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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความปวด องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (ROM) และภาวะแทรกซ้้อน ระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ รวมถึึงประเมิินความพึึงพอใจ              

ของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)

       วััสดุและวิธิีีการวิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้า้รับัการผ่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีม ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด็ 

จำำ�นวน 32 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 16 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองคืือแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ครอบคลุุมระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และก่่อนจำำ�หน่่าย เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย                

แบบประเมิินระดัับความปวด (NRS) และเครื่่�องวััดมุุมข้้อต่่อ (Goniometer) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย และสถิิติิ           

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย t-test

     ผลการวิิจััย : ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีระดัับความปวดต่ำำ��กว่่า และมีีองศาการงอเข่่า (Flexion) 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยในระยะก่่อนจำำ�หน่่ายกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยองศาการงอเข่่า               

สููงสุุดที่่� 120 องศา (SD. = 0.00) และไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในทั้้�งสองกลุ่่�ม นอกจากนี้้� พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน                                  

มีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิในระดัับสููงมาก (M = 47.65, SD. = 2.49) โดยมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าแนวปฏิิบััติินี้้�ช่่วยให้้ผลลััพธ์์

การรัักษาดีีขึ้้�นในระดัับคะแนนเต็็ม (M = 5.00)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นมีปีระสิทิธิภิาพในการจััดการความปวดและส่่งเสริิมการฟื้้�นฟูู

องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็วและปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ : แนวปฏิิบััติิการพยาบาล; ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม; ความปวด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes : To compare pain levels, range of motion (ROM), and complications between patients 

receiving a newly developed clinical nursing practice guideline (CNPG) and those receiving conventional 

nursing care, and to evaluate nurse satisfaction with the guideline.

     Study design :  Quasi-experimental research.

    Materials and Methods : The sample consisted of 32 patients undergoing total knee replacement 

(TKR) at Roi Et Hospital, divided into an experimental group and a control group (16 patients each).                 

The intervention was an evidence-based CNPG covering pre-operative, post-operative, and pre-discharge 

phases. Data collection tools included the Numerical Rating Scale (NRS) and a goniometer. Data were 

analyzed using descriptive statistics and independent t-tests.

    Main finding : After implementing the CNPG, the experimental group had significantly lower pain 

scores and higher knee flexion degrees compared to the control group (p < .05). At discharge,                                

the experimental group achieved a maximum mean flexion of 120 degrees (SD = 0.00). No complications 

occurred in either group. Furthermore, nurses reported a very high level of satisfaction (M = 47.65,            

SD =2.49), with the highest score in the confidence that the CNPG improves clinical outcomes (M = 5.00).

    Conclusion and Recommendations : The developed CNPG is effective in pain management and 

enhancing knee range of motion, leading to rapid and safe recovery for TKR patients.

Keywords : Nursing practice guidelines; Total Knee Replacement (TKR); Range of Motion (ROM), Pain 

*Registered Nurse, Senior Professional Level, Orthopedic Nursing Department, Roi Et Hospital.
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บทนำำ� 
   โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในรายที่่�มีีอาการ

รุุนแรงซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรักษาด้้วยการผ่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียม (Total Knee Replacement: TKR)1                      

แม้้การผ่าตััดจะช่่วยลดความเจ็็บปวดได้้ แต่่ความสำำ�เร็็จ              

ในการฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััดนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับการจััดการ              

ความปวดและการบริิหารข้อเข่่าอย่่างมีีประสิิทธิภาพ2             

หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการความปวดที่่� ไม่่ เพีียงพอ                     

จะส่่งผลให้้เกิิดความกลััวในการเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้องศา          

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (Range of Motion: ROM)                    

ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น ข้้อติิดแข็็ง หรืือภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน3

       โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ย

เฉพาะทางหลากหลายแผนก ที่่�แผนกศััลยกรรมกระดููก  

ในปี ีพ.ศ. 2563 – 2567 พบการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม

มากเป็็นอัันอัันดัับ 1 ของโรคทางออร์์โธปิิดิิกส์์ โดยมีีผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 118, 124, 207, 219 และ 224 ราย ตามลำำ�ดัับ 

และมีีการรัักษาโดยการผ่่าตััดเปลี่่� ยนข้้อเข่่ า เ ทีียม                     

จำำ�นวน 114, 115, 213, 121 และ 136 ราย ตามลำำ�ดัับ 

เมื่่�อมีีผู้้�ป่ว่ยเข้า้รัับการผ่า่ตััดจำำ�นวนมาก การพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ที่่� ไ ด้้ รัั บการ เปลี่่� ยนข้้ อ เข่่ า เทีี ยมจึึ ง มีี ค ว ามสำำ�คััญ                        

