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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดและ
การฟ้ืนฟูสภาพต่อความปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า ความสามารถในการเดิน และความพึง
พอใจต่อการจัดการความปวดของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มอย่างง่าย
เข้ากลุ่มควบคุม 22 คน ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ และกลุ่มทดลอง 22 คน ได้รับโปรแกรมการ
จัดการความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ความเจ็บปุวย/การ
รักษา แบบบันทึกคะแนนความปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า ความสามารถในการเดิน และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Independent 
t-test, Fisher Exact test และ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความ
ปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความสามารถในการงอเข่าในวันที่ 3 หลัง
ผ่าตัดของสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีความสามารถในการเดินดีกว่า และมีความพึงพอใจต่อการ
จัดการความปวดมากกว่ากลุ่มควบควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาเสนอแนะให้มีการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการความปวดและการฟื้นฟูสภาพในการดูแลผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด  
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Abstract 
 

This experimental research aimed to study the effectiveness of Pain Management 
and Rehabilitation Program on pain, ability of knee joint movement, ability to walk, and 
satisfaction on pain management among patients receiving total knee arthroplasty (TKA). 
Sample were random assigned to control and experiment groups, 22 patients for each 
group. The control group received standard care, while the experiment group received the 
program, Data were collected by record forms for personal data, illness and related 
treatment data, pain score, ability of knee joint movement, and ability to walk; and an 
assessment form of satisfaction on pain management. Descriptive statistics, Independent t-
test, Fisher Exact test, and Mann-Whitney U test were used for data analysis. Research 
results revealed that, the experiment group had significantly lower pain scores, compared 
to the control group. The ability of knee joint movement on the 3rd day post-surgery of 
the two groups was not different. The experiment group had significantly higher ability to 
walk and higher scores of satisfaction on pain management than those of the control 
group. The research findings suggest the application of the Pain Management and 
Rehabilitation Program in caring for patients undergoing TKA to relieve pain and promote 
post-operative rehabilitation.  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) คือโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของข้อเข่า 

โดยพบการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อ โรคนี้ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ มีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญ คือ ปวดข้อ 
ข้อฝืด การท างานของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง หากกระบวนการนี้ด าเนินต่อไปจะมีผลท าให้ข้อผิดรูป
และพิการในที่สุด (สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย, 2553) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total knee 
arthroplasty, TKA) เป็นแนวทางการรักษาเมื่อผู้ปุวยมีอาการปวดมาก รักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ แล้วไม่ดีขึ้น 
(วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท, 2556) เป็นหัตถการที่ประสบความส าเร็จสูง ให้ผลการรักษาที่ดีมาก (Pulos & Sheth, 
2014) ช่วยลดอาการปวดเข่า เข่าสามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติ และมีอายุการใช้งานที่ยาวนาน (วิโรจน์ 
กวินวงศ์โกวิท, 2556; สามารถ ม่วงศิริ และธนา ธุระเจน, 2551; ณัฐพล ธรรมโชติ, 2015) อย่างไรก็ตาม
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัดที่ก่อให้เกิดความปวดหลังผ่าตัดมากกว่าการผ่าตัดอ่ืนๆ 
(American Association of Hip and Knee Surgeons [AAHKS], 2015) 

ความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นความปวดที่เกิดขึ้นแบบฉับพลันทันทีหลังผ่าตัด ทั้งนี้
เนื่องจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและกระดูกที่ถูกตัดออกมากในระหว่างการผ่าตัด (Korean Knee Society, 
2012) นอกจากนั้นหลังผ่าตัดผู้ปุวยต้องมีการฟ้ืนฟูสภาพโดยท ากายภาพบ าบัด ฝึกเหยียดและงอเข่าตั้งแต่
วันแรกหลังผ่าตัด (Early range of motion exercise) และต้องลุกเดินโดยเร็วเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ
เกิด Venous thromboembolism (AAHKS, 2015) การฝึกกายบริหารและลุกเดินท าให้ผู้ปุวยมีความรู้สึก
ปวดมากขึ้น และเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด (สามารถ ม่วงศิริ และธนา ธุระเจน, 2551) 
การศึกษาความรุนแรงของความปวดในระยะหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
พบว่าผู้ปุวยที่ได้รับการควบคุมความปวดด้วยยาแก้ปวดที่ให้ทางหลอดเลือดด า โดยผู้ปุวยควบคุมการให้ยา
ด้วยตนเอง (Patient controlled analgesia, PCA) ร้อยละ 88 ยังมีอาการปวดระดับปานกลางถึงปวด
มากอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล (Pulos & Sheth, 2014) และพบว่าผู้ปุวยร้อยละ 
66 มีความปวดเรื้อรัง (Beswick , et al., 2014) ผู้ปุวยที่ได้รับการจัดการความปวดไม่เพียงพอจะเป็น
อุปสรรคในการฟ้ืนฟูสภาพ การเคลื่อนไหวข้อเข่าน้อยลง พิสัยของข้อลดลง เกิดพังผืดในข้อ การฟ้ืนตัวช้า 
แผลหายช้า เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด าอุดตัน เพ่ิมจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูงขึ้น และความพึงพอใจต่อการรักษาลดลง (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคม
การศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2554; Chan, Blyth, Nairn, & Fransen,  2013)   

การระงับความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีประสิทธิภาพ ต้องครอบคลุมถึงระยะก่อน 
ระหว่าง และหลังผ่าตัด ระยะก่อนผ่าตัดต้องสอนให้ผู้ปุวยสื่อสารกับทีมสุขภาพโดยใช้คะแนนความปวด ให้
ความรู้เกี่ยวกับผลเสียของความปวด วิธีการจัดการความปวด และแนะน าให้ผู้ปุวยขอยาแก้ปวดตั้งแต่เริ่ม
ปวดเพ่ือให้การระงับปวดอย่างทันท่วงที (วิมลลักษณ์ สนั่นศิลป์, 2556) การให้ยาแก้ปวดควรให้ยาหลาย
ชนิดที่ออกฤทธิ์ยับยั้งกลไกการปวดหลายๆ วิธีร่วมกัน (ณัฐพล ธรรมโชติ, 2015; Korean Knee Society, 
2012; Sun, et al., 2015) ควรให้ยาแก้ปวดอย่างสม่ าเสมอและเพียงพอ การระงับปวดด้วยยามอร์ฟีนทาง
หลอดเลือดด าผ่านเครื่อง PCA เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการระงับปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
วันแรก (Korean Knee Society, 2012)  ผู้ที่ได้รับ Continuous Local Infiltration Analgesia (CLIA) 
แบบต่อเนื่องในข้อเข่า 24 ชั่วโมง มีความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Sun, et al., 2015)   

แนวทางการจัดการความปวดและการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมส่วนใหญ่เน้นการใช้ยาและเทคนิคการให้ยาระงับปวด การศึกษาการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา  
และการศึกษาเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบไม่มากนัก โดยพบว่าการ
ใช้การประคบเย็นร่วมกับการออกก าลังกาย ช่วยให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 3 วันแรกปวด
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ลดลง สามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าและสามารถเดินได้มากขึ้น (สดากาญจน์ เอ่ียมจันทร์ประทีป, วิภา แซ่เซี้ย, และ
เนตรนภา คู่พันธวี, 2555) การท ากายภาพบ าบัดก่อนผ่าตัดช่วยลดอาการปวดของผู้ปุวยได้เล็กน้อย ใน
ระยะ 4 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด และผู้ปุวยกลุ่มทดลองมีความสามารถในการท าหน้าที่ในระยะ 6-8 และ 12 
สัปดาห์ ดีกว่ากลุ่มควบคุม (Tungtrongjit, Weingkum, & Saunkool, 2012) และการท า Quadriceps 
exercise ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 3 สัปดาห์ ช่วยให้ความปวดหลังผ่าตัดลดลง พิสัยของข้อดีขึ้น และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยหลังผ่าตัดดีขึ้น (กฤษณ์ กาญจนฤกษ์, 2551) ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจึง
จ าเป็นต้องได้รับการจัดการความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพไปพร้อมๆกัน แต่ยังไม่พบการศึกษาการจัดการ
ความปวดร่วมกับการเตรียมการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยตั้งแต่ก่อนผ่าตัด เพ่ือลดปวดและเพ่ิมความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าและการเดินหลังผ่าตัด  

