
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีความมุงหมายที่จะศึกษาอิทธพิลของการรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรคการรับรูความสามารถแหงตน ทีม่ตีอความรวมมือในการฟนฟูสภาพของนกักีฬาบาดเจบ็ 

และความสามารถทางกายของบริเวณทีบ่าดเจ็บ ซึง่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัย 

ที่เกีย่วของ มีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 

 1. ความรวมมอืในการฟนฟสูภาพ 

  1.1 ความหมาย 

  1.2 อัตราความรวมมือ 

  1.3 ปจจัยที่มผีลตอความรวมมือ 

  1.4 การประเมินความรวมมือ 

 2. การรับรู  

  2.1 การรับรูประโยชนในการฟนฟูสภาพ  

  2.2 การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสภาพ  

  2.3 การรับรูความสามารถแหงตนในการฟนฟูสภาพ  

 3. ความสามารถทางกายของบริเวณทีบ่าดเจ็บ 

  3.1 โปรแกรมการฟนฟูสภาพสําหรับอาการขอเทาแพลง 

  3.2 การทดสอบความสามารถในการทาํงานของขา 

  3.2.1 การทดสอบยืนขาเดยีว  

  3.2.2 การทดสอบกระโดดขาเดียว 1 กาว  

 4. ความสัมพนัธของตัวแปร 

  4.1 ความสัมพันธระหวางการรับรู กับความรวมมือในการฟนฟูสภาพ 

  4.2 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการฟนฟ ูกับความสามารถทางกาย 

ของบริเวณทีบ่าดเจ็บ 

 

ความรวมมอืในการฟนฟูสภาพ  
 WHO (2003) ใหความหมายของความรวมมือ (Adherence) วา เปนการยอมรับของ 

ผูปวยเกีย่วกับคําแนะนําผานทางการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ และผูปวยใหความรวมมือ 
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อยางดีในการยึดมั่นตอการดูแลตนเอง  

 ความรวมมือเกิดจากความสมัครใจของผูปวย (Niven, 2007) มีการประสานงาน และ

ทํางานรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย (Vermeire, Hearnshaw, van Royen,  

& Denekens, 2001) ผูปวยปรับพฤติกรรมใหเขากนักบัคําแนะนําที่ไดตกลงกนัเอาไว (Horn, 

Weinman, Barber, Elliott & Morgan, 2006) เพื่อเปนการปองกนั หรือใหเกิดผลการบําบัด 

ตามที่ตองการ (Niven, 2007) 

 สําหรับความรวมมือในการฟนฟูสภาพหมายถึง การที่ผูบาดเจ็บใหความรวมมือกับ

บุคลากรทางการแพทยในการดําเนินตามแผนการฟนฟู (De Heredia, Munoz & Artaza, 2004)  

โดยการฟนฟสูภาพรางกายของนักกีฬาที่ไดรับบาดเจ็บมเีปาหมายสงูสดุคือการใหนกักีฬาหายจาก

อาการบาดเจบ็ และสามารถกลับไปเลนกฬีาไดอีก ความรวมมือประกอบดวย การใหความรวมมอื

ในการฟนฟูสภาพที่คลนิิกฟนฟ ูและความรวมมือที่บาน (Meichenbaum & Turk, 1987)  

พฤติกรรมที่บงชี้ถงึความรวมมือในการฟนฟูสภาพ ไดแก ระดับความเอาจริงเอาจังตอการบริหาร

กลามเนื้อ ระดับของความถี่ในการทาํตามคําแนะนําของนักกายภาพบําบัด และระดับการยอมรบั

ตอการเปลี่ยนแปลงโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อใหสอดคลองกับแผนการฟนฟูสภาพ (Brewer et al., 

1995) สําหรับความรวมมือที่บานหมายถึง การทําตามคําแนะนําของแพทยหรือนักกายภาพบําบัด 

ในการใชความเย็นเพื่อบรรเทาอาการปวด การบริหารกลามเนื้อและขอตอ จํานวนเวลาที่ใชในการ

บริหาร ระดับของความถี่ในการบริหาร และการงดจากกิจกรรมกีฬาชั่วคราว (Bassett & Prapavessie, 

2010; Brewer et al., 2000a; Meichenbaum & Turk, 1987)   

 ในทางตรงกันขามการไมใหความรวมมือในการฟนฟูสภาพไดแก ไมมาตามนัดการฟนฟู 

ไมทําตามโปรแกรมการรักษา และไมทาํตามคําแนะนาํใหงดเวนจากการเลนกฬีา  ซึ่งการกระทาํ

เชนนี้ยอมผลทางลบตอกระบวนการฟนฟู เชน  ผลลัพธไมเปนไปตามเปาหมายที่ตองการ ตองใช

ระยะเวลาเพื่อการฟนฟยูาวนานกวาปกต ิสําหรับตัวนักกีฬาที่บาดเจบ็ก็จะสูญเสียเวลาเพราะไม

สามารถกลับไปลงแขงขันได เกิดความทอถอยและความเครียด ทีมมปีญหาเนื่องจากขาดตัวผูเลน  

(Hamson, n.d.) 

 ความรวมมือเปนพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกภายหลังจากการตดัสินใจเกี่ยวกบั

การดูแลรักษาสุขภาพ ซึง่เปนสิ่งที่จําเปนสาํหรับการควบคุมไมใหโรคหรืออาการบาดเจ็บเกิดความ

รุนแรง และปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ อันจะทําใหทาํใหผูปวยหรือผูบาดเจ็บสามารถดํารงชีวิต

ไดดีเทียบเทาหรือใกลเคียงกับคนปกต ิแตความหมายของความรวมมือมิไดใชเพื่อตัดสินเกี่ยวกบั

พฤติกรรมวาดหีรือไมดีอยางไร เปนเพยีงการแสดงถึงความจริงที่ปรากฏและสามารถสังเกตได  
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จึงมิไดเปนการกลาวโทษผูปวย  เพราะการไมใหความรวมมือยอมเปนสิทธิในการตัดสินใจ 

ของบุคคล 
 อัตราความรวมมือ  
 การศึกษาของ Al-Eisa (2010) เกี่ยวกับการใหความรวมมือในการฟนฟูรางกายของ

ผูปวยเพศหญงิชาว Saudi ที่มีอาการปวดหลังบริเวณบั้นเอว (Low Back Pain) พบวา อัตรา 

ของผูใหความรวมมือในการฟนฟูมีจาํนวน 40 เปอรเซ็นต ซึ่งมีความใกลเคียงกับการศึกษา 

ของ Ludwig and Adams (1968) ทีพ่บวาผูที่ใหความรวมมือเต็มที่ตอโปรแกรมการฟนฟูสภาพ  

มีจํานวน 44 เปอรเซ็นต สวนอัตราของผูทีไ่มใหความรวมมือ Sluijs et al. (1993) รายงานวา 

มีสูงถงึ 1 ใน 3 ถึง 2 ใน 3 สวนของผูที่เขารับบริการการฟนฟูสภาพ   

 Sluijs et al. (1993) พบวา อัตราการใหความรวมมือตอการบริหารกลามเนื้อ 

เพียงบางสวนเมื่ออยูที่บานมีจํานวน 41 เปอรเซ็นต ขณะที่ Bassett (2003, p. 60) พบวา อัตรา 

ผูที่ใหความรวมมือนอยหรือไมใหความรวมมือเมื่ออยูทีบ่านมีสงูถงึรอยละ 60 และอีกรอยละ  

10 ไมทําตามคําแนะนําใด ๆ ทั้งสิน้จากบคุลากรทางการแพทย  

 อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมา มกีารรายงานอัตราของความรวมมือในการรักษา

ที่แตกตางกันมีสาเหตุมาจากปจจัย 5 ประการ (O’Brien, 2010, pp. 11-13) ไดแก 1) วิธีการ

รายงานอัตราการใหความรวมมือ การรายงานแบงความรวมมือออกเปน ระดับสูง กลาง และต่ํา 

(Forkan et al., 2006; Sluijs et al., 1993) ขณะที่บางการศึกษารายงานเปนจาํนวนรอยละ 

(Krischak, Krasteva, & Schneider, 2009) 2) ลักษณะตัวแปรที่ใชวัดพฤติกรรมการใหความรวมมอื 

เชน วัดจากจํานวนครั้งของการมาตามนัดหมายการรักษา หรือ วัดจากพฤติกรรมเมื่ออยูที่คลินกิ

และที่บาน 3) ความแตกตางของเครื่องมือที่ใชวัดความรวมมือ ตวัอยางเชน ความรวมมือในการ

ฟนฟูเมื่ออยูบานใชวิธีใหผูปวยเขียนรายงาน (Sluijs et al., 1993; Taylor & May, 1996) หรือ 

จดบันทกึการบริหารรางกาย (Lyngcoln, Taylor, Pizzari & Baskus, 2005) 4) ความแตกตางของ

โปรแกรมการรักษาของอาการหรือโรคที่เปน ตัวอยางเชน โปรแกรมการฟนฟูผูปวยโรคหัวใจ 

(Barbour & Miller, 2008) การฟนฟูสภาพผูมีอาการขอเขาเสื่อมเมื่ออยูทีบ่าน (Pisterset, Veenhof, 

Bakker, Schellevis & Dekker, 2010) การฟนฟูภายหลังผาตัดขอมอื (Krischak et al., 2009) 

โปรแกรมปองกันการหกลม (Fokran et al., 2006) การฟนฟูสภาพจากอาการบาดเจบ็ทางกฬีา 

(Taylor & May, 1996)  และการฟนฟูผูปวยนอกทัว่ ๆ ไป (Sluijs et al., 1993) โดย การศึกษา 

ที่กลาวมาขางตน 3 การศกึษาสดุทาย (Fokran et al., 2006; Sluijs et al., 1993; Taylor & May,  

1996) ประกอบดวย กลุมตัวอยางที่ไดรับบาดเจ็บ หรือมีอาการที่แตกตางกนั ซึง่มีผลตอการนัดหมาย 
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ทางการแพทย ลักษณะการฟนฟ ูทาํใหอัตราของความรวมมือมีความหลากหลาย และ 5) ระยะเวลา

ของการรักษา โดยผูที่ใชเวลาในการรักษาชวงสั้น มีแนวโนมใหความรวมมือมากกวา (Deyle et al., 

2005; Sluij et al., 1993) เมื่อเปรียบเทยีบกบัผูที่ตองใชเวลาในการฟนฟสูภาพ ที่ใชระยะเวลานานกวา 

(Forkan et al., 2006; O’ Reilly, Muir, Doherty, 1999; Pisters  et al., 2010) อัตราความรวมมือ

มีแนวโนมลดลง สนับสนนุโดยการศกึษาของ Rejeski, Brawley, Ettinger, Morgan and Thompson 

(1997) ที่พบวา ความรวมมอืตอโปรแกรมการออกกาํลังกายใน 3 เดือนแรก มีรอยละ 85 ในเวลา 

18 เดือนลดลงเหลือรอยละ 50  
 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือ 
 ปจจัยที่สงผลตอความรวมมืออาจแบงไดเปน 2 ดาน คอื ปจจัยภายในบุคคล ไดแก 

คุณลักษณะของบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพ อารมณ และปจจัยภายนอก ไดแก สังคม 

สิ่งแวดลอม จากการศึกษาของ Niven (2007) โดยการสมัภาษณนกักายภาพบําบัดผูเชี่ยวชาญ

การบาดเจ็บทางกฬีาจํานวน 9 รายพบวา ปจจัยภายใน อันไดแกบุคลิกลักษณะของนักกฬีา และ

ปจจัยภายนอกอันไดแก สถานการณแวดลอม มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูของนักกีฬา 

