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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสามารถในการทํา

กิจกรรมของผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

จํานวน 44 คน แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 22 คน และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริม               

การจัดการตนเองจํานวน 22 คน เคร่ืองมือในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 5 กิจกรรม              

ตามแนวคิดการจัดการตนเอง ไดแก 1) กิจกรรมการเตรียมความพรอม และเรียนรูกระบวนการจัดการตนเองท่ีดี 2) กิจกรรมทบทวน

ความรู และปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง 3) กิจกรรมเตรียมความพรอมกอนกลับบาน 4) กิจกรรมติดตาม กระตุนเตือน                     

อยางตอเนื่อง และ 5) กิจกรรมติดตามตอเนื่อง โดยแตละกิจกรรมใชเวลาประมาณ 20-50 นาที ใชระยะเวลา 4 สัปดาห               

และ เค ร่ืองมื อ ท่ี ใช ในการรวบรวมขอ มูล  คือ  แบบประ เ มินความสามารถในการ ทํา กิจกรรม ตรวจสอบคุณภาพ                               

ของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .95 และคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค                           

ไดเทากับ .90 ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ                           

เชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบคาที 

 ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมภายในกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลองมีคาเทากับ 16 (S.D.=2.40) และ 43.18 (S.D.=1.46) ตามลําดับ โดยกลุมทดลองมี

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นสามารถนําเอาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองไปใชในการใหการดูแลผูปวยหลังการผาตัดขอเขาเทียม 

เพื่อใหผูปวยมีทักษะการจัดการตนเองท่ีดีหลังผาตัด มีการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดอยางรวดเร็วจนสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดปกติ 

รวมถึงลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะหลังผาตัด 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ความสามารถในการทํากิจกรรม การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effect of a self-management program on the 

functional ability of patients after total knee replacement surgery in the rehabilitation period. The sample 

consisted of 44 patients who underwent total knee replacement surgery. The participants divided into a control 

group (2 2  patients), who received routine nursing care, and an experimental group (2 2  patients), who received 

the self-management program. The experimental instrument was a self-management program consisting of the 

following 5 activities based on the self-management concept: 1) activities for preparing and learning good self-

management processes; 2) activities for reviewing knowledge and practicing self-management processes;                

3) activities for preparing before returning home; 4) activities for monitoring and continuous reminders; and             

5) activities for continuous monitoring. Each activity took approximately 20-50 minutes and data was collected 

over a period of 4 weeks. The data collection tool was a function ability assessment form. The quality of the 

instrument was checked by 3  experts and the content validity was .9 5 . The instrument’s Cronbach alpha 

coefficient was calculated at .90. The research was conducted between October 2023 and May 2024. Data were 

analyzed using descriptive statistics and t-tests.  

  The results of the research found that the mean scores for the activity ability of post-knee replacement 

patients in the experimental group before and after the experiment were 16 (S.D. = 2.40) and 43.18 (S.D. = 1.46) 

respectively. The experimental group had a higher activity ability than the control group in the rehabilitation 

period after knee replacement surgery, with statistical significance at the .0 5  level. Therefore, the self-

management program can be applied to provide care to patients after knee replacement surgery so that patients 

have good self-management skills after surgery, have rapid postoperative rehabilitation to return to normal life, 

and reduce complications that may occur in the postoperative period.  
 

Keywords: self-management program, functional ability, total knee replacement 
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บทนํา 

โรคขอเขาเส่ือม (Osteoarthritis) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก ปจจุบันอัตราการเปนโรคขอเขาเส่ือมมีจํานวน           

เพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จากสถิติขององคการอนามัยโลก (World health organization: WHO) เมื่อป พ.ศ. 2563 ท่ีผานมาพบวา                    

มีผูปวยกระดูกและขอเพิ่มขึ้นจาก 400 ลานคนเปน 570 ลานคน โดยเฉพาะโรคขอเส่ือมมีผูปวย 2,693 คนตอประชากร 100,000 คน1      

ในประเทศไทยมีผูปวยโรคขอเขาเส่ือมในประเทศไทยประมาณ 165,217 คน สวนใหญเกิดขึ้นกับกลุมผูสูงอายุ ซึ่งโรคขอเขาเส่ือม                      

