
วารสารครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ปที่ 17 ฉบับที่ 1 (32) ประจําเดือนมกราคม - เมษายน 2563

181

ผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอชวงการเคลื่อนไหวของขอเขาหลังการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมระยะแรกในผูปวยหญิงสูงอายุ จังหวัดมหาสารคาม

Effects of Water Exercise on Knee Movement after Postoperative Knee 

Replacement Surgery in Elderly Female Patients’ Maha Sarakham 

Province
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ABSTRACT 
 The purposes of this research were: 1) study the change, and 2) compare the value of 

the movement range of knee joint flexion, the circumference of the knee, pain level and 16-foot 

walk-back period between the water exercise group and the on-land exercise group, and 

3) compare the effect of changes in knee with continuous passive movement (CPM) group. The 

target population was elderly patients over 60 years old with first-stage artificial knee surgery at 

Maha Sarakham hospital they were divided into 2 groups, which were 10 exercising in water and 

followed by CPM exercise and 10 exercising on-land and followed by CPM exercise. The instruments 

were water-based exercise program and the on-land exercise program. The data were analyzed by 

using two - way ANOVA.

 The research revealed that: 1) Comparison between the water-based exercise group and 

the on-land exercise group in female patients after first term surgery found that there overall was 

statistically significant at 0.05 level and 2) Comparison of percentage change in mean using CPM’s 

machine there overall was statistically significant at 0.05, and 3) The percentage change in mean of 

pain level was statistically significant at 0.05 level.
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บทคดัยอ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค 1. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลง และ 2. เปรยีบเทียบคาของชวงการเคลื่อนไหว

มุมงอของขอเขา ขนาดเสนรอบวงของขอเขา ระดับความรูสึกปวด และระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต ภายใน

กลุมที่ออกกําลังกายในนํ้าและกลุมออกกําลังกายบนบกหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะแรกในผูปวยหญิงสูงอายุ 

จังหวัดมหาสารคาม และ 3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทยีมระยะแรกในผูปวยหญิง

สูงอายุ จังหวัดมหาสารคาม ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูปวยหญิงสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม

ระยะแรก โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม อายุ 60 ปขึ้นไป สุขภาพดีไมมีโรคประจําตัวสามารถลงน้ําได

กลุมตัวอยางไดมาจากการสมัครใจ จํานวน 20 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ออกกําลังกายในนํ้า

และตามดวยการออกกําลังกายดวยเคร่ือง CPM จํานวน 10 คน และกลุมที่ออกกําลังกายบนบกและตามดวย

การออกกําลังกายดวยเครื่อง CPM จํานวน 10 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมการออกกําลงักายในนํ้า

กับการออกกําลงักายบนบก วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า 

 ผลการวิจัยพบวา 1) เปรียบเทียบภายในกลุมออกกําลังกายในนํ้ากับกลุมออกกําลังกายบนบกในผูปวยหญิง

หลังผาตัดระยะแรก พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 2) ผลการเปรียบเทียบ

รอยละการเปลี่ยนแปลงดวยเครื่อง CPM พบวา มีรอยละการเปล่ียนแปลงของคาเฉลี่ยโดยรวมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยหลังการผาตัดโดยรวมแตกตางกันอยางมี

นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คําสําคัญ: การออกกําลังกายในนํ้า / ชวงการเคล่ือนไหว / ขอเขาเทียมระยะแรก

บทนาํ
 ในอดีตจนถึงปจจุบันขอเขาเสื่อมเปนโรคขอเร้ือรังที่พบบอยทั้งในเพศชายและเพศหญิงจากสถิติของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2554 พบวาผูสูงอายุในประเทศไทยที่มอีายุระหวาง 60-75 ป ปวยเปนโรคขอเขาเส่ือม

จํานวนมากเปนอันดับหนึ่งในกลุมโรคปวดขอ ซึ่ง  สขุใจ ศรีเพียรเอม (2554) กลาววา ขอเขาเส่ือมเปนสาเหตุอันดับ 4 

ที่ทาํใหเกิดความพิการในเพศหญิง และเปนอันดับ 8 ในเพศชาย โดยสาเหตุจากการเสื่อมของผิวขอกระดูกออนทําให

เกิดการทําลายผิวขอกระดูก การดําเนินโรคจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องประกอบกับพฤติกรรมการใชงานที่มีแรงอัดแรง

กระแทรกท่ีขอ จะสงเสริมการเสื่อมใหเร็วขึ้นเร่ิมต้ังแตอาการปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การทํางาน

ของขอเสียไป ชวงการเคลื่อนไหวของขอลดลงทําใหขอผิดรูปและพิการในท่ีสุด หากมีอาการปวดมากจนไมสามารถ

ใชชีวิตประจําวันไดจะสงผลใหกลามเนื้อออนแรงและออนลาเพ่ิมข้ึนไดงาย (Michael and Scott, 2010) ดังนั้น

การฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจึงมีความสําคัญมาก เนื่องจากเปนการทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

และใหกลบัมาใชชวีติประจําวันไดใกลเคยีงปกตมิคีวามสาํคญัมากการรกัษาโรคขอเสือ่มมวัีตถุประสงคเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวดแกไขและคงสภาพการทํางานของขอใหปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด (ภัทราวุธ อินทรกําแหง และสุมาลี 

ซื่อธนาพรกุล, 2539) การรักษาขอเสื่อมมีหลายวิธีเชน การรักษาโดยไมใชยาโดยการลดนํ้าหนัก ใหความรู 

ความเขาใจเรื่องปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค (ยงยุทธ วัชรดุล, 2553) การรักษาทางกายภาพบําบัดเพื่อลดปวดดวย

เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด ไดแก การรักษาดวยความรอนลึก เชน คลื่นเหนือเสยีง (ultrasound) ความรอนลกึ

คลื่นสั้น (short wave diathermy) คลื่นไมโครเวฟ (microwave diathermy) เคร่ืองมือรักษาดวยกระแสไฟฟา เชน 

คลื่นไฟฟากระแสสลับที่มีความถี่สงูปานกลาง (interferential current) (กันยา ปาละวิวัธน, 2554) การออกกําลัง

กายเพ่ือฟนฟูสภาพกลามเนื้อและขอตอ   กรณทีี่ขอเขาเสื่อมอยูระยะอักเสบคืออาการปวด บวม แดง รอน จะตองได
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รับการรักษาทางยา และคงชวงการเคลื่อนไหวของขอเขาไวใหใกลเคียงปกติมากที่สุด แตหากอาการเสื่อมของขอตอ

ยังคงดําเนินตอไปจนขอเขาผิดรปู หรืออาการปวดเพิ่มข้ึนจนไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได จึงจําเปนใหรักษา

ดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม (Atkinson, 2006) ซึ่งวิธีการรกัษานี้เปนการฟนฟูสภาพขอเขาใหกลบัมาใชงานได

ใกลเคียงปกติทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและพบวา มุมในการงอเหยียดเขามีความสําคัญในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

แตกตางกันดังตอไปนี้เชน การเดินบนทางราบ 67 องศา การข้ึนบันได 83 องศา การลงบันได 90 องศา นั่งเกาอี้ 95 

องศา (พัชรพล อุดมเกียรติ, 2550) กรณขีอยึดติดแข็งหลังผาตัด (stiffness after total knee replacement) 

หากพบวาขอเขาไมสามารถงอไดถึง 90 องศาภายใน 2 เดือนหลังผาตัด แพทยจะรักษาโดยใชวิธีดัดและดึง 

(manipulation) สวนในกรณทีี่หลังผาตัด 3 เดือน มีภาวะขอยึดติดแข็ง (stiffness) แพทยจะพิจารณาสองกลองเพื่อ

เขาไป ตัดพังฝด แตภาวะขอยึดติดแข็ง (stiffness after total knee replacement) ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทียมสามารถปองกันไดโดยการบริหารขอตอ  ทําไดโดยบริหารเอง (active exercise) ผูอ่ืนบริหารให (passive 

exercise) และใชเครื่องมือ (Continuous Passive Movement: CPM) ดังนั้นการฟนฟูภายหลังการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียมจึงมีบทบาทสําคัญย่ิงท่ีจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะขอเขายึดติด 

และความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวัน (Activity Daily of Life: ADL) ลดลง แตหากผูปวยหลังการผาตัด

เปล่ียนขอเขาเทยีมไดรบัการบริหารขอเพื่อฟนฟูสภาพที่เหมาะสมและรวมมือในการบรหิาร จะชวยใหผลการฟนฟู

สภาพร างกายหลังผ าตัดมีประสิทธิภาพดี ย่ิงขึ้นและเปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจะตามมาได 

การฟนฟูผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในระยะแรกจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะชวยใหผูปวยฟ นตัวเร็วขึ้น 

เริ่มตั้งแตการแนะนําทาออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพข้อ แผลผาตัดสมานติดดีแลว แตจะพบปญหาขอเขาบวมจน