เนื่่�องจากการผ่่าตััดนี้้�เป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ ใช้้ระยะเวลา             

ในการผ่าตัดันาน เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น ปัจัจุุบัน

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ใช้้มาตรฐานการพยาบาลส่่วนกลาง 

แต่่ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีแนวปฏิิบััติิการดููแล        

ที่่�มีมีาตรฐาน และมีีความชัดัเจนตามบริบิทของโรงพยาบาล

ร้อ้ยเอ็ด็ และต้อ้งการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิี่่�สร้า้งจากหลักัฐาน

เชิงิประจัักษ์ ์เพ่ื่�อช่่วยให้้พยาบาลตัดสินิใจทางคลิินิกิได้้อย่า่ง

แม่่นยำำ� ทั้้�งในหน่่วยงานยัังมีีพยาบาลที่่�มีีอายุุงาน และ

ประสบการณ์ในการทำำ�งานน้้อย ซึ่่�งในการพยาบาลแบบเดิิม

หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการความปวดที่่� ไม่่ เพีียงพอ                     

จะส่่งผลให้้เกิิดความกลััวการเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้องศา                

การเคลื่่�อนไหว (ROM) ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย และ              

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ข้้อติิดแข็็ง ทั้้�งนี้้�

การนำำ�แนวปฏิิบัั ติิไปใช้้  ต้้องอาศััยการยอมรัับและ                   

ความพึึงพอใจจากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้�           

ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงความเชื่่�อมั่่�นของพยาบาลต่อผลลัพธ์์

จากการใช้้แนวปฏิิบััติิ และสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยต้้อง

ทำำ�การศึึกษาเรื่่�องนี้้�ประกอบด้ว้ย จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ความเสี่่�ยงจากการผ่าตััดที่่�ใช้้เวลานานและ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีแนวทางที่่�ทำำ�ให้้        

ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไ ม่่ทุุกข์์ทรมาน และฟื้้�น ตััวได้้ เร็็ว                         

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลับัไปใช้้ชีวีิติประจำำ�วันัได้้ใกล้้เคียีงปกติิ 

และเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพ

และยั่่�งยืืน

    รวมถึึงการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ให้้ผู้้ �ป่่วยสามารถใช้้                

ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ใกล้้เคีียงปกติิ โรงพยาบาลร้อยเอ็็ดได้้               

เล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญัดังักล่่าว จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพัฒันาระบบ            

การดููแลที่่�มีมีาตรฐานชััดเจน การใช้แ้นวปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ที่่�สร้้างจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-Based 

Practice) จึึงเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญที่่�จะช่่วยให้้พยาบาล 

ตััดสิินใจทางคลิินิิกได้้อย่่างแม่่นยำำ�4 โดยครอบคลุุมตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม ระยะหลัังผ่่าตััด        

เพื่่�อจััดการความปวดแบบบููรณาการ และระยะก่่อน

จำำ�หน่่ายเพื่่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสภาพอย่่างเต็็มรููปแบบ5

   อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จะประสบ

ความสำำ�เร็จ็ได้น้ั้้�น ไม่เ่พียีงแต่ต่้อ้งพิจิารณาผลลัพธ์เ์ชิงิตัวัเลข

ทางคลิินิิกเท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องอาศััยการยอมรัับและ                 

ความพึึงพอใจจากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน6 หากผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

มีีความเชื่่�อมั่่�นในผลลััพธ์์ของแนวปฏิิบััติิ ย่่อมส่่งผลให้้           

การดููแลมีีความต่่อเนื่่�องและเกิิดความปลอดภััยสููงสุุด                

ต่่อผู้้�ป่วย ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิผลของ

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลฯ เพื่่�อเป็น็แนวทางในการยกระดับั

คุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมให้้มีี

ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความปวด องศาการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อเข่่า (ROM) และภาวะแทรกซ้้อน ระหว่่างผู้้�ป่่วย       

ที่่�ได้้รัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาข้ึ้�นกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
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การพยาบาลตามปกติิ รวมถึึงประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบเปรีียบเทีียบ            

2 กลุ่่�ม เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ           

การพยาบาลปกติิให้้เสร็็จสิ้้�นก่่อน จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการ                

ในกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบัตัิฯิ เพื่่�อป้้องกันัการปนเป้ื้�อนข้้อมููล

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะสุุดท้้าย         

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ณ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 32 ราย (กลุ่่�มละ 16 ราย)

      การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1 (ANOVA: Repeated measures, 

