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การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเองตอความวติกกงัวล

การปฏบิตัติวั และพสิยัการเคลือ่นไหวขอเขาของผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม กลมุตวัอยางเปนผปูวย

ทีเ่ขารบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก จำนวน 60 ราย แบงเปน

กลมุควบคมุและกลมุทดลอง กลมุละ 30 ราย โดยกลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิกลมุทดลองไดรบั

โปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเอง ตามทฤษฎกีารปรบัตนเองของลเีวนทาลและจอหนสนั (Leventhal & Johnson,

1983) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบประเมนิความวติกกงัวล การปฏบิตัติวั และอปุกรณ

วดัองศาของขอ มดีชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทากบั .99 และ .89 ตามลำดบั คาความเทีย่งโดยใชสตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคไดเทากบั .92 และ .88 ตามลำดบั คาความเทีย่งของการใชอปุกรณวดัองศาขอเขาเทากบั

1วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ทดสอบททีีไ่มเปนอสิระตอกนัและเปนอสิระตอกนั ผลการศกึษาพบวา

ผลของโปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเองตอความวติกกงัวล การปฏบิตัติวั และพสิยัการเคลือ่นไหวขอเขา

ของผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม
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Abstract

The purposes of this quasi-experimental research were to studythe effects of Self-regulation Promoting

Program on anxiety, practices, andknee range of motion among patients with total knee arthroplasty.

The sample was patients who were going to total knee arthroplasty in Naresuan University Hospital, Phitsanulok,

Thailand. Thirty patients were recruitedto each the experimental and control groups. The control group received

routine nursing care and the experimental groupreceived the Self-regulation Promoting Program based onthe

Self-regulation Theoryof Leventhal and Johnson (1983). The research instruments included anxiety and

postoperative practice assessment form and goniometer. The content validity index (CVI) of the instruments

were .99 and .89, respectively. Cronbach' Alpha Coefficient of reliability were .92 and .88, respectively and

interrater reliability of goniometer measurement was 1. Data were analyzed using descriptive statistics, paired

t-test, and independent t-test. The results revealed that:

1. The anxiety before surgery of the patients in the experimental group after received Self-regulation

promoting program were significantly less than those in the control group after received routine nursing care

(p < .001).

2. The anxiety before surgery of the patients in the experimental group after received Self-regulation

promoting program were significantly less than before received the program (p < .001).

3. The practice after surgery 48 hours ofthe patients in the experimental groupwere significantly higher

than those in the control group (p < .001).

4. The knee range of motionafter surgery 48 hours of the patients in the experimental group were

significantly higher than those in the control group (p < .001).

Keywords: Self-regulation, Anxiety, Practice, Knee Range of Motion, Total Knee Arthroplasty

1. ความวติกกงัวลกอนผาตดัของกลมุทดลองหลงัไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเองต่ำกวากลมุควบคมุ

หลงัไดรบัการพยาบาลปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)

2. ความวติกกงัวลกอนผาตดัของกลมุทดลองหลงัไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเองต่ำกวากอนไดรบั

โปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

3. การปฏบิตัติวัหลงัการผาตดั 48 ชัว่โมงของกลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .001)

4. พสิยัการเคลือ่นไหวขอเขาหลงัการผาตดั 48 ชัว่โมงของกลมุทดลองมากกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < .001)

คำสำคญั: การปรบัตนเอง ความวติกกงัวล การปฏบิตัติวั พสิยัการเคลือ่นไหวขอเขา การผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมที่ประสบความสำเร็จมากที่สุด (Ethgen,

Bruyere, Richy, Dardennes, & Reginster, 2004)

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

ประมาณ 700,000 รายตอป และคาดการณวาจะมจีำนวน

ผปูวยเพิม่มากขึน้เปน 3.48 ลานรายตอป ภายในป พ.ศ. 2573

(Kurtz, Ong, Lau, Mowat, & Halpern, 2007) สำหรบัใน

ประเทศไทยมีจำนวนผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียมประมาณ  17,000 ถึง 20,000 รายตอป

(Charoenchonvanich, 2016) แมวาการผาตัดจะชวยให

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แตการผาตัด

ยังมีผลทำใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เกี่ยวกับการใชยา

ระงับความรูสึกฉีดเขาชองน้ำไขสันหลัง สภาพแวดลอม

ในหองผาตัด สัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่กับผูปวย

การเผชิญกับผลลัพธของการผาตัดในอนาคต ความไมรู

ในเรื่องการปฏิบัติตัว และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นใน

ครอบครัว (Caumo et.al., 2001; Krittayapoositpot &

Jitpanya, 2007; Yodkaew, Kongsuwan, & Vanaleesin,

2010) รอยละ 20.3 - 30.3 ของผปูวยผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

มคีวามวติกกงัวลกอนผาตดัอยใูนระดบัสงู (Duivenvoorden,

et al., 2013; Hanusch, O'Connor, Ions, Scott, & Gregg,

2014) ซึ่งมีผลตอความปวดและความกลัวในการฝกเดิน

ทำใหการฟนฟูสภาพหลังผาตัดลาชา มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซอนหลงัผาตดั (Damar, Bilik, Karayurt, &  Ursavas,

2018) นอกจากนี้การปฏิบัติตัวของผูปวยก็มีความสำคัญ

การศกึษาพบวาผปูวยยงัปฏบิตัติวัไมไดตามเกณฑเกีย่วกบั

การเตรียมความพรอมกอนผาตัด รอยละ 56 การฟนฟู

สภาพหลงัการผาตดั รอยละ 58 และการปองกนัภาวะแทรกซอน

หลงัการผาตดั รอยละ 25 (Buranapiyawong, 2001) ซึง่การ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมในชวงสัปดาหแรก

หลังการผาตัดเปนระยะที่จำเปนและมีผลตอพิสัยการ

เคลือ่นไหวขอเขา การทีผ่ปูวยหลงัผาตดัสามารถงอขอเขา

ไดเรว็จะเปนประโยชนในการทำกจิวตัรประจำวนัดวยตนเอง

(Gerawarapong, 2011) โดยในระยะ 1-2 วันหลังผาตัด

ผปูวยจะตองมพีสิยัการเคลือ่นไหวการงอขอเขาอยางนอย

65 องศา และกอนจำหนายกลบับานตองมพีสิยัการเคลือ่น

ไหวการงอขอเขาอยางนอย 90 องศา (Kuptniratsaikul,

2016) แตยังพบวาผูปวยหลังผาตัดมีพิสัยการเคลื่อนไหว

การงอขอเขา 30-49, 50-69 และ 70-89 องศา รอยละ 56, 58

และ 25 ตามลำดับ(Anganan, 2004) ดังนั้นการลดความ

วติกกงัวลกอนผาตดั และสงเสรมิการปฏบิตัติวัหลงัผาตดั

ที่เหมาะสมจึงควรไดรับการแกไขเพื่อลดผลกระทบที่

จะเกิดขึ้นและเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวขอเขาหลังผาตัด

การลดความวิตกกังวลกอนผาตัดในผูปวยเปลี่ยน

ขอเขาเทียมมีหลายวิธี ไดแก การสรางจินตภาพเชิงบวก

การใหขอมลูกอนผาตดั การใหคำปรกึษาแบบกระซบั และ

การใชดนตรบีำบดั (Choojaturo, 2009; Yodkaew, Kongsuwan,

& Vanaleesin, 2010) เชนเดยีวกบัการสงเสรมิการปฏบิตัติวั

และการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวขอเขาที่ไดผลคือ

การคนพบสถาพการณจริงทำใหยอมรับเหตุการณที่จะ

เกิดขึ้น การสะทอนความคิดทำใหเขาใจในสภาพการณ

ทีเ่กดิขึน้ การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสม

และลงมอืปฏบิตั ิการคงไวซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ

และการสอนแบบมีแบบแผนกอนเขารับการผาตัด

(Anganan, 2004; Iemphong, 2010) ดงันัน้การใหขอมลู

เตรยีมความพรอมในสิง่ทีผ่ปูวยควรจะปฏบิตั ิการสรางภาพ

ใหเหน็เหตกุารณทีช่ดัเจน และการคงไวซึง่การปฏบิตัทิีม่ี

ประสิทธิภาพ สามารถลดความวิตกกังวลกอนผาตัด

เพิม่การปฏบิตัติวัและพสิยัการเคลือ่นไหวขอเขาหลงัการ

ผาตัดได ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการปรับตนเองของ

ลีเวนทาลและจอหนสัน (Leventhal &Johnson, 1983)

ทีม่อีงคประกอบ 3 ประการ ไดแก การใหความร ู(educa-

tion) การใหการพยาบาลตามแบบแผน (technical) และ

การใหการชวยเหลือ (supportive) ซึ่งเชื่อวากิจกรรม

ดงักลาวจะทำใหผปูวยเกดิกระบวนการความรคูวามเขาใจ

(cognitive process) จนเกดิเปนโครงสรางความรคูวามเขาใจ

(cognitive structure) แลวนำมาใชเปนแนวทางในการปรบั

ตนเอง ในการตอบสนองตอภาวะคกุคามตางๆ ซึง่โครงสราง

ความรูความเขาใจของแตละบุคคลนั้นเรียกวาแบบแผน

(schema) จากแบบแผนนีจ้ะทำใหบคุคลสามารถคาดการณ
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ลวงหนาไดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองและสามารถ

วางแผนทีจ่ะจดัการกบัเหตกุารณนัน้ๆ ได กลาวคอื ผปูวย

สามารถปรบัตนเองทางดานรางกาย (function response)

และปรบัตนเองดานอารมณ (emotional response) ในขณะที่

ความเจบ็ปวยเขามาคกุคามชวีติ เพือ่ดำรงไวซึง่การมภีาวะ

สุขภาพที่ดีไดนั่นเอง (Leventhal & Johnson, 1983)

มีหลายการศึกษาพบวา ทฤษฎีการปรับตนเองสามารถ

ลดความวิตกกังวลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทยีม (Polkaew & Rodpal, 2017) ผปูวยผาตดัเปลีย่น

ขอสะโพกเทียม (Buranapiyawong, 2001) เพิ่มความรู

ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการทำหนาที่ของรางกาย

หลงัผาตดัในผสูงูอายทุีไ่ดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

(Yodrach & Choowattanapakorn, 2013)

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร มผีปูวยผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทียมเฉลี่ย 36 รายตอเดือน (Orthopedics nursing

unit, 2016) จากการศึกษานำรองผูปวยจำนวน 12 ราย

พบวารอยละ 91.67 มีความวิตกกังวลกอนผาตัดระดับ

ปานกลาง และรอยละ 8.33 มีความวิตกกังวลกอนผาตัด

ระดับสูง และรอยละ 100 มีการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด

ถูกตองระดับปานกลาง อาจเปนผลจากการใหขอมูลเพื่อ

เตรยีมตวัเพยีง 1 วนักอนผาตดั ซึง่ผปูวยมเีวลาจำกดัในการ

จดจำขอมูลและฝกทักษะที่ตองปฏิบัติหลังการผาตัด

รวมถึงขอมูลที่ไดรับเปนขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและสิ่งที่

ควรปฏบิตัเิปนสวนใหญโดยการใชคำพดูอธบิาย แจกแผนพบั

และดูวิดีทัศน สวนการใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกของ

ผูปวยในการเขารับการผาตัดยังไมเปนแบบแผนเดียวกัน

กระทำโดยประสบการณ ทกัษะ และองคความรขูองพยาบาล

แตละคน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

สงเสริมการปรับตนเองสำหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งไดพัฒนาโปรแกรมตามแนวคิด

ทฤษฎีการปรับตนเองของลีเวนทาลและจอหนสัน

(Leventhal & Johnson, 1983) โดยคาดวาการเขารวม

โปรแกรมจะทำใหผูปวยสามารถปรับตนเองได ชวยลด

ความวติกกงัวล สงเสรมิการปฏบิตัติวัหลงัผาตดัไดเหมาะ

สมขึน้ และเพิม่พสิยัการเคลือ่นไหวขอเขาหลงัการผาตดั

ไดมากขึน้ ซึง่จะชวยสงเสรมิการฟนฟสูภาพและลดภาวะ

แทรกซอนหลงัการผาตดัได

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อ เปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนผาตัด

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด และพิสัยการเคลื่อนไหวขอเขา

หลังผาตัดของผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการปรับตนเองและกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนผาตัดของ

ผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเอง

สมมติฐานของการวิจัย

1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมและ

ไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเองมคีวามวติกกงัวล

กอนผาตัดนอยกวา มีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดดีกวา และ

มพีสิยัการเคลือ่นไหวขอเขาหลงัผาตดัมากกวาผปูวยทีไ่ด

การพยาบาลปกติ

2. ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมหลงัได

รบัโปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเองมคีวามวติกกงัวลกอน

ผาตดันอยกวากอนไดรบัโปรแกรม

วิธีการดำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นี ้เปนการวจิยักึง่ทดลอง แบบ 2 กลมุ

วดักอนและหลงัการทดลอง (two-group pretest-posttest

design) กลมุตวัอยางเปนผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปน

โรคขอเขาเสื่อมและเขารับการรักษาโดยวิธีผาตัดใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เลือกแบบจำเพาะ

เจาะจง (purposive sampling ) โดยมีเกณฑคัดเขา ดังนี้

1) นัดนอนโรงพยาบาลลวงหนา 2) มีสติสัมปชัญญะดี

การรบัรปูกต ิอานและเขยีนภาษาไทยได 3) ไมเคยไดรบั

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 4) ไดรับการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียม 1 ขาง 5) ไมมีโรคเกี่ยวกับกลามเนื้อขา

6)ไมมีประวัติเปนโรคจิตเวชอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับความ
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วติกกงัวล 7) ไมมปีระวตัเิกีย่วของกบัยา แอลกอฮอล หรอื

สารใดๆ ทีท่ำใหเกดิความวติกกงัวล 8) ยนิดเีขารวมงานวจิยั

และมเีกณฑคดัออก ดงันี ้ 1) ไมสามารถเขารวมกจิกรรม

ไดครบทุกกิจกรรม 2) มีภาวะแทรกซอนในการผาตัด

และ 3) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย ผูวิจัยปองกันการ

ปนเปอนของกลมุตวัอยางและควบคมุตวัแปรแทรกซอน

โดยกำหนดใหมผีชูวยวิจยัในการเกบ็รวบรวมขอมลู ทำการ

วิจัยในกลุมควบคุมจนครบกอนจึงดำเนินการในกลุม

ทดลอง และทำการจับคู (matched pair) ขอมูลของกลุม

ควบคมุและทดลองในปจจยัดานความวติกกงัวลแฝง อายุ

และเพศ

เครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก

1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย

ความวิตกกังวลแฝง อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา

อาชีพ รายได ระดับการศึกษา ประสบการณการผาตัด

และโรคที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 2) แบบประเมิน

ความวติกกงัวลทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ ประกอบดวย ความวติก

กังวลเกี่ยวกับการใชยาระงับความรูสึกฉีดเขาชองน้ำไข

สนัหลงั สภาพแวดลอมในหองผาตดั สมัพนัธภาพระหวาง

เจาหนาที่กับผูปวย การเผชิญกับผลลัพธของการผาตัด

ในอนาคต ความไมรใูนเรือ่งการปฏบิตัติวั และผลกระทบ

ที่อาจเกิดขึ้นในครอบครัว มีขอคำถามทั้งหมด 24 ขอ

ใหเลือกตอบ 5  ตัวเลือก โดย 1 หมายถึง ไมมีเลย 5

หมายถงึ มมีากทีส่ดุ การแปลผลคะแนนความวติกกงัวล

แบงเปน 5 ระดบัคอื 1.00-1.80 นอยมาก 1.81-2.60 นอย

2.61-3.40 ปานกลาง 3.41-4.20 สูง 4.21-5.00 รุนแรง

3) แบบประเมินการปฏิบัติหลังผาตัดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

ประกอบดวย การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนและการฟนฟสูภาพ  มขีอคำถามทัง้หมด 17 ขอ

ใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดย 1 หมายถึง ไมปฏิบัติ 4

หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑ การแปลผลคะแนนการ

ปฏบิตัติวัหลงัผาตดัแบงเปน 3 ระดบั คอื 3.01-4.00  มาก

2.01-3.00  ปานกลาง 1.00-2.00 นอย 4) อปุกรณวดัองศา

ของขอ (goniometer) การแปลผลคะแนนขึ้นอยูกับ

ความสามารถในการงอเขาของผูปวย โดยวัดมุมองศา

ขอเขาตรงสดุที ่ 0 องศา และใหผปูวยงอขอเขาเขาจนสดุ

ความสามารถแลวอานคาคะแนนองศา และ 5) แบบบนัทกึ

พิสัยการเคลื่อนไหวขอเขา

2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย  ไดแก

1) โปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเองสำหรบัผปูวยทีไ่ดรบั

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ประกอบดวย 1.1) การให

ความรู โดยการใหขอมูลเตรียมความพรอม 4 ประเภท

ไดแก ขอมลูเกีย่วกบัวธิกีาร ขอมลูบงบอกความรสูกึ ขอมลู

เกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติ และขอมูลเกี่ยวกับวิธีเผชิญ

ความวติกกงัวลในการเขารบัการผาตดั 1.2) ใหการพยาบาล

ตามแบบแผน โดยใหการพยาบาลตามแผนการรกัษาของ

ผูปวยและการสาธิตและสาธิตยอนกลับทักษะที่จำเปน

ทั้งกอน และหลังการผาตัด 1.3) การใหการชวยเหลือ

โดยใหการชวยเหลอืตามปญหาทีพ่บหรอืผปูวยตองการ

2) แผนการสอน ประกอบดวย ความสำคญัของการเตรยีม

ความพรอมกอนเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การ

ปฏบิตัติวัของผปูวยกอน ขณะ และหลงัไดรบัการผาตดั และ

คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีเผชิญความวิตกกังวล 3) คูมือ

การปฏบิตัติวัสำหรบัผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขา

เทียมเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนและการฟน

สภาพหลังการผาตัด และ 4) แบบบันทึกปญหา/ความ

ตองการของผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลในการใหความ

ชวยเหลอืและตอบสนองความตองการของผปูวย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผวูจิยันำแบบบนัทกึขอมลูทัว่ไปของผปูวย แบบประเมนิ

ความวติกกงัวลและการปฏบิตัหิลงัการผาตดั แบบบนัทกึ

พิสัยการเคลื่อนไหวขอเขา โปรแกรมสงเสริมการปรับ

ตนเองสำหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

แผนการสอน คูมือการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และแบบบันทึกปญหา/

ความตองการของผปูวยใหผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทานตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาและปรบัแกตามขอเสนอแนะ คาดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หาของแบบประเมนิความวติกกงัวลและ
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การปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดเทากับ

0.99 และ 0.89 ตามลำดบั และนำไปทดลองใชกบัผปูวยผา

ตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง จำนวน 30 ราย ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตร

สมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค เทากบั 0.92 และ 0.88

ตามลำดบั

ตรวจสอบความเทาเทียมกันของการวัด (interrater

reliability) แบบประเมนิความวติกกงัวลและการปฏบิตัติวั

หลงัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมระหวางผชูวยวจิยักบัผวูจิยั

ไดคาเทากับ 1 ทั้ง 2 แบบประเมิน และตรวจสอบความ

เทาเทียมกันของการวัดโดยใชอุปกรณวัดองศาของขอ

ระหวางผชูวยวจิยักบันกักายภาพบำบดัไดคาเทากบั 1

การเก็บรวบรวมขอมูล

ดำเนนิการเกบ็ขอมลูกลมุตวัอยาง โดยการเกบ็รวบรวม

ขอมูลกลุมควบคุมใหครบ 30 รายกอน หลังจากนั้นจึง

ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูกลมุทดลองจนครบ 30 ราย

ซึง่มรีายละเอยีดดงัตอไปนี้

1. กลมุควบคมุ ไดรบัการพยาบาลตามปกตแิละเขาพบ

กลมุตวัอยางเพือ่เกบ็รวบรวมขอมลูจำนวน 3 ครัง้ ดงันี้

ครัง้ที ่1 วนัทีว่างแผนเพือ่การผาตดั (ประมาณ 1 เดอืน

กอนการผาตัด) ณ คลินิกโรคกระดูกและขอ ใชเวลา

ประมาณ 5-10 นาท ีโดยผชูวยวิจยัประเมนิความวติกกงัวล

กอนผาตดัของผปูวย

ครัง้ที ่ 2 ชวงเยน็ 1 วนักอนเขารบัการผาตดั ใชเวลา

ประมาณ 5-10 นาที ผูชวยวิจัยเขาเยี่ยมและประเมิน

ความวติกกงัวลกอนผาตดัของผปูวย

ครัง้ที ่3 ชวงเยน็ หลงัการผาตดัวนัที ่2 ใชเวลาประมาณ

10-15 นาท ีผชูวยวจิยัเขาเยีย่มและประเมนิการปฏบิตัติวั

หลงัการผาตดั และพสิยัการเคลือ่นไหวขอเขา

2. กลุมทดลอง เขาพบกลุมตัวอยางจำนวน 6 ครั้ง

ดงันี้

ครัง้ที ่1 วนัทีว่างแผนเพือ่การผาตดั (ประมาณ 1 เดอืน

กอนการผาตัด) ณ คลินิกโรคกระดูกและขอ ใชเวลา

ประมาณ 45-60 นาท ีโดยผชูวยวจิยัประเมนิความวติกกงัวล

กอนผาตัดของผูปวย กอนเริ่มใหโปรแกรมสงเสริม

การปรับตนเอง โดยใหความรู เรื่อง ลำดับขั้นตอนการ

ผาตัด ไดแก การเตรียมรางกายและสิ่งแวดลอมขณะรอ

ผาตดัอยบูาน ขัน้ตอนการเตรยีมรางกาย และกจิกรรมการ

พยาบาลทีเ่จอขณะอยโูรงพยาบาลกอน ขณะหลงัการผาตดั

และกจิกรรมทีต่องทำเมือ่กลบับาน ความรสูกึกอน ขณะ

และหลงัผาตดั ไดแก การเริม่ควบคมุน้ำหนกัหรอืงดบหุรี่

การเริ่มบริหารรางกายที่บาน การเจาะเลือด การงดน้ำ

งดอาหาร สภาพแวดลอมในหองผาตัด การฉีดยาระงับ

ความรสูกึฉดีเขาชองน้ำไขสนัหลงั สภาพรางกายหลงัผาตดั

การปฏิบัติตัวกอนผาตัดขณะอยูบานและอยูโรงพยาบาล

ไดแก การควบคมุน้ำหนกั การบรหิารรางกาย การงดน้ำ

งดอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การปฏิบัติตัว

ขณะผาตัด ไดแก การใหความรวมมือในการผาตัด

การขอความชวยเหลอืหากมปีญหา การปฏบิตัติวัหลงัผาตดั

ไดแก การรบัประทานอาหาร การดืม่น้ำ การสงัเกตความ

ผดิปกต ิกจิกรรมชวยลดอาการปวด การบรหิารกลามเนือ้

ขาและเพิ่มพิสัยขอเขา วิธีเผชิญกับความวิตกกังวลเมื่อ

เขารับการผาตัด ไดแก การเบี่ยงเบนความสนใจ การทำ

สมาธ ิพดูคยุระบายความรสูกึ ใหการพยาบาลตามแผนการ

รกัษา ไดแก การงดสบูบหุรี ่งดทานยาปองกนัการแขง็ตวั

ของเลอืด ตรวจรกัษาโรคในชองปาก การสาธติและสาธติ

ยอนกลับการบริหารกำลังกลามเนื้อตนขา การเพิ่มพิสัย

การเคลื่อนไหวของขอเขา การหายใจและการไออยางมี

ประสทิธภิาพ การพลกิตะแคงหลงัผาตดั การยนืและเดนิ

โดยใชอปุกรณชวยเดนิ และใหการชวยเหลอืตามทีผ่ปูวย

ตองการโดยเปดโอกาสใหโทรศัพทติดตอได พรอมทั้ง

แจกคมูอืการปฏบิตัติวัในการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

ครั้งที่ 2 ชวงเชา 1 วันกอนเขารับการผาตัด ใชเวลา

ประมาณ 30-45 นาที ผูวิจัยเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อทบทวน

ความรูเรื่องลำดับขั้นตอนการผาตัดขณะอยูโรงพยาบาล

ขณะอยูหองผาตัด และหลังการผาตัด ความรูสึกในการ

รับประทานอาหารของโรงพยาบาล การใชน้ำยาอาบน้ำ

การงดน้ำ งดอาหาร สภาพแวดลอมในหองผาตัด สภาพ

รางกายหลังผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเรื่องการ

รับประทานอาหาร การดื่มน้ำ การสังเกตความผิดปกติ

กิจกรรมชวยลดอาการปวด วิธีเผชิญกับความวิตกกังวล
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เมื่อเขารับการผาตัด ไดแก การเบี่ยงเบนความสนใจ