จํากัดชวงการเคลื่อนไหวของขอเขา นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมบางรายมีอาการระบม

ภายหลังการบริหารขอเขาปจจุบันพบวาการออกกําลังกายในนํ้าเปนวิธีการฟนฟูที่ดีอีกชนิดหนึ่ง  เนื่องจากผลการ

ออกกําลังกายในนํ้าสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดขณะออกกําลังกายลดการออนแรงของกลามเนื้อและการรักษา

สมดุลการทรงตัว รวมทั้งชวยสงเสริมสุขภาพไดอยางปลอดภัย ดังงานวิจัยของ Russell and others (2007) 

ไดศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายบนบกกลับการออกกําลังกายในนํ้าในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

ระยะหลังผาตัด 2 สัปดาห โดยทําการศึกษาทดสอบการเดิน 6 นาที ระดับความเจ็บปวด ระดับคะแนนการทํากิจวัตร

ประจําวัน (WOMAC scale) ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 2 สัปดาหโดยวัด

ชวงสปัดาหที่ 8 และ 26 หลังผาตัด พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ชวงสัปดาหที่ 2 

ถึงสัปดาหที่ 8 ของทั้งสองกลุม แตไมมีความแตกตางชวงสัปดาหที่ 8 ถึง 26 หลังผาตัด และ Narcis and Pablo 

(2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าโดยทําการศึกษาผูปวยเพศหญิงที่มีอาการปวดจากกลามเนื้ออักเสบ 

(fibromyalgia) จํานวน 33 คน พบวา การออกกําลังกายในนํ้าสามารถชวยลดอาการปวดจากกลามเนื้ออักเสบ 

(fibromyalgia) และมีคุณภาพชวีิตดีขึ้น

 ดวยคุณสมบัติของน้ําที่ทราบโดยทั่วไปวามีแรงลอยตัวชวยพยุงรองรับทุกสวนของรางกายทําใหเกิดความ

เบาสบาย สามารถเคลื่อนไหวรางกายทุกสวนไดอยางอิสระ มีแรงดันใตนํ้าที่จากชวยระบบไหลเวียนเลือดยอนกลับ

ทําใหสามารถลดอาการบวม อาการปวด กระตุนตัวควบคุมการส่ังการระบบประสาทกลามเนื้อได (ราตรี เรืองไทย, 

2548; อางถึงใน Karen, 2006) รวมทั้งชวยสงเสริมสุขภาพไดอยางปลอดภัย เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกาย

รูปแบบอื่น ๆ บนบก อีกทั้งจากการศึกษาพบวาการฟนฟูดวยการออกกําลังกายในนํ้าจะใหผลดีตอมุมการเคลื่อนไหว 

ลดอาการเจ็บปวด ลดบวมและรกัษาระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อในระยะแรก (early phase) (Russell and 

others, 2007) และจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวาจะเริ่มใหการฟนฟูหลังผาตัดไปแลว 2 สัปดาห พบวาไดผลดี

ในสัปดาหท่ี 2-8 แสดงวา ยิ่งฟนฟูเร็วเทาใดการฟนตวัจะเรว็ขึ้นตาม เพราะในสัปดาหถัดไปยังไดผลแตไมแตกตางกัน

ดังนั้น ผูวิจัยและคณะจึงมีความตองการศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอชวงการเคลื่อนไหวของขอเขา
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หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะแรกในผูปวยหญิงสูงอายุ จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งคํานึงถึงความปลอดภัย

และประสิทธิภาพของระบบตาง ๆ ของรางกาย อันจะเปนประโยชนตอผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ลดภาวะ

แทรกซอนและสามารถทํากิจวัตรประจําไดเร็วยิ่งข้ึน

วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงของชวงการเคลื่อนไหวมุมงอของขอเขา ขนาดเสนรอบวงของขอเขา ระดับ

ความรูสึกปวด และระยะเวลาลุกเดนิไป-กลับ 16 ฟุต ภายในกลุมที่ออกกําลังกายในนํ้าและกลุมออกกําลังกายบนบก

หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะแรกในผูปวยหญิงสงูอายุ จังหวัดมหาสารคาม

 2.  เพ่ือเปรยีบเทียบคาของชวงการเคล่ือนไหวมุมงอของขอเขา  ขนาดเสนรอบวงของขอเขา ระดับ

ความรูสึกปวด และระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายในนํ้าและกลุมออกกําลังกายบนบก

หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะแรกในผูปวยหญิงสงูอายุ จังหวัดมหาสารคาม

 3.  เพ่ือเปรยีบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของชวงการเคลื่อนไหวมุมงอของขอเขา  ขนาดเสนรอบวงของ

ขอเขาและระดับความรูสึกปวด ภายหลังการออกกําลังกายในนํ้าและบนบก หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะแรก

ในผูปวยหญิงสูงอายุ จังหวัดมหาสารคาม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การกําหนดกลุมตัวอยาง

  กลุมตวัอยางคือ ผูปวยหญงิสงูอายุทีไ่ดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทียมระยะแรก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม อายุ 60 ปขึ้นไป สุขภาพดีไมมีโรคประจําตัวสามารถลงนํ้าได กลุมตัวอยางไดมาจากการสมัครใจ 

จํานวน 20 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ออกกําลังกายในนํ้าและตามดวยการออกกําลังกายดวย

เคร่ือง CPM จํานวน 10 คน และกลุมที่ออกกําลังกายบนบกและตามดวยการออกกําลังกายดวยเครื่อง CPM จํานวน 

10 คน ทําการทดสอบกอนและหลังการผาตัดเปนเวลา 8 สัปดาห ในวันจันทร พุธ และศุกร เวลา 7.00 น.

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

  เคร่ืองมอืที่ใชในการศึกษาคนควาในครั้งนี้ ประกอบดวย

  1.  แบบวัดระดับความรูสึกปวด (numeric pain rating scale)

  2.  เครื่องวัดขนาดเสนรอบวงขอเขา

  3.  เครื่องวัดมุมการเคลื่อนไหวขอเขา

  4.  การทดสอบระยะลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต

  5.  สายวัด

  6.  นาฬกาจับเวลา

  7.  ถังน้ําขนาด 90x110x150 ซ.ม.

  8.  แผนปดกันนํ้า

  9.  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

  1.  จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ เครื่องมือ ตารางการฝก ใบบันทึก เพื่อใชในการเก็บรวบรวม ขอมูล

  2.  ช้ีแจงขั้นตอนตาง ๆ ของการวิจัยกับผูชวยและผูที่เก่ียวของในโครงการวิจัยเพ่ือใหเกิดความเขาใจ

ตรงกันและปฏิบัติไดถูกตอง
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  3.  อธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงควิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยละเอียดและมีความเขาใจ

อยางดีรวมถึงประโยชนที่จะไดจากการวิจัยครั้งนี้

  4.  กอนการออกกําลังกายกลุมตัวอยางไดทําการชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ทำการวัดชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขา (Active Range of Motion: AROM) วัดขนาดเสนรอบวงขอเขา 

(Circumference) วัดระดับความรูสึกปวด (Numeric pain rating scale) ทดสอบระยะเวลาลุกเดนิไป-กลับ 16 ฟุต 

(8-foot-up and go test) และหลังการออกกําลงักายกลุมตัวอยางไดทําการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง ตอบแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป ทําการวัดชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขา (Active Range of Motion: AROM) วัดขนาดเสนรอบ

วงขอเขา (Circumference) วัดระดับความรูสกึปวด (Numeric pain rating scale)

  5.  กลุมตัวอยาง 20 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน โดยใชวิธีการสมัครใจ และในการผาตัดทุกราย 

แพทยจะจัดยึดใหขอเขาเหยียดตรงที่มุมงอ 0 องศา

  6.  ทาํการฝกตามโปรแกรม ดังนี้

   6.1  กอนการออกกําลังกายกลุมทดลองท่ี 1 ออกกําลังกายในน้ําประกอบดวย ทางอ-เหยียดเขาดวย

ทาถีบจักรยานในนํ้า 30 ครั้ง เตะเขาเหยียดตรง 30 คร้ัง กางขา-หุบขา 30 ครั้ง ยืนเตะขาไปขางหนา-หลัง 30 ครั้ง 

ยืนเตะขา ดานขาง 30 คร้ัง รวม ระยะเวลา 35 นาที พัก 1 ชั่วโมง ตอดวยออกกําลังกายดวยเครื่อง CPM เปนเวลา

นาน 1 ชั่วโมง ชวงมุม 30-90 องศา และหลังการออกกําลังกายกลุมทดลองท่ี 1 ออกกําลังกายในนํ้าประกอบดวย 

ทางอ-เหยียดเขาดวยทาถีบจักรยานในนํ้า 30 ครั้ง เตะเขาเหยียดตรง 30 ครั้ง กางขา-หุบขา 30 ครั้ง ยืนเตะขาไป

