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Abstract
Knee osteoarthritis is a common health problem in older adults. This quasi-experimental research aimed

to compare a new clinical nursing practice guideline (CNPG) and a routine nursing practice guideline.
Sixty patients were recruited to from total knee arthroplasty patients in Somdejphrachaotaksinmaharaj Hospital,
Tak during November 2020 to February 2021. The control group (30 patients) received a routine nursing
practice guideline and the experimental group (30 patients) received a newly developed clinical nursing
practice guideline for total knee osteoarthritis patients received total knee arthroplasty. Data were analyzed
using chi-square test, Mann Whitney U test and independent sample t-test with significant level at 0.05.
There were no difference in sex, age, commodity disease, body mass index, caregiver, degree of extension
and flexion in both groups. The pain scores in the experimental group were lower than the control group with
statistically significant. The nurses used new CNPG had higher satisfaction score than nurses used routine
nursing practice guideline with significant difference. Therefore, new CNPG should be used as a guideline
in the care of patients undergoing total knee replacement surgery for good results. Patients can return to normal
activities as soon as possible and increase patient satisfaction with nursing services.

Keywords: clinical nursing practice guideline, routine nursing practice guideline, osteoarthritis, total
knee arthroplasty
Buddhachinaraj Med J 2022;39(1):46-58.

Received: December 1, 2021

Revised: April 8, 2022

Accepted: April 16, 2022

ผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม
ชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมดที่พัฒนาขึ้นใหม

The Effect of New Clinical Nursing Practical Guideline in Caring of
Total Knee Arthroplasty Patients

พนารตัน เจนจบ�  สมบญุ  ทบัประดษิฐ  สมาภรณ เทยีนขาว�
Panarat Chenchob�  Somboon Tubpradit Samaphorn Theinkaw�

�วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก
�Boromarajonani College of Nursing Buddhachinaraj, Phitsanulok

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก

Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital, Tak

Corresponding author e-mail address: Panarat0923@gmaill.com



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 47

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 1  January-April 2022

บทคดัยอ
ขอเขาเสือ่มเปนปญหาสขุภาพทีพ่บบอยในผสูงูอาย ุการวจิยัแบบกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบ

ผลระหวางการใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผปูวยผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมชนดิเปลีย่นขอทัง้หมดทีพ่ฒันาขึน้ใหมกบั

แนวทางการดแูลแบบเดมิโดยศกึษาในผปูวยขอเขาเสือ่มทีไ่ดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมชนดิเปลีย่นขอทัง้หมด

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก ระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ

พ.ศ. 2564 จำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 30 คน กลมุควบคมุไดรบัการดแูลตามแนวทาง

การดแูลแบบเดมิ กลมุทดลองไดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้ใหม เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางผปูวยทัง้สองกลมุ

ดวยการทดสอบ chi-square, Mann Whitney U และ independent sample t กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

พบวาเพศ อาย ุ โรครวม ดชันมีวลกาย และผดูแูลของผปูวยทัง้สองกลมุ ตลอดจนภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั องศา

การเหยยีดและงอของขอเขาไมแตกตางกนั คะแนนความปวดในกลมุทดลองต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

กลมุทดลองมคีะแนนความพงึพอใจเฉลีย่มากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิพยาบาลผใูชแนวปฏบิตัฯิ ใหม

มคีะแนนความพงึพอใจเฉลีย่มากกวาพยาบาลผใูชแนวทางฯ เดมิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิดงันัน้ ควรพจิารณาใช

แนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้ใหมในการดแูลผปูวยผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมเพือ่ผลการรกัษาทีด่ ีผปูวยสามารถกลบัไป

ดำเนนิชวีติเปนปกตโิดยเรว็และเพิม่ความพงึพอใจของผปูวยตอการบรกิารพยาบาล

คำสำคญั: แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล, แนวทางการดแูลแบบเดมิ, โรคขอเขาเสือ่ม, การผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม
ทัง้หมด
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1):46-58.

บทนำ
โรคขอเขาเสือ่มเปน 1 ใน 10 โรคทีเ่ปนสาเหตสุำคญั

อนักอใหเกดิทพุพลภาพในประเทศไทยและเปน 1 ใน 5

โรคของสหรฐัอเมรกิาทีท่ำใหผปูวยตองมชีวีติอยอูยาง

ไรสมรรถภาพในการประกอบอาชีพหรือการใชชีวิต

ประจำวัน ซึ่งแนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อมใน

ปจจบุนันัน้มทีัง้การรกัษาแบบไมตองใชยา การรกัษา

แบบใชยา การผาตัดลางขอ และการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทยีม (total knee arthroplasty) การผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทยีมเปนการรกัษาทีไ่ดผลดอียางมาก1 สำหรบั

ประเทศไทยมจีำนวนผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัขอเขาเทยีม

ประมาณ 17,000 ถึง 20,000 รายตอป2 การผาตัด

เปลีย่นขอเขาเทยีมมวีตัถปุระสงคเพือ่แกไขขอเขาทีม่ี

พยาธสิภาพของกระดกูออนขอตอทีเ่สยีหายอยางรนุแรง

ไมสามารถรักษาดวยการรักษาแบบใชยา ผลสัมฤทธิ์

ของการผาตดัคอืการลดความเจบ็ปวดและการเคลือ่นไหว

ขอเขาทีใ่กลเคยีงธรรมชาต ิเพิม่ความมัน่คงของขอในการ

รบัน้ำหนกัและชวยใหขอเขาทำงานไดดขีึน้ เหมาะกบั

ผสูงูอายทุีม่อีาการปวดขอเขามาก สญูเสยีความสามารถ

ในการทำงานและการใชชวีติประจำวนั3

การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

ถงึแมวาการผาตดัจะทำใหผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

แตการผาตัดอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนและ

ผลกระทบตาง ๆ  ตามมาได ในระยะหลงัการผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทยีมหากไมมภีาวะแทรกซอนผปูวยจะสามารถ

