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ผลการวางแผนจําหนายตอคุณภาพชีวิต และการทํางานของขอ
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  
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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต และการทํางานของขอใน
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โรงพยาบาล
ศูนยเชียงรายประชานุเคราะห ระหวางกลุมท่ีไดรับการ
วางแผนจําหนายกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
เลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางงาย ตามคุณสมบัติ
ท่ีกําหนด และสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม
ละ 20 ราย กลุมทดลองไดรับการผาตัดรวมกับการ
วางแผนจําหนาย สวนกลุมควบคุมไดรับการผาตัด
รวมกับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวย แผนการจําหนายผูปวยขอเขาเสื่อม      
ท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิต และแบบประเมินการ
ทํางานของขอในผูปวยโรคขอเสื่อม และ วิเคราะห
ขอ มู ลโดย ใชสถิติ พรรณนา และการทดสอบ ที  
ผลการวิจัย พบวา หลังการศึกษากลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตกวากลุมท่ีควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .000 (t = -12.819) สวนคะแนน

เฉลี่ยการทํางานของขอกอนและหลังการศึกษา ของ
กลุมทดลองและควบคุมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) การวางแผนการจําหนาย
ชวยยกระดับคุณภาพชีวิต และเพ่ิมความสามารถใน
การทํางานของขอในผูปวยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม พยาบาลวิชาชีพควรสงเสริมการนํา
การวางแผนจําหนายผูปวยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไปใชเปนแนวทางการดูแล
ผูปวย  

คํา สํ า คัญ  : กา รวางแผนการ จําหน า ย  
คุณภาพชีวิต  การทํางานของขอ การผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม 
 

Abstract 
This quasi-experimental research 

aimed to compare quality of life and physical 
function of patients receiving total knee 
arthroplasty surgery with discharge planning 
compared to those without discharge 
planning. Participants were 40 patients 
receiving total knee arthroplasty surgery at 
Chiangrai Prachanukroh Hospital. The samples 
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who met the eligible criteria were randomly 
assigned into the experimental and control 
groups equally. The experimental group 
received the discharge planning whereas the 
control group received the standard of care.  
The research instruments composed of the 
discharge planning protocol developed by the 
researchers, the characteristics questionnaire, 
the 26-item of Thai World Health Organization 
quality of life scale, and the 22-item of 
Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index. Data were analyzed using 
descriptive statistics and independent t-test. 

Results revealed that after the study 
the experimental group had significantly 
higher scores on quality of life than the 
control group (t = -12.819, p < .001). However, 
there was no significant difference of physical 
functions between the experimental and the 
control groups (p >.05).   

Discharge planning improves quality of 
life and physical function of patients receiving 
total knee arthroplasty surgery and should be 
applied appropriately as a standard operating 
procedure for patients receiving total knee 
arthroplasty surgery for a better quality of life. 

Keywords : discharge planning,  
quality of life,  physical function, total knee 
arthroplasty surgery 

 

บทนํา 
 ขอเขาเสื่อมปญหาสุขภาพสําคัญท่ีพบบอย
ในผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมของโรคเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง  
ในประเทศไทยพบวามีผูสูงอายุปวยดวยโรคขอเสื่อม
ประมาณรอยละ 55-70 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 
2553) และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดทุพพลภาพใน
ผูสูงอายุไทย ทําใหผูปวยตองมีขอจํากัดในการทํา

