
บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การวิจยัเรื่อง อิทธิพลของการรับรูประโยชน อุปสรรค ความสามารถแหงตนในการฟนฟู

สภาพ ตอความรวมมือในการฟนฟ ูและความสามารถทางกายของนักกฬีาบาดเจ็บระดับ 

ความรุนแรงปานกลาง มวีัตถุประสงคดังนี ้

  1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูประโยชน อุปสรรค ความสามารถแหงตนในการฟนฟูสภาพ 

และความสามารถทางกายของบริเวณทีบ่าดเจ็บ ระหวางระยะกอนกับหลงัการฟนฟ ู

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน อุปสรรค ความสามารถแหงตน 

ในการฟนฟูสภาพของนักกฬีา กับความรวมมือที่คลินิกฟนฟูและที่บาน  

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน อุปสรรค ความสามารถแหงตน 

ในการฟนฟูสภาพของนักกฬีา กับความสามารถทางกายของบริเวณทีบ่าดเจ็บ  

 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือที่คลนิกิฟนฟูและที่บานกบั 

ความสามารถทางกายของบริเวณที่บาดเจบ็  

 5. เพื่อศึกษาอาํนาจการทํานายของการรับรูประโยชน อุปสรรค ความสามารถแหงตน

ในการฟนฟูสภาพ ที่มีตอความรวมมือทีค่ลินิกฟนฟูและที่บาน 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน และวิเคราะห

ถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน สรุปสาระสาํคัญไดดังนี ้

 1. ขอมูลสวนบุคคลและอาการบาดเจ็บ 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้เปนอาสาสมัครนกักีฬาทีม่ีอาการขอเทาแพลง 

ซึ่งเกิดจากการเลนกีฬาจาํนวน 31 ราย มอีายุระหวาง 18 - 25 ป ( X = 21.45, SD= 2.2) มีจํานวน

ของนักกีฬาเพศชายเกนิครึ่ง (รอยละ 67.7) เกือบทั้งหมดศึกษาอยูระดบัอุดมศึกษา (รอยละ 93.5) 

กลุมตัวอยางสวนใหญเลนกีฬาชนิดปะทะ (รอยละ 68.8) และสวนใหญเลนกฬีาประเภททมี 

(รอยละ 77.4) มีจํานวนการบาดเจ็บของขอเทาขางซายมากกวาขางขวาเลก็นอย (รอยละ 58.1) 

สาเหตุการบาดเจ็บเกนิกวาครึ่งเกิดจากการฝกซอม (รอยละ 64.5) สวนใหญใชเวลาในการเดนิทาง 
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มาที่คลนิิกฟนฟูสิบถงึสิบหานาที (รอยละ 87.1) ประสบการณการรักษาทางกายภาพบาํบัด 

มีจํานวนใกลเคียงกนั โดยผูที่ไมเคยมีประสบการณมีจํานวนมากกวาเพียงเล็กนอย (รอยละ 51.6) 

 2. เปรียบเทียบการรับรูประโยชน อุปสรรค ความสามารถแหงตนในการฟนฟูสภาพ 

และความสามารถทางกายของบริเวณทีบ่าดเจ็บ ระหวางระยะกอนกับหลงัการฟนฟ ูผลการวิจยั

สรุปไดวาการรับรูประโยชน ความสามารถแหงตนในการฟนฟูสภาพ และความสามารถทางกาย 

ระหวางระยะกอนกับหลังการฟนฟู แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สําหรับ 

การรับรูอุปสรรคในการฟนฟสูภาพไมแตกตางกนั 

 เมื่อทําการวิเคราะหรายขอพบวา ขอความของการรับรูอุปสรรคจํานวน 3 ขอความ 

มีคะแนนเฉลีย่ที่แตกตางกนัระหวางกอนกับหลงัการฟนฟูอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p < .05) โดย

ขอความทีม่ีคะแนนลดลงไดแก “ไมสามารถมาตามนัดไดเพราะเปนเวลาที่ไมสะดวก” “ไมมีเวลา

เพียงพอสาํหรบัการมาฟนฟสูภาพ” และมีเพียงขอความเดียวทีม่ีคะแนนเพิม่ข้ึนไดแก “การฟนฟู

สภาพทาํใหฉนัเจ็บขอเทาและบริเวณอื่น ๆ มากขึน้”  

 3. ความสัมพนัธระหวางการรับรูประโยชน อุปสรรค ความสามารถแหงตนในการฟนฟู

สภาพของนักกีฬา กับความรวมมือที่คลนิกิฟนฟูและที่บาน ผลการวจิยัสรุปไดวา ความสัมพนัธ

