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บทคัดย่อ 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทียม และเปรียบเทียบผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพก่อนและหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา วิธีการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลองอย่างเดียว ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 20 คน ในช่วงเดือนมกราคม 2564 ถึง เดือนมิถุนายน 
2564 เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Wilcoxon signed rank test ผล
การศึกษาพบว่าผลของ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับการส่งสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ
ทั้ง 4 ด้าน 1) ความปวดข้อเข่า  2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา  3) ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า 4) ความสามารถในการเดิน 6 นาที หลังกลับบ้าน 4 สัปดาห์ ผู้สูงอายุท าได้ดีอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่   p-value น้อยกว่า 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ก่อนและหลังการให้โปรแกรมฯ พบว่า คะแนนความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยหลังการให้โปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value น้อยกว่า 0.05  สรุป ผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับการส่งสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ท าให้ผู้ป่วยประเมินการรับรู้ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องส่งผลให้
การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และการเดินได้ดี  
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The Effects of Rehabilitation Program on Elderly patients after Knee 
Replacement Surgery Chiang Kham Hospital, Phayao Province.  
Parichat Promna, B.N.S 
Chiang Kham Hospital, Phayao Province 

 

The purpose was to study  the effect of the elderly preparation program on 
rehabilitation after knee replacement surgery, Chiang Kham Hospital, Phayao 
Province, and to compare the perception of self-efficacy on rehabilitation before 
and after knee replacement surgery.  

 This research is a quasi- experimental research, one group pre-posttest 
design, in elderly patients undergoing knee arthroplasty, Chiang Kham Hospital 
between January to June 2021. The 20 cases were sampled by specific method. The 
instrument was a program for preparing the elderly for rehabilitation after knee 
replacement surgery. The data were analyze descriptive and inferential statistics 
such as Wilcoxon signed rank test. 

 The results were found that program for preparing the elderly for 
Rehabilitation after knee replacement surgery was improved from 4 aspects of the 
assessment of rehabilitation after knee replacement surgery 1) the severity of knee 
pain 2) the strength of the thigh muscles 3) the measure of the strength of the knee 
joint. The ability to move the knee joint. 4) The ability to walk for 6 minutes. 
Average score of four after discharged were better than on the discharged day,  
statistically significant at p-value less than 0.05 and when comparing knowledge and 
perception of self-efficacy before and after the program found that after giving the 
program Knowledge score and self-efficacy statistically significant increase of 
patients p-value less than 0.05. 

 The conclusions is The effects of Elderly Preparation Program on 
Rehabilitation after Knee Replacement Surger assess their perception of their 
competency and be able to perform properly, resulting in good rehabilitation after 
knee replacement surgery such as: knee bending, knee movement and walking. 
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ความส าคัญของปัญหา 
โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) เป็น

โรคในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีส าคัญที่พบ
บ่ อ ย ต าม วั ย  มี ค ว าม เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บ ก า ร
เสื่อมสภาพของข้อ (Degenerative joint 
disease) ที่มีการเกิดพยาธิสภาพอย่างเรื้อรัง
และต่อเนื่อง ปัจจุบันโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นหนึ่ง
ในห้าโรคของสหรัฐอเมริกา ที่ท าให้ผู้ป่วยไร้
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันหรือการ
ประกอบอาชีพ และติดหนึ่งในสิบของโรคที่
เป็นสาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิด ภาวะทุพพล
ภาพ ของผู้สูงอายุในประเทศไทย1 โดยพบว่ามี
ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่า 6 ล้านคน 
หรือประมาณ 1 ใน 6 ของประชากรไทย และ
พบได้ร้อยละ 50 จากจ านวนโรคข้อทั้งหมด ทั้ง
ยังเป็นต าแหน่งที่พบความเสื่อมบ่อยที่สุดเมื่อ
เทียบกับข้ออ่ืน2 นอกจากนี้ประชากรที่เป็นโรค
ข้อเสื่อมร้อยละ 50 จะแสดงอาการทางคลินิก
ที่บ่งบอกถึง โรคข้อเข่าเสื่อม โรคข้อเข่าเสื่อม 
มีสาเหตุจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ
เข่าร่วมกบักระบวนการเสื่อมของร่างกายท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงความหนาของกระดูกอ่อน
ผิวข้อ น้ าในข้อและช่องว่างระหว่างข้อเข่า
ลดลง มีเสียงดังของข้อเข่าขณะเคลื่อนไหวมี
อาการปวดข้อแดง องศาการเคลื่อนไหวลดลง 
การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของข้อเข่า ท าให้
เกิดความพิการหรือข้อเข่าผิดรู ป3 , 4  โดย
สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในจังหวัดพะเยา
จากการรวบรวมข้อมูลผู้มารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเชียงค า 
ในปี 2561 - 2563 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ-ตติยภูมิ พบว่ามีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
จ านวน 179, 147, 207รายตามล าดับ สูงสุด
เป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วยโรคระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ5 พบตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ไปจนถึงผู้สูงอายุ 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งแต่ละคนมีความ

เสื่อมในการท าหน้าที่ของข้อเข่าต่างกันไป
ขึ้นอยู่กับ เพศ ดัชนีมวลกาย กิจวัตรประจ าวัน 
ลักษณะการท างาน การรักษาที่  จะท าให้ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คือ การผ่าตัด
เปลี่ ยนข้อ เข่ า เที ยม  ( Total knee 
Arthoplasty: TKA) 

การรักษาโดยการผ่าตัด ได้แก่ การล้าง
ข้อ การตัดแต่งเนื้อเยื่อในข้อด้วยการส่องกล้อง 
การผ่าตัดกระดูกเปลี่ยนแนวการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้ อ เ ที ย ม ทั้ ง ห ม ด 6  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
แบ่งเป็น 2 ระยะ (1) ระยะแรก ได้แก่ได้แก่ 
ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลหลังผ่าตัด โดยเฉพาะ
ภายใน 24 – 48 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด มีภาวะ
เลือดออกหลังผ่าตัด การติดเช้ือในร่างกาย 
ภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน ภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันที่ปอด ภาวะลิ่มไขมันอุดตันหลอด
เลือด การบาดเจ็บของหลอดเลือดและ
เส้นประสาทบริเวณข้อเข่า (2) ระยะยาว ได้แก่ 
ภาวะติดเช้ือของแผลผ่าตัดและข้อเข่าเทียม 
ภาวะข้อหลวม ข้อไม่มั่นคง การเกิดพังผืดติดที่
ข้อเข่า อาการที่พบมากหลังผ่าตัดคือความปวด 