กิจวัตรประจําวัน เพราะมีพยาธิสภาพท่ีกระดูกออนผิว
ขอ ท่ีทําใหเกิดอาการปวดจากผิวขอท่ีชํารุดและการ
อักเสบ (วีระชัย โควสุวรรณ และคณะ, 2554) สงผล
กระทบตอความสามารถในการชวยเหลือและจัดการ
ตนเอง และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง   
 การรักษาขอเขาเสื่อมดวยวิธีผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม รวมกับการฟนฟูสภาพโดยการออกกําลัง
กลามเน้ือและขอตออยางตอเน่ือง เปนวิธีท่ีไดรับความ
นิยมอยางแพรหลาย ชวยลดอาการปวด และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได (นลินทิพย 
ตํานานทอง, 2543) จากสถิติผูปวยเขารับการรักษา
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ป พ.ศ. 2557 และ 2558 
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีจํานวน 
276 และ 302 คน ตามลําดับ หลังผาตัดไดรับการ
ผ า ตั ด เป ลี่ ย นข อ เ ข า เ ที ย ม  พบว า มี ผู ป ว ย เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก อาการปวด ขอเขาติด
แข็ง แผลติดเชื้อ (โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชา    
นุเคราะห, 2558) ท้ังน้ีเกิดจากการท่ีผูปวยโรคขอเสื่อม
หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เม่ือกลับไปอยูท่ี
บานดูแลตนเองไมถูกตองขาดการดูแลอยางตอเน่ือง 
อีกท้ังยังมีขอจํากัดเร่ืองความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เพราะไมสามารถจัดการกับอาการ
ปวดแผลผาตัด และมีคุณภาพชีวิตลดลง โดยเฉพาะ
ผูสู งอายุหลังผาตัดท่ีไมสามารถจัดการกับอาการ
เจ็บปวดและไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได
เชนเดิม (สุภาพร ศศิจันทรา, 2553) และเหตุผลท่ี
ผูป วยไมสามารถดูแลและจัดการตนเอง ในช วง
ระยะเวลาหลังผาตัด เม่ือกลับไปพักรักษาตัวท่ีบานไดมี
สาเหตุสําคัญจาก การขาดการวางแผนการดูแลตนเอง
หลังการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ (สุภาพร ตันสุวรรณ, 
2551) 
 การวางแผนการจําหนายมีเปาหมายคือ 
คุณภาพชี วิต ท่ีดี ของผู ป วย  เป นกระบวนการ ท่ี
เอ้ืออํานวยใหผูดูแล ผูปวย และชุมชน มีความพรอมใน
การเปลี่ยนผานการดูแล สามารถจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไดในเวลาท่ีเหมะสม และการกลับรักษาซํ้า
ลดลง (สุรีย ธรรมิกบวร, 2554; Jackson, 1994) จาก
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การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา โปรแกรมการ
วางแผนจําหนายนอกจากจะชวยลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าแลวยัง
สามารถชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังผูปวยวิกฤต
และผูปวยเร้ือรังไดอีกดวย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 
ละเอียด จารุสมบัติ และวันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2549; 
สุภาพร ตันสุวรรณ, 2551; นภาพร เดชสําราญ, นิตญา 
เดชสําราญ, ปนัดดา มณีทิพย, พัชราพร จันทรเพชร 
และเพ็ญจันทร ผาตินุวัติ, 2557; อุบล จวงพานิช, 
ณัฎฐชญา ไชยวงศ และจุรีพร อุนบุญเรือง, 2551; 
Huang & Liang., 2005) และยังไมพบการนําวิธีการ
วางแผนจําหนายผูปวยไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และอาการปวด ความสามารถในการใชงานของขอใน
ผูปวยขอเขาเสื่อม ผูวิจัยเห็นความสําคัญและผลลัพธท่ี
ดีของการวางแผนจําหนาย ประกอบกับปจจุบันการ
พยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ยังไมมีรูปแบบการวางแผนจําหนาย
ผูปวยท่ีเปนรูปธรรม การดําเนินงานวางแผนจําหนายท่ี
ผานมาตองอาศัยประสบการณ และความสามารถสวน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพผูใหการดูแล  คณะผูวิจัยใน
บทบาทพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูก จึงออกแบบแนวทางการวางแผนจําหนายใน
ผูปวยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
โดยนําแนวคิดขั้นตอนการวางแผนจําหนายของ กันทิ
มา ขาวเหลือง, ปรียกมล รัชนกุล และเรณู พุกบุญมี 
(2555) ท่ีประกอบดวย (1) การประเมินปญหาและ
ความตองการของผูปวย (2) การกําหนดแผนการ
จําหนายผูปวย (3) การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย
ผูปวยโดยใชหลัก D-METHOD หรือ (4) ประเมินผล
และปรับแผนการดูแลผูปวย และ (5) การสงตอเพ่ือ
การดูแลตอเ น่ือง ผลลัพธ ท่ี ไดจากการวิจัยคร้ัง น้ี
สามารถนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผน
จําหนายผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะหตอไป 
 
 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชี วิต และการ
ทํางานของขอในผูปวยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมภายหลังการศึกษา ระหวางกลุมท่ี
ไดรับการวางแผนจําหนายกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
   

