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บทคัดย่อ      
    การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบศึกษาสองกลุ่ม วัดผลหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา วัดผลก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม มีแผนการรักษาในการได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม จ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน เครื่องมือประกอบด้วย โปรแกรมการพยาบาล
ส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แบบบันทึกความเจ็บป่วยและการรักษา แบบบันทึก
คะแนนความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แบบบันทึกความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า แบบบันทึกความสามารถในการ
เดินบนแนวราบ ในแต่ละจุดเวลา หลังผ่าตัด 1 ครั้ง, หลังผ่าตัด 24, 48, 72 ชั่วโมง ก่อนจ าหน่าย และนัดติดตามอาการ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการศึกษา: พบว่าการเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ความปวดในการวัดครบ 24 ชั่วโมงแรก ถึง 72 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า (ROM) มากกว่า 90 องศา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มในทุกจุดเวลา (p>.05) แต่ทั้งสองกลุ่มมีการฟื้นตัวของ ROM ที่ดีตามเวลา, การเปรียบเทียบความสามารถในการเดินบน
พื้นราบ 6 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการเดินดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ที่ 48 และ 72 ชั่วโมง (p<.05) จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (8.4 ± 2.0 vs 7.5 ± 1.5 วัน, p = 0.332) กลุ่มทดลองไมพ่บภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบภาวะข้อเข่าติด 4 ราย (23.5%) แม้จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.103)   
ค าส าคัญ: ข้อเข่าเสื่อมผู้สูงอายุ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โปรแกรมการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วย
สูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

Abstract 
    This quasi-experimental research. a two-group study conducted as a time series with pre- and post-test 
measurement, aimed to study the effect of the nursing program the recovery of older adult after total knee 
arthroplasty. The sample was older adult who had treatment by total knee arthroplasty . The sample consisted of 
34 patient, divided into an experimental group (n=17) and a control group (n=17). The instruments included a nursing 
program for enhancing recovery in elderly patients undergoing total knee arthroplasty, medical and treatment record 
forms, post-operative pain score recording forms, knee range of motion assessment forms, and flat surface walking 
ability assessment forms. Data were collected at multiple time points: once immediately post-operatively, at 24, 48, 
and 72 hours post-operatively, before discharge, and at follow-up appointment. Data were analyzed using 
descriptive statistics and comparison of mean differences before and after program participation using Mann-Whitney 
U test, (p<.05),  
 Results: The experimental group showed significantly reduced pain scores from 24-72 hours postoperatively 
(p<.05). Knee ROM >90 degrees showed no significant differences between groups (p>.05), with both demonstrating 
good recovery. Walking capability was significantly better in the experimental group at 48 and 72 hours (p<.05). 
                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
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Hospital stay averaged 7.5±1.5 days (experimental) versus 8.4±2.0 days (control), p=0.332. The experimental group 
had no complications; the control group had 4 cases (23.5%) of knee stiffness (p=0.103). 
 
บทน า 
    โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เกิดจากการเสื่อม
ของกระดูกอ่อนที่ผิวข้อเข่าร่วมกับกระบวนการเสื่อม
ของร่างกายที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความหนา
ของกระดูกอ่อนผิวข้อ น้ าไขข้อลดลง มีช่องว่าง
ระหว่างข้อเข่าลดลง อาการและอาการแสดงทาง
คลินิกของโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อาการปวดข้อ ข้อ
ฝืด ข้อเข่าติดแข็ง ข้อใหญ่ผิดรูป การกดเจ็บที่ข้อ มี
เสียงในข้อในขณะที่เคลื่อนไหว พิสัยการเคลื่อนไหว
ข้อลดลง ข้อผิดรูปหรือพิการ การเดินผิดปกติ และ
กล้ามเนื้อรอบข้อลีบเล็กลง  ผลกระทบของโรคข้อเข่า
เสื่อม ผลกระทบด้านร่างกาย เกิดข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ส่งผลให้เกิด ปัญหาด้านจิตใจ มีความวิตกกังวล นอน
ไม่หลับหรือนอนหลับไม่เพียงพอจากอาการปวดที่มี
ความรุนแรงมากขึ้น รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจเกี่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ้นหรือการที่ต้องเป็นภาวะพึ่งพาผู้อ่าน 
ขาดความเป็นอิสระในตนเอง รู้สึกตนเองด้อยค่าไม่
อยากพบปะผู้คน และหลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรม
กิจกรรมในสังคม ส่งผลต่อความผาสุกด้านจิตสังคม 
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรค
เรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ท าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงของโรคในระยะท้าย การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมเป็นการรักษาเพื่อให้ผู้สูงอายุได้กลับไปสู่การ
ด ารงชีวิตที่เป็นปกติซึ่งต้องได้รับการดูแลเพื่อให้ฟื้น
สภาพ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด1 
 จากสถิติโรงพยาบาลวานรนิวาส มีจ านวน
ผู้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมปี 2565 – 2567 
จ านวน 22, 62 และ 56 รายตามล าดับ และมี
แนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ามีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ ภาวะการเสียเลือดจากการผ่าตัด ความปวด

แผลผ่าตัดจากการบาดเจ็บของหลอดเลือดและ
เส้นประสาทจากการผ่าตัด การอักเสบติดเชื้อ จาก
แผลผ่าตัดและแผลบริเวณท่อระบายต่าง ๆ เช่น ท่อ
ระบายเลือดจากแผล ภาวะกระดูกหักหลังผ่าตัด 
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด า ภาวะข้อเข่าติดหลัง
การผ่าตัด และ ภาวะข้อเข่าไม่มั่นคงหลังการผ่าตัด2 

ซึ่งเป็นปัญหาที่พยาบาลต้องให้การดูแลและเฝ้าระวัง 
เพราะเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเทียมได้ทันทีภายหลังการผ่าตัด 
หรืออาจต้องเข้ารับการผ่าตัดเพื่อการแก้ไขซ้ า 
ร่วมกับผู้สูงอายุจะมีความทุกข์จากอาการข้อเข่า
เสื่อมเรื้อรังที่มีอยู่เดิม ส่งผลให้มีความยากล าบากใน
การที่จะฟื้นสภาพข้อเข่าหลังผ่าตัด ท าให้มีอาการข้อ
เข่าติด เหยียดและงอเข่าได้ไม่เต็มที่ เคลื่อนไหวได้
จ ากัด ท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรลดลง 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง และเกิดภาวะที่ต้อง
พึ่งพาผู้อื่น โรงพยาบาลวานรนิวาส ในปี 2567 จาก
การทบทวนเวชระเบียน พบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ 
มีภาวะข้อเข่าติด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14 ได้รับ
การผ่าตัดซ้ า 4 ราย มีภาวะซ็อกจากการเสียเลือด 1 
ราย และมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลยาวนานข้ึน 
ในปี 2565 – 2567 ค่าวันนอนเฉลี่ย 6.59, 8.51 และ 
9.23 วัน3 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวจึงควรมีการประเมินสถานะความพร้อมของ
ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
ซักประวัติและตรวจร่างกายหาภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การเฝ้าระวังตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด การก าจัดการ
ติดเชื้อรอบบริเวณที่จะท าการผ่าตัด และรักษาภาวะ
ติดเชื้อในส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การผ่าตัด รวมถึงการสอนบริหารข้อเข่าที่ถูกต้อง
ก่อนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด และหลังผ่าตัด การ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงเร็วขึ้นหลังผ่าตัด ความ
ต้องการในการดูแลหลังผ่าตัดที่ส าคัญ ได้แก่ การลด
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Hospital stay averaged 7.5±1.5 days (experimental) versus 8.4±2.0 days (control), p=0.332. The experimental group 
had no complications; the control group had 4 cases (23.5%) of knee stiffness (p=0.103). 
 
