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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ การส่งเสริม
การฟื้นสภาพของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2011) ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 คน 
และผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จ านวน 19 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คู่มือ  
การปฏิบัติตัวเพื่อการส่งเสริมการฟื้นสภาพส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพร้อมสมุดบันทึก  
การออกก าลังกาย และแบบประเมินผลเชิงกระบวนการของการใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนผ่าตัด เน้นการให้ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
การเตรียมตัวก่อนท าผ่าตัด การจัดการความปวด และการออกก าลังกายเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัด 
เน้นการจัดการความปวดและการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพได้อย่างรวดเร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ 
3) ระยะก่อนจ าหน่ายและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน้นการให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและมีความปลอดภัย 
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2. การประเมินผลเชิงกระบวนการ พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกราย (ร้อยละ 100) มีความคิดเห็นต่อ
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก โดยพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติร้อยละ 22.2 มีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงแบบบันทึกการออกก าลังกาย 

3. การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100) 
สามารถงอเข่าได้เฉลี่ย 91.68 ± 1.78 องศา หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100) สามารถงอเข่าได้
เฉลี่ย 96.53 ± 5.76 องศา และผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100) สามารถเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที ได้ตาม
ระยะทางเป้าหมาย คือ มากกว่า 20 เมตร ทั้งในวันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (M = 41.78, SD = 8.49) และ
หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ (M = 54.69, SD = 1.56) 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ไปในทิศทางเดียวกัน และช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุ
สามารถฟื้นสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดี จึงมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง โดยอาจ
จ าเป็นต้องปรับใช้ให้ความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละหอผู้ป่วย 

 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การส่งเสริมการฟื้นสภาพ, ผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
 
Abstract 
 This developmental study aimed to develop and evaluate a clinical nursing practice 
guideline (CNPG) for promoting the recovery of older patients with total knee arthroplasty. The 
CNPG development process was based on the principle and guideline of the National Health and 
Medical Research Council (NHMRC). The samples were 9 professional nurses and 19 older patients 
with total knee arthroplasty. The instruments consisted of clinical nursing practice guidelines 
(CNPG) for promoting the recovery of older patients in post-operative total knee arthroplasty, the 
manual for promoting the recovery of older patients with total knee arthroplasty with exercise 
logbook, and the process evaluation form of using CNPG. Data analysis used by frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. The results of this study revealed that: 

1. The content of CNPG for promoting the recovery of older patients with total knee 
arthroplasty comprised 3 phases: (1) the preoperative phase, including educational information 
about osteoarthritis and total knee arthroplasty, preoperative preparation, pain management, 
and exercise for recovery, (2) the postoperative phase including pain management, covering for 
early ambulation, and (3) the discharge phase including continuing safety exercise. 

2. The process evaluation showed that all of nurses (100%) agreed over the guideline 
practicability and were satisfied with using this CNPG at a high level. Twelve percent suggested to 
improve the exercise record form. 

3. Clinical outcome showed that on the day before discharge, all of patients (100%) 
had a knee joint range of motion on flexion at an average of 91.68 ± 1.78 degrees. Then 2 
weeks later, all of them (100%) had a knee joint range of motion on flexion at an average of 
96.53 ± 5.76 degrees, and all of them (100%) were able to walk on a horizontal surface within 6 
minutes in the target distance that is more than 20 meters, both on the day before discharge (M = 
41.78, SD = 8.49) and 2 weeks after returning home (M = 54.69, SD = 1.56). 

The results of this study indicate that the CNPG can help nurses provide nursing care to 
promote the recovery of older patients with total knee arthroplasty and help older patients to 
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recover after total knee arthroplasty. Therefore, this CNPG could be continuously practiced. 
However, applying to another context requires adaptation. 

 
Keywords : clinical nursing practice guideline, promoting recovery, older patients with total knee arthroplasty 
 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis) เป็นปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่มี รูปร่างอ้วน ผู้ที่
ท างานหรือมีกิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่ต้องใช้ข้อ
เข่ าและมี แรงกดต่ อข้ อเข่ ามาก  ๆ (American 
Academy of Orthopaedic Surgeons: AAOS, 
2013) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (total knee 
arthroplasty: TKA) เป็นการรักษาที่ปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพ  และช่วยอาการลดปวดลงได้ 
(AAOS, 2015) ประเทศไทยมีการรายงานสถิติของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า มี
ผู้ป่ วยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
ประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ.
2557 - 2559 จ านวน 6 ,353 ราย 8 ,690 ราย 
และ 10,736 ราย ตามล าดับ (Kanjanawattana, 
2016) 
 การดูแลหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมี
ความส าคัญและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
ระยะยาว เนื่องจากการใช้ข้อเข่าเทียมหลังผ่าตัด 
ไม่สามารถใช้ได้ทันที การจัดการความปวดในระยะ
หลังผ่าตัดในช่วงแรกจึงมีความส าคัญ เพราะจะส่งผล
ต่อการฟื้นสภาพของผู้ป่วย จึงควรมีการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด เพื่อส่งเสริมความ 
สามารถในการดูแลตัวเองและการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างเหมาะสม เมื่อออกจากโรงพยาบาล
ผู้ ป่ วยสามารถฟื้ นสภาพ แ ล ะดู แ ล ต น เอ งได้ 
เพิ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็ท าให้การพึ่งพาผู้อื่น
ลดลง การฟื้ นฟูสภาพข้อเข่าอย่างต่อเนื่ องจะช่วย 
ฟื้นสภาพ ให้ข้อเข่าให้กลับมาท าหน้าที่ได้ตามปกติ 
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และลดอัตราการตาย 
จากภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวร่างกาย
ไม่ได้ (Cram et al., 2012; Ninkanuwong, 2014) 