สงผลกระทบในทุกมิติ ท้ังดานรางกายท่ีทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการใชชีวิต รวมไปถึงมีผลกระทบดานจิตใจ เกิดความวิตกกังวล 

และยังเปนผลกระทบดานเศรษฐกิจดวย เพราะเปนโรคท่ีตองรักษานานและมีคาใชจายสูง2 นอกจากนี้โรคขอเขาเส่ือมยังเปน 1 ใน 10                

ของกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-communicable diseases) และเปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุอีกดวย3 

   การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีประสบความสําเร็จมากท่ีสุด ชวยบรรเทาอาการปวด

เขาเร้ือรังท่ีรบกวนการใชชีวิตประจําวัน ทําใหการเคล่ือนไหวของขอเขา กลับมาเปนปกติและชวยสงเสริมการกลับมาทําหนาท่ีของ   

ขอเขาภายหลังการผาตัด ซึ่งมีผลตอการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยเปนอยางมาก4 แมวาการผาตัดจะชวยใหผูปวยขอเขาเส่ือม        

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แตการผาตัดเปนสถานการณท่ีคุกคามชีวิตของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ ผูปวยบางรายเกิดภาวะแทรกซอน

ภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ไดแก ภาวะเลือดออก การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด การบาดเจ็บตอเสนประสาท ภาวะขอเขา       

ติดแข็งหลังการผาตัด และมีภาวะความไมม่ันคงของขอเขาหลังการผาตัด5 สวนปญหาท่ีพบบอยในระยะฟนฟูสภาพหลังผาตัดตั้งแต

ในระยะแรกจนกระท่ัง 3 เดือนหลังผาตัด คือ ผูปวยสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม6 เนื่องจากในระยะหลังผาตัดผูปวยยังคง

มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันตางๆ ยังไมสามารถทําไดเต็มท่ี เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    

การเคล่ือนไหวรางกาย เนื่องจากผูปวยยังไมสามารถจัดการตนเองอันเกิดจากความไมมั่นใจในความรูและทักษะในการจัดการตนเอง

วาสามารถจะทํากิจกรรมตางๆ ไดมากนอยเพียงใดหรือมีขอหามหรือขอจํากัดในการทํากิจกรรมใดบาง7 

 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ เปนการผาตัดท่ีพบมากติดอันดับ 1 ใน 5 ของ              

การผาตัดกระดูกและขอท่ีมีความยุงยากซับซอน ซึ่งในป พ.ศ. 2563-2566 พบวา มีจํานวน 68, 86, 88 และ 96 ราย8 พบวาผูปวยหลัง

ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมักมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เนื่องจากความปวดทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันไดตามตองการ ผูปวยยังไมสามารถจัดการตนเองไดเก่ียวกับการลดความวิตกกังวล การจัดการความปวด การจัดการตนเอง

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน ซึ่งยังไมสามารถทําไดเต็มท่ี ถาหากผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมไดรับ     

การสงเสริมใหมีการจัดการตนเองท่ีดี จะสงผลใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น การฟนสภาพจะเร็วขึ้น คาใชจายใน

โรงพยาบาลจะลดลง รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยจะดีขึ้น9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการนําแนวคิดการจัดการตนเองไป

ประยุกตใชกับผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีไมมากนัก แตมีการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกตใชกับผูปวยกลุมอ่ืน 

ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเปล่ียนไป10 

  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer11 ซึ่งเปนกระบวนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเปนความสามารถในการควบคุมภาวะเจ็บปวยท่ีมีความครอบคลุมมากย่ิงขึ้น โดยเปนการสงเสริมความรูและ

ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค เปนกระบวนการท่ีเปนพลวัตรและตอเนื่อง ประกอบดวยกระบวนการ 6 ขั้นตอน ไดแก           

การตั้งเปาหมาย การรวบรวมขอมูล การประมวลและประเมินขอมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล ดังนั้นหากผูปวย

มีความเขาใจในกระบวนการจัดการตนเอง ผูปวยก็จะสามารถควบคุมตนเองไดโดยกระบวนการจัดการตนเอง จะชวยควบคุมใหผูปวย