บทน า 
    โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เกิดจากการเสื่อม
ของกระดูกอ่อนที่ผิวข้อเข่าร่วมกับกระบวนการเสื่อม
ของร่างกายที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความหนา
ของกระดูกอ่อนผิวข้อ น้ าไขข้อลดลง มีช่องว่าง
ระหว่างข้อเข่าลดลง อาการและอาการแสดงทาง
คลินิกของโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อาการปวดข้อ ข้อ
ฝืด ข้อเข่าติดแข็ง ข้อใหญ่ผิดรูป การกดเจ็บที่ข้อ มี
เสียงในข้อในขณะที่เคลื่อนไหว พิสัยการเคลื่อนไหว
ข้อลดลง ข้อผิดรูปหรือพิการ การเดินผิดปกติ และ
กล้ามเนื้อรอบข้อลีบเล็กลง  ผลกระทบของโรคข้อเข่า
เสื่อม ผลกระทบด้านร่างกาย เกิดข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ส่งผลให้เกิด ปัญหาด้านจิตใจ มีความวิตกกังวล นอน
ไม่หลับหรือนอนหลับไม่เพียงพอจากอาการปวดที่มี
ความรุนแรงมากขึ้น รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจเกี่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ้นหรือการที่ต้องเป็นภาวะพึ่งพาผู้อ่าน 
ขาดความเป็นอิสระในตนเอง รู้สึกตนเองด้อยค่าไม่
อยากพบปะผู้คน และหลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรม
กิจกรรมในสังคม ส่งผลต่อความผาสุกด้านจิตสังคม 
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรค
เรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ท าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงของโรคในระยะท้าย การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมเป็นการรักษาเพื่อให้ผู้สูงอายุได้กลับไปสู่การ
ด ารงชีวิตที่เป็นปกติซึ่งต้องได้รับการดูแลเพื่อให้ฟื้น
สภาพ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด1 
 จากสถิติโรงพยาบาลวานรนิวาส มีจ านวน
ผู้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมปี 2565 – 2567 
จ านวน 22, 62 และ 56 รายตามล าดับ และมี
แนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ามีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนท้ังขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ ภาวะการเสียเลือดจากการผ่าตัด ความปวด

แผลผ่าตัดจากการบาดเจ็บของหลอดเลือดและ
เส้นประสาทจากการผ่าตัด การอักเสบติดเชื้อ จาก
แผลผ่าตัดและแผลบริเวณท่อระบายต่าง ๆ เช่น ท่อ
ระบายเลือดจากแผล ภาวะกระดูกหักหลังผ่าตัด 
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด า ภาวะข้อเข่าติดหลัง
การผ่าตัด และ ภาวะข้อเข่าไม่มั่นคงหลังการผ่าตัด2 

ซึ่งเป็นปัญหาที่พยาบาลต้องให้การดูแลและเฝ้าระวัง 
เพราะเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเทียมได้ทันทีภายหลังการผ่าตัด 
หรืออาจต้องเข้ารับการผ่าตัดเพื่อการแก้ไขซ้ า 
ร่วมกับผู้สูงอายุจะมีความทุกข์จากอาการข้อเข่า
เสื่อมเรื้อรังที่มีอยู่เดิม ส่งผลให้มีความยากล าบากใน
การที่จะฟื้นสภาพข้อเข่าหลังผ่าตัด ท าให้มีอาการข้อ
เข่าติด เหยียดและงอเข่าได้ไม่เต็มที่ เคลื่อนไหวได้
จ ากัด ท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรลดลง 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง และเกิดภาวะที่ต้อง
พึ่งพาผู้อื่น โรงพยาบาลวานรนิวาส ในปี 2567 จาก
การทบทวนเวชระเบียน พบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ 
มีภาวะข้อเข่าติด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14 ได้รับ
การผ่าตัดซ้ า 4 ราย มีภาวะซ็อกจากการเสียเลือด 1 
ราย และมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น 
ในปี 2565 – 2567 ค่าวันนอนเฉลี่ย 6.59, 8.51 และ 
9.23 วัน3 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวจึงควรมีการประเมินสถานะความพร้อมของ
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
ซักประวัติและตรวจร่างกายหาภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การเฝ้าระวังตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด การก าจัดการ
ติดเชื้อรอบบริเวณที่จะท าการผ่าตัด และรักษาภาวะ
ติดเชื้อในส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การผ่าตัด รวมถึงการสอนบริหารข้อเข่าที่ถูกต้อง
ก่อนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด และหลังผ่าตัด การ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงเร็วขึ้นหลังผ่าตัด ความ
ต้องการในการดูแลหลังผ่าตัดที่ส าคัญ ได้แก่ การลด

 

ปวด การออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 
และการสังเกตและดูแลแผลผ่าตัดที่บ้าน การจัดการ
ความปวดในระยะหลังผ่าตัดในช่วงแรกมีความส าคัญ
มาก เพราะจะส่งผลต่อการฟื้นสภาพของผู้ป่วย จึง
ต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการลดความปวดและ
การออกก าลังกายตั้งแต่ก่อนผ่าตัด4  
 การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
เป็นหนึ่งในประเด็นการดูแลผู้ป่วยที่มีความส าคัญที่
จะช่วยผู้ป่วยในการเคลื่อนไหวข้อเข่า ช่วยฟื้นสภาพ
ร่างกายให้สามารถกลับมาท าหน้าที่ได้ใกล้เคียงปกติ 
รวมทั้งช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัด การฟื้นฟูร่างกายภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด จะส่งผลดีในเรื่องการเคลื่อนไหวเข่า ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน การเดินและความสมดุลในการทรง
ตัว และช่วยลดความปวดลดลงได้อย่างชัดเจน5 
ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่า
เทียมแบ่งได้เป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 
โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของอาการ
เข่าเส่ือม ภาวะโภชนาการ และความรู้  การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง อาการปวดหลัง
ผ่าตัด การเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ความวิตกกังวล 2) 
ด้านกระบวนการรักษา ได้แก่ ความพร้อมและความ
เพียงพอของเครื่ องมืออุปกรณ์  และ 3) ด้ าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ผู้ดูแล และครอบครัว รวมทั้งการ
ได้รับแรงกระตุ้นหรือการสนับสนุนจากบุคคลรอบ
ข้าง6 
    จากการทบทวนวรรณกรรม การฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเสื่อม
แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การฟื้นฟูระยะ 1 สัปดาห์
แรกหลังการผ่าตัดการฟื้นฟู ระยะสัปดาห์ที่ 2 – 6 
หลังการผ่าตัด การฟื้นฟูระยะสัปดาห์ที่ 6 – 12 หลัง
การผ่าตัด และการดูแลฟื้นฟูระยะสัปดาห์ที่ 12 – 2 
ปีหลังการผ่าตัด7 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
และการบริหารข้อเข่าหลังผ่าตัดที่เหมาะสม จะช่วย
ให้ผลลัพธ์หลังการผ่าตัดที่ดีขึ้น ซึ่ งอาจจะเป็น
โปรแกรมที่ให้ผู้ป่วยท าเองที่บ้าน หรือเป็นโปรแกรม
ที่ให้โดยเจ้าหน้าที่ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล8  