และตอการฟนจากอาการบาดเจ็บ สาํหรบัปจจัยดานสถานการณ ยังมีผลในการสงเสริม เพื่อให

นักกฬีามีความรวมมือในการฟนฟูรางกาย  แตกตางกับการศึกษาของ William, Haskard and 

DiMatteo (2008, p. 159) ทีพ่บวา ปญหาของความไมรวมมือ ไมไดมสีาเหตุมาจากลักษณะ

บุคลิกภาพ เพศ ระดับทางสงัคม ระดับการศึกษา เพราะผูปวยที่มีระดบัการศึกษาสูงก็ไมให 

ความรวมมือเชนเดียวกับผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา ซึ่งสอดคลองกับ Hartigen et al. (2000)  

ที่พบวาไมมีความสัมพนัธระหวางความรวมมือในโปรแกรมบริหารกลามเนื้อของผูทีม่ีอาการปวด

หลังบริเวณบัน้เอว กับอายุ เพศ และระดบัการศึกษา แตแตกตางกับ Daly, Sindon, Thomson, 

Hancock ,Chang and Davidson (2002) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยโรคหัวใจ พบวา วัยสงูอาย ุเพศ

หญิง ผูไดรับการศึกษานอย อาการเสยีวราวไปที่แขนซาย และการมกีิจกรรมทางกายนอย มี

ความสัมพันธกับความไมรวมมือกับโปรแกรม แตการศกึษาของ Sluijs et al. (1993) กลับพบวา  

ผูที่ไดรับการศึกษาสงู จะใหความรวมมือในโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อที่บานนอยกวา สําหรับ  

สําหรับความรวมมือของนักกฬีาบาดเจ็บ Daly, Brewer, Van Raalte, Petitpas and Sklar (1995) 

พบวา ระดับความสามารถของนักกฬีา (นกักฬีาระดบัแขงขนั นกักฬีาระดับนนัทนาการ) ไมม ี

ความแตกตางในการใหความรวมมือทางคลินิก  

 Byerly, Worrell, Gahimer amd Domholdt (1994) ศึกษาความสัมพนัธระหวาง 

ความรวมมือในการฟนฟูของนกักีฬาที่มีตอตัวแปรปจจัยดานจิตสงัคม 6 ดานไดแก ความปวด 

 การสนับสนนุทางสังคม การนัดหมายของทางคลนิิก แรงจูงใจ และสิง่แวดลอม โดยกลุมตัวอยาง 
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เปนนกักฬีาที่ไดรับบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนือ้ และตองเขารับการฟนฟูสภาพพบวา 

จํานวนนักกีฬาที่รวมมือในการฟนฟูรางกายมีจํานวน 27 ราย สวนผูที่ไมรวมมือมีจาํนวน 17 ราย 

ตัวแปรดานความปวดและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธกบัความรวมมอืในการฟนฟู

สภาพ ซึง่ตัวแปรทั้งสองมีความแตกตางกนัระหวางกลุมที่ใหความรวมมือกับกลุมที่ไมให 

ความรวมมือ โดยกลุมที่ใหความรวมมือในการฟนฟูสภาพไดรับการสนับสนนุทางสงัคมมากกวา  

และมีอาการปวดนอยกวา 

 Schneiders et al. (1998) ศึกษาความสมัพันธของปจจัยดานการรักษาทีม่ีตอการให

ความรวมมือในการออกกําลงักายของผูที่มอีาการปวดหลงัระยะเฉยีบพลันกับหลังระยะเฉียบพลัน 

พบวา ผูที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการออกกาํลังกายทั้งทางคําพูดและเอกสาร มีอัตราการให 

ความรวมมือมากกวา (รอยละ 77) กลุมผูที่ไดรับขอมูลเพียงคาํพูดอยางเดียว (รอยละ 38) 

 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Linden (1995) ที่เปรียบเทียบวิธีการสงเสริมโปรแกรมการฟนฟู

สภาพผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืดเมื่อกลับไปอยูที่บาน โดยการแจกคูมือโปรแกรมฟนฟกูารทาํงาน

ของหัวใจ (Heart  Manual Rehabilitation Programme) เปรียบเทยีบกับการใหคําแนะนาํพรอม

ทั้งแจกแผนพบัเกี่ยวการปฏบิัติตัวทั่วไป และทําการติดตามผลในสัปดาหที่ 1, 3 และ 6 ภายหลงั

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประเมนิผลโดยวัดความวิตกกังวล อาการซึมเศรา และการรับรู

ดานความมัน่ใจและการฟนตัวของผูปวย พบวา กลุมที่ไดรับคูมือโปรแกรมฟนฟูการทํางานของ

หัวใจ มีระดับความมัน่ใจตอการฟนตัวและการรับรูตอการพัฒนาของรางกายสูงกวากลุมที่ไดรับ

คําแนะนํากับแผนพับเกี่ยวกับการปฏิบัตติัวทั่ว ๆ ไป และกลุมที่ไดรับคูมือมีคะแนนความวิตก

กังวลลดลง แตความรูสึกซมึเศราไมเปลีย่นแปลง สวนกลุมที่ไดรับคําแนะนํากับแผนพับ มีความ

วิตกกงัวลและความรูสึกซึมเศราสูงขึ้น การศึกษานี้ทาํใหเขาใจวาบุคลากรทางสุขภาพที่เกีย่วของ

กับการฟนฟูสภาพ ควรใชวธิีสงเสริมการปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพและมีความเจาะจง ชัดเจน 

และเหมาะสม ตอสภาวะของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความมัน่ใจ และนําคําแนะนําไปปฏิบัติตาม

ไดอยางถกูตอง โดย Ley (1997, p. 283) ไดแนะนําใหบคุลากรทางสุขภาพสงเสริมความรวมมือ

ในการรักษาวา “ตองแนใจวาผูปวยมีความเขาใจรายละเอียดอยางชัดเจนในเรื่อง ความถี ่ระยะเวลา 

ของการรักษา”  “ตองแนใจวาผูปวยมีความเขาใจเหตุผลของการรักษามากเพยีงพอ วาทาํเชนนัน้

ไปทําไม” และ “เขียนสิง่ที่จําเปนตองทําเอาไวเพื่อปองกนัการลืม และปองกนัปญหาดานอื่น ๆ”  

ซึ่งการกําหนดพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติอยางชัดเจนและอธิบายถึงสิง่ที่จะไดรับจากการปฏิบัติ  

เปนการใหผูปวยไดรับรูประโยชนของการปฏิบัติ สําหรับการจดบันทกึสิง่ที่ควรทําเปนการลด

อุปสรรคตาง ๆ เชน ความไมมั่นใจ การหลงลืม ความกลัวอันตราย 
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 จากการศึกษาที่ผานมาชี้ใหเห็นวา ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ อาการปวด โรคหรือ

อาการที่เปน ฐานะทางการเงินฯลฯ) และปจจัยภายนอก (สิ่งแวดลอม การสนับสนนุจากสังคม 

การไดรับความรูเกี่ยวกับอาการที่เปนและการปฏิบัติตน ฯลฯ) สงผลตอความรวมมอืตอการรักษา

หรือการฟนฟขูองผูปวยแตกตางกัน อยางไรก็ตามการศึกษาปจจยัทีส่งผลตอความรวมมือกย็ังเปน

ประโยชน เพื่อหาวิธีการสงเสริมความรวมมือในการรักษาฟนฟ ู 
 การประเมินความรวมมือ 
 ความรวมมือในการฟนฟูสภาพ เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรักษาทีม่ีความหลากหลาย 

(Brien, 2010, p. 13) ฉะนัน้ เครื่องมือวัดความรวมมือจึงมีอยูมากมาย และมีความแตกตางกนั 

บางรายงานการศึกษาใชเครื่องมืออิเล็คทรอนิก เชน เครื่องมือวัดจาํนวนกาวที่เดิน (Pedometer) 

หรือตัววัดการออกกําลงักาย ซึ่งการประเมนิดวยวิธนีี้เปนวธิีการทีม่ีคาใชจายสงู และอยูนอกเหนือไปจาก 

ขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้  

 วิธีประเมนิความรวมมือในการฟนฟทูี่ใชกนัอยางแพรหลายม ี 3 แบบ ไดแก 1) การมา

ตามนัดหมายของคลนิกิฟนฟู (Bassett & Prapavessis, 2007; Levy et al., 2008; Krischak et al., 

2009) 2) การสังเกตพฤติกรรมในระหวางการฟนฟทูี่คลนิิก (Bassett & Prapavessis, 2007; 

Brewer et al., 2000a; Brewer et al., 1995; Levy et al. 2008) และ 3) ความรวมมอืในการฟนฟ ู

ที่บานโดยการรายงานดวยตนเอง (Bassett & Prapavessis, 2007; Levy et al., 2008; Sluijs et al., 

1993) 

 การประเมนิอตัราการมาตามนัดหมายของคลินิกฟนฟ ู(Clinic-based Rehabilitation 

Session) เปนการประเมนิอตัราของจํานวนครั้งในการมาตามนัดหมายกับการนัดหมายจริง  

(Bassett, 2003) วิธีการคาํนวนสามารถทําไดงาย แตมีขอดอยคือการมาตามนัดหมายม ี

ความ สมัพนัธกับความรวมมอืในการฟนฟูสภาพในระดับตํ่า (r = .21) และมิไดบงบอกถงึพฤตกิรรม 

ที่เกิดขึ้นในขณะการฟนฟู (Brewer et al., 2000b) 

 การประเมนิโดยการสังเกตพฤติกรรมในระหวางการฟนฟูที่คลนิิก (Clinic-based  

Clinician Observation) โดยใชแบบประเมินระดับความรวมมือในการฟนฟูสภาพจากการ

บาดเจ็บทางกฬีา มีขอดีคือเปนแบบวัดที่สามารถทําไดงาย และไมมีความลาํเอียงของผูบาดเจ็บ

เขามาเกี่ยวของ   

 การประเมินความรวมมือในการฟนฟทูี่บานโดยการรายงานดวยตนเอง (Self-reporting  

of the Home-based Rehabilitation) มี 2 รูปแบบ ใหเขยีนเปนบันทึกการออกกาํลังกายประจาํวนั  

แลวนํามาคํานวนเปนอัตราจํานวนครั้งในการออกกาํลังกายตามคําแนะนํา (Levy et al., 2008)  
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และรายงานระดับของการออกกําลงักาย เปนชุดคําถามใหผูปวยประเมินระดับที่ตนไดปฏิบัติ  

การประเมนิโดยการรายงานดวยตนเองมขีอดีคือผูปวยสามารถทําไดงาย แตขอดอยคือผูประเมิน 

รายงานเกินความเปนจริง (Pisters et al., 2010) 

 วิธีในการประเมินความรวมมือในการฟนฟูมีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกนั สําหรบั 

การวิจยันี ้ไดประยุกตใชการประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมในระหวางการฟนฟทูี่คลินิก และ 

วิธีรายงานระดับของความรวมมือในการฟนฟ ูโดยลดขอดอยของการประเมินดวยวธิรีายงาน 

ดวยตนเอง ดวยการกลาวแนะนํา และเขียนในแบบสอบถามวา “ขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามดวยความเปนจริง”  

 การประเมนิความรวมมือในการฟนฟูแบงเปน 2 สวน คือ การใหความรวมมือในการ

ฟนฟูที่คลนิิก และการใหความรวมมือในการฟนฟทูี่บาน มีรายละเอยีด ดังนี ้

 1. การประเมนิความรวมมอืในการฟนฟทูี่คลินิก 

 แบบสอบถามความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพจากการบาดเจ็บทางกีฬา (The 

Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale; SIRAS) พัฒนาโดย Brewer et al. (1995)  

เพื่อใชวัดระดบัการใหความรวมมือที่คลนิกิฟนฟ ูประกอบดวยขอคําถามจํานวน 3 ขอ ไดแก  

1) ความเอาจริงเอาจงัในการบริหารกลามเนื้อ 2) การทาํตามคําแนะนาํของผูใหการรักษา และ  