ความปวดและการจัดการความปวด
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นความปวด
ชนิดเฉียบพลันเกิดจากการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ 
กล้ามเนื้อ กระดูก หลอดเลือดและเยื่อหุ้ม
กระดูก การรับรู้ความปวดเป็นกระบวนการที่
ซับซ้อนของระบบประสาท พบว่า ร้อยละ 82 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดประสบกับความปวด
ตั้ งแต่ขณะผ่าตัดจนกระทั่ งถึง 2 สัปดาห์
หลังจากจ าหน่าย โดยอาการปวดรุนแรงมากใน
ระยะ 2 - 3 วันแรกหลังผ่าตัด และเมื่อเริ่ม
บริหารข้อเข่า บางรายอาจปวดนานเป็นเดือน 
เนื่องจากการจัดการความปวดที่ไม่เพียงพอ7,8 
การจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยจะมีอาการปวด
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ระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ซึ่งการจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัดได้ดี จะท าให้ผู้ป่วยเผชิญ
ความปวดลดลงและสง่เสรมิให้ผู้ป่วยขยับลุกนั่ง
และท ากายภาพหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว ลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดหลังผ่าตัดได้ การ
จัดการความปวดโดยการออกก าลังกายเป็นอีก
วิธีหนึ่งที่ใช้ในการลดความปวดของกล้ามเนื้อ
ช่วยให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่น ลดการตึงตัวและลด
การยึดติดของข้อเข่า ท าให้ผู้ป่วยสามารถออก
ก าลังกายได้อย่างเต็มที่9 

การฟื้นฟูสมรรถภาพและการออก
ก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย (1) ป้องกันการหลุด
ของข้อเทียม (2) การออกก าลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงเละก าลังกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อเข่า 
(3) การฝึกเดิน ทั้งนี้ การฟื้นฟูสมรรถภาพและ
การออกก าลังกายให้ข้อเข่าเหยียดได้ 0 องศา 
และงอได้ 110 องศา จะส่งให้กล้ามเนื้อรอบขอ้
เข่ามีความแข็งแรง สามารถยืนเดินได้อย่าง
มั่นคงสามารถช่วยเหลือตัวเองลดจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาล10  

จากแนวคิดของแบนดูร่า11 (Bandura) 
อธิบายว่าพฤติกรรมของบุคคล ขึ้นอยู่กับการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองและความคาดหวัง
ของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการท า กิจกรรม
นั้นๆ หากขาดความมั่นใจในตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธ์ต่ า จะส่งผลให้ขาดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยการรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้น เป็นความเช่ือมั่น
ของบุคคลที่จะปรับพฤติกรรมให้มีความส าเร็จ
ด้วยตนเอง และเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้บุคคล
ตัดสินใจริเริ่มการปฏิบัติ หรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จากสถิติผลการปฏิบัติงานหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง พิเศษ111ปี 

พิเศษเฉลิมพระเกียรติโรงพยาบาลเชียงค า ใน
ปีพ.ศ. 2561 – 25635 พบว่าผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ านวน 6, 46 และ64 ราย
ตามล าดับ  มีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 7.4 วัน ในปี
พ.ศ.2563 พบภาวะข้อเข่าติดจ านวน 2 ราย 
กลับมารักษาซ้ าจ านวน 2 ราย มุมงอเข่าวัน
กลับบ้านน้อยกว่า 90 องศา จ านวน  28 ราย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาแต่การรักษา
และการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน บทบาทการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หลังผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ในความดูแลของนัก
กายภาพบ าบัดมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการฝึก
ปฏิบัติในแต่ละวันและขาดความต่อเนื่องการ
ฝึกในวันหยุดท าให้ไม่สามารถจ าหน่ายได้ตาม
แผนการรักษา การควบคุมความปวดหลัง
ผ่าตัดยังไม่ เป็นแนวทางเดียวกันจากการ
สอบถามผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดข้อมูลความรู้
ความเข้าใจการบริหารกล้ามเนื้อและข้ออย่าง
ต่อเนื่องและส่วนมากไม่มั่นใจในการกลับไป
ด าเนินชีวิตตามปกติที่บ้านหลังจ าหน่าย การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน และหลัง
ผ่าตัดเป็นการให้ด้วยวาจาขาดแนวทางการ
ดูแลร่วมกัน 

 ดังนั้นผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญ 
จึงได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนขึ้นตามแนวคิดของ
แบนดูรา11 (Bandura) ร่วมกับโปรแกรมการ
เตรียมผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลเชียงค า 
จังหวัดพะเยา  

กรอบแนวคิด ประยุกต์ตามทฤษฎี การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนแบนดูร่า11 (Bandura) 
ดังนี ้
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นิยามศัพท์  
โปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายุต่อการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ของ รพ.เชียงค า หมายถึง โปรแกรมการสอน
โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ คู่มือ สื่อการสอนในรูปแบบ
วีดิโอ ซึ่งมีรูปภาพ มีเสียงประกอบการออก
ก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คู่มือ
ประกอบด้วยเรื่องการให้ความรู้และการฟื้นฟู
สมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การ
จัดการกับความรุนแรงของความปวด ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อเข่า และ ความสามารถใน
การเดินในระยะเวลา 6 นาที 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

เตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุต่อผลลัพธ์การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา ได้แก่ 
ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่ได้รับ
การผ่าตัดข้อเข่าเทียม ความเช่ือมั่นของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย 
และการท ากิจกรรมทางกาย 

2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรง
ของความปวดในขณะนอนโรงพยาบาล (หลัง

ผ่าตัด 24 , 48 และ 72 ช่ัวโมง) วันกลับบ้าน 
และหลังกลับบ้าน 4 สัปดาห์ ของผู้สูงอายุที่
ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

3.  เพื่อเปรียบเทียบ ความแข็งแรงของ
กล้ า ม เนื้ อต้ น ขา  ความสามารถ ในกา ร
เคลื่อนไหวข้อเข่า ความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา 6 นาที ในวันกลับบ้าน และหลัง
กลับบ้าน 4 สัปดาห์ของผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

 

สมมติฐานการวิจัย    
โปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายุร่วมกับ

การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยท าให้
การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมได้ดีขึ้นหรือไม่ 
 

วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเ ชิงกึ่ งทดลอง (quasi 

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลองอย่างเดียว 
(one group pre - posttest design 
ง านวิ จั ยฉบับนี้ ผ่ านความ เห็ นชอบของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ โรงพยาบาลเชียงค า เลขท่ี 007/2564 