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ประจ าจังหวัดนนทบุรี มีอัตราการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมมากขึ้นเป็นล าดับ จากสถิติผู้เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมปีงบประมาณ 2558 - 2560 มี
จ านวน 400, 463 และ 468 ราย ส่วนใหญ่เป็นข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (กลุ่มงานเวชระเบียนและสถิติ, 
2562) การระงับปวดครอบคลุมทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระหว่าง และหลังผ่าตัด มีการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ขณะผ่าตัดจะได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน และระยะหลัง
ผ่าตัดผู้ปุวยทุกรายจะได้รับการระงับปวดโดย PCA อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้ปุวยมีปัญหาความปวดหลัง
ผ่าตัด จากการเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด พบว่าผู้ปุวยบางรายมีความปวดในระดับมากถึงมากที่สุด ส่งผลให้การ
พักผ่อนไม่เพียงพอ นอนไม่หลับ ทุกข์ทรมานจากอาการปวดโดยเฉพาะใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และ
พบว่าการใช้ PCA ไม่มีประสิทธิภาพ โดยพบว่า ผู้ปุวยไม่กล้ากดยา ไม่รู้ว่าจะกดยาได้มากน้อยเพียงใด ควร
กดยาเวลาใด ท าให้ได้รับยาในปริมาณที่ไม่เพียงพอกับความต้องการ อาการปวดมีผลท าให้ผู้ปุวยไม่มั่นใจใน
การท ากายภาพบ าบัดเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการความปวดและการฟ้ืนฟู
สภาพ ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ผสมผสานวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาในการจัดการความปวด 
ดูแลให้มีการใช้ PCA อย่างมีประสิทธิภาพ มีการเตรียมกล้ามเนื้อขาของผู้ปุวยก่อนผ่าตัด และมีการออก
ก าลังกายตั้งแต่ระยะแรกหลังผ่าตัด เพ่ือลดอาการปวด และเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าและ
การเดิน ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดเปลี่ยนเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ปุวยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความปวดและการฟื้นฟูสภาพ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความปวดและการฟื้นฟูสภาพ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 

3..เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเดิน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด
และการฟื้นฟูสภาพ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 

4. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของผู้ปุวยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานปกต ิ
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดกรอบแนวคิด จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เกี่ยวกับการจัดการความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพ ในผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดย
แบ่งเป็นระยะก่อนผ่าตัด ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา และการจัดการความปวด การควบคุม
ความปวดโดยใช้ PCA โดยมีคู่มือการปฏิบัติให้แก่ผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจกระบวนการรักษา ช่วยลดความ
วิตกกังวล และจัดการความปวดหลังผ่าตัดได้ดีขึ้น (ณัฐพล ธรรมโชติ, 2015; ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย,  2554;  AAOS clinical guideline on 
osteoarthritis of the knee, 2011;  Korean Knee Society,  2012) การสอนและการฝึกการออกก าลัง
กายก่อนและหลังผ่าตัด โดยให้ผู้ปุวยออกก าลังกายขา 2 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด เพ่ือเตรียมกล้ามเนื้อขาให้
แข็งแรงและทนทาน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด (รัตนา  รัตนาธาร,  2551) ระยะหลังผ่าตัด ใช้
วิธีการระงับปวดผสมผสานหลายเทคนิคและให้ยาหลายชนิดที่ออกฤทธิ์ยับยั้งกลไกการปวดหลายวิธีพร้อม
กัน (ณัฐพล  ธรรมโชติ,  2015;  AAOS,  2011;  Korean Knee Society,  2012) โดยให้ยาแก้ปวดชนิด
รับประทานตามแผนการรักษา ให้ยากลุ่ม opioid ทางหลอดเลือดด าโดยการใช้ PCA เพ่ือผู้ปุวยได้รับยาแก้
ปวดตามท่ีผู้ปุวยต้องการ และควบคุมอาการปวดได้ดี (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยฯ, 2554;  
วิมลลักษณ์  สนั่นศิลป์, 2556; อังคณา เหลืองนทีเทพ, 2556; AAOS, 2011; Korean Knee Society,  
2012) และการประคบเย็นบริเวณเข่าที่ท าผ่าตัดเพ่ือลดการระบม ลดบวม และลดปวดหลังผ่าตัด (รัตนา 
รัตนาธาร, 2551) ร่วมกับการออกก าลังกายทันทีหลังผ่าตัดวันแรกตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (รัตนา รัตนาธาร, 2551; วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท, 2556) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Randomized controlled trial) ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 
ผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมครั้งแรกโดยได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน ที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี   ระหว่างเดือนมิถุนายน 2560 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ 2561 เกณฑ์การ  เลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สมัคร
ใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ปุวยที่มีประวัติปวดเรื้อรัง เคยได้รับการผ่าตัดกระดูกบริเวณข้อเข่าข้างที่ท าผ่าตัด  เป็นโรคข้ออักเสบ
รูมาตอยด์ มีแผลเปิดบริเวณเข่า มีความผิดปกติทางระบบประสาท มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดหรือหลัง
ผ่าตัด และผู้ปุวยในกลุ่มทดลองที่ไม่ได้ออกก าลังขาในระยะก่อนผ่าตัดตามโปรแกรมฯ 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าอิทธิพลที่ได้จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดแบบ
ประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมการออกก าลังกายในผู้ปุวยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของสดากาญจน์ เอ่ียม
จันทร์ประทีป และคณะ (2555) โดยค านวณขนาดอิทธิพลต่อระดับความปวดซึ่งพบว่ามีขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ 1.18  เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of significance) .05 และอ านาจ
การทดสอบ (power analysis) .80 เปิดตารางแสดงขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน 
(Norwood,  2000) เพ่ือปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 
 