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุมวัดผล
เปรียบเทียบ (two groups, pre-posttest design)  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม กลุมงานศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหในชวงเดือน
มิถุนายน ถึง กันยายน 2559  
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
คํานวณกลุมตัวอยางการวิจัยโดยกําหนดให power = 
0.80 ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 และผลการวิจัยเชิงทดลอง
ของ Huang & Liang (2005) ท่ีทดสอบประสิทธิผล
ของการวางแผนจําหนายตอคุณภาพชีวิตผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกนํามาคํานวณหาคา effect 
size = 0.86  คํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 36 
คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 18 
ราย แตการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 15 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 
(drop-out rate) จึงตองใชกลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 
40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 
20 ราย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตาม
เกณฑ ดวยวิธีการสุมอยางงายเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมจํานวนกลุมละ 20 ราย โดยกลุมตัวอยางท้ัง 2 
กลุมจะถูกจัดกลุมใหมีความใกลเคียงกันในดานเพศ 
อายุ ระดับดัชนีมวลกายโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (inclusion criteria) ดังน้ี 
 1. ผูปวยเพศชายและหญิงท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาขอเขาเสื่อม (osteoarthritis)
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 2. ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  
 3. สามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย 
 4. มีผูดูแลท้ังในขณะอยูท่ีโรงพยาบาลและท่ี
บาน  
 5. ยินดีเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 
คุณสมบัติของการคัดออกกลุมตัวอยาง (exclusion 
criteria) 
 1. ไมมีผูดูแลท้ังขณะอยูท่ีโรงพยาบาลและ 
ท่ีบาน  
 2. มีโรครวมท่ีผูปวยไมสามารถตอบคําถาม
หรือไมสามารถสื่อสารกับผูรวมวิจัยไดไดแก โรคสมอง 
โรคจิตเภท 
 3. เขารวมการวิจัยไมครบกระบวนการ
  
 เครื่องมือวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
ประกอบดวย 2 สวน 
  สวน ท่ี  1 เค ร่ือง มือ ท่ี ใช ในการ
ดําเนินงานวิจัย ไดแก แผนการจําหนายผูปวยขอเขา
เสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซ่ึงผูวิจัย
พัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชแนวคิดขั้นตอนการวางแผน
จําหนายของ กันทิมา ขาวเหลือง และคณะ (2555) ท่ี
ประกอบดวย (1) การประเมินปญหาและความตองการ
ของผูปวยโดยใชหลักของ D-METHOD ไดแก ความรู
เร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
(disease) การใชยาหลังการผาตัด (medicine) การจัด
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมภายหลังการกลับไปพัก
รักษาตั ว ท่ีบ านหลั ง ผ า ตัด เปลี่ ย นขอ เ ข า เ ที ยม 
(environment) การดูแลบาดแผลและอวัยวะหลัง
ผาตัด (treatment) การฟนฟูสภาพหลังผาตัดและการ
ดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน (health) การมาตรวจ
ตามแพทยนัด (outpatient) และการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม (diet)  (2) การกําหนดแผนการ
จําหนายผูปวย (3) การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย
ผูปวยตามหลัก D-METHOD (4) ประเมินผลและปรับ
แผนการดูแลผูปวย และ (5) การสงตอเพ่ือการดูแล
ตอเน่ือง   