ประชากรที่ศึกษา ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ
การผ่าตัดข้อเข่าเทียมทุกราย ในหอผู้ป่วย

 

      ตัวแปรต น        ตัวแปรตาม 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายผุ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 1.ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 2.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริหารกล้ามเนื้อและ

ข้อโดยประเมินเกี่ยวกับการการประคบเย็น การกระดกข้อ

เท้า การงอ-เหยียดเข่า การเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา การยืน

เดินโดยใช้เครื่องช่วยเดิน (walker)  

การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

1. ความรุนแรงของความปวด 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 

3. ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า 

4. ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 



ผลของโปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา    
 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2564 ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1  136 

ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง พิเศษ111ปี 
พิเศษเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลเชียงค า 
จังหวัดพะเยา จ านวน 20 คนคัดเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ างแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive 
sampling )ตามเกณฑ์การคัดเข้า มีความยินดี
และ สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า หมายถึง ผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ในโรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา 
ไม่มีแผลหรือความผิดปกติอื่นบริเวณข้อเข่า 
รู้ สึ ก ตั ว ดี  มี ส ติ สั ม ป ชั ญ ญ ะ ส ม บู ร ณ์  มี
ความสามารถในการรับฟัง และหรืออ่าน
หนังสือออก สามารถสื่อสารกันได้เข้าใจโดย
ภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก หมายถึง ผู้ป่วย
อุบัติ เหตุกระดูกข้อ เข่าผิดรูป และมีภาวะ
วิกฤติหลังการผ่าตัด รวมทั้งผู้ป่วย หลังจากเข้า
ร่วมโครงการแล้วไม่ประสงค์จะอยู่ต่อใน
ระหว่างที่กระบวนการรักษายังไม่สิ้นสุด และผู้
ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

ส ถ า น ที่  ห อ ผู้ ป่ ว ย ศั ล ย ก ร ร ม 
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา ได้แก่ หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง พิเศษ
เฉลิมพระเกียรติชั้น5และพิเศษ 111 ปี 

ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดือน 
มกราคม – มิถนุายน 2564  

เคร่ืองมือการวิจัย  
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง

ประกอบด้วย โปรแกรมโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมของผู้สูงอายุต่อผลลัพธ์การฟื้นฟู
สมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดย
ประยุกต์ใช้ของอินทิรา ไพนุพงศ์12  

สื่อหรืออุปกรณ์ที่ใช้ มีดังนี ้
1.  สื่อวีดีทัศน์การเตรียมความพร้อม

หลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียมผู้สูงอายุ  ที่ผู้วิจัย
น ามาจาก สื่อการสอน ที่เผยแพร่ทางyou-

tubeเรื่องการออกก าลังกายในผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าของ โรงพยาบาลศิริราช ปิย
มหาราชการุณย์13 

2.  คู่มือความรู้  การปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าประยุกต์ ใช้ของอินทิรา  
ไพนุพงศ์12  

 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังน้ี 

ส่ ว นที่  1  ข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล  ก า ร
เจ็บป่วยและการรักษา ใช้แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ในโรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา ซึ่ง
เ ป็ น แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์  ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 17 ข้อ  

ส่ ว น ที่  2  ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ความรู้ การ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จาก
การชมสื่อวีดีทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม จ านวน 20 ข้อ เกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องข้อเข่าเทียม การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม การฟื้นฟูสมรรถภาพหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้วิจัยเป็นผู้จัดท าขึ้น
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในการ
รักษาดูแลผู้ป่วยทางโรคทางออร์ โธปิดิกส์ 
จ านวน 3 คน คือ แพทย์ เฉพาะทางออร์โธปิ
ดิกส์ 1 คน พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย แผนกผู้ป่วย
โ ร ค ก ร ะ ดู ก แ ล ะ ข้ อ  1  ค น  แ ล ะ 
นักกายภาพบ าบัด 1 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index) และ
น าเครื่องมือมาปรับตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิค่า CVI ของแบบสอบถามความ
รุนแรงของอาการ แบบสอบถาม ของข้อ
ค าถาม โดยใช้สูตรค านวณ  และเลือกข้อ
ค าถามที่มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.2 - 
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0.8 ในที่นี้แบบทดสอบ มีความยากง่ายอยู่
ระหว่าง.98 และ .96 เกณฑ์ในการประเมิน
ระดับความรู้เกี่ยวกับความรู้ การปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า เทียม ผู้วิ จัยใช้เกณฑ์
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ โดยแบ่งคะแนน 3 
ระดับ  ตามแนวความคิดของธอร์น ไดค์ 
(Thorndike, 1991 ) ดังนี้ คะแนนต่ ากว่าร้อย
ละ 50  (1-10 คะแนน) หมายถึง ผู้ตอบ
แบบทดสอบมีความรู้การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระดับน้อย, คะแนน
มากกว่าร้อยละ 50 – 75 (11 -15 คะแนน) 
หมายถึง ผู้ตอบแบบทดสอบมีความรู้การ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียมในระดบั
ปานกลาง, คะแนนสูงกว่าร้อยละ 75 (16-20 
คะแนน) หมายถึง ผู้ตอบแบบทดสอบมีความรู้
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
ระดับมาก     

ตอนที  2  แบบประ เมิ นก า รรั บ รู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย โดย
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ข อ ง อิ น ทิ ร า  ไ พ นุ พ ง ศ์ 1 2 
ประกอบด้วยแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการออกก าลังกายและการท า
กิจกรรมทางกาย ประกอบด้วยค าถาม 8 ข้อ 
โดยมีช่วงคะแนน 1-5 คะแนน ดังนี้ 

คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความเช่ือมั่น
ในความสามารถของตน  

คะแนน 2 หมายถึง มีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนน้อย  

คะแนน 3 หมายถึง มีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนปานกลาง  

คะแนน 4 หมายถึง มีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนมาก  

คะแนน 5 หมายถึง มีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนมากที่สุด  

การแปลผลคะแนน  คะแนนสูงแสดง
ว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การออกก าลังและการท ากิจกรรมทางกายสูง 

ตอนที่ 3 การฟื้นฟูสมรรถภาพหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมประกอบด้วย     

แบบบันทึกระดับความรุนแรงของ
ความปวดโดยประยุกต์ใช้ของอินทิรา ไพนุพงศ์ 
12 ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด
ด้วยตัวเลขมีช่วง คะแนน 0 – 10 คะแนน  

แบบบันทึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ต้นขาโดยประยุกต์ใช้ของอินทิรา ไพนุพงศ์12 

ประกอบด้วย การปริหารข้อเท้า การบริหาร
กล้ามเนื้อ quadriceps และ hamstring มีท่า
บริหาร 8 ท่า ใช้วิธีให้คะแนนประมาณค่า 5 
ระดับ  

คะแนน 1 คือ ท าไม่ได้ 
คะแนน 2  คื อ  ท า ไ ด้ แ ต่ ไ ม่ เ ก ร็ ง

กล้ามเนื้อต้นขา  
คะแนน 3 คือ ท าได้ เกร็งกล้ามเนื้อต้น

ขาและนับ 1 – 5 ท าได้1 ครั้ง  
คะแนน 4 คือ ท าได้ เกร็งกล้ามเนื้อต้น

ขาและนับ 1 - 5 ท าได้ 2 - 5 ครั้ง 
คะแนน 5 คือ ท าได้ เกร็งกล้ามเนื้อต้น

ขาและนับ 1 - 5 ท าได้ 6 – 10 ครั้ง 
แบบบันทึกการวัดความสามารถในการ

เคลื่อนไหวข้อเข่าประเมินด้วยไม้วัดมุมเข่า 
(goniometer) ผลิตโดย คลินิกกายภาพบ าบัด
มหาวิทยาลัยมหิดล วัดองศาการงอเข่าโดยให้
กลุ่มตัวอย่างนั่งห้อยขาข้างเตียงงอเข่าข้างที่ท า
ผ่าตัดเต็มที่ ค่าปกติ คือ งอได้ถึง 90 องศาขึ้น
ไป มุมการเคลื่อนไหวของเข่ามาก แสดงว่ า 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่ามาก โดย
ประยุกต์ใช้ของอินทิรา ไพนุพงศ์12 

แบบบันทึกการวัดความสามารถในการ
เดินในระยะเวลา 6 นาที วัดระยะทางที่เดิน
โดยใช้ เครื่องช่วยเดิน (walker) มีหน่วยเป็น
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เมตร การแปลผล ถ้าเดินได้ระยะทาง (เมตร) 
ม า ก  ห ม า ย ถึ ง  ป ร ะ ช า ก ร ตั ว อ ย่ า ง มี
ความสามารถในการเดินมาก โดยประยุกต์ใช้
ของอินทิรา ไพนุพงศ์12 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาการหาค่า 
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
ข้อมูลความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และในการวิเคราะห์การ
เปรียบเทียบความรู้ กลุ่มตัวอย่าง, เปรียบเทียบ
การการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมก่อนกลับบ้านและหลังกลับบ้านได้  
4 สัปดาห์ ใ ช้สถิติอนุมานที่ ไม่อิสระแบบ 
Nonparametric ได้แก่ Wilcoxon signed 
rank test)  
 

ผลการศึกษา 
สว่นท่ี1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลพื้นฐานทั่ ว ไปของผู้ป่ วย
สูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จ านวน 20 
ราย พบว่า เป็นหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.0  
มากกว่าชาย สัดส่วน 4 ต่อ 1 อายุ เฉลี่ย 67 ปี 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 

น้อยกว่า 23.0 – 24.90 คิดเป็นร้อยละ 40.0   
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
85.0 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 65.0 
การมองเห็น ส่วนใหญ่มีสายตายาว ร้อยละ 
50.0 โรคประจ าตัว คือโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ  คิดเป็นร้อยละ 46.7 ความเกี่ยวข้อง
ของผู้ดูแลหลักคือ บุตร คิดเป็นร้อยละ 50.0 
สภาพบ้านที่อยู่อาศัยเป็น บ้านช้ันเดียวขึ้นลง
ไม่ใช้บันได คิดเป็นร้อยละ 65.0 ประวัติการ
ผ่าตัดเข่า ส่วนใหญ่ไม่เคย ร้อยละ 80.0 ข้อ
เข้าข้างที่มีอาการเสื่อมส่วนใหญ่เป็นข้าง ซ้าย 
ร้อยละ 50.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเดินได้เอง
ไม่มี อุปกรณ์ในการช่วยเดิน คิดเป็นร้อยละ 
55.0 และพบว่าร้อยละ 85.0 มีประวัติการหก
ล้มใน 6 เดือนท่ีผ่านมา 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย 

2.1 ความรู้การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
ของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อน
และหลังได้รับการชมวีดีทัศน์ และสอนด้วย
คู่มือ พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ที่เพิ่มมากขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 
0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบตัิตัวหลังผ่าตดัของผู้ป่วยสูงอายุท่ีผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ก่อนและหลังได้รบัความรู้ด้วย Wilcoxon matched pairs signed rank test  (n=20) 
  การประเมิน X SD Z p-value 
ก่อนการให้ความรู้ 0.52 0.22 -6.54 0.000 
หลังการให้ความรู้ 0.81 0.11   
หมายเหตุ ค่า P-value < 0.05 
 

2.2  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การออกก าลังกายและการท ากิจกรรมทางกาย
ก่อนและหลังได้รับการชมวีดีทัศน์และสอนด้วย
คูม่ือ พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ทั้งในเรื่อง

การออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมหลัง
การได้รับความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์และคู่มือ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความเช่ือมั่นของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลัง
กายและการท ากิจกรรมทางกาย ก่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียมและหลังท าการผ่าตัดด้วย Wilcoxon 
matched pairs signed rank test 

ข้อความ ก่อน หลัง Z p-value 

x  SD x  SD 
การออกก าลังกาย 2.01 0.67 4.43 0.43 -16.97 0.000 

การท ากิจกรรมทางกาย 1.39 0.62 4.09 0.42 -24.95 0.000 

หมายเหตุ ค่า P-value < 0.05 
 

ส่ ว น ที่  3  ป ร ะ เ มิ น ก า ร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

3.1 ระดับความรุนแรงของความ
ปวดข้อเข่า         

3.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้น
ขา                                                 

3 . 3  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร
เคลื่อนไหวข้อเข่า (Goniometer)      

3.4 ความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา 6 นาที  

ความรุนแรงของการปวดข้อ เข่ า
ค่าเฉลี่ย คะแนนความรุนแรงของความปวดข้อ
เข่า หลังได้รับการผ่าตัดพบว่า ช่วงเวลาหลัง
การผ่าตัดใหม่ 24 ช่ัวโมงมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 
7.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04และเมื่อ
ผ่านไป 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง 
เหลือเพียง1.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของความปวดข้อเข่า หลังได้รับการผ่าตดั 
คะแนนความรุนแรงของความปวดข้อเข่า 