การทำสมาธิ พูดคุยระบายความรูสึก ใหการพยาบาล

ตามแผนการรักษา ไดแก ตรวจสอบความครบถวนของ

แผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ ทบทวนการบริหารกำลัง

กลามเนื้อตนขาโดยการเกร็ง การหายใจ และการไอ

การพลกิตะแคงหลงัผาตดั การยนืและเดนิโดยใชอปุกรณ

ชวยเดนิ ใหการชวยเหลอืตามทีผ่ปูวยตองการ

ครัง้ที ่ 3 ชวงเยน็ 1 วนักอนเขารบัการผาตดั ใชเวลา

ประมาณ 5-10 นาที ผูชวยวิจัยเขาเยี่ยมและประเมิน

ความวติกกงัวลกอนผาตดัของผปูวย

ครั้งที่ 4 ชวงเย็นในวันที่ไดรับการผาตัด ใชเวลา

ประมาณ 30-45 นาที ผูวิจัยเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อทบทวน

ความรเูรือ่ง ลำดบัขัน้ตอนหลงัการผาตดั และการเตรยีมตวั

เมื่อกลับบาน ความรูสึกของการบริหารกลามเนื้อตนขา

โดยการเกร็งเหยียดเขา การบริหารพิสัยการเคลื่อนไหว

ขอเขา การใชเครื่องขยับขอเขาอยางตอเนื่อง และการ

ลุกยืนโดยใชอุปกรณชวยเดิน การปฏิบัติตัวในการพลิก

ตะแคงตัวหลังผาตัด การกระดกขอเทาขึ้นลง กิจกรรม

ชวยลดอาการปวด การดูแลสายระบายเลือด การสังเกต

อาการผดิปกต ิวธิเีผชญิกบัความวติกกงัวลหลงัการผาตดั

ไดแก การเบีย่งเบนความสนใจ การทำสมาธ ิพดูคยุระบาย

ความรูสึก ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ไดแก

ตรวจสอบความครบถวนของแผนการรักษาที่ผูปวย

ไดรับ ทบทวนการบริหารกำลังกลามเนื้อตนขาโดยการ

เกรง็เหยยีดเขา การบรหิารพสิยัการเคลือ่นไหวของขอเขา

และการยนืโดยใชอปุกรณชวยเดนิ และใหการชวยเหลอื

ตามทีผ่ปูวยตองการ

ครัง้ที ่5 ชวงเยน็หลงัการผาตดัวนัที ่1 ใชเวลาประมาณ

30 - 45 นาท ีผวูจิยัเขาเยีย่มผปูวยเพือ่ทบทวนความรเูรือ่ง

ลำดับขั้นตอนเมื่อกลับบาน ความรูสึกของการลุกเดิน

โดยใชอปุกรณชวยเดนิ การปฏบิตัติวัในการใชเครือ่งขยบั

ขอเขาอยางตอเนื่อง และการลุกเดินโดยใชอุปกรณ

ชวยเดนิ วธิเีผชญิกบัความวติกกงัวลหลงัการผาตดั ไดแก

การเบี่ยงเบนความสนใจ การทำสมาธิ พูดคุยระบาย

ความรสูกึ ใหการพยาบาลตามแผนการรกัษา ไดแก ตรวจสอบ

ความครบถวนของแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ ทบทวน

การเดินโดยใชอุปกรณชวยเดิน และใหการชวยเหลือ

ตามทีผ่ปูวยตองการ

ครัง้ที ่6 ชวงเยน็หลงัการผาตดัวนัที ่2 ใชเวลาประมาณ

30-45 นาที ผูวิจัยเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อทบทวนความรู

เรื่องลำดับขั้นตอนและการเตรียมตัวเมื่อกลับบาน

ความรสูกึเมือ่กลบับาน การปฏบิตัติวัเพือ่การฟนฟสูภาพ

และการปองกนัภาวะแทรกซอนเมือ่กลบับาน วธิเีผชญิกบั

ความวติกกงัวลหลงัการผาตดั ไดแก การเบีย่งเบนความสนใจ

การทำสมาธ ิพดูคยุระบายความรสูกึ การใหการพยาบาล

ตามแผนการรักษา ไดแก ตรวจสอบความครบถวนของ

แผนการรกัษาทีผ่ปูวยไดรบั ทบทวนการยนืและเดนิโดยใช

อุปกรณชวยเดิน การฟนฟูสภาพและการปองกันภาวะ

แทรกซอนเมื่อกลับบาน ใหการชวยเหลือตามที่ผูปวย

ตองการ และผูชวยวิจัยประเมินการปฏิบัติตัวและพิสัย

การเคลือ่นไหวขอเขาหลงัการผาตดั

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูทัว่ไปโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ตรวจ

สอบการแจกแจงปกติของขอมูลกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองโดยใชสถติทิดสอบโคลโมโกรอฟ-สมนิอฟ เปรยีบ

เทยีบขอมลูทัว่ไปของกลมุควบคมุและกลมุทดลองโดยใช

สถิติไคสแควร และสถิติฟชเชอร กำหนดคานัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 เปรยีบเทยีบความวติกกงัวลกอนผาตดั

ของกลมุทดลองกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมโดยใชสถติิ

ทดสอบท ีทีไ่มเปนอสิระตอกนั กำหนดคานยัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 และเปรยีบเทยีบความวติกกงัวลกอนผาตดั

การปฏิบัติตัวและพิสัยการเคลื่อนไหวขอเขาหลังผาตัด

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบที

ทีเ่ปนอสิระตอกนั กำหนดคานยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร

เลขที่ 0134/62 เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2562 ผูวิจัยชี้แจง

วตัถปุระสงค ขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยั สทิธขิองผเูขารวม

การวิจัย และมีการปกปองการเขาถึงขอมูลวิจัยโดยใช
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การเขารหสั ซึง่ทมีผวูจิยัเทานัน้ทีส่ามารถเขาถงึได ในกรณี