 การฟื้ นสภาพหลั งผ่ าตัดเปลี่ ยนข้อเข่ า 
เทียม จึงเป็นหนึ่งในประเด็นการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความส าคัญ ที่จะช่วยผู้ป่วยในการเคลื่อนไหว 
ข้อเข่า ช่วยฟื้นสภาพร่างกายให้สามารถกลับมาท า
หน้ าที่ ได้ ใกล้ เคี ยงปกติ  รวมทั้ งช่ วยป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ อ าจเกิ ดขึ้ นหลั งท าผ่ าตั ด 
(Labraca et al., 2011) จากงานวิจัยพบว่า การให้
ผู้ป่วยเริ่มฟื้นฟูสภาพร่างกายโดยเร็วภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังท าผ่าตัด จะส่งผลดีทั้ งในเรื่อง 
การเคลื่อนไหวข้อเข่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ต้นขา ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
การเดินและความสมดุลในการทรงตัว และช่วยลด
ความปวดลดลงได้อย่างชัดเจน (Labraca et al., 
2011) ราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย ได้ก าหนด
เป้าหมายของการฟื้นฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมไว้ ได้แก่ ข้อเข่าไม่ติด สามารถเหยียดและงอเข่า
ได้ มีก าลังกล้ามเนื้อเข่า สามารถเดินในแนวราบ
ด้วยเครื่องช่วยเดินแบบสี่ขาได้อย่างมั่นคง และ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามความ
เหมาะสม  (The Royal College of Orthopaedic 
Surgeons of Thailand, the Thai Rheumatology 
Association and the Royal College of Physiatrists of 
Thailand, 2011)  

ส าหรับโรงพยาบาลต ารวจมีผู้ป่วยอายุ
ตั้ งแต่  55 ปี ขึ้ น ไป  ที่ เป็ นข้อ เข่ า เสื่ อม เข้ ารับ 
การรักษาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งแผนการดูแล
ผู้ป่วยเดิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ยังไม่มีการปรับปรุง
ไม่มีการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และพยาบาลที่
ปฏิบัติงานก็ไม่ ได้ใช้แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพราะไม่มีส่วนร่วมในจัดท า
และการพัฒนาแผนการดูแลดังกล่าว 
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 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จึง
เป็นสิ่งที่น่าจะเป็นประโยชน์ต่อองค์การพยาบาล 
เพราะช่วยในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ ท าให้
ระบบการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยมีความก้าวหน้า
ทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งการพัฒนาภายใต้ 
การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลมีหลายรูปแบบ หนึ่งในนั้นคือ  
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (clinical 
nursing practice guideline: CNPG) ที่ จะน าไปสู่
การปฏิบัติจริงในหน่วยงานตามความเหมาะสม 
และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน (Tiloksakulchai, 2009) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า ปั จจุบันมี โปรแกรมการส่ งเสริม 
การฟื้นสภาพผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีหลักฐานเชิงประจักษ์
อ้างอิงอย่างเพียงพอ ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริม 
การออกก าลังกายหลังผ่าตัดที่เฉพาะเจาะจงเฉพาะ
ขาทั้งสองข้าง เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของขา 
(Evgeniadis, Beneka, Malliou, Mavromoustakos, 
& Godolias, 2 0 0 8 ; Labraca et al., 2 0 1 1 ; 
Petterson et al., 200 9 ) โป รแกรมส่ งเสริ ม 
การจัดการตนเองร่วมกับการส่งเสริมการออกก าลังกาย 