3) การยอมรับการเปลี่ยนแปลงการรักษาตามโปรแกรมการฟนฟู คาํตอบเปนแบบประเมินคา  

5 ระดับ ซึ่งมีความแตกตางกนัดังนี้ ขอ 1. ความเอาจริงเอาจังในการบริหารกลามเนือ้ระดับ  

1 หมายถงึ มคีวามพยายามนอยที่สุด และระดับ 5 หมายถงึมีความพยายามมากที่สุด ขอ 2  

การทาํตามคาํแนะนาํของผูใหการรักษา ระดับ 1 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติ ระดับ 5 หมายถงึ  

ปฏิบัติเสมอ สําหรับขอ 3 การยอมรับการเปลี่ยนแปลงการรักษาตามโปรแกรมการฟนฟ ูระดับ  

1 หมายถงึ ไมใหการยอมรับ ระดับ 5 หมายถึง ใหการยอมรับมากที่สุด แบบวัดมีความเที่ยงตรง

ภายใน .82 มีคาความเชื่อมัน่ .87 (Brewer et al., 2000b) แบบประเมนินาํไปใชกับกลุมตัวอยาง

ตาง ๆ ไดแก ที่มีอาการปวดหลงั (Kolt & McEvoy, 2003) ภายหลังเขารับการผาตัดขอเขา (Brewer, 

et al., 2003; Brewer et al., 2000a) และกระดูกขอมือหัก (Lyngcoln et al., 2005) 

 2. การประเมนิความรวมมอืในการฟนฟทูี่บาน 

 แบบสอบถามความรวมมือในการฟนฟูที่บานโดยการรายงานดวยตนเอง (Participant  

Self-report Scales of their Home-based Rehabilitation Adherence) พัฒนาขึ้นโดย Taylor 

and May (1996) จากการสมัภาษณนักกายภาพบาํบดัและผูที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใชวัด 

ระดับการทาํตามคําแนะนาํของผูปวยเมื่ออยูบาน ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 5 ขอ ไดแก  
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การบริหารกลามเนื้อ  การงดเวนจากกจิกรรมกีฬาและกจิกรรมประจําวัน การประคบความเย็น 

การใชผายืดพนัรัดบริเวณทีบ่าดเจ็บ และการยกบริเวณที่บาดเจ็บใหสูง คําตอบเปนแบบประเมิน

คา 5 ระดับ ระดับ 1 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย และระดับ 5 หมายถึงปฏิบัติเสมอ (ชองดาน

หลังสุดสําหรบัคําตอบ “ไมเคยไดรับคําแนะนํา”) มีคาความสอดคลองภายใน .78 (Bassett & 

Prapavessis, 2007)  

 มีการศึกษาที่ใชแบบประเมนิความรวมมือเมื่ออยูที่บานในลักษณะของการอาการ

บาดเจ็บที่แตกตางกัน ไดแก การฟนฟูสภาพนักกฬีาบาดเจ็บ (Taylor & May, 1996) การฟนฟู

สภาพผูปวยทัว่ไป (Bassett, 2003) การฟนฟูสภาพนักกฬีาบาดเจ็บภายหลงัการผาตัดซอมเอ็น

ไขวเขาดานหนา (Brewer et al., 2003; Chan, Lonsdale, Ho, Yung & Chan, 2009) การฟนฟู

นักกฬีาบาดเจบ็ที่เสนเอ็น จากการใชงานมากเกิน (Levy et al., 2008) 

 ความรวมมือในการบรหิารกลามเนื้อเพื่อฟนฟูสภาพ เปนเรื่องที่มีปญหาเฉกเชน 

ความรวมมือในการรักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ เปนเรื่องที่มีความซับซอน ประกอบดวยปจจยั 

หลายประการ ปจจุบันการศกึษาสาเหตุของการไมใหความรวมมือ อาศัยเพียงบางสวนของทฤษฎี

ในการอธิบาย ประกอบกับบุคลากรทางสุขภาพจะอธิบายเพียงปรากฏการณในสิ่งทีก่ารวิจยัคนพบ 

ทําใหมคีวามเหน็เกีย่วกบัพฤติกรรมการใหความรวมมือทีห่ลากหลาย อยางไรกต็ามจากการวิเคราะห

การใหความรวมมือในการออกกําลงักายพบวา ทฤษฎดีานพฤติกรรมสามารถอธบิายการให 

ความรวมมือในระยะเวลาสัน้ ๆ (Short - term Adherence) ไดดีที่สุด ในขณะทีท่ฤษฎีดาน 

การควบคุมตนเองสามารถอธิบายการใหความรวมมือในระยะยาวไดดี (Sluijs & Knibbe, 1991) 

สําหรับนักกฬีาที่ไดรับบาดเจ็บจากการเลนกฬีา และตองเขารับการฟนฟูสภาพรางกายในระยะสัน้ 

จําเปนตองมีความรวมมือตอการฟนฟูสภาพในระดับสูง จึงตองใชทฤษฎีดานพฤติกรรม การศึกษา

การรับรูซึ่งเปนความคิดหรอืความเชื่อของนกักีฬา ที่สงผลตอการแสดงพฤติกรรม จะทาํใหเขาใจ

อิทธิพลของการรับรู และพฒันาไปสูแนวทางการสงเสรมิความเชื่อที่มผีลทางบวก และลดทอน

ความเชื่อที่สงผลทางลบตอการแสดงพฤติกรรมในการฟนฟูสภาพ   

 

การรับรู (Perceived) 
 การรับรูเปนกระบวนการทีม่นุษยติดตอกับส่ิงรอบ ๆ ตัว โดย นงลักษณ จารุวัฒน 

(ม.ป.ป.) อธิบายวา มนุษยจะตีความสิง่ทีส่ัมผัสไดแลวจึงตอบสนองกลับอยางเหมาะสม โดยมี

จิตใจและความคิดเปนพืน้ฐาน ทาํใหบุคคลตีความหมายแตกตางกนั และรัจนี นพเกตุ (2540  

อางถงึใน ปราณีต รามสูตร, 2545) ระบุวา เปนการประมวลและแปลความหมายขอมูลรอบตัว 

โดยผานอวัยวะรับความรูสึก ซึ่ง (Wood & Wood, 2000 อางถงึใน ปราณีต รามสูตร, 2545)  
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 Quinn (1985) กลาววามนุษยทําความเขาใจส่ิงแวดลอมโดยอาศัยความรูเดิม และ 

บุคคลเปนผูเลอืกสรรที่จะรับรู  โดยมีองคประกอบสวนบคุคล 2 สวน คอื 1) ดานสรีระ ประกอบดวย

อวัยวะรับสัมผัส สภาพรางกาย  และ 2) ดานจิตวทิยา ประกอบดวยความสนใจ ความคาดหวงั 

ความตองการ และการเหน็คุณคา ซึ่ง Crider, Goethal, Kavanaugh and Solomon (1983, p. 110) 

กลาววาประสบการณมีผลตอการรับรู จากการศึกษาบุคคลสองกลุม โดยกลุมแรกใหดูภาพหญิง

สาว อีกกลุมหนึ่งใหดูภาพหญิงชรา ตอจากนัน้ ใหทัง้สองกลุมดูภาพทีม่ีลักษณะเปนสองนัยคือ 

เห็นเปนภาพหญิงสาวหรือหญิงชราก็ได ปรากฎวากลุมที่ดูภาพหญิงสาวทุกรายตอบวา เหน็เปน

ภาพหญงิสาว สวนกลุมที่ดภูาพหญงิชราจํานวน 95 เปอรเซ็นตตอบวาเหน็เปนภาพหญิงชรา  

 จากการคํากลาวขางตนอาจสรุปไดวา การรับรูหมายถึงกระบวนการประมวลและแปล

ความหมายของขอมูลโดยผานประสาทสมัผัสและแปลขอมูลโดยใชประสบการณ ความเขาใจและ

ความเชื่อของตน  

 ในทางสุขภาพ Hiatt, Pedlar and Borgan (1984, p. 87) ใหความหมายของการรับรู

สุขภาพวาหมายถงึ ความคดิและความเขาใจของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ 

ที่เกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ กอใหเกิดผลกระทบตอความปกติสุขดานรางกาย จิตสังคม จิต

วิญญาณ และเศรษฐกิจของบุคคล ซึ่งการรับรูเหลานี้มอิีทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 

 Brown (2005, p. 224) และ Sirur, Richardson, Wishart and Hanna (2009) แนะนาํวา 

ปจจัยทางจิตวิทยาดานการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม มีอิทธพิล

สูงตอการใหความรวมมือในการรักษา ซึ่ง Janz and Becker (1984) พบวา ปจจัยทางจิตวทิยา 

ดานการรับรูอุปสรรคของปฏิบัติพฤติกรรมสามารถอธบิายพฤติกรรมสุขภาพไดรอยละ 91 และ 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสามารถอธบิายไดรอยละ 81 

 การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม เปนความเชื่อหรือ 

ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่เปนองคประกอบในแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief 

Model) ไดรับการพัฒนาโดยกลุมนักจิตวทิยาสงัคมประกอบดวย Hochbum, Kegeles, 

Laventhal และ Rosenstock เมื่อป ค.ศ. 1950 โดยในระยะแรก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

มุงอธิบายพฤติกรรมในการปองกนัโรคของบุคคล ซึ่งมีสมมติฐานวาบคุคลจะไมแสวงหาการดูแล

เพื่อปองกันโรค หรือการตรวจรางกายเพื่อคนหาโรค ถาไมมีแรงจูงใจทางสุขภาพ และไมมีความรู

เกี่ยวกับโรคนัน้ ๆ (Becker, Maiman, Kirscht, Haefner, & Stanisalav, 1977)  

 ตอมา Kasl and Cobb (1996) ไดแบงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพของบุคคลเปน  

3 ลักษณะ ไดแก 1) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถงึ การปฏบิัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลที่มีสุขภาพ 
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อนามยัสมบูรณ โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อปองกันโรค 2) พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness Behavior) 

หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลเมื่อมีความรูสึกผิดปกติ และ 3) พฤติกรรมของผูปวย 

(Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บปวย โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใหอาการปวยดีข้ึน  

 การแบงพฤตกิรรมดังกลาวสนับสนนุ Becker (1990) ที่ใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

มาอธิบายพฤติกรรมของผูปวย ทําใหแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพครอบคลุมการอธิบายและ

ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั่วไปและพฤติกรรมความเจ็บปวยของบุคคล ซึ่งความเชื่อ

เกี่ยวกับการเจบ็ปวย (Illness Beliefs) เปนความเชื่อเกีย่วกับการวนิิจฉัยโรค การเกดิของโรค  

การเยียวยา การรักษา การฟนฟู ความสามารถในการจดัการและควบคุมอาการเจ็บปวย และ 

การพยากรณการเจ็บปวย  

 สําหรับการศึกษานกักฬีาบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ Brewer (1993) 

พบวา การรับรูของนักกฬีาที่มีตอประสิทธิภาพของการฟนฟูสภาพ ทาํใหนักกฬีาใหความรวมมือ 

ในการฟนฟู ซึง่ความเชื่อในประสิทธิผลของการปฏิบัตพิฤติกรรม และความเชื่อวาการปฏิบัตินั้น 

ใหประโยชนตอตนเอง จัดวาเปนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤตกิรรม และจากการศึกษา

ของ Sluijs et al. (1993) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเปนปจจัยที่ทาํใหผูปวย

ไมรวมมือตอการรักษามากทีสุ่ด นอกจากนีก้ารศึกษาในนกักีฬาบาดเจบ็ยังพบวา การรับรู

ความสามารถแหงตนมีความสัมพนัธทางบวกในระดับสูงตอความรวมมือในการฟนฟูสภาพอีกดวย  
 การรับรูประโยชนในการฟนฟสูภาพ 
 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม เปนความเชือ่หรือความรูสึกนึกคิดของบคุคล 

ถึงผลดีของการปฏิบัติตนตามแผนของการรักษาวา สามารถปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน  