Power=0.80, alpha=0.05, Effect size=0.25) และ

สำำ�รองเผื่่�อการสููญเสีีย (Drop out) ร้้อยละ 10

     การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)

     เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

        เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion): เป็็นผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระยะสุุดท้้ายที่่�ต้้องผ่่าตััด TKA, สื่่�อสารและอ่่านเขีียนภาษา

ไทยได้้, ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางจิิตเวช และยิินดีีเข้้าร่่วม

วิิจััย

       เกณฑ์์คัดัออก (Exclusion): ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั

รุุนแรงที่่�ควบคุุมไม่่ได้ซ้ึ่่�งส่ง่ผลต่อการกายภาพบำำ�บัดั, ผู้้�ป่ว่ย

ผ่่าตััดซ้ำำ�� (Revision) หรืือเคยติิดเชื้้�อที่่�ข้้อเข่่า

     เกณฑ์์การถอนตััว (Withdrawal): เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังผ่่าตััด (เช่่น ช็็อก, ติิดเชื้้�อรุุนแรง)           

หรืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยขอยุุติิการเข้้าร่่วมด้้วยความสมััครใจ

      ตััวแปรและการวััดผล ตััวแปรตาม ได้้แก่่ คะแนน

ความปวด, องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า และอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน โดยทำำ�การวัดผลซ้ำำ�� 3 ระยะ คืือ                

1) ก่อ่นผ่า่ตัดั 2) หลังัผ่า่ตัดัวันที่่� 1 และ 3) วันัจำำ�หน่า่ยออก

จากโรงพยาบาล

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

      1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียม ครอบคลุุมระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และ            

ก่่อนจำำ�หน่่าย ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.9 

         2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ                

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการรัักษา เช่่น เพศ 

อายุุ  โรคประจำำ�ตัั ว  การผ่าตััดแบบวััดความปวด                           

โดยมาตรวัดความปวดเชิิงตััวเลข (Numerical Rating 

Scale: NRS) โดยการให้้คะแนนความปวด 0-10 คะแนน 

           เค ร่ื่�องวััดองศาการเคล่ื่�อนไหวของข้ ้อเข่ ่า 

(Goniometer) สำำ�หรัับวััด ROM ทั้้�งการเหยีียดและ           

การงอของข้อ้เข่า่ แบบบันัทึึกภาวะแทรกซ้้อน สำำ�หรับับันัทึึก

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

แบบประเมินิความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�นำำ�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลที่่�พััฒนาเป็็นแบบมาตรวััดสเกล 5 ระดัับ 

           ซึ่่�งเครื่่�องมืือผู้้ �วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น เป็็นเอกสาร

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (IOC) และ               

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha) ที่่�ได้้มาตรฐาน           

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

         ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) 

ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและคู่่�มืือการนำำ�ใช้้ที่่�พััฒนาฯ 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน (ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.9) และ                     

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของแบบประเมิิน             

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย โดยการ Try-out พบค่่า

สััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0 .90                     

นอกจากนี้้�ยังัมีกีารประเมิิน (Inter/Intra-rater Reliability) 

ของเครื่่�องมืือแบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููล             

การรัักษา แบบบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อน และเครื่่�องวััดองศา

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (Goniometer) และประเมิิน 

Test-Retest Reliability ของแบบวััดความปวดเพื่่�อลด

ความคลาดเคลื่่�อนในการสอบถามและบัันทึึกข้้อมููล 

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยแบ่่งการดำำ�เนิินการ
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ทดลองออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียมการก่อน             

การทดลอง และขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

       1. การเตรีียมการก่่อนการทดลอง (Preparation 

Phase)

            1.1 การสืืบค้้นข้้อมููล ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล (Nursing 

Clinical Practice Guideline)

             1.2 การเตรีียมเครื่่�องมืือ จััดทำำ�คู่่�มืือสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

(การผ่่าตััด, ภาวะแทรกซ้้อน, การฟื้้�นฟูู) และเครื่่�องมืือเก็็บ

ข้้อมููล (แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป, มาตรวัดความปวด, 

Goniometer)

        1.3 จริิยธรรมการวิจััย ผ่ ่านการรัับรองจาก  

คณะกรรมการจ ริิยธรรมฯ โรงพยาบาลร้อยเ อ็็ด                            

(รหััส RE033/2569)

            1.4 การขออนุุมััติิหน่ ่วยงาน ประสานงาน

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล หัวัหน้า้กลุ่่�มงานออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์และ

ทีีมสหวิิชาชีีพ ณ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููกและหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษสงฆ์์ ชั้้�น 5

            1.5 การพััฒนาทีีมวิิจััย อบรมผู้้ �ช่่วยวิิจััย และ

พยาบาลประจำำ�การเรื่่�องการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ และการวัดัผล 