                สวนท่ี 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  
  1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวยขอเขาเสื่อมได รับการผาตัดใสขอเขาเทียม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา และดัชนีมวล
กาย 
         2) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลกแบบสั้นฉบับภาษาไทยหรือ WHOQOL – 
BREF –THAI  ของกรมสุขภาพจิต โดย สุวัฒน มหัตนิ
รันดรกุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุมไพศาล
ชัย, กรองจิต วงศสุวรรณ และวราณี พรมานะรังกุล 
(2540) มีขอคําถาม 26 ขอ ลักษณะเลือกตอบแบบ
ประเมินคา (rating scale) 5 ระดับประกอบดวย
แบบสอบถามองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ 
1) ดานรางกาย (physical domain) 7 ขอ 2) ดาน
จิตใจ (psychological domain) 6 ขอ 3) ดาน
ความสัมพันธทางสังคม (social relationships) 3 ขอ 
และ 4) ดานสิ่งแวดลอม (environment) 8 ขอ สวน
ขอท่ี 1 และ 26 เปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
โดยรวม  
   3) แบบประเมินการทํางานของขอใน
ผูปวยโรคขอเสื่อม ผูวิจัยใชแบบประเมิน Modified 
WOMAC Scale ฉบับภาษาไทย ซ่ึงดัดแปลงมาจาก
แบบวัด Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index เพ่ือในการ
ประ เ มินความ รุนแรง  อาการและการติดต าม
ผลการรักษาในผูปวยท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม มีคําถาม
ท้ังหมด 22 ขอ  แบงเปน 3 หมวด หมวดท่ี 1 อาการ
ปวดท่ีสัมพันธกับการทํากิจกรรม จํานวน 5 ขอ หมวดท่ี 
2 อาการฝดหรือขอติดสัมพันธ กับการทํากิจกรรม 
จํานวน 2 ขอ และหมวดท่ี 3 ความสามารถในการใช
งานขอในการทํากิจกรรม จํานวน 15 ขอ โดยมีลักษณะ
ของขอคําถามเปนแบบประเมินคาจากนอยไปมาก 
(visual analog scale) 0 – 10 คะแนน คามากแสดง
ถึ ง มี อ า ก า รม า กแ ล ะก า ร ทํ า ง า นข อ ง ข อน อ ย 
(Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007)  



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 67  
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ
วิจัย 
 1. แผนการจําหนายผูปวยขอเขาเสื่อมท่ี
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูวิจัยไดนําไป
ตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหากอนนําไปใชจริง 
(content validity) โดยผู เ ชี่ ย วชาญ  3  ท าน 
ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมกระดูก  
1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมกระดูก 2 
ทาน  
 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย
โลก ฉบับภาษาไทย มีการศึกษาคาความเชื่อม่ันของ
เคร่ืองมือโดยมีคา Cronbach’s alpha coefficient 
เทากับ 0.84 (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, 2540) 
 3. แบบประเมิน Modified WOMAC 
Scale ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตอเน้ือหาและ
ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น แ ล ว  พ บ ว า มี ค า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น 
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.85 to 0.97) 
(Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007)  
 
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร 
โรงพยาบาลเชีย งรายประชานุเคราะห  วันท่ี  3 
พฤษภาคม 2559 เลขท่ี ชร.0032.102/13284  
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผู วิ จัยเ ร่ิมดํา เ นินการเก็บขอมูลในกลุ ม
ควบคุมจนกระท่ังเสร็จสิ้น จึงเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ทดลอง ตามขั้นตอนดังน้ี 
 กลุมควบคุม หลังจากไดกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด และกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
การวิจัย  ผู วิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางโดยใช แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมิน Modified WOMAC จากน้ันกลุมตัวอยางจะ
ไดรับการดูแลตาม Standard Operating Procedure 
(SOP) ของผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
โดยจะไดรับความรูเก่ียวกับโรค การรักษาท่ีผูปวยจะ
ไดรับ การดูแลตัวเองขณะนอนพักรักษาตัวและการ

ดูแลตัวเองเม่ือกลับไปอยู ท่ีบาน โดยจะมีพยาบาล
เจาของไขเปนผูใหขอมูล นัดหมายกลุมตัวอยางในคร้ัง
ตอไป เพ่ือประเมินผลโดยใชแบบประเมิน WHOQOL 
– BREF –THAI และ Modified WOMAC ในวัน
เดียวกับวันท่ีแพทยนัดผูปวยมาตรวจซํ้าหลังจากไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (routine check-up )
ในชวงระยะเวลา 6 สัปดาห  
 กลุมทดลอง หลังจากไดกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด และกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
การวิจัย ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางโดยใช แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมิน Modified WOMAC จากน้ันกลุมตัวอยางจะ
ไดรับการดูแลตามการวางแผนจําหนายผูปวยขอเขา
เสื่อมไดรับการผาตัดใสขอเขาเทียมท่ีทีมผูวิจัยพัฒนา
ขึ้น โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 
 