สามารถปฏิบัติใหบรรลุตามเปาหมายท่ีตนเองตั้งไวได รวมถึงจะชวยกระตุนใหผูปวยสามารถสังเกตตนเอง วิเคราะหขอมูล รวมถึงสามารถ

ท่ีจะตัดสินใจในการท่ีจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง กระบวนการจัดการตนเองจะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการท่ีจะดูแล

ตนเองอยางตอเนื่อง และสามารถควบคุมตนเองใหมีการปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมในระยะหลังผาตัดอีกดวย ซึ่งถาหากผูปวยเขาใจและ

สามารถปฏิบัติตามกระบวนการจัดการตนเองไดสําเร็จ ผูปวยก็จะมีความสามารถในการทํากิจกรรมในระยะหลังผาตัดท่ีเพิ่มมากขึ้น       

จนสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดตามปกติ ลดระยะเวลาในการพักฟน รวมถึงลดอัตราการเกิดปวดขอเขาซ้ําในระยะหลังผาตัดอีกดวย 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

   1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

  2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพระหวาง     

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

  2. ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพระหวางกลุมท่ีไดรับ         

การโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การวิ จัยค ร้ั งนี้ ใช กรอบแนวคิดทฤษฎีการ จัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer11 ท่ี ว าบุคคลจะมี                    

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมภาวะเจ็บปวยไดนั้น จะตองไดรับการสงเสริมความรูและทักษะการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมโรค ซึ่งเปนกระบวนการท่ีเปนพลวัตรและตอเนื่อง ใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับโรคและแผนปฏิบัติหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม

สามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปวย ดังนั้นผูปวยจะมีความสามารถในการทํา

กิจกรรมหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีเหมาะสมไดนั้นจะตองอาศัยกระบวนการจัดการตนเองเพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการดูแตนเองหลังผาตัดท่ีดี ประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย 2) การรวบรวมขอมูล 3) การประมวลและประเมินขอมูล                             

4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การประเมินผล โดยมุงเนนใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะ

หลังผาตัดท่ีเหมาะสม การปรับพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น รวมถึงการฝกทักษะการจัดการตนเองไดเหมาะสมกับตนเอง สงผลใหผูปวย

มีความสามารถในการทํากิจกรรมเพิ่มมากขึ้น และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดตามปกติหลังผาตัด ภาพท่ี 1  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองของ 

ผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 

• การเตรียมความพรอม และเรียนรูกระบวนการจัดการตนเองท่ีดี  

• การทบทวนความรู และปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง  

• การเตรียมความพรอมกอนกลับบาน  

• การติดตามและ กระตุนเตือนอยางตอเนื่อง 

• การติดตามตอเนื่อง  

ความสามารถ 

ในการทํากิจกรรม 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research design) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง     

(Non-equivalent comparison-groups design) ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ  

  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท้ังเพศชายและเพศหญิง ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนคร้ังแรก และเขารับ

การรักษาท่ีแผนกหอผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of Analysis of Sample Size) 

ดวยกําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี .05 กําหนดอํานาจทดสอบ (Power of test) เทากับ .08 และกําหนดระดับนัยสําคัญ   

ทางสถิติท่ี .0512  พบวา ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองการท้ังหมด คือ 40 ราย เพื่อปองกันการเกิดการสูญหาย (Drop out)                     

ระหวางเขารวมโปรแกรม ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 1013 ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ จึงมีจํานวน 44 คน 

โดย 22 รายแรกเปนกลุมควบคมซึ่งไดรับการพยาบาลแบบปกติ และกลุมตัวอยางอีก 22 รายหลังเปนกลุมทดลอง การคัดเลือก                  

กลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้  

  1. ผูปวยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป  

  2. ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเส่ือมท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

  3. ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนคร้ังแรก 

  4. รูสึกตัวดี การไดยินปกติดี ฟงและพูดภาษาไทยไดรูเร่ืองเขาใจ 

5. ยินดีรวมมือในการทําวิจัยตามแบบขอความรวมมือเปนผูเขารวมในการวิจัย 

 เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง      

โดยการจับคูใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยใหแตละคูมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในเร่ือง เพศ อายุ ระดับความปวด ดําเนินการ