ควบคุมอาการของโรค ลดภาวะความเจ็บปวย หรือหายจากโรคได (Rosenstock, 1974) ซึ่งการ 

รับรูประโยชนเปนปจจัยที่มีความสาํคัญตอการตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 

(Becker, 1974) เมื่อบุคคลมีความเชื่อวาการปฏิบัตินั้นสามารถลดความรุนแรงของโรคที่คุกคาม

อยูใหลดลงได คุมคากับคาใชจายในการรกัษา คุมคากบัเวลาที่เสียไปเปนมูลเหตุใหบุคคล

ตัดสินใจลงมอืปฏิติตนตามความเชื่อนั้น 

 การศึกษาของ Becker (1974) ที่พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทีเ่ขารวมโปรแกรม

การออกกําลังกาย มีความเชื่อวาการออกกําลังกายมีประโยชนในการควบคุมอาการของโรคหลอดเลือด 

หัวใจ ทาํใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรง คลายคลึงกับที ่Pagnotta, Korner-Bitnesky, Mazer, Baron, 

and Wood-Dauphinee (2005) พบวา ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดกลุมที่รวมมือในการใสเฝอก

ขอมือ เนื่องจากผูปวยรับรูประโยชนของการใชเฝอก  
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 Wilcox et al. (2006) ศึกษาการรับรูประโยชนของการออกกําลงักายในกลุมผูปวยโรค

ขออักเสบรูมาตอยด โดยแบงออกเปนดานตาง ๆ ไดแก ดานรางกาย (การควบคุมอาการปวด,  

ขอติดขัด การเคลื่อนไหวไดสะดวก มีความแข็งแรงและความยืดหยุนของรางกาย น้าํหนกัลด) 

ดานทัศนคติและความเชื่อ (ลดการพึ่งพาผูอ่ืน เพิ่มระดับความเชื่อมั่น มีทัศนคติวาสามารถ

ควบคุมอาการของโรคได) ดานอารมณ (สนุกสนาน ควบคุมตนเองใหออกกําลงักายได) ดานสังคม 

(มีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลงักาย  

มีความสมัพนัธทางบวกตอตัวแปรดานรางกาย ทัศนคตแิละความเชื่อ อารมณ และสังคม 

 Wadey and Evans (2011) ศึกษาการรับรูประโยชนภายหลงัการบาดเจ็บโดยการ

สัมภาษณนกักีฬาจํานวน 10 ราย เมื่อแบงชวงเวลาออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะภายหลังไดรับ

บาดเจ็บทนัที (สอบถามในเรื่องของอารมณ) ระยะการฟนฟสูภาพ (ถามในเรื่องของการไมตองทาํ

อะไร) และระยะกลับไปเลนกีฬา (ผลกระทบตอการฝกซอม) พบวา นกักีฬายงัคงมกีารรับรู

ประโยชนจากการบาดเจ็บในลักษณะการมีโอกาสคนหาตนเอง (Self-disclosure) และการไดรับ

กําลังใจจากคนใกลชิด แสดงใหเห็นวานักกีฬาสามารถปรับตัวจากความสูญเสยีศักยภาพ

เนื่องจากการบาดเจ็บ ไปสูความรูสึกวาเปนโอกาสสําหรับการเติบโตและพัฒนาตนเอง 
 การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสภาพ  
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเปนความเชื่อหรือการคาดการณของบุคคล 

ถึงปจจยัที่ขัดขวางการปฏิบตัิตนตามแผนการรักษา (Becker, 1974) โดยกอนการตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมตามแผนการรักษา บุคคลจะประเมินระหวางประโยชนทีจ่ะไดรับกับอุปสรรคที่อาจจะ

เกิดขึ้น กลาวคือ หากบุคคลรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมนอย บุคคลก็มีแนวโนมที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แตหากบุคคลมีการรับรูอุปสรรคมาก บุคคลก็มีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติ

พฤติกรรมนัน้ อันเปนปจจัยที่อาจสงผลใหเกิดความลมเหลวในการรักษา  

 การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกบัความรวมมอืในการรักษา (Becker, 1974; 

Rizvi et al., 2010) และการไมใหความรวมมือในโปรแกรมการฟนฟูสภาพ (Brien, 2010, p. 26)  

ซึ่ง Sluijs et al. (1993) ไดศึกษาโดยการสมัภาษณนกักายภาพบําบัดที่ทาํงานดานการฟนฟูสภาพ

จํานวน 222 ราย และผูปวยจํานวน 1,681 รายพบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรม 

เปนปจจัยที่มอิีทธิพลตอการไมใหความรวมมือกับการฟนฟูรางกายมากที่สุด 

 Wilcox et al. (2006) ศึกษาการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายของผูปวยโรค 

ขออักเสบ รูมาตอยด โดยแบงออกเปนดานตาง ๆ ไดแก การรับรูอุปสรรคตอรางกาย (อาการปวด 

ความลา เคลือ่นไหวไมสะดวก ภาวะรูสึกไมสบาย) การรบัรูอุปสรรคตอจิตใจ (ขาดแรงจูงใจ 

ความรูสึกสนกุสนาน)  การรับรูอุปสรรคตอความกลวั (กลัวเจ็บ กลัวอันตราย กลัวผลลัพธไมดี) 
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การรับรูอุปสรรคตอสังคม (ขาดคนแนะนาํ ชวยเหลือ, ขาดความรู แพทยไมไดแนะนาํ ไมมีเพื่อน

รวมออกกําลังกาย) และการรับรูอุปสรรคทางสิ่งแวดลอม (ขาดโปรแกรมที่เฉพาะของโรค คาใชจาย 

การเดินทาง) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม มีอิทธพิลตอบุคคลทัง้ในมิต ิ

ดานรางกาย จิตใจ ความคดิ สังคม และสิ่งแวดลอม  

 Jack et al. (2010) ศึกษาการรับรูอุปสรรรคของผูปวยทีเ่ขารับการฟนฟูทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกพบวา การไมใหความรวมมือมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายที ่

นอยกวาระดับมาตรฐาน หรือลดลงกวาสัปดาหที่ผานมา รวมถึงมีระดับการออกกําลังกายตามโปรแกรม

การฟนฟูสภาพนอย ระดับการรับรูความสามารถแหงตนต่ํา มีอารมณซึมเศรา ความวิตกกงัวลสงู 

การไมไดรับความชวยเหลอืจากคนรอบขาง และมีความรูสึกเจบ็ปวดในระหวางการบริหารกลามเนื้อ 

 นอกจากการรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคแลว Stretcher and Rosenstock 

(1997, p. 116) ยังแนะนาํวาการรับรูความสามารถแหงตน เปนปจจัยทางจิตวทิยาที่สามารถ

ทํานายพฤติกรรมที่สัมพนัธกับสภาวะทางสุขภาพไดดีดวย 
 การรับรูความสามารถแหงตนในการฟนฟูสภาพ 
 การรับรูความสามารถแหงตนเปนความเชือ่หรือการตัดสนิใจของบุคคลในความสามารถ

ของตนเอง ตอการจัดการและดําเนนิการกระทําเพื่อใหไดสิ่งที่ตองการ (Bandura, 1997) การรับรู

ความสามารถแหงตนในระดบัสูงมีความสาํคัญตอการปฏิบัติจนประสบความสาํเร็จ เพราะแม

บุคคลมีความรูและทักษะในการกระทํา แตก็ยังไมเพียงพอที่จะปฏิบัติใหดีที่สุด เนื่องจากบุคคล 

มักตัดสินใจในความสามารถของตนเองรวมดวย  

 นอกจากนัน้การที่บุคคลหนึง่ตัดสินใจลงมอืกระทําพฤตกิรรมใด ๆ จะมีปจจัยที่เปน 

องคประกอบสําคัญ 2 ประการ ไดแก การรับรูความสามารถแหงตน และความคาดหวังผล 

ที่ตามมา (Outcome Expectation) ดังแสดงตามภาพประกอบที่ 2 

 

บุคคล                                       พฤติกรรม                         ผลที่ตามมา 

 

 

 

 
 

ภาพที ่2 ความสัมพนัธระหวางการรับรูความสามารถแหงตน กับความคาดหวงัผลที่ตามมา 

             (Bandura, 1997, p. 22) 

   การรับรูความสามารถแหงตน 

- ระดับความเชื่อในความสามารถ 

- ระดับความมั่นใจในความสามารถ 

- การเชื่อมโยงประสบการณ 

   ความคาดหวังผลที่ตามมา 

   - ผลทางดานรางกาย 

   - ผลทางดานสงัคม 

   - ผลจากการประเมินตนเอง 
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 จากภาพที ่2 เห็นไดวาเมื่อบุคคลตัดสินใจลงมือกระทําพฤติกรรม บุคคลจะประเมิน 

จากการรับรูความสามารถแหงตน แลวจงึคิดถึงผลที่ตามมา ซึ่งระดับความมัน่ใจในความสามารถ

แหงตนประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 

 1. มิติระดับความเชื่อในความสามารถของตน (Level/ Magnitude) หมายถงึระดับ

ความเชื่อของบุคคลวาตนสามารถกระทาํได โดยขึ้นอยูกับความยากงายของงาน บุคคลที่รับรูวา

งานนัน้เปนสิ่งที่งายและตนเองมีความสามารถกระทําได เปนผลใหบคุคลเกิดความมั่นใจ ลงมือ

กระทาํพฤตกิรรม อีกนยัหนึ่งหากบุคคลรับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิง่ทีย่ากและเกนิความสามารถ

ของตนเองกระทําได เปนผลใหบุคคลขาดความมัน่ใจ และหลีกเลีย่งที่การกระทาํพฤติกรรม

ดังกลาว  

 2. มิติระดับความเขมแขง็ของความมัน่ใจในความสามารถของตนที่จะกระทาํ (Strength) 

หมายถงึ การรับรูวาตนมีความสามารถเพยีงพอที่จะกระทํา โดยพิจารณาถึงความเปนไปไดวา 

มีมากหรือนอยเพียงใด บุคคลที่มีระดับการรับรูความสามารถแหงตนสูง จะพยายามเอาชนะ 

ตออุปสรรคจนประสบความสําเร็จ หากมีการรับรูในระดับตํ่าก็มีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงไมกระทํา  

 3. มิติของการเชื่อมโยงประสบการณ (Generality) หมายถึงการทีบุ่คคลพยายาม

เชื่อมโยงความสามารถของตนเองในการทําสิง่ใดสิ่งหนึง่ไปยังสิง่อื่น ๆ หรืองานอืน่ ๆ ที่ม ี

ความคลายคลึงหรือใกลเคยีงกนั บุคคลทีเ่คยประสบความสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณ 

บางอยางมากอน จะมีความมั่นใจทีจ่ะปฏบิัติตอสถานการณนั้นหรือสถานการณที่มีความคลายคลงึ

กันในระดับสูง แตบุคคลที่ไมมีประสบการณความสําเร็จ หรือประสบความลมเหลวในอดีต จะมี

ความมัน่ใจทีจ่ะปฏิบัติตอสถานการณนั้นหรือสถานการณที่คลายคลงึกันในระดับตํ่า 

 โดยบุคคลสองรายอาจมีความสามารถเทาเทยีมกนั แตหากมีการรับรูความสามารถ 

ของตนเองที่แตกตางกนั ก็ทาํใหมพีฤติกรรมที่แตกตางกนัดวย หรือในบุคคลเดียวกนัหากมกีารรับรู

ความสามารถแหงตนในแตละสถานการณแตกตางกนั ก็แสดงพฤติกรรมที่แตกตางกันได 

 สําหรับการรับรูความสามารถแหงตนทางกีฬามีความหมายวา เปนการตัดสินใจของ

นักกฬีาวาตนเองสามารถกระทําสิง่ใดสิ่งหนึ่งได (Feltz & Lirgg, 2001) มีความสัมพนัธกับการ

แสดงความสามารถทางกีฬา (Feltz & Mugno, 1983 cited in Feltz, Short & Sullivan, 2008) 

