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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

นวลจันทร์ คูสุวรรณ์* 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย:  เพ่ือ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก และ 2) ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยและพัฒนา  
วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยประกอบด้วย 6 ขั้นตอน โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ
สภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 26 คน และผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม 20 คน ผลการวิจัยได้แนวปฏิบัติฯ 
3 ระยะ 1) ก่อนผ่าตัด ในวันนัดผ่าตัดและวันนอนโรงพยาบาล เน้นการประเมินผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วย และให้
ความรู้เรื่องการผ่าตัด 2) หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก เน้นการพยาบาลใกล้ชิดหลังผ่าตัด การประเมินและจัดการ
ความปวด การประคบเย็นและเครื่องมือกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา
และการฟ้ืนฟูเบื้องต้น และ 3) ก่อนและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเน้นให้ค าแนะน าป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขาอย่างต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ 
ติดตามผลหลังผ่าตัดทางไลน์ 
ผลการวิจัย: ผลการใช้แนวปฏิบัติในกลุ่มผู้ใช้ พบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้ระดับมากที่สุดทุกระยะ  มีความ
ชัดเจนของเนื้อหาและความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงานระดับมากที่สุด การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
โดยรวมอยู่ในระดับมากและความพึงพอใจในการใช้โดยรวมอยู่ระดับมาก ในกลุ่มผู้รับบริการ ความสามารถใน
การงอเข่าดีขึ้นภายหลังผ่าตัด ความสามารถการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที ดีขึ้นภายหลังผ่าตัดเช่นกัน   
สรุปและข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัติเหมาะสมที่จะน ามาใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ควรมีการวิจัยติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การผ่าตัดข้อเข่าเทียม, การวิจัยและพัฒนา 
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The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines 
for Patients with Total Knee Arthroplasty 

Nuanjan Kusuvan* 

Abstract 
Purpose:  To 1 )  develop the clinical nursing practice guidelines (CNPG) for patients with knee 
arthroplasty in Damnoen Saduak Hospital, and 2) to study the results of using nursing practice 
guidelines for patients with knee arthroplasty in Damnoen Saduak Hospital. 
Design:  Research and development 
Method: The research consisted of six steps, using the Australian National Health and Medical 
Research Council. The sample was purposively selected with 26 nurses using CNPG and 20 patients 
with knee arthroplasty. Results illustrated that the CNPG had 3 phases: 1) The pre-operative phase: 
before surgery, surgical appointment day, and admission day which focused on patient assessment, 
preparation, and giving surgical information 2) The 24 hours after surgery, focused on closely nursing 
care with assessment and pain management, cold compresses and electrical nerve stimulation 
tools, and exercise of the muscles around the knees and thighs and early ambulation, and 3) The 
pre-discharge and discharge phase focused on giving advice on possible complications, walking 
aids, and ongoing exercises around the knees and thighs at home using video media and post-
operation monitoring by line application.  
Main findings: The results of using the CNPG in nurse group revealed that the probability of 
using CNPG was at the highest in every stage. There was a clarity of content and 
appropriateness for using at the highest level in the unit level. Overall compliance with the 
guidelines and overall satisfaction were high. In patient group, it was found that the ability to 
bend the knee was improved after surgery. The ability to walk horizontally within 6 minutes 
also improved.  
Conclusion and recommendations: The CNPG were appropriate to use as a standard for 
effective nursing practice, but there should be research to monitor result of using the CNPG 
continuously. 
Keywords: Clinical nursing practice guidelines, Total knee arthroplasty, Research and development 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
  ข้อเข่าเสื่อมพบในประชากรสูงอายุ โดย

ผู้สูงอายุทั่วโลกมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 
9.6 ในเพศชายและร้อยละ 18 ในเพศหญิง แต่ละปีมี
ผู้ป่วยอายุระหว่าง 60 ถึง 80 ปี เข้ารับการผ่าตัด
ข้อเข่าเทียมมากกว่า 600,000 ราย (American 
Academy of Orthopaedic Surgeons, 2015) ใน
สหรัฐอเมริกาพบแต่ละปีมีผู้เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่า
เทียมประมาณ 500,000 คน (Petterson, Mizner, 
Stevens, Raisis, Bodenstab, Newcomb, & 
Mackler, 2009) ส าหรับประเทศไทยจากสถิติของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มี
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมในช่วง พ.ศ. 
2557- 2559 จ านวน 6,353 ราย 8,690 ราย และ 
10,736 ราย ตามล าดับ จงึเห็นได้ว่าแนวโน้มผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อมและการได้รับผ่าตัดข้อเข่าเทียมเพ่ิมขึ้น 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562) แม้
การผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่าได้
ปกติแต่ผลกระทบหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียมท าให้
มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเนื้อเยื่อรอบข้อเข่าได้ 
(ราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย , 
สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย , และราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 
2554) ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว การรับน้ าหนัก 
และความมั่นคงของข้อเข่า (Rodríguez-Merchán, 
2019) การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเป็นผลลัพธ์สุขภาพ
ที่ส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม (รัศมี 
เกตุธานี, และคณะ, 2561) โดยเฉพาะการเพ่ิมพิสัย
การเหยียดและการงอของข้อเข่าเพ่ือให้เคลื่อนไหว
ข้อเข่าดีขึ้น (Baloch, Zubairi, Rashid, Hashmi, & 
Lakdawala, 2015) ป้องกันภาวะข้อเข่าติดแข็ง
และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์, 2560) 
ท าให้การฟ้ืนตัว การท าหน้าที่ทางกายได้มากขึ้น 
รวมทั้งช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

หลังผ่าตัด (Cram, Lu, Kates, Singh, Li, & Wolf, 
2012) สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสภาพปกติอย่าง
เร็วที่สุด    (ณัชชา ตระการจันทร์,  และพัศจีพร 
ยศพิทักษ,์ 2563)  

 จากการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก มีผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดข้อเข่าเทียมใน พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 
2563 จ านวน 51 , 61, 66, 64, และ 51 คน 
ตามล าดับ พบผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 เดือนมารับการ
ตรวจตามนัด มีภาวะข้อฝืด งอเข่าได้น้อยกว่า 90 
องศา และไม่สามารถเดินในแนวราบได้อย่างมั่นคง 
จ านวน 2, 3, 5, 4 และ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.92, 
4.91, 7.57, 6.25 และ 13.72 ตามล าดับ และใน 
พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยมารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมซ้ า
จากกระดูกบริเวณข้อเข่าเทียมหักจากอุบัติเหตุการ
เดินลื่นล้ม จ านวน 1 ราย (โรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก, 2563) ซึ่งหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียมยัง
พบว่าผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากปัญหาในการ
เคลื่อนไหว ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสมภายหลังการผ่าตัดข้อเข่า
เทียม 