  ข้ันตอน 1: ประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวย ประเมินขอมูลพ้ืนฐานสภาพปญหา
ของการเจ็บปวย ความตองการการดูแลขณะอยูใน
โรงพยาบาลของผูปวยและผูดูแลผูปวยตามรูปแบบ D-
METHOD ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย / 
ผูดูแลผูปวย แหลงประโยชนในชุมชนรวมถึงแหลง
สนับสนุนอ่ืน ๆ เม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน ตั้งแตวัน
แรกท่ีรับไวในโรงพยาบาล ใชเวลา 15 นาที ตามความ
พรอมของผูปวยแตละราย 
  ข้ันตอน 2: กําหนดแผนการจําหนาย
ผูปวย การตั้งเปาหมายการวางแผนจําหนายรวมกับ
ผูปวยและผูดูแล ผูปวย/ผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจ
โดยมีการวางแผนการจําหนายใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมตามประเด็นไดแก  โรคขอเขาเสื่อม  
อาการและอาการแสดง  การวินิจฉัยและการรักษาโรค
ขอเขาเสื่อม  คําแนะนําในการดูแลตัวเองหลังการผาตัด  
ดานสิ่งแวดลอม ดานการรับประทานยา การแพยา  
การใชเคร่ืองพยุง การรักษาอยางตอเน่ือง การออก
กําลังกาย การมาตรวจตามนัด และอาหาร  
  ข้ันตอน 3: ปฏิบัติตามแผนการ
จําหนายผูปวย บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ
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ดําเนินการตามแผนการรักษาและแผนการจําหนาย
ตามสภาพปญหาของผูปวย โดยการสอน/ สาธิต และ
ฝกปฏิบัติรวมท้ังใหขอมูลแกผูปวยและผูดูแลผูปวยใน
กิจกรรมหลักตาง ๆ ตามรูปแบบ D-METHOD จากการ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย พรอมท้ัง
เปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลผูปวยมีสวนรวมในการ
ดูแลรักษา เชน การบริหารขอเขา การเดินดวย
เคร่ืองชวยพยุง      
  ข้ันตอน 4: ประเมินผลและปรับ
แผนการดูแลผูปวย ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ โดย
เยี่ยมตรวจผูปวยวันตอวัน เพ่ือสอบถามความกาวหนา
และประเมินการปฏิบัติตัว    สอน/สาธิต/ฝกทักษะให
ผูปวยและผูดูแลผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติได 
ประเมินความพรอมของผูปวยกอนกลับบาน ประเมิน
และตัดสินใจรวมกับผูปวยและผูดูแลผูปวยเก่ียวกับการ
เรียนรูหรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายของ
แผนการรักษา รวมท้ังติดตามปญหาความตองการของ
ผูปวยและผูดูแลผูปวย 
      ข้ันตอน 5: สงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ือง 
สงตอการดูแลผูปวยไปยังกลุมงานเวชกรรมสังคม/ศูนย
สุขภาพชุมชน/เจาหนาท่ีประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเพ่ือการดูแลตอเน่ือง นัดหมายกลุม
ตัวอยางในคร้ังตอไป นัดหมายกลุมตัวอยางในคร้ังตอไป 
เพ่ือประเมินผลโดยใชแบบประเมิน WHOQOL – 
BREF –THAI และ Modified WOMAC ในวันเดียวกับ
วันท่ีแพทยนัดผูปวยมาตรวจซํ้าหลังจากไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม (routine check-up )ในชวง
ระยะเวลา 6 สัปดาห  
 
    การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางดวยสถิติการแจกแจงความถี่ จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัด
แตละขอมูล 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมภายหลั งการศึกษาโดยใชสถิติ 
independent t-test 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย
การทํางานของขอในผูปวยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตดั
ใสขอเขาเทียมกอนและภายหลังการศึกษา ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ independent 
t-test 
 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง 
มีอายุระหวาง 61 - 71 ป อายุเฉลี่ย 64.38 ป (SD = 
5.89) อายุสูงสุด 83 ป และอายุต่ําสุด 54 ป สถานภาพ
สมรสคู ประกอบอาชีพทํางานบาน และใชสิทธิบัตร
ทองในการรักษาพยาบาล คาดัชนีมวลกายของกลุม
ควบคุมอยูในชวง     30.0 – 39.9 และ 40.0 ขึ้นไป ใน
สัดสวนท่ีเทากัน สวนกลุมทดลองสวนใหญมีดัชนีมวล
กายในระดับ 40.0 ขึ้นไป (รอยละ 60) โดยท้ัง 2 กลุมมี
คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 40.30 (SD = 5.52) 
คาสูงสุดเทากับ 58 และต่ําสุดเทากับ 30.61  เม่ือ
ทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนการศึกษา พบวา เพศ อายุ 
สถานภาพ อาชีพ สิทธิการรักษา และดัชนีมวลกายไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิ
การรักษา ดัชนีมวลกาย 