และความอดทนตองานทีย่ากลําบากอยางตอเนื่อง (Weinberg, Gould, & Jackson, 1979) 

นักกฬีาที่มกีารรับรูความสามารถแหงตนสงู มกีารแสดงความสามารถทีม่ีประสทิธิภาพมากกวา 

ปฏิบัติไดอยางตอเนื่องยาวนานกวา ไมเกรงกลัวตอเปาหมายที่มีความยากและทาทาย และ 

เมื่อเผชิญกับความลมเหลวก็ไมยอมแพ ยงัคงมีความเพยีรพยายามปฏิบัติตอไปอยางตั้งใจ  

 
 
 



 

 

20  

สําหรับนักกฬีาที่มีการรับรูความสามารถแหงตนต่ํา มักหลีกเลีย่งตอเปาหมายที่ยาก มีความพยายามนอย 

เมื่อเกิดผิดพลาดหรือลมเหลวก็ยอมแพงาย และมีความวิตกกงัวลสงูวาจะบาดเจ็บ (Feltz, Short 

& Sullivan, 2008, p. 5) 

 การรับรูความสามารถแหงตนสามารถประยุกตเขากับพฤติกรรมดานสุขภาพไดดี  

(Bandura, 1997, p. 261) ตัวอยางการรับรูความสามารถแหงตนทีม่ีตอการสงเสริมสุขภาพ 

และการรักษาฟนฟูมีตัวอยางดังตอไปนี ้

 Makelainen, Vehvilainen-Julkunen and Pietila (2008) ศึกษาการรับรูความสามารถ

แหงตนในกลุมผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยตพบวา ผูปวยที่มกีารรับรูความสามารถแหงตนสูงจะ

ยอมรับความเจ็บปวดไดดี นอกจากใชยาเพี่อบรรเทาอาการแลวยงัพยายามสรรหาวธิีการตาง ๆ  

ที่จะบรรเทาอาการปวดดวย แตกลุมผูปวยที่มีการรับรูความสามารถแหงตนระดับตํ่าสัมพันธกับ

ภาวะที่ตองพึง่พาผูอ่ืน และมคีวามบกพรองทางรางกายสูง 

 Thomee et al., (2007a, 2007b) ศึกษาผูที่เขารับการผาตัดซอมเอ็นขอเขาจํานวน  

33 ราย โดยติดตามเปนเวลา 1 ปพบวา การรับรูความสามารถแหงตนในการใชขอเขามีการเปลี่ยนแปลง

ภายหลงัการเขารับผาตัดและระหวางการฟนฟูสภาพ โดยกลุมตัวอยางจาํนวนหนึ่งมีการรับรู

ความสามารถแหงตนเพิ่มข้ึน ผูที่มีระดับการรับรูความสามารถแหงตนสูงจะมกีิจกรรมทางกาย

กอนเขารับผาตัดมากกวา และเมื่อเปรียบเทียบระดับอายุพบวา ผูที่มอีายุนอยมีระดับการรับรู

ความสามารถแหงตนมากกวาวยัผูใหญ  

 Levy et al. (2008) ศึกษาปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคมที่เปนตวัทาํนายความรวมมอื 

ในการฟนฟูของนักกีฬาทีม่อีาการเสนเอน็อักเสบจากสาเหตุใชงานมากเกนิ จํานวน 70 ราย  

เก็บรวบรวมขอมูลความรวมมือในการฟนฟทูี่คลินกิและที่บาน โดยใหนกักายภาพบําบัด เปนผู

ประเมินความรวมมือที่คลนิกิ และใหนักกฬีาจดบนัทกึความรวมมือทีบ่าน ผลการวจิัยพบวา 

ปจจัยทีท่ํานายความรวมมอืในการฟนฟทูี่คลินิกไดแก การรับรูความสามารถแหงตน แรงจงูใจ  

การมีวิธีบรรเทาอาการปวด ประสิทธิภาพในการรักษา ความรูสึกพึงพอใจตอผูรักษา และการสนับสนุน

จากสงัคม ปจจัยทีท่ํานายความรวมมือในการฟนฟทูี่บานไดแก การมวีิธีบรรเทาอาการปวด  

ความพึงพอใจตอผูรักษา แตการรับรูความสามารถแหงตนและแรงจูงใจไมสามารถทาํนาย 

ความรวมมือเมื่ออยูที่บานได การศึกษาทาํใหทราบวาปจจัยทางจิตวิทยาสังคมไดแก การรับรูของ

ผูปวย แรงจงูใจ การตั้งเปาหมาย การมวีิธบีรรเทาอาการ สัมพนัธภาพระหวางผูปวยกบัเจาหนาที ่

เปนปจจัยที่มผีลบวกตอความรวมมือในการฟนฟ ู

 แบบแสดงการประเมินสถานการณโดยใชความคิดปญญา (Cognitive Appraisal 

Model; Brewer, 1994) แสดงใหเห็นวาปจจัยทางจิตวิทยามีอิทธพิลตอพฤติกรรมความรวมมือ 
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ในการฟนฟูสภาพ และผลทีไ่ดจากการฟนฟูดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 แบบแสดงการประเมินสถานการณโดยใชความคิดปญญา (Cognitive Appraisal  

             Model) (Brewer, 1994) 

 

 จากภาพที ่3 เปนการแสดงถงึความสัมพนัธของปจจัยทางจิตวทิยา  กบัความรวมมอื 

ในการฟนฟูสภาพ และผลของการฟนฟูสภาพของนักกฬีาที่บาดเจ็บ โดย Brewer et al. (2000a) 

ไดศึกษาความสัมพนัธของตัวแปรทั้ง 3 ในกลุมนักกีฬาที่เขารับการผาตัดซอมเอ็นไขวหนาเขา

จํานวน 93 ราย โดยการสํารวจและเก็บขอมูล ตัวแปรดานปจจัยทางจติวิทยา ไดแก แรงจูงใจ  

การสนับสนุนทางสังคม อัตลักษณแหงตนของนกักฬีา ความทุกขทางจิตใจ  ตวัแปรดานปจจัย 

ความรวมมือในการฟนฟู ไดแก ความรวมมือในการฟนฟูที่คลนิิกและที่บาน และตวัแปรดาน 

ผลลัพธของการฟนฟูสภาพ ไดแก อาการขอเขาหลวม การทาํงานของขอเขา และอาการของ 

นักกฬีาพบวา แรงจูงใจเปนตัวแปรทางจิตวิทยาที่สามารถทํานายความรวมมือในการฟนฟทูี่บาน  

 สําหรับการศึกษานี ้ผูวิจยัตองการศึกษาความสัมพันธของตัวแปรทางจติวิทยาอันไดแก 

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถแหงตนในการฟนฟสูภาพ ที่มีผล 

ตอความรวมมือในการฟนฟูสภาพและผลลัพธที่ไดจากการฟนฟูสภาพของนักกีฬาที่บาดเจ็บ  

         

ความสามารถทางกายของบริเวณที่บาดเจ็บ 
 การบาดเจ็บเปนสาเหตุทาํใหความสามารถในการทาํงานของกลามเนือ้และขอตอลดลง 
ปญหาที่เกิดภายหลงัการบาดเจ็บทางกฬีา มักเกิดจากการที่นกักฬีามอีาการปวดทาํใหไมเคลือ่นไหว

บริเวณนัน้ หรือตองถูกจาํกดัการเคลื่อนไหว เพื่อใหเนื้อเยื่อเกิดกระบวนการซอมแซมอยางสมบูรณ 

จึงมักเกิดปญหาตามมา ไดแก 1) เนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอตอเกิดการหดรั้ง ทําใหขอเคลื่อนไหวไดไมเตม็

          ปจจัยทางจิตวทิยา 

  ความรวมมือในการฟนฟูสภาพ 

  ผลลัพธจากการฟนฟูสภาพ       
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พิสัย 2) กระดกูออนผิวขอเสือ่มลง และ 3) กลามเนื้อลีบ ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง (จิตรา 

วงศววิัฒนานนท, 2537, หนา 343 - 356)  

 จากการแนะนาํของ Brewer (1999 cited in Bassett & Prapavessis, 2007) วา ใน

การศึกษาวิจยัควรเลือกกลุมตัวอยางที่มีลกัษณะอาการบาดเจ็บคลายคลึงกัน จะชวยลดปญหา

ตัวแปรดานความหลากหลายของโปรแกรมการฟนฟูสภาพ จากสถิติการบาดเจ็บทางกฬีาใน

ประเทศไทยพบวาตําแหนงที่มีการบาดเจบ็มากที่สุดคือที่บริเวณขา โดยเฉพาะอาการขอเทาแพลง 

(Ankle Sprain)  (ธีรวัฒน กุลทนนัทน, 2536; ธีรวัฒน กลุทนนัทน และจตุพร ณ นคร. (2534);  

บวรฤทธิ์   จักรไพวงศ, บวรรัฐ วนดุรงควรรณ, ชนนิทร ล่าํซํา, ธีรกุลทนนัท, 2547) ซึ่งสอดคลองกับ

สถิติการบาดเจ็บทางกฬีาในตางประเทศ (Schmikli, Vries, Inklaar, & Backx, 2010; Vanhoenacker  

et al., 2007; Gabbe, Finch, Wajswelner & Bennell, 2004) ผูวิจยัจึงเลือกศึกษาในกลุมนักกฬีา

ที่มีอาการขอเทาแพลง   

 ขอเทาแพลงเปนการบาดเจบ็บริเวณขอเทา มีผลทําใหขอเทาเคลื่อนไหวไดนอยกวา

ปกติ ความสามารถในการยนื เดนิ และการเคลื่อนยายตนเองจงึทําไดนอยลง ความรุนแรงของ 

ขอเทาแพลงแบงออกเปน 3 ระดับ คือ (ชนนิทร ล่ําซํา, ม.ป.ป.) 

 ระดับ 1 บาดเจ็บเล็กนอย เปนกลุมที่มกีารบาดเจ็บตอเอ็นขอเทาดานขางไมมาก ขอเทา

มีอาการบวมเล็กนอยหรือไมบวม มีจุดกดเจ็บ แตผูปวยยังสามารถใชงานขอเทาและเดินได  

มักหายภายใน 1-2 สัปดาห 

 ระดับ 2 บาดเจ็บปานกลาง เปนกลุมที่มกีารบาดเจ็บมากขึ้น ผูปวยมีอาการขอเทาบวม

และปวด ขอเทาขยับเคลื่อนไหวไดนอยลงและเดินกระเผลก การบาดเจ็บระดับนี้ใชเวลารักษา

ประมาณ 4-8 สัปดาห  

 ระดับ 3 บาดเจ็บรุนแรงมาก มีอาการขอเทาบวมเจ็บปวดชัดเจน มีรอยช้ําเขียว ขอเทา

ขยับเคลื่อนไหวไดเพียงเล็กนอย ไมสามารถลงน้ําหนกัขาขางที่บาดเจบ็ได ใชเวลารกัษา 3-4 เดือน 

 ระดับความรุนแรงของอาการขอเทาแพลงมีผลตอการรักษาและการฟนฟูสภาพ โดย

อาการระดับ 1 บาดเจ็บเพยีงเล็กนอย รักษาดวยการพกัใชงาน อาการบาดเจ็บระดับ 2 เปนระดับ 

ที่การฟนฟทูางกายภาพบําบัดจะเปนประโยชนตอการรักษาจนหาย (วัฒนชยั โรจนวานิช, 2542) 

สวนอาการบาดเจ็บระดับ 3 มักตองไดรับการผาตัดเพื่อซอมแซมเนื้อเยือ่ที่ฉีกขาด  
 โปรแกรมการฟนฟูสภาพสําหรบัอาการขอเทาแพลง 
 โปรแกรมการฟนฟูสภาพสาํหรับอาการขอเทาแพลงแบงเปน 3 ระยะไดแก  ระยะ