(Yodrach & Choowattanapakorn, 2013) โปรแกรม 
การจัดการความปวดร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะ
ใน ก ารอ อ ก ก าลั งก าย  (Painupong, 2 01 4 ) 
นอกจากนี้ ยังมีชุดการดูแลที่ครอบคลุมทั้งในระยะ
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด  หลังผ่าตัด และระยะ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จนถึงการมาตรวจ
ตามนัด (Baker, Preez, & Barlow, 2012; Soffin 
& Yadeau, 2016; Thailand Nursing and Midwifery 
Council, 2007) 
 ดั งนั้ น  จากข้อมู ลที่ บ่ งบอกถึ งการมี
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเพียงพอจึงน่ าจะ
สามารถน าไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ ผู้วิจัยจึงน ากรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 
สภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2011) มาเป็น
กรอบในการพัฒนากระบวนการสร้างแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ส าหรับส่งเสริมการฟื้นสภาพของ
ผู้ สู งอายุที่ ผ่ าตัดเปลี่ ยนข้อเข่าเทียม  ร่วมกับ 
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน
เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของ 
การดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ในโรงพยาบาลต ารวจ 
 
วัตถุประสงค์วจิัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้สูงอายุที่
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

2. เพื่ อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพ
ของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
ค าถามวิจัย  
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ
การส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมประกอบด้วยอะไรบ้าง 
 2. ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในประเด็นต่อไปนี้เป็น
อย่างไร 

1) ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ใน
การน าไปปฏิบัตไิปใชอ้ยู่ในระดับใด  

2) ความพึงพอใจของพยาบาลผู ้ใช้
แนวปฏิบัติอยู่ในระดับใด  

3) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติเป็นอย่างไร 

4) ผู้สูงอายุที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมและได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ย
มุมองศาในการงอเข่าเท่าใด 

5) ผู้สูงอายุที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เที ยมและได้ รั บ การดู แลตามแนวป ฏิ บั ติ มี
ความสามารถการเดินในแนวราบระยะทาง
เท่าใด ภายในเวลา 6 นาที 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิด 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่ งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 2011) ร่วมกับการทบทวน
หลัก ฐ าน เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

การฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม (AAOS, 2015; Baker, Preez, & Barlow, 
2012; Labraca et al., 2011; Smith et al., 2016; 
Thailand Nursing and Midwifery Council, 
2007) ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 
คน (ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วย) ที่ปฏิบัติงานใน 
หอผู้ป่วยมงคลกาญจนา ชั้น 14 โรงพยาบาล
ต ารวจ ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคทาง
ออร์โธปิดิกส์ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในหอผู้ป่วย
มงคลกาญจนาช้ัน 14 จ านวน 19 ราย 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ

การส่ งเสริมการฟื้ นสภาพของผู้ ป่ วยสู งอายุ 
หลังผ่ าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วย  
แผ่นภาพพลิกส าหรับให้พยาบาลให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย แบบฟอร์มการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
การส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม พร้อมกับแผนผังแสดงขั้นตอน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  ผ่านการตรวจสอบ

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยน  
ข้อเข่าเทียม ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์  และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2011) 

ขั้นตอนที่ 1 การตั้งทีมผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา เพื่อค้นหาประเด็นปัญหาทางคลินิกและขอบเขตของปัญหา 
ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ทางคลินิก 
ขั้นตอนที่ 3 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เชิงทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ขั้นตอนที่ 5 การน าเสนอและยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
ขั้นตอนที่ 6 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแก้ไข 
               แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 7 การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปทดลองใช้  

1. การประเมินผลเชิงกระบวนการ 
   1.1 ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช้ของพยาบาลผู้ใช้ 
   1.2 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปฏิบัติ 

1.3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของพยาบาลผู้ใช้ 

2. การประเมินผลลัพธ์การฟื้นสภาพของผู้ป่วย
ที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
    2.1 ความสามารถในการงอเข่า 
    2.2 ความสามารถการเดิน ในแนวราบ
ภายในเวลา 6 นาที 
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ความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์คณะพยาบาลด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาข้อเข่าและสะโพก 1 ท่าน 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพช านาญการกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
2 ท่าน ได้ค่า Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) เท่ากับ .93 และได้รับการตรวจสอบความเที่ยง
แบบ inter – rater reliability โดยพบว่า ระหว่างพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 2 ราย ไดค้่าเท่ากับ 1.00 

2. คู ่ม ือการปฏิบัต ิต ัวเพื ่อการส่งเสริม 
การฟื้นสภาพส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม พร้อมสมุดบันทึกการออกก าลังกาย 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์  

3. เครื่องมือที่ ในการประเมินผลเชิ ง
กระบวนการของการใช้แนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยผ่านการพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาใน
การวัดจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน แบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ 