และพบว่า การให้โปรแกรมเตรียมความพร้อมส าหรับ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่ช่วย
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท าให้
ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้เร็วมากขึ้น การฟื้นฟูในระยะ 1 
สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัดหรือในหอผู้ป่วย เป็นระยะ
ที่มีความจ าเป็นและมีผลต่อการเคลื่อนไหว การยืน 
การเดิน การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยอย่างมาก 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการบริหารข้อเข่าต้ังแต่ 24 
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ การออกก าลังกายแบบที่
ผู้ ป่ วยท าเอง การกระตุ้นระบบประสาทด้วย
คลื่นไฟฟ้า การฝึกการทรงตัว จะสามารถเพิ่มความ
แข็งแรง เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
ลดอาการปวด เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวได้ ลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได9้ 
    มีหลายการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ได้
ศึกษาโปรแกรมเตรียมความพร้อมเพื่อฟื้นฟูสภาพ
หลังผ่าตัด มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล และมีค่า
รักษาพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  และเพิ่ มการฟื้ นฟู
สมรรถภาพ และออกก าลังกายให้ข้อเข่าได้ 90 องศา 
ได้เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม6 การออกก าลัง
กายด้วยการเหยียดและงอเข่า และการบริหารอย่าง
เต็มที่และต่อเนื่อง ในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยส่งเสริมการฟื้นฟู
สมรรถภาพได้ดีที่สุด และการท าต่อเนื่อง ประมาณ 6 
เดือน ช้อเข่าเทียมจะแข็งแรง เหมือนข้อเข่าปกติของ
ผู้ป่วย ท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายดขีึ้น10 สอดคล้องกับ ศุภากร   เอกมฤเคนทร,์ 
วารี กังใจ, และนัยนา  พิพัฒน์วณิชชา. ศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข้อเข่าในกลุ่มทดลองระยะหลังการ
ทดลอง มากกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) และคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ข้อเข่าระยะหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)11 การศึกษาโปรแกรม
เตรียมความพร้อมการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ การประเมินความปวดแบบ
ตัวเลข การทดสอบความสามารถในการทรงตัว การ
ทดสอบความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคสะโพกและข้อเข่า
เสื่อม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความปวดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) และ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยขององศาการงอของข้อเข่าหลัง
ผ่าตัดเพิ่มขึ้น มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)12 สอดคล้องกับ ศุภานัน  ก้อน
จันทร์ ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ความปวดและการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความสามารถในการงอเข่า
ในวันที่ 3 หลัง ผ่าตัดของสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
กลุ่มทดลองมีความสามารถในการเดินดีกว่า และมี
ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดมากกว่ากลุ่ม
ควบควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ13 การใช้เจล
เย็นประคบเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ให้
การประคบเจลเย็นตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการ
ประคบถุงเจลเย็นแบบใหม่ พบว่า คะแนนความปวด
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มที่ได้รับการ
ประคบด้วยถุงเจลแช่เย็นแบบใหม่หลังผ่าตัดลดลง 
ทั้งหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง หลัง
ผ่ าตัด 72 ชั่ วโมง อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05)14 ดังนั้นผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมจึงจ าเป็นที่ต้องได้รับการใช้
โปรแกรมการฟื้นสภาพ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การ
ลดอาการปวดหลังผ่ าตัด การบริหารข้อเข่าท่ี
เหมาะสมในช่วงสัปดาห์แรกหลังผ่าตัด  
 โรงพยาบาลวานรนิวาสมีผู้สูงอายุที่เป็นข้อเข่า
เสื่อมเข้ารับการรักษาโดยการเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
และมีหอผู้ป่วยหลายหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยไว้ในการ
ดูแล ได้แก่  หอผู้ ป่ วยออร์ โธปิดิกส์  หอผู้ป่ วย
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยพิเศษ 2 หอผู้ป่วย จากการ

ทบทวนเวชระเบียน และการสัมภาษณ์หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย แยกเป็นด้าน 6 ด้านได้แก่ 1) แผนการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน การปฏิบัติงานยังคงท าตามค าสั่งการรักษา
ของแพทย์ พยาบาลจะปฏิบัติตามประสบการณ์และ
การปฏิบัติที่เรียนรู้กันมา ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้รับการพยาบาลฟื้นสภาพ
หลังการผ่าตัดแตกต่างกัน 2) การประเมินและการ
จัดการความปวดที่แตกต่างกัน 3) การก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ าเที ยมต่ างกัน ไม่ครอบคลุมการเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ไม่มีการบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกจากการ
บริหารข้อเข่าหลังผ่าตัดจากกายภาพบ าบัด ท าให้ไม่
สามารถประเมินผลการให้การพยาบาลได้ว่าผู้ป่วยมี
ความก้าวหน้าในการฟ้ืนสภาพระดับใด 4) การใช้สื่อ
ในการให้ข้อมูลความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
และหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
5) การเตรียมความพร้อมในการจ าหน่ายผู้ป่วยไม่มี
ความเฉพาะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
และ 6) ขาดการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก หรือ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
หลังระยะ 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด ซึ่งจากการทบทวน
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะข้อเข่าติดในระยะเวลามากกว่า 1 
เดือน3  
     ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบผู้วิจัยเชื่อว่า การใช้การส่งเสริมการฟื้นสภาพ
ผู้ ป่ วยที่ ผ่ าตั ด เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยมได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และมีหลักฐานเชิงประจักษ์อ้างอิง
อย่างเพียงพอ การดูแลที่ คลอบคลุมท้ังในระยะก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล จะส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในโรงพยาบาล มีการฟื้นสภาพ
หลั ง ก า ร เ ปลี่ ย นข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม  และ ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
มากที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
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นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)11 การศึกษาโปรแกรม
เตรียมความพร้อมการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ การประเมินความปวดแบบ
ตัวเลข การทดสอบความสามารถในการทรงตัว การ
ทดสอบความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคสะโพกและข้อเข่า
เสื่อม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความปวดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) และ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยขององศาการงอของข้อเข่าหลัง
ผ่าตัดเพิ่มขึ้น มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)12 สอดคล้องกับ ศุภานัน  ก้อน
จันทร์ ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ความปวดและการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความสามารถในการงอเข่า
ในวันที่ 3 หลัง ผ่าตัดของสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
กลุ่มทดลองมีความสามารถในการเดินดีกว่า และมี
ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดมากกว่ากลุ่ม
ควบควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ13 การใช้เจล
เย็นประคบเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ให้
การประคบเจลเย็นตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการ
ประคบถุงเจลเย็นแบบใหม่ พบว่า คะแนนความปวด
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มที่ได้รับการ
ประคบด้วยถุงเจลแช่เย็นแบบใหม่หลังผ่าตัดลดลง 
ทั้งหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง หลัง
ผ่ าตัด 72 ชั่ วโมง อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05)14 ดังนั้นผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมจึงจ าเป็นที่ต้องได้รับการใช้
โปรแกรมการฟื้นสภาพ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การ
ลดอาการปวดหลังผ่ าตัด การบริหารข้อเข่าท่ี
เหมาะสมในช่วงสัปดาห์แรกหลังผ่าตัด  
 โรงพยาบาลวานรนิวาสมีผู้สูงอายุที่เป็นข้อเข่า
เสื่อมเข้ารับการรักษาโดยการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
และมีหอผู้ป่วยหลายหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยไว้ในการ
ดูแล ได้แก่  หอผู้ ป่ วยออร์ โธปิดิกส์  หอผู้ป่ วย
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยพิเศษ 2 หอผู้ป่วย จากการ