(Inter-rater Reliability) เพื่่�อให้้มีคีวามเที่่�ยงตรงในการวัดั

องศาการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า (ROM) และประเมินิความปวด

     2. การดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

(Implementation Phase)

          ผู้้�วิจััยใช้้รููปแบบ Match Pair (จัับคู่่� อายุุ/เพศ) 

แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�มๆ ละ 16 คน โดยเก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มควบคุุมให้้ครบก่่อนเพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนข้้อมููล 

(Contamination)

           2.1 กลุ่่� มควบคุุม (Control Group): ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ ดัังนี้้�

                   1) ระยะก่อ่นผ่า่ตัดั (1 วันั) ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ 

ขอคำำ�ยิินยอม เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ให้้ความรู้้� การเตรีียมตััว

ทั่่�วไป (งดน้ำำ��/อาหาร, ความสะอาด) ประเมิินสััญญาณชีีพ 

ความวิิตกกัังวล และ ROM

                2) ระยะหลังัผ่่าตัดั-จำำ�หน่่าย ประเมิินสัญัญาณ

ชีีพและความปวด จััดการอาการปวดและฝึึก

ออกกำำ�ลังกายตามแผนการรักษาของแพทย์์ วางแผน

จำำ�หน่่ายตามหลััก D-METHOD

                2.2 กลุ่่� มทดลอง (Experimental Group): 

ให้้การพยาบาลโดยการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�           

พััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้�

                 1) ระยะก่่อนผ่่าตััด (1 วััน) ประกอบด้้วย 

(1) ประเมิินสภาพร่่างกาย/จิิตใจ และ ROM เชิิงลึึก                   

(2) ให้้คู่่�มืือการดููแลตนเองและจััดการอาการปวด (Opioids/

Non-opioids/ประคบเย็็น) และ (3) สอนและสาธิิต                  

การฟื้้�นฟููสภาพ ให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิตย้้อนกลัับเพื่่�อความมั่่�นใจ

               2) ระยะหลัังผ่่าตัดั-ก่่อนจำำ�หน่่าย ประกอบด้้วย 

(1) จััดการความปวด ประเมิินทุุก 4 ชม. ใช้้ยาตามแผนฯ 

ร่่วมกัับการประคบเย็็น (Cold Pack) ทุุก 2 ชั่่�วโมง                    

นาน 20 นาที ี(ใน 48 ชม. แรก) และนอนยกขาสููง 20 องศา 

และ (2) การฟ้ื้�นฟููสภาพ กระตุ้้�นการลุุกนั่่�ง/เดิินใน 24 ชม. แรก 

สอนออกกำำ�ลัังกาย 5 ท่่าหลััก

       (กระดกข้้อเท้้า, QSE, ROM ข้อ้เท้้า, SLR, Heel Slide) 

วัันละ 3 รอบ (รอบละ 50 ครั้้�ง)

                 3) ระยะหลัังจำ ำ�หน่ ่าย (สััปดาห์ ์ท่ี่�  2) 

ประกอบด้้วย ติิดตามผลที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ประเมิิน              

ความปวด ROM และภาวะแทรกซ้้อน

        3. การควบคุุมคุุณภาพและจััดการข้้อมููล

              1) คุุณภาพเคร่ื่�องมืือ (Fidelity) สุ่่ �มสัังเกต

การปฏิิบััติิงานของพยาบาลให้้เป็็นไปตามแนวปฏิิบััติิ              

อย่่างเคร่่งครััด

              2) ความเที่่�ยงตรง (Objectivity) ตรวจสอบ 

Inter-rater Reliability ของการวััด ROM ระหว่่างผู้้�วิิจััย

และผู้้�ช่่วย

           3) การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ใช้้รหัสแทนช่ื่�อ (Coding) 

เก็็บข้้อมููลในที่่�ปลอดภััย รายงานผลในภาพรวมเท่่านั้้�น

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        ใช้้สถิิติิบรรยาย (ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย) และ ANOVA 

ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

การพิิทัักสิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    โครงการได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
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การวิจัยัในมนุุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด (เลขที่่� RE 033/2569) 

เมื่่�อวัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 2568 โดยผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิตามหลััก

จริิยธรรมอย่่างเคร่่งครััด รัักษาความลัับกลุ่่�มตััวอย่่าง                

และอาสาสมัครลงนามยิินยอม (Informed Consent)         

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา

ผลการวิิจััย
      ผลการวิจิัยั ผู้้�วิจัยันำำ�เสนอผลการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ 

ดัังนี้้�

     1.  ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการรัักษา

         จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 32 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 16 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 16 ราย พบว่่า             