กลบัมาเดนิไดโดยใชเครือ่งชวยพยงุเดนิภายใน 2- 3 วนั

และสามารถเดนิไดเองโดยไมตองใชเครือ่งชวยพยงุเดนิ

ภายใน 2-3 สัปดาห4 อยางไรก็ตามในระยะแรกหลัง

ผาตัดมักพบปญหาผูปวยไมสามารถงอขอเขาได

เกิดภาวะขอติดแข็งซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่สำคัญ

พบไดรอยละ 1.3-5.3 สงผลทำใหความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง ไมสามารถลุกเดินจาก

เตยีงได จำเปนตองนอนโรงพยาบาลนานขึน้ บางราย

อาจตองผาตัดซ้ำเพื่อแกไขภาวะแทรกซอนดังกลาว

สงผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น4
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ซึ่งจากการศึกษาในป พ.ศ. 2558 ผลของโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจที่มีตอการฟนฟูสภาพของ

ผูปวยตอความรูและการฟนฟูสภาพของผูปวยหลัง

ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมพบวาผูปวยกลุม

ทดลองมีความรูมากกวากอนการทดลองและมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งผูปวย

กลมุทดลองสามารถฟนฟสูภาพหลงัผาตดั (อาการปวด

การเหยยีดการงอขอเขา ระยะทางการเดนิ ระยะเวลา

นอนพกั) ดกีวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สวนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมแตกตางกัน5 การศึกษาที่ผานมานั้น

เปนการวางแนวทางปฏิบัติจึงควรทำวิจัยเชิงทดลอง

หรือกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวาง

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ใชแนว

ปฏบิตัใินหอผปูวยแผนกออรโธปดกิส6 รวมทั้งควรนำ

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ไปประยกุตใช

ในผูปวยที่มีลักษณะที่ใกลเคียงกัน ไดแก ผูปวยที่ทำ

ผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมสองขาง (bilateral total knee

arthroplasty)7 จงึควรทำวจิยัทีน่ำแนวปฏบิตัไิปใชดแูล

ผปูวยทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ8-10

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช จงัหวดั

ตาก มีจำนวนการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเพิ่มขึ้น

เปนลำดับ โดยสถิติผูเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทยีมระหวางป พ.ศ. 2561-2563 มจีำนวน 167, 207

และ 227 รายตามลำดับ พบมากในผูปวยชวงอายุ

61-70 ป โดยพบผูปวยขอเขาเสื่อมที่เขารับการ

ผาตดัตัง้แตอาย ุ 50 ปขึน้ไปทีม่อีาการปวดขอเขามาก

ขอเขาโกง ขอเขาฉกี เดนิผดิปกต ิและน้ำหนกัตวัมาก

2, 3  และ 4 รายตามลำดบั พบผปูวยขอเขาตดิ 5, 25

และ 32 รายตามลำดบั และในป พ.ศ. 2562 พบผปูวย

แผลผาตัดแยก 1 ราย กลับมานอนโรงพยาบาล

กอนวันนัด 1 ราย และทำผาตัดซ้ำ 1 ราย ปจจุบัน

กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจาตากสินมหาราชมีแนวทางการปฏิบัติเรื่อง

การดแูลผปูวยผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมซึง่ไดจดัทำขึน้

ในป พ.ศ. 2546 เพือ่ใหพยาบาลในหนวยงานตาง ๆ  ของ

โรงพยาบาลทีเ่กีย่วของในการดแูลผปูวยผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทยีมไดใชปฏบิตัเิปนแนวทางเดยีวกนั แตจาก

การทบทวนเอกสารดังกลาวพบวายังไมครอบคลุม

หลายสวน เชน วตัถปุระสงคในการดแูลผปูวย แนวทาง

การดแูลการพยาบาล ความเสีย่งทีต่องเฝาระวงัภาวะ

แทรกซอน ผลการปฏิบัติและผลลัพธ7-10 คณะผูวิจัย

จึงไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

การดแูลผปูวยผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม โดยไดนำแนวทาง

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิผปูวยเปลีย่นขอเขาเทยีม

และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยน

ขอสะโพกเทียมของชมรมพยาบาลออรโธปดิกสแหง

ประเทศไทยมาเปนแนวทางในการปรบัปรงุและพฒันา

แนวทางปฏบิตัเิดมิ ซึง่แนวทางปฏบิตัเิดมิพยาบาลให

คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด

ดวยวาจาและไมมคีมูอือธบิาย แตแนวทางปฏบิตัทิีไ่ด

ปรับปรุงขึ้นมาใหมนี้มีแนวทางการดูแลที่มีแบบแผน

เปนลายลักษณอักษรและคูมืออธิบาย งานวิจัยครั้งนี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลระหวางการใช
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทยีมชนดิเปลีย่นขอทัง้หมดทีพ่ฒันาขึน้ใหมกบั

แนวทางการดูแลแบบเดิม เพื่อเปนแนวทางการดูแล

ผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียมชนิด

เปลี่ยนขอทั้งหมด ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอเขาหลังผาตัด สามารถ