 
 
(n = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้, nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว, R = สัดส่วนการสูญหายของตัวอย่าง)  
(อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2558) และก าหนดอัตราการสูญหายร้อยละ 20 ได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้วเป็นกลุ่ม

   N 
(1 - R) 

 

nadj  = 
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ทดลอง 22 คน ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดและการฟื้นฟูสภาพ และกลุ่มควบคุม 22 คน ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานปกติ รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน เมื่อคัดเลือกตัวอย่างได้ตามเกณฑ์แล้ว ผู้วิจัยสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลจนครบกลุ่มละ 22 คน 

เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 2) เครื่องมือที่ใช้ก ากับการ

ทดลอง และ 3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ปุวยที่

เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยฯ, 2554; สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย, 2553; AAHKS, 
2015; Dalury, et al., 2011; Foran, 2015; Korean Knee Society, 2012)  กิจกรรมในโปรแกรม
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

ระยะก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์ มีการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ปุวยส าหรับการผ่าตัด ผู้วิจัยให้
ความรู้แก่ผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด การประเมินความปวด 
การควบคุมความปวด การใช้ PCA และการขอยาแก้ปวด การสาธิตการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา และการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด การฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายขา และแนะน าให้ปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน พร้อมทั้งให้คู่มือการปฏิบัติส าหรับผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 1 วันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยทบทวนการปฏิบัติตน การประเมินความปวด การใช้ PCA ร่วมกับการขอ
ยาแก้ปวด และการออกก าลังกายหลังผ่าตัด 

หลังผ่าตัด กิจกรรมประกอบด้วย การระงับปวดโดยดูแลให้ผู้ปุวยใช้ PCA ร่วมกับการขอยาแก้ปวด
รับประทานทุก 4 – 6 ชั่วโมง ในระยะ 2 วันแรกหลังผ่าตัด ร่วมกับการประคบเย็นทันทีหลังผ่าตัด โดย
ประคบนาน 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง ในวันที่ท าผ่าตัด จากนั้นประคบเย็นทุก 4 ชั่วโมง หลังผ่าตัดวันที่ 1 และ
วันที่ 2 และออกก าลังกายหลังผ่าตัดตั้งแต่วันที่ท าผ่าตัดจนถึงวันที่ 3 หลังผ่าตัด โดยให้ผู้ปุวยออกก าลังกาย
ทันทีหลังผ่าตัด เริ่มจากการเกร็งกระดกข้อเท้าขึ้นลง (knee pump) การเกร็งกล้ามเนื้อขา การเกร็งกดเข่า
แนบพื้น การยกขา การลุกนั่ง การงอและเหยียดเข่าให้มากที่สุดเท่าที่ผู้ปุวยจะทนปวดได้ การลุกยืนและเดิน
ตามล าดับ โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจ 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ดังนี้ 2 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด มีการประเมินและ
เตรียมความพร้อมผู้ปุวยส าหรับการผ่าตัด ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อน ระหว่าง และหลั งผ่าตัด 
การควบคุมความปวดโดยใช้ PCA 1 วันก่อนผ่าตัด พยาบาลหอผู้ปุวยแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัด หลังผ่าตัดพยาบาลหอผู้ปุวยดูแลให้ผู้ปุวยใช้ PCA ในการระงับปวด กระตุ้นให้ Early ambulation 
และนักกายภาพบ าบัดมาสอนการออกก าลังกาย การลุกนั่งข้างเตียง และการเดินหลังผ่าตัดวันที่ 1 - 3  

2. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติในการออกก าลังกายก่อนและหลังผ่าตัด การระงับปวด และการ
ประคบเย็นหลังผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อใช้สอบถามและบันทึกการปฏิบัติของผู้ปุวย 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือบันทึกข้อมูลของผู้ปุวย ได้แก่ 

เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจ าตัว 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปุวย/การรักษา ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือบันทึก

ข้อมูลระยะเวลาการผ่าตัด การระงับปวด ภาวะแทรกซ้อนขณะ/หลังผ่าตัด และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล  
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ส่วนที่ 3.แบบบันทึกคะแนนความปวด ใช้บันทึกคะแนนความปวดข้อเข่าขณะพักและขณะ
เคลื่อนไหวในระยะ 3 วันแรกหลังผ่าตัด ประเมินโดยใช้มาตรวัดความปวดเป็นตัวเลข (Numerical Rating Scale 
: NRS) ซึ่งมีคะแนนความปวดตั้งแต่ 0 – 10 โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด  1- 9 คะแนน หมายถึง ปวด
มากขึ้นตามล าดับ และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุดเท่าที่จะคิดได้  