เฉียบพลนั ระยะเคลื่อนไหว และระยะเพิม่ความเข็งแรง โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที ่1 โปรแกรมการฟนฟอูาการขอเทาแพลง (Bassett & Prapavessie, 2007, pp. 1136 -1137) 

 

          ระยะการบาดเจ็บ  
และเวลาในการรกัษาโดยประมาณ

            การรักษาและฟนฟู 
            ทางกายภาพบําบัด 

ความกาวหนา  ตัวบงชี ้

ระยะฉียบพลนั (36-48 ชั่วโมง 

ภายหลงัไดรับบาดเจ็บ) 

 

งดกิจกรรมที่กระทบกระเทือน 

บริเวณที่บาดเจ็บ  

ประคบดวยความเย็น และพันผายืด

อาการบวมยบุ 

ลดจํานวนครั้ง 

การประคบ 

ดวยความเยน็ 

บวมและ 

 ปวด 

 ลดลง 

ยกบริเวณบาดเจ็บใหสูง 

ขยับขอเทาดวยตนเองเบา ๆ 

เคลื่อนไหวได 

 มากขึ้น 

ระยะการบาดเจ็บและเวลา 

ในการรักษาโดยประมาณ 

ระยะเคลื่อนไหว (10-14 วนั) 

การรักษาและฟนฟูทางกายภาพ 

บําบัดบริหารโดยกระดกขอเทา 

ข้ึนลง หมนุขอเทาเขาดานในออก 

ดานนอก 

ความกาวหนา

เคลื่อนไหวไป 

จนสุดมุม 

ตัวบงชี ้

ออกแรง 

  ตานได 

  ยนืได 

เพิ่มความแข็งแรงโดยมีแรงตาน เพิ่มระยะเวลา 

คางในชวงทาย 

ยืดเหยยีดกลามเนื้อนองและสนเทา  เร่ิมจากทานัง่ 

 เพิ่มเปนทายนื 

 

พันผายืดหรือเทปกาวบริเวณขอเทา  ถอดออกลวง 

 หนากอนไป 

 คลินิก 

 

ระยะเพิม่ความแข็งแรง 

(10-14 วัน โดยประมาณ) 

ใชแถบยืดบริหารขอเทา 

 

ดึงแถบยืด 

คางไวสักครู 

จําหนวย 

จากการ 

รักษาเมื่อ

ทํางาน 

ยืน เขยงเทา ลงน้าํหนักบนขาขางที ่

บาดเจ็บ โดยมือยึดจับราวไว 

เพิ่มเวลายนื 

ลดการพยงุตัว 

ยืนดวยขาขางที่บาดเจ็บ 

การแขนออก 

เพิ่มเวลายนื 

เปลี่ยนทาทาง 

ลืมตา หลับตา 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 

          ระยะการบาดเจ็บ  
และเวลาในการรกัษาโดยประมาณ

            การรักษาและฟนฟู 
            ทางกายภาพบําบัด 

ความกาวหนา  ตัวบงชี ้

 ยืนบนกระดานฝกการทรงตวั ลดฐานการยนื 

ขางรับลูกบอล 

 

 กิจกรรมที่เพิ่มการลงน้ําหนกับนขา 

เชน วิ่ง กระโดด 

เพิ่มจํานวนครัง้  

พันผายืดบริเวณขอเทา พันผายืดเฉพาะ

เวลาเครื่องไหว 

รุนแรง 

 

 จากตารางที่ 1 แสดงถึงโปรแกรมการฟนฟสูภาพสําหรับอาการขอเทาแพลง การดูแล

รักษาในระยะแรกประกอบดวยการพักและหลีกเลีย่งการเคลื่อนไหวบริเวณขอเทา การประคบ

น้ําแข็ง การพนัผายืด และการยกเทาสงู การดูแลในระยะที่สองคือระยะเคลื่อนไหวซึง่เปนระยะ 

การฟนฟูสภาพ เร่ิมใหผูบาดเจ็บทําการเคลื่อนไหวบริเวณขอเทาเพื่อบริหารยืดเหยยีดและเพิ่ม 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ รวมกับการพนัผายืดหรือติดเทปกาว สําหรับการดูแลในระยะที่สาม 

ซึ่งเปนระยะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ โปรแกรมการฟนฟูประกอบดวยการบริหารกลามเนื้อ

แบบมีแรงตาน การยนืบนขาขางที่บาดเจบ็ และการฝกทรงตัว  
 การทดสอบความสามารถการทาํงานของขา 
 การวัดหรือการทดสอบการทํางานของรางกาย เปนการวัดที่มวีิธีวัดหรือมีเครื่องมือทีใ่ช

สําหรับวัดคุณลักษณะของบคุคล เชน การวัดน้ําหนัก ความสูง อัตราการเตนชีพจร ชวงการ

เคลื่อนไหว กาํลังกลามเนื้อ เปนตน สําหรับการทดสอบความสามารถทางรางกาย (Physical  

Performance) มีความแตกตางจากการวิเคราะหการเคลื่อนไหวของรางกายเฉพาะสวน แตมี

บทบาทสําคญัตอการประเมินผูปวยโดยวิเคราะหจากงานหรือกิจกรรมที่ผูปวยสามารถกระทําได 

หรือประเมินจากการบกพรองในกิจกรรมบางอยางที่เปนผลมาจากการบาดเจ็บของผูปวย ผลที่ได

จากการประเมินจะเปนตัวชีน้ําตอการเลือกวิธีรักษา หรือแสดงถึงผลลพัธจากการรักษาและ 

การฟนฟูสภาพ และถงึแมวาการทดสอบหรือการวัดความสามารถทางรางกายมีลกัษณะเปนจติวิสยั 

ก็มิไดทําใหเครื่องมือที่ใชวัดมีประสิทธิภาพนอย (Magee, 2008, pp. 39-40)  
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 รายละเอียดกจิกรรมที่ใชทดสอบความสามารถทางรางกายควรกระทาํไดงาย ผูไดรับ

การทดสอบสามารถเขาใจได มีการเคลื่อนไหวที่ประสานกนัของขอตอหลายขอ เปนกิจกรรม 

ที่ผูปวยมีความตองการที่จะทําใหได และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา วิธีการทดสอบ 

ความสามารถในทาํงานของขาที่สามารถใชไดกับผูที่บาดเจ็บจากอาการขอเทาแพลง ไดแก  

การยนืขาเดียว (Single Leg Stance) (เลอสันต หนูมาโนช, 2547; จรัสพิมพ ศรีบุญเรือง, 2552; 

Hertel et al. 2001; Trojian & McKeag, 2006) และการกระโดดขาเดียว (Single Leg Hop Test) 

(ศิริรัตน โตะปรีชา, 2552; Itoh, Kurosaka, Yoshiya, Ichihashi & Mizuno, 1998)  
 การทดสอบยืนขาเดียว (Single Leg Stance Test) 
 การทดสอบยนืขาเดยีวเปนการทดสอบความสามารถในการทรงตวั (Reiman & Mansk, 

2009) ซึ่งผูที่มอีาการบาดเจบ็ที่ขอเทามักมีความบกพรองในการทรงตัว (Guskiewicz et al., 

2004, p. 166) โดยความสามารถในการทรงตัวจะมีความแตกตางกนัระหวางขอเทาขางที่บาดเจ็บ

กับขางที่ไมบาดเจ็บ (Friden, & Lieber, 1998)  

 Hartel et al. (2001) ศึกษาความสามารถยืนขาเดยีวในผูมีอาการขอเทาแพลงที่ม ี

ความรุนแรงของอาการบาดเจ็บระดับ 1 และ 2 และไดรับการฟนฟูสภาพพบวา ความสามารถ 

ของการทรงตัวในทายนืดวยขาขางที่บาดเจ็บอยูในระดบัตํ่าภายใน 2 สัปดาห หลงัจากบาดเจบ็  

และจะดีขึ้นในสัปดาหที ่4 แสดงการฟนฟสูภาพทาํใหความสามารถในการทรงตัวของนักกีฬา 

ที่มีอาการขอเทาแพลงดีขึ้นในสัปดาหที ่4 

 Trojian and McKeag (2006) ศึกษาการทดสอบยืนขาเดียวเพื่อใชทาํนายอาการขอเทา

แพลงที่อาจเกดิขึ้นในการแขงขันกฬีาพบวา นักกฬีาที่ยนืขาเดียวไดในระยะเวลาที่นอย และไม

ปองกนัขอเทาโดยการพันผากาวเมื่อเลนกฬีา มีอัตราเสีย่งสูงที่จะเกิดอาการขอเทาแพลง แสดงวา

การยนืขาเดียวสามารถบอกถึงความมัน่คงของขอเทาได 

 ในประเทศไทยมีการทดสอบยืนขาเดียวโดย เลอสันต หนมูาโนช (2547)  ซึ่งใชการทดสอบ

ยืนขาเดยีวเพือ่ประเมินความมั่นคงของขอเทาของกลุมนักกฬีาที่มีอาการขอเทาแพลงระดับ 2 

พบวา นักกฬีาที่ไดรับการรักษาและฝกการทรงตัวมีคาระยะเวลาในการทดสอบยืนขาเดียวเพิ่มข้ึน

ภายใน 4 สัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของจรัสพิมพ ศรีบุญเรือง (2552) ที่พบวานักกีฬาที่มี

อาการขอเทาไมมั่นคง เมื่อไดรับการฝกตามโปรแกรมการทรงตัว จะสามารถยนืขาเดยีวไดนานขึ้น

ในสัปดาหที่ 2-4 

 และณัจธญา ภักดีเจริญฤทธิ์ (2548) ใชการทดสอบยนืขาเดียวเพื่อประเมินความมัน่คง

ของขอเทาในการศึกษาฝกการทรงตวัของผูที่มีภาวะความไมมัน่คงของขอเทาเรื้อรังพบวา ผูที่มี

ภาวะความไมมั่นคงของขอเทาเรื้อรังสามารถยืนขาเดยีวหลับตาไดระยะเวลาเพิ่มข้ึน 
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 อยางไรก็ตาม Hartel et al. (2001) ไดแนะนําวาการทดสอบโดยวิธยีืนขาเดียวเปนการ

ทดสอบความสามารถของขอเทาในทานิง่ (Static) สําหรับผูที่มอีาการขอเทาแพลงควรมีการทดสอบ

ในทาเคลื่อนที ่(Dynamic) อันไดแกการกระโดดหรือสตารเอ็คซเคอชั่นรวมดวย  
 การทดสอบกระโดดขาเดียว (Single Leg Hop Test) 
 การทดสอบกระโดดขาเดียว เปนการประเมินกําลังของกลามเนื้อขา (Itoh et al., 1998) 

และการเคลื่อนไหวของขาทางออม (Ross, Langford & Whelan, 2002) ถึงแมในทางคลินิก 

ไมสามารถใชวินิจฉยัอาการบาดเจ็บได แตเปนการทดสอบความสามารถในการทาํงานของขา 

ขางทีม่อีาการบาดเจ็บได (Ross et al., 2002; Fitzgerald, Axe & Snyder-Mackler, 2000) 

 ในประเทศไทยมีการศึกษาที่ใชการทดสอบกระโดดขาเดียวไดแกการศึกษาของ  

ศิริรัตน โตะปรีชา (2552) เพือ่เปรียบเทียบการกระโดด 4 ทาไดแก กระโดดขาเดียว 1 กาว (Single 

Hop Test) กระโดดขาเดียวอยางตอเนื่อง 3 กาว (Triple Hop Test) กระโดดขาเดียวขามเสนสลบั

อยางตอ เนื่อง 3 กาว (Cross-over Hop Test) และกระโดดขาเดียว 6 เมตร (6-Meter Timed 

Hop Test) ทั้งในกลุมที่เปนนักกฬีาและไมใชนักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย อายุระหวาง 18-25 ป