ส่ วนที่  1  แบบบันทึ กข้อมู ลทั่ วไป 
ส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
มี 4 ข้อ ประกอบด้วย 1) ระดับการศึกษา 2) อายุ  
3) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในแผนกออร์โธปิดิกส์ และ 
4) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการฟื้น
สภาพของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความคิดเห็นต่อ
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ไปใช้ ใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด 5 ข้อ 
ระยะหลังผ่าตัด 3 ข้อ ระยะก่อนจ าหน่าย 6 ข้อ  
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 ข้อ และโดย
ภาพของการน าไปใช้ 1 ข้อ รวมทั้งหมด 17 ข้อ  
มีลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบวัดลิเกตสเกล 
(Likert’s scale) ให้เลือกตอบตามระดับที่เห็นว่า
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลได้ ม ี5 ระดับ คือ คะแนน 5 หมายถึง 
เห็นด้วยมากที่สุด คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วย
มาก คะแนน 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย และคะแนน 1 
หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

17 - 85 คะแนน ก าหนดระดับคะแนนในการแปล
ผลเป็น 3 ระดับ โดยใช้วิธีการก าหนดอันตรภาคชั้น 
(Wongratana, 2009) ได้แก่  17 - 39 คะแนน 
หมายถึง ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ระดับต่ า 40 -
62 คะแนน หมายถึง ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
ระดับปานกลาง 63 - 85 คะแนน หมายถึง ความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ระดับสูง  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ไปใช้ มีลักษณะเป็นการให้คะแนนตั้งแต่ 0 - 10 
คะแนน แปลผลคะแนน โดยใช้ เกณ ฑ์  ดั งนี้  
0 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจเลย 1 - 3 คะแนน 
หมายถึง พึงพอใจน้อย 4 - 6 คะแนน หมายถึง  
พึงพอใจปานกลาง และ 7 - 10 คะแนน หมายถึง 
พึงพอใจมาก 

4. เครื่องมือที่ในการประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิกส าหรับผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นการสัมภาษณ์ด้วยค าถาม
ปลายปิด มีจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียม อาชีพ ระยะเวลาที่เป็นข้อเข่าเสื่อม 
โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสีย
ระหว่างการผ่าตัด และผู้ดูแลหลังผ่าตัด 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความสามารถใน
การงอเข่า ประเมินด้วยไม้วัดมุมเข่า (goniometer) 
ของคลิ นิ กกายภาพบ าบั ด คณะกายภาพบ าบั ด 
มหาวิทยาลัยมหิดลศาลายาจังหวัดนครปฐม 
(Faculty of Physical Therapy, Mahidol University, 
2014) เพื่อติดตามความสามารถในการฟื้นสภาพ
ของข้อเข่า ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้วัดมุมเข่าของผู้ป่วยด้วย
ตนเองทั้ งหมด 3 ครั้ง น ามาหาค่าเฉลี่ย และ 
แปลผลเป็นมุมองศาของข้อเข่า ถ้าผู้ป่วยสามารถ
งอเข่าได้ไม่น้อยกว่า 90 องศา แสดงว่างอเข่าได้ดี  



79 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

แต่หากงอเข่าได้น้อยกว่า 90 องศา แสดงว่างอเข่าได้น้อย 
ส่วนที่ 3 แบบบันทึกความสามารถใน

การเดินแนวราบภายในเวลา 6 นาที (6MWT) 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านการพิจารณาความเหมาะสม
ของเนื้อหาในการวัดจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน 
ประเมินโดยให้ผู้ป่วยเดินแนวราบด้วยเครื่องช่วย
เดินแบบสี่ขาในแนวราบ เป้าหมายคือ เดินได้ใน
ระยะทางไม่น้อยกว่า 20 เมตร ในระยะเวลา 6 นาที 
แล้วแปลผลเป็นระยะทาง (เมตร) ถ้าผู้ป่วยสามารถ
เดินในแนวราบได้ไม่น้อยกว่า 20 เมตร แสดงว่า
สามารถเดินได้ดี แต่หากเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 
20 เมตร แสดงว่าสามารถเดินได้น้อย แบบบันทึกนี้
ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง โดยการวัดความ 
เท่าเทียมกันระหว่างผู้วิจัยและนักกายภาพบ าบัดที่
ท าการวัดประประเมินผู้ป่วยรายเดียวกัน จ านวน 
5 ราย ได้ค่า inter - rater reliability เท่ากับ 1.00 
และจากการวัดระยะทางในการเดินภายในเวลา 6 
นาทีพบว่า ได้ค่า inter-rater reliability เท่ากับ 
1.00 เช่นกัน  

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
โครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ตามเอกสารรับรองที่  PSU IRB 2018 – NSt 005 
และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ตาม
เอกสารรับรองที่ Nq 260429/61 ซึ่งตัวอย่างใน
การวิจัยได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบของ
การวิจั ย  พ ร้อมทั้ งชี้ แจงให้ ท ราบถึ งสิท ธิ ใน 
การสมัครใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 
และในระหว่างการวิจัย  ถ้าผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
ไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลทั้งหมด
จะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น  

ก า ร เก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย ได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนในกรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 
สภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2011)7 ซึ่ งมี
ขั้นตอน ดังนี ้