ตีพิมพผลการวิจัยจะนำเสนอขอมูลในภาพรวมโดยใช

เหตผุลทางวชิาการเทานัน้โดยจะทำลายเอกสารวจิยัภายใน

2 ป หลังจากสิ้นสุดโครงการจากการลงนามยินยอมเมื่อ

ผเูขารวมการวจิยัตดัสนิใจเขารวมการวจิยั ผวูจิยัใหลงชือ่

ในหนังสือยินยอม

ผลการวิจัย

1. กลุมควบคุมเปนเพศหญิง  รอยละ  80 มีอายุ

66-70 ป รอยละ 46.7 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100

สถานภาพสมรสค ูรอยละ 70 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา

รอยละ 73.3 ไมไดประกอบอาชพี  รอยละ 53.3  รายได

ไมเพียงพอกับคาใชจาย รอยละ 76.7 และรอยละ 100

มีความวิตกกังวลแฝงระดับเล็กนอย และกลุมทดลอง

เปนเพศหญิง รอยละ 80 มีอายุ 66-70 ป รอยละ 46.7

นบัถอืศาสนาพทุธ รอยละ 100 สถานภาพสมรสค ูรอยละ

86.7 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 83.3 ไมได

ประกอบอาชพี รอยละ 56.7 รายไดไมเพยีงพอกบัคาใชจาย

รอยละ 76.7 และรอยละ 100 มคีวามวติกกงัวลแฝงระดบั

เล็กนอย เปรียบเทียบขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได ระดับการศึกษา

ความวติกกงัวลแฝงโดยใชสถติไิคสแควร และสถติฟิชเชอร

พบวาตวัแปรดงักลาวของกลมุตวัอยางระหวางกลมุควบคมุ

และกลมุทดลองไมแตกตางกนั (p >.05)

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

กอนผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกอนการทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากอนการทดลอง

ไมแตกตางกัน หลังไดรับโปรแกรม พบวากลุมควบคุม

มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียมสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1 และการเปรียบเทียบ

คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลกอนผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

ของผูปวยภายในกลุมทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนน

ความวิตกกังวลกอนผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมหลังไดรับ

โปรแกรมต่ำกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001) (ตารางที ่2)

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่การปรบัตวัของญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมสนบัสนนุ

ในการเผชญิภาวะวกิฤต จำแนกรายดานและโดยรวม (n = 25) โดยใชสถติคิาททีีไ่มเปนอสิระตอกนั (Dependent t-test)

กอนทดลอง (กอนผาตดั 1 เดอืน) 2.70 0.35 ปานกลาง 2.78 0.18 ปานกลาง -1.230 .224

หลงัทดลอง (กอนผาตดั 1 วนั) 2.74 0.26 ปานกลาง 1.40 0.24 นอยมาก 20.565 < .001

กอนการทดลอง  (n = 25)           หลงัทดลอง (n = 25)
ความวติกกงัวล t-test      p-value

S.D         ระดบัx S.D        ระดบัx

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลกอนผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมของผปูวยกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเอง โดยใชสถติทิดสอบททีีไ่มเปนอสิระตอกนั

กลมุควบคมุ (n = 30) 2.70 0.35 ปานกลาง 2.74 0.26 ปานกลาง -1.651 .109

กลมุทดลอง (n = 30) 2.78 0.18 ปานกลาง 1.40 0.24 นอยมาก 22.216 <.001

กลมุตวัอยาง t-test       p-value

S.D            ระดบัx S.D         ระดบัx

ความวติกกงัวล

กอนไดรบัโปรแกรม

ความวติกกงัวล

หลงัไดรบัโปรแกรม
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3. คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัและพสิยัการเคลือ่นไหว

ขอเขาหลงัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม 48 ชัว่โมง ระหวาง

กลมุควบคมุและกลมุทดลองแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัหลงัผาตดั

ของผปูวยในกลมุทดลอง (   = 3.89 S.D = 0.15) สงูกวา

กลุมควบคุม (   = 2.02 S.D = 0.32) และคาเฉลี่ยพิสัย

การเคลือ่นไหวขอเขาของผปูวยในกลมุทดลอง (     = 97.50

S.D = 5.53) มากกวากลมุควบคมุ (     = 78.83 S.D = 10.48)

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001) (ตารางที ่3)

x

x
x

x

ตาราง 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวและพิสัยการเคลื่อนไหวขอเขาของผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทยีม 48 ชัว่โมง ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง โดยใชสถติทิดสอบททีีเ่ปนอสิระตอกนั

การปฏิบัติตัวหลังการผาตัดโดยภาพรวม 2.02 0.32 ปานกลาง 3.89 0.15 มาก -29.185 < .001

ดานปองกนัภาวะแทรกซอน 2.07 0.28 ปานกลาง 3.92 0.13 มาก -33.445 < .001

ดานฟนฟูสภาพ 1.90 0.58 นอย 3.81 0.23 มาก -16.763 < .001

พิสัยเคลื่อนไหวขอเขาหลังผาตัด (องศา) 78.83 10.48 - 97.50 5.53 - -10.940 < .001

        กลมุควบคมุ (n = 30)              กลมุทดลอง (n = 30)
t-test      p-value

S.D       ระดบัx   S.D   ระดบัx

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา โปรแกรมสงเสริม

การปรับตนเองสำหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียม มีผลทำใหความวิตกกังวลกอนผาตัดลดลง

และสงผลใหการปฏบิตัติวัและพสิยัการเคลือ่นไหวขอเขา

ในผปูวยหลงัไดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม 48 ชัว่โมง

ดขีึน้ สามารถอธบิายไดดงันี้

1. ความวติกกงัวลกอนผาตดัในกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงเสริมการปรับตนเองสำหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัด

เปลีย่นขอเขาเทยีมต่ำกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และการวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัยไดควบคุมกลุมตัวอยางใหมีลักษณะคลายคลึงกัน

เปนค ูๆ ผลการวจิยัสามารถสรปุไดวา ความวติกกงัวลที่

ลดต่ำลงเปนผลจากการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

สงเสริมการปรับตนเองสำหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัด

เปลีย่นขอเขาเทยีม ซึง่ผวูจิยัพฒันาขึน้เพือ่ใชในการวจิยันี้

ทัง้นีอ้าจอภปิรายไดวา โปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเอง

ไดพฒันาขึน้ตามทฤษฎกีารปรบัตนเองของลเีวนทาลและ

จอหนสัน (Leventhal & Johnson, 1983) ประกอบดวย

การใหความร ูการใหการพยาบาลตามแบบแผน และการ

ใหการชวยเหลอื ทำใหความวติกกงัวลกอนผาตดัของผปูวย

ลดลง โดยผปูวยในกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมผวูจิยัไดใหขอมลู

อยางมแีบบแผน ครบถวน และเหมาะสมในแตละชวงเวลา

ตั้งแตแพทยนัดผูปวยมาตรวจรางกายอยางนอย 1 เดือน

กอนผาตดั จะไดรบัขอมลูเกีย่วกบัลำดบัขัน้ตอน ความรสูกึ

การปฏิบัติตัว และวิธีเผชิญกับความวิตกกังวลที่เกี่ยวกับ

การผาตัดทั้งหมดทำใหผูปวยไดมีเวลามากพอในการ

สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดขั้นตอน

การรักษา ความรูสึกที่ตองเผชิญ ทบทวนการปฏิบัติตัว

รวมถงึการฝกวธิกีารเผชญิกบัความวติกกงัวลทีเ่หมาะสม

ในวนัทีม่านอนโรงพยาบาล 1 วนักอนผาตดั ผวูจิยัทบทวน

ลำดบัขัน้ตอน ความรสูกึ และการปฏบิตัติวักอนเขารบัการ

ผาตดัขณะอยโูรงพยาบาล ขณะเขารบัการผาตดั และ 24

ชั่วโมงแรก หลังการผาตัด เพื่อเนนย้ำความพรอมกับ

เหตุการณที่ตองเผชิญในวันถัดไป อีกทั้งการบรรยาย

ประกอบกบัคมูอืการปฏบิตัติวัทีม่ขีอความบรรยายรวมกบั

รปูภาพทีช่ดัเจนสามารถชวยใหผปูวยมองเหน็ภาพชดัเจน

มากยิ่งขึ้นและจดจำไดงาย (Polkaew & Rodpal, 2017)

สอดคลองกับการศึกษาของเลิศศิลป เอี่ยมพงษ และ

พฤกษ ไชยกจิ (Iemphong & Chaiyakit, 2018) ทีเ่ตรยีม

ความพรอมผูปวยกอนการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดย
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การสอนดวยรปูภาพประกอบคำบรรยาย และสือ่วดิทีศัน

พบวา ความวิตกกังวลกอนผาตัดของกลุมทดลองต่ำกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เชน

เดียวกับจิราภรณ พลแกว และจินตจุฑา  รอดพาล

(Polkaew & Rodpal, 2017) ซึง่ใหขอมลูเตรยีมความพรอม

กอนการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมเกีย่วกบัวธิกีาร ขอมลูที่

บงบอกความรสูกึ และขอมลูการใหคำแนะนำสิง่ทีผ่ปูวย

ควรปฏบิตัติัง้แตวนัทีแ่พทยวนิจิฉยัวาตองเขารบัการการผาตดั

พบวา ความวติกกงัวลกอนผาตดัของกลมุทดลองหลงัไดรบั

โปรแกรมต่ำกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05

การสาธติและสาธติยอนกลบัการฝกบรหิารกลามเนือ้ขา

ทัง้ 2 ขาง การบรหิารเพือ่เพิม่พสิยัการเคลือ่นไหวขอเขา

การฝกการหายใจและการไอทีม่ปีระสทิธภิาพ การฝกการเดนิ

และการยนื ทำใหผปูวยเกดิความเขาใจ มัน่ใจ ปฏบิตัไิด

ถูกตองมากกวาการบรรยายเพียงอยางเดียว และผูวิจัยยัง

แจกคมูอืการปฏบิตัติวัเพือ่ใหผปูวยสามารถทบทวนความรู

และฝกการบริหารรางกายดวยตนเองไดอยางตอเนื่อง

สงเสริมและกระตุนใหผูปวยมีประสบการณเห็นภาพ

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการผาตัดทำให

ความวิตกกังวลกอนผาตัดลดลง สอดคลองกับการศึกษา

ของลดัดาวลัย  บรูณะปยะวงศ (Buranapiyawong, 2001)

ทีใ่หขอมลูเตรยีมความพรอมรวมกบัสาธติและสาธติยอนกลบั

เกีย่วกบัการฝกการหาย การไออยางถกูวธิ ีการออกกำลงักาย

กลามเนือ้และขอ การสงัเกตอาการผดิปกต ิและการฟนฟู

สภาพหลงัการผาตดั พบวา ความวติกกงัวลกอนผาตดัของ

กลมุทดลองต่ำกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05

การเปดโอกาสใหรบัการปรกึษาทางโทรศพัทเปนการ

ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อติดตามใหการชวยเหลือ

ผปูวยจะสามารถชวยแกไขปญหาทีผ่ปูวยพบและตอบสนอง

ความตองการของผูปวยไดตลอดเวลาทำใหผูปวยเขาใจ

มั่นใจ และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองทำใหความ

วิตกกังวลลดลง ดังการศึกษาของ คาสเตอรเรน เฟรยน

และฮุสเซน (Kasteren, Freyne, & Hussain, 2018)

ทีเ่ปดโอกาสใหผปูวยโรคขอเขาเสือ่มทีร่อเขารบัการผาตดั

เปลี่ยนขอเขาเทียมอยูที่บาน สามารถโทรศัพทเขามา

ปรกึษาขอสงสยั ปญหา หรอืความตองการทีเ่กีย่วของกบั

การเขารับการผาตัดไดตลอดเวลาทำใหผูปวยรูสึกไดรับ

การสนบัสนนุชวยเหลอื ถกูกระตนุและย้ำเตอืนใหฝกฝน

ทักษะที่จำเปนสำหรับการเขารับการผาตัดอยางตอเนื่อง

ทำใหความวติกกงัวลกอนผาตดัลดลง

2. การปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

48 ชั่วโมงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการปรับ

ตนเองสำหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ (p < .001) ทัง้นีอ้าจอภปิรายไดวา การสงเสรมิ