ช่วงเวลาหลังการผ่าตัด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น้อยสุด มากสุด 

หลังผ่าตัด24 ช่ัวโมง 7.85 1.04 6 10 
หลังผ่าตัด48 ช่ัวโมง 5.65 0.93 4 8 
หลังผ่าตัด72 ช่ัวโมง 4.20 0.62 3 5 
วันกลับบ้าน 3.20 0.83 2 6 
หลังกลับบ้าน4 สัปดาห์ 1.10 0.31 1 2 
 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 
ประกอบด้วย การปริหารข้อเท้า การบริหาร
กล้ามเนื้อ quadriceps และ hamstring มีท่า
บริหาร 8 ท่า พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ทั้ง 8 ท่า ในวัน

กลับบ้านและหลังกลับบ้าน 4 สัปดาห์ มีความ
แข็งแรงมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p—value น้อยกว่า 0.05 โดยเฉพาะ ท่านอน
ราบบนเตียง กระดกข้อเท้าข้างที่ผ่าตัดขึ้น 
เกร็งค้างไว้ นับ 1-5พักแล้วเริ่มใหม่ ผู้ป่วย
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สามารถท าได้โดยให้คะแนนเฉลี่ยที่ 4.65  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 ส่วนท่าที่ท าได้
คะแนนต่ าสุดคือ ท่านั่งห้อยขาข้างเตียงหรือ
บนเกา้อี้ พยายามเหยียดเข่าข้างที่ผ่าตัดออกให้
มากที่สุด เกร็งค้างไว้นับ 1-5 หลังจากนั้น

พยายามงอเข่าให้ได้มากที่สุด นับ 1-5 อีกครั้ง
ใหม่ พักแล้วเริ่มใหม่ผู้ป่วยสามารถท าได้โดยให้
คะแนนเฉลี่ยที่ 3.95  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.39 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา วันท่ีจ าหน่ายกลับบ้านและหลัง
กลับบ้าน 4 สัปดาห์ ด้วยWilcoxon matched pairs signed rank test 
 วันกลับบ้าน หลังกลับบ้าน 4 สัปดาห์ Z p-

valu
e 

x  S.D. x  S.D. 

1. ท่านอนราบบนเตียง กระดกข้อเท้าข้างที่ผ่าตัดขึ้น 
เกร็งค้างไว้ นับ 1-5พักแล้วเริ่มใหม่ 

3.85 0.67 4.65 0.49 -5.14 0.00 

2. ท่านอนราบบนเตียงเหยียดเข่าออกยกขาขึน้ทั้งขา 
เกรง็ค้างไว้ นับ1-5 พักแล้วเริม่ใหม ่

3.20 0.70 4.40 0.50 -6.99 0.00 

3. ท่านอนราบบนเตียงเหยียดเข่าออกเอามว้นผ้าหรือ
หมอนใบเลก็รองใต้ขอ้เท้า หลังจากนัน้พยายามออกแรง 
กดเข่าให้แนบกับพื้นเตียง เกร็งค้างไว้ นับ1-5 พักแล้ว
เริ่มใหม ่

3.05 0.76 4.40 0.50 -8.10 0.00 

4. ท่านอนราบบนเตียงเหยียดเข่าออก หลังจากนั้น
พยายาม งอชันเข่าขึ้นให้ได้มากที่สุดเท่าที่ท าได้ เกร็ง 
ค้างไว้ นับ1-5 พักแล้วเริ่มใหม่ 

3.10 0.72 4.30 0.47 -7.71 0.00 

5. นั่งห้อยขาข้างเตียงหรือบนเก้าอี้ให้น าเท้าขา้งที่ไม่ได้
ผ่าตัดมาช้อนขอ้เท้าข้างที่ผ่าตัด ยกให้ 1-5 ปล่อยลง 
หลังจากนัน้น าเทา้ข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดมากดเหนือขอ้เท้าขา
ข้างที่ผ่าตัดให้ เข่างอเข้า ให้ได้มากที่สุด เกร็งค้างไว้ นับ 
1-5 อีกครั้ง พกัแล้วเริม่ใหม ่

2.85 0.81 4.05 0.51 -7.71 0.00 

6. นั่งห้อยขาข้างเตียงหรือบนเก้าอี้พยายาม เหยียดเข่า
ข้างที่ผ่าตัดออกให้มากที่สดุ เกร็งค้างไวน้ับ 1-5 
หลังจากนัน้พยายามงอเข่าให้ได้มากที่สุด นบั 1-5 อีก
ครั้ง พักแล้วเริ่มใหม ่

2.85 0.75 3.95 0.39 -6.85 0.00 

7. ยืนโดยเกาะกับอุปกรณช์่วยเดนิ แลว้ยกขาข้างที่
ไม่ได้ผ่าตัดขึ้น ยืนเหยียดขาข้างที่ผ่าตัด ให้มากที่สุด 
เกรง็ค้างไว้นับ 1-5 ปล่อยขาวางลง พกัแล้วเริ่มใหม ่

3.20 0.52 4.10 0.45 -9.00 0.00 

8. นอนหงายบนเตียง ใช้  ผ้าเช็ดตวัพาดบรเิวณขอ้เข่า  
ของขาข้างที่ผ่าตัด  ดึงผา้เช็ดตวัเข้าหาตวั เพื่อให้เข่างอ  
ได้มากที่สดุ เกร็งค้างไวน้ับ 1-5 ปล่อยขาเหยียดออก 
พักแล้วเริม่ใหม่” 

3.05 0.51 4.25 0.55 -10.26 0.00 

 

การวัดความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าประเมินด้วยไม้วัดมมุเข่า (goniometer) 
ผ ลิ ต โ ด ย ค ลิ นิ ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด
มหาวิทยาลัยมหิดล วัดองศาการงอเข่าโดยให้
กลุ่มตัวอย่างนั่งห้อยขาข้างเตียงงอเข่าข้างที่ท า

ผ่าตัดเต็มที่ ค่าปกติคือ งอได้ถึง 90 องศาขึ้น
ไป มุมการเคลื่อนไหวของเข่ามาก แสดงว่า 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่ามาก 

พบว่ า  เ มื่ อ เปรี ยบ เทียบค่ า เฉลี่ ย
ความสามารถในการงอเข่า วันกลับบ้าน และ
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หลังกลับบ้าน 4 สัปดาห์หลังได้รับการผ่าตัด
พบว่า วันกลับบ้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนการงอเข่า
อยู่ที่ 92.75  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.49 
และเมื่อกลับบ้านไป 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย
คะแนนการงอเข่าได้ถึง 104.75 องศา ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.19  มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 
0.05  