1. ค้นหาประเด็นปัญหาทางคลินิกและ
ขอบเขตของปัญหาโดยการตั้งทีมผู้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนา  

2. ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

3. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เชิงทฤษฎี
ที่ เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของ 
ผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน (พ.ศ. 2551 - 2560) โดยพิจารณาถึง
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ตามบริบทของ
โรงพยาบาลต ารวจและผู้ป่วยที่มารับบริการ  

4. การป ระ เมิ น คุณ ค่ าห ลั ก ฐาน เชิ ง
ประจักษ์  ใช้ เกณฑ์การประเมินคุณภาพของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute: 
JBI, 2014) ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์
มาได้ทั้งหมด 18 เรื่อง โดยอยู่ในระดับ 1 จ านวน 
2 เรื่อง ระดับ 2 จ านวน 7 เรื่อง ระดับ 4 จ านวน 
1 เรื่อง ระดับ 5 จ านวน 2 เรื่อง และในงานวิจัยที่
เป็ นแนวปฏิบั ติ  ใช้ เกณ ฑ์ ของก า ร ป ร ะ เม ิน
คุณ ภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการ
ประเมินผล (AGREE II) (Department of Medical 
Services, 2013) ได้งานวิจัยมาจ านวน 6 เรื่อง 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะหแ์ละสังเคราะห์  

5. การยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
โดยก าหนดเป็นข้อเสนอแนะ และพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

6. ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัต ิ
7. น าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้

และประเมิ นผลลัพ ธ์การใช้ แนวปฏิบั ติ ท าง 
การพยาบาล  

การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ใน 
การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ ความ 
พึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ไปใช้ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะจากพยาบาล
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ผู้ใช้แนวปฏิบัติ และความสามารถในการงอเข่า
และความสามารถการเดินในแนวราบภายใน 
เวลา 6 นาที วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะของตัวอย่าง 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ใช้ 

จ านวน 9 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) 
มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 44.44) 
และ 41-50 ปี จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 33.33)  
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 8 ราย 
(ร้อยละ 88.90) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
แผนกออร์โธปิดิกส์มากกว่า10 ปี จ านวน 4 ราย 
(ร้อยละ 44.44) และเคยมีประสบการณ์การอบรม
เกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จ านวน 8 
ราย (ร้อยละ 88.90) 

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในหอผู้ป่วยมงคล
กาญจนา ชั้น 14 จ านวน 19 ราย พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 84.20) เป็น
เพศชาย จ านวน 3 ราย (ร้อยละ15.80) มีอายุ 
อยู่ในช่วงระหว่าง 60 - 69 ปี จ านวน 11 ราย 
(ร้อยละ 57.90) และ 70 - 79 ปี จ านวน 8 ราย 
(ร้อยละ 42.10) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 89.5) และนับถือศาสนา
อิสลาม  จ านวน  2  ราย  (ร้อยละ 10 .50 ) มี
สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 57.90) 
และรองลงมาคือโสด จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 21.10) 
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 

36.80) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 6 
ราย (ร้อยละ 36.80) ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน/ 
ไม่ประกอบอาชีพ  จ านวน 14 ราย  (ร้อยละ 
73.70) รองลงมาคือ อาชีพค้าขาย จ านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 15.80) 

มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25.0 - 
29.9 kg/m2 คือ อ้วนระดับ 1 จ านวน 8 ราย 
(ร้อยละ 42.10) รองลงมาคือ อยู่ในช่วงมากกว่า
หรือเท่ากับ 30 kg/m2 คือ อ้วนระดับ 2 จ านวน 7 
ราย (ร้อยละ 36.80) มีระยะเวลาที่เป็นข้อเข่าเสื่อม  
1-5 ปี จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 52.60) รองลงมาคือ 
6-10 ปี จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 31.60) ผู้ป่วยมี
ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 78.90) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 
จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 36.80) และผู้ป่วยทุกรายมี
ญาติดูแล (ร้อยละ 100)  

ได้ยาระงับความรู้สึกชนิดการฉีดยาชา
เข้าช่องน้ าไขสันหลัง จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 63.20) 
รองลงมาคือ การฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง
ร่วมกับวิธีการให้ยาชาเพื่อระงับปวดเฉพาะส่วน 
จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 21.10) มีระยะเวลาในการท า
ผ่าตัด 1 - 2 ชั่วโมง จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 
73.60) และสูญเสียเลือดระหว่างการท าผ่าตัด 10 
- 20 มิลลิลิตร จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 52.60) 
รองลงมาคือ 0 - 10 มิลลิลิตร จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 
26.30) ไม่มีประสบการณ์ การผ่ าตัด เปลี่ ยน 
ข้อเข่าเทียม จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 73.70)  