ของการรับรูในการฟนฟูสภาพทั้ง 3 ดานกับความรวมมือที่คลินกิฟนฟูและที่บานพบวา การรับรู

อุปสรรคในการฟนฟูสภาพเปนตัวแปรตัวเดียวทีม่ีความสัมพันธกับความรวมมือที่คลินิก โดยมี

ความสัมพันธทางลบ สาํหรบัการรับรูประโยชนกับการรับรูความสามารถแหงตนในการฟนฟูสภาพ 

มีความสมัพนัธกับความรวมมือที่บาน 

  4. ความสัมพนัธระหวางการรับรูประโยชน อุปสรรค ความสามารถแหงตนในการฟนฟู

สภาพของนักกีฬา กับความสามารถทางกายของบริเวณที่บาดเจ็บ ผลการวิจยัสรุปไดวา การรับรู

ในการฟนฟูสภาพทัง้ 3 ดานไมมีความสมัพันธกับความสามารถทางกาย  

 5. ความสัมพนัธระหวางความรวมมือที่คลินิกฟนฟูและที่บาน กับความสามารถ 

ทางกายของบริเวณที่บาดเจบ็ ผลการวิจัยสรุปไดวา ความรวมมือที่คลินิกเปนตัวแปรเดียวทีม่ี

ความสัมพันธกับความสามารถทางกาย ทดสอบโดยวธิียืนขาเดียว 

 6. อํานาจการทํานายของการรับรูประโยชน อุปสรรค ความสามารถแหงตนในการฟนฟู

สภาพ ที่มีตอความรวมมือที่คลินิกฟนฟูและที่บาน ผลการวิจัยสรุปไดวา ปจจัยการรับรูความสามารถ

แหงตนกอนการฟนฟูสภาพ เปนปจจัยเดยีวที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรวมมือ 

ในการฟนฟูได โดยทาํนายความรวมมือทีบ่านไดรอยละ 20.9 (R2= .209, p = .01) ซึ่งมีสมการ

พยากรณความรวมมือในการฟนฟูสภาพทีบ่าน ไดแก  
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ความรวมมือในการฟนฟทูี่บาน = 1.45 + .52 การรับรูความสามารถแหงตน 

                                                                                ระยะกอนการฟนฟูสภาพ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยัมีประเด็นสาํคัญที่นํามาอภิปรายดังนี ้

 1. ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย เลนกฬีาประเภททมี และเปนกีฬาปะทะ เนื่องจาก

ในชวงเก็บขอมูล (มกราคม-เมษายน) มีการแขงขันฟุตบอลพรีเมียรลกีส ผูวิจยัขออนุญาตเขาเก็บ

ขอมูลกับนักกฬีาของทีมฟุตบอล ซึ่งทั้งหมดเปนเพศชาย และเปนกีฬาปะทะ นอกจากนี้ ผูวิจัย 

ยังเก็บขอมูลจากนกักฬีาประเภททมีและประเภทบุคคลสังกัดมหาวทิยาลยั (บาสเกตบอล  

ซอฟบอล เซปกตะกรอ เทควันโด ฟนดาบสากล พายเรอื ฯลฯ) ดวย  

 จากทฤษฏีชวี-จิต-สังคมการบาดเจ็บทางกฬีา [Biopsychosocial Model of Sport  

Injury) (Brewer, Anderson & Van Raalte, 2002 cited in Brewer, 2009) กลาวถงึความสมัพันธ

ของลักษณะทางประชากร (เพศ เชื้อชาติ สถานภาพทางสังคม) ที่สงผลตอปจจัยทางจิตวทิยา 

ผูวิจัยจงึนาํลักษณะของกลุมตัวอยางเรื่องเพศ (แบงเปนเพศชายกับเพศหญิง) และประเภทกีฬา 

(แบงเปนประเภททีมกับประเภทบุคคล) หาความสมัพันธกับปจจยัทางจิตวทิยา (การรับรูประโยชน 

อุปสรรค และความสามารถแหงตน) พบวา ไมมีความสมัพันธกนั อยางไรก็ตามมีการศึกษาปจจัย

ลักษณะทางประชากรที่มีตอความรวมมือในการฟนฟู โดย Hartigen, Rainville, Sobel, Hipona (2000) 

พบวา เพศไมมีความสัมพนัธกับความรวมมอืกับโปรแกรมบรหิารกลามเนื้อของผูที่มอีาการปวดหลงั

บริเวณบั้นเอว แตการศึกษาของ Sluijs et al. (1993) พบวาเพศหญงิที่อายชุวงกลางและมีระดับ