ขางหนา-หลัง 30 ครั้ง ยืนเตะขา ดานขาง 30 ครั้ง รวมระยะเวลา 35 นาที

   6.2  กอนการออกกําลังกายกลุมทดลองท่ี 2 ออกกําลังกายดวยเครื่อง CPM เปนเวลานาน 1 ชั่วโมง 

ชวงมุม 30-90 องศา พัก 1 ช่ัวโมง ตอดวยออกกําลังกายบนบกประกอบดวยทางอเขา-เหยียดเขา 30 ครั้ง กางขาออก-

หุบ ขา 30 ครั้ง เหยียดเขาเกร็งคาง 30 คร้ัง กระดกปลายเทาและงุมปลายเทา 30 ครั้ง รวมเวลา 35 นาที และหลงั

การออกกําลังกายกลุมทดลองท่ี 2 ออกกําลังกายดวยเครื่อง CPM เปนเวลานาน 1 ชั่วโมง ชวงมุม 30-90 องศา

  7.  กลุมทดลองที่ 1 กอนออกกําลังกายในนํ้า จะทําการปดหุมแผลผาตัดดวยแผนกันนํ้าไอโอแบน

จํานวน 3 ชั้น ทําการวัดและบันทึกผลขอมูลกอนปดไอโอแบน และหลังถอดไอโอแบน

  8.  กลุมทดลองที่ 2 กอนออกกําลังกายดวยเครื่อง CPM จะทําการปดหุมแผลผาตัดดวยแผนกันนํ้า

ไอโอแบนจํานวน 3 ชั้น ทําการวัดและบันทึกผลขอมูลกอนปดไอโอแบน และหลังถอดไอโอแบน

  9.  เก็บบันทึกขอมูลกอนและหลงัการออกกําลังกายทันที

  10. นําผลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิตทิี่ระดับ .05

 การวิเคราะหขอมูล

  1. คํานวณคาเฉลี่ย (mean) ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ใชวิเคราะหขอมูลทางกาย 

อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ของกลุมทดลองทั้งสองกลุม

  2. ทดสอบหาความมีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ 2 วิธี โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซ้ํา (two way ANOVA with repeated measure)

  3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของวิธีการรักษาชวงเวลาของการรักษาโดยใชสถิติการ

วิเคราะห์หาคาความแปรปรวนภายหลัง LSD

  4. คํานวณหาผลตางของชวงการเคลื่อนไหวมุมงอของขอเขา ขนาดเสนรอบวงของขอเขาและระดับ

ความรูสึกปวดของการออกกําลังกายในนํ้ากับการออกกําลังกายดวยเคร่ือง CPM โดยคํานวณเปนรอยละของ

การเปลี่ยนแปลง
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ผลการศึกษา
 1. การเปรียบเทียบภายในกลุมออกกําลังกายในนํ้ากับกลุมออกกําลังกายบนบกในผูปวยหญิงหลังผาตัด

ระยะแรกท่ีมีตอชวงเวลา พบวา ชวงการเคลื่อนไหวมุมงอเขาของกลุมออกกําลังกายในนํ้ากับกลุมออกกําลังกายบนบก 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขนาดเสนรอบวงขอเขาของกลุมออกกําลังกายในน้ำ

กับกลุมออกกําลังกายบนบก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับความรูสึกปวดของ

กลุมออกกําลังกายในนํ้ากับกลุมออกกําลังกายบนบก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระยะ

เวลาลกุเดินไป-กลับ 16 ฟุตของกลุมออกกําลังกายในนํ้ากับกลุมออกกําลังกายบนบก มีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05

 2.  การเปรียบเทียบโปรแกรมออกกําลังกายระหวางกลุมออกกําลังกายในนํ้ากับกลุมออกกําลังกายบนบก

ในผูปวยหญิงหลังผาตัดระยะแรก ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 3. การเปรียบเทียบรอยละการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขา ขนาดเสนรอบวง

ขอเขา ระดบัความรูสกึปวดของกลุมออกกําลงักายในนํา้กบักลุมออกกําลงักายดวยเคร่ือง CPM พบวา กลุมออกกาํลงักาย

ในนํ้ามีรอยละการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขาหลังผาตัดวันที่ 3 และ 4 มีความแตกตาง

กับกลุมออกกําลังกายบนบกอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 กลุมออกกําลังกายในนํ้ามีรอยละการเปลี่ยนแปลง

ของคาเฉลี่ยขนาดเสนรอบวงขอเขาหลังวันท่ี 5 มีความแตกตางกับกลุมออกกําลังกายบนบกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 กลุมออกกําลังกายในน้ํามีรอยละการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยระดับความรูสึกปวดหลงัผาตดัวันที่ 3 

มีความแตกตางกับกลุมออกกําลังกายบนบกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปและอภิปรายผล
 1.  การเปลี่ยนแปลงของชวงการเคลื่อนไหวมุมงอของขอเขา ขนาดเสนรอบวงขอเขา ระดับความรูสึกปวด 

และระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต ภายในกลุมที่ออกกําลงักายในนํ้าและกลุมออกกําลังกายบนบกในผูปวยหญิง

หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะแรก

  กลุมออกกําลังกายในนํ้า

  1) ชวงการเคลื่อนไหวมุมงอของขอเขา พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขาของกลุมออก

กําลงักายในนํ้า วันกอนการผาตัดกับหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจาก

เปนการเปรียบเทียบชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขาระหวางกอนการผาตัดที่ยังไมไดรับการบาดเจ็บของเนื้อเย้ือและ

ขอตอกับภายหลังการผาตดัเปลี่ยนขอเขาเทยีมที่มีการบาดเจ็บของเน้ือเย้ือ กลามเนื้อ เอ็นรอบขอ และกระดูก 

ซึ่งจะบวมและปวดมากข้ึนขณะเคลื่อนไหว     สงผลตอชวงการเคล่ือนไหวที่ลดลงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05   และคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขาของกลุมออกกําลังกายในนํ้าหลังผาตัด มีความ

แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และคาเฉลีย่ชวงการเคลือ่นไหวมมุงอขอเขาของกลุมออกกาํลงักาย

ในนํา้หลังผาตัดมีความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมีแนวโนมของมมุงอเพ่ิมขึ้น ในการวิจัย

ครั้งนี้ทําการเก็บขอมูลวันกอนการผาตัดกับหลังผาตัด ซึ่งระยะหลังการผาตัดนี้อยูในชวงของการอักเสบและซอมแซม 

ดังเชน วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี (2556) กลาววา การอักเสบ (Inflammation) เปนการตอบสนองทางชีวภาพที่ซับ

ซอนของเน้ือเย่ือหลอดเลอืดตอสิ่งกระตุนท่ีเปนอันตราย เชน เชื้อโรค เซลลที่เสื่อมสภาพหรือการระคายเคือง ซ่ึงเปน

ความพยายามของสิ่งมีชีวิตที่จะนําสิ่งกระตุนดังกลาวออกไปและซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย การอักเสบไมใชอาการ

ของการติดเชื้อ แมวาการอักเสบหลาย ๆ ครั้งก็เกิดขึ้นจากการติดเชื้อ เพราะวาการติดเชื้อนั้นเกิดจากจุลชีพกอโรค

ภายนอกรางกาย แตการอักเสบคือ การตอบสนองของรางกายเพ่ือตอตานจุลชีพกอโรคหรอืตอปจจัยอื่น ๆ เชน 

การบาดเจ็บ สารเคมี สิ่งแปลกปลอมหรือภูมิคุมกันตอตานตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับ นฐัรัมภาพร ธนปยวัฒน (2560) 
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ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดยการมีสวนรวมของชุมชน ผลการวิจัยพบวา การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน กลุมตัวอยางที่พัฒนารูปแบบการดูแล ทําการคดัเลือกแบบเจาะจงประกอบดวย ตัวแทนผูสูงอายุ ผูดูแล 

ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาล แพทย และนักกายภาพบําบัด จํานวน 75 คน ดําเนนิการวิจัยระหวาง

เดือน พฤศจิกายน 2559 จนถึงเดือนพฤษภาคม 2560  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แนวคําถามปญหา

สถานการณและความตองการการดูแลแบบคัดกรองความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเชิง

เนื้อหา ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา พบวา รูปแบบการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม

ซึ่งพัฒนาโดยการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย 1) การตรวจ คัดกรองความรุนแรงของภาวะขอเขาเส่ือม 

2) คูมือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 3) การจัดการอบรมการดูแล ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในชุมชน 4) ระบบการสงตอ

จากชุมชนไปยังโรงพยาบาลในครือขาย การพัฒนารปูแบบ การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอ

ผูรับบริการ ดังนั้น การดูแลผู สูงอายุขอเขาเส่ือมในชุมชน ควรใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน 