ขอมูลสวนบุคคล 
      กลุมควบคุม ( n= 20 )   กลุมทดลอง ( n= 20 ) 

p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     .774* 
      ชาย 
      หญิง 
อายุ (ป)     
      50 – 60 
      61 – 70 
      71 - 80 
      80 ปขึ้นไป 
อายุเฉล่ีย 64.38 ป (SD = 5.89)  
สูงสุด 83 ป ต่ําสุด 54 ป 
สถานภาพสมรส 
      โสด 
       คู    
      หยาราง 
      หมาย 
อาชีพ 
      งานบาน 
      เกษตรกรรม 
      คาขาย 
      ลูกจาง 
สิทธิการรักษา 
      บัตรทอง 
      เบิกได 
ดัชนีมวลกาย 
     30.0 – 39.9 
     40.0 ขึ้นไป 
เฉล่ีย 40.30 (SD = 5.52)  
สูงสุด 58 ต่ําสุด 30.61 

7 
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50.00 

8 
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4 
14 
2 
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1 
15 
3 
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12 
5 
2 
1 
 

16 
4 
 
8 
12 

40.00 
60.00 

 
20.00 
70.00 
10.00 
0.00 

 
 
 

5.00 
75.00 
15.00 
5.00 

 
60.00 
25.00 
10.00 
5.00 

 
80.00 
20.00 

 
40.00 
60.00 

 
 

.937** 
 
 
 
 
 
 

.284* 
 
 
 
 

.737* 
 
 
 
 

.705* 
 
 

.716** 
 
 

*chi-square test, **independent t-test 
 
 

                     ภายหลังการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 (ตารางท่ี 2)  
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการศึกษา 
กลุม จํานวน Mean SD t df p-value 

กลุมทดลอง 20 103.10  2.02 -12.819 38 .000 
กลุมควบคุม 20 82.80 6.79    

 
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทํางานของขอของกลุมทดลองและควบคุม ระหวางกอนและ
หลังการศึกษา พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p >.05) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการใชงานขอระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ภายหลังการศึกษา 

กลุม จํานวน Mean  SD t df p-value 
กลุมทดลอง 20 41.00  19.98 -1.120 38 .270 
กลุมควบคุม 20 34.50 16.58    

 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามการ
วางแผนจําหนายผูปวยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
ท้ังน้ีเน่ืองมาจากผลของแผนการวางแผนการจําหนายท่ี
ผูวิจัยประยุกตขึ้นตามแนวคิดของแนวคิดทฤษฏีของไน
ติงเกล (McEwen & Wills, 2011) ท่ีเนนการให
คําแนะนํา เพ่ือสงเสริมใหบุคคลปรับตัวไดดีขึ้นใน
สิ่งแวดลอมท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง ท่ีเนนการเตรียม
ผูปวยใหพรอมในการดูแลตนเอง ตลอดจนการเตรียม
ผูดูแลใหพรอมในการดูแลชวยเหลือผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขา ผู วิ จัยไดดําเ นินการวางแผน
จําหนายตามขั้นตอน 5 ขั้นตอน ไดแก ประเมินปญหา
และความตองการของผูปวยตามหลักการของ D-
METHOD การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย การ
ปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยตามความตองการ
ของผูปวยท่ีประเมินได  การประเมินผลและปรับ
แผนการดูแลผูปวย และการสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ือง 
เพ่ือจะเอ้ืออํานวยใหผูดูแลและผูปวย เกิดความพรอม
ในการเปลี่ยนผานการดูแล สามารถจําหนายไดในเวลา