ทบทวนเวชระเบียน และการสัมภาษณ์หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย แยกเป็นด้าน 6 ด้านได้แก่ 1) แผนการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน การปฏิบัติงานยังคงท าตามค าสั่งการรักษา
ของแพทย์ พยาบาลจะปฏิบัติตามประสบการณ์และ
การปฏิบัติที่เรียนรู้กันมา ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้รับการพยาบาลฟื้นสภาพ
หลังการผ่าตัดแตกต่างกัน 2) การประเมินและการ
จัดการความปวดที่แตกต่างกัน 3) การก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ าเที ยมต่ างกัน ไม่ครอบคลุมการเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ไม่มีการบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกจากการ
บริหารข้อเข่าหลังผ่าตัดจากกายภาพบ าบัด ท าให้ไม่
สามารถประเมินผลการให้การพยาบาลได้ว่าผู้ป่วยมี
ความก้าวหน้าในการฟื้นสภาพระดับใด 4) การใช้สื่อ
ในการให้ข้อมูลความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
และหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
5) การเตรียมความพร้อมในการจ าหน่ายผู้ป่วยไม่มี
ความเฉพาะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
และ 6) ขาดการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก หรือ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
หลังระยะ 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด ซึ่งจากการทบทวน
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะข้อเข่าติดในระยะเวลามากกว่า 1 
เดือน3  
     ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบผู้วิจัยเชื่อว่า การใช้การส่งเสริมการฟื้นสภาพ
ผู้ ป่ วยที่ ผ่ าตั ด เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยมได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และมีหลักฐานเชิงประจักษ์อ้างอิง
อย่างเพียงพอ การดูแลที่ คลอบคลุมท้ังในระยะก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล จะส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในโรงพยาบาล มีการฟื้นสภาพ
หลั ง ก า ร เ ปลี่ ย นข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม  และ ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
มากที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์

 

 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
        เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลส าหรบั
การส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ป่วย
สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯกับกลุ่มที่ ได้ รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมฯ 

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยสูงอายุระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการเดินแนวราบในเวลา 6 นาที ของผู้ป่วยสูงอายุ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 
สมมติฐานการศึกษา 
         ผู้ป่วยที่ได้รับผลของโปรแกรมการพยาบาล
ส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลุ่มทดลองจะมีคะแนน
ความปวดลดลง คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
เคล่ือนไหวข้อเข่ามากกว่า 90 องศา การเดินใน
แนวราบใน 6 นาที ระยะทางมีคะแนนเฉล่ียมากกว่า
กลุ่มควบคุม จ านวนวันนอนเฉลี่ยกลุ่มทดลองน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมกลุ่มควบคุม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) เปรี ยบเที ยบ 2 
กลุ่ม โดยเปรียบเทียบภายหลังการศึกษา ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคนละช่วงเวลา เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลวานรนิวาส ใน 4 หอผู้ป่วย 

ได้แก่ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอ
ผู้ป่วยพิเศษชัยพฤกษ์ หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์เมตตา
ประชาสามัคคี ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2568 ถึงเดือน 
สิงหาคม 2568 โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ ที่ .80 ก าหนดจาก
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significance) ที่ 
.05 และขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 28 ราย เผื่อการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 2015 จึง
ก าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง 34 ราย ผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมแต่ละคนที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
แต่ละวันจะเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม โดยวิธี
สุ่มแบบง่าย เป็นกลุ่มควบคุม 17 คน และกลุ่มทดลอง 
17 คน16 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) เปรี ยบเที ยบ 2 
กลุ่ม โดยเปรียบเทียบภายหลังการศึกษา ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคนละช่วงเวลา  
 กลุ่มประชากร เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
วานรนิวาส ใน 4 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วย          ออร์
โธปิดิกส์  หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยพิ เศษ
ชัยพฤกษ์ หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์เมตตาประชาสามัคคี 
ตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึงเดือน ตุลาคม 2568 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ มีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผู้สูงอายุ
ทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 55 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
วานรนิวาส ใน 4 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วย          ออร์
โธปิดิกส์  หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยพิ เศษ
ชัยพฤกษ์ หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์เมตตาประชาสามัคคี 
ตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึงเดือน ตุลาคม 2568    
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างส าหรับการ
วิจัยครั้งนี้ คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม 2) มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 55 ปีขึ้นไป 3) 
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เป็นการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมครั้งแรก 4) ไม่มี
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุทางข้อเข่ามาก่อน 5) ไม่มี
โรคของกล้ามเนื้อต้นขาอ่อนแรง 6) สามารถสื่อสาร 
พูด อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 7) สามารถติดต่อได้
ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ มีไลน์และสามารถวิดีโอคอลได้ 
8) ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 เ กณฑ์ ก า รคั ดออกของก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง 
(Exclusion criteria) เกณฑ์การคัดออกของกลุ่ ม
ตัวอย่างส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) มีโรคประจ าตัว
ที่ท าให้ไม่สามารถท าตามโปรแกรมได้ เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคระบบประสาท และโรคระบบ
ทางเดินหายใจที่ไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของ
โรคได้ 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด เช่น ผู้ป่วย
ที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ ต้องเข้ารักษาในแผนก
หอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ 
 โดยท าการคั ดเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ ที่ .80 ก าหนดจาก
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significance) ที่ 
.05 และขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 28 ราย เผื่อการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 2015 จึ ง
ก าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง 34 ราย ผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมแต่ละคนที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
แต่ละวันจะเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม โดยวิธี
สุ่มแบบง่าย เป็นกลุ่มควบคุม 17 คน และกลุ่มทดลอง 
17 คน16  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง และ 
เครื่องมือที่ใช้ในในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
 1.1 โปรแกรมการพยาบาลส าหรับการส่งเสริม
การฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม คือ  กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง
ในการดูแลทางการพยาบาลต้ังแต่แรกรับจนการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการดูแลที่ครอบคลุม