ลงเดิน ตลอดจนสามารถกลบัไปดำเนนิชวีติประจำวนั

ไดอยางปกตโิดยเรว็ ทัง้นี้

แนวทางการดแูลผปูวย หมายถงึ แผนการดแูล

ผปูวยของระหวางสาขาวชิาชพีทีจ่ดัทำขึน้โดยกำหนด

วธิกีารดแูลทีด่ทีีส่ดุตามลำดบัเวลาเพือ่ใหการดแูลผปูวย

ตามปญหาทีเ่ฉพาะเจาะจง9

การผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม หมายถงึ การทำ

ผาตดัขอเขาเพือ่ใสขอเขาเทยีมทดแทนขอเขาทีเ่สือ่มไป

โดยผาตดัเขาทางดานในขอเขาใหเกดิการทำลายของ

กลามเนื้อตนขาดาน Quadriceps ใหนอยที่สุด

(Quadriceps sparing technique) หลงัจากนัน้เปลีย่น

ขอเขาในสวนของกระดูกตนขาและกระดูกหนาแขง

แตไมไดเปลีย่นผวิกระดกูสะบา11

โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ภาวะที่กระดูกออน

ผิวขอเขาสึกหรอและเสื่อมอยางชาๆ ซึ่งเปนมากขึ้น

ตามเวลาที่ผานไป พบไดบอยในผูสูงอายุ ทำใหเกิด
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อาการปวดเขา เขาบวม ขอยึดติด มีเสียงดังในเขา

เขาผดิรปู ไมสามารถประกอบกจิวตัรประจำวนัไดตาม

ปกติ12

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผปูวยผาตดัเปลีย่น
ขอเขาเทยีมชนดิเปลีย่นขอทัง้หมดทีพ่ฒันาขึ้นใหม
ประกอบดวยขอมลูการดแูลโรคขอเขาเสือ่ม การรกัษา

โดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ขั้นตอนการดูแล

ผปูวยระยะกอนและระยะหลงัผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

การสงเสริมการฟนฟูหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

และ Discharge Planning มสีมดุคมูอืสำหรบัการดแูล

ผปูวยผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมของพยาบาล มแีผนพบั

โรคขอเขาเสื่อมและคำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับ

ผปูวยทำผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม โดยแนวทางการดแูล

ผปูวยของพยาบาลประกอบดวย (1) การประเมนิอาการ

และภาวะสญูเสยีเลอืดหลงัผาตดัโดยการซกัถาม บนัทกึ

ระดบัความรสูกึตวั สญัญาณชพี บนัทกึปรมิาณเลอืด

ที่ออก อาการซีด การใหสารน้ำ และปริมาณสารน้ำ

ทีไ่ดรบัและทีข่บัถาย (2) การประเมนิอาการและภาวะ

neurovascular injury ทีช่ดัเจน เชน pain (อาการปวด),

pallor (อาการซีด), polar (อุณหภูมิผิวหนังเย็น),

paresthesia (อาการชา), paralysis (อาการอมัพาต),

pulselessness (คลำชพีจรไมได), puffiness (อาการ

บวมตึง) (3) การประเมินอาการปวดโดยการซักถาม

และผลการบนัทกึ pain score ทกุ 4 ชัว่โมง ประคบเยน็

คลายผายดื จดัทาวางปลายเทาสงู ใหยาลดปวด และ

ตดิตามอาการขางเคยีง (4) การประเมนิอาการ Deep

Vein Thrombosis (DVT) โดยการซกัถามและกระตนุ

ใหกระดกเทา ผลการบนัทกึอาการปวดลกึ-ปวดใตนอง

ขาบวมตงึ (5) ประเมนิอาการ Pulmonary Embolism (PE)

โดยการซกัถามและบนัทกึระดบัความรสูกึตวั อาการสบัสน

หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว พบจุดเลือดออก ไอเปนฟอง

ออกซเิจนในเลอืดลดลงนอยกวารอยละ 95 (6) การกระตนุ

ใหผปูวยฝกบรหิารการเหยยีด-งอเขา ทกุเวร ทกุวนั และ

ใหบรหิารโดยใชเครือ่ง Continuous Passive Motion

(CPM) ทุกเวร ทุกวัน (7) การประเมินแผลผาตัด

อาการปวด บวม แดง รอน สารคดัหลัง่จากแผล อณุหภมูิ

รางกาย และทำแผลผาตดั (8) การนำขอมลูการบนัทกึ

ทางการพยาบาลมาวเิคราะหและประเมนิผล ทัง้นี้

Deep Vein Thrombosis (ภาวะหลอดเลือดดำ
สวนลกึอดุตนั) ประเมนิอาการขาบวมตงึ ปวดลกึ-ใตนอง
เมือ่กระดกขอเทาขึน้13

Pulmonary Embolism (การมีลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลอืดแดงปอด) ประเมนิอาการสบัสน หายใจเรว็
ชพีจรเรว็ พบจดุเลอืดออก ไอเปนฟอง ออกซเิจนในเลอืด
ลดลงนอยกวารอยละ 9513

เครื่อง Continuous Passive Motion (CPM)
เปนเครื่องชวยการเคลื่อนไหวขอเขาอยางตอเนื่องใน
ผปูวยผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม โดยประเมนิการงอเขา-
เหยยีดเขา ฝกบรหิารทกุวนั ใชเครือ่งชวยการเคลือ่นไหว
ขอเขาอยางตอเนือ่ง14

