความเชื่อมั่นต�่ำ 

 	 0.41 – 0.70 	 ความเชื่อมั่นปานกลาง 

0.71 – 1.00 	 ความเชื่อมั่นสูง

(   )k
k-1 (       )1— Σpq

s2

χ

N2
N Σ χ2 —  (Σ χ)2s2      =
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ผลการศึกษา
การเข้าใจแบบทดสอบแต่ละข้อถูกต้อง พบว่า 

ข้อที่ 5, 8-14, 17-20 ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ข้อที่ 

2-4, 15 ร้อยละ 96.55 และข้อที่ 6, 16, 21 ร้อยละ 

86.21 (ตารางที่ 2) ความเข้าใจแบบทดสอบของแพทย์

ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่2-4 พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่4 

มคีวามเข้าใจแบบทดสอบ ร้อยละ 98.94 แพทย์ประจ�ำบ้าน 

ชัน้ปีที ่3 ร้อยละ 97.14 และแพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่2 

ร้อยละ 90.95 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเข้าใจของแบบทดสอบในแต่ละหัวข้อ

หัวข้อประเมิน ร้อยละของการเข้าใจถูกต้อง

1 82.76

2 96.55

3 96.55

4 96.55

5 100

6 86.21

7 79.31

8-14 100

15 96.55

16 86.21

17-20 100

21 86.21

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว ่าง

กลุ ่มแพทย์ประจ�ำบ้านแต่ละชั้นปี ที่มีความเข้าใจ

แบบทดสอบถูกต้องพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 

2-4 (p-value = 0.057) ระหว่างชั้นปีที่ 2 กับชั้นปีที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความเข้าใจแบบทดสอบของแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 2-4

แพทย์ประจ�ำบ้าน ร้อยละของการเข้าใจถูกต้อง

ชั้นปีที่ 2 90.95

ชั้นปีที่ 3 97.14

ชั้นปีที่ 4 98.94

(p-value=0.069) ระหว่างช้ันปีท่ี 3 กับช้ันปีท่ี 4 

(p-value= 0.596) แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิระหว่างแพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีท่ี 2 กบัช้ันปีท่ี 4 

(p-value= 0.025)

ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ   rKR-20 = 0.73
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วิจารณ์
จากการค้นคว้าข ้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรม

กายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัดโดยการส่องกล้องรักษา

เอ็นไขว้หน้าของข้อเข่า มีความหลากหลายและอยู่

ในรูปแบบภาษาอังกฤษ โปรแกรมกายภาพบ�ำบัดท่ี 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาอ้างอิงมาจากหนังสือ Campbell’s 