 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมแบ่งได้
เป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ (Sofia, 
et al, 2015) โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย (จิตรลดา 
พงศธราธิก, และแก้วใจ ทัดจันทร์, 2564) ความ
รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม (Sofia et al, 2015) 
ภาวะโภชนาการ (สราวุฒิ สีถาน, เกศรินทร์ อุทริยะ
ประสิทธิ์, ทิพา ต่อสกุลแก้ว, ธวัชชัย อัครวิพุธ, และ
สุว ิมล แคล่วคล่อง , 2557) ความรู ้ (เพ็ญศิร ิ 
ดว งผุนมาตย์ , ประสิทธิ ์  ลีระพันธ์ , ธ ราดล 
เก่งการพานิช , และกีรติ เจริญชลวานิช, 2557) 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  (เพ็ญศิริ 
ดวงผุนมาตย์ และคณะ, 2557) อาการปวดหลังผ่าตัด 
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(วัชรี วรากุลนุเคราะห์, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, วิลาวัลย์ 
อาชวกุลเทพ, และลักษรา บุญประคอง, 2554; 
Aasvang, Luna, & Kehlet, 2015; Arnold, 
Walters, & Ferrar, 2016) การเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
(กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) ความวิตกกังวล (Qi, 
Lin, Zhou, Du, Jia, & Sun, 2 015 )  2 )  ด้ า น
กระบวนการรักษา ได้แก่ ความพร้อมและความ
เพียงพอของเครื่องมืออุปกรณ์ และ 3) ด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ผู้ดูแลและครอบครัว รวมทั้งการ
ได้รับแรงกระตุ้นหรือการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 
(เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์, และคณะ, 2557) 

จากการวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม
ของโรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยพิจารณา
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ยังไม่ครอบคลุม
พบว่า 1) การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดเพียง 1 วันก่อนผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินสภาพความพร้อมด้านร่างกายไม่ครอบคลุม 
2) การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมการปฏิบัติตน
หลังผ่าตัด การประเมินความปวด และการปฏิบัติตน
หลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าเหล่านี้หลังผ่าตัด 
และ 3) ความรู้การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะ
ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดหลังผ่าตัด 
ซึ่งจะเห็นว่าการให้ข้อมูลเกิดตามหลังกิจกรรมการ
ดูแลรักษา การได้รับข้อมูลที่ล่าช้าท าให้ผู้ป่วยขาด
การรับรู้การเตรียมความพร้อมและฝึกบริหารข้อ
เข่าและกล้ามเนื้อต้นขาก่อนผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมี
อาการปวดแผลหลังผ่าตัดจึงไม่บริหารข้อเข่าและ
กล้ามเนื้อต้นขาเพราะเกรงว่าเจ็บปวดแผลมากขึ้น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยไม่ได้รับการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองจากครอบครัวเนื่องจากที่ผ่าน
มาครอบครัวยังไม่ได้มีส่วนร่วมในการรับรู้เกี่ยวกับ
ความจ าเป็นในการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่า
และต้นขา การส่งผู้ป่วยปรึกษานักกายภาพบ าบัด

จะพิจารณาเฉพาะในกรณีที่ มีปัญหาในการ
เคลื่อนไหวท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดที่ล่าช้า และเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลัง
ผ่าตัด 2 สัปดาห์จึงพบว่าผู้ป่วยบางรายเกิดภาวะข้อ
ฝืดหรืองอเข่าได้น้อยกว่า 90 องศา ท าให้ทีมการ
พยาบาลตระหนักดีว่าการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือการผ่าตัด
และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องมีความจ าเป็นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในช่วงเวลาก่อนการผ่าตัด ซึ่งการมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลข้อเข่าเทียมเพ่ือใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมจะสามารถส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยบนหลักฐานเชิงประจักษ์และเป็นไปตามขั้นตอน
ที่ถูกต้องได้ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ข้อเข่าเทียมเป็นส่วนส าคัญต่อการดูแลรักษาเพ่ือให้
ผู้ป่วยเคลื่ อนไหวข้อเข่ าดีขึ้น ( Baloch et al., 
2015) ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารระดับสูงขององค์กร
พยาบาล มีหน้าที่ในการควบคุมก ากับ ติดตามการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลตระหนัก
ในความส าคัญดังกล่าว  จึงพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมของ
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี เพ่ือให้
พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในแนวทาง
เดียวกันทั้งนี้ใช้การด าเนินงานเป็นขั้นตอนร่วมกับ
การมี ส่ วน ร่ วมจากสหสาขาวิ ช าชีพและใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติซึ่ ง เป็น
กระบวนการจัดการเรียนรู้  ตามแนวคิดทฤษฎีการ
เ รี ย น รู้ ข อ ง ผู้ ใ หญ่  (Knowles, 1 980 )  ที่ เ น้ น
กระบวนการเรียนรู้มากกว่าเนื้อหาเพ่ือช่ วยให้
ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้หรือสร้างความรู้ให้
เกิดขึ้นในตนเองด้วยการลงมือปฏิบัติจริงผ่านสื่อ
หรือกิจกรรมการเรียนรู ้   (จิตณรงค์ เอ่ียมส าอาง, 
2558; วารินท์พร ฟันเฟ่ืองฟู, 2562) ดังนั้นผู้เรียนจะ
ถูกเปลี่ยนบทบาทจากผู้รับความรู้ (Receive) ไปสู่
การมีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ (Co-creators) 
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(Fedler & Brent, 2009) ผู้วิจัยตระหนักดีว่าหาก
บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยสามารถ
น าแนวปฏิบัติฯ นี้ไปใช้ได้จริง ผลที่ได้จากการใช้
แนวปฏิบัติฯ จะสามารถช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม เพ่ิมความสามารถใน
การงอเข่า และความสามารถการเดินในระยะเวลา 
6 นาที สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสภาพปกติอย่าง
เร็วที่สุด ส่งผลต่อคุณภาพบริการผู้ป่วยโดยท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ
ทา งการพยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดข้ อ เ ข่ า เที ยม 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาใช้
กระบวนการวิจัย 6 ขั้นตอน (กิตติยา วงษ์ขันธ์ , 
2560 )  ได้ แก่  ขั้ นตอนที่  1  วิ เคราะห์ปัญหา
สภาพการณ์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก (Research; R1) 
ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม (Development; D1) โดย
ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health 
and Medical Research Council, 2011 )  และ
ตรวจสอบคุณภาพ ซึ่งมี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก าหนด
ประเด็นและขอบเขตของปัญหา 2) ก าหนดทีมสห
สาขาวิชาชีพเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ  3) ก าหนด
วัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 4) สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ผ่านการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (AGREE II) 5) 

ยกร่างแนวปฏิบัติฯ 6) ตรวจสอบคุณภาพความ
ถูกต้องและความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
และปรับปรุงแก้ไข และ 7) เตรียมผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ 
โดยประยุกต์กระบวนการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ 
(Active learning) ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ (Knowles, 1980) ที่น ามาใช้ในการจัด
การศึกษาด้านสุขภาพมีความสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติจริงท าให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิผล 
ขั้นตอนที่ 3 น าร่างแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ (ครั้งที่ 1) โดย
ประเมินผลการใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
(Research; R2) ขั้นตอนที่  4 ปรับปรุงร่างแนว
ปฏิบัติฯ (Development; D2) ขั้นตอนที่ 5 น า
แนวปฏิบัติฯไปใช้ (ครั้งที่ 2) โดยประเมินผลการใช้
กับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (Research; R3) ขั้นตอน
ที่ 6 ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  
(Development; D3) น าสู่การใช้งานจริง 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี รายงานการ
วิจัย บทความวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรง
ของเนื้ อหา  และปรับตามข้อ เสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 ท่าน ประกอบด้วย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับ
ปัญหาสภาพการณ์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่ผ่านมา แบบสอบถามความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม    