แนวทางการดแูลผปูวยขอเขาเสือ่มทีไ่ดรบัการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมด
แบบเดมิ ประกอบดวย (1) Expected Outcome ผลที่

คาดวาจะไดรบั (2) Assessment ตรวจรางกาย/ประเมนิ

(3) Investigate ผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร (4) Activity

การทำกจิกรรม (5) Treatment/Medication การรกัษา/

ยา (6) Dietary อาหาร (7) Consult การปรกึษาระหวาง

แผนก (8) Education Technique การใหความรู

(9) Discharge Plan การวางแผนการจำหนาย15

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi experimental research)

ครัง้นีด้ำเนนิการระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563

ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2564 เพื่อศึกษาผลของ

การดำเนนิงานตามแนวทางการดแูลผปูวยขอเขาเสือ่ม

โดยแบงผปูวยเปน 2 กลมุ คอื กลมุควบคมุ (control

group) ไดแก ผปูวยขอเขาเสือ่มอาย ุ50 ปขึน้ไปทีไ่ดรบั

การผาตัดขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมดซึ่งไดรับ

การดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบเดิมระหวาง

เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ.

2563 จำนวน 30 คนและกลมุทดลอง (experimental

group) ไดแก ผปูวยขอเขาเสือ่มอาย ุ50 ปขึน้ไปทีไ่ดรบั

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมด

ซึง่ไดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผปูวย

ผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมชนดิเปลีย่นขอทัง้หมดทีพ่ฒันา

ขึน้ใหมระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ
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พ.ศ. 2564 จำนวน 30 คน โดยเกณฑการคดัเขาศกึษา
(inclusive criteria) ไดแก ผปูวยผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม
ครัง้แรก สมคัรใจเขารวมวจิยั และสามารถตดิตอสือ่สาร

ดวยภาษาไทยได สวนเกณฑการคดัออกจากการศกึษา
(exclusive criteria) ไดแก มขีอจำกดัในการเคลือ่นไหว
รางกาย ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวามคีวามผดิปกติ

ทางจติประสาท มปีระวตัเิปนโรคหวัใจและกนิยา Warfarin

มปีระวตัโิรคทางสมอง มเีสนเอน็บรเิวณขอเขาฉกีขาด

ขณะผาตดั เกณฑการยตุิการศกึษา (discontinuation

criteria) ไดแก มีภาวะวิกฤตหลังผาตัดที่ตองเขารับ

การรกัษาในหองผปูวยหนกั และไมสมคัรใจเขารวมวจิยั

จนเสรจ็สิน้การศกึษา

สวนพยาบาลวชิาชพีทัง้หมด 30 คนทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผปูวยศลัยกรรมกระดกูชาย หอผปูวยศลัยกรรม

หญงิ หอผปูวยพเิศษตกึ 100 ป ชัน้ 6 และหอผปูวยพเิศษ

ตึก 100 ปช้ัน 7 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน

มหาราช จงัหวดัตากมสีวนรวมในการใชแนวทางการ

ดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียม

ชนดิเปลีย่นขอทัง้หมด โดยมปีระสบการณในการใชทัง้

แนวทางการดูแลแบบเดิมและแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลแบบใหมทีพ่ฒันาขึน้

เครื่องมือที่ ใช เก็บขอมูลในการศึกษาครั้ งนี้

ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลของผปูวย

ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว คาดัชนีมวลกาย

ผูดูแลหลังการผาตัดและภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

2) แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด

เปลีย่นขอเขาเทยีม 3) แบบประเมนิความพงึพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีตอการใชแนวทางการดแูลผปูวยขอเขา

เสื่อมที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอ

ทั้งหมด ซึ่งคณะผูวิจัยไดสรางขึ้นจากผลการทบทวน

วรรณกรรม สวนเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้ ไดแก

แนวทางการดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัด

เปลีย่นขอเขาเทยีมในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิ

มหาราช สมดุคมูอืสำหรบัการดแูลผปูวยผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทยีมของพยาบาล แผนพบัโรคขอเขาเสือ่มและ

คำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวยทำผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทยีม ซึง่ไดผานการพจิารณาจากผทูรงคณุวฒุิ

3 คนเกีย่วกบัความตรงดานรปูแบบ ความตรงตามเนือ้หา

และความชดัเจนของการใชภาษา มคีาดชันคีวามสอดคลอง

(Index of congruence: IOC) เทากบั 0.978 หลงัจาก

นัน้ไดปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุิ

จากนัน้ไดทดลองใชและหาคาความเชือ่มัน่ (reliability)

ดวยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดเทากบั 0.89

สำหรบัแบบสอบถามขอมลูบคุคลและภาวะแทรกซอน

แบบประเมนิความพงึพอใจของผปูวย และแบบประเมนิ

ความพงึพอใจของพยาบาลตอแนวทางการดูแลผูปวย

ไดผานการพจิารณาจากผทูรงคณุวฒุ ิ3 คน มคีาดชันี

ความสอดคลอง (IOC) เทากบั 0.89 ไดแกไขตามขอ

เสนอแนะของผทูรงคณุวฒุแิละไดทดสอบแลววาบนัทกึ

ขอมลูไดครบถวน
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ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัขอเขาเทยีมชนดิเปลีย่นขอทัง้หมดในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช

ระหวางเดอืนพฤศจกิายน-เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 มจีำนวน 207 คน

ระหวางเดอืนพฤศจกิายน-เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 มจีำนวน 226 คน