operative orthopaedics9 และ Rehabilitation 

of the knee: A problem solving approach1  

โดยจากการศึกษาข้อมูลไม่มีโปรแกรมกายภาพบ�ำบัด

หลังการผ่าตัดโดยการส่องกล้องรักษาเอ็นไขว้หน้าของ

ข้อเข่าในรปูแบบภาษาไทย ทางผูว้จัิยจึงพฒันาโปรแกรม

กายภาพบ�ำบัดในรูปแบบภาษาไทยดังกล่าวขึ้น 

จากผลการเปรียบเทียบความเข้าใจของแบบ

ทดสอบในแต่ละหัวข้อ จากหัวข้อที่ประเมินทั้งหมด  

21 หัวข้อ ม ี9 หัวข้อ ทีร่ะดบัความเข้าใจต�ำ่กว่าร้อยละ 100 

ซึ่งแสดงว่ายังมีความเข้าใจไม่ตรงของผู้ท�ำแบบทดสอบ 

ซึ่งควรปรับปรุงแก้ไข ดังนี้

หัวข้อที่ 1 ใส่อุปกรณ์พยุงเข่าที่ 0 องศา และ

หวัข้อที ่6 ค่อยๆ เพิม่อปุกรณ์พยงุเข่าจนได้งอที ่120 องศา 

ในสัปดาห์ที่ 4 ขณะบริหารข้อ 3.2 ซึ่งจากการทดสอบ 

พบว่าในหัวข้อที่เกี่ยวกับการใส่อุปกรณ์พยุงเข่า ผู้ท�ำ 

แบบทดสอบบางคนยังใส่อุปกรณ์พยุงเข่าไม่ถูกต้อง  

โดยการใส่ต้องเน้นให้อปุกรณ์พยงุเข่าอยูเ่หนอืและใต้เข่า

โดยมข้ีอต่ออยูต่รงหวัเข่าพอดี และการปรบัตัวลอ็คองศา 

บางคนยงัสบัสนกบัองศาทีต้่องลอ็ค อาจจะแก้ไขโดยการ

เพิม่วธิกีารใส่และมรีปูประกอบทีชั่ดเจนไว้ท้ายโปรแกรม

กายภาพบ�ำบัด 

หัวข้อที่ 2 ยกขาสูงค้างไว้และเกร็งกล้ามเนื้อ

ต้นขาด้านหน้า ครั้งละ 10 วินาที 30 ครั้ง วันละ 3 เวลา 

และหัวข้อที่ 3 ยกขาสูงค้างไว้และกระดกข้อเท้าค้างไว้

เพือ่ยดืกล้ามเน้ือด้านหลงัขาและต้นขาครัง้ละ 10 วนิาที 

30 ครั้ง วันละ 3 เวลา ซึ่งเป็นการบริหารส่วนเดียวกัน 

คือ กล้ามเนื้อต้นขาและยืดกล้ามเนื้อที่น่อง ผู้ทดสอบ

บางคน มีข้อสงสัยถึงปริมาณองศาที่ต้องยกขาว่ามาก

น้อยเพียงใด อาจแก้ไขด้วยการบอกองศา 45-60 องศา

หรือตามความตึงที่สามารถท�ำได้ 

หวัข้อที ่4 เดนิโดยใช้เครือ่งช่วยเดนิโดยขาข้าง

ที่ผ่าตัดลงน�้ำหนักบางส่วน ผู้ท�ำแบบทดสอบบางคน 

โดยเฉพาะแพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีท่ี 2 ไม่เข้าในค�ำว่า 

ลงน�้ำหนักบางส่วน เพ่ือให้เข้าใจมากขึ้นอาจต้องเพิ่ม 

ค�ำอธิบายเป็น partial weight toe touch

หัวข้อท่ี 7 ใช้ขาอีกข้างช่วยงอและเหยียดขา

ข้างท่ีผ่าตัด โดยท่ีเท้าของขาข้างท่ีผ่าตัดติดหรือสไลด์

ไปกับพื้น 5 ครั้ง วันละ 4 เวลาที่สัปดาห์ที่ 4 ซึ่งจาก 

ข้อเสนอแนะพบว่าผูท้�ำแบบทดสอบไม่ทราบว่าเป็นการ

บริหารแบบใด โดยอาจแก้ไขด้วยการหาภาพมาประกอบ

การบรรยายเพิ่มเติม 

หวัข้อที ่15 ยนืตวัตรงโดยให้ขาทัง้ 2 ข้างกว้าง

ประมาณหัวไหล่ ก้าวขาข้างใดข้างหนึ่งออกไปข้างหน้า

ระยะประมาณ 2 ก้าวปกติ ย่อตัวลงตรงๆ โดยให้หัวเข่า

ท�ำมุมประมาณ 90 องศา ตัวตั้งตรง ไม่โน้มตัว จากนั้น 

ยกตวัขึน้พร้อมกบัมายนืในท่ายนืตรง ท�ำข้างละ 10 คร้ัง 

สลับกัน จนครบ 3 ชุด เนื่องจากค�ำอธิบายค่อนข้างยาว 

และรปูภาพประกอบไม่ชัดเจน จงึท�ำให้ผูท้�ำแบบทดสอบ 

บางคนเข้าใจไม่ถูกต้อง จากค�ำแนะน�ำของผู้ท�ำแบบ

ทดสอบต้องการให้แบ่งวิธีท�ำเป็นข้อๆ พร้อมภาพ

ประกอบเป็นล�ำดับให้ชัดเจน 

หัวข้อที่ 16 วิ่งเหยาะๆ ผู ้ท�ำแบบทดสอบ 

บางคนเข้าใจว่า คอื การวิง่ jogging ธรรมดา ซึง่หมายถงึ 

หัวข้อท่ี 18 วิ่งเหยาะๆ ได้มากข้ึน ซ่ึงจ�ำเป็นต้อง 

มีก�ำลังของ quadriceps muscle ที่ดี แต่ในหัวข้อนี้

ต้องการให้ลงน�้ำหนักที่น้อยๆ และวิ่งให้ช้า 

หัวข้อที่ 21 เล่นกีฬาได้ตามปกติ อาจแก้ไข

ใหม่เป็นใช้งานได้ตามปกติ ไม่จ�ำกัดกิจกรรม เพราะ 

ผู ้ท�ำแบบทดสอบบางคนมีข้อสงสัยว่ามีท่าใดในชีวิต

ประจ�ำวันที่ห้ามหรือไม่

จากผลเปรียบเทียบความเข้าใจแบบทดสอบ

ของแพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีท่ี 2-4 พบว่าแพทย์ประจ�ำ
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บ้านทัง้ 3 ชัน้ปี มรีะดบัความเข้าใจแบบทดสอบค่อยข้างดี 