พบวา การทดสอบทั้ง 4 แบบไมมีความแตกตางกนั แสดงวาสามารถเลือกการทดสอบแบบใด 

แบบหนึง่เพื่อทดสอบความสามารถในการทํางานของขาในการฟนตัวจากการบาดเจ็บได 

 นอกจากนี้ในตางประเทศ มีการศึกษาการทดสอบดวยวิธกีระโดดขาเดียวในผูทีม่อีาการ

ขอเทาแพลง ไดแก Hartel et al. (2001) ทดสอบการทรงตัวของผูที่มีอาการขอเทาแพลงระดับ

ความรุนแรงนอยและปานกลาง อายุเฉลีย่ 21.8 ป (SD= 5.9) พบวา ภายหลงัจากเกดิขอเทาแพลง 

1 วันและ 2 สัปดาห กลุมตัวอยางมกีารทรงตัวไมดี แตเมือ่เวลาผานไป 4 สัปดาห กลุมตัวอยาง

สามารถทรงตวัไดดีขึ้นเมื่อทดสอบโดยการกระโดดขาเดียว 1 กาว  

 Johnson and Stoneman (2007) ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความสามารถของขอเทา 

ของนักกีฬา (Sports Ankle Rating System) กับวิธีการทดสอบกระโดด 2 แบบ ไดแก การกระโดด

ขาเดียว 1 กาวและการกระโดดดานขาง (Laterral Hop Test) กับกลุมนกักีฬาทีม่ีอาการขอเทา

แพลงจํานวน 29 ราย อายุระหวาง 19-22 ป ก็พบวาการทดสอบทัง้สองวิธีสามารถใชกับอาการ 

ขอเทาแพลงได และ Sawkins (2005) ศึกษาผลของการใชเทปกาวที่มผีลตอความมัน่คงของ 

ขอเทา โดยเลอืกใชการทดสอบความมัน่คงของขอเทาดวยวธิีกระโดดขาเดียว 1 กาวกับ 

สตารเอ็คซเคอชั่นเนื่องจากเปนการทดสอบที่มีคาความเชื่อมั่นและความวองไวตอการวัด 

ในระดับสูง  

 การกระโดดขาเดียว 1 กาว  กระทาํโดยใหผูรับการทดสอบยืนดวยขาขางเดียว จากนั้น

กระโดดไปขางหนาใหไกลทีสุ่ด 1 กาว เมือ่ยืนบนพืน้แลวยังคงทรงตัวอยูได 2 วนิาทโีดยไมเซ 
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(Gabriel, n.d.) ผูทดสอบวดัระยะทางของกระโดด โดยเริ่มวัดจากปลายนิว้เทาในทายืนกอน

กระโดด ถงึปลายสนเทาเมือ่กระโดดไปแลว จดบันทึกระยะทาง  

 ในการศึกษานี ้เลือกกลุมตัวอยางเปนนักกฬีาอายุ 18-25 ป มีอาการขอเทาแพลง 

ระดับสอง กาํลังเริ่มตนระยะการฟนฟูสภาพ ไดรับการฝกบริหารและยืดเหยยีดกลามเนื้อ ฝกยนื 

ฝกทรงตวั และฝกกระโดด โดยการควบคมุของนักกายภาพบําบัด กําหนดตัวแปรตนไดแก การรบัรู

ในการฟนฟูสภาพ (การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถแหงตน) 

กําหนดตัวแปรตาม ไดแก ความรวมมือในการฟนฟูสภาพ และความสามารถทางกายของบริเวณ

ที่บาดเจ็บ เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการใชแบบสอบถามการรับรู ในการฟนฟูสภาพ แบบสอบถาม

ความรวมมือในการฟนฟูสภาพ และวัดความสามารถในการทาํงานของขาโดยการทดสอบยืนขา

เดียว หลับตา และกระโดดขาเดียว 1 กาว 

 
ความสัมพันธของตัวแปร  
 การรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรค กับความรวมมือในการฟนฟูรางกาย 
 การศึกษาเกี่ยวกับปจจยัดานการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ในผูปวยหรือผูที่มี

อาการบาดเจบ็ตาง ๆ มีรายละเอียดดังนี้  

 พงษพนิิต ไชยวุฒิ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูปวยโรคกลามเนื้อ 

หัวใจตายจํานวน 197 รายพบวา การรับรูประโยชนของการออกกาํลังกายมีความสมัพันธทางบวก 

กับพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  สวนการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพนัธ 

ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลงักาย ซึง่ผลการศึกษาสอดคลองกับปานจิต นามพลกรัง (2547)  

ที่ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจพบวา การรับรูอุปสรรคของการออกกาํลงักายมีความสมัพนัธ

ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลงักาย และฉวีวรรณ จติตสาคร (2543) ที่ศึกษาในผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจพบวา การรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายสามารถทํานายการเขารวมการออก

กําลังกายของผูปวยไดรอยละ 50 

 จากการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ Forkan et al. (2006) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ

กับการไมออกกําลังกายที่บานของกลุมผูสงูอายทุี่การทรงตัวไมดีและไดรับการจําหนายออกจาก

การฟนฟูสภาพ โดยการรับรูอุปสรรคเร่ืองสุขภาพไมดีเปนเหตุผลที่สําคัญตอความรวมมือในการ

ออกกําลงักาย นอกจากนัน้อุปสรรคดานอื่น ๆ ไดแก ไมมีความสนใจ อารมณซมึเศรา กลวัหกลม 

และมีความคาดหวังตอผลที่ไดรับในระดับตํ่า มีความสมัพนัธกับการไมออกกาํลงักายเมื่ออยูที่บาน 
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 Rizvi et al. (2010) พบวา ปจจัยที่มีผลทางลบตอการใหความรวมมือในการรักษา 

ของกลุมผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดไดแก ความเชื่อในการรักษาตามแนวธรรมชาติ การรับรู 

อุปสรรคในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรคตอผลขางเคียงของยา สวนปจจัยทางบวกตอการให

ความรวมมือ ในการรักษาไดแก ความเชือ่ในประสิทธภิาพของการรักษา ความเชือ่ในประโยชน

ดานการรักษาของแพทยแบบดั้งเดิม และปจจัยทีท่ํานายการใหความรวมมือทีน่อยลง ไดแก  

การลืม อุปสรรคทางดานการเงิน และผลขางเคียงของยา จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา การรับรู

หรือความเชื่อของผูปวยรูมาตอยดมีผลตอการใหความรวมมือกับการรกัษาทางการแพทย ซึง่ผูวิจยั

ไดแนะนําวากลวิธีเพื่อสงเสรมิความรวมมอืไดแกเพิ่มความเชื่อทางบวกในดานการรับรูประโยชน

ของการรักษา ความเชื่อเกี่ยวกับผลขางเคยีงของยา และชวยลดหรือกาํจัดอุปสรรคที่เปนสาเหต ุ

ทําใหผูปวยไมรวมมือเทาที่จะทําได 

 Basett and Prapavessie (2007) ศึกษาความรวมมือในการฟนฟูสภาพที่บานของกลุม 

ที่มีอาการขอเทาแพลงจาํนวน 47 รายพบวา การฟนฟูสภาพที่บานมีความสัมพันธกับความรวมมือ

ที่คลินิกเฉพาะในกลุมที่ไดรับการดูแลอยางใกลชิดและมกีารนัดหมายมาที่คลนิิกเปนครั้งคราว 

 สําหรับการศึกษาในกลุมนกักีฬา Sluijs et al. (1993) พบวา ปจจัยดานการรับรู

ประโยชนของการฟนฟูเปนปจจัยทีม่ีความสําคัญตอการใหความรวมมือในการฟนฟูสภาพการรบัรู

ประโยชนไดแก นกักฬีามีความเชื่อวาการบริหารกลามเนื้อชวยใหตนมีสมรรรภาพรางกายที่ดีข้ึน 

ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของ Brewer (1993); Levy, Polman and Clough (2009) ทีพ่บวา 

ความเชื่อในประสิทธิภาพของการฟนฟูสภาพมีความสมัพันธกับการใหความรวมมอืในการฟนฟู

สภาพ สวนปจจัยดานการรบัรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบในระดบัสูงกับความรวมมือในการ

ฟนฟูสภาพ  การรับรูอุปสรรคในการฟนฟอัูนไดแก งานประจํา ความยากในการบริหารรางกาย  

ไมสามารถทําได เปนสิ่งที่ขัดขวางความรวมมือในการฟนฟูสภาพ 
 การรับรูความสามารถแหงตนกับความรวมมือในการฟนฟสูภาพ   
 การศึกษาความสัมพนัธของการรับรูความสามารถแหงตนกับความรวมมือในการฟนฟู

สภาพของผูปวยและผูที่มีอาการบาดเจ็บ มีรายละเอยีดดังนี ้

 การศึกษาของพงษพนิิต ไชยวุฒิ (2551) พบวาการรับรูความสามารถแหงตน 

ในการออกกําลังกายมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายในผูปวยโรค

กลามเนื้อหวัใจตาย ซึง่สอดคลองกับปานจิต นามพลกรัง (2547) ที่พบวาการรับรูความสามารถ

แหงตนในการออกกําลงักายของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม

การออกกาํลังกาย 
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 Wesch et al. (2011) ศึกษาการรับรูความสามารถแหงตนกับความรวมมือในการฟนฟ ู

รางกายของผูที่มีอาการบาดเจ็บจํานวน 90 รายพบวา ในระยะการฟนฟูรางกายผูบาดเจ็บทีม่ี

ระดับการรับรูความสามารถแหงตนสงูจะใหความรวมมอืในระดับสูงดวย 

 สําหรับการศึกษาในกลุมนกักีฬา Flint  (1992) พบวานักกีฬาที่ไดรับการผาตัดซอมเอ็น

ไขวหนาขอเขามีการรับรูความสามารถแหงตนเพิ่มข้ึน เมื่อไดพบผูที่มลัีกษณะอาการบาดเจ็บ 

ที่คลายคลงึกนัหรือเขารับการผาตัดเหมอืนกนั และทาํใหความรวมมอืตอการฟนฟูรางกายสงูขึน้ดวย 

 Brewer et al. (2003) ศึกษาปจจัยทางดานจิตวทิยาของนักกฬีาที่เขารับการผาตัด 

ซอมเอ็นขอเขาพบวา การรบัรูความสามารถแหงตนสามารถทาํนายความรวมมือในการฟนฟ ู

ที่คลินิกได ซึง่สอดคลองกับการศึกษาทีพ่บวา การรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธ

ทางบวกตอความรวมมือในการรักษา นักกีฬาบาดเจ็บที่มีระดับการรับรูความสามารถแหงตนสงู 

มีพฤติกรรมใหความรวมมอืในการฟนฟสูภาพในระดบัสูงดวย (Barlow, 2010; Bolkowy, 2010; 

Levy, Polman, & Clough, 2009; Milne, Hall & Forwell, 2005; Sluijs, & Knibbe, 1991)  

 Levy, Polman and Clough (2009) ศึกษาปจจัยทางจิตวิทยาที่มีผลตอการใหความรวมมือ

ในการฟนฟูของนักกีฬาทีบ่าดเจ็บเอ็นกลามเนื้อเนื่องจากการใชงานมากเกิน โดยใชแนวคิด 

การปรับตัวทางพฤตกิรรม (Adapted Planned Behavior Model) พบวา การรับรูความสามารถ

แหงตนสามารถทํานายความรวมมือในการฟนฟทูี่คลนิิก แตไมสามารถทํานายความรวมมือ 

ในการฟนฟูเมือ่อยูบานได 
 ความรวมมือในการฟนฟสูภาพกับความสามารถทางกายของบริเวณที่บาดเจ็บ 
 การศึกษาความสัมพนัธของความรวมมือในการฟนฟูสภาพกับความสามารถทางกาย

ของบริเวณทีบ่าดเจ็บในกลุมผูปวยและผูบาดเจ็บมีดังนี ้

 Brewer et al. (2003) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัทางจิตวทิยา ความรวมมือ 