เปนผปูวยทีเ่ปลีย่นขอเขาเทยีมครัง้แรกสมคัรใจเขารวมวจิยัและสามารถตดิตอสือ่สารดวยภาษาไทยได

ลงนามในใบยนิยอมเขารวมการศกึษา

กลมุทดลอง (n = 30)

ใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผปูวยผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

ชนดิเปลีย่นขอทัง้หมดทีพ่ฒันาขึน้ใหม

ตดิตามวนัละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 20 นาที

เดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564

กลมุควบคมุ  (n=30)

ใชแนวทางการดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับ

การผาตดัชนดิเปลีย่นขอทัง้หมดแบบเดมิ

เดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2463

ประเมินหลังการดูแลโดยใชแนวทางดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมด

- ภาวะแทรกซอนที่พบหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมด

- พิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาหลังผาตัดขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมด

- วันที่สามารถลงเดินหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมด

- คะแนนความปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมด

- ความพงึพอใจของผปูวยหลงัผาตดัขอเขาเทยีมชนดิเปลีย่นขอทัง้หมด

- ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอการใชแนวทางการดแูลผปูวยหลงัผาตดัขอเขาเทยีมชนดิเปลีย่นขอทัง้หมด

รปูที ่1 วธิดีำเนนิการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขอมลู

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหขอมลู

ดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

(จำนวน) คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(standard deviation: SD) และคามธัยฐาน (Q1, Q3)

เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุทีใ่ชแนวทางการดแูลฯ

แบบเดมิและแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้ใหมดวยการทดสอบ

chi-square, Mann Whitney U และ independent

sample t กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ทั้งนี้ การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก เลขที่

โครงการ 19/2563 ลงวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียม

ชนดิเปลีย่นขอทัง้หมดทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัฯิ

ที่พัฒนาขึ้นใหมและแนวทางการดูแลแบบเดิมเปน

เพศหญงิ 24 คน (รอยละ 80) และ 26 (รอยละ 86.7)

ตามลำดบั (p = 0.518) มอีายรุะหวาง 61-70 ป 17 คน



การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมด

Nursing Care of Total Knee Arthroplasty Patients52

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 1  January-April 2022

(รอยละ 56.7) และ 14 คน (รอยละ 46.7) ตามลำดบั

(p = 0.339) มีโรคประจำตัว 23 คน (รอยละ 76.7)

และ 26 คน (รอยละ 86.7) ตามลำดบั (p = 0.456) มคีา

ดชันมีวลกายในชวง overweight 11 คน (รอยละ 36.7)

และ 13 คน  (รอยละ 43.3) ตามลำดบั และมคีาดชันี

มวลกายในชวง obese 11 คน (รอยละ 36.7) และ

ตารางที ่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอเขาทั้งหมดระหวางกลุมที่ใช
แนวปฏิบัติฯ ใหมและแนวทางการดูแลฯแบบเดิม

7 คน (รอยละ 23.3) ตามลำดบั (p = 0.614) ดรูายละเอยีด

ตารางที่ 1 ทั้งนี้ ไมพบภาวะแทรกซอนในผูปวยทั้ง

สองกลมุทัง้การสญูเสยีเลอืด การบาดเจบ็ของหลอดเลอืด

และเสนประสาทหลงัผาตดั ภาวะลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืดดำ

สวนลึก ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด

ภาวะขอเขาตดิ และภาวะแผลผาตดัตดิเชือ้

เพศ 0.518

ชาย 6 (20.0) 4 (13.3)

หญิง 24 (80.0) 26 (86.7)

อาย ุ (ป) 0.339

50-60 4 (13.3) 11 (36.7)

61-70 17 (56.7) 14 (46.7)

> 70 9 (30.0) 5 (16.7)

โรคประจำตวั 0.456

มี 23 (76.7) 26 (86.7)

ไมมี 7 (23.30) 4 (13.3)

BMI (คาดชันมีวลกาย)* 0.614

Underweight 0 1 (3.3)

Normal weight 8 (26.7) 9 (30.0)

Overweight 11 (36.7) 12 (43.3)

Obese 11 (36.7) 7 (23.3)

มผีดูแูลหลงัผาตดั 30 (100.0) 30 (100.0) 1.000

aChi-square test

*BMI (body mass index, กก./ตร.ม.): underweight < 18.50, normal weight = 18.50-22.00, overweight = 22.01-25.00,

Obese > 25.0015

แนวทางฯ เดมิ
(n = 30)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

แนวปฏบิตัฯิ ใหม
(n = 30)

คามัธยฐานของพิสัยของการงอขอเขาหลังผาตัด

ของผปูวยผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมฯ ทีไ่ดรบัการดแูล

ตามแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นใหมและแนวทางฯ

แบบเดิมเทากับ 100.97, 100.50 องศาตามลำดับ

(p = 0.893) คามธัยฐานของพสิยัของการเหยยีดขอเขา

หลังผาตัดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมฯ

ทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้ใหมและ

แนวทางฯ แบบเดมิเทากบั 0.93, 1.57 องศาตามลำดบั

(p = 0.407) คามัธยฐานของวันที่สามารถเดินหลัง

ผาตัดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่ไดรับการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นใหมและแนวทางฯ

แบบเดิมเทากับ 3, 4 วันตามลำดับ (p = 0.002)

ตามรายละเอยีดในตารางที ่ 2
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ตารางที่ 2 พิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขา* และวันที่สามารถเดินหลังผาตัดของผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียมฯ ระหวางกลุมที่ใชแนว