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
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      ส่วนที่  1  การประเมินผลลัพธ์ด้าน
กระบวนการ ได้แก่  

      แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบัติฯ จ านวน 34 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (มีความเป็นไปได้ในการ
ใช้น้อยที่สุด = 1 ถึง มากที่สุด = 5)   

      แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 
จ านวน 30 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
2 ระดับ (ปฏิบัติ =1 และไม่ปฏิบัติ = 0) มีค่าคะแนน 
0-30 คะแนน (คะแนน 0-10 = ปฏิบัติในระดับน้อย 
11-20 = ปฏิบัติในระดับปานกลาง 21-30 = ปฏิบัติ
ในระดับมาก) สร้างขึ้นตามเนื้อหาในคู่มือแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ าตั ดข้ อ เ ข่ า เที ยม 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

      แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติฯ จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (มีระดับความพึงพอใจ
น้อยที่สุด = 1 ถึงมากที่สุด = 5) ดัดแปลงจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพของผู้ป่วย
สูงอายุที่ผ่าตัดข้อเข่าเทียมของวิลาวัณย์ นาคปลัด 
(2562)  

เกณฑ์การแปลความหมาย อิงกลุ่มตามค่า
ของข้อมูลที่วัดได้ โดยน าค่าพิสัย (คะแนนสูงสุด-
คะแนนต่ าสุด) มาแบ่งเป็น 5 ช่วงเท่ากัน ตาม
จ านวนกลุ่มที่ต้องการแปลผล (อรุณ จิรวัฒน์กุล , 
2557) แบบประเมินผ่ านการ พิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 
0.97, 0.96 และ 0.94 และตรวจสอบความเชื่อมั่น
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.94, 0.69 และ 0.97 ตามล าดับ   

  ส่วนที่ 2 การประเมินผลลัพธ์ด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่า   ได้แก่ แบบบันทึกความสามารถ
ในการงอเข่าและแบบบันทึกความสามารถในการเดิน

แนวราบภายในเวลา 6 นาที  ประเมินโดยนัก
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ านวน 
1 ท่ าน  ท าการวัดผู้ ป่ วยทุกคน การประเมิน
ความสามารถในการงอเข่า ท าการวัดคนละ 3 ครั้ง 
น ามาหาค่าเฉลี่ยและแปลผล ถ้ามากกว่า 90 องศา 
แสดงว่างอเข่าได้ดี และความสามารถในการเดิน
แนวราบภายในเวลา 6 นาที ถ้าผู้ป่วยสามารถเดิน
ได้มากกว่า 20 เมตรภายในเวลา 6 นาที แสดงว่า
เดินได้ดี   ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นโดย     
นักกายภาพบ าบัด 2 คน ท าการประเมินผู้ป่วยคน
เดียวกัน น าค่าที่ได้มาตรวจสอบพบว่ามีผลการ
ประเมินเท่ากัน ได้ค่า Inter-rater เท่ากับ 0.65 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรของการประเมินผลลัพธ์ด้าน

กระบวนการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม จ านวน 26 คน 
จากหอผู้ป่วย 5 แห่ง ได้แก่ ห้องตรวจศัลยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 2 คน  และ
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  ศัลยกรรมกระดูกหญิง 
หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติชั้น 6 และชั้น 7 จ านวน 
24 คน 
          เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมได้
ครบตามกระบวนการวิจัยและยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย 
          เกณฑ์การคัดออก เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย
แสดงความจ านงออกจากการวิจัย  

2.  ประชากรของการประเมินผลลัพธ์ด้าน
การฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่า ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่า
เทียม จ านวน 20 คน ที่มารับบริการผ่าตัดข้อเข่า
เทียมในเดือนมกราคม–เมษายน พ.ศ. 2565  จาก
สถิติผู้ป่วยผ่าตัด เฉลี่ยปีละ 65 คน เฉลี่ยเดือนละ 
5 คน 
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  เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยทุกรายที่
ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม ในโรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยผู้ป่วยและ
ญาติยินดีเข้าร่วมการศึกษา  

    เกณฑ์การคัดออก เมื่อผู้ป่วยได้รับการงด
หรือเลื่อนผ่าตัด  ผู้ป่วยหรือญาติขอยกเลิกการเข้า
ร่วมการศึกษา ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยได้ครบตามกระบวนการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ประชากรคือ 20 ราย 
ตามที่  Polit & Beck (2004) เสนอว่ าขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างในงานวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง ที่
ศึกษาน้อยที่สุดคือกลุ่มละ 20 ราย   

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้
กระบวนการวิจัย 6 ขั้นตอน เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมและศึกษา
ผลการใช้แนวปฏิบัติฯ ท าการศึกษาระหว่างเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  

  ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์การ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่ วยผ่าตัดข้อเข่ า เทียม 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก   โดย 1) ทบทวน     
เวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม ในปี  พ.ศ. 
2559 ถึง 2563 จ านวน 293 ฉบับ พบมีภาวะข้อฝืด
ร้อยละ 1.02 งอเข่าได้น้อยกว่า 90 องศา ร้อยละ 
4.44  ไม่สามารถเดินในแนวราบได้อย่างมั่นคง 
ร้อยละ 1.71 ผ่าตัดข้อเข่าเทียมซ้ าจากข้อเข่าเทียม
หักเนื่องจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 0.34, 2) สัมภาษณ์
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน
ให้การดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเทียมในหอผู้ป่วย จ านวน 
8 คน จาก 4 หอผู้ป่วย ตามแบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง ในประเด็นสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดข้อเข่าเทียมและสิ่งที่ต้องการพัฒนา พบว่าใน
ระยะก่อนผ่าตัดการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกายโดยพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน เป็นไป
ตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ยังขาดการ
ซักประวัติและการประเมินสภาพร่างกาย ส่งผลให้
ผู้ป่วยบางรายมีร่างกายอาจไม่พร้อมต่อการผ่าตัด
ต้องงดเลื่อนผ่าตัด อีกทั้งการให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด มักเกิดขึ้นภายหลังผู้ป่วยผ่าตัด
แล้ว ท าให้ผู้ป่วยไม่งอและเหยียดเข่าหลังผ่าตัด
เนื่องจากกลัวเจ็บ ท าให้เกิดปัญหาในการงอเข่า 
แพทย์จะส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการฟื้นฟูสภาพข้อเข่าหลังผ่าตัดล่าช้า ในระยะ
ก่อนจ าหน่ายและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ได้รับค าแนะน าการมาตรวจตามนัด แต่ขาดการ
กระตุ้นให้มีการบริหารข้อเข่าต่อเนื่องและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โดยด าเนินการ
ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของ NHMRC (2011) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก ่

1) ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา
จากผลการวิเคราะห์ส่วนขาดจากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ 
การให้ข้อมูลและการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การ
ประเมินความปวด การให้ความรู้และการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด และการบริหารข้อ
เท้าและกล้ามเนื้อต้นขา การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ป่วยและการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากครอบครัว
ในการฟ้ืนฟูสภาพก่อนและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล   

2) ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 3 คน 
วิสัญญีแพทย์ 2 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน 
นักกายภาพบ าบัด 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง
จ านวน 4 คน รวม 11 คน 
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3) ก าหนดวัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมาย 2 
กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพเพ่ือประเมินผลลัพธ์
ด้านกระบวนการ และผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมเพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ด้านการฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่า    