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิิง (ร้้อยละ 81.3) มีอีายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 

60-70 ปีี (ร้้อยละ 87.5) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา

เป็็นหลััก โดยในกลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วนการประกอบอาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 81.3) และผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย (BMI)            

เกิินมาตรฐาน (ร้้อยละ 93.7) สููงกว่่ากลุ่่�มทดลอง

      สำำ�หรัับข้้อมููลการรัักษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีความคล้้ายคลึึงกััน โดยส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการผ่าตััดข้้อเข่่า

ข้้างขวา (ร้้อยละ 56.3 และ 50.0 ตามลำำ�ดัับ) และทั้้�งหมด

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 

(Spinal Block) (ร้อ้ยละ 100.0) อย่า่งไรก็ต็าม เมื่่�อพิจิารณา

ความเสี่่�ยงทางร่่างกายตามเกณฑ์์ของสมาคมวิิสััญญีีแพทย์์

อเมริิกา พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง          

ในระดัับ ASA Class 3 สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 43.8 

และ 6.3 ตามลำำ�ดัับ) ดัังตารางที่่� 1 

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n=16) 

จำำ�นวน(ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=16) 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศหญิิง 13(81.3) 13(81.3)

อายุุ (60-70 ปีี) 14(87.5) 14(87.5)

การศึึกษา (ประถมศึึกษา) 11(68.8) 13(81.3)

อาชีีพ (เกษตรกร) 7(43.8) 13(81.3)

ดััชนีีมวลกาย (BMI) เกิินมาตรฐาน 7(43.7) 15(93.7)

ข้้างที่่�รัับผ่่าตััด (ข้้างขวา) 9(56.3) 8(50.0)

วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก (Spinal Block) 16(100.0) 16(100.0)

ความเสี่่�ยงทางร่่างกาย (ASA Class 3) 7(43.8) 1(6.3)

     2. ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยจากการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้� ป่่วยโรคข้้อเข่่าเ ส่ื่�อมท่ี่� ได้้รัับการผ่่าตััด              

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

      ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�พัฒันาข้ึ้�น กลุ่่�มทดลองมีีผลลัพธ์ท์างคลิินิกิที่่�ดีกีว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ในทุุกระยะ

ของการประเมิิน โดยเฉพาะในระยะก่่อนจำำ�หน่่าย                        

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองสามารถงอเข่่าได้้สููงสุุดเฉลี่่�ย 120 องศา 

(SD. = 0.00) หมายความว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายในกลุ่่�มทดลอง

ทำำ�ได้้ตามเป้้าหมายเท่่ากัันหมด ซึ่่�งเป็็นผลลัพธ์์ที่่�แสดงถึึง

ความเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันของการพยาบาล นอกจากนี้้�

กลุ่่�มทดลองยัังมีีระดัับความปวดขณะพัักต่ำำ��กว่่า 1 คะแนน 

คืือลดลงเหลืือเพีียง 0.81 (0.81 ± 1.11) ถืือเป็็นจุุดแข็็งที่่�

ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นตัวัได้เ้ร็ว็ ซึ่่�งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

(LOS) ลดลงเหลืือเฉลี่่�ย 4.25 วััน และไม่่พบภาวะแทรก

ซ้้อนใดๆ เป็็นการยืืนยัันความปลอดภััย (Patient Safety) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=32)
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ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิภาพของแนวปฏิิบััติิในการส่งเสริม

การฟื้้�นตััวและจััดการความปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ        

ดัังตารางที่่� 2, 3 และ 4 

ตัวแปร ช่วงเวลา
กลุ่มควบคุม (n=32)

(Mean±SD.)

กลุ่มทดลอง (n=32)

(Mean±SD.)
Min - Max

1. การงอเข่า ก่อนผ่าตัด 95.63 ± 4.42 100.63 ± 8.54 90 - 120

   (Flexion) (องศา) หลังผ่าตัด 108.75 ± 5.63 118.75 ± 5.00 100 - 120

ก่อนจำ�หน่าย 117.69 ± 4.03 120.00 ± 0.00 110 - 120

2. การเหยียดเข่า ก่อนผ่าตัด 0.63 ± 2.50 3.75 ± 5.00 0 - 10

   (Extension) (องศา) หลังผ่าตัด 0.00 ± 0.00 0.63 ± 2.50 0 - 10

ก่อนจำ�หน่าย 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0 - 0

3. ความปวดขณะพัก ก่อนผ่าตัด 3.19 ± 0.75 0.94 ± 0.93 0 - 4

   (Pain Score) หลังผ่าตัด 3.75 ± 0.45 0.63 ± 0.88 0 - 4

ก่อนจำ�หน่าย 3.06 ± 0.25 0.81 ± 1.11 0 - 4

4. ความปวด ก่อนผ่าตัด 3.87 ± 0.34 0.94 ± 0.93 0 - 4

   ขณะเคลื่อนไหว หลังผ่าตัด 4.06 ± 0.44 0.63 ± 0.88 0 - 5

   (Pain Score) ก่อนจำ�หน่าย 3.62 ± 0.50 2.56 ± 0.81 0 - 4

ตัวแปร / ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16)

95%CI p
Mean±SD. Mean±SD.