ปฏบิตัฯิ ใหมและแนวทางการดแูลฯแบบเดมิ

แนวทางฯ เดมิ
(n = 30)

ขอมลูทางคลนิกิ
คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valuea

แนวปฏบิตัฯิ ใหม
(n = 30)

พิสัยการงอขอเขา 100.97 (100, 101) 100.50 (99, 100) 0.893

พสิยัการเหยยีดขอเขา 0.93 (0.94, 0.95) 1.57 (1.52, 1.59) 0.407

วนัทีส่ามารถเดนิหลงัผาตดั 3 (2, 3) 4 (3, 4) 0.002

*พสิยัการเคลือ่นไหวของขอเขา 90 องศา
aMann Whitney U test

คะแนนเฉลีย่ความปวดหลงัผาตดัของผปูวยผาตดั

ของผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียมฯ ระหวางกลุมที่ไดรับ

การดแูลตามแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้ใหมและแนวทางฯ

แบบเดิมในวันที่ 1 หลังผาตัดเทากับ 4.07 และ 5.1

ตารางที ่3 คะแนนความปวดหลงัผาตดัของผปูวยเปลีย่นขอเขาเทยีมฯระหวางกลมุทีใ่ชแนวปฏบิตัฯิ ใหมและแนวทางการดแูลฯแบบเดมิ

คะแนนตามลำดับ (p = 0.036) สวนในวันที่ 3

หลงัผาตดัเทากบั 2.17 และ 3.07 คะแนนตามลำดบั

(p = 0.027) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

แนวทางฯ เดมิ
(n = 30)

ความปวด*
คะแนนเฉลีย่ ± SD

p-valuea

แนวปฏบิตัฯิ ใหม
(n = 30)

วนัที ่1 หลงัผาตดั 4.07 ± 1.87 5.10 ± 1.84 0.036

วนัที ่2 หลงัผาตดั 3.03 ± 1.75 3.67 ± 1.77 0.169

วนัท ี3 หลงัผาตดั 2.17 ± 1.60 3.07 ± 1.46 0.027

ความปวดเฉลีย่ 2.39 ± 1.09 2.96 ± 1.02 0.043

*ความปวดประเมินโดย VAS score เปนเครื่องมือวัดความเจ็บปวดประกอบดวยเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ไมมีตัวเลขใหเห็น

โดยซายมือสุดเขียนวาไมปวดและขวามือสุดเขียนวาปวดมากที่สุด ใหผูปวยกากบาทบนเสนแลวผูประเมินวัดคะแนนปวดจากสเกล

ตวัเลขดานหลงัซึง่แบงเปน 10 ชอง ชองละ 1 เซนตเิมตร (ไมปวดเลย คอื 0 และ 10 คอื ปวดมากทีส่ดุ)16

aIndependentsample t-test

สวนความพงึพอใจของพยาบาลตอการใชแนวทาง

การดแูลผปูวยฯ ระหวางแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้ใหม

และแนวทางฯ แบบเดมิเทากบั 4.48 และ 3.04 คะแนน

ตามลำดบั (p < 0.001) ตามรายละเอยีดในตารางที ่4
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ตารางที ่ 4 ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมฯ และพยาบาลระหวางกลุมที่ใชแนวปฏิบัติฯ ใหมและเแนวทาง

การดแูลฯ แบบเดมิ

แนวทางฯ เดมิ
(n = 30)

ความพงึพอใจ
คะแนนเฉลีย่ ± SD

p-valuea

แนวปฏบิตัฯิ ใหม
(n = 30)

ความพงึพอใจของผปูวย 4.66 ± 0.54 3.77 ± 0.49 < 0.001

ความพงึพอใจของพยาบาล 4.48 ± 0.65 3.04 ± 0.68 < 0.001

aIndependentsample t-test

วจิารณ
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมดเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชายเกอืบ 4 เทา ซึง่อาจเกีย่วของกบัการทำงาน

ของระบบตอมไรทอของรางกาย7 ขอเขาเสือ่มมอีบุตักิาร

(incidence) คอนขางสงูในผสูงูอายไุทย เชนเดยีวกบั

ผลงานวิจัยของทาริกา บุญประกอบและคณะ10 ของ

ณัฐกฤค สวางเนตรและคณะ9 กับของ Agarwala

และคณะ17 ซึ่งพบวาผูสูงอายุไทยเกิดขอเขาเสื่อม

คอนขางสูงเนื่องจากวัฒนธรรมไทยในการนั่งยองๆ

นั่งพับเพียบ โดยระยะหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

อาจเกดิภาวะแทรกซอนและฟนตวัชา ประกอบกบัการ

มโีรคประจำตวั นอกจากนีภ้าวะอวนยงัเปนอปุสรรคที่

เกี่ยวของกับอัตราการเจ็บปวย ความซับซอนในการ

ผาตดั การเกดิภาวะแทรกซอน และความลาชาในการ

ฟนสภาพ9,17-19

ผลการศึกษานี้ ในการใชแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผปูวยหลงัผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมฯ ทีพ่ฒันา