เพ่ือใหเกิดผลที่มีประสิทธิภาพมีการดูแลอยางเปนรูปธรรมและตอเน่ือง และสอดคลองกับ ธนบดี ชุมกลาง และ

รุจิรา ดวงสงค (2555) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสรมิการออกกําลังกายโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ

แหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบรรเทาความปวดของผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม อําเภอวังนํ้าเขียว 

จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรู การรับรูความ

สามารถตนเอง ความคาดหวังผลจากผลลัพธ การปฏิบัติตัว สูงกวากอนการทดลอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัย

สําคัญทางสถิต ิ (p<0.001) ความปวดของขอเขานอยกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p<0.001)

  2) ขนาดเสนรอบวงขอเขา พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงขอเขาของกลุมออกกําลังกายในนํ้า วันกอน

การผ่าตัดกับหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบ

ขนาดเสนรอบวงขอเขากอนการผาตัดที่ยังไมไดบาดเจ็บของเอ็นรอบขอกับระยะหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

ที่มีการฉีกขาดของเอ็น เนื้อเย้ือ กระดูก สงผลตอขนาดเสนรอบวงที่เปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 และคาเฉลี่ยเสนรอบวงขอเขาของกลุมออกกําลังกายในนํ้าหลังผาตัด มคีวามแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   .05   คาเฉลี่ยเสนรอบวงขอเขาของกลุมออกกําลังกายในนํ้าหลังผาตัดมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ยเสนรอบวงขอเขาของกลุมออกกําลังกายในนํ้าหลังผาตัด 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และในการวิจัยคร้ังนี้ทําการเก็บขอมูลในวันกอนผาตัดกับ

หลังผาตัด   ซึ่งเปนระยะหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งมีผลตอระบบการไหลเวียนโลหิตและนํ้าเหลอืง  ประกอบ

กับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมนั้น มีผลตอการฉีกขาดของเอ็นรอบขอตอ การบาดเจ็บของกลามเนื้อ เนื้อเยื้อ 

และกระดูก ทําใหมีการแพรผานของของเหลวภายในเซลลกลามเนื้อที่เสียหายไปยังชองวางระหวางเซลลและเขาสู

กระแสเลือด ซ่ึงประกอบดวย แคลเซียมไอออน (Ca++), ครีเอทีนไคเนส (CK), ไมโอโกลบิน (myoglobim), และ

ซีโทนิน (serotonin) ทําใหกลามเนื้อบวมและเกิดการคั่งของของเหลวในมัดกลามเนื้อ เมื่อกลามเนื้อมีการเกรงตัวผิด

ปกตินั้น จะมีการหลั่งเอ็นไซมออกมาจากกลามเนื้อและเขาสูกระแสเลือดและสอดคลองกับ สุรพันธุ คุณอมรพงศ 

(2551) และ Kuipers (1994) กลาววา นํ้าเหลืองในภาวะปกติจะสมดุลภายในของเหลวภายนอกเซลล เม่ือมี

การอักเสบการไหลเวียนของนํ้าเหลืองในเน้ือเยื้อจะเพิ่มมากขึ้น จึงมีสวนชวยถายเทของเหลวที่สะสมอยูในเนื้อเยื้อที่

บวมรวมทั้งถายเทเศษเซลลภายในสวน extravascular space ของเนื้อเย้ือและการอักเสบยังเปนการเริ่มตน

การซอมแซม (repair) ความสัมพันธของระบบทางเดินน้ําเหลืองกับการอักเสบนํ้าเหลือง (lymphatic fluid) 

ภาวะปกติจะสมดุลภายในกับของเหลวภายนอกเซลล (extracellular fluid) การออกกําลังกายในนํ้าเปน

การเคล่ือนไหวในนํ้าที่มีอุณหภูมิ 25-28 องศาเซลเซียส ซึ่งตํ่ากวาอุณหภูมิรางกายชวยลดการขยายของหลอดเลือด 
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(vasodilate) มีผลใหขนาดขอเขาไมเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นจะเห็นวาการออกกําลังกายในนํ้าใหผลตอขนาดเสนรอบวง

ขอเขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

  3) ระดับความรูสึกปวด พบวาคาเฉลี่ยความรูสึกปวดของกลุมออกกําลังกายในนํ้าวันกอนกับหลงัผาตัด 

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 เนื่องกลุมผูปวยขอเขาเส่ือมกอนการผาตัดมีอาการปวดเขา

อยูแลวเมื่อมาเปรียบเทียบกับระยะหลังการผาตัดที่ถอดสายระบายของเหลว ซึ่งปวดระบมแผลเพ่ิมจากการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาทําใหระดับความรูสึกปวดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยระดับ

ความรูสึกปวดของกลุมออกกําลังกายในนํ้าหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ย

ระดับความรูสกึปวดของกลุมออกกําลงักายในนํ้าหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และคาเฉลี่ยระดับความรูสึกปวดของกลุมออกกําลังกายในน้ําหลังผาตดั มีความแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 

.05 เนื่องจากในการวิจัยครั้งน้ีทําการเก็บขอมูลวันกอนการผาตัดกับหลังผาตัด ชวงเชาที่ผูถูกทําการทดลองยังไมทํา

กิจวัตรประจําวันมากมายที่อาจสงผลตอความรูสึกปวดใหเพ่ิมขึ้น พบวา คาเฉลี่ยระดับความรูสึกปวดของกลุมออก

กําลงักายในนํ้าหลังผาตัด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากขอมูลพบวา ผลของ

การออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอระดับความรูสึกในชวงระยะแรกมีแนวโนมลดลงแตไมมากถึงระดับมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุมทดลองอยูในระยะแรกหลังการผาตัด ซึ่งยังเปนระยะอักเสบ 

(inflammatory phase) มีการฉีกขาดของเนื้อเย่ือจะเกิดเลือดออกและมี humoral response เกิดขึ้นมีการหลั่งสาร

กระตุนหลอดเลอืด (vasoactive substance) และ chemotactic factors ทําใหหลอดเลือดขยายตัวและ

เพ่ิมการซึมผานในบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ เกิดอาการอักเสบขึ้น ทําใหบวมและปวด ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 7 วัน 

โดยการอักเสบจะเกิดรุนแรงมากในวันที่ 3 ของการบาดเจ็บเปาหมายของการรักษาและฟนฟูในชวงนี้ คือ ลดการ

อักเสบและปองกันแกไขปญหาที่เกิดจากอาการปวดบวมและจํากัดการเคลื่อนไหว คาเฉลี่ยระดับความรูสกึปวดของ

กลุมออกกําลังกายในนํ้ามีความแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติหลังผาตัดวันที่ 5 เนื่องจากการออกกําลงักายในนํ้าที่

อุณหภูมินํ้าตํ่ากวาอุณหภูมิกายชวยลดความรอนบริเวณขอเขาที่มีอาการปวดระบมจากกลไกซอมแซมเนื้อเย่ือ สุรพันธุ 

คุณอมรพงศ (2551) กลาววา การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อในวันที่ 5 หลงับาดเจ็บพบ granulation tissue เขาแทนที่

ลิ้มเลอืด clotted blood ท้ังหมด (neovascularization) เริ่มมีการสะสม extracellular matrix และ collagen 

(type III) ใน granulation tissue เซลลเย่ือบุของ epidermis ท่ีเกิดใหมมีการพัฒนา (maturation) ในวันที่ 7 วัน 

มีการสะสมของ collagen type I เดนชัด ความแข็งแรงของบาดแผล (wound tensile strength) คิดเปนความ

แข็งแรงของผิวหนังปกติ มีความสอดคลองกับ เยี่ยมมโนภพ บุนนาค (2539) กลาววา ตัวรับความรูสึกเจ็บปวดอาจถูก

การกระตุนโดยตรง เชน การบาดเจ็บหรือจากการท่ีเนื้อเย่ือถูกทําลายปลอยสารเคมีออกมารอบๆ ตัวรบัความรูสึกเกิด

การกระตุนตัวรับทําใหเกิดความเจ็บปวด ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยา ปวด บวม แดง เรียกวา neurogenic inflammation

และในเวลาเดยีวกัน การขยายตัวของเสนเลือดและการเพิ่มปรมิานของโลหิตมาเลี้ยงบริเวณรอยโรคเทากับทําหนาที่

เปนกลไกการปองกันและซอมแซมเนื้อเย่ือที่ถูกทําลายลงดวย ซึ่งสอคลองกับ ราตรี เรืองไทย (2548) กลาววา 

ประโยชนของการออกกําลังกายในนํ้า มีการไหลวนของน้ําชวยเพิ่มการไหลเวียนใหดีขึ้นและชวยระบายความรอน

ออกจากรางกายไดดี สงผลตอการขยายตัวของหลอดเลือดไมใหมาก (vasodilate) ทําใหหลงัออกกําลังกายในนํ้า

ไมเกิดระบม ดังน้ันจะเห็นวาโปรแกรมออกกําลังกายในนํ้าใหผลตอระดับความรูสึกปวดในชวงเวลาหลังผาตัด มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