การวัดความสามารถในการเดินใน
ระยะเวลา 6 นาที วัดระยะทางที่เดินโดยใช้ 
เครื่องช่วยเดิน (walker) มีหน่วยเป็นเมตร 
การแปลผล ถ้าเดินได้ระยะทาง (เมตร) มาก 
หมายถึงประชากรตัวอย่างมีความสามารถใน
การเดินมาก 

พบว่ า  เ มื่ อ เปรี ยบ เทียบค่ า เฉลี่ ย
ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที 
วันกลับบ้าน และหลังกลับบ้าน 4 สัปดาห์หลัง
ได้รับการผ่าตัดพบว่า 1.47 เมตร และเมื่อกลับ
บ้านไป 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนในการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที ได้ถึง 139.75 เมตร ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 71.91 มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 
0.05  
 

การอภิปรายผล 
1. โปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายุต่อ

การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ที่มีข้อเข่า
เสื่อม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.77) 
สอดคล้องกับการศึกษา พบว่าผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย14,15 และมี
รายงานว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชาย 
เนื่องจากเพศหญิงมีการลดระดับของฮอร์โมน
เอสโตรเจน ท าให้ความสามารถในการท า งาน
ของฮอร์โมนพาราไทรอยด์เพิ่มขึ้น ส่งผลให้

มวลกระดูก ถูกสลายออกจากกระดูก เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างข้อเข่า เกิดความ
เสื่อมที่ข้อเข่าง่ายกว่าปกติ14,16 โดยพบอายุ 
เฉลี่ย 67 ปี ซึ่งอยู่ในวัยสูงอายุ เนื่องจากวัย
สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสารที่อยู่ ใน
กระดูกอ่อนผิวข้อท าให้กระดูกบริเวณข้อเข่า
เสียหาย ส่งผลให้เกิดข้อเข่าเสื่อมได้ง่าย17 

การที่ผู้ป่วยได้ชมวีดีทัศน์การปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  ที่เป็นการสอน
ใน รู ป แ บ บ วี ดิ โ อ  ซึ่ ง มี รู ป ภ า พ  มี เ สี ย ง
ประกอบการให้ความรู้และได้รับการฝึกปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัด  ท าให้ผู้ป่วยประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้องส่งผลให้การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมท าได้ดี  ทุกด้าน ได้แก่ 
อาการปวด การงอเข่า การเคลื่อนไหวของข้อ
เข่ า  และ การ เดิน  ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ  และ
คณะ21 ที่ศึกษาผลการส่งเสริม การรับรู้แห่งตน
ต่อการฟื้นหายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดช่อง
ท้อง แบบนัดล่วงหน้าโรงพยาบาลพระพุทธ
บาท จังหวัดสระบุรีและ ผลการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดฉุกเฉิน
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคุณภาพการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องแบบฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี22 นอกจากนั้นยัง
สอดคล้องกับผลการศึกษา โปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนบั้น
เอวแบบ Laminectomy ในผู้สูงอายุโรคโพรง
กระดูกสันหลังส่วนเอวตีบแคบ23 การรับรู้ผ่าน
ทางสื่อวีดีทัศน์ท่ีผู้วิจัยเลือกน ามาใช้เป็นสื่อการ
สอนที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ที่ผ่านการรับรู้
ประสาทสัมผัสทางตา และหู ซึ่งจากการวิจัย
พบว่ามนุษย์เรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทางตา



ผลของโปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา    
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ถึงร้อยละ 83 ทางหูร้อยละ 11 ทางจมูกร้อย
ละ 3.5 ทางการสัมผัสร้อยละ 1.5 และทางรส
สัมผัสร้อยละ124   จึงเป็นการจัดให้ผู้ เรียน
ได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสภาพความ
เป็นจริงมากที่สุด นอกจากนี้วีดีทัศน์ยังเป็นสื่อ
ที่สะดวก ในการใช้งาน และสามารถแสดงให้
เห็นขั้นตอนต่างๆอย่างละเอียด สามารถฉายซ้ า
ได้หลายครั้ งเมื่อผู้ เรียนไม่ เข้าใจหรือเพื่อ
ทบทวน25 ทั้งยังช่วยให้ผู้ เรียนได้รับเนื้อหา
ครบถ้วนคงที่  ซึ่ งจะส่งผลให้การเรียนรู้มี
ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพมากยิ่ ง ขึ้ น  แล ะจ ากกา ร
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับวีดีทัศน์ ยังพบว่าวีดีทัศน์มี
ประโยชน์ต่อการเรียนการสอนและการ
ฝึ ก อ บ ร ม ม า ก  เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น สื่ อ ที่ มี
ประสิทธิภาพในการสื่อสารสูง คือ มีทั้งภาพ สี 
และเสียงในเวลาเดียวกัน สามารถดึงดูดความ
สนใจของผู้เรียนได้ดี จึงช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความสามารถมากขึ้นและ ช่วยให้บุคคล
สามารถควบคุมความรู้ความเข้าใจ (cognitive 
control) ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้นได้ 
ท าให้ เกิดภาพรวมของความคิด  (mental 
image) สามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ได้อย่างถูกต้องชัดเจนเกิดความรู้สึก
ว่าสามารถช่วยควบคุมเหตุการณ์คุกคามที่ผ่าน
เข้ามาได้ท าให้สามารถควบคุมตนเองได้ 
(behavioral control) และลดปฏิกิริยา
ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ์  ( emotional 
response) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางด้านจิตใจลดลง เช่น ความวิตก
กังวล ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมาน
ลดลง รวมทั้งช่วยให้สามารถเลือกวิธีเผชิญ
ปัญหาได้อย่างย่างเหมาะสม26 

 การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยหลัง
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นสิ่ง
ส าคัญต่อการฟื้นหาย ของร่างกาย ผู้ป่วยต้อง
ปฏิ บั ติ ต ามค าแนะน าของบุ คลากรทาง