ขึ้นใหม (กลุมทดลอง) กับแนวทางการดูแลผูปวย

ขอเขาเสือ่มทีไ่ดรบัการผาตดัขอเขาเทยีมชนดิเปลีย่นขอ

ทัง้หมดแบบเดมิ (กลมุควบคมุ) ไมพบภาวะแทรกซอน

ในผปูวยทัง้สองกลมุทัง้การสญูเสยีเลอืด การบาดเจบ็

ของหลอดเลอืดและเสนประสาทหลงัผาตดั ภาวะลิม่เลอืด

อดุหลอดดำสวนลกึ ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืด

แดงปอด ภาวะขอเขาตดิ และภาวะแผลผาตดัตดิเชือ้

เปนไปตามคำแนะนำของ Korean Knee Society20

ทีแ่นะนำใหพยาบาลใหความรแูกผปูวยและญาตติัง้แต

ระยะกอนผาตัดและมีสื่อการสอน เชน วีดิทัศนที่มี

เนือ้หาครอบคลมุทกุระยะของการดแูล และเชนเดยีวกบั

ผลงานวจิยัของวลิาวณัย นาคปลดัและคณะ8 ทีพ่บวา

การใหความรกูอนการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม ไดแก

การใหความรเูรือ่งโรคขอเขาเสือ่มและการผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทียม การเตรียมตัวกอนผาตัด การจัดการ

ความปวดหลงัผาตดั และทาการออกกำลงักาย พรอมกบั

ใหคมูอืความรสูำหรบัผสูงูอายทุีผ่าตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

ที่มีภาพประกอบโดยสามารถดูการออกกำลังกาย

แบบวดิโีอไดผานทางควิอารโคด (QR code) เพือ่ให

ผูปวยอานเพิ่มเติมและสามารถทบทวนซ้ำไดขณะ

อยูในโรงพยาบาลหรือเมื่อจำหนายกลับไปอยูบาน

ทำใหผูปวยสามารถฟนสภาพไดรวดเร็วและไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจนกระทัง่วนัทีจ่ำหนายผปูวยออกจาก

โรงพยาบาล

ผลการศกึษานีเ้มือ่เปรยีบเทยีบพสิยัการงอขอเขา

และการเหยียดของขอเขาของกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุพบวาไมแตกตางกนั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการไดรบั

ความรจูากคมูอืหรอืคำแนะนำเกีย่วกบัการดแูลตนเอง

หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจากทีมผูดูแลทำให

ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองสามารถงอขอเขาและ

พิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาไดมากไมแตกตางกัน

เชนเดียวกับผลการศึกษาของรัตนติยา สันติสถาพร

และคณะ21 ทีพ่บวาการเหยยีดงอของขอเขาเปนตวัชีว้ดั

ทีส่ำคญั ดงันัน้ การพยาบาลจงึมงุเนนเรือ่งการฝกการ

บรหิารและในทมีผดูแูลมงุเนนเรือ่งนี ้ผปูวยทัง้สองกลมุ
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จึงไดรับการกระตุนเรื่องการฝกการเคลื่อนไหวขอ

(Range of Motion: ROM) ตั้งแตแรกเพื่อใหบรรลุ

เปาหมายจงึทำใหทัง้สองกลมุมผีลไมแตกตางกนั

เมื่อเปรียบเทียบวันที่สามารถลงเดินหลังผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางผูปวยกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลผปูวยหลงัผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมฯ

ที่พัฒนาขึ้นใหม (กลุมทดลอง) กับกลุมที่ใชแนวทาง

การดแูลผปูวยขอเขาเสือ่มทีไ่ดรบัการผาตดัขอเขาเทยีม

ชนดิเปลีย่นขอทัง้หมดแบบเดมิ (กลมุควบคมุ) พบวา

ผปูวยกลมุทดลองสามารถลงเดนิหลงัผาตดัไดเรว็กวา

กลมุควบคมุอยางมนัียสำคญัทางสถติ ิแสดงวาการให

ความรูและแรงสนับสนุนจากทีมดูแลเปนสิ่งสำคัญที่

ชวยลดขอจำกดัและอปุสรรคตอการปฏบิตักิารบรหิาร

กลามเนือ้และขอเขา เชนเดยีวกบัผลงานวจิยัของรศัมี

เกตุธานี และคณะ5 ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมเสริม

สรางสมรรถนะแหงตนรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ตอความสามารถในการงอขอเขาในผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมพบวาโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะแหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถสงเสริมใหผูปวยบริหารกลามเนื้อและขอเขา