การศึกษาสูง จะใหความรวมมือในโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อที่บานนอยกวากลุมทั่วไป

เล็กนอย สําหรับปจจัยเรื่องทีม Hamson (n.d.) พบวา การสนับสนุนจากเพื่อนมีอิทธิพลตอ

นักกฬีาเพศหญิงเพยีงเลก็นอยแตไมมีการศึกษาในนักกฬีาเพศชาย 

 สําหรับสาเหตขุองการบาดเจ็บพบวาสวนใหญเกิดจากการฝกซอม อธิบายไดวานกักีฬา

สวนใหญเปนนักกีฬาที่มีการฝกซอมเพื่อเตรียมตัวแขงขัน จากการสอบถามนักกีฬาสวนใหญ พบวา 

ตองฝกซอมวนัละ 5 - 7 ชั่วโมงตอวัน ซึ่ง Dugan and Frontera (2000) อธิบายวาการฝกซอมระยะยาว

ทําใหนกักีฬาเกิดความลา จงึพบวาอาการบาดเจ็บจะเกดิชวงทายของการฝกซอม 
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 สรุปไดวาสําหรับการศึกษาในกลุมตัวอยางนี ้ปจจัยเรื่องเพศและประเภทกีฬา ไมมี

ความสัมพันธกับการรับรูในการฟนฟทูั้ง 3 ดาน การบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากการฝกซอมเปนผล

มาจากการฝกซอมติดตอกันเปนระยะเวลานาน   

 2. การรับรูประโยชน ความสามารถแหงตนในการฟนฟูสภาพ และความสามารถทางกาย 

เพิ่มข้ึนในระยะหลังการฟนฟู แตการรับรูอุปสรรคไมเปลี่ยนแปลง  

 กลุมตัวอยางรบัรูประโยชนในการฟนฟูสภาพเพิ่มข้ึนภายหลังการฟนฟู อธิบายไดวา 

การฟนฟูสภาพทาํใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจถึงผลดทีี่ไดรับจากการฟนฟมูากกวาที่ได

คาดการณไว คลายคลึงกับการรับรูความสามารถแหงตนในการฟนฟสูภาพทีเ่พิ่มข้ึนภายหลัง 

การฟนฟ ูอธิบายไดวาการฟนฟูสภาพทําใหกลุมตัวอยางมีความมัน่ใจมากขึ้น สอดคลองกับ 

Thomee et al. (2007a) ที่พบวาผูที่รับการฟนฟูขอเขาภายหลงัผาตัดซอมเอ็นขอเขา มีการรับรู

ความสามารถแหงตนเพิ่มข้ึนในระหวางการฟนฟูสภาพ ประสบการณในการรักษา อาจไดรับ

ประสบการณทางออม และอาจอธิบายไดดวยทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตน (Bandura, 

1997) วา บุคคลกระทาํพฤตกิรรมใด ๆ โดยพจิารณาจากความสามารถของตนเองและความคาดหวัง

ในผลที่จะไดรับ การฟนฟูทาํใหนักกีฬามทีกัษะที่เพิม่ข้ึน สามารถทํากิจกรรมไดใกลเคียง ปกตินกักีฬา

จึงรับรูวาตนสามารถทําได ซึ่งเปนปจจัยทีม่ีประสิทธิภาพตอการเพิ่มการรับรูความสามารถแหงตน 

 ความสามารถทางกายทดสอบโดยวิธยีืนขาเดียวและกระโดดขาเดียว 1 กาวเพิม่ข้ึน

อธิบายไดวา การฟนฟูสภาพทําใหกลุมตัวอยางยนืขาเดียวไดนานขึน้ และกระโดดขาเดียวไดไกลขึน้ 

ผูวิจัยกําหนดระยะเวลาในการเก็บขอมูลหางกนัประมาณ 2 สัปดาห จากการศึกษาของจรัสพมิพ  

ศรีบุญเรือง (2552) พบวาความสามารถการยืนขาเดียวของกลุมที่ฝกดวยโปรแกรมฝกการทรงตัว

มีการพฒันาดขีึ้นภายหลังการฝก 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไมเปลี่ยนแปลง 

อยางไรก็ตามการศึกษาของเลอสันต หนูมาโนช (2547) พบวานกักฬีาที่มีอาการขอเทาแพลง

ระดับ 2 เมื่อเขารับการรักษาและทาํตามโปรแกรมกายภาพบําบัด มคีาการทดสอบยืนขาเดียว

สูงขึน้ภายใน 4 สัปดาห สอดคลองกับผลการศึกษาของณัจธญา ภักดเีจริญฤทธิ ์(2548) ที่พบวาผูที่