จนครบ 44 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

     1.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเส่ือมและ

ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือม และระดับความปวดกอนการผาตัด 

     1.2 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม ผูวิจัยนําเคร่ืองมือการวิจัยของกนกอร พิเดช14 มาใชโดยปรับขอคําถาม

เพื่อใหเขากับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเท่ียม ประกอบดวย 10 ดาน ไดแก ความรุนแรงของอาการปวด การดูแลตนเองใน

ชีวิตประจําวัน การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การเขาสังคม การเดินทาง และการทํางานหรืองานบาน ซึ่งแตละขอมี

รายละเอียดอธิบายความรุนแรงของการจํากัดกิจกรรม 6 ขอยอย โดยเรียง จากนอยไปหามาก ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 

(Rating scale) เรียงลําดับคะแนนจาก 0 - 5 คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินเทากับ 50 โดยแบงคะแนนเปน 5 ระดับ14 ดังนี้ 

Level 1: คะแนน 0 – 10 คะแนน หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเอง 

Level 2: คะแนน 11 – 20 คะแนน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมไดนอย ตองมีคนคอยชวยเหลือ 

Level 3: คะแนน 21 – 30 คะแนน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมไดปานกลาง  

Level 4: คะแนน 31 – 40 คะแนน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมไดดี  

Level 5: คะแนน 41 – 50 คะแนน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมไดมาก  
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2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

     2.1 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง เปนกิจกรรมท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกใชแนวคิดการจัดการตนเอง        

(Self-management) ของ Creer11 ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ตามแนวคิดการจัดการตนเอง คือ 1) การตั้งเปาหมาย 2) การรวบรวม

ขอมูล 3) การประมวลและประเมินขอมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การประเมินผล โดยมีการจัดกิจกรรมท่ีผูวิจัย

สรางขึ้นท้ังหมด 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการเตรียมความพรอม และเรียนรูกระบวนการจัดการตนเองท่ีดี กิจกรรมท่ี 2 

กิจกรรมทบทวนความรู และปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมเตรียมความพรอมกอนกลับบาน กิจกรรมท่ี 4 

กิจกรรมติดตาม กระตุนเตือนอยางตอเนื่อง กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมติดตามตอเนื่อง และพิสูจนตนเอง โดยแตละกิจกรรมใชเวลา

ประมาณ 20 - 50 นาที ใชระยะเวลา 4 สัปดาห  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ดังนี้ 1) โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหา

(content validity index) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญในดานศัลยกรรมกระดูก 1 คน พยาบาลชํานาญการดาน

ศัลยกรรมกระดูก 1 คน และอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานทฤษฎีทางการพยาบาล 1 คน คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เทากับ 0.90 และนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยท่ีคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 5 ราย เพื่อพิจารณาความเปนไปไดกอนนําไปใชจริง 

และ 2) แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม ผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหาไดเทากับ 0.95 และนําไปทดลองใชกับผูปวย

ท่ีคลายคลึงกลุมตัวอยาง 10 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาเทากับ 0.90 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิจัยไดผานความเห็นชอบในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขท่ีโครงการวิจัย 118/2566 ลงวันท่ี 28 กันยายน พ.ศ. 2566 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดย

คํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยช้ีแจงวัตถุประสงคขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาท่ีทําการวิจัยเปดโอกาสให

ซักถาม กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอการรักษาและการดูแล 

ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดจากผูรวมวิจัยจะไมมีขอมูลท่ีระบุตัวบุคคลได ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 
 

การดําเนินการทดลอง 

 กลุมควบคุม เปนกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย โดยครอบคลุมในเร่ืองการเตรียม       

ความพรอมกอนการผาตัดและการดูแลในระยะหลังผาตัด รวมถึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการวางแผนการจําหนาย 

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

  กิจกรรมครั้งท่ี 1 (30 นาที) ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวย แนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีทําการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับ และช้ีแจงพิทักษสิทธิ์ของการเขารวมการวิจัย 

หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมกอนผาตัด (Pre-test) 

ผูปวยจะไดรับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการตามมาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม แตจะไมไดรับความรู