ไดอยางมัน่ใจ เชนเดยีวกบัการศกึษาทีผ่านมาทัง้ในและ

ตางประเทศในกลมุตวัอยางทีค่ลายคลงึกนั เพิม่ความ

สามารถในการงอขอเขา และมีองศาการเคลื่อนไหว

ของขอเขาไดมากกวาหรือเทากับ 90 องศา ในระยะ

หลงัการผาตดั ลดและปองกนัการเกดิภาวะขอตดิได8,20-21

อีกทั้งเชนเดียวกับผลงานวิจัยของอินทิรา ไพนุพงศ

และคณะ22 ซึ่งพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

ออกกำลังกายรวมกับการประคบเย็นสามารถรับรู

สมรรถนะแหงตน เคลือ่นไหวขอเขา และเดนิไดดกีวา

กลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลแบบปกติ

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความปวดเฉลีย่หลงัผาตดั

ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมฯ ระหวางกลุม

ทีไ่ดรับการดแูลตามแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้ใหมและ

ตามแนวทางฯ แบบเดิมพบวาผูปวยที่ไดรับการดูแล

ตามแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้ใหมมคีะแนนความปวด

เฉลี่ยนอยกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามแนวทางฯ

แบบเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งนาจะเนื่องจาก

การจัดการความปวดโดยการใหขอมูลแกผูปวย

ในระยะกอนผาตัด และแนะนำการจัดการความปวด

ทั้งแบบใชยาและไมใชยาทำใหผูปวยสามารถจัดการ

ความปวดไดอยางมีประสิทธิผล นั่นคือการใหขอมูล

เกีย่วกบัความเจบ็ปวด การจดัการความเจบ็ปวดตามแผน

การรกัษา การประเมนิความเจบ็ปวด การปฏบิตัติวัที่

ถกูตองเหมาะสมเพือ่ควบคมุความเจบ็ปวดดวยตนเอง

เปนการเตรียมความพรอมใหผูปวยและครอบครัว

ตอการเผชิญความเจ็บปวดหลังผาตัด23 เมื่อผูปวย

ไดรับขอมูลที่ถูกตองผูปวยจะมั่นใจ คลายวิตกกังวล

คลายความเครียด ซึ่งเปนการปรับความรูสึกนึกคิด

และยับยั้งการสงผานสัญญาณเรตติคูลาร (reticular)

ทำใหประตคูวามเจบ็ปวดปดลง สมองไมรบัรจูงึไมรสูกึ

เจบ็ปวด24

สวนความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียมฯ ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมฯ

ทีพ่ฒันาขึน้ใหมและตามแนวทางฯแบบเดมิพบวาผปูวย

ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นใหมมี

คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกวาผปูวยไดรบั

การดูแลตามแนวทางฯ แบบเดิมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิอาจเนือ่งจากการพฒันาแนวปฏบิตักิารดแูล

ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมฯ ใหมนั้นทำให

ผูปวยไดความรูในการปฏิบัติตัวที่มีรูปแบบที่งายตอ

การปฏบิตัติวัและการนำไปใชดแูลตนเอง เชนเดยีวกบั

ผลงานวิจัยของศุภานัน กอนจันทรและคณ24 ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดและ

การฟนฟูสภาพในผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียมพบวาผูปวยพึงพอใจตอการจัดการ

ความปวดมากกวากลุมควบควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ขณะที่คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของ

พยาบาลตอการใชแนวปฏบิตักิารดแูลผปูวยหลงัผาตดั

เปลี่ยนขอเขาเทียมฯ ที่พัฒนาขึ้นใหมมากกวาการ

ใชแนวทางฯ แบบเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยหลังผาตัด

เปลีย่นขอเขาเทยีมฯ ทีพ่ฒันาขึน้ใหมสะดวกตอการใช

เชนเดยีวกบัผลงานวจิยัของรตันตยิา สนัตสิถาพรและ

คณะ21 อีกทั้งความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมฯ ที่พัฒนา
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ขึ้นใหมของพยาบาลอยูในระดับมาก ขณะที่ความ

พึงพอใจตอการใชแนวทางฯ แบบเดิมอยูในระดับ

ปานกลาง เชนเดยีวกบัผลงานวจิยัของเพญ็ศร ีเลาสวสัดิ์

ชยักลุและคณะ16 ทีพ่บวาแผนการดแูลพยาบาลชวยให

พยาบาลพงึพอใจในระดบัมากถงึมากทีส่ดุรอยละ 90.5

และผลการศึกษาของวิลาวัลย นาคปลัด และคณะ8

ทีพ่บวาการใชแนวปฏบิตัทิำใหพยาบาลพงึพอใจระดบั

มากทกุคน (รอยละ 100) เนือ่งจากแนวทางการดแูล

ผปูวยฯ สามารถใชในการปฏบิตักิารพยาบาลจรงิและ

เกดิประโยชนแกผปูวย6,9,23-24

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการใชแนวปฏบิตัทิาง

การพยาบาลผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัด

ขอเขาเทียมชนิดเปลี่ยนขอทั้งหมดที่พัฒนาขึ้นใหม

ซึง่ใหผปูวยมสีวนรวมในการดแูลตนเอง โดยสนบัสนนุ

และใหความรแูกผปูวยชวยใหผปูวยสามารถดแูลตนเอง

หลงัผาตดั โดยเฉพาะการเคลือ่นไหวและการชวยเหลอื

ตนเองในการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั ซึง่แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลฯ นั้นไดกำหนดแนวทางปฏิบัติ

อยางเปนระบบชดัเจน ตดิตามประเมนิผลไดด ีจงึชวย

ใหการรักษาไดผลดี ผูปวยฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้น

ประหยัดเวลา ลดคาใชจาย ผูปวยสามารถกลับไป

ดำเนนิชวีติเปนปกตโิดยเรว็

กติตกิรรมประกาศ
การวจิยัครัง้นีส้ำเรจ็ไดโดยความรวมมอืของผปูวย

ขอเขาเสือ่มทีไ่ดรบัผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมทกุคนทีไ่ด

เขารวมการวิจัยครั้งนี้ ทีมพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย

ศลัยกรรมกระดกูชาย ศลัยกรรมกระดกูหญงิ และหอผปูวย

พเิศษ ชัน้ 6 และ 7 อาคาร 100 ป ขอขอบคณุนายแพทย

สายชล รัชตธรรมากูล นายแพทยชำนาญการพิเศษ

หัวหนากลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส, แพทยหญิง

รจุาภา เพชรเจรญิ นายแพทยชำนาญการพเิศษ หวัหนา

กลมุงานเวชศาสตรฟนฟ ูและพยาบาลวชิาชพีนงลกัษณ

สายรัศมี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจาตากสินมหาราชสำหรับการตรวจสอบ

เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

พรอมทัง้ใหขอเสนอแนะทีเ่ปนประโยชนในการพฒันา

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีอ้ยางมปีระสทิธภิาพ
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