มีภาวะขอเทาไมมั่นคงภายหลังเกิดอาการบาดเจ็บ เมื่อไดรับการฝกยนืทรงตัวเปนเวลา 4 สัปดาห 

จะมีความสามารถในการยนืขาเดียว ขณะหลับตาเพิ่มข้ึน เห็นไดวาการศึกษามีความแตกตางกนั

เร่ืองระยะเวลาในการฟนฟ ูอาจมีสาเหตุมาจากโปรแกรมการฝกทรงตวัมีความแตกตางกนั 

 การรับรูอุปสรรคในการฟนฟสูภาพโดยรวมไมเปลี่ยนแปลง อธิบายไดวาการฟนฟูสภาพ

ไมทําใหกลุมตัวอยางมีความคิดดานอุปสรรคตอการฟนฟูเปลี่ยนแปลง แตการวิเคราะหรายขอ

พบวามีอุปสรรคบางขอความที่มีความแตกตางกันระหวางระยะกอนกบัหลังการฟนฟูอยางม ี
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นัยสําคัญ และมีคะแนนที่เพิ่มข้ึนเพียงขอความเดียวไดแก “ทําใหเจบ็ขอเทาและบริเวณอื่น 

เพิ่มข้ึน” อธิบายไดวาการฟนฟูสภาพทําใหกลุมตัวอยางรับรูอุปสรรคไดแก อาการปวด เพิ่มข้ึน 

อธิบายไดวาเมื่อเปรียบเทยีบระยะเวลาการเก็บขอมูลกบัโปรแกรมการฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยาง 

อยูในระยะเคลื่อนไหวและระยะเพิ่มความแข็งแรง  ซึง่การรักษาไดแกการเพิม่ความแข็งแรง 

โดยใชแรงตาน การยืดเหยียด การฝกลงน้ําหนกัที่ขา การยืน การกระโดด แสดงวากิจกรรมเหลานี้

เปนสาเหตุใหมีอาการปวดมากขึ้น 

 จากเหตุผลดังกลาวสรุปไดวา การฟนฟูสภาพทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชน 

รับรูความสามารถแหงตนมากขึ้น และมีความสามารถทางกายของบริเวณที่บาดเจ็บเพิ่มข้ึน  

ขณะเดียวกนัการรับรูอุปสรรคโดยรวมไมเปลี่ยนแปลง แตอุปสรรคเร่ืองปวดบริเวณขอเทาสงูขึ้น 

 3. การรับรูในการฟนฟทูั้ง 3 ดานมีความสมัพันธกับความรวมมือทั้งทีค่ลินิกและที่บาน

แตกตางกนั มรีายละเอียดทีสํ่าคัญดังนี ้

 การรับรูอุปสรรคในการฟนฟสูภาพเปนตัวแปรเพียงตัวเดียวทีม่ีความสัมพันธกับ 

ความรวมมือที่คลินิก โดยมคีวามสัมพันธทางลบ หมายความวาหากกลุมตัวอยางรับรูอุปสรรค 

ในการฟนฟูสงูจะใหความรวมมือในการฟนฟูที่คลนิกินอย สอดคลองกับการศึกษาของ Jack et al. 

(2010) ที่ทบทวนวรรณกรรมจํานวน 20 เร่ืองพบวา ผูที่มอีาการบาดเจบ็ระบบกลามเนื้อและ

กระดกู หากรบัรูวาการออกกําลงักายมีอุปสรรค หรือระหวางออกกาํลังกายมอีาการปวดอยางรนุแรง 

จะไมรวมมือในการฟนฟู และสอดคลองกบั Sluijs et al. (1993) ที่ศึกษาความ สมัพันธของตัวแปร

ที่มีผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกาํลงักายของผูปวยจาํนวน 1,681 ราย 

พบวาการรับรูอุปสรรค เชน ภาระงานทีม่ี ทาออกกําลงักายทาํยาก  ไมสามารถออกกาํลังได ฯลฯ 