ในการฟนฟูสภาพ และผลจากการฟนฟ ูกลุมตัวอยางมอีาการเอน็ไขวหนาขอเขาฉีกขาดจํานวน 

95 ราย กอนการผาตัดเก็บขอมูล ปจจัยทางจิตวทิยา ไดแก แรงจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม   

ความรวมมือในการฟนฟู ไดแก คาเฉลี่ยการมาตามนัดหมายการรักษา  บนัทึกการฟนฟูที่บาน 

ดวยตนเอง บนัทกึการออกกําลังกายดวยเครื่องมืออิเลคโทนิค แบบสอบถามความรวมมือในการ

ฟนฟูอาการบาดเจ็บทางกีฬา (SIRAS) และผลจากการฟนฟ ูไดแก อาการของขอเขา พบวา  

การมาตามนดัหมายการรักษาและความรวมมือในการฟนฟูอาการบาดเจ็บมีความสมัพันธกับ

อาการของขอเขาจากคาํบอกเลาของผูปวยในระดับนอย และมีความสัมพันธทางลบกับอาการของ

ขอเขา และการบริหารกลามเนื้อที่บาน  แตหลังจาก 1 ปก็ไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมอื 

กับผลจากการฟนฟู                                                                                                                             
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 Pizzari, McBurney, Taylor and Feller (2002) ศึกษาความสมัพันธระหวางความรวมมือ

ในการฟนฟูสภาพ กับผลจากการฟนฟูสภาพ ของกลุมตัวอยางทีเ่ขารับการผาตัดเอน็ไขวหนาเขา

จํานวน 68 ราย เก็บขอมูลความรวมมือในการฟนฟูสภาพโดยหาคาเฉลี่ยการมาตามนัดหมาย 

ที่คลินิก SIRAS การเขียนรายงานดวยตนเอง และขอมูลผลจากการฟนฟูสภาพโดยการทดสอบ 

ขอเขา พบวา การบริหารกลามเนื้อที่บานมีความสมัพนัธกับผลที่ไดจากการฟนฟูสภาพเปนไป

ทางบวกในผูทีม่ีอายุต่ํากวา 30 ป แตมีความสัมพันธทางลบในผูที่อายุมากกวา 30 ป 

 Emery et al. (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการฟนฟูภายหลัง 

การเขารับการผาตัดเอ็นไขวหนาเขาเปนเวลา 6 สัปดาห กับผลที่ไดจากการฟนฟูสภาพ ในกลุม

ตัวอยางจาํนวน 108 ราย โดยวัดการทํางานของขากอนการผาตัดและภายหลงัการผาตัด 6 สัปดาห 

พบวา ความรวมมือในการฟนฟูสภาพมีความสัมพันธทางบวกกับผลทีไ่ดจากการฟนฟู และระดับ

ของความรวมมือที่คลินกิมีความสัมพนัธกบัอาการผิดปกติจากการรายงานอาการดวยตนเอง 

ในระดับนอย 

 Colaco, Oussedik, Paton  and Haddad (2010) ศึกษาความสัมพนัธของปจจยั 

ทางจิตวทิยา 5 ดาน ไดแก อัตลักษณแหงตน แรงจงูใจ ความวิตกกงัวล อารมณซึมเศรา และ 

การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการฟนฟูสภาพ แการทาํงานของขา โดยการติดตาม 

กลุมตัวอยางจํานวน 57 ราย ระยะกอนและหลังไดรับการผาตัดซอมเอ็นไขวหนาเขาเปนเวลา  

1 ป พบวา แรงจูงใจ อัตลักษณแหงตนในระดับสูง การไดรับการสนับสนุนที่ดีทางสงัคม และ 

การควบคุมตนเอง เปนตัวทาํนายทางบวกตอผลที่ไดจากการฟนฟูสภาพ สาํหรับบุคคลที่มีระดับ

แรงจูงใจต่ําและถูกควบคุมโดยสิ่งแวดลอมมีความสัมพนัธกับผลที่ไดจากการฟนฟูในระดับตํ่า 

นอกจากนีย้ังพบวา ความรวมมือในการฟนฟูสภาพมีความ สัมพนัธทางบวกกับผลจากการฟนฟู

สภาพ แตไมพบวาปจจยัทางจิตวทิยามีความสัมพันธกับความรวมมือในการฟนฟูสภาพ 

 อยางไรก็ตามระยะเวลาอาจมีผลตอการฟนตัวของบริเวณบาดเจ็บดวย โดย Guillodo, 

Legoff and Saraux (2011) ศึกษาความสมัพันธของความรวมมือกับผลจากการฟนฟูภายหลงั 

มีอาการขอเทาแพลง โดยกลุมตัวอยางจํานวน 111 ราย เขารับการฟนฟูสภาพเตม็โปรแกรม 

รอยละ 82.9 ดวยวิธกีารฝกน้ําหนกั การดดัดึง การนวด ฝกการรับรูขอตอ พบวา การฝกดวย

น้ําหนกัและการดัดดึงไมมีความสัมพนัธกบัการฟนตัวของขอเทา แตการนวดและการฝกขอตอ 

มีความสมัพนัธกับการฟนตวั แสดงวาความรวมมือในการฟนฟูสภาพชวยฟนตัวใหกับอาการ 

ขอเทาแพลง แตอยางไรก็ตามไมพบความสัมพันธระหวางความรวมมือกับการฟนตัวเมื่อ

ระยะเวลา 3 เดือน  
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 จากการศึกษาที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวา ผลการศึกษาสวนใหญพบวา 

ความรวมมือในการฟนฟูมีความสัมพนัธกบัการฟนตัวของบริเวณที่บาดเจ็บ มีบางการศึกษา 

ที่พบวา อาย ุวิธีการรักษา ระยะเวลา มีผลตอความสัมพันธระหวางความรวมมือกบัการฟนตัว 

ของบริเวณทีบ่าดเจ็บ 
 การรับรูกับความสามารถทางกายของบริเวณที่บาดเจ็บ 
 การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาความสัมพันธของตวัแปรที่มีผลตอโรคหรืออาการ 

ของผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาการบาดเจ็บทางกฬีา สวนใหญเปนการศึกษาตัวแปรที่สงผลลัพธ

ตอความสามารถทางกาย สําหรับการศึกษาความสัมพนัธของปจจยัทางจิตวทิยา กับความรวมมือ

ในการฟนฟู และผลลัพธที่ไดจากการฟนฟยูงัมีนอย (Brewer et al., 2000a; Mendonza et al., 2007) 

 อยางไรก็ตามมีการศึกษาทีพ่บวา ผลลัพธจากการรักษาทางการแพทย มีอิทธิพลตอ 

จิตใจ เชน Kocher, Saxon, Hovis and Hawkins (2002) พบวา ความรูสึกพึงพอใจของผูที่ไดรับ

การผาตัดซอมเอ็นไขวหนาเขา ขึ้นอยูกับผลที่ไดจากการรักษา โดยกลุมที่มีความพงึพอใจในระดบั

ต่ํามีความสัมพันธกับอาการของบริเวณทีบ่าดเจ็บ ไดแก ขอยึด ขอหลวม อาการเจบ็ บวม และ 

มีความสมัพนัธกับการทํางานของบริเวณที่บาดเจ็บไดแก ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม

ตาง ๆ ต่าํ เดนิลําบาก และไมสามารถเลนกีฬาและทาํงานหนักได สอดคลองกับการศึกษาของ 

O'Toole, Castillo and MacKenzie (2008) ที่พบวา การทํางานของขาที่บาดเจ็บ และอาการปวด 

เปนตัวทํานายความรูสึกพึงพอใจของผูปวย  

 จากแบบบูรณาการการตอบสนองทางจิตสงัคมของการบาดเจ็บทางกฬีาและกระบวนการ

ฟนฟูสภาพ (Brewer, 1994; Wiese-Bjornstal et al., 1998) อธิบายวา ปจจัยทางจิตวิทยา (เชน 

บุคลิกภาพ การรับรู อารมณ) มีอิทธพิลตอพฤติกรรมความรวมมือในการฟนฟูสภาพ และผลจาก

การฟนฟูสภาพ ซึง่ความสัมพันธในลักษณะนี้เปนการศึกษาความสมัพันธของเสนทาง a, b และ c 

(Brewer et al., 2000a)  

 Brewer et al. (2000a) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยทางจิตวทิยา ความรวมมอื 

ในการฟนฟูสภาพ และผลทีไ่ดจากการฟนฟูสภาพ ในการบาดเจ็บทางกีฬาเปนครั้งแรก โดยกลุม

ตัวอยางเปนนกักีฬาทีเ่อ็นไขวหนาเขาบาดเจ็บ ตองเขารับการผาตัดจํานวน 93 ราย เก็บขอมูล 

ดานจิตวทิยา ไดแก แรงจูงใจ การสนับสนนุทางสงัคม อัตลักษณของความเปนนักกฬีา (Athletic 

Identity) ความเครียด  ขอมลูความรวมมอืในการฟนฟทูี่คลินิกและทีบ่านไดแก การมาตามนัด 

ของคลินิกฟนฟู แบบรายงานการฟนฟูดวยตนเองที่บาน และขอมูลผลจากการฟนฟสูภาพ ไดแก  

อาการขอเขาหลวม (Knee Laxity) การกระโดดขาเดียว และคะแนนความสามารถของขอเขา  
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(Lysholm Knee Scoring Scale) พบวา แรงจงูใจเปนตวัแปรทางจิตวทิยาเพียงตวัเดยีวที่สามารถ

ทํานายความรวมมือในการฟนฟทูี่บานได อัตลักษณของความนักกีฬาและความเครียดสามารถ

ทํานายอาการขอเขาหลวม การมาตามนดัหมายของคลินิกฟนฟูและการประคบความเยน็ทีบ่าน

สามารถทาํนายการทาํงานของขอเขา อยางไรก็ตามความรวมมือในการฟนฟูสภาพไมไดเปนตัวเชือ่ม

ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตวทิยากับผลจากการฟนฟูสภาพ แตปจจัยทางจติวิทยา  

(อัตลักษณของความนกักีฬาและความเครียด) มีความสัมพันธทางตรงตอผลจาก 

การฟนฟูสภาพ (อาการขอเขาหลวม) 

   

 

  
 

ภาพที ่4 ความสัมพนัธของปจจัยทางจิตวิทยา กับความรวมมือในการฟนฟูสภาพ และ 

              ผลจากการฟนฟูสภาพ (Brewer et al., 2000a)  

 

 Mendonza  et al. (2007) ไดศึกษาวรรณกรรมจํานวน 117 เร่ืองเกี่ยวกับความสมัพนัธ

ของปจจัยดานจิตวทิยากับความรวมมือในการฟนฟูสภาพและผลจากการฟนฟูสภาพ ในกลุมที่มี

อาการบาดเจบ็เอ็นไขวหนาเขา โดยปจจัยทางจิตวทิยา ไดแก แรงจูงใจ การรับรูความสามารถ 

แหงตน และการรับรูของบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการฟนฟูสภาพและ 

ผลจากการฟนฟูสภาพ อยางไรก็ตามพบวาความรวมมือในการฟนฟูสภาพมีความสมัพนัธทางบวก

กับผลจากการฟนฟูสภาพในกลุมผูที่มีอายนุอย แตมีความสัมพนัธทางลบในกลุมผูสงูอาย ุ   

 จากรายละเอยีดที่กลาวมา ผูวิจัยจงึสนใจศึกษาความสมัพันธของปจจัยทางจิตวิทยา 

(การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถแหงตนในการฟนฟูสภาพ) ที่มีตอ 
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ความรวมมือในการฟนฟูสภาพ (ความรวมมือในการฟนฟูที่คลนิิกและที่บาน) และผลจากการฟนฟู

สภาพ (ความสามารถทางกายของขาขางที่บาดเจ็บ ทดสอบโดยวิธยีนืขาเดียว หลบัตา และ

กระโดดขาเดียว 1 กาว   
 
 