1. การงอเข่า (Flexion)

    - ก่อนผ่าตัด 100.63 ± 8.54 95.63 ± 4.42 0.09, 9.91 .046

    - หลังผ่าตัด 118.75 ± 5.00 108.75 ± 5.63 6.20, 13.80 < .001

    - ก่อนจำ�หน่าย 120.00 ± 0.00 117.69 ± 4.03 0.24, 4.38 .029

2. ความปวดขณะพัก

    - ก่อนผ่าตัด 0.94 ± 0.93 3.19 ± 0.75 -2.86, -1.64 < .001

    - หลังผ่าตัด 0.63 ± 0.88 3.75 ± 0.45 -3.62, -2.62 < .001

    - ก่อนจำ�หน่าย 0.81 ± 1.11 3.06 ± 0.25 -2.82, -1.68 < .001

ตารางท่ี่� 2 เปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ด์้า้นองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้เข่า่ และระดับัความปวด ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

             (n=32)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานขององศาการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า และคะแนนความปวด (n=32)
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ผลลัพธ์ กลุ่มควบคุม (n=16) กลุ่มทดลอง (n=16) 95%CI p

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(วัน) 4.62 ± 0.72 4.25 ± 0.45 0.01, 0.73 .045

   (Min - Max) (4 - 6) (4 - 5)

ภาวะแทรกซ้อน (ราย) 0(0.0%) 0(0.0%) - -

     

   3. ผลการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยน           

ข้้อเข่่าเทีียม 

       ผลการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้แบบบัันทึึก

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับ            

การผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม และความพึึงพอใจของพยาบาล

ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล พบว่่า พยาบาลผู้้�ร่่วม

ประเมิินทั้้�งหมด 20 ราย เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 100)                

มีีประสบการณ์การทำำ�งานเฉลี่่�ย 8.60 ปีี (ต่ำำ��สุุด 1 ปีี               

และสููงสุุด 34 ปีี) ผลการศึึกษาพบว่่าพยาบาลสามารถ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ครบถ้้วนร้้อยละ                

100 ในทุุกกิจิกรรม ตั้้�งแต่ร่ะยะก่อ่นผ่า่ตัดัจนถึงึวันัจำำ�หน่า่ย 

สะท้้อนถึึงความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จริิง 

(Feasibility)

       ในด้้านความพึึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แ้นวปฏิบัิัติิ

การพยาบาล พบว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้         

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ สููงมาก           

โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 47.65 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 

50 คะแนน) เมื่่�อพิิจารณารายประเด็็นพบว่่า ประเด็็น               

ที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือ ความเชื่่�อมั่่�นว่่าการใช้้แนวปฏิบัิัตินิี้้�

ช่่วยให้้ผลลัพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น (Mean=5.00, 

SD.=0.00) รองลงมาคืือ ความพึึงพอใจในภาพรวม 

(Mean=4.95, SD.=0.22) และการช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจ          

ในการปฏิิบััติิงาน (Mean=4.90, SD.=0.31) ตามลำำ�ดัับ          

ดัังตารางที่่� 5

ประเด็นความพึงพอใจ Mean SD. ระดับความพึงพอใจ

1. ความเชื่อมั่นว่าแนวปฏิบัติช่วยให้ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้น 5.00 0.00 สูงมากที่สุด

2. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติ 4.95 0.22 สูงมาก

3. การช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 4.90 0.31 สูงมาก

4. ความสะดวกและง่ายต่อการนำ�ไปใช้ 4.85 0.37 สูงมาก

5. การสนับสนุนการทำ�งานเป็นทีม/สหวิชาชีพ 4.80 0.41 สูงมาก

เฉลี่ยรวม 47.65 (จาก 50) สูงมาก

วิิจารณ์์
   ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า การใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล       

ที่่�พััฒนาข้ึ้�นส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยดีีกว่่าการ

พยาบาลปกติอิย่่างชัดัเจน โดยอภิิปรายตามประเด็็นสำำ�คัญัได้้ 

ดัังนี้้�

     1. ด้้านองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (ROM)