เปนปจจัยของความไมรวมมอื นอกจากนี้ Wilcox et al. (2006) พบวา องคประกอบของอุปสรรค

ที่มีผลทางลบตอความรวมมือกับโปรแกรมการออกกาํลงักายของผูปวยขออักเสบ สามารถจําแนก

ไดปน อุปสรรคทางรางกาย เชน อาการปวด ความลา การเคลื่อนไหวไมสะดวก อุปสรรคทางจิตใจ 

เชน ทัศนคติและความเชื่อ อุปสรรคทางสงัคม เชน ขาดความรูในเรื่องโรค ขาดคนแนะนํา และ

อุปสรรคทางสิง่แวดลอม เชน คาใชจาย และการเดินทาง 

การรับรูประโยชนและรับรูความสามารถแหงตนสัมพนัธกับความรวมมือที่บาน อาจ 

อธิบายไดวาเนื่องจากกอนเก็บขอมูล ผูวิจยัขอใหนักกายภาพบาํบัดอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวที่บาน  

ไดแก การบริหารกลามเนื้อขอเทา การประคบเย็น การพันผายืด การยกบริเวณเทาใหสูง และ 

การงดจากกิจกรรมกีฬา ซึง่จัดเขาเปนการใหความรูแกกลุมตัวอยาง ทําใหเกิดความมั่นใจและ 

นําคําแนะนําไปปฏิบัติตามไดอยางถกูตอง ซึ่งสนับสนนุโดยการศึกษาของ Schneiders, Zusman,  
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Singerl (1998) ที่พบวาผูทีม่ีอาการปวดหลัง เมื่อไดรับขอมูลการปฏิบัติตัวจะใหความรวมมือสูง  

และ Linden (1995) พบวาการใหความรูกับผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย จะสงเสรมิความรวมมอื 

ที่บาน ซึง่ Ley (1997) แนะนําวา การใหผูปวยเขาใจวิธกีารดูแลตนเองอยางชัดเจน จะชวยสงเสรมิ

ความรวมมือในการรักษาและสอดคลองกบั Bassett and Prapavessie (2007) ทีพ่บวาความรวมมอื 

ที่บานของกลุมที่มีอาการขอเทาแพลง เปนผลมาจากไดรับการดูแลอยางใกลชิดและนัดหมายมา 

ที่คลินิก และสอดคลองกับ Bandura (1997) ที่อธิบายวาบุคคลที่มีการรับรูความสามารถแหงตน

ระดับสูง ตองการประสบความสําเร็จในระดับสูงดวย โดยกลุมตัวอยางมีความมัน่ใจวาตนเอง

สามารถปฏิบตัิตามโปรแกรมการฟนฟูสภาพได เมื่ออยูที่บานจึงใหความรวมมือเพื่อใหหายจาก

อาการบาดเจบ็ และสอดคลองกับการศึกษาของ Taylor and May (1996) ที่พบวา การรับรู

ความสามารถแหงตนในการปฏิบัติตามโปรแกรมการฟนฟูของนกักฬีาที่บาดเจ็บเอน็ไขวหนาเขา 

มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือแตการศึกษามีความแตกตางจาก Levy, Polman and  Clough 

(2009) ที่พบวาการรับรูความสามารถแหงตนของผูเขารับการฟนฟูอาการเอ็นอักเสบมคีวามสัมพันธ

กับความรวมมือในการฟนฟูที่คลนิิก แตไมมีความสัมพนัธกับความรวมมือเมื่ออยูทีบ่าน 

 อนึ่งสถานที่ใชเก็บขอมูล จาํนวนครึ่งหนึง่ (15 ราย) เปนสนามฝกซอมและมีบานพักของ

นักกฬีาอยูในบริเวณนัน้ ซึง่มีนักกายภาพบําบัดประจําทีมและหองใหการรักษาตั้งอยูในบริเวณ

บานพักดวย จงึอาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางมีความรูสึกวาการรักษากับนักกายภาพบําบัด 

ในบริเวณบานพักหรือหองพกัของนกักีฬา เสมือนวาเปนความรวมมือที่บาน กลุมตัวอยางกลุมนี ้

จึงประเมนิความรวมมือที่บานอยูในระดับสูง 

 อีกประการหนึง่ Brewer et al. (2000a) ไดใชการประเมินความรวมมือในการฟนฟ ู

ที่บาน (Home Based Sport Injury Rehabilitation Adherence) ศึกษาปจจัยทางจติวิทยาตอ

ความรวมมือและผลจากการฟนฟูสภาพของกลุมตัวอยางที่บาดเจ็บเอน็ไขวหนาเขา พบวาอาจ

รายงานเกินความเปนจริง แลวตั้งขอสังเกตวาการตอบแบบสอบถามดวยการนึกยอนหลงั 

(Retrospective) อาจทําใหเกิดอุปาทาน (Bias) บิดเบือน (Distort) และความจาํทีผ่ิดพลาดได 