2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ
การส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้สูงอายุที่ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่พัฒนาขึ้น มีรายละเอียด 
พอสังเขปดังภาพ 2 
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1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติก่อนผ่าตัดได้แก่  
   1) เรื่องการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (ประโยชน์ของการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด)  
   2) การจัดการความปวดหลังผ่าตัด (การรายงานความปวด โดยใช้แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข หรือแบบประเมิน 
       ความปวดโดยใช้ภาพใบหน้า และจัดการความปวดหลังผ่าตัด โดยใช้วิธีการใช้ยาร่วมกับแบบวิธีการไม่ใช้ยา คือ  
       การประคบเย็น) สอนโดยการใช้แผ่นภาพพลิก พร้อมกับให้คู่มือการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 

3) การประคบเย็นเพื่อลดปวด ให้ประคบนาน 20 นาที ทุก ๆ 2 ชั่วโมง จนถึงเวลา 22.00 น. และหลังผ่าตัดครบ  
    72 ชั่วโมง ให้ประคบนาน 20 นาที ทุก ๆ 4 ชั่วโมง จนถึงเวลา 22.00 น.ของทุกวันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

2. เตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ได้แก่ การเตรียมผิวหนังหรือบริเวณเข่าข้างที่จะท าผ่าตัด และเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ 
   หลังผ่าตัด อุปกรณ์ช่วยเดิน ได้แก่ เครื่องช่วยเดินแบบสี่ขาหรือไม้เท้า และเจลประคบเย็น 2 ชิ้น  
3. สอนสาธิตและให้ผู้ป่วยฝึกการออกก าลังกายเพื่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ได้แก่ บริหารกล้ามเนื้อแขน บริหารข้อเท้า  
   เพื่อเพิ่มพิสัยของข้อเข่าและบริหารกล้ามเนื้อต้นขา พร้อมกับให้สมุดบันทึกการออกก าลังกายและแนะน าวิธีการบันทึก 
4. สอนสาธิตและให้ผู้ป่วยฝึกเดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินและฝึกเดินขึ้นลงบันไดในรายที่มีความจ าเป็น 
*หลังการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยทุกครั้ง ให้ลงบันทึกในแบบฟอร์มการปฏิบัติการพยาบาลที่อยู่ในแฟ้มผู้ป่วย 

 
24 
ชั่วโมง
แรก 

1. ประเมินและจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยาโดยวิธีการประคบเย็น  
2. เริ่มประคบเย็นเพื่อลดปวด เมื่อแพทย์น า Jone’s bandage ออก  
3. กระตุ้นการออกก าลังกาย ได้แก่ บริหารกล้ามเนื้อแขน การบริหารข้อเท้า การบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยของ 
    ข้อเข่า พร้อมกับให้ผู้ป่วยหรือญาติบันทึกการออกก าลังกายลงในสมุดบันทึก 

วันที่1-2 1. ประคบเย็นเพื่อลดปวด 
2. กระตุ้นการออกก าลังกาย ได้แก่ บริหารกล้ามเนื้อแขน การบริหารข้อเท้า การบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยของ 
    ข้อเข่า การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา พร้อมกับให้ผู้ป่วยหรือญาติบันทึกการออกก าลังกาย 
3. กระตุ้นให้ลุกนั่ง ฝึกยืน และเดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินในระยะทางสั้น ๆ  

วันที่ 3 1. ประคบเย็นเพื่อลดปวด 
2. กระตุ้นการออกก าลังกาย ได้แก่ บริหารกล้ามเนื้อแขน การบริหารข้อเท้า การบริหารเพื่อเพิ่มพิสัย 
    ข้อเข่า การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา พร้อมกับให้ผู้ป่วยหรือญาติบันทึกการออกก าลังกาย 
3. กระตุ้นให้ลุกนั่ง ฝึกยืน ฝึกเดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินในระยะทางที่เพิ่มมากขึ้น และวัดองศาการงอเข่า  
    หากได้น้อยกว่า 90 องศา ให้รายงานแพทย์ 

 
วันที่4 
จนผู้ป่วย
กลับ 
บ้าน 

1. ประคบเย็นเพื่อลดปวด 
2. ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับวันที่ 3 ฝึกเดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินวันละ 3-4 ครั้ง 
3.ฝึกขึ้นลงบันไดในรายที่มีความจ าเป็นและสามารถงอเข่าได้ไม่น้อยกว่า 90 องศา  
4.ประเมินผลลัพธ์การฟื้นสภาพได้แก่ ความสามารถการงอเข่า โดยใช้ goniometer และระยะทางการเดิน 
   ในแนวราบภายในระยะเวลา 6 นาที หากผู้ป่วยสามารถงอเข่าได้ไม่น้อยกว่า 90 องศา และเดินในทางราบได้ 
   ไม่น้อยกว่า20 เมตรในเวลา 6 นาที ให้จ าหน่ายผู้ป่วยได้ แต่หากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายให้ 
   รายงานแพทย์ 