ครบถ้วนตามความต้องการในการฟื้นสภาพของผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งได้พัฒนามาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ น ามาใช้ในการปรับปรุ ง
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม โดยเริ่มตั้งแต่ ระยะประเมินก่อนการผ่าตัด 
จนถึงระยะการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
ระหว่างการฟื้นคืนสู่สภาวะปกติเมื่อผู้ป่วยกลับมาพัก
รักษาตัวที่บ้าน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 1) การ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัด แผนการดูแลขณะที่ผู้ป่วย
อยู่แผนกผู้ป่วยนอก มีการซักประวัติ การประเมิน
ร่างกาย การให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์ ก่อนและหลัง
ผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 
ในวันที่รับผู้ป่วยเพื่อนอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย มี
การประเมินและเตรียมความพร้อมร่างกายและจิตจิต 
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ประเมินความสามารถใน
การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 2) การ
พยาบาลระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย การให้การ
พยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ การพยาบาล 24 ชั่วโมง
แรก, การพยาบาลระยะฟื้นฟู 48 ชั่วโมง และ การ
พยาบาลระยะฟ้ืนฟู 72 ชั่วโมง และ 3) การพยาบาล
ระยะก่อนและหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่ง
ประกอบด้วย การทบทวนให้ความรู้เร่ือง การดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเมื่อ
กลับบ้าน การประเมินผลลัพธ์การฟื้นสภาพ และการ
นัดหมายการประเมินอาการหลังกลับบ้าน 3 วัน และ 
7 วัน ทางไลน์และวิดีโอคอล พร้อมการติดตามอาการ
ในวันมาพบแพทย์  
 1.2 คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จากสื่อวิดีทัศน์ เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการฟื้นสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ได้แก่ 1) การออกก าลังกายก่อนและหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม17,18 2) การดูแลตัวเองหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบนเตียงในโรงพยาบาล15 
และ 3) การดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมเมื่อกลับบ้าน19 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก ่
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เป็นการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมครั้งแรก 4) ไม่มี
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุทางข้อเข่ามาก่อน 5) ไม่มี
โรคของกล้ามเนื้อต้นขาอ่อนแรง 6) สามารถสื่อสาร 
พูด อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 7) สามารถติดต่อได้
ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ มีไลน์และสามารถวิดีโอคอลได้ 
8) ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 เ กณฑ์ ก า รคั ดออกของกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Exclusion criteria) เกณฑ์การคัดออกของกลุ่ ม
ตัวอย่างส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) มีโรคประจ าตัว
ที่ท าให้ไม่สามารถท าตามโปรแกรมได้ เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคระบบประสาท และโรคระบบ
ทางเดินหายใจที่ไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของ
โรคได้ 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด เช่น ผู้ป่วย
ที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ ต้องเข้ารักษาในแผนก
หอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ 
 โดยท าการคั ดเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ ที่ .80 ก าหนดจาก
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significance) ที่ 
.05 และขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 28 ราย เผื่อการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 2015 จึ ง
ก าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง 34 ราย ผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมแต่ละคนที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
แต่ละวันจะเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม โดยวิธี
สุ่มแบบง่าย เป็นกลุ่มควบคุม 17 คน และกลุ่มทดลอง 
17 คน16  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง และ 
เครื่องมือที่ใช้ในในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
 1.1 โปรแกรมการพยาบาลส าหรับการส่งเสริม
การฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม คือ  กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง
ในการดูแลทางการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการดูแลที่ครอบคลุม

ครบถ้วนตามความต้องการในการฟื้นสภาพของผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งได้พัฒนามาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ น ามาใช้ในการปรับปรุ ง
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม โดยเริ่มตั้งแต่ ระยะประเมินก่อนการผ่าตัด 
จนถึงระยะการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
ระหว่างการฟื้นคืนสู่สภาวะปกติเมื่อผู้ป่วยกลับมาพัก
รักษาตัวที่บ้าน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 1) การ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัด แผนการดูแลขณะที่ผู้ป่วย
อยู่แผนกผู้ป่วยนอก มีการซักประวัติ การประเมิน
ร่างกาย การให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์ ก่อนและหลัง
ผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 
ในวันที่รับผู้ป่วยเพื่อนอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย มี
การประเมินและเตรียมความพร้อมร่างกายและจิตจิต 
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ประเมินความสามารถใน
การออกก าลังกายเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 2) การ
พยาบาลระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย การให้การ
พยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ การพยาบาล 24 ชั่วโมง
แรก, การพยาบาลระยะฟื้นฟู 48 ชั่วโมง และ การ
พยาบาลระยะฟื้นฟู 72 ชั่วโมง และ 3) การพยาบาล
ระยะก่อนและหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่ง
ประกอบด้วย การทบทวนให้ความรู้เรื่อง การดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเมื่อ
กลับบ้าน การประเมินผลลัพธ์การฟื้นสภาพ และการ
นัดหมายการประเมินอาการหลังกลับบ้าน 3 วัน และ 
7 วัน ทางไลน์และวิดีโอคอล พร้อมการติดตามอาการ
ในวันมาพบแพทย์  
 1.2 คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จากสื่อวิดีทัศน์ เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการฟื้นสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ได้แก่ 1) การออกก าลังกายก่อนและหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม17,18 2) การดูแลตัวเองหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบนเตียงในโรงพยาบาล15 
และ 3) การดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมเมื่อกลับบ้าน19 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก ่

 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพื่อบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ 
และโรคประจ าตัว  
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูล
ความเจ็บป่วย/การรักษา ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อบันทึก
ข้อมูล ภาวะแทรกซ้อนขณะ/หลังผ่าตัด และจ านวน
วันนอนโรงพยาบาล 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกคะแนนความปวดหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยใช้เครื่องมือประเมิน
ความปวดแบบมาตรวัดความปวดด้วยตัวเลข 
(Numerix rating scale) ของสมาคมการศึกษาความ
ปวดแห่งประเทศไทย มีค่าหมายถึง 0 - 10 คะแนน 
โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 คะแนน 
หมายถึง ปวดมากที่สุด การแปลผลคะแนนความปวด 
 0 - 3 คะแนน หมายถึง ระดับความปวดน้อย 
 4 - 6 คะแนน หมายถึง ระดับความปวดปาน
กลาง และ 
 7 - 10 คะแนน หมายถึง ระดับความปวดมาก
ที่สุด รุนแรงจนทนไม่ได้  
 โดยมีการประเมินความปวดทั้งหมด 4 ครั้ง 
ได้แก่ ทันทีหลังผ่าตัด, 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด, 48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า เครื่องมือวัดพิสัยการเคลื่อนไหวข้อ
เข่ า  (Goniometer) เป็ นไม้ บรรทั ดวั ดมุ มทาง
การแพทย์แบบพลาสติก 360 องศา มีหน่วยวัดเป็น
องศา และใช้อันเดียวตลอดการวิจัย และวัดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยผู้ช่วยวิจัยคนเดียวกันตลอดการวิจัย โดย
วัด 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 วัดก่อนการผ่าตัด ครั้งที่ 2 
วัดช่วงเวลาหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง, ครั้งที่  3 วัด
ช่วงเวลาหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง และครั้งที่  4 วัด
ช่วงเวลาหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง บันทึกโดยผู้วิจัย หรือ
ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นนักกายภาพบ าบัด   
ส่วนที่  5 แบบบันทึกความสามารถการเดินบน
แนวราบ ในระยะเวลา 6 นาที ท าการบันทึก 3 ครั้ง 
ช่วงเวลาหลังผ่าตัดที่ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง โดยให้
ผู้ป่วยลุกเดินด้วยเครื่องช่วยเดินสี่ขา (walker) ใน