  4) สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาล การส่งเสริม การฟ้ืนฟูสภาพ  
โปรแกรมส่งเสริมผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม การ
ผ่ าตั ดข้ อเข่ า เที ยม ,  Total knee arthroplasty, 
Postoperative recovery, Arthroplasty of 
the knee, Nursing care for total knee 
arthroplasty, Clinical practice guideline of 
knee osteoarthritis, Rehabilitation ชนิดของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นงานวิจัย เอกสารวิชาการ 
ต าราวิชาการ และข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2554 - 2564  และ ค.ศ. 2007-2021 จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed, Google 
Scholar, Thai-jo  และงานวิจัยที่ได้รับการศึกษา
อย่างเป็นระบบ ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
(JBI, 2014a, 2017)  และผ่านการประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
(AGREE II) แบ่งเป็นระยะ 1) ก่อนผ่าตัด แนวทางการ
ดูแลโดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 
การจัดการความปวด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและ
การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การ
บริหารข้อเท้า  กล้ามเนื้อต้นขา การเดินด้วย
เครื่องช่วยเดินแบบสี่ขา การใช้เครื่องมือในการให้
ความรู้ 2) หลังผ่าตัด การประเมินความรุนแรงของ
ความปวด ประเมินภาวะแทรกซ้อน กระตุ้นให้บริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา 3) ก่อนและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล กระตุ้นการออกก าลังกายและบริหาร
กล้ามเนื้อขา ทบทวนความรู้ผู้ป่วยและญาติส่ง

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ป่วย ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหลังผ่าตัดโดยใช้สื่อ
การสอน 

5) ยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจาก
การสรุปหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นและขอบเขตของปัญหา พัฒนาร่วมกับทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ ได้ร่างแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย 
ระยะก่อนผ่าตัด ในวันนัดผ่าตัดและวันนอน
โรงพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ระยะ 
1-4 วันหลังผ่าตัด และระยะก่อนและจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  

6) ตรวจสอบคุณภาพความถูกต้องและ
ความตรงเชิงเนื้อหาของร่างแนวปฏิบัติ ฯโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 7 ท่ าน ประกอบด้วย 
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์  2 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จ านวน 5 ท่าน จากนั้น
ผู้วิจัยปรับแก้ไขโดยพิจารณาร่วมกับทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ ก่อนน าไปใช้    

7) เตรียมผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ โดยประยุกต์
กระบวนการเรียนรู้ แบบลงมือปฏิบัติ  (Active 
Learning) ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
(Knowles, 1980) เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่
น ามาใช้ในการจัดการศึกษาด้านสุขภาพมีความ
สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงท าให้เกิดการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิผล โดยจัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ 2 รุ่น 
จ านวน 36 คน วันที่ 18-19 ตุลาคม พ.ศ. 2564 เวลา 
13.00–16.00 น. ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาล วัด
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมก่อนและ
หลังการอบรม พบว่า ก่อนและหลังการอบรมผู้เข้า
รับการอบรมมีความรู้ในระดับมาก เฉลี่ย 7.84±0.96 
และ 9.46±0.81 ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=6.343) 

ขั้นตอนที่ 3  น าร่างแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ (ครั้ง
ที่ 1) และประเมินผลการใช้แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก
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ประเมินความรู้ ในกลุ่มผู้ ใช้แนวปฏิบัติ  ได้แก่  
พยาบาลวิชาชีพที่ห้องตรวจศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 2 คน  และพยาบาลในหอ
ผู้ ป่ วย  จ านวน 8 คน ประเมิ นผลลั พธ์ ด้ าน
กระบวนการ ได้แก่ 1) ความเป็นไปได้ในการใช้ร่าง
แนวปฏิบัติฯโดยรวมพบอยู่ ในระดับมากที่สุ ด 
ค่าเฉลี่ย 4.62±0.14 ความชัดเจนของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมในการน าไปใช้ในหน่วยงานอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.60±0.52 และ 4.50±0.71 
ตามล าดับ ความยากง่ายและความสะดวกในการใช้
แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.40±0.52 และ 
4.30±0.48 ตามล าดับ 2) การปฏิบัติตามร่างแนว
ปฏิบัติฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนปฏิบัติ
เฉลี่ย 27.80±2.55  และ 3) ความพึงพอใจในการใช้
ร่างแนวปฏิบัติฯ โดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 
ค่ า เฉลี่ ย  4.52±0.58    และส่ วนที่  2  ในกลุ่ ม
ผู้รับบริการ  คือ  ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม จ านวน 
10 คน ประเมินผลลัพธ์ด้านการฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่า 
ได้แก่ 1) ความสามารถในการงอเข่า พบว่า ก่อนวัน
ผ่าตัด 1 วัน มีค่าองศาในการงอเข่าเฉลี่ย 75.10± 
10.84 วันจ าหน่ายกลับบ้าน มีค่าองศาในการงอเข่า
เฉลี่ย 89.65 ± 4.29 วันนัดติดตามผลหลังจ าหน่ายที่ 
2 สัปดาห์ งอเข่าได้มากกว่า 90 องศา มีค่าองศาใน
การงอเข่าเฉลี่ย 91.75±5.05 และความสามารถการ
เดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที พบว่า ก่อนวัน
ผ่าตัด 1 วัน เดินได้ระยะทางเฉลี่ย (เมตร) 50.27±9.63 
วันจ าหน่ายกลับบ้าน เดินได้ระยะทางเฉลี่ย (เมตร) 
57.72±19.09 วันนัดติดตามผลหลังจ าหน่ายที่  2 
สัปดาห์ เดินได้ระยะทางเฉลี่ย (เมตร) 59.09± 19.23 
หลังการประเมินผลลัพธ์ ผู้วิจัยสนทนากลุ่มผู้ใช้ร่าง
แนวปฏิบัติฯ กลุ่มเดิม จ านวน 10 คน ในประเด็น
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้ ร่างแนวปฏิบัติ ได้
ข้อสรุปดังนี้ 1) การบันทึกระดับความปวด มีความ
ซ้ าซ้อนกับแบบบันทึกสัญญาณชีพของผู้ป่วยในเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน จึงให้บันทึกเฉพาะในแบบบันทึก
สัญญาณชีพ 2) การจองเลือด มีการจองทั้งแผนก
ผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน ปรับให้พยาบาลหอ
ผู้ป่วยในเป็นผู้ด าเนินการ    

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติฯ น า
ผลลัพธ์จากการประเมิน ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินการมาปรับปรุงคู่มือการใช้แนวปฏิบัติฯ และ
แบบบันทึกการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ข้อเข่าเทียม      