การปรบัตนเองทีเ่ปนแบบแผนทำใหความวติกกงัวลกอน

ผาตดัของผปูวยลดลง สงผลใหการปฏบิตัติวัหลงัการผาตดั

ดีขึ้น (Jiracheewee, 2008) นอกจากนี้ผูปวยในกลุม

ทดลองยงัไดรบัการสาธติและสาธติยอนกลบัเกีย่วกบัการ

หายใจและการไอทีม่ปีระสทิธภิาพ การบรหิารกลามเนือ้

ขาทัง้ 2 ขาง การบรหิารเพือ่เพิม่พสิยัการเคลือ่นไหวขอเขา

การพลิกตะแคงตัว การกระดกขอเขาขึ้นลง การยืนและ

การเดนิโดยใชอปุกรณชวยเดนิ ตัง้แต 1 เดอืนกอนเขารบั

การผาตดั พรอมทัง้แจกคมูอืใหผปูวยไดทบทวนการปฏบิตัติวั

ดวยตนเองอยางตอเนื่องที่บาน และตลอดระยะเวลาที่

ผปูวยอยใูนโรงพยาบาลผวูจิยัเขาเยีย่มอยางตอเนือ่งทกุวนั

เพือ่ตดิตามอาการเปลีย่นแปลง ตรวจสอบความครบถวน

ของแผนการรกัษาทีผ่ปูวยไดรบั ทบทวนความร ูความรสูกึ

และการปฏบิตัติวัในวนัถดัไป พรอมทัง้ใหความชวยเหลอื

ตามปญหาที่พบและความตองการของผูปวยทำใหผูปวย

เกดิความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงัการผาตดั

สามารถดงึความทรงจำและประสบการณทีเ่คยฝกปฏบิตัิ

มาใชเพื่อปรับตนเองดานรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตอเหตุการณการผาตัดในครั้งนี้ (Leventhal & Johnson,

1983) สอดคลองกบัการศกึษาของ เอด็เวริด เมยีรส และ

บารนส (Edwards, Mears, & Barnes, 2017) ที่พบวา

การใหความรูกอนเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

โดยการบรรยายประกอบภาพ และใชวิดีทัศนที่มีเนื้อหา

ครอบคลมุความคาดหวงัหรอืเปาหมายการปฏบิตัติวัของ

ผปูวย ความรเูกีย่วกบัการปฏบิตัติวั การสาธติและการสาธติ
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ยอนกลับเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติตัว การวางแผนเพื่อ

เตรยีมตวักอนกลบับาน และจดักจิกรรมดงักลาวใหผปูวย

อยางนอย 1 เดอืนกอนเขารบัการผาตดั สวนหลงัการผาตดั

ผูปวยจะไดรับการตรวจเยี่ยมเพื่อสอบถามขอสงสัยและ

ชวยเหลือแกไขใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองอยางตอเนื่อง

จะทำใหผปูวยเขาใจเกีย่วกบัการผาตดัมากขึน้ และปฏบิตัติวั

เพือ่ฟนสภาพหลงัการผาตดัไดอยางถกูตอง

3.พิสัยการเคลื่อนไหวขอเขาหลังการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทยีม 48 ชัว่โมงของกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิ

การปรับตนเองสำหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอ

เขาเทียมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ทัง้นีอ้ภปิรายไดวา เมือ่ผปูวย

มีความวิตกกังวลลดลงหลังไดรับการสงเสริมการปรับ

ตนเองกอนผาตัดมีผลทำใหผูปวยมีความรวมมือในการ

ปฏิบัติตัวขณะและหลังผาตัดเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ระยะแรกในชวง 7 วนั หลงัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

เปนกิจกรรมที่จำเปนและมีผลตอพิสัยการเคลื่อนไหว

ขอเขาเปนอยางมาก (Gerawarapong, 2011) นอกจากนี้

การทีผ่ปูวยไดรบัการฝกทกัษะในการบรหิารกลามเนือ้ตน

ขาใหแข็งแรงและการบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยการงอขอเขา

ตั้งแตกอนเขารับการผาตัดนั้นเปนการเตรียมความพรอม

สรางความมั่นใจใหกับผูปวยในการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟู

สภาพหลังการผาตัด ซึ่งความมั่นใจในการปฏิบัติตัว

หลงัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม 3 วนัแรกจะสงผลทำให

ผปูวยมพีสิยัการเคลือ่นไหวขอเขามากยิง่ขึน้ (Iemphong,

2010) การศกึษาของเลศิศลิป เอีย่มพงษ และพฤกษ  ไชยกจิ

(Iemphong & Chaiyakit, 2018) พบวา ผปูวยผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทียมหลังไดรับการใหความรูเกี่ยวกับโรคขอเขา

เสื่อม การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และการปฏิบัติตัว

ในระยะแรกหลงัผาตดั รวมทัง้การชวยเหลอืใหฝกบรหิาร

ขอเขาและลงเดนิตัง้แตกอนผาตดั ทำใหพสิยัการเคลือ่นไหว

ของขอเขาหลงัผาตดั 24 ชัว่โมงมากกวาผปูวยทีไ่ดรบัการ

พยาบาลปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 และ

การศกึษาของ มณทกานต ยอดราช และทศันา ชวูรรธนะ

ปกรณ (Yodrach & Choowattanapakorn, 2013) พบวา

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม หลังไดรับการสงเสริม

ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทยีม การออกกำลงักายกอนผาตดั และหลงัผาตดั 24 ชัว่โมง

แรกชวยเหลือใหออกกำลังกายอยางตอเนื่องไปจนถึง

ระยะแรกหลังจำหนาย มีความสามารถในการทำหนาที่

ของรางกายสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

1. ควรสงเสริมการนำโปรแกรมสงเสริมการปรับ

ตนเองไปใชเพือ่เตรยีมความพรอมผปูวยตัง้แตทราบแนชดั

วาจะเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อใหผูปวย

ไดมเีวลามากพอในการทบทวนความรคูวามเขาใจ ฝกทกัษะ

การปฏบิตัติวั ไดรบัการตอบสนองความตองการและแกไข

ปญหาขณะเตรยีมความพรอมอยทูีบ่าน และเปดโอกาสให

ปรกึษาทางโทรศพัท

2. ควรสงเสริมการนำกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริม

การปรบัตนเองไปบรูณาการในการเรยีนการสอนเพือ่ใหผู

เรียนมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการใหการ

พยาบาลผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเอง

โดยปรบัการใหความรแูละทกัษะการปฏบิตัติวัเปนการใช

สือ่วดิทีศันแทนการอธบิายตามแผนการสอน และการสาธติ

ใหผปูวยดเูปนรายบคุคล

2. ควรศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเอง

ตอการปรับตนเองทางดานอารมณและดานรางกายหลัง

ไดรบัการผาตดัมากกวา 48 ชัว่โมง

3. ควรศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิการปรบัตนเอง

ตอการปรับตนเองทางดานอารมณและดานรางกาย

ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกที่มีการ

นดัผาตดัลวงหนาอืน่ ๆ
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