โดยคาดว่าเน่ืองจากแพทย์ประจ�ำบ้านทั้ง 3 ชั้นปี  

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

โดยการส่องกล้องรักษาเอน็ไขว้หน้าและไขว้หลงัขาดซึง่

มีปริมาณมากมาบ้างแล้ว และโปรแกรมกายภาพบ�ำบัด

มีความคล้ายคลึงกันจึงสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กันได้  

และรปูแบบของโปรแกรมกายภาพบ�ำบดัหลงัการผ่าตดั

โดยการส่องกล้องรกัษาเอน็ไขว้หน้าของข้อเข่าในรปูแบบ 

ภาษาไทย ใช้ค�ำที่เข้าใจง่าย รวมถึงมีการแบ่งหัวข้อ 

เก่ียวกับการใส่เครื่องช่วยพยุงเข่า การบริหาร การใช้

เครื่องช่วยเดิน และมีภาพประกอบการบรรยายท�ำให้

ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ ่มแพทย์ประจ�ำบ้านแต่ละชั้นปี ที่มีความเข้าใจ

แบบทดสอบถูกต้อง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิระหว่างแพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่2 กับ 

4 อาจเน่ืองจากแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 4 มีความรู้

และประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดโดยการ

ส่องกล้องรักษาเอ็นไขว้หน้าขาดมากกว่าแพทย์ประจ�ำ

บ้านชั้นปีที่ 2 

จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ

โปรแกรมกายภาพบ�ำบัด โดยวิถีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 

(Kuder – Richardson Method) ตามเกณฑ์ทีไ่ด้กล่าวไว้ 

มีผลสรุปว่าแบบทดสอบนี้มีความเชื่อมั่นระดับสูง  

โดยการหาค่าความเชือ่ม่ันแบบน้ีเป็นการหาความเชือ่มัน่

แบบองิกลุ่ม ใช้เคร่ืองมอื 1 ชดุ ใช้ทดสอบเพยีงครัง้เดยีว 

และไม่ต้องแบ่งคร่ึงแบบทดสอบ ข้อค�ำถาม จะต้อง 

มีระบบการให้คะแนนเป็นแบบ 0 หรือ 1 กล่าวคือ  

ข้อที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เท่านั้น 

ซ่ึงผู้วิจัยคิดว่าสถิติที่ใช้เหมาะสมทั้งรูปแบบของค�ำถาม 

และการให้คะแนน เพือ่มาทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบ

ทดสอบนี้ โดยค่าความเชื่อมั่นที่อยู่ในระดับสูงของแบบ

ทดสอบนี้จึงมีความน่าเชื่อถือ

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี เน่ืองจากเป็นการ

ศกึษาน�ำร่องในการพฒันาโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดทีไ่ม่

เคยมีในรูปแบบภาษาไทยมาก่อน กลุ่มตัวอย่างท่ีเลือก

จึงเป็นเป็นแพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธปิดิกส์ ซึ่งมีความรู้

พื้นฐานด้านการรักษาผ่าตัดส่องกล้อง จึงท�ำให้ผลการ

ทดสอบออกมาในเกณฑ์ที่ดี ซึ่งอาจจะยังไม่สามารถ 

บอกภาพรวมได้ว่าถ้าน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้กับบุคคลอ่ืน 

ที่ไม่ใช่ผู ้ที่มีความรู ้พื้นฐานด้านการผ่าตัดส่องกล้อง 

จะได้ผลความเช่ือมั่นท่ีดีหรือไม่ ซ่ึงถ้าสามารถผลักดัน 

ให้มกีารทดสอบในกลุม่ตวัอย่างทีก่ว้างข้ึน เช่น พยาบาล 

นักกายภาพบ�ำบัด และมีการพัฒนาโปรแกรมกายภาพ 

บ�ำบัดในรู้แบบภาษาไทยให้มคีวามเข้าใจอันด ี กจ็ะเป็น 

ประโยชน์ต่อ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้อง 

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย รวมไปถึงประชาชนท่ัวไปท่ีมีความ

สนใจ

สรุป
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโปรแกรม

กายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัดโดยการส่องกล้องรักษา

เอ็นไขว้หน้าของข้อเข่า ที่ทดสอบในแพทย์ประจ�ำบ้าน 

ออร์โธปิดิกส์ช้ันปีที่ 2-4 ของโรงพยาบาลราชวิถีอยู่ใน
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