ขั้นตอนที่ 5 น าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ (ครั้งที่ 
2) และประเมินผลการใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ 
น าไปใช้ในหน่วยงานและหอผู้ป่วยทั้งหมดที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก โดยน าคู่มือการใช้แนวปฏิบัติฯ แบบบันทึก
การปฏิบัติฯ แผ่นพับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและ
แผ่นพับการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดที่มีคิวอาร์โค้ดคลิป
วิดิโอเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดด าเนินการระหว่างเดือน
มกราคม-เมษายน พ.ศ. 2565  และประเมินผลการ
ใช้ในพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติฯจ านวน 26 
คน เลือกแบบเจาะจง ใน 5 หน่วยงาน ได้แก่ แผนก
ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติชั้น 6 
และชั้น 7 และประเมินในกลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วย
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
จ านวน 20 คน    
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับมนุษย์ 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก กระทรวงสาธารณสุข 
ต า ม ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง เ ล ข ที่  COA DNDH-REC 
No.64/13  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามหลักของผู้เข้าร่วม
การวิจัย และด าเนินงานตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม



86 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 9 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

ข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม ยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ลงลายมือชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติไม่มีผลต่อ
หน้าที่การงาน และกลุ่มผู้รับบริการไม่มีผลต่อการ
รักษาและการพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็น
ความลับและรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น   
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลที่
ได้จากการการสนทนากลุ่มเพ่ือระดมความคิดเห็น 
(Focus group) เ พ่ือค้นหาประเด็ นปัญหาและ
อุปสรรคการใช้ร่างแนวปฏิบัติ ในขั้นตอนที่ 3 ใช้
วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ  การปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติฯ  ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ  
ความสามารถในการงอเข่าและความสามารถการเดิน
ในแนวราบภายในเวลา 6 นาที (6MWT) ใช้สถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการวิจัย  

1.  แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวกที่ได้รับการ
พัฒนา มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ระดับความน่า เชื่ อถือ ของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอน-
นาบริกส์ (JBI, 2014a, 2017) และแนวทางปฏิบัติ
ผ่านการประเมินคุณภาพส าหรับการวิจัยและการ
ประเมินผล (AGREE II) ฉบับภาษาไทย (กรมการ
แพทย์, 2556) ระดับ 1 - ระดับ 5 จ านวน 23 เรื่อง 
ประกอบด้วย การพยาบาล 3 ระยะ ดังนี้ 

  1) ระยะก่อนผ่าตัด ในวันนัดผ่าตัด เน้น
ซักประวัติ  การมีโรคร่วม ส่งถ่ายภาพรังสีและ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินสภาพผิวหนังและฟัน การ

ให้ความรู้ เรื่ องการผ่าตัด การ เตรียมตัวนอน
โรงพยาบาลและการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและ
ต้นขาร่วมกับญาติโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ และในวันนอน
โรงพยาบาล เน้นประเมินความพร้อมร่างกายจิตใจ 
การจองเลือด ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่าย
รังสี การงดน้ าและอาหาร การเซ็นยินยอมผ่าตัด 
ความรู้ในการประเมินและจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัด การฝึกบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา  

  2) ระยะหลังผ่าตัด ใน 24 ชั่วโมงแรก 
เน้นประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัว การให้สารน้ า ตรวจสอบสายระบายเลือด  
ประเมินและจัดการความปวดด้วยยา การประคบเย็น  
ในวันที่ 1-2 เน้นประเมินและจัดการความปวดด้วย
ยาและการประคบเย็น ระงับปวดด้วยเครื่องมือ
กระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า การบริหารกล้ามเนื้อ
รอบเข่าและต้นขา และในวันที่ 3-4 เน้นประเมิน
และจัดการความปวดด้วยการประคบเย็น ระงับปวด
ด้วยเครื่องมือกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า การบริหาร
กล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา การลุกนั่งบนเตียงบนเก้าอ้ี  

  3) ระยะก่อนและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เน้นให้ค าแนะน าภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิด การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การบริหารกล้ามเนื้อ
รอบเข่าและต้นขาอย่างต่อเนื่องโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ 
ติดตามผลทางไลน์ แอพพลิเคชัน หลังผ่าตัดก่อนวัน
นัด 2 สัปดาห์   

2.  ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

 2.1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ ใช้แนว
ปฏิ บั ติ  ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เป็ นพยาบาลวิ ช า ชี พ
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยมารับบริการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม ทั้งหมด 26 คน เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31–
40 ปี ร้อยละ 50 (จ านวน 13 คน) มีอายุเฉลี่ย 
49.87 ปี มีอายุน้อยที่สุด 26 ปี อายุมากที่สุด 58  ปี 
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จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 88 .46 
(จ านวน 23 คน) ระยะเวลาปฏิบัติงาน มากกว่า 10 
ปีขึ้ นไป ร้ อยละ 84.61 (จ านวน 22 คน)  มี
ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ร้อยละ 
65.38 (จ านวน 17 คน)   

ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า 
มีความเป็นไปได้ในระดับมากที่สุดทุกระยะผ่าตัด โดย 
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดเท่ากับ 

4.83 ± 0.38 รองลงมาคือ หลังผ่าตัดวันที่  1-2 มี
ค่าเฉลี่ ย 4.73± 0.47 ก่อนผ่าตัดวันนัดผ่ าตัด มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 4.62± 0.57 ภาพรวมมี
ความชัดเจนของเนื้อหาและความเหมาะสมในการ
น าไปใช้อยู่ ในระดับมากที่ สุ ด ค่ าเฉลี่ ย 4.54± 
0.51,4.50±0.65 ความยากง่ายและความสะดวกอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.35± 0.63,4.27±0.67 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความเป็นไปได้ในการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  
              ข้อเข่าเทียมในกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ (N=26) 
 

ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ Mean S.D. แปลผล 
1) ระยะก่อนผ่าตัด    

- วันนัดผ่าตัด 4.62 0.57 มากที่สุด 
- วันนอนโรงพยาบาล 4.69 0.49 มากที่สุด 

2) ระยะหลังผ่าตัด    
- 24 ชั่วโมงแรก  4.83 0.38 มากที่สุด 
- วันที่ 1-2 4.73 0.47 มากที่สุด 
- วันที่ 3-4 4.68 0.55 มากที่สุด 

3) ระยะก่อนและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4.68 0.55 มากที่สุด 
4) ภาพรวม     

- ความยากง่ายในการใช้แนวปฏิบัติ 4.35 0.63 มาก 
- ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 4.27 0.67 มาก 
- ความชัดเจนของเนื้อหาในแนวปฏิบัติ 4.54 0.51 มากที่สุด  
- ความเหมาะสมกับการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน    4.50 0.65 มากที่สุด  

 
จากผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ จึงน าไปสู่การใช้แนว
ปฏิบัติฯ ซึ่งพบว่าการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนปฏิบัติเฉลี่ย 
27.77±1.48 ประเด็นที่ผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ มีการ
ปฏิบัติมากท่ีสุดคือ ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การประเมินและบันทึก ระดับความ

รู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพ และการประเมิน
ความปวด ร้อยละ 100 (จ านวน 26 คน) ทุก
ล าดับ ประเด็นที่ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติฯ น้อยที่สุด ได้แก่ การประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการ ร้อยละ 57.69 (จ านวน 15 คน) 
การประเมินอาการปวดฟัน ร้อยละ 73.08 
(จ านวน 19 คน)   
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 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.45± 
0.54 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ท าให้มั่นใจ
ขั้นตอนการปฏิบัติได้มากขึ้น มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด
เท่ากับ 4.65± 0.49 รองลงมาคือ ท าให้การ
ก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติได้ชัดเจนขึ้น ท า
ให้ทราบวิธีการปฏิบัติมากขึ้น และแนวปฏิบัติฯ 
สามารถปฏิบัติได้จริง มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือ 4.58 
± 0.50 ความพึงพอใจที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ
ช่วยท าให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับศัลยแพทย์ ออร์
โธปิดิกส์มากขึ้น ค่าเฉลี่ย  4.19± 0.57 