 
ภาพ 2 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 
3. ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความ

เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้โดยรวม พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพทุกรายเห็นด้วยกับความเป็นไป
ได้ต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในระดับสูง (ร้อยละ 
100) 

4. ค วาม พึ งพ อ ใจ ข อ งพ ย าบ าล ต่ อ 
การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้โดย
ภาพรวม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน

ระดับมากทุกราย (ร้อยละ 100) และไม่พบว่ามี
พยาบาลรายใดที่ระบุว่า ไม่มีความพึงพอใจหรือ 
มีความพึงพอใจระดับน้อยจากการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช ้

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของ
พยาบาลต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป
ใช้พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 2 ราย 
(ร้อยละ 22.22) บอกว่าแบบบันทึกการออกก าลัง
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กายส าหรับผู้สูงอายุ ควรปรับปรุงให้ผู้สูงอายุ
สามารถบันทึกได้ง่ายกว่านี้ 

6. ความสามารถในการงอเข่าของผู้ป่วย
ทั้งหมด จ านวน 19 ราย พบว่า วันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยทุกรายสามารถงอเข่าได้ 90 - 
100 องศา (M = 91.68, SD = 1.78) และหลัง
กลับบ้ าน 2 สัปดาห์  ผู้ ป่ วยจ านวน 15 ราย 
สามารถงอเข่าได้ 90 - 100 องศา และที่เหลืออีก 
4 ราย สามารถงอเข่าได้ มากกว่า 100 องศา (M = 
96.53, SD = 5.76) 

7. ความสามารถการเดินในแนวราบ
ภายในเวลา 6 นาที พบว่า วันก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถเดินในแนวราบ
ภายในเวลา 6 นาทีได้ในระยะทาง 40 - 49 เมตร 
จ านวน 9 ราย รองลงมาคือ ระยะทาง 30 - 39 
เมตร จ านวน 6 ราย (M = 41.78, SD = 8.49) 
และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
ผู้ป่วยสามารถเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที 
ได้ในระยะทาง 40 - 49 เมตร จ านวน 8 ราย 
รองลงมาคือ ระยะทาง 60 - 69 เมตร จ านวน  
5 ราย (M = 54.69, SD = 1.56) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้สูงอายุ 
ที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2011) 
ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท าให้
ผู้วิจัยสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติที่สามารถน ามาใช้
ได้จริง ท าให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ดังเห็นได้จากผลการประเมิน
พยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติ เกี่ยวกับความคิดเห็น 
ต่อความเป็น ไปได้ ในการน าแนวปฏิบั ติทาง 
การพยาบาลไปใช้ พบว่า พยาบาลทุกคน (ร้อยละ 
100) เห็ นด้ วยกับความ เป็น ไปได้ต่ อการน า 
แนวปฏิบัติมาใช้ในหอผู้ป่วย อีกทั้งผลการประเมิน

ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า พยาบาล
ผู้ ใช้แนวปฏิบัติทุกคน (ร้อยละ 100) มีความ 
พึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับ
มาก สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
การน าแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ
สภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2011) มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ท าให้แต่ละ
หน่ วยงานมี แนวปฏิ บั ติ ท างการพยาบาลที่
เหมาะสม  สามารถ ใช้ ได้ จริ ง  พยาบาลผู้ ใช้ 
แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และ
ส่งผลให้ เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ ต้องการ 
แก่ผู้ป่วย ดังเช่น การพัฒนาและประเมินผลแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ที่ ได้ รับ ยาระงับปวดทางช่ อ งเหนื อ เยื่ อดู รา 
(Bunsanong, Sangchan, & Songwatana, 2011) 
 นอกจากนี้ การที่ผู้วิจัยน าแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับใช้กับ
กิจกรรมในแนวปฏิบัติท าให้พยาบาลผู้ ใช้แนว
ปฏิ บั ติ ส ามารถให้ ก ารดู แลผู้ ป่ วย ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพหลัง    
การผ่าตัดได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยพบว่า ก่อน
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วย 
ทุกราย สามารถงอเข่าได้ไม่น้อยว่า 90 องศา และ
สามารถเดินในทางราบได้ไม่น้อยกว่า 20 เมตร 
ภายในระยะเวลา 6 นาที และเมื่อติดตามผู้ป่วย
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 
สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยทุกรายไม่มีภาวะข้อเข่าติด
หลังการผ่าตัด สามารถอธิบาย ได้ดังนี้  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
เป็นแนวทางที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย 3 ระยะได้แก่ 1) ระยะก่อนผ่าตัด  
2) ระยะหลังผ่าตัด 3) ระยะก่อนจ าหน่ายและ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการศึกษาใน
ครั้งนี้ ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วย
ผู้ป่ วยทุ กรายมีการฟื้ นสภาพหลั งผ่ าตัดตาม
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เป้าหมายที่วางไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา 
ที่พบว่า การให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะ
ท าให้มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ดี (Kangromklang, 
2014 ; Labraca et al., 2011 ; Soffin & Yadeau, 
2016) 