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า ใช้บันทึกพิสัยการงอข้อเข่า ซึ่ง
ประเมินโดยเครื่องวัดมุม (Goniometer) ยี่ห้อ ACX-2008 รุ่น TH-5203-G มีหน่วยวัดเป็นองศา ทั้งนี้
เกณฑ์การรักษาได้ก าหนดให้งอเข่าได้มากกว่าหรือเท่ากับ 90 องศา (Frisch, 2017) 

ส่วนที่ 5 แบบบันทึกความสามารถในการเดิน ใช้บันทึกระยะทางที่ผู้ปุวยเดินบนพ้ืนราบได้
ในเวลา 6 นาที (6-minute walk test: 6MWT) โดยวัดระยะทางเป็นเมตร  

ส่วนที่  6 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ประยุกต์ใช้แนวทางของ The New Knee Society Knee Scoring System (Phillips, et al., 2013; 
Scuderi, et al., 2012)   เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการจัดการความปวดที่ผู้ปุวยได้รับ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ likert scale 5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง พึงพอใจ
มากที่สุด 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย  และ 1 หมายถึง ไม่
พึงพอใจเลย คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 6 – 30 คะแนนมาก หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการจัดการความ
ปวดมาก  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการความปวดและ

การฟ้ืนฟูสภาพในผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คู่มือการปฏิบัติส าหรับผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมที่
เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แบบบันทึกการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย วิสัญญี
แพทย์ 1 ท่าน ศัลยแพทย์ด้านกระดูกและข้อ 1 ท่าน และพยาบาลซึ่งมีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับการ
จัดการความปวดและการพยาบาลผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) ส านวนภาษา (Face Validity) และความเหมาะสมของเครื่องมือ ค านวณค่า
ดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index: CVI) ของแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการ
ความปวดมีค่า = 0.89 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

2. ผู้วิจัยน าโปรแกรม คู่มือฯ และแบบบันทึกการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ไปทดลองใช้กับผู้ปุวยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย และปรับแก้ไขให้เหมาะสมก่อนน าไปใช้ 
การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
จัดการความปวด โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่า
ความสอดคล้องภายในโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า
เท่ากับ .70 เมื่อน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 44 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอน 
บาค เท่ากับ .80 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับคณะ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่ 004/2017 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า เลขที่ 24/2560 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอยตัวออก
จากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับไม่เปิดเผยชื่อ การน าเสนอผลการวิจัย
จะเป็นภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าแล้ว  ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ และสุ่มตัวอย่างโดยการจับสลากเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง แล้วด าเนินการเก็บข้อมูลจนครบกลุ่มละ 22 คน ดังนี้    

ระยะก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปุวย/การรักษา 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าและความสามารถในการเดิน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
จากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าตามมาตรฐานปกติที่ปฏิบัติอยู่  ส่วนกลุ่มทดลองได้รับค าแนะน าตาม
มาตรฐานปกติร่วมกับได้รับข้อมูลความรู้และการสอนการออกก าลังกายตามโปรแกรมฯ  

ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดจากพยาบาลหอผู้ปุวย 
ส าหรับกลุ่มทดลอง ได้รับค าแนะน าเหมือนกลุ่มควบคุม ร่วมกับผู้วิจัยประเมินความถี่ของการออกก าลังกาย
ก่อนผ่าตัด ทบทวนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การจัดการความปวด และการออกก าลังกายหลังผ่าตัด 
ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามและอธิบายเพิ่มเติมในสิ่งที่ผู้ปุวยไม่เข้าใจ  

ระยะหลังผ่าตัด ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดจากใบรายงานการผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้เก็บ
ข้อมูลความปวด โดยประเมินระดับความปวดของผู้ปุวยขณะพัก และขณะเคลื่อนไหวข้อเข่า ในระยะหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 ผู้วิจัยประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถในการเดิน
ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด และผู้ช่วยวิจัยประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในวันที่ 3 หลังผ่าตัด 
 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปุวย/
การรักษา ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บปุวย/การรักษาระหว่างกลุ่ มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้ Independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวด ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อเข่า สัดส่วนของผู้ที่เคลื่อนไหวข้อเข่าได้ตามเกณฑ์การรักษา ความสามารถในการเดิน 
และความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบ 
Fisher Exact และ Mann-Whitney U เนื่องจากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