เกี่ยวกับการฝกทักษะการจัดการตนเอง 

 กิจกรรมครั้งท่ี 2 (30 นาที) ผูวิจัยไปพบกลุมตัวอยางตามวันและเวลาท่ีผูปวยมาตรวจตามนัดท่ีแผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส 

โดยใชชวงเวลาระหวางท่ีนั่งรอตรวจ ซักถามอาการหลังผาตัด และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาหรือส่ิงท่ีสงสัยเก่ียวกับ

การดูแลตนเองหลังผาตัด หลังจากนั้นสัมภาษณกลุมตัวอยางเพื่อประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (Post-test) 

ผูวิจัยใหความรูในการจัดการตนเองมอบคูมือการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม หลังจากนั้นผูวิจัยแสดง                     

ความขอบคุณและยุติความสัมพันธ 
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กลุมทดลอง เปนกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสามารถในการทํากิจกรรมของ

ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมตามแนวคิดการจัดการตนเอง เปนกิจกรรมท้ังหมด 4 สัปดาห เก็บขอมูลในกลุมทดลองตั้งแต     

วันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง วันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยการดําเนินโปรแกรมเปนรายบุคคล ตั้งแตในระยะกอนผาตัด

จนถึงหลังผาตัดในระยะฟนฟูสภาพ โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

  กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมความพรอมและเรียนรูกระบวนการจัดการตนเองท่ีดี  (กอนผาตัด 1 วัน) 

  1. ผูวิจัยแนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพกับผูปวย และแจงวัตถุประสงค  

  2. ใหความรูเ ร่ือง แนวทางการรักษาดวยวิธีการผาตัด การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในระยะหลังผาตัด การปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รวมถึงขั้นตอนกระบวนการจัดการตนเองโดยเฉพาะดานของความสามารถในการทํากิจกรรมในระยะหลังผาตัด 

  3. อธิบายการฝกทักษะของกระบวนการจัดการตนเองท้ังหมด 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การตั้งเปาหมาย ผูวิจัยและผูปวยรวมกัน

ตั้งเปาหมายในการจัดการตนเอง โดยกําหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือส่ิงท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น เชน อาการปวดในระยะหลังผาตัดลดลง 

สามารถกลับไปเดินไดระยะทางท่ีเหมาะสมภายใน 2 สัปดาห 2) การรวบรวมขอมูล โดยการเฝาระวังตนเองดวยการสังเกตอาการของ

ตนเอง และการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น เชน อาการปวด การบันทึกระยะทางโดยประมาณท่ีสามารถเดินไดใน

แตละวัน 3) การประมวลและประเมินขอมูล โดยใหผูปวยนําขอมูลท่ีบันทึกไวมาวิเคราะหเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนดไว หรือ

เปรียบเทียบกับขอมูลของวันท่ีผานมา วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา และผลท่ีเกิดขึ้น 4) การตัดสินใจ โดยผูปวยตองสามารถ

ตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม 5) การลงมือปฏิบัติ โดยฝกปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการตนเอง

เพื่อใหมีความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีดี ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํากิจกรรม ลงมือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

จนกระท่ังบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไว 6) การประเมินผล ใหผูปวยประเมินความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติการจัดการ

ตนเองใหบรรลุตามเปาหมายหรือตองฝกทักษะเพิ่มเติม 

  4. แจกคูมือการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและการจัดการตนเองสําหรับผูปวย เพื่อใหผูปวยมีคูมือและสมุดบันทึกการจัดการ

ตนเอง รวมถึงเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

  5. นัดหมายการพบคร้ังตอไป 

  กิจกรรมท่ี 2 การทบทวนความรูและปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง (หลังผาตัด 2 วัน) 

  1. ทบทวนทักษะการจัดการตนเองท้ัง 6 ขั้นตอน พรอมท้ังใหผูปวยซักถามปญหาเพื่อความเขาใจ  

  2. ฝกทักษะการตั้งเปาหมาย และกําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองพรอมท้ังจดบันทึกไวในคูมือการจัดการตนเอง  