 2.2) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้รับบริการ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม จ านวน 
20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 
(จ านวน 16 คน) มีอายุระหว่าง 61–65 ปี ร้อยละ 
35.00 (จ านวน 7 คน)  อายุเฉลี่ย 66.40 ปี อายุ
น้อยที่สุด 56 ปี  อายุมากที่สุด 78 ปี  ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 90.00 (จ านวน 
18 คน) อาชีพงานบ้าน ร้อยละ 50.00 (จ านวน 
10 คน) ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25.0 ร้อยละ 
55.00 (จ านวน 11 คน) ไม่เคยมีประสบการณ์
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ร้อยละ 60.00 
(จ านวน 12 คน) ระยะเวลาที่เป็นข้อเข่าเสื่อม 2-
5 ปี จ านวน 10 คน น้อยที่สุด 2 เดือน มากที่สุด 
11 ปี  มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80.00 (จ านวน 16 
คน) เป็นความดันโลหิตสูงและไขมันสูง มากที่สุด 
ร้อยละ 31.25 (จ านวน 5 คน) ยาที่รับประทาน
เป็นประจ า ร้อยละ 75.00 (จ านวน 15 คน) ได้รับ
การผ่าตัดเข่าด้านซ้าย ร้อยละ 65.00 (จ านวน 13 

คน) เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 10 มิลลิลิตร ร้อยละ 
60.00 (จ านวน 12 คน) ระงับความรู้สึกด้วยวิธี 
Spinal block ร่วมกับ Morphine ร้อยละ 95.00 
(จ านวน 19 คน) ไม่ได้รับยาแก้ปวดในห้องผ่าตัด 
ร้อยละ 60.00 (จ านวน 12 คน)  

ความสามารถในการงอเข่า พบว่า มีค่า
องศาในการงอเข่า 51-70 องศา ร้อยละ 55.0 
(จ านวน 11 ราย) มีค่าองศาในการงอเข่า 71–90 
องศา ร้อยละ 35.0 (จ านวน 7 ราย) มีค่าองศาใน
การงอเข่า น้อยกว่า 50 ร้อยละ 100 (จ านวน 2 
ราย)  และมีองศาในการงอเข่า เฉลี่ยเท่ากับ 
66.20± 11.05  น้อยที่สุดเท่ากับ 43 องศา มาก
ที่สุดเท่ากับ 90 องศา  ในวันจ าหน่ายกลับบ้าน มี
ค่าองศาในการงอเข่า 71–90 องศา  ร้อยละ 45.0 
(จ านวน 9 ราย) และมีค่าองศาในการงอเข่า 91–
100 องศา ร้อยละ 45.0 (จ านวน 9 ราย)  มีค่า
องศาในการงอเข่า 51–70 องศา ร้อยละ 10.0 
(จ านวน 2 ราย) โดยมีองศาในการงอเข่า เฉลี่ย
เท่ากับ 89.30 ± 7.62 น้อยที่สุดเท่ากับ 66 องศา 
มากที่สุดเท่ากับ 97 องศา และวันนัดติดตามผล  
2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย พบว่า ผู้รับบริการมีค่า
องศาในการงอเข่า 91–100 องศา ร้อยละ 65.0 
(จ านวน 13 ราย)  มีค่าองศาในการงอเข่า 71–90 
องศา  ร้อยละ 25.0 (จ านวน 5 ราย)  มีองศาใน
การงอเข่า มากกว่า 100 องศา ร้อยละ 5.0 
(จ านวน 1 ราย)  มีค่าองศาในการงอเข่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 93.50± 8.83 น้อยที่สุดเท่ากับ 70 องศา 
มากที่สุดเท่ากบั 105 องศา ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละความสามารถในการงอเข่าของกลุ่มผู้รับบริการ (n=20)   
 

จ านวนองศา 
 ในการงอเข่า (องศา) 

 ก่อนวันผ่าตดั 1 วัน วันจ าหนา่ยกลบับา้น วันนัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย 
จ านวน     ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกว่า 50 2 10.00 0 0.00 0 0.00 
51 - 70 11 55.00 2 10.00 1 5.00 
71 - 90 7 35.00 9 45.00 5 25.00 
91 - 100 0 0.00 9 45.00 13 65.00 

มากกว่า 100 0 0.00 0 0.00 1 5.00 
ค่าเฉลี่ย 66.20 ± 11.05 89.30 ± 7.62 93.5 ± 8.83 

ความสามารถการเดินในแนวราบภายใน
เวลา 6 นาที โดยให้ผู้ป่วยเดินด้วยเครื่องช่วยเดิน 
(waker) พบว่า ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน มีระยะทาง
การเดิน (เมตร) เฉลี่ย 51.15±17.48 สามารถเดิน
ได้ระยะทาง 41-60 เมตรมากที่สุด ร้อยละ 35.50 
(จ านวน 7 ราย) สามารถเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 
20 เมตร ร้อยละ 5.00 (จ านวน 1 ราย) วัน
จ าหน่ายกลับบ้าน มีระยะทางการเดิน (เมตร) 
เฉลี่ย 62.4±24.54 สามารถเดินได้ระยะทาง 61-

80 เมตรมากที่สุด ร้อยละ 35.00 (จ านวน 7 ราย) 
สามารถเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 20 เมตร ร้อยละ 
5.00 (จ านวน 1 ราย) วันนัดติดตามผลที่  2 
สัปดาห์หลังจ าหน่าย มีระยะทางการเดิน (เมตร) 
เฉลี่ย 70.40±28.02 สามารถเดินได้ระยะทาง 
มากกว่า 80 เมตรมากที่สุด ร้อยละ 55.00 
(จ านวน 11 ราย) สามารถเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 
20 เมตร ร้อยละ 5.00 (จ านวน 1 ราย) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ความสามารถการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาทีของกลุ่มผู้รับบริการ (n=20)   
 
 

ระยะทางการเดิน 
ในเวลา 6 นาที (เมตร) 

ก่อนวันผ่าตดั 1 วัน  วันจ าหนา่ยกลบับา้น วันนัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกว่า 20 1 5.00 1 5.0 1 5.00 
21 -40 6 30.00 4 20.00 3 15.00 
41 - 60 7 35.00 3 15.00 4 20.00 
61- 80 5 25.00 7 35.00 1 5.00 
มากกว่า 80 1 5.00 5 25.00 11 55.00 

ค่าเฉลี่ย 51.15 ± 17.48 62.4± 24.54   70.40 ± 28.02 
    

 
ขั้ นตอนที่  6 ปรั บปรุ งแนวปฏิบั ติ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่า เทียม 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  โดยปรับแบบบันทึก
การปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่า

เทียมให้เหมาะสมและสะดวกในการใช้พร้อมทั้ง
สรุปแนวปฏิบัติเป็นผังขั้นตอนน าสู่การใช้งาน
จริง ดังภาพที่ 1 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

ก่อนกลับบ้าน 

นัดติดตามผล 2 สัปดาห์ 
ติดตามผลหลังกลับบ้าน 3 วัน และ 7 วัน 

แผลผ่าตัด การเดิน การงอเข่า ภาวะแทรกซ้อน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
 