สรุปผลการวิจัย   
ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ 65.95 ปี (SD = 6.43) และ 65.63 ปี (SD = 6.36) มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.40 และ 81.08 เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.50) ของทั้ง 2 กลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพ 
มีดัชนีมวลกาย 27.29 กก./เมตร2 (SD = 2.35) และ 26.87 กก./เมตร2 (SD = 3.24) มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 100 ละ 90.9 ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเฉลี่ย 102.73 นาที (SD = 14.03) และ 99.78 นาที (SD = 11.49) 
ตามล าดับ อายุ ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาการผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน การ
จัดการความปวดโดยผู้ปุวยควบคุมการให้ยาด้วยตนเอง (PCA) ผู้ปุวยในกลุ่มควบคุมกดยา 11 – 140 ครั้ง 
เฉลี่ย 48.13 ครั้ง ปริมาณยามอร์ฟีนที่ได้รับเฉลี่ย 23 มิลลิกรัม (SD = 8.05) ส่วนกลุ่มทดลองกดยา 6 – 42 
ครั้ง เฉลี่ย 26.59 ครั้ง ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณยามอร์ฟีนที่ได้รับ ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 26.59 มิลลิกรัม (SD = 9.17) 
เมื่อเปรียบเทียบจ านวนครั้งของการกดยาและปริมาณยามอร์ฟีนที่ได้รับระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมมีจ านวนครั้งของการกดมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) 
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แต่จ านวนยามอร์ฟีนที่ได้รับของสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) ส าหรับจ านวนวันนอนโรงพยาบาลหลัง
ผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 6.14 วัน (SD = 1.28) และ 5.18 (SD = 0.73) 
ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลองมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.01) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1   เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บปุวย/การรักษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วย Independent t-test 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

t p 
min-max mean±SD min-max mean±SD 

อาย ุ 51 – 80 65.95±6.43 52 - 75 65.63±6.36 .165 .870 

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 22.8-32.03 27.29±2.35 21.4-34.6 26.87 ±3.24 .492 .625 

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 75-130 102.73±14.03 85-125 99.78±11.49 .764 .449 

จ านวนครั้งของการกดยา 11 - 140 48.14±34.17 6 - 42 26.82±9.28 2.824 .009 

ยามอร์ฟีนที่ได้รับ (mg) 10 - 36 23±8.05 6 - 42 26.59±9.17 1.38 .175 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 4 - 10 6.14±1.28 4 - 7 5.18±0.73 3.030 .005 

 

การเปรียบเทียบคะแนนความปวด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนความปวดในวันที่ 1 – 3 ทั้งขณะพักและขณะเคลื่อนไหวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดไม่
แตกต่างกัน    ( p > .05) หลังผ่าตัดกลุ่มควบคุมงอเข่าไม่ได้ตามเกณฑ์การรักษา (≥ 90 องศา) (Frisch, 
2017) 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 ส่วนกลุ่มทดลองทุกคน (ร้อยละ 100) สามารถงอเข่าได้ตามเกณฑ์การ
รักษา เมื่อเปรียบเทียบโดยการทดสอบ Fisher Exact พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) ส าหรับความสามารถ
ในการเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที ก่อนผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05) ส่วน
หลังผ่าตัดพบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < .001 ดังรายละเอียดตามตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถในการ
เดินของผู้ปุวยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-Whiney 
U test 

ระดับความปวด กลุ่ม mean ±SD 
mean 
rank 

sum 
of rank 

Z p 

หลังผ่าตัดวันท่ี 1 
    ขณะพัก 

 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
7.38 ± 1.65 
5.77 ± 1.13 

 
27.73 
17.27 

 
610 
380 

 
-2.757 

 
.006 

    ขณะเคลื่อนไหว กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

9.89 ± .58 
8.27 ± 1.20 

30.20 
14.80 

664.50 
325.50 

 
 

-4.203 < .001 
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หลังผ่าตัดวันท่ี 2 
    ขณะพัก 

 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
5.68 ± 1.36 
4.64 ± 1.18 

 
27.14 
17.86 

 
597 
393 

 
-2.455 

 
.014 

    ขณะเคลื่อนไหว กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

8.31 ± 1.55 
6.64 ± 1.18 

29.45 
15.55 

648 
342 

-3.662 < .001 

หลังผ่าตัดวันท่ี 3 
    ขณะพัก 

 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
3.64 ± 0.79 
2.91 ± 0.68 

 
27.73 
17.27 

 
610 
380 

 
-2.908 

 
.004 

    ขณะเคลื่อนไหว 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

5.14 ± 1.08 
4.18 ± 0.91 

28 
17 

616 
374 

-2.969 .003 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
การงอเข่าก่อนผ่าตัด กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
112.32 ± 9.58 
116.59 ± 12.01 