การแพทย์อย่างเคร่งครัด นอกเหนือจาก 
ค าแนะน าของทีมสุขภาพยังมีปัจจัยด้านอื่นที่มี
ผลต่อการปฏิบัติตน การเสริมสร้างพลังอ านาจ
โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน 
ช่วยเหลือ สนับสนุนพฤติกรรมการ เรียนรู้ ให้
ค าปรึกษา ให้ความรู้ และค าแนะน าต่างๆกับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียม จาก
การประยุกต์ใช้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา11 ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด(อาการ
ปวด การเหยียด การงอข้อเข่า ระยะทางการ
เดิน)ที่ดี  การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท าให้
ผู้ป่วยมีความสามารถในการงอข้อเข่า และ
พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าสูงขึ้น การให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมตามแนวคิดทฤษฎี 
ร่วมกับการออกก าลังกาย ส่งผล ให้ คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย
และการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  หลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ดีขึ้น27 จึงเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับโปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายุ
ช่วยท าให้การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดีขึ้น 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 

การที่ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการเตรียม
ผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายและ
ปฏิ บั ติ กิ จกรรมทางกายภายหลั ง ไ ด้ รั บ
โปรแกรมในวันที่จ าหน่าย มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม สนับสนุนแนวคิดของ แบนดูรา11  
ที่ระบุว่า หากบุคคลได้รับการส่งเสริมการ
เรียนรู้ทั้ง 4 แหล่ง จะส่งผลให้เกิดการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
โปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็น
โปรแกรมที่สนับสนุนการฟื้นฟูให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีการออกก าลัง
กาย ฝึกกิจกรรมทางกาย ฝึกการงอเข่า และ
การเดิน อย่างต่อเนื่อง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน ( Self-Efficacy 
Theory) ของแบนดูรา12 ซึ่งประกอบไปด้วย 

ก า ร ใ ช้ ค า พู ด โ น้ ม น้ า ว  ( verbal 
persuasion) การให้ความรู้ความรู้โรคข้อเสื่อม   
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  การปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การท ากิจกรรม
ทางกาย การเคลื่อนไหวข้อเข่า  การออกก าลัง
กายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และฝึก
ปฏิบัติจากผู้วิจัย ควบคู่กันเพื่อความเข้าใจมาก
ขึ้น ร่วมกับการแจกคู่มือการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมมีการทบทวนซ้ า และอธิบาย 
รายละเอียดในคู่มืออีกครั้ ง  รวมถึงมีการ
โทรศัพท์ติดตามอาการและกระตุ้นการปฏิบัติ
กิจกรรม พร้อม ทั้งสอบถามปัญหาและกล่าว
ชมเชยเพื่อเสริมแรงร่วมกับเพื่อนในกลุ่มเพื่อให้
เกิดความมั่นใจ ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ส่ ง เ ส ริ ม ให้ ผู้ ป่ ว ย เกิ ดความมั่ น ใจและมี
พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้คะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงขึ้น มีผลท าให้มีการออกก าลังกาย
และการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับมีความสามารถในการเคลื่อนไหว การ
งอเข่า และช่วยให้การเดินได้ระยะทางที่ไกล
เพิ่มมากขึ้น และจากการที่ได้เห็นผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อมท่ีรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมประสบ
ความส าเร็จ ปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่างซึ่งเป็นตัว
แบบจริง ช่วยให้เพิ่มความมั่นใจว่า ตนเองก็
สามารถปฏิบัติได้เช่นเดียวกับผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อมคนอ่ืนๆ โดยเป็นการเรียนรู้ประสบการณ์

จากการกระท าของบุคคลอื่น  ( Vicarious 
experience) ตามทฤษฎีของแบนดูรา ที่กล่าว
ว่า การได้สังเกตต้นแบบที่ประสบความส าเร็จ
ในพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ย่อมมีผลต่อ
การรับรู้สมรรถนะของบุคคลในเรื่องนั้นๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าต้นแบบน้ันมีลักษณะหรือ
อยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงมากเท่าไหร่ ก็จะ
ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้นโดยจะเช่ือมั่นว่าตนเอง
น่าจะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จสอดคล้อง
กับการศึกษา19 ที่ใช้กระบวนการบูรณาการให้
ข้อมูลทางสุขภาพ ในการส่งเสริมโปรแกรมการ
เตรียมผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยการใช้ตัวแบบ 
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ดีขึ้นนอกจากนี้
ยังมีได้มีการร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จของตนเอง (Enactive 
mastery experiences) ภายในกลุ่มทดลอง 
โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้เล่า
ประสบการณ์ ที่ตนประสบความส าเร็จที่ได้ฝึก
ปฏิบัติในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งการ
กระท าที่ประสบความส าเร็จนั้นมีความส าคัญ
และมีอิทธิพลมากที่สุดในการชักน าให้บุคคล
นั้นมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงู11 ส่งผลให้ค่า
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายหลัง
ได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นในเวลาต่อมา  

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า ตนเองประสบ
ความส าเร็จจากการฝึกปฏิบัติร่วมกับผู้วิจัย 
การได้เล่าประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง
ภายหลังการปฏิบัติ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของผลลัพธ์ในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ ท าให้สามารถ
น ามาสู่การสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ มีการศึกษาที่
พบว่าการให้ข้อมูลโดยมีการสาธิต การฝึก
ปฏิบัติ และการให้คู่มือ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการปฏิบัติ
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เพื่อดูแลข้อเข่ามากข้ึน ดังนั้นการสาธิต การฝึก
ป ฏิ บั ติ ร่ ว ม กั บ ผู้ วิ จั ย  แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์ความส า เ ร็ จของตนเอง 1 9  
ประกอบการให้ความรู้ในโปรแกรมแก่ผู้ที่มีข้อ
เข่าเสื่อมให้มีประสบการณ์ความส าเร็จจากการ
ปฏิบัติ จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมที่สามารถช่วย
ให้ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพิ่มมากขึ้นกว่าการสอนแบบปกติทั่วไปทั้งนี้ 
การใช้โปรแกรมการส่งเสริม กิจกรรมทางกาย
นั้นมีการประเมินความพร้อมของผู้ที่มีข้อเข่า
เสื่อมก่อนการเริ่มโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการ
รับรู้ โดยมีวิธีการ ได้แก่ การเลือกช่วงเวลาที่
เหมาะสมในการให้โปรแกรมโดยการสังเกต
สภาวะอารมณ์ของผู้ป่วย การซักถามถึงปัญหา
ด้านร่างกายและอาการของโรคก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม สอบถามปัญหาการในการฝึกปฏิบัติ
และแนะน าแนวทางแก้ไขปัญหา และลดความ
วิตกกังวลขณะเข้าร่วมโปรแกรมจัดสิ่งแวดล้อม
เพื่ อ ให้มี ภาวะร่ า งกายและอารมณ์ที่ ใ ห้
เหมาะสมขณะเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้อง
ตามทฤษฎีของแบนดูราที่กล่าวไว้ว่า ภาวะของ
อารมณ์ (Physiological and affective 
states) มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใน
ภาวะที่อารมณ์สงบ บุคคลมักรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูง สอดคล้องกับการศึกษา ที่มีการ
กระตุ้นทางสรีระอารมณ์ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าตนเองมีความ
พร้อมในการปฏิบัติ กิจกรรมส่งผลให้เกิดกา
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย และก่อให้เกิดความพยายามในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม20 นอกจากนี้  เมื่อ
พิจารณาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในมิติของ
แต่ละสถานการณ์ที่ เป็นอุปสรรค ซึ่งได้แก่ 
สภาวะร่างกายที่มีการเจ็บป่วย สภาพแวดล้อม
ที่ไม่เหมาะสมแก่การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
สังคม สภาพอารมณ์ขณะปฏิบัติกิจกรรม เช่น 