ระยะก่อนผ่าตัด 
 

ระยะหลังผ่าตัด
ผ่าตัด 

 

ระยะก่อนและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

การบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าและต้นขา
ร่วมกับญาติ โดยใช้ส่ือวิดิทัศน ์

 ประเมินและเตรียมความพร้อมร่างกายและจิตใจ การจองเลือด ผล LAB,  X-ray  การงดน้ าและอาหาร การเซ็นยินยอมผ่าตัด 

 ให้ความรู้การประเมินและจัดการความปวดหลังผ่าตัด การฝึกบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าและต้นขา 

มี 

ทันตแพทย ์

 นักกายภาพบ าบัด 

เส่ียง 

- ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  
- ระดับความรู้สึกตัว  
- การให้สารน้ า  
- ตรวจสอบสายระบายเลือด   
- ประเมินและจัดการความปวดด้วยยา 
- การประคบเย็น 

- ประเมินและจัดการความปวดด้วย
ยาและการประคบเย็น  
- ระงับปวดด้วยเครื่องมือกระตุ้น
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า  
- การบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าและ
ต้นขา 

- ประเมินและจัดการความปวดด้วย
การประคบเย็น  
- ระงับปวดด้วยเครื่องมือกระตุ้น
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า  
การบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าและ
ต้นขา การลุกนั่งบนเตียงบนเก้าอี้ 

วันนัดผ่าตัด 

วันนอนโรงพยาบาล 

ให้ค าแนะน าเร่ืองการผ่าตัด และ 
การเตรียมตัวนอนโรงพยาบาล 

- ซักประวัติการมีโรคร่วม การใช้ยาละลาย 

  ลิ่มเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
- ประเมินสภาพผิวหนัง สุขภาวะฟัน 

- ส่ง X-ray  และ EKG   
ไม่มี 

แจกแผ่นพับ  
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

24 ชั่วโมงแรก วันที่ 1-2 วันที่ 3-4 

ให้ค าแนะน าภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด  การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  การบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่า
และต้นขาอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ร่วมกับญาตโิดยใช้ส่ือวิดิทัศนจ์ากคิวอาร์โค้ดในแผ่นพับ 

แจกแผ่นพับ 

การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 
 

ผู้ป่วยนอก 

โรคร่วม 

X-ray, EKG 

ผิดปกติ    อายุรแพทย ์

ปวดฟัน  

ผู้ป่วยใน 

ภาพที่ 1 ผังแสดงขั้นตอนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก   
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จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก
และผลการน าไปใช้ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ในการศึกษานี้
แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ผู้วิจัยใช้แนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของ NHMRC (2011) เป็นแนวคิด
การพัฒนาที่มีมาตรฐาน มีการด าเนินการอย่างเป็น
ระบบและมีขั้นตอนตั้งแต่ค้นหาปัญหากับพยาบาล
กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ท าให้ผู้วิจัยสามารถก าหนด
ขอบเขตของปัญหาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้
จากการสัมภาษณ์น ามาหาส่วนขาดวิเคราะห์ร่วมกับ
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านการประเมิน
คุณภาพ น ามาพัฒนาแนวปฏิบัติฯร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพจนได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าเทียมเป็นที่ยอมรับของทีมผู้ดูแล ท าให้การ
พยาบาลที่ให้ผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน น าไปสู่
การปฏิบัติจริงและเกิดผลลัพธ์ด้านกระบวนการ จาก
ผลการประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติจาก
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติพบว่ามีความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้มากที่ สุ ด   ( 𝑋̅= 4.83, 
S.D.=0.35) และมีความพึงพอใจในระดับมาก (𝑋̅= 
4.45, S.D.=0.54) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
วิลาวัณย์ นาคปลัด (2562) ที่ใช้แนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของ NHMRC (2011) มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติซึ่งสามารถใช้ได้จริง
และน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ด ี 

นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยเตรียมกลุ่มผู้ใช้แนว
ปฏิบัติฯ โดยจัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการใช้
กระบวนการเรียนรู้ แบบ Active learning เป็น
กระบวนการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดทฤษฎีการ
เ รี ยนรู้ ของผู้ ใหญ่    (Knowles, 1980 )   เน้ น
กระบวนการเรียนรู้มากกว่าเนื้อหา ช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพซึ่ งเป็นกลุ่ มผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ  สามารถ

เชื่อมโยงความรู้หรือสร้างความรู้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมให้เกิดขึ้นในตนเอง
ด้วยการลงมือปฏิบัติจริงผ่านสื่อการสอน ได้แก่ 
Power point และคลิปเป็นสื่ อวิดิทัศน์  ด าเนิน
กิจกรรมการเรียนรู้ที่มีทีมผู้ วิจัยเป็นผู้แนะน า 
กระตุ้น อ านวยความสะดวกและให้พยาบาลได้แสดง
ความคิดเห็นตามความเข้าใจและประสบการณ์ตรง
ของตนเอง กระบวนการเรียนรู้ดั งกล่าวท าให้
พยาบาลกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ เห็นความส าคัญของ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ดังจะเห็นได้จากการ
ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ จ านวน 30 
ข้อ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅=27.77, S.D.=1.48) 

2.  ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จาก
การที่ผู้วิจัยน าแนวทางปฏิบัติฯ มาปรับใช้ในการ
ท างานพบว่าแนวปฏิบัติฯ ผลลัพธ์ด้านการฟ้ืนฟู
สภาพข้ อ เข่ า สามารถดู แลผู้ ป่ ว ย ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ หลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถฟ้ืนสภาพได้
ตามเป้าหมายจนสามารถงอข้อเข่าได้เพ่ิมขึ้นและเดิน
ได้ระยะทางไกลขึ้น ตามผลที่ได้จากการประเมินที่
พบว่าก่อนวันผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายงอเข่าได้น้อยกว่า 
90 องศา ในวันจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยร้อยละ 45 
สามารถงอเข่าได้มากกว่า 90 องศา และวันติดตามผล 
2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย ผู้ป่วยร้อยละ 65 สามารถงอ
เข่ า ได้ มากกว่ า  90 องศา ส่ วนการประเมิ น
ความสามารถการเดินในทางราบภายในระยะเวลา 6 
นาที ก่อนวันผ่าตัด ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 70 เดินได้
ระยะทางน้อยกว่า 60 เมตร วันจ าหน่ายกลับบ้าน 
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 60 สามารถเดินได้ระยะทาง
มากกว่า 60 เมตร  และวันติดตามผล 2 สัปดาห์หลัง
จ าหน่าย สามารถเดินได้ระยะทางมากกว่า 80 เมตร 
ประมาณร้อยละ 55 ทั้งนี้เนื่องมาจากแนวปฏิบัติฯ มี
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 
เสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการบริหาร
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กล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขาร่วมกับญาติ มีนัก
กายภาพบ าบัดเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้และสอนสาธิต
ในการบริหาร นอกจากนี้มีการแจกแผ่นพับการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัดซึ่ งมีคิวอาร์ โค้ดแสดงคลิป
วิดีทัศน์เรื่องการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติใช้ทบทวนเมื่อกลับบ้าน ท าให้
ผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อมก่อนมาผ่าตัด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของวิลาวัลย์ 
นาคปลัด (2562) ที่ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นหลังใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการ
ฟ้ืนสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมทั้งความสามารถในการงอเข่า  และสามารถ
ความสามารถเดินในทางราบภายในระยะเวลา 6 นาที 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Avelloni, et.al 
(2015) ทีพ่บว่า มุมงอเข่าที่ 65 องศาเป็นมุมที่เหมาะ
แก่การเดิน มุมงอเข่าที่ 90 องศาเป็นมุมที่เหมาะแก่
การขึ้นบันได มุมงอเข่าที่ 100 องศาเป็นมุมที่เหมาะ
แก่การลงบันได และมุมงอเข่าที่ 105 องศาเป็นมุมที่
เ ห ม า ะแ ก่ ก า ร ลุ ก นั่ ง จ า ก เ ก้ า อ้ี เ ตี้ ย  ดั งนั้ น 
ความสามารถในการงอเข่าและความสามารถการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที สามารถใช้ประเมินผลลัพธ์การ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ ป่ วยผ่ าตัดข้อเข่ า เทียมได้อย่ าง
ครอบคลุม   