20.23 
24.77 

445 
545 

-1.182 .237 

การงอเข่ าหลังผ่าตัด 
(วันท่ี 3) 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

97.56 ± 9.10 
98.88 ± 8.82 

21.95 
23.05 

483 
507 

-.286 .775 

ความสามารถในการเดิน 
ก่อนผ่าตัด (baseline) กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
288.73 ± 27.00 
302.27 ± 32.23 

20.57 
24.43 

452.50 
537.50 

-1.027 .304 

หลังผ่าตัด (วันท่ี 3) กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

31.72 ± 8.66 
47.73 ± 11.27 

14.41 
30.59 

317 
673 

-4.193 < .001 

 
การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p < .001 ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3 
ตารางที่ 3  การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของผู้ปุวยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

ความพึงพอใจ 
ต่อการจัดการความปวด 

mean ± SD 
mean 
rank 

sum 
of rank 

Z p 

กลุ่มควบคุม (n=22) 
กลุ่มทดลอง (n=22) 

76.51 ± 6.55 
84.24 ± 5.83 

14.20 
30.80 

312.50 
677.50 

-4.357 < .001 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผู้ปุวยในกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดทั้งขณะพักและขณะเคลื่อนไหวในระยะ 3 วันแรกหลัง

ผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากผู้ปุวยกลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวความปวด การจัดการความปวด 
และการใช้ PCA โดยมีคู่มืออ่านประกอบในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดท าให้ผู้ปุวยเข้าใจในกระบวนการ
รักษา หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองสามารถใช้ PCA อย่างมีประสิทธิภาพผู้ปุวยได้รับยาทุกครั้งที่กด PCA ท าให้
ระดับยาในกระแสเลือดคงท่ี ส่งผลให้ระงับปวดได้ดี (Holmes-Walker, 2011) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูล
ตามปกติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด รวมถึงการใช้ PCA โดยไม่มีคู่มือประกอบ               
ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยกลุ่มควบคุมไม่สามารถใช้ PCA ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้คะแนนความปวดสูง 
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ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ สดากาญจน์ เอ่ียมจันทร์ประทีป และคณะ (2555) ที่พบว่าการเตรียม
ความพร้อมและให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดที่เพียงพอจะช่วยสร้างความมั่นใจแก่ผู้ปุวย และช่วยลดความปวดได้  

การออกก าลังกายกล้ามเนื้อขาตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์ของผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง ช่วยให้กล้ามเนื้อขา
แข็งแรง มีความยืดหยุ่น ช่วยพยุงเข่าที่ผ่าตัดได้ดีขึ้น ท าให้หลังผ่าตัดผู้ปุวยมีระดับความปวดลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การออกก าลังกายก่อนการผ่าตัดเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถ
เริ่มท ากิจวัตรประจ าวันในช่วงที่อยู่ในโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น และการท า Quadriceps Exercise ก่อนการ
ผ่าตัด 3 สัปดาห์ ช่วยลดความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ (Tungtrongjit, Weingkum, & 
Saunkool, 2012) 

นอกจากนี้โปรแกรมการจัดการความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพยังใช้วิธีจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา
ร่วมด้วย คือ การประคบเย็น ซึ่งเริ่มตั้งแต่ระยะแรกหลังผ่าตัด และให้ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 วัน ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมไม่ได้ก าหนดระยะเวลาที่แน่นอนในการประคบเย็น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความ
ปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากความเย็นมีผลท าให้เซลล์ที่ได้รับบาดเจ็บลดการหลั่งของสารเคมีที่เกิด
จากเซลล์เนื้อเยื่อถูกท าลาย เช่น พรอสตาแกนดิน ท าให้การอักเสบลดลง ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  
รวมทั้งหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมขึ้นท าให้อาการบวมลดลง และลดอาการปวดได้ (Bleak, Mc Donough, 
Gardner, Baxter, Hopkins, & Davision, 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของ สดากาญจน์ เอ่ียมจันทร์
ประทีป และคณะ (2555) และการศึกษาประสบการณ์ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่บอกว่า 
การใช้เจลเย็นประคบช่วยลดอาการปวดในระยะแรกได้ (วัชรี วรากุลนุเคราะห์ และคณะ, 2554) 