  4)  ระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต พบวา คาเฉลี่ยระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต ของกลุมออก

กําลงักายในนํ้า วันกอนผาตัดกับหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากเปน

การเปรียบเทียบความสามารถผูถูกทดลองวามีความคลองแคลวในการเดินกอนการผาตัดมีความแตกตางกับ

หลังการผาตัดที่มีอาการปวด ระบมแผลผาตัดที่อักเสบในระยะนี้ และคาเฉล่ียระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต 
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ของกลุมออกกําลงักายในนํ้าหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ยระยะเวลา

ลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต ของกลุมออกกําลังกายในนํ้าหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และพบวาหลังผาตัด คาเฉลี่ยระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต ลดลงใกลเคียงวันกอนการผาตัด ปกติ

ผูปวยเปล่ียนขอเขาเทียมจะมีปญหาเรื่องสูญเสียความสามารถในการรับความรูสึก (proprioceptive sensation) 

ของขอตอบริเวณขอจากการเสื่อมของขอและการผาตัดจะสงผลตอการเดินและความปลอดภัยในอนาคต ดังนั้น

การฝกเดินใหเกิดทักษะจึงมีความจําเปนในการทดสอบลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต เปนการวัดความคลองแคลววองไว 

(agility test)  ซึ่งสอดคลองกับ รัชวรรณ สุขเสถียร (2551) กลาววา การฝกการประสารงานของกลามเนื้อและ

ทักษะมีหลักการคือ เริ่มจากการการฝกกลามเนื้อ prime mover โดยใหผูปวยผอนคลาย ไมเครยีด ผูฝกชวยทําให

ผูปวยไมไดออกกาํลงักายเอง (passive exercise) พรอมกับการกระตุนความรูสกึในการเคลือ่นไหว (proprioception) 

จากนั้นใหผูปวยขยับเปนผูปวยไดออกกําลังเองบางสวน (active assistive exercise) และผูปวยออกกําลังกายเอง 

(active exercise) ตามลําดับโดยเนนการทาํงานของกลามเนื้อกลุมทํางานหลัก (prime mover) และหลีกเล่ียง

การทำงานของกลามเนื้อมัดอ่ืน เม่ือทําไดคลองแลวจึงฝกการทํางานการประสานของระบบประสาทกลามเนื้อ 

(neuromuscular coordination) คือ ฝกการทํางานของกลามเนื้อหลายมัดมากขึ้นจากงายไมซับซอนทําซํ้า ๆ 

เม่ือทําไดดีและจึงฝกการเคล่ือนไหวที่ซับซอนขึ้น ใชกลามเนื้อหลายกลุมมากขึ้น โดยที่การฝกการประสานงานของ

กลามเนื้อและทักษะควรหลีกเลี่ยงภาวะเหลานี้คือ ความเครียด กังวล กลามเนื้อลา ความเจ็บปวด กลามเนื้อไม

แข็งแรงหรือกลามเนื้อเกรง สอดคลองกับ Denegar et al (2005) กลาววา การควบคุมประสาทกลามเนื้อ 

(neuromuscular control) ทําหนาที่ควบคุมส่ังการทาํงานของกลามเนื้อภายใตอํานาจจิต (voluntary muscle 

contraction) และสอดคลองกับ Bruce et al (2007) ไดศกึษาความแตกตางของการฟนฟูของผูปวยหลังผาตัด

เปล่ียนขอเขาเทยีมของโปรแกรมการฟนฟูแบบมีการออกกําลังกายในนํ้ากับแบบไมออกกําลังกายรวม โดยแบงเปน 

2 กลุม ๆ  ละ 25 คน กลุมแรกไดรบัการรักษาทางกายภาพบําบัดวันละ 2 ครั้ง กลุมที่ 2 รบัการรักษาทางกายภาพบําบัด

และการออกกําลังกายในนํ้าวันละ 1 คร้ัง เก็บขอมูลอายุดัชนมีวลกาย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลการรักษาที่ไดรับ

ขณะผาตัด และระยะเวลาที่เริ่มฟนฟู ประเมินระดับความเจ็บปวด ชวงการเคล่ือนไหวขอเขา เดินมีอุปกรณหรอื

ไมทดสอบการเดนิ 6 นาที และระยะเวลาขึ้นบันได ประเมินกอนกลับบาน พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทั้ง 2 กลุม พบวา กลุมออกกําลังกายในน้ําความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาเพ่ิมขึ้นและออกกําลังกาย

ตอเน่ืองไดดีกวากลุมไมออกกําลังกายในนํ้า ดังนั้นจะเห็นวากลุมออกกําลังกายในน้ํามีชวงการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้น 

ระดับความรูสึกปวดลดลงและไดรับการกระตุนระบบการควบคุมประสาทกลามเนื้อใหทํางานสงใหผลตอระยะเวลา

ลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ ธนวรรณพร ศรีเมือง 

(2560) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเพ่ือสงเสริมการออกกําลังกายดวยการเดินแบบ

ภูมิปญญาไทยตอสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการดูแลตนเองและการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุใน

จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีสมรรถภาพทางกาย คือ ความทนทานของปอดและหัวใจ 

ความแข็งแรงและความทนทานนของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อสวนลาง  ความสามารถในการดูแลตนเอง

และการรับรูภาวะสุขภาพ ภายหลังการฝก สูงกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่สมรรถภาพทางกายดานความยืดหยุนของรางกายสวนบน

ของกลุมทดลอง ไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังการฝกและไมมีความแตกตางจากลุมควบคุม อยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูบูรณาการภูมิปญญาไทยในทองถิ่นเปนกลวิธี

หน่ึง ชวยใหการสงเสริมสุขภาพดวยการเดินออกกําลงักาย สําหรับผูสูงอายุในตําบลนาสีนวล อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ Sekendiz, Cug, & Korkusuz (2010) ไดศกึษาผลการฝกกลาม

เนื้อแกนกลางลําตัวดวยสวิสบอลที่มีตอ 1) ความแข็งแรงของกลมเนื้อหลังสวนลาง และกลามเน้ือตนขาดานหนากับ
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กลามเนื้อตนขาดานหลัง 2) ความอดทนของกลามเนื้อหลังสวนลางและขา 3) ความออนตัว และ 4) การทรงตัวแบบ

เคล่ือนไหวในหญิงสูงอายุท่ีมีกิจกรรมทางกายนอย จํานวน 21 คน ใหกลุมตัวอยางทําการฝก 45 นาทีตอครั้ง 3 ครั้ง

ตอสปัดาหเปนเวลา 12 สัปดาห โดยศึกษาจากผลการทดสอบที่ไดกอนการฝกและหลังการฝก ซึ่งมีหลายตัวแปร 

ประกอบดวย 1) ความแข็งแรงโดยการทดสอบการเหยียดตัวและหดตวัของกลามเนื้อลําตัวที่ 60 กับ 90 องศา และ

การเหยียดตัวและหดตัวของกลามเน้ือรยางคสวนลางที่ 60 กับ 240 องศา ดวยเครื่อง Biodex Isokinetic 

Dynamometer 2) ความทนทานของกลามเนื้อหนาทองโดยใช Curl-up Test ความทนทานของกลามเนื้อหลัง

สวนลางโดยใช Modified Sorrenson Test และความทนทานของรยางคสวนลางโดยใช Repetitive Squat Test 

3) ความออนตัวของหลังสวนลางโดยใช Sit and Reach Test และ 4) ความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว

ทดสอบโดยใช Functional Reach Test ผลการวิจัยพบวา การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อแกนกลางลําตัวดวย

สวิสบอลมผีลตอการพัฒนาองคประกอบหลาย ๆ ดานตามทีก่ลาวมาขางตนในหญงิสูงอายุทีม่กีจิกรรมทางกายนอย 

ซึง่ผลท่ีไดนัน้ยังครอบคลุมถึงการนาํไปใชกบักลุมบุคคลท่ีมีกจิกรรมทางกายนอย นักกายภาพบําบัดและในการนําไปใช

ฝกเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรง ไดโดยอาศยัประโยชนของการฝกความแข็งแรงดวยสวิสบอล

  กลุมออกกําลังกายบนบก

  1)  ชวงการเคล่ือนไหวมมุงอขอเขา  พบวา  คาเฉลีย่ชวงการเคลือ่นไหวมมุงอขอเขาของกลุมออกกาํลงักาย

บนบกกอนผาตัดกับหลังผาตัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบ

กอนวันผาตัดที่สามารถงอขอเขาไดมากกวา 90 องศา แตหลังการผาตัดมีการฉีกขาดเนื้อเย่ือ มีการรวบรวม อักเสบ

รอบขอ และความรูสกึปวดข้ึนเคลื่อนไหว ทําใหมุมงอขอเขาลดลงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยชวง

การเคล่ือนไหวมุมงอขอเขาของกลุมออกกําลังกายบนบก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขาของกลุมออกกําลังกายบนบกหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการเชนเดียวกันกับการเก็บขอมูลของกลุมออกกําลังกายในนำ 

คือ การเก็บขอมูลวันกอนผาตดักับหลังผาตัด   พบวา  การออกกําลังกายบนบกมีผลตอชวงการเคล่ือนไหวมุมงอ

ขอเขาดวย  เนื่องจากการออกกําลังกายแบบผูปวยออกกําลังกายเองบางสวน (active assisted exercise) และดวย

ระยะเวลาหลังผาตัด ระยะแรกนี้อยูในกระบวนการซอมแซมยังไมมีพังผืดยึดรั้งรอบขอเขา ดังนั้นกลุมออกกําลังกาย

บนบกมีผลตอการเคลื่อนไหวมุมงอเพิ่มขึ้น วิธีการรักษานี้เปนการฟนฟูสภาพขอเขาใหกลับมาใชงานไดใกลเคียงปกติ 

ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนแตพบวาภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในระยะเฉียบพลัน ขอเขาจะบวม แดงรอน 

และปวดมากจนผูปวยไมเคล่ือนไหวขาสงผลใหกลามเน้ือรอบเขาออนแรง ชวงการเคลื่อนไหวของขอเขาถูกจํากัดอาจ

สงผลใหขอยึดติดแข็งภายหลังจากการเปลี่ยนขอเขาเทียม (stiffness after total knee replacement) 

เปาหมายของการรกัษาและฟนฟูในชวงนี้ คือ ลดภาวการณอักเสบ และปองกันแกไขปญหาที่เกิดจากอาการปวด 

บวมและจํากัดการเคลื่อนไหว (Atkinson, 2006) สอดคลองกับ รตันาวล ี ภักดีสมัย และพนิษฐา พานิชาชีวะกุล 

(2555) ไดศึกษาการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาปวดขอเขาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลบานบาก 

อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด ผลการวิจัยพบวา อาการปวดขอเขาของผูสูงอายุเกิดจากการใชงานผิดวิธี นํ้าหนักเกิน

มาตรฐานและเจาหนาที่ในหนวยบริการขาดแนวทางในการดูแล ดังนั้นจึงไดประชุมระดมสมองหาแนวทางวางแผน

การดูแลและพัฒนาคูมอืการอบรมอสม. และแกนนําดวย ซึ่งดาํเนินการโดยอบรม อสม. แกนนํา ออกเย่ียมบาน 

ใหความรู และมีคูมือการบริหารขอ การประเมินผลหลังปฏิบัติการ 1 เดือน พบวา ผูสูงอายุสามารถบริหารขอเขา

ไดดวยตนเองและปรับวิถีชีวิตทําใหขอเขาปวดลดลง ทําใหเคล่ือนไหวขอเขาไดดีขึ้น

  2) ขนาดเสนรอบวงขอเขา พบวา คาเฉลี่ยขนาดเสนรอบวงขอเขาของกลุมออกกําลังกายบนบกวันกอน

ผาตัดกับหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบชวง

วันกอนผาตัดที่ ยังไม มีการบาดเจ็บฉีกขาดของเนื้อเย่ือเอ็นรอบขอกับวันหลังถอดสายระบายของเหลวที่ มี
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การบาดเจ็บแลวอยูในระยะอักเสบและซอมแซมเนื้อเย่ือ ทําใหมีการไหลเวียนบริเวณนี้สูงสงผลใหขนาดของเสน

รอบวงมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยขนาดเสนรอบวงขอเขาของกลุมออกกาํลงักายบนบก

หลงัผาตัด มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉลี่ยขนาดเสนรอบวงขอเขาของกลุมออก

กําลังกายบนบกหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากหลังการผาตัด

จนหลังถอดสายระบายของเหลวผูปวยนอนพักบนเตียงไมมีการเคลื่อนไหวมาก ทําใหขนาดของขอเขาคอย ๆ 

ลดบวมลงดวยกลไกลซอมแซมเนื้อเย่ือและหลังการไดรับการออกกําลังกายมีการไหลเวียนโลหิตท่ีดีทําใหขนาด

เสนรอบวงมีการเปลี่ยนแปลงถึงระดับมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยขนาดเสน

รอบวงขอเขาของกลุมออกกําลังกายบนบกหลังผาตัด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

คาเฉลี่ยขนาดเสนรอบวงขอเขาของกลุมออกกําลังกายบนบกหลังผาตัด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ผูวิจัยและคณะไดวิเคราะหขอมูล พบวา หลังผาตัดปรากฎวาขนาดเสนรอบวงขอเขาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการออกกําลังกายบนบกเมื่อมีการเคลื่อนไหวจะสงผลตอ

การฉีกขาดของเนื้อเย่ือเล็ก ๆ ที่กําลังซอมแซมสงผลใหการไหลเวียนของโลหิตบริเวณน้ีสูงเกิด (vasodilate) 

แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ วิภาวด ีลิ้มภักดี และวิไล คปุตนริัติศัยกุล 

(2557) ไดศึกษาประสิทธิผลของการฝงเข็ม 1 ครั้ง ทุก 2 สัปดาหเพ่ือบําบัดอาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

ผลการวิจัยพบวา ขอมูลพื้นฐานทางดานเพศ อายุเฉลี่ย ดัชนมีวลกายและคะแนนปวด WOMAC ไมมีความ

แตกตางกันระหวางกลุมทั้งสอง เม่ือส้ินสุดการศกึษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนความปวด WOMAC ลดลงในทุกมิติ

เม่ือเทียบกับเริ่มตนในขณะที่กลุมควบคุมมีเพียงคะแนนปวดขณะเดินลดลง แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทั้งสอง 

พบวาที่ 9 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนปวดลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สวนกายบริหารกลามเนื้อเหยียดขอเขาและจํานวนยาแกปวดที่ใชของทั้งสองกลุมไมพบความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติแตการฝงเข็มสัปดาหเวนสัปดาหรวม 5 ครั้งในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมรวมกับการรักษาแบบอนุรักษ

สามารถลดอาการปวดอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ เมือ่เปรยีบเทียบกับกลุมทีไ่ดรบัการรักษาแบบอนรุกัษเพยีงอยางเดยีว

  3)  ระบบความรูสกึปวด พบวา คาเฉลี่ยระดบัความรูสกึปวดของกลุมออกกําลงักายบนบกวันกอนผาตดั

กบัหลังผาตัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ยระดับความรูสึกปวดของกลุม

ออกกําลังกายบนบกหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ยระดับความรูสึกปวด

ของกลุมออกกําลงักายบนบกหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉลี่ย

ระดับความรูสึกปวดของกลุมออกกําลังกายบนบกวันกอนผาตัดกับหลังผาตัดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  คาเฉลี่ยระดับความรูสกึปวดของกลุมออกกําลังกายบนบกหลังผาตัด ไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   คาเฉลี่ยระดับความรูสึกปวดของกลุมออกกําลังกายบนบกหลังผาตัด ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉลี่ยระดับความรูสึกปวดของกลุมออกกําลังกายบนบก

หลังผาตัดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูวิจัยและคณะไดวิเคราะห พบวา ภายหลัง

การผาตัดจนหลังผาตัด ยังอยูในชวงระยะอักเสบกลุมทดลองไดรับอนุญาตทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เชน 

เดินในหอง เดินไปเขาหองนํ้า สงผลใหเกิดการปวดระบมได ทําใหในกลุมออกกําลังกายบนบกชวงแรกไมมีผลตอระดบั

ความรูสึกปวดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ สอดคลองกับ วิภาวดี ลิ้มภักดี และวิไล คุปตนิรัติศัยกุล (2557) ไดศึกษา

การศกึษาประสิทธิผลของการฝงเข็ม 1 คร้ัง ทุก 2 สัปดาหเพ่ือบําบัดอาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ผลการวิจัย

พบวา ขอมูลพ้ืนฐานทางดานเพศ อายุเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย และคะแนนปวด WOMAC ไมมีความแตกตางกันระหวาง

กลุมท้ังสอง เมื่อส้ินสุดการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความปวด WOMAC ลดลงในทุกมิติเมื่อเทียบกับเริ่มตน

ในขณะที่กลุมควบคมุมีเพียงคะแนนปวดขณะเดินลดลง แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทั้งสอง พบวาที่ 9 สัปดาห 
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กลุมทดลองมีคะแนนปวดลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) สวนกายบริหารกลามเนื้อ

เหยียดขอเขาและจํานวนยาแกปวดที่ใชของทั้งสองกลุมไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตการฝงเข็ม

สัปดาหเวนสัปดาหรวม 5 คร้ังในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมรวมกับการรักษาแบบอนุรักษ สามารถลดอาการปวดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบอนุรักษเพียงอยางเดียว

  4) ระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต พบวา วันกอนผาตัดกับหลังผาตัด   มีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 เนื่องจากเปนการเปรยีบเทียบวันกอนผาตัดกับวันหลังผาตัด  ซึ่งมีอาการปวดอยูมากตอง

ใชระยะเวลาการเดินสูงกวาวันกอนผาตัดทําใหเกิดความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉล่ียระยะเวลา

ลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต หลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉล่ียระยะเวลาลุกเดนิ

ไป-กลับ 16 ฟุต ของกลุมออกกําลงักายบนบกหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เนื่องจากหลังผาตัด เปนการเดินครั้งหลังการผาตัดความสามารถในการเดินของผูปวยจะเดินไดไมคลองประกอบกับ

ยังมีอาการเจ็บแผลผาตัดมากขณะเดินลงนํ้าหนัก แตเมื่อผานระยะเวลาไป 2 วัน อาการเจ็บคอยทุเลาและ

ความคลองตวัขององศาในมมุงอเขาเพ่ิมขึ้น ทาํใหระยะเวลาในการเดนินอยลงถงึระดบัมีความแตกตางอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยระยะเวลาลุกเดนิไป-กลับ 16 ฟุต ของกลุมออกกําลังกายบนบกหลังผาตัด ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูวิจัยและคณะไดวิเคราะห พบวา การเดินเปนการกระตุน

การทํางานของเอ็นและขอตอ ทั้งระบบการสั่งการและรับความรูสึกที่ดีแตในชวงแรกหลังผาตัด ไมมีความแตกตางกัน

เนื่องจากกลุมผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจะมีปญหาเรื่องการสูญเสียความสามารถในการรับความรูสึกรับรูของขอตอ

บรเิวณขอจากการเสื่อมของขอและการผาตัดนั้น ทําใหการเคลื่อนไหวที่ขาดการประสานงานในระดับกลามเนื้อ 

เชน กลามเนื้อบางกลุมขาดความแข็งแรงหรือทนทานเพียงพอ โดยทั่วไปการเคลื่อนไหวที่ทําซํ้า ๆ รวมกับการปรับปรุง

การเคล่ือนไหวนั้นใหดีขึ้น ประมาณ 20,000-30,000 ครั้ง จะเกิดเปนการเคลื่อนไหวที่ทําไดอัตโนมัติ และถาทําซํ้าไป

เปนลานคร้ังก็จะเกิดเปนทักษะ (รัชวรรณ สุขเสถียร, 2551) ดังนั้นจะเห็นวาการออกกําลงักายบนบกใหผลตอระยะ

เวลาลกุเดินไป-กลับ 16 ฟุต มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 2. เปรียบเทียบชวงเวลาการเคล่ือนไหวมุมงอของขอเขา ขนาดเสนรอบวงขอเขา ระดับความรูสกึปวด และ

ระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายในนํ้าและกลุมออกกําลังกายบนบกในผูปวยหญิงหลัง

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะแรก พบวา คาเฉลี่ยของชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขา ขนาดเสนรอบวงข้อเขา 

ระดับความรูสกึปวด และระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต ระหวางของกลุมออกกําลังกายในนํ้ากับกลุมออกกําลัง

กายบนบกไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากทั้ง 2 วิธีนั้นผูถูกทดลองไดรับโปรแกรมฟนฟูหลัง

ผาตัด ซึ่งเปนระยะของการอักเสบและซอมแซมเน้ือเย่ือ กลไกลนี้จะมีสารอาหารและการไหลเวียนโลหิตสูงบริเวณ

แผลผาตัด ชวยในการซอมแซมเนื้อเย่ือแตยังไมเกิดผังพืดยืดใหผลที่ดีตอชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขา อีกทั้งสอง

กลุ่มทดลองไดรับการออกกําลังกายโดยเคร่ือง CMP ซึ่งชวยรักษาชวงการเคล่ือนไหวมุมงอเขาไวอีกทาง 

การออกกําลังกายทั้ง 2 กลุมสงผลตอการไหลเวียนโลหิตที่สูงทําใหขนาดเสนรอบวงขอเขาเปลี่ยนแปลงลดลงไมมาก 

สอดคลองกับ เย่ียมมโนภพ บุนนาค (2539) กลาววา หลังผาตัดเนื้อเย่ือถูกทําลาย จะปลอยสารเคมีบางอยางออกมา

รอบ ๆ ตัวรับความรูสึก ทําใหเกิดการกระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด เชน ฮีสตามีน (histamine) ซีโรโตนิน 

(serotonin) แบรดีไคนิน (bradykinin) ไฮโดรเจนไอออน (H) โปแตสเซียมไอออน (K) โพรสตาแกลนดิน 

(prostaglandin E1, E2) substance P อเซติลโคลนี (acetyl choline) ลูโคทรนี (leukotrienes) เปนตน 

สวนระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต ในกลุมหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจะมีปญหาเรื่องสูญเสียความสามารถ

ในการรับความรูสึกของขอตอและกลามเนื้อ พบวา ระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต จะลดลงท้ัง 2 กลุมแมวา

กลุมออกกําลังกายในนํ้าจะมีแนวโนมลดลงมากกวากลุมออกกําลังกายบนบกก็ตาม แตดวยจํานวนกลุมตัวอยางที่

นอยมีผลตอการคํานวณทางสถิติ สอดคลองกับ Carolyn (2004) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการออกกําลังกายในนํ้ากับ
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การออกกําลังกายบนบกมีผลตอการเดินและการทรงตัวของผูหญิงสูงอายุตั้งแต 65 ป ที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

วิธีการศึกษา ผูสูงอายุเพศหญิงอายุตั้งแต 65 ป จํานวน 43 คน แบงออกเปน 2 กลุม กลุมแรกจํานวน 20 คน 

ออกกําลังกายบนบก กลุมที่ 2 จํานวน 23 คนออกกําลังกายในนํ้า ทําการวัดรูปแบบการเดนิและการสมดุดการทรงตวั

ดวยแบบประเมิน Tientti Gait and Balance วัดคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน Short form 36 Volume 2 

ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายทั้ง 2 แบบ ใหประโยชนในการรักษาสมดลุการทรงตัวและการเดินของผูสงูอายุ

เพศหญิงทั้งชวยลดความเส่ียงการหกลมของผูสูงอายุ แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของสมดุล

การทรงตัวและการเดนิของทั้ง 2 กลุม แตพบวาการออกกําลังกายในนํ้าเปนทางเลือกของผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่อง

กลามเนื้อและกระดูกไดดี ดังน้ันจะเห็นไดวาชวงการเคล่ือนไหวมมุงอเขาขนาดเสนรอบวงขอเขา ระดับความรูสึกปวด 

และระยะเวลาลุกเดินไป-กลับ 16 ฟุต ระหวางของกลุมออกกําลังกายในนํ้ากับกลุมออกกําลังกายบนบกไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ

 3. การเปรยีบเทยีบผลการเปลีย่นแปลงของชวงการเคล่ือนไหวมมุงอของขอเขา ขนาดเสนรอบวงของขอเขา

และระดับความรูสกึปวด ภายหลังการออกกําลังกายในนํ้ากับการออกกําลังกายดวยเคร่ือง CPM ในผูปวยหญิงหลัง

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะแรก พบวา ผลของการออกกําลังกายในนํ้าซึ่งเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่ผูปวย

สามารถทําไดดวยตนเอง สงผลใหเพ่ิมชวงการเล่ือนไหวมุมงอขอเขา ลดขนาดเสนรอบวงการงอขอเขา และลดระดับ

ความรูสึกปวด ในผูปวยหญิงหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมระยะแรก เนื่องจากการออกกําลังกายในน้ํา ผูปวยสามารถ

เคลื่อนไหวไดโดยมีนํ้าเปนตัวชวยพยุงประกอบกับอุณหภูมิของนํ้าที่ต่ํากวาอุณหภูมิกายรวมกับความถวงจําเพาะ

ของนํ้าใกลเคียงกับของเหลวในรางกาย ทําใหกลุมออกกําลังกายในนํ้าสามารถเคล่ือนไหวขอเขาไดอยางอิสระ 

ซึ่งสอดคลองกับ เยี่ยมมโนภพ บุนนาค (2539) กลาววา การออกกําลังลังกายควรใหผูปวยทําเองใหมากที่สุด 

จะชวยใหเพิ่มพิสัยชวงการเคลื่อนไหวของขอเขาหลังผาตัดขอเขาเทียม เพราะกระตุนการทํางานของกลุมกลามเนื้อ

รอบเขาใหทาํงาน สอดคลองกับ ราตรี เรืองไทย (2548) กลาววา ประโยชนของการออกกําลังกายในนํ้าชวยเพิ่ม

การเคล่ือนไหวของขอตอสามารถทาํงานไดเต็มที่ เพ่ิมการประสานสัมพันธของสวนตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับ รัชวรรณ 