  3. ฝกทักษะการรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยฝกใหผูปวยไดบันทึกขอมูลท่ีสามารถสังเกตไดดวยตนเอง ไดแก ระดับความปวด 

ระยะทางท่ีสามารถเดินได และอาการผิดปกติท่ีสังเกตได  

  4. ฝกทักษะการประมวลและประเมินขอมูล โดยผูวิจัยฝกใหผูปวยเปรียบเทียบขอมูลกับวันท่ีผานมาหรือเปรียบเทียบกับ

เปาหมายท่ีไดตั้งไว  

  5. ฝกทักษะการตัดสินใจ โดยผูวิจัยจะกระตุนใหผูปวยใหสามารถตัดสินใจในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือแกไข

ปญหาสุขภาพดวยตนเองพรอมท้ังบันทึกลงในคูมือการจัดการตนเอง 

  6. ฝกทักษะการลงมือปฏิบัติ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันใหมีความเหมาะสมและ

ตอเนื่อง เชน ฝกใหผูปวยลุกนั่งในทาทางท่ีเหมาะสม หรือใหผูปวยไดฝกเดินโดยใชอุปกรณพยุงเดิน  

  7. ฝกทักษะการประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบขอมูลของวันท่ีผานมา หรือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว          

วาสามารถทําไดตามเปาหมายท่ีตั้งเอาไวหรือไม  

  8. นัดหมายการพบคร้ังตอไป 
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  กิจกรรมท่ี 3 การเตรียมความพรอมกอนกลับบาน (1 วันกอนจําหนาย) 

  1. ผูวิจัยรวมกันกับผูปวยในการทบทวนกิจกรรมคร้ังกอนรวมถึงการทบทวนคูมือการจัดการตนเองท่ีผูปวยไดบันทึกไวท่ี

แจกใหหลังจากท่ีผูปวยนําทักษะการจัดการตนเองไปปฏิบัติ  

  2. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น รวมกันวิเคราะหสาเหตุ ใหคําแนะนํา เสนอแนะแนวทางแกผูปวยใน       

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม  

  3. ฝกทักษะการประเมินผล โดยใหผูปวยประเมินความสามารถของตนเองวาบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไวหรือตองฝกทักษะ

เพิ่มเติม ถาหากผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายท่ีตั้งไวเรียบรอยแลว ผูวิจัยก็จะสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมท่ีมี                          

ความเหมาะสมอยางตอเนื่องจนกระท่ังเมื่อผูปวยกลับไปพักฟนตอท่ีบาน  

  4. กระตุนเตือนใหผูปวยนํากระบวนการจัดการตนเองไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน 

  5. นัดหมายการพบคร้ังตอไป และวัน เวลาท่ีจะโทรศัพทเพื่อสอบถามปญหาอุปสรรคเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

  กิจกรรมท่ี 4 การติดตามและกระตุนเตือนอยางตอเนื่อง (ติดตอทางโทรศัพท หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 7 วัน) 

  1. โทรศัพทติดตามเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหวาง

ผูปวยอยูท่ีบาน พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ผูวิจัยเสนอแนะในประเด็นท่ีผูปวยมีปญหาและรวมกันวางแผนการฝก

ทักษะการจัดการตนเองอยางเหมาะสมตามสภาพปญหาของผูปวย  

  2. กระตุนเตือนเก่ียวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองท้ัง 6 ขั้นตอนอยางตอเนื่องรวมถึงการบันทึกการจัดการตนเอง

ในคูมืออยางสม่ําเสมอ และกระตุนเตือนผูปวยใหมารับการรักษาตามท่ีแพทยนัดในคร้ังถัดไป  

  3. นัดหมายการพบคร้ังตอไปตามวัน เวลาท่ีจะตองมาตรวจตามนัดของแพทย 

  กิจกรรมท่ี 5 การติดตามตอเนื่อง (วันท่ีแพทยนัดตรวจหลังผาตัด) 

  1. ผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหวางผูปวยอยูท่ีบาน พรอมท้ังเปดโอกาสให

ผูปวยซักถามขอสงสัย  

  2. ผูปวยประเมินตนเองรวมกับผูวิจัย โดยใหผูปวยประเมินความสามารถของตนเองวาบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไวหรือตอง

ฝกทักษะ และผูวิจัยประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม  

  3. ชมเชย และกลาวขอบคุณผูปวยท่ีใหความรวมมือสําหรับการทําวิจัยคร้ังนี้และยุติการเขารวมวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง โดยใชสถิติ Dependent t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 
 

ผลการวิจัย 

  1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของผูปวย กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 54.54 

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 59.09 กลุมควบคุม และกลุมทดลองอายุสวนใหญมีอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปน                    

รอยละ 81.81 และ 90.90ตามลําดับ กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 45.45            

และ 40.90 ตามลําดับ กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญไมไดประกอบอาชีพอาชีพคิดเปนรอยละ 40.90 และ 45.45 ตามลําดับ 

กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีโรคประจําตัว 1 - 2 โรค คิดเปนรอยละ 77.27 และ 68.18 ตามลําดับ กลุมควบคุมและ                

กลุมทดลองสวนใหญมีระดับความปวดกอนการผาตัดอยูในระดับปวดมากถึงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 59.09 และ 68.18 ตามลําดับ  
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  2. เปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม กอนและหลังการทดลอง                           

ในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

  พบวาคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมควบคุม กอนการทดลองเทากับ 15.14 หลังการทดลอง

เทากับ 26.02 และสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม กอนไดรับ                   

การพยาบาลตามปกติอยูใน Level 2 คือ สามารถทํากิจกรรมไดนอย ตองมีคนคอยชวยเหลือ และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติอยู

ใน Level 3 คือ สามารถทํากิจกรรมไดปานกลาง      

พบวาคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมทดลอง กอนการทดลองเทากับ 16 หลังการทดลองเทากับ 

43.18 และสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 โดยคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมกอนการทดลองอยูใน 

Level 2 คือ สามารถทํากิจกรรมไดนอย ตองมีคนคอยชวยเหลือ และภายหลังการทดลองอยูใน Level 5 คือ สามารถทํากิจกรรม

ไดมาก ตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม กอนและหลัง   

              การทดลอง ในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

ความสามารถในการทํากิจกรรม Mean S.D. df t p-value 

กลุมควบคุม      

กอนทดลอง 15.14 2.49    

   21.00 17.58 .00 

หลังทดลอง 26.02 2.95    

กลุมทดลอง      

กอนทดลอง 16.00 2.40    

   21.00 44.76 .00 

หลังทดลอง 43.18 1.46    
   

3. เปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับ       

การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมกอนการทดลองของกลุมควบคุมเทากับ 15.14 และกลุมทดลอง

เทากับ 16  ซึ่งมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม       

กอนการทดลองของท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูใน Level 2 คือ สามารถทํากิจกรรมไดนอย ตองมีคนคอยชวยเหลือ 

พบวาคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมหลังการทดลองของกลุมควบคุมเทากับ 26.02 และกลุมทดลอง

เทากับ 43.18 และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม     

หลังการทดลองของกลุมควบคุมอยูใน Level 3 คือ สามารถทํากิจกรรมไดปานกลาง และกลุมทดลองอยูใน Level 5 คือ สามารถทํา

กิจกรรมไดมาก ตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม กอนและหลัง 

  การทดลอง ระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

ความสามารถในการทํากิจกรรม Mean S.D. df t p-value 

กอนการทดลอง      

กลุมควบคุม 15.14 2.49    

   42.00 0.49 .63 

กลุมทดลอง 16.00 2.40    

หลังการทดลอง      

กลุมควบคุม 26.02 2.95    

   31.00 24.91 .00 

กลุมทดลอง 43.18 1.46    
  
 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียน

ขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพ ผลการวิจัย สามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้ 

  1. ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม กลุมทดลองท่ีไดเขารวมโปรแกรมสงเสริม        

การจัดการตนเอง มีความสามารถในการทํากิจกรรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว และสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ บาดแผลจากการผาตัด

ทําใหกลามเนื้อหลังออนลา การทรงตัวและการเคล่ือนไหวเสียสมดุล ไมสามารถพยุงใหทรงตัวอยูได ผูปวยหลังผาตัดยังมีความบกพรอง