อยางไรก็ตามในการศึกษานีผู้วิจัยไดขอใหอาสาสมัครตอบตามความเปนจริงทั้งดวยคําพูด และ

เขียนลงในแบบสอบถามดวย  

 จากเหตุผลดังกลาวสรุปไดวา การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสภาพมีความสัมพันธ 

ทางลบกับความรวมมือที่คลินิก และการรับรูประโยชนและความสามารถแหงตนมีความสมัพนัธ

กับความรวมมือที่บาน  

 4.  การรับรูในการฟนฟูสภาพ 3 ดานไมมคีวามสัมพันธกับความสามารถทางกาย  
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 อาจอธิบายไดวาการรับรูไมมีผลตอความสามารถทางกาย แมวานักกฬีารับรูประโยชน

หรือความสามารถแหงตนมากเพียงใดกไ็มมีผลโดยตรงกับความสามารถทางกาย  อยางไรก็ตาม  

Bassett and Prapavessie (2010) ศึกษากลุมตัวอยางที่มีอาการขอเทาแพลงพบวา กลุมทดลอง

ที่ใหดูวีดีโอเพือ่สรางการรับรูความเสี่ยงและความรนุแรงของอาการขอเทาแพลงจะใหความรวมมอื

กับการฟนฟูมากกวาอีก 2 กลุมที่ไมไดรับขอมูลดังกลาว และความรวมมือก็มีความสมัพันธกับ

ความสามารถของขอเทา อยางไรก็ดีการศกึษาไมไดกลาวถึงความสมัพันธของการรับรูและ

ความสามารถของขอเทา สําหรับการศึกษาของ Mendonza, Patel and Bassett (2007) โดยทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความสมัพันธของปจจัยทางจิตวิทยากับความสามารถทางกายของกลุม 

ที่มีอาการบาดเจ็บเอ็นไขวหนาเขาจาํนวน 117 เร่ืองพบวา ปจจัยทางจิตวทิยา ไดแก แรงจูงใจ  

การรับรูความสามารถแหงตน การควบคุมตนเอง มีความสัมพันธทางบวกความสามารถของขอเขา 

นอกจากนี้  Thomee et al. (2007b) พบวา นักกฬีาที่มกีารรับรูความสามารถแหงตนในระยะกอน

ผาตัดสูง มีความสัมพันธทางบวกกับการใชขอเขาและการมีกิจกรรมทางกายภายหลงัการผาตัด  

1 ป เห็นไดวาการศึกษาในกลุมบาดเจ็บขอเขาในระดับรุนแรง (เขารับการผาตัด) พบปจจัยทาง

จิตวิทยาบางประการทีม่ีความสัมพันธกับความสามารถทางกาย ซึง่การคนหาปจจยัทางจิตวทิยา

เหลานี้มปีระโยชนตอการนาํไปใช แตจากการศึกษากบักลุมขอเทาแพลงระดับความรนุแรงปานกลาง

คร้ังนี้ไมพบความสมัพันธดังกลาว อาจเปนผลมาจากระดบัความรุนแรง และระยะเวลาในการฟนฟ ู

ที่แตกตางกัน  

สรุปไดวา การรับรูในการฟนฟูสภาพ 3 ดานไมมีความสมัพันธกับความสามารถ 

ทางกายของนกักีฬาบาดเจบ็ระดับความรนุแรงปานกลาง 

5. ความรวมมอืที่คลินิกเปนตัวแปรเพียงตวัเดียวที่มีความสัมพนัธกับความสามารถ 

ทางกาย ทดสอบดวยวิธยีืนขาเดียว 

อธิบายไดวาการรวมมือที่คลนิิกไดแก การทําตามขั้นตอนของกระบวนการรักษาฟนฟู

เชน บริหารกลามเนื้อ การฝกทรงตวั มีผลใหกลามเนื้อบริเวณขอเทาแข็งแรงขึ้น สามารถฝกยืน 

ทรงตัวขาเดียวไดนานขึ้น ผลการศึกษาสอดคลองกับ Bassett and Prapavessie (2010) ทีพ่บวา 

กลุมตัวอยางที่มีอาการขอเทาแพลงและรวมมือในการฟนฟ ูระดับคะแนนการทาํงานขอเทาจะ

เพิม่ข้ึน และสอดคลองกับ Sluijs, Kok & van der Zee (1993) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือ

ในการบริหารกลามเนื้อพบวา ความไมรวมมือมีความสมัพันธกับความสามารถทางกายที่ไมด ี

นอกจากนี ้Jack et al. (2010) ไดศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมการฟนฟกูลุมที่มีอาการบาดเจบ็ 
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ของระบบกระดูกและกลามเนื้อพบวา ความไมรวมมือมีความสมัพนัธกบัระดับกิจกรรมทีน่อยกวา 