สุขเสถียร (2551) กลาววา การประสานงานของกลามเนื้อ คือ ความสามารถในการใชกลามเนื้อในเวลาและจังหวะ

ที่ถูกตองตอเนื่องเปนการเคล่ือนไหวที่รางกายสั่งการดวยประสาทสมอง เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต ลดการค่ังคางของ

เสียและกระแลคติก (lactic acid) และจากการฝกการประสานงานของกลามเนื้อและทักษะมีหลักการคือ เริ่มจาก

การฝกกลามเนื้อทํางานหลักกอน (prime mover) โดยใหผูปวยผอนคลาย ไมเครียด ผูฝกชวยทํา passive 

exercise พรอมกับการกระตุนความรูสึกในการเคลื่อนไหว (proprioception) จากนั้นใหผูปวยขยับออกกําลงักายเอง

บางสวน (active assistive exercise) และผูปวยออกกําลังกายเอง (active exercise) ตามลําดับโดยจะเนน

การทํางานของกลามเนื้อหลัก (prime mover) และหลีกเลี่ยงการทํางานของกลามเนื้อมัดอ่ืน โดยที่การฝก

การประสานงานของกลามเน้ือและทกัษะ ควรหลีกเลี่ยงภาวะเหลานี้ คือ ความเครียด กังวล กลามเนื้อลา 

ความเจ็บปวด กลามเนื้อที่ไมแข็งแรงหรือกลามเน้ือเกร็ง สอดคลองกับ Denegar et al (2005) กลาววา สาเหตุของ

การสูญเสียการควบคุมประสาทกลามเนื้อ ไดแก การบวม จรเกิดกระตุน stretch receptors ทําใหยับย้ังการส่ังการ

ของ motor  neuron  ที่ตําแหนงเปาหมายและการปวดขณะออกกําลังกายอาจเพ่ิมมากขึ้นได  อีกทั้งพบวา

การออกกําลังกายสอดคลองกับ ราตรี เรืองไทย (2548) กลาววา ประโยชนของการออกกําลังกายในนํ้า การไหลวน

ของนํ้าชวยเพ่ิมการไหลเวียนไหดีข้ึนและชวยระบายความรอนออกจากรางกายไดดี สงผลตอการขยายตัวของหลอด

เลือดไมใหมาก (vasodilate) ทําใหหลังการออกกําลังกายในนํ้าไมระบม จากวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาเปรียบเทียบ

ผลการออกกําลังกายในนํ้า ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง (active exercise) 

กับการออกกําลงักายดวยเครื่อง CPM ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบผูปวยไมไดทําดวยตนเองแตเคร่ือง CPM เปน

ผูชวยทําให (passive exercise) พบวา คารอยละการเปลี่ยนแลงของชวงการเคลื่อนไหวมุมงอขอเขาหลังผาตัด 
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มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 กลุมออกกําลังกายในนํ้าใหผลเพิ่มชวงการเคล่ือนไหวมากกวา 

สอดคลองกับ Micheal & Scott (2010) กลาววา หลักการเคลื่อนไหวของคนองคประกอบ 3 สวนคือ ระบบกระดกู 

ระบบประสาท และระบบกลามเนื้อแตหากเนื้อเย้ือเกิดบาดเจ็บ มีการอักเสบ จนเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ

ควบคุมการทํางานประสาทกลามเนื้ออันมีผลตอกลามเนื้อไมสมารถทํางานไดตามปกติ จากสาเหตุของ

การเปลี่ยนแปลง ไดแก ความสัมพันธของความยาวกับแรงดึงตัวของกลามเนื้อ ความสัมพันธระหวาแรงกําลัง

กลามเนื้อกับความเร็วในการเคลื่อนไหว ทิศทางการเคล่ือนที่ของขอตอซึ่งมีผลตอการประมวลผลการรับรูและ

สั่งการตลอดจนประสิทธิภาพของระบบประสาทกลามเนื้อ มีผลตอกลามเนื้อทําใหเกิดอาการลาจนเขาสูวงจร 

cumulative cycle แตสําหรับอาการบวมขอเขา พบวา ขนาดของขอเขาหลังผาตัด ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสาํคัญ เน่ืองจากระยะแรกหลงัการผาตัดไมเกิน 5 วัน ซึ่งเปนระยะแรกของการบาดเจ็บของกลามเนื้อ เนื้อเย่ือ

และกระดูกมีการฉีกขาดของเซลลกลามเนื้อทําใหมีการแพรผานของเหลวภายในเซลลและเขาสู กระแสเลือด 

ประกอบดวย แคลเซียมไออน (CA), ครีเอทีนไคเนส (CK), ไมโอโกลบิน (myoglobin), และซีโรโทนิน 

(serotonin) ทําใหกลามเนื้อบวมและเกิดการคั่งของของเหลวในมัดกลามเนื้อและเขาสูกระแสเลือด สอดคลองกับ 

สุรพันธุ คุณอมรพงศ (2551) และ Kuipers (1994) กลาววา นํ้าเหลืองในภาวะปกติจะสมดุลภายในกับของเหลว

ภายนอกเซลลเมื่อมีการอักเสบการไหลเวียนของน้ําเหลืองในเนื้อเยื้อจะเพิ่มมากขึ้น จึงมีสวนชวยเทของเหลวที่สะสม

อยูในเนื้อเย้ือมีบวมรวมทั้งถายเทเศษเซลลตายภายในสวน extravascular space ของเน้ือเย้ือ ทําใหการเคลื่อนไหว

ลําบากอยางไรก็ตามคณุสมบัติของนํ้าทําใหหลงัการผาตัด กลุมออกกําลังกายในนํ้ามีขนาดเสนรอบวงขอเขาลดลง

มากวากลุมออกกําลังกายดวยเครื่อง CPM อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้การออกกําลงักาย

ในนํ้าทําใหระดับความรูสึกปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังผาตัดนาจะเปนผลมาจากการไหลเวียนเลือด 

สอดคลองกับ Narcis & Pablo (2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้า โดยการทําการศึกษาผูปวยเพศหญิง

ที่มีอาการปวดจากกลามเนื้ออักเสบ (fibromyalgia) จํานวน 33 คน ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายในนํ้า

สามารถชวยลดอากาศปวดของกลามเนื้ออักเสบ (fibromyalgia) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การออกกําลังกาย

ดวยเครื่อง CPM นั้นผูปวยไมไดกระตุนการส่ังทํางานของระบบประสาทกลามเนื้อ (neuromuscular control) 

หลังผาตัดระยะแรก ซึ่งจะชวยยับยั้งความสัมพันธของความยาวกับแรงดึงตัวกลามเนื้อความสัมพันธระหวาง

แรงกําลังกลามเนื้อกับความเร็วในการเคล่ือนไหวทิศทางการเคลื่อนที่ของขอตอ ผลตอการประมวลการรับรูและ

สั่งการตลอดจนประสิทธิภาพของระบบประสาทกลามเนื้อใหมีการเปลี่ยนแปลงนอยลง ดังนั้น จากผลการออก

กําลงักายในนํ้าแบบผูปวยทําไดเอง เปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยเครื่อง CPM แบบผูปวยไมไดทาํเอง 

ในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะแรก พบวา กลุมออกกําลังกายในน้ํา ชวยเพ่ิมมุมงอขอเขาหลังผาตัด 

ลดขนาดเสนรอบวงขอเขาหลังผาตัดและชวยลดระดับความรูสึกปวดหลังผาตัดไดดีกวาการออกกําลังกายดวยเครื่อง 

CPM

ขอเสนอแนะ
 ขอเสอนแนะท่ัวไป

 1. ควรใชระยะในการฝกที่ยาวนานมากวา 8 สัปดาห เพ่ือจะไดทราบผลที่เกิดข้ึนจากการฝกในระยะยาว

 2. ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยกลุมอ่ืน เชน คนที่ปวดขอหลงัผาตดัหลัง เปนตน

 3. การวัดขนาดเสนรอบวงขอเขา ดวยวิธีการวัดขนาดเสนรอบวง (circumference) ไมสามารถบงบอกวา 

ขนาดกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น เล็กลงหรือมีการบวมของเนื้อจริงเพราะเปนการวัดรวมของมวลไขมันกับสวนที่ไมใชไข

มัน ซึ่งรวมกันของเนื้อเย่ือนํ้าและกระดูก จึงควรหาวิธีการวัดอื่น
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 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

 1.  การเพ่ิมจํานวนคนในการทดลองอาจชวยใหแสดงคาสถิติที่นาเชื่อถือมากขึ้น

 2. ควรทําการศึกษาในกลุมอายุและเพศที่แตกตางกันไป ทั้งนี้ เพื่อใหไดตัวแทนของกลุมประชากรทุกเพศ 

ทุกวัย

 3. ควรทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายดานอื่นเพิ่มเติม เชน สมรรถภาพของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด

และระบบหายใจ การเปลี่ยนแปลงปริมาณเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย เปนตน
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