จากผลลัพธ์ด้านการฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่าที่ดี
ขึ้นดังกล่าว สามารถอธิบายได้ว่าการใช้แนวปฏิบัติฯ ที่
ผ่านการพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขา
วิชาชีพประกอบด้วย ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบ าบัด พยาบาลผู้ดูแล
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามเป้าหมาย ดังนั้นเพ่ือให้
การใช้แนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพแบบยั่งยืน ต้อง
อาศัยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง  นอกจากนี้แนวปฏิบัติฯ มีการให้ความรู้
ก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งเป็นการให้

ความรู้ทั้งผู้ป่วยและญาติในเรื่องของโรค ประโยชน์
ของการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัด การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การประเมินและ
จัดการกับความปวดหลังผ่าตัด รวมถึงได้รับการสอน
ออกก าลังและการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่าและต้นขา
จากนักกายภาพบ าบัดทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด จะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการรักษาให้
ดียิ่งขึ้น พร้อมทั้งการมีแผ่นพับการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด และการออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อต้นขาที่มีภาพประกอบ และวิดีทัศน์ที่
สามารถดูภาพเคลื่อนไหวได้ผ่านทางคิวอาร์โค้ด (QR 
code) เพ่ือทบทวนซ้ า ผู้ป่วยและญาติสามารถฝึกฝน
ได้ตลอดเวลาทั้งที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 
แตกต่างจากรูปแบบเดิมที่มีเพียงการให้ความรู้ใน
การปฏิบัติตนทั่วไปโดยค าบอกกล่าวของพยาบาลใน
ระยะหลังผ่าตัดเท่านั้น  ซึ่งการให้ความรู้ในรูปแบบ
ตามแนวทางฯ นี้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และ
จดจ าได้ง่าย ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมและเห็น
ความส าคัญในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด มีความมั่นใจ
ในการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่าและต้นขามากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของอินทิรา 
ไพนุพงศ์ , วิภา แซ่ เซี้ย และเนตรนภา คู่ พันธวี  
(2558) ที่ศึกษาโปรแกรมการจัดการความปวด
ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออก
ก าลังกายต่อผลลัพธ์การฟ้ืนสภาพผู้ป่วยสูงอายุที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยโปรแกรม
การจัดการความปวดสร้างตามกรอบแนวคิดของ
แบนดูร่ า (Bandura, 1997) ประกอบด้วยการ
ประคบเย็นที่เข่าทุก 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเป็นเวลา 48 
ชั่วโมง หลังจากนั้นประคบเย็นทุก 4 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัดต่ออีกจนครบ 72 ชั่วโมงจนกระทั่งกลับบ้าน
และประคบเย็นทุก  4 ชั่วโมง อย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพ่ือเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายและอารมณ์ให้พร้อมส าหรับการออกก าลังกาย
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ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความปวดในระยะหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง และวันกลับ
บ้านต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) 

นอกจากการให้ความรู้แล้วนั้น แนวปฏิบัติฯ 
ยังเน้นการออกก าลังเพ่ือการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการบริหารเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อ
รอบเข่าอย่างต่อเนื่อง เริ่มสอนและฝึกให้ท าโดยนัก
กายภาพบ าบัดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดในวันนัดผ่าตัด 
ระยะหลังผ่าตัด และก่อนจ าหน่ายเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน อย่างสม่ าเสมอต่อเนื่องทุกวัน โดยระยะก่อน
ผ่าตัดในวันนอนโรงพยาบาล พยาบาลในหอผู้ป่วยจะ
ช่วยทบทวนท่านในการบริหาร ซึ่งการออกก าลังกาย
โดยการเกร็งกล้ามเนื้อจะส่งผลให้กล้ามเนื้อสามารถ
รับออกซิเจนได้มากขึ้น เป็นการเพ่ิมความแข็งแรง 
ทนทาน และเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรวมถึง
ข้อต่างๆ ช่วยให้มีการเคลื่อนไหวได้ดีสอดคล้องกับ
การศึกษาของมนทกานต์ ยอดราช และทัศนา ชู
วรรธนะปกรณ์ (2556) ในโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดต่อความรู้และความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยางยืดสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=5.764, p<.01) 
 ดังนั้น แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมนี้มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
ซึ่งแนวปฏิบัตินี้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดข้อเข่าเสื่อมทั้ง 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ก่อน
ผ่าตัด วันนัดผ่าตัด เน้นซักประวัติ ประเมินโรคร่วม 

ให้ความรู้ ค าแนะน าการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า
และต้นขาร่วมกับญาติ โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ วันนอน
โรงพยาบาล เน้นประเมินและเตรียมความพร้อม
ร่างกายและจิตใจ การจองเลือด ผล LAB,  X-ray 
การงดน้ าและอาหาร การเซ็นยินยอมผ่าตัด การฝึก
บริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา 2) หลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมงแรก เน้นประเมินสัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัว การให้สารน้ า ตรวจสอบสายระบายเลือด 
ประเมินและจัดการความปวดด้วยยา การประคบ
เย็น วันที่ 1-2 เน้นประเมินและจัดการความปวด
ด้วยยา การประคบเย็นและเครื่องมือกระตุ้น
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า
และต้นขา วันที่ 3 -4 เน้นประเมินและจัดการความ
ปวดด้ วยการประคบเย็ น เครื่ องมื อกระตุ้ น
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า
และต้นขา การลุกนั่งบนเตียง บนเก้าอ้ี 3) ก่อนและ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน้นให้ค าแนะน า
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด การใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา
อย่างต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ติดตามผล
หลังผ่าตัดทางไลน์ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรก าหนดเป็นนโยบายในการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมของ
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ในระดับองค์กรพยาบาล 

1.2  ควรน าผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่ วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมของ
โรงพยาบาลด าเนินสะดวกเป็นข้อมูลในการพัฒนา
ร่วมกับทีมนักโภชนาการและทีมอายุรแพทย์เพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น 
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2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยหลังได้รับการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าเทียมของโรงพยาบาลด าเนินสะดวกที่หลากหลาย 
เช่น ความปวดในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 

 2.2 ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์
จากการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
ในระยะยาว เพ่ือน ามาปรับปรุงและน าไปใช้ให้เกิด
ความยั่งยืน 
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