ระดับมาตรฐานและอาการปวด 

 อยางไรก็ตามไมพบความสมัพันธของความรวมมือกับการกระโดดขาเดียว อาจเกดิจาก

สาเหตุระยะเวลาในการเก็บขอมูลนอยจนไมสามารถเหน็ความกาวหนาของการกระโดด ซึ่งยืนยนั

โดยการศึกษาของ Hartel, Buckley and Denegar (2001) ที่พบวาความสามารถของการกระโดด 

ขาเดียว 1 กาวในกลุมผูที่มอีาการขอเทาแพลงระดับความรนุแรงนอยและปานกลางพัฒนาขึ้น 

ในสัปดาหที่ 4  

 จึงสรุปไดวา ความรวมมือทีค่ลินิกทาํใหความสามารถของขอเทาที่มีอาการบาดเจ็บ

ระดับความรุนแรงปานกลาง เพิ่มข้ึน ทดสอบโดยการยนืขาเดียว ภายหลังผานพนระยะบาดเจ็บ

เฉียบพลนั 2 สัปดาห   

 6. การรับรูความสามารถแหงตนระยะกอนการฟนฟูสามารถทาํนายความรวมมอืที่บานได 

 อธิบายไดโดยทฤษฎีความสามารถแหงตนวา ความเชื่อความสามารถของตนเองเปน

ตัวชี้วัดที่สาํคญัตอการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล ซึ่ง Maibach and Murphy (1995) กลาววา 

บุคคลจะเลือกกระทาํพฤตกิรรมทีเ่ชื่อวาตนเองมคีวามสามารถเพียงพอ และจะหลกีเลีย่งการกระทาํ 

ที่เกนิความสามารถของตน รวมทัง้มีความคาดหวงัผลสําเร็จในระดับสูง จึงมีความพยายามหรือ 

มุมานะไมเลิกลมความตัง้ใจไปงาย ๆ เพื่อที่จะกระทาํใหสําเร็จ จากคําอธิบายนี้จึงกลาวไดวา  

การรับรูความสามารถแหงตนทาํใหนักกีฬาบาดเจ็บใหความรวมมือเมือ่อยูที่บาน เพราะรูวาตนเอง

สามารถกระทาํได และมีความพยายามมมุานะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อจะใหหายจากอาการ

บาดเจ็บ  

 ผลการศึกษานี้สอดคลองกบั Taylor and May (1996) ที่พบวาการรับรูความสามารถ 

แหงตนของนกักีฬาบาดเจบ็สามารถทํานายความรวมมือในการฟนฟูสภาพ แตในการศึกษาไมมี

การจําแนกความรวมมือออกเปนความรวมมือที่คลินกิกบัเมื่ออยูที่บาน  การศึกษาที่มีการจําแนก

ความรวมมือในการฟนฟูสภาพออกเปนทีค่ลินิกกับเมื่ออยูที่บานไดแกของ Levy, Polman and 

Clough (2009) ที่พบวา การรับรูความสามารถแหงตนของนักกฬีาที่เขารับการฟนฟูอาการเอ็นอักเสบ

ไมสามารถทํานายความรวมมือที่บานได ทัง้นี้อาจมีสาเหตุมาจาก กลุมตัวอยางในศึกษาของ Levy 

et al. (2008) บางรายฟนฟูสภาพเฉพาะอยูที่บานไมไดรักษาที่คลนิกิ แตในการศึกษานีก้ลุมตัวอยาง

ยังคงไดรับการรักษาที่คลนิกิดวย ซึ่งจากการศึกษาของ Bassett and Prapavessie (2007) พบวา 

ผูที่มีอาการขอเทาแพลงจะใหความรวมมอืในการฟนฟู เมื่ออยูที่บานเมื่อไดรับการดูแลอยางใกลชิด

ของนักกายภาพบําบัด และมีการนัดหมายไปที่คลินิกเปนครั้งคราว 
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 จากการอภิปรายขางตนสรุปไดวา การรับรูประโยชน และความสามารถแหงตนในการ

ฟนฟูสภาพของนกักีฬาบาดเจ็บ มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการฟนฟู ขณะที่การ

รับรูอุปสรรคมีความสัมพันธในทางลบ นอกจากนี้ความรวมมือในการฟนฟูสภาพกม็ีความสัมพนัธ

กับความสามารถทางกาย แตตัวแปรการรับรูในการฟนฟูทัง้ 3 ดาน ไมมีความสัมพนัธกับ

ความสามารถทางกาย สําหรับการรับรูความสามารถแหงตนระยะกอนการฟนฟูเปนปจจัยที่

สามารถทํานายความรวมมอืที่บานได  

 

ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมขีอเสนอแนะ ดังนี ้

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปปฏิบัติ 

  1.1 ลดอุปสรรคของการฟนฟูสภาพ 

  การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสาํคัญตอการไมใหความรวมมือ (Jack et al., 2010)  

จึงควรขจัดหรอืลดทอนอุปสรรคลงใหมากที่สุด การศึกษานีพ้บวานกักฬีารับรูเร่ืองอาการปวดสูง

ที่สุดในระยะหลังการฟนฟูสภาพ ซึง่ Beneka et al. (2007) ไดแนะนําวิธีการที่ชวยลดอุปสรรค 

ของอาการปวดไดแก ใหความรูเกี่ยวกับอาการปวด (เชน “คุณอาจรูสึกเจ็บบางเวลาตอนหมนุ 

ขอเทา เพราะกลามเนื้อมนัถูกยืด” เปนตน) บนัทกึความกาวหนาและตั้งเปาหมาย (เชน ผูรักษา 

วัดมุมการเคลื่อนไหวของขอเทาแลวจดบันทึกไว พรอมทัง้บอกกับนักกฬีาวาควรจะทาํไดมาก 

แคไหน ใชเวลาฝกนานเพยีงใด) ฝกวิธีการผอนคลาย และฝกจินตภาพเพื่อการรักษา 

  1.2 สงเสรมิการรับรูความสามารถแหงตนในการฟนฟูสภาพ  

  ถึงแมการรับรูความสามารถแหงตนจะเปนความมัน่ใจเฉพาะตนของนกักีฬาก็ตาม 

สภาพแวดลอมทั้งดานบุคคลและกายภาพก็เปนองคประกอบที่สาํคัญตอการสรางการรับรู

ความสามารถแหงตนดวย ผูที่เกีย่วของชวยสงเสริมโดยใหนกักฬีาไดมปีระสบการณที่ประสบ

ความสาํเร็จในกระบวนการฟนฟู ซึง่เปนวธิีที่มีประสิทธภิาพมากที่สุดในการเพิ่มการรับรู

ความสามารถแหงตน การฝกใหนกักฬีาบาดเจ็บมีทกัษะเพียงพอเพื่อพัฒนาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ ความยืดหยุนของขอตอ และการลดปวด รวมกับสรางโอกาสใหนักกฬีาไดแสดง

ความสามารถ เพื่อใหนกักีฬารับรูวาตนมีความสามารถนัน้ นอกจากนี้การมีตนแบบ (Modeling) 

ที่เขารับการฟนฟูสภาพจนหายจากอาการบาดเจ็บและสามารถกลับไปเลนกฬีาไดอีก ทาํให

นักกฬีามีตัวอยางของการประสบความสาํเร็จ การใชคําพูดกระตุนใหรูสึกฮึกเหิม ไมทอถอยตอการ

ฟนฟู อีกทัง้ใหการสนับสนุนนักกฬีาในการฟนฟู  
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  1.3 สงเสริมการรับรูประโยชนของการฟนฟูสภาพ 

  ผูที่เกีย่วของกบันักกฬีาบาดเจ็บควรแนะนาํและใหความรูดานประโยชนของวธิีการ

ฟนฟูไดแก การบริหารกลามเนื้อ บริหารขอตอ การประคบเย็นเพื่อลดการอักเสบ การประคบรอน

เพื่อคลายกลามเนื้อ หรือการพันผายืดเพื่อลดบวมหรือลดการเคลื่อนไหวของบริเวณที่บาดเจ็บ 

เปนตน โดยการใชส่ือตาง ๆ เชน เอกสาร คูมือ ดีวีทัศน เปนตน  

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 การศึกษาครั้งนี้ยงัมีหลายประเด็นทีย่ังไมสามารถอธิบายเพื่อการนาํไปใชไดอยางมี

ประโยชนมากขึ้น ผูวิจยัมีขอเสนอแนะดงันี ้

  2.1 ควรมีการศึกษาในเชิงปฏิบัติการ โดยการนาํกลยทุธหรือวิธีการตาง ๆ ที่จะลด

การรับรูอุปสรรค ศึกษาในกลุมนักกีฬาทีม่อีาการบาดเจบ็ระดับรุนแรง 

  2.2 สงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน ดวยการใชสือ่หรือเทคโนโลยี เชน วีดีโอ

คลิป เฟซบุค เปนตน  

 
 
 