แนวราบ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเริ่มจับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
เดินก้าวแรกจนถึงเดินก้าวสุดท้ายจนครบ 6 นาที 
ประเมินผลความสามารถด้วยระยะทางการเดินเป็น
เมตร ถ้าเดินได้รัยะทางมากแสดงว่ามีความสามารถ
ในการเดินมาก 
 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการพยาบาลส าหรับการ
ส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม คู่มือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมจากสื่อวีดิทัศน์การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้ง 5 ส่วน ได้รับการตรวจสอบเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา เท่ากับ 0.84 หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน าโปรแกรมการพยาบาล
ส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คู่มือการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจากสื่อวีดิทัศน์การปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 5 ส่วน ปรับแก้ไขให้
เหมาะสมก่ อนน าไปตรวจสอบความเชื่ อ ม่ั น 
(Reliability) น าไปใช้กับผู้สูงอายุ โรคข้อเข่าเสื่อม
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
ผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัยโดยการน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) จ านวน 10 คน 
แล้วน าค่าไปวิเคราะห์ด้วยสถิติแคปปา หรือค่า
สัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา วิเคราะห์ผลโดยใช้วิ ธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (conbach’ s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.08         
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นวิจัยกึ่ งทดลอง มีการ
ด าเนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้  
 1. หลังผ่านการอนุมัติโครงการวิจัยผู้วิจัยท า
หนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลวานรนิวาส เพื่อ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ
ในการด าเนินการวิจัย  
 2. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และ นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ มีความรู้ด้านการพยาบาล        ออร์
โธปิดิกส์ และ นักกายภาพบ าบัดที่มีประสบการณ์ใน
ด้านการฟื้นสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เที ยม โดยอธิ บายสาระส าคัญของการวิ จั ย 
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เริ่มตั้งแต่การแนะน าตัว การชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
ขอความร่วมมือ วิธีการใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิธีการบันทึกข้อมูล โดยการ
ฝึกอบรมวิธีการการใช้งานเครื่องมือวัดมุมข้อ ในการ
วัดพิสัยการเหยียดงอข้อเข่า เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยมีความ
เข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้อง และ
วัดผลกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ช่วยวิจัยตลอดจนการวิจัย 
 3. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่ก าหนดที่หอผู้ป่วย ทั้ง 4 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยพิเศษ
ชัยพฤกษ์ หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์เมตตาประชาสามัคคี 
โดยผู้วิจัย หรือผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว พร้อมแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอม 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน ให้
ได้รับการพยาบาลตามปกติจนครบก่อน จากนั้นจึง
คัดเลือกกลุ่มทดลอง จ านวน 17 คน เข้ารับโปรแกรม
เตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วย กิจกรรมการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 3 ระยะ ดังนี้ 1) การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
2) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด และ 4) การพยาบาล
ระยะก่อนและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
แสดงกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละระยะของ
โปรแกรมการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟื้น

สภาพผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความสมบูรณ์ก่อนน าไป วิเคราะห์ข้อมูล
ตามวิธีการทางสถิต ิ
 5. สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ ตามความ
เหมาะสมของข้อมูล 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมลดลง  การประเมินผลลัพธ์ทางการฟื้น
สภาพ ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
(ROM) มากกว่า 90 องศา การฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
แต่ละจุดเวลา และวัดระยะวันนอนในโรงพยาบาล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการ
วิ เคราะห์ Mann-Whitney U test เนื่องจากการ
กระจายข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 กา รวิ จั ย ค รั้ ง นี้  ผ่ า นก า ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขสกลนคร เอกสารรับรองเลขท่ี SKN REC 
2025 - 060 ลงวันที่ 30 กรกฎาคม 2568 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 63.2 ± 6.5 ปี 
และ 61.9 ± 7.0 ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 88 และ 76 ตามล าดับ มีระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
52.9 และ 76.5 ตามล าดับ มีสถานะภาพสมรสคู่
ร้อยละ 100 และ 88.2 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 76.5 และ 29.4 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 
บาทร้อยละ 88.2 และ 76.5 ตามล าดับ มีดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 27.7 ± 3.1 kg/m2 (พิสัย 23.0 - 32.4 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ
ในการด าเนินการวิจัย  
 2. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และ นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ มีความรู้ด้านการพยาบาล        ออร์
โธปิดิกส์ และ นักกายภาพบ าบัดท่ีมีประสบการณ์ใน
ด้านการฟื้นสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เที ยม โดยอธิ บายสาระส าคัญของการวิ จั ย 
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เริ่มตั้งแต่การแนะน าตัว การชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
ขอความร่วมมือ วิธีการใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิธีการบันทึกข้อมูล โดยการ
ฝึกอบรมวิธีการการใช้งานเครื่องมือวัดมุมข้อ ในการ
วัดพิสัยการเหยียดงอข้อเข่า เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยมีความ
เข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้อง และ
วัดผลกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ช่วยวิจัยตลอดจนการวิจัย 
 3. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่ก าหนดที่หอผู้ป่วย ทั้ง 4 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยพิเศษ
ชัยพฤกษ์ หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์เมตตาประชาสามัคคี 
โดยผู้วิจัย หรือผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว พร้อมแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอม 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน ให้
ได้รับการพยาบาลตามปกติจนครบก่อน จากนั้นจึง
คัดเลือกกลุ่มทดลอง จ านวน 17 คน เข้ารับโปรแกรม
เตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วย กิจกรรมการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 3 ระยะ ดังนี้ 1) การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
2) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด และ 4) การพยาบาล
ระยะก่อนและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
แสดงกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละระยะของ
โปรแกรมการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟื้น

สภาพผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความสมบูรณ์ก่อนน าไป วิเคราะห์ข้อมูล
ตามวิธีการทางสถิต ิ
 5. สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ ตามความ
เหมาะสมของข้อมูล 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมลดลง  การประเมินผลลัพธ์ทางการฟ้ืน
สภาพ ความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อเข่า 
(ROM) มากกว่า 90 องศา การฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
แต่ละจุดเวลา และวัดระยะวันนอนในโรงพยาบาล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการ
วิ เคราะห์  Mann-Whitney U test เนื่องจากการ
กระจายข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 กา รวิ จั ย ค รั้ ง นี้  ผ่ า นก า ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 
2025 - 060 ลงวันที่ 30 กรกฎาคม 2568 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 63.2 ± 6.5 ปี 
และ 61.9 ± 7.0 ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 88 และ 76 ตามล าดับ มีระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
52.9 และ 76.5 ตามล าดับ มีสถานะภาพสมรสคู่
ร้อยละ 100 และ 88.2 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 76.5 และ 29.4 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 
บาทร้อยละ 88.2 และ 76.5 ตามล าดับ มีดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 27.7 ± 3.1 kg/m2 (พิสัย 23.0 - 32.4 

 

kg/m2) และ 28.8 ± 3.5 kg/m2 (พิสัย 21.6 - 32.4 
kg/m2) ตามล าดับ และส่วนมากทั้งสองกลุ่มมีดัชนี
มวลกายอยู่ในอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 17.6 และ 52.9 
ตามล าดับ และอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 58.8 และ 35.3 
ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีโรค
ประจ าดัวโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเท่ากันที่
ร้อยละ 52.9 การเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐาน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร ทั้ง

ด้านอายุ (61.9 ± 7.0 vs 63.2 ± 6.5 ปี, p = 0.378) 
สัดส่วนเพศหญิง (76.5% vs 88.2%, p = 0.653) 
ดัชนีมวลกาย (28.8 ± 3.5 vs 27.7 ± 3.1 kg/m², p 
= 0.152) และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล (8.4 ± 
2.0 vs 7.5 ± 1.5 วัน, p = 0.332) กลุ่มทดลองไม่
พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ในขณะที่กลุ่มควบคุม
พบภาวะข้อเข่าติด 4 ราย (23.5%) แม้จะไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.103) ดัง
แสดงในตารางที่ 1   

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  ในกลุ่มทดลอง (17 คน) และกลุ่มควบคุม (17 คน) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mean Rank U p-value 
mean± SD mean± SD 

อายุ (ปี) 61.9 ± 7.0 63.2 ± 6.5 15.97/19.03 118.5 0.378 
BMI (kg/m²) 28.8 ± 3.5 27.7 ± 3.1 19.97/15.03 186.5 0.152 
เพศ ชาย:หญิง 4:13 (24%: 76%) 2:15 (12%:88%)   0.656 
จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 

8.4 ±  2.0 7.5 ±  1.5 19.12/15.88 172.0 0.332 

  
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวด ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนความปวดในการวัดครบ 24 ชั่วโมงแรก ถึง 

72 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ 
 ได้รับโปรแกรมฯกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ระหว่างกลุ่มทดลอง (17 คน) และกลุ่มควบคุม  
 (30 คน) ในแต่ละจุดเวลา (ก่อนการทดลอง 1 ครั้ง, หลังผ่าตัด 1 ครั้ง, หลังผ่าตัด 24, 48, 72 ชั่วโมง ก่อน 
 จ าหน่าย และนัดติดตามอาการ) ด้วยสถิติ Mann-Whiney U test 

เวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mean Rank U P-value Effect 
size (r) mean± SD mean± SD 

หลังออกจากห้องพักฟื้น 5.6 ± 1.0 5.4 ± 1.4 19.41 177 0.19 0.19 
ครบ 24 ชั่วโมงแรก 6.1 ± 2.0 4.3 ± 0.8 21.68/13.32 215.5 0.012* 0.42b 

ครบ 48 ชั่วโมง 4.5 ± 0.5 3.8 ± 0.8 22.15/12.85 223.5 0.004* 0.47b 

ครบ 72 ชั่วโมง 4.1 ± 0.7 3.5 ± 0.6 21.26/13.74 208.5 0.018* 0.38b 

ระยะก่อนจ าหน่าย 3.5 ± 0.5 3.4 ± 0.6 20.15/14.85 189.5 0.081 0.27 
หลังจ าหน่าย 3 วัน 3.0 ± 0.0 3.0 ± 0.8 18.00/17.00 153.0 0.696 0.05 

 เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่า (ROM) มากกว่า 90 องศา ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในแตล่ะจุดเวลา (ก่อนผ่าตัด 
1 ครั้ง, หลังผ่าตัด 24, 48, 72 ชั่วโมง ก่อนจ าหน่าย) 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มในทุกจดุเวลา 
(p>.05) แต่ทั้งสองกลุ่มมีการฟื้นตัวของ ROM ที่ดี
ตามเวลาดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า  
 (ROM) มากกว่า 90 องศา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในแต่ละจุดเวลา (ก่อนผ่าตัด 1 ครั้ง, หลัง 
 ผ่าตัด 24, 48, 72 ชั่วโมง ก่อนจ าหน่าย) ด้วยสถิต ิMann-Whiney U test 

เวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mean Rank U P-value Effect 
size (r) mean± SD mean± SD 

ก่อนผ่าตัด 70(70-70) 70(40-70) 19.68/15.32 181.5 0.182 0.22 
ครบ 24 ชั่วโมงแรก 85(70-90) 70(70-80) 20.03/14.97 187.5 0.136 0.25 
ครบ 48 ชั่วโมง 80(80-100) 80(70-90) 18.44/16.56 160.5 0.585 0.09 
ครบ 72 ชั่วโมง 90(80-100) 90(90-100) 16.32/18.68 124.5 0.482 0.12 
ก่อนจ าหน่าย 100(90-120) 100(100-110) 15.91/19.09 117.5 0.345 0.16 

*p<0.05,**p<0.01 
bEffect size medium (0.3-0.5) 
  
 การเปรียบเทียบความสามารถในการเดินบน
พื้นราบ 6 นาที ระยะทาง 20 เมตร ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี

ความสามารถในการเดินดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญที่ 48 และ 72 ชั่วโมง (p<.05) ดังตารางที่ 
4

 
ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (หน่วย:  
 เมตร) ในแต่ละจุดเวลา (หลังผ่าตัด 24, 48, 72 ชั่วโมง และก่อนจ าหน่าย) ด้วยสถิติ Mann-Whiney U test 

เวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mean Rank U P-value Effect 
size (r) mean± SD mean± SD 

ครบ 24 ชั่วโมงแรก 0(0-0) 0(0-0) 16.26/18.74 123.5 0.288 0.12 
ครบ 48 ชั่วโมง 10(4-10) 15(10-20) 11.62/23.38 44.5 <0.001** 0.59c 

ครบ 72 ชั่วโมง 10(10-20) 20(20-20) 13.00/22.00 68 0.002** 0.45b 

ก่อนจ าหน่าย 20(20-20) 20(20-20) 16.50/18.50 127.5 0.163 0.10 

สรุปและอภิปรายผล 
         จากผลของโปรแกรมการพยาบาลส าหรับการ
ส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ผลการศึกษาในครั้งนี้ เปรียบเทียบ
คะแนนความปวดของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดใน
การวัดครบ 24 ชั่วโมงแรก ถึง 72 ชั่วโมง น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยมี
ขนาดอิทธิพลระดับใหญ่  (p = 0.228) และพบ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลาที่มีนัยส าคัญ 
(F(4,128) = 4.87, p = 0.001) แสดงว่าโปรแกรมการ