ความวิตกกังวล และระยะเวลาที่ไม่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติ   พบว่า กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยอาศัยการพัฒนา
แหล่งการเรียนรู้ทั้ง 4 แหล่ง ท าให้มีความ
มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น แม้
อยู่ในสถานการณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
ก็ตาม 
 

สรุป  
โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการฟื้นฟู

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ถูกต้องเป็นสิ่ง
ส าคัญ เพราะถ้าหากมีการดูแลฟื้นฟูไม่ถูกต้อง
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น งอ
ข้อเข่าไม่ได้เท่าท่ีควร ข้อเทียมหลุด กระดูกหัก
บริเวณ รอบๆข้อเทียม ข้อเทียมช ารุด ขายาว
ไม่เท่ากัน เป็นต้น  ดังนั้นทีมสุขภาพต้องมีการ
ดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพและการบริหารข้อเข่าใน
ระยะเวลาที่ ถูกต้อง และเลือกใช้อุปกรณ์ใน
การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ซึ่งจะท าให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถ กลับไปใช้ชีวิตใน
สภาพปกติเร็วท่ีสุด 
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
ด้านการบริหารพยาบาล  

1. ก าหนดเป็นนโยบายและบรรจุไว้ใน
แผนการพยาบาล เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ ใน
การพัฒนาเสริมความรู้ความสามารถกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุที่ท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมี
การส่งเสริม สนับสนุนให้มีการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ที่ท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดยส่งเสริมสมรรถนะของทีมสุขภาพ ให้มี
ความรู้  ความเข้า ใจ เกี่ ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายเพื่อให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสม ลดความรุนแรงของการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
ด้านบริการ  
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1.  ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
โดยการน าโปรแกรมการเตรียมผู้สูงอายุต่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ไปใช้ในหน่วยงานออร์โธปิดิกส์ที่ดูแลผู้ป่วย
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยเน้นการให้ข้อมูล และ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ร่วมกับการสอนและ
สาธิตการฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยการ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า การเดิน 
และการฝึกเดิน แก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและลด
วันนอนโรงพยาบาล  

2.  ในผู้ป่วยที่ต้ องได้รับการผ่ าตัด
ฉุกเฉิน ควรให้ผู้ดูแลเป็นผู้เรียนรู้จากสื่อวีดิ
ทัศน์ก่อนและควรดูซ้ าพร้อมกับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด ท่ีสามารถรับรู้ได้ 

3.  ทีมสุขภาพที่จะจัดโปรแกรมการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ที่รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในหอผู้ป่วยหอผู้ป่วยนอก 
แผนกห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ กลุ่มงาน
การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ควรได้รับการอบรม
และฝึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยวิธีการ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ร่วมกับการ
เดิน และการฝึกเดิน เพื่อให้สามารถสอนและ
ฝึกทักษะการปฏิบั ติ กับผู้ ป่ วย ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
ด้านการวิจัย 

1. ควรศึกษาในระยะยาวเพื่อให้มีการ
ประเมินผลลัพธ์ของการคงอยู่ของพฤติกรรม 
และประ เมิ นผลลัพ ธ์ ของการ เดิ น  กา ร
เคลื่อนไหวข้อเข่า นานข้ึน เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ที่
เกิดจากการได้รับโปรแกรมที่มีปฏิสัมพันธ์กับ
เวลาที่นานขึ้น 

2. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรม
การเตรียมผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม อย่างต่อเนื่อง

เป็นเวลา 1 ปี เพื่อน ามาปรับปรุงพัฒนาการให้
ข้อมูลผู้ป่ วยก่อนผ่ าตัด  อย่างครอบคลุม 
ครบถ้วน และตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยอย่างแท้จริง  
ด้านการศึกษา  

สามารถน าไปพัฒนาการเรียนการสอน
ทางคลินิกส าหรับนักศึกษาพยาบาล และ
พยาบาลที่สนใจในการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุต่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1. งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างสูงอายุที่ที่ท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม เพียงกลุ่มเดียว ไม่ได้มีกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองในการใช้โปรแกรมการการ
เตรียมผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดังนั้น จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างและมี
การเปรียบเทียบ 

2. ควรเพิ่มการศึกษาในระยะยาว ที่
มากกว่า 6 เดือน เพื่อดูความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การงอเข่า และการเดิน 

3. พัฒนาสื่อการสอนที่เข้าถึงง่ายกว่า
วีดิทัศน์เช่น   Applicaton บนมือถือ, การ 
scan QR code ในการเข้าดูสื่อเพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าถึงได้ตลอดเวลา 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา ที่อนุญาต
ให้ท างานวิจัยในโรงพยาบาล รวมทั้งหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล พยาบาลประจ าแผนกหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง พิเศษ
เฉลิมพระเกียรติ พิเศษ 111 ปี 

ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูล เวช
ระเบียน ศูนย์คอมพิวเตอร์ ที่อ านวยความ
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สะดวกในการเก็บข้อมูล ขอขอบคุณ ทีมแพทย์ 
พย าบาล  เ ภสั ชก ร  นั ก ก ายภาพบ าบั ด 
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และญาติที่เกี่ยวข้องทุกท่าน 
ที่ ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และ

ขอขอบพระคุณแพทย์ศัลยกรรมกระดูก 
พยาบาลวิชาชีพและนักกายภาพบ าบัดที่เป็น
ผู ้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ  ใ ห ้ค า ป ร ึก ษ า  ชี ้แ น ะ
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