         พบว่่ากลุ่่ �มทดลองมีีองศาการงอเข่่า (Flexion) 

เฉลี่่�ยสููงถึึง 120 องศา (SD.=0.00) ในระยะก่่อนจำำ�หน่่าย 

ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิมีีการกำำ�หนดกิจกรรมการบริิหาร        

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (n=32)

ตารางที่่� 5 คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20)
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ข้้อ เข่่ าที่่� ชัั ด เจนและ เริ่่� มทำำ�อย่่ า งรวด เร็็ ว  ( Ea r l y 

Mobilization) สอดคล้้องกัับเป้้าหมายที่่�ระบุุไว้้ในบทนำำ�

ว่่าการบริิหารข้อเข่่าอย่่างมีีประสิิทธิภาพเป็็นตััวบ่่งชี้้�             

ความสำำ�เร็็จหลัังผ่่าตััด2 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กฤษณา แสงดาว3 ที่่�ยืืนยัันว่่าโปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพ           

ที่่�มีรีููปแบบชััดเจนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการเคลื่่�อนไหวและ

ลดอุุบััติิการณ์์ข้้อติิดแข็็งได้้ดีีกว่่าการพยาบาลแบบเดิิม

     2. ด้้านการจััดการความปวด

            ระดัับความปวดในกลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ในทุุกระยะของการประเมิิน โดยเฉพาะความปวดขณะพััก

ที่่�ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด ผลลััพธ์์นี้้�เป็็นเครื่่�องยืืนยัันว่่า               

การจััดการความปวดแบบบููรณาการตามแนวทางของ            

ศุุภานััน และรััชนีี4 ที่่�ผู้้�วิจััยนำำ�มาบรรจุุไว้้ในแนวปฏิิบััติินั้้�น 

สามารถควบคุุมความปวดได้้ครอบคลุุมทุุกระยะของ              

การรักษา ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�ม                 

ความมั่่�นใจในการฝึึกเดิิน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ระยะ

เวลาการนอนพักัในโรงพยาบาลสั้้�นลง เหลืือเฉลี่่�ยเพียีง 4.25 วันั 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวที่่�รวดเร็็ว5

      3. ความสมเหตุุสมผลของผลลัพธ์์และความเชื่่�อมั่่�น

ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

         ประเด็น็ที่่�โดดเด่่นของการวิจิัยัครั้้�งนี้้�คืือ ความพึึงพอใจ

ของพยาบาล ในด้้านความเชื่่�อมั่่�นต่่อผลลัพธ์์การรักษา            

ที่่�ได้้คะแนนเต็็ม (5.00) ความพึึงพอใจในระดัับสููงมากนี้้�            

มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงและสมเหตุุสมผลกัับผลลััพธ์์                  

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย (Clinical Outcomes)             

ดัังที่่� Stevens6 ได้้ระบุุไว้้ว่่า เมื่่�อผู้้�ปฏิิบััติิงานรัับรู้้�ถึึงความ

สำำ�เร็็จจากการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence of 

success) จะส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นใจและการยอมรัับ                

ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในวงกว้้าง แม้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงทางร่่างกายสููง (ASA Class 3) ซึ่่�งปรากฏผล

ชััดเจนในงานวิิจััยนี้้�ว่่าไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใดๆ (0%) 

ตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษา

     นอกจากผลลัพธ์์เชิิงคลิินิิกที่่�ชััดเจนแล้้ว กระบวนการ

วิิจััยในครั้้�งนี้้�ยัังให้้ความสำำ�คััญกัับการควบคุุมคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ โดยผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิฯ จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญ

ตามหลัักการวิจิัยัของ Polit & Beck7 ที่่�ระบุุว่าความเที่่�ยงตรง

ของเครื่่�องมืือวััดผลเป็น็หัวัใจสำำ�คัญัของการสรุุปผลการวิจัยั

ทางพยาบาล นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มทดลองที่่�มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ

ความเสี่่�ยงทางร่่างกายสููงตามเกณฑ์ ์ASA Physical Status 

Classification8 มากถึึงร้้อยละ 43.8 แต่่ไม่่พบอุุบััติิการณ์์

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นเลยหลัังใช้แ้นวปฏิิบััติฯิ ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า

แนวปฏิิบััติินี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการเฝ้้าระวัังความปลอดภััย

ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกระดัับความเสี่่�ยง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ในการยกระดัับมาตรฐานความปลอดภัยของ

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�วางไว้้ตอนต้้น 

   การพััฒนาและใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิม

คุุณภาพและความปลอดภัยสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการผ่าตััด

ทำำ�ข้้อเข่่าเทีียม สามารถสรุุปผลสำำ�คััญได้้ดัังนี้้�

         1. ผลลััพธ์์ด้้านการฟื้้�นฟูู ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีองศา

การงอเข่่า (Flexion) ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน และ

สามารถทำำ�ได้้สููงสุุดเฉลี่่�ย 120 องศาในวัันจำำ�หน่่าย

           2. ผลลััพธ์์ด้้านการจัดการความปวด กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนความปวด (Pain Score) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม             

ในทุุกระยะของการประเมิิน โดยเฉพาะความปวดขณะพััก

ที่่�ลดลงจนเกืือบเป็็นศููนย์์ในระยะก่่อนจำำ�หน่่าย

        3. ผลลัพธ์์ด้้านความปลอดภัยและประสิิทธิิภาพ 

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนในทั้้�งสองกลุ่่�ม และกลุ่่�มทดลองมีี

ระยะเวลาการนอนพัักรักัษาตััวในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยสั้้�นกว่า่

กลุ่่�มควบคุุม (4.25 วััน เทีียบกัับ 4.62 วััน)

       4. การยอมรัับจากผู้้�ปฏิิบััติิงาน พยาบาลผู้้�ใช้้งาน         

มีีความพึึงพอใจและเชื่่�อมั่่�นในแนวปฏิิบััติิในระดัับสููงมาก

ที่่�สุุด โดยเชื่่�อมั่่�นว่่าช่่วยให้้ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย                 

ดีีขึ้้�นจริิง

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้� จุุดเด่่นของ

การวิิจััยคืือในการจััดการความปวด มีีการใช้้ทั้้�งยาร่่วมกัับ

การประคบเย็น็และการจัดท่า่นอน ซึ่่�งส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มทดลอง

มีคีะแนนความปวดขณะพัักลดลงจนเกืือบเป็็นศููนย์์ในระยะ

ก่่อนจำำ�หน่่าย และทุุกรายสามารถงอข้้อเข่่าได้้สููงสุุดเฉลี่่�ย         

ที่่� 120 องศา สะท้อ้นถึึงประสิิทธิภิาพของแนวปฏิบัิัติทิี่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่ว่ยฟื้้�นตัวัได้้ตามเป้า้หมายอย่า่งเท่า่เทียีมกันั ทั้้�งพยาบาล
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ยัังมีีความเชื่่�อมั่่�นในแนวปฏิิบััติิและสามารถปฏิิบััติิตาม

กิิจกรรมการพยาบาลได้้ครบถ้้วน จึึงมีีความเป็็นไปได้้สููง           

ในการนำำ�ไปใช้้จริิงอย่่างยั่่�งยืืน มีีการควบคุุมการปนเป้ื้�อน

ข้้อมููล โดยการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุมให้้เสร็็จสิ้้�นก่่อนเริ่่�ม

กลุ่่�มทดลอง รวมถึึงมีีการตรวจสอบความเที่่�ยงระหว่่าง         

ผู้้�ประเมิิน (Inter-rater Reliability) ในการวััดองศาข้้อเข่่า

    ส่่วนข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ถืือว่่า

เป็็นกลุ่่�มขนาดเล็็ก ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อการเป็็นตััวแทนของ

ประชากรในวงกว้้าง ระยะเวลาการติิดตามผล การวิิจััยนี้้�

เน้้นผลลััพธ์์ระยะสั้้�น ทำำ�ให้้ยัังไม่่เห็็นผลลััพธ์์ในระยะยาว 

และการศึึกษาเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด          

แห่่งเดีียว ผลการวิจััยจึึงอาจมีีข้้อจำำ�กััดในการนำำ�ไปอ้้างอิิง

ใช้้กัับสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรหรืือบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

           1) ควรนำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลนี้้�ไปใช้้เป็็นมาตรฐาน

ในหอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ และพััฒนาเป็็นคู่่�มืือสำำ�หรัับ

พยาบาลใหม่่เพื่่�อความต่่อเนื่่�องในการดููแล

       2) ควรจััดทำำ�สื่่�อการสอนที่่�สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิ 

เช่่น วิิดีีโอการฟื้้�นฟููสภาพ เพื่่�อส่่งเสริมความร่่วมมืือของ           

ผู้้�ป่่วย

     2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

          ควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและขยายระยะเวลา

การติิดตามผลเป็็น 3-6 เดืือน เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาว 

เช่่น คุุณภาพชีวิิตและฟัังก์์ชัันการใช้้งานของข้้อเข่่าในชีีวิิต

ประจำำ�วััน
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หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงาน            

การพยาบาลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ หััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิจััย          

และพััฒนาการพยาบาล และบุุคลากรทุุกท่่านที่่�มีีส่่วน

ให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จ 
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