ท่ีเหมะสม สงผลใหผูปวยไดดูแลตนเองตอเน่ืองไดอยาง
เหมะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตาม
ศักยภาพของตน เปนไปตามเปาหมายหลัก 3 ประการ 
ของการวางแผนจําหนวยผูปวยไดแก การลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย
และครอบครัว และการชวยใหผูปวยไดรับการดูแล
อย าง ต อ เ น่ือ ง ท้ั ง ใน โ รงพยาบาลและในชุมชน 
(Jackson, 1994) ผลการศึกษาท่ีมีตอระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยคร้ัง น้ีสอดคลองกับการศึกษาของ     
นภาพร เดชสําราญ  นิตญา เดชสําราญ  ปนัดดา 
มณีทิพย  พัชราพร จันทรเพชร และเพ็ญจันทร ผาตินุวัต ิ
(2557) ท่ีพบวาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีไดรับการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวากลุมผูปวย
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไมไดรับการวางแผน
จําหนาย ตลอดจนผลการศึกษาเชิงทดลองในกลุม
ผูปวยเ ร้ือรัง อ่ืนๆ ท่ีแสดงใหเห็นประสิทธิผลของ
กระบวนการวางแผนจําหนายท่ีมีตอระดับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน ผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ืองรัง (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ  ละเอียด   
จารุสมบัติ  วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2549) และผูปวย
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มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด (อุบล จวงพานิช  
ณัฏฐชญา ไชยวงษ  จุรีพร อุนบุญเรือง., 2551) 
 ผลการวิจัยคร้ังน้ียังพบวา ความสามารถ
ในการใชงานขอในผูปวยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมในกลุมท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีไมไดรับการวางแผนจําหนาย  
ท้ัง น้ีอาจเ น่ืองมาจาก กลุ มตั วอยางสวนใหญ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีเปนผูสูงอายุ ท่ีอาการปวดเขาจากการ
เสื่อมสภาพจะเกิดขึ้นเม่ือมีการเคลื่อนไหว และมีการ
เสียดสีกันของผิวขอท่ีชํารุดและเกิดการอักเสบ และ
ระดับของความเจ็บปวดจะเพ่ิมขึ้นตามความถี่ของการ
เคลื่อนไหว เม่ือความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้น ความสามารถใน
การใชงานของขอก็จะลดลงตามดวย การศึกษาคร้ังน้ี
ผู วิ จัยใชแบบประเมิน Modified WOMAC ท่ี
ประกอบดวยขอคําถามดานความเจ็บปวด ความฝด 
และความสามารถในการใชงานของขอ ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ภายท้ัง 2 กลุมภายหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียมจะไดรับการดูท่ีเปนมาตรฐาน การจํากัดการ
เคลื่อนไหวของขอเขา ซ่ึงจะชวยใหระดับของความ
เจ็บปวดลดลง ในขณะเดียวกันความสามารถในการใช
งานของขอเขาก็จะเพ่ิมขึ้นตามดวย จึงเปนเหตุผลหน่ึง

ของความเจ็บปวดท่ีลดลงและการใชงานของขอเพ่ิมขึ้น
ในกลุมตั วอย าง ท้ั งกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม 
นอกจากน้ันการประเมินผลลัพธเชิงคลินิกน้ันมีความ
เฉพาะเจาะจงและเปนการประเมินผลลัพธของการวาง
แผนการจําหนายทางออมท่ีแตกตางไปจากเปาหมาย
หลักของการวางแผนจําหนายคือ การลดคาใชจาย การ
ลดวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาล การเพ่ิมคุณภาพ
ชี วิตและความพึงพอใจของผู รับบ ริการ เปนตน 
(Jackson, 1994; Shepperd, Lannin, Clemson, 
McCluskey, Cameron & Barras, 2013) ดังการวิจัย
ของ จุฑาภรณ เพ่ิมพูน วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล  อุษาวดี 
อัศดรวิเศษ  และพันธุศักดิ์  ลักษณบุญสง  (2554)       
ท่ีประยุกตใชการวางแผนจําหนายในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน และพบวา การวางแผนจําหนาย
ชวยเพ่ิมระดับความพึงพอใจของผูปวยและลดอัตรา
การกลับมารักษาซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ี
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยท่ีไดรับการ
วางแผนจําหนายและผูปวยท่ีไมได รับการวางแผน
จําหนายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผล
จากการวิจัยคร้ังน้ีสรุปไดวา การวางแผนการจําหนาย
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ท่ีผูวิจัย
พัฒนาขึ้นสามารถสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
ขอเสื่อมหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมดีขึ้น 
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