นอกจากนี้  การที่ผู้วิจัยก าหนดแนวทาง 
การจัดการความปวดในแนวปฏิบัติให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน โดยเลือกใช้เครื่องมือประเมิน
ความปวดอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุแต่ละ
ราย และก าหนดให้ ใช้วิธีการรักษาแบบใช้ยา
ร่วมกับแบบไม่ใช้ยา โดยวิธีการประคบเย็นตาม
แนวทางของอินทิรา ไพนุพงศ์ (Painupong, 2014) 
ท า ให้ ผู้ ป่ วย ได้ รับการจั ดการความปวดที่ มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถออกก าลัง
กายเพื่อฟื้นสภาพหลังผ่าตัดได้ตามเป้าหมาย ดัง
เห็นได้จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยทุกราย 
(ร้อยละ 100) สามารถออกก าลังกายเพื่อฟื้นสภาพ
หลังผ่าตัดได้ครบทุกท่าตามเป้าหมายที่วางไว้ จึง
ท าให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียมได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ และผู้ป่วยไม่
เกิดภาวะข้อเข่าติดหลังการผ่าตัด สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของอินทิรา ไพนุพงศ์ (Painupong, 
2014) ที่พบว่า การน าโปรแกรมการจัดการความ
ปวดอย่างเหมาะสมร่วมกับการออกก าลังกายมาใช้
กับผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมจะท าให้ผู้ป่วยมีการฟื้นสภาพร่างกายหลัง
ผ่าตัดได้ดีกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

การให้ความรู้ก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม
และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การเตรียมตัว
ก่อนการผ่าตัด การจัดการความปวดหลังได้รับ 
การผ่าตัด และท่าการออกก าลังกาย พร้อมกับให้
คู่มือการให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีภาพประกอบการบรรยาย 
และยังสามารถเปิดดูการออกก าลังกายแบบวิดีโอ
ได้ผ่านทางคิวอาร์โค้ต (QR code) เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถอ่านเพิ่มเติม และสามารถทบทวนซ้ าได้

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล หรือเมื่อจ าหน่ายกลับไป
อยู่ที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแล
ตั ว เอ ง เข้ า ใจ  และ เห็ น ถึ งความส าคัญ ของ 
การออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
สอดคล้ อ งกั บ ค าแนะน าของ Korean Knee 
Society (2012) ที่แนะน าพยาบาลให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดและมีสื่อ 
การสอน เช่น วืดีโอประกอบที่มีเนื้อหาครอบคลุม
ทุกระยะของการดูแล  

การออกก าลั งก าย เพื่ อก ารส่ ง เส ริม 
การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดย 
การบริหารกล้ามเนื้อแขน การบริหารข้อเท้ า  
การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การบริหารเพื่อเพิ่ม
พิสัยของข้อเข่าอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอทุกวัน 
ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณเข่ามีก าลังในการใช้งาน 
ผู้ป่วยสามารถยืนและเดินได้อย่างมั่นคง และ
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 
และท าให้ไม่เกิดภาวะข้อเข่าติด  

ดังนั้น แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ มี
ความเป็นไปได้และสามารถน าไปใช้ได้จ ริงใน
หน่วยงาน โดยการพยาบาลจะเริ่มตั้งแต่วันแรกที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด เพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อมแก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย การให้ความรู้
เรื่ อ งก ารผ่ าตั ด  ก ารจั ด ก ารค วาม ป วด โด ย 
การประคบเย็น และการออกก าลังกายหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในระยะหลังผ่าตัดจะเน้น 
การดูแลและให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ฟื้นสภาพได้อย่างรวดเร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
จนกระทั่งวันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
จนถึงหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ (วันที่แพทย์นัด) และ
มุ่งเน้นการให้ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและปลอดภัยเมื่อกลับบ้าน ซึ่ง
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ความสามารถในการงอเข่า 
และความสามารถในการเดินแนวราบภายในเวลา 
6 นาที เป็นผลลัพธ์ที่พยาบาลสามารถประเมินตาม
บทบาทของพยาบาล ได้ก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และมี ความยั่ งยื น ใน 
การติดตามไปจนประทั่งหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ 
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ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมหรือกิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างเหมาะสม ใกล้เคียงปกติ และ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าแนวปฏิบัตินี้ต่อยอดจึงอาจท า
เป็นการวิจัย เชิ งทดลอง หรือกึ่ งทดลองเพื่ อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใน
หอผู้ป่วยแผนกออร์โธปิดิกส ์

2. ควรน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะที่
ใกล้เคียงกัน ได้แก่ ผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมสองข้าง (bilateral total knee arthroplasty) 
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