ภายหลังการผ่าตัด ยังพบว่า ผู้ปุวยในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการเดินดีกว่ากลุ่มควบคุม ผล
การศึกษาสอดคล้องกับ สดากาญจน์ เอ่ียมจันทร์ประทีป และคณะ (2555) ที่พบว่าการจัดการความปวด
ร่วมกับการออกก าลังกาย ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อเข่าและความสามารถในการเดินของผู้ปุวยดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม และผู้ปุวยที่ออกก าลังกายก่อนผ่าตัด มีความปวดน้อยกว่า และมีพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ (Tungtrongjit, et al., 2012) แต่การศึกษาครั้งนี้ 
ความสามารถในการงอเข่าหลังผ่าตัดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ปัจจัยที่พบว่าสามารถท านาย
ความสามารถในการงอเข่า (องศาในการงอเข่า) หลังผ่าตัด คือ ความสามารถในการงอเข่าก่อนผ่าตัด 
(Farahini, Moghtadaei, & Akbarian, 2012) การศึกษาครั้งนี้ ผู้ปุวยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความสามารถ 
ในการงอเข่าก่อนผ่าตัดใกล้เคียงกันและไม่แตกต่างกัน จึงมีผลให้ความสามารถในการงอเข่าหลังผ่ าตัดไม่
แตกต่างกัน นอกจากนั้นผู้ปุวยทั้งสองกลุ่มได้รับเทคนิคการผ่าตัดแบบ medial parapatellar approach 
เหมือนกัน และได้รับข้อเทียมที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามผู้ปุวยกลุ่มทดลองทุกคนสามารถงอ
เข่าได้ตามเกณฑ์การรักษา คือ อย่างน้อย 90 องศา (Frisch, 2017) ในขณะที่ผู้ปุวยกลุ่มควบคุมไม่สามารถ
งอเข่าได้ตามเกณฑ์การรักษา 3 คน (ร้อยละ 13.64) 

ผลการศึกษายังพบว่าผู้ปุวยที่ได้รับโปรแกรมฯ มีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดมากกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ปุวยทุกรายได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นครั้งแรก มีความวิตกกังวล
และกลัวการผ่าตัด (วัชรี วรากุลนุเคราะห์ และคณะ, 2554) การได้รับการเตรียมความพร้อมและได้รับ
ข้อมูลก่อนผ่าตัด ร่วมกับได้รับคู่มือฯ ท าให้ผู้ปุวยมีความมั่นใจและลดความวิตกกังวล สามารถจัดการความ
ปวดได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ระดับความปวดลดลงเป็นไปตามความคาดหวัง ส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดมากกว่ากลุ่มควบคุม  

โดยสรุป โปรแกรมการจัดการความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพ ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ซึ่งมีการให้ข้อมูลความรู้ และเตรียมความพร้อมแก่ผู้ปุวยก่อนผ่าตัดพร้อมคู่มือการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ปุวยเข้าใจกระบวนการรักษาและการจัดการความปวด ท าให้ลดความวิตกกังวลและ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farahini%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22997557
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moghtadaei%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22997557
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akbarian%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22997557
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มีส่วนร่วมในการจัดการความปวด สามารถจัดการกับความปวดได้ดีขึ้น การเตรียมสภาพกล้ามเนื้อโดย
แนะน าให้ผู้ปุวยออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ Quadriceps และ 
Hamstrings การใช้ PCA ที่มีประสิทธิภาพ และการใช้การประคบเย็นช่วยลดระดับความปวดของผู้ปุวย 
ผู้ปุวยสามารถเดินได้ดีขึ้น และเกิดความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดสูงขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะการผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ควรประยุกต์โปรแกรมการจัดการความปวดและการฟื้นฟูสภาพในการดูแลผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยระยะก่อนผ่าตัดควรเตรียมความพร้อมผู้ปุวยด้วยการให้ข้อมูลและคู่มือเกี่ยวกับการ
จัดการความปวดและการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด การใช้ PCA อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการออก
ก าลังกายขาก่อนผ่าตัด การได้รับข้อมูลที่เพียงพอ เหมาะสม อย่างเข้าใจ ท าให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการ
จัดการความปวด และจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนในระยะหลังผ่าตัดควรให้ญาติอยู่เฝูา
ดูแลผู้ปุวย และให้การสนับสนุนการจัดการความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย คอยช่วยเหลือให้ผู้ ปุวย
ได้รับการประคบเย็นตามเวลา และช่วยเหลือให้ก าลังใจผู้ปุวยในการออกก าลังกายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัด ทั้งนี้หอผู้ปุวยควรเอ้ืออ านวยให้มีอุปกรณ์เพียงพอ และสะดวกในการหยิบใช้ เช่น ตู้เย็น เจลประคบ
เย็น และอุปกรณ์ช่วยในการเดิน เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว ของโปรแกรมการจัดการความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพ ต่อ
การเกิดอาการปวดเรื้อรัง ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถในการเดิน โดยขยาย
เวลาในการติดตามผลหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพ่ือยืนยัน
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

………………………………………………………………… 
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