พยาบาลมีประสิทธิภาพในการลดความปวดใน
ระยะแรกหลังผ่าตัด และได้รับยาลดปวดตามแนว
ทางการรักษาของแพทย์ และความปวดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญในช่วง 24-72 ชั่วโมงซึ่งเป็นช่วงวิกฤตหลัง
ผ่าตัด ยังสอดคล้องกับทฤษฎี Gate Control Theory 
ของ Melzack และ Wall20 ที่อธิบายว่าการกระตุ้น
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ด้วยการเคลื่อนไหวและการ
นวดคลายกล้ามเนื้อตามโปรแกรมสามารถยับย้ังการ
ส่งสัญญาณความปวดผ่านเส้นใยประสาทขนาดเล็กได้
5 อย่างไรก็ตาม พบว่าความแตกต่างของความปวด
ระหว่างสองกลุ่มลดลงในวันจ าหน่าย (p = 0.081) 
และหลังจ าหน่าย 3-7 วัน ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญ อาจอธิบายได้จากผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า  
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size (r) mean± SD mean± SD 

ก่อนผ่าตัด 70(70-70) 70(40-70) 19.68/15.32 181.5 0.182 0.22 
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ครบ 72 ชั่วโมง 90(80-100) 90(90-100) 16.32/18.68 124.5 0.482 0.12 
ก่อนจ าหน่าย 100(90-120) 100(100-110) 15.91/19.09 117.5 0.345 0.16 

*p<0.05,**p<0.01 
bEffect size medium (0.3-0.5) 
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ความปวดลดลงใกล้ เคียงกันเมื่ อเวลาผ่ านไป 
สอดคล้องกับกระบวนการฟื้นตัวตามธรรมชาติ ของ
การหายของแผลผ่าตัด  
    ผลของโปรแกรมต่อความสามารถในการ
เคล่ือนไหวข้อเข่า (Range of Motion) พบว่า ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเพิ่มขึ้นของ ROM 
อย่างมีนัยส าคัญตามเวลา (F(3,96) = 37.27, p < 
0.001, p = 0.538) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม (p = 0.888) แม้กลุ่มทดลองจะมีแนวโน้มการ
เพิ่มขึ้นของ ROM มากกว่า (100% vs 29.3%) ผล
การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ Pozzi et al. 
ที่พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายก่อนผ่าตัด 
(prehabilitation) สามารถเพิ่ม ROM ได้ มากกว่า
กลุ่มควบคุม ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากระยะเวลา
ในการให้โปรแกรมฯ การศึกษานี้ติดตามผลเพียง 7 
วันหลังจ าหน่าย ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะเห็นความ
แตกต่างของ ROM อย่างชัดเจน21 สอดคล้องกับ
การศึกษาของชินภัทร์ จิระวรพงศ์7 การฟิ้นฟู 4 ระยะ 
ตั้งแต่ระยะ 1 สัปดาห์แรก ถึง ระยะสัปดาห์ที่ 12 - 2 
ปี จะส่งผลให้มีการฟื้นฟูสมรรถนะและการบริหารข้อ
เข่าที่เหมาะสม ผลลัพธ์ทางการผ่าตัดที่ดีขึ้น10 และ 
ผลของโปรแกรมต่อความสามารถในการเดินบนพ้ืน
ราบ 6 นาที ระยะทาง 20 เมตร พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการเดินดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 48 ชั่วโมง (15.0 vs 7.0 เมตร, p 
< 0.001) และ 72 ชั่วโมง (18.8 vs 13.5 เมตร,   p = 
0.002) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับใหญ่มาก (Cohen's 
d = 1.64 และ 1.26 ตามล าดับ) ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาเมตาอะนาไลซิสของ Wang 
et al. ท่ี พบว่ า โปรแกรม  early mobilization 
สามารถเพ่ิมความสามารถในการเดินและลด
ภาวะแทรกซ้ อนหลั งผ่ าตั ด  TKA ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ การที่กลุ่มทดลองสามารถเดินได้ดีกว่า
ในช่วง 48-72 ชั่วโมงซึ่งเป็นช่วงวิกฤต อธิบายได้จาก
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา22 
โปรแกรมการพยาบาลที่ให้ความรู้และฝึกทักษะก่อน
ผ่าตัดช่วยเพิ่มความมั่นใจในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
    การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. จากผลการวิจัยท่ีพบว่าโปรแกรมการ
พยาบาลตามแนวคิดการฟื้นคืนสภาพเร็วหลังผ่าตัดมี
ประสิ ทธิ ภาพในการลดความปวดและเพิ่ ม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม โดยเฉพาะในช่วง 24-72 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด ซึ่งมี effect size ระดับกลางถึงใหญ่ (r = 0.38-
0.59) และ Number Needed to Treat ที่ต่ า (NNT 
= 2.1-2.4) แสดงถึงประสิทธิภาพที่ดีของโปรแกรม 
ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
ม า ต ร ฐ า น  (Standard Clinical Protocol) ใ น
หน่วยงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
 2. การน าไปใช้ควรเริ่มจากการจัดท าคู่มือ
ปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ที่ระบุขั้นตอน
การด าเนินโปรแกรมอย่างชัดเจน พร้อมทั้งก าหนด
ตัวชี้วัดความส าเร็จที่สามารถติดตามประเมินผลได้ 
โดยเน้นการด าเนินการในช่วง 24-72 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัดซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญ (Critical Period) ที่
พบว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการ
ติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะที่  48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นจุดที่เห็นผลชัดเจนที่สุด 
 3. ผลการวิจัยนี้ควรน าไปใช้ในการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรพยาบาลและทีมสุขภาพ โดย
การจัดอบรมเชิ งปฏิบัติการเกี่ ยวกับหลักการ 
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) และ
เทคนิคการจัดการความปวดแบบไม่ ใช้ยาที่ มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการส่งเสริมให้บุคลากรเห็น
ความส าคั ญของการ เคลื่ อน ไหว เ ร็ ว  (Early 
Mobilization) และการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วย 
  ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน 
 1. พัฒนาโปรแกรมให้มีความต่อเนื่องมากขึ้น 
โดยขยายระยะเวลาการติดตามผลจากเดิมที่ติดตาม
เพียง 7 วันหลังจ าหน่าย เป็น 1 เดือน 3 เดือน และ 6 
เดือน เพื่อประเมินผลระยะยาวและความยั่งยืนของ
โป ร แก รม  ร วมถึ ง ก า รพั ฒนา ระบบ  Tele-
rehabilitation หรือการติดตามผ่านแอปพลิเคชันบน
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โทรศัพท์มือถือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถได้รับค าแนะน า
และการติดตามอย่างต่อเนื่องแม้อยู่ที่บ้าน 
 2. พัฒนาระบบการประเมินผลท่ีครอบคลุม
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