หรือมีขอจํากัดเก่ียวกับการทํากิจกรรมตาง ๆ ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ผูปวยหลังผาตัดยังไมสามารถกลับไปทํากิจกรรมได

ตามปกติทันที ดวยขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกาย16 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองจะชวยใหผูปวยมีการจัดการตนเองท่ีดีใน

เร่ืองของการทํากิจกรรมตาง ๆ ในระยะฟนฟูสภาพหลังผาตัด เพื่อใหมีการฟนฟูสภาพโดยเร็วและถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ 

ขึ้นผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พบวา ความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย ฤทธิ์กลา17 ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะหายใจลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ผลการศึกษา พบวา การสงเสริมใหมีการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลดอาการกําเริบของโรค เพิ่มความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

  2. ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพ กลุมท่ีไดรับโปรแกรม

สงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง สูงกวากลุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 และพบวาความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม

ในทุกดานของกลุมทดลองท่ีได รับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุมท่ีได รับการพยาบาลตามปกติ                              

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง              

โดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการของ Creer ท้ังนี้เนื่องจากในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองนี้ ไดมีการเตรียมความพรอมผูปวย

ตั้งแตในระยะกอนผาตัด โดยการใหความรูการปฏิบัติตวัท่ีเหมาะสมในระยะหลังผาตัด รวมไปถึงมีการสงเสริมใหผูปวยไดปฏิบัติตาม 
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กระบวนการจัดการตนเองท้ัง 6 ขั้นตอน ซึ่งเปนกระบวนการท่ีมีความตอเนื่อง สงผลใหผูปวยมีระดับความสามารถในการทํากิจกรรม

ท่ีดีขึ้น และมีการฟนฟูสภาพหลังผาตัดอยางรวดเร็ว สอดคลองกับการศึกษาของ Kawi18 ศึกษาการจัดการตนเองและการสงเสริม          

การจัดการตนเอง ท่ีมีผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรัง ท่ีพบวาคะแนนความสามารถใน                  

การทํากิจกรรมในทุกดานของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกลุมทดลองมีการจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํากิจกรรมในทุกดาน 

และสอดคลองกับการศึกษาของธาดา วินทะไชย และนรลักขณ เอ้ือกิจ19 ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอสมรรถภาพ

ปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบวาคาเฉล่ียสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุมท่ีไดรับโปรแกรม                   

จัดการตนเอง ดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

  1. ความยากในการเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม อาจมีความไม                    

สุขสบาย จึงไมใหความสนใจในการทํากิจกรรมท่ีผูวิจัยไดดําเนินการตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 

  2. การออกแบบการวิจัยท่ีไมไดมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคลุม อาจทําใหมีตัวแปรแทรกซอน                   

ท่ีสงผลตอตัวแปรท่ีศึกษา เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และระดับความปวด เปนตน 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  สามารถนําเอาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองไปประยุกตใชกับผูปวยหลังผาตัดออรโธปดิกสชนิดอ่ืน ๆ เนื่องจากผูปวย

ออรโธปดิกสมักจะกลายเปนโรคร้ือรัง รักษาหายชา และ อาจกลายเปนความพิการชนิดถาวร เปนอุปสรรคในการประกอบอาชีพ 

และดําเนินชีวิตในสังคม หากมีการสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการตนเองท่ีดีเพื่อใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีการคืนสูสภาพเดิม

โดยเร็ว สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
 

ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 

  ควรมีการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกขอเขาเส่ือมสภาพท่ีไดรับการรักษาแบบประคับประครอง ไดแก ผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาโดยการทํากายภาพบําบัดหรือการใชยาระงับปวด โดยการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกตใชกับผูปวย เนื่องจาก

การศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญผานการรักษาโดยการกายภาพบําบัด การฉีดยาระงับความปวด และการรับประทานยา

ระงับปวดเปนระยะเวลานาน หากผูปวยกลุมนี้ไดรับการสงเสริมใหมีการจัดการตนเองท่ีดีในเร่ืองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน          

การทํากิจกรรมใหมีความเหมาะสม เพื่อลดความรุนแรงของโรค และอาจชวยลดอัตราการเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมได 
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