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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล สำหรับผู้ป่วยผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก และการกลับมารักษาซ้ำ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน เครื่องมือวิจัย คือ รูปแบบการ
พยาบาล ฯ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม ฯ และแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Fisher’s extract, Friedman test, Mann–
Whitney U test และ Spearman’s rank correlation coefficient  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกระยะ (p ≤ .010) และมี
คะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมหลังผ่าตัดทันที และที่ 6, 48 และ 72 ชั่วโมง (p ≤ .020) พิสัยการงอเข่าและการเดิน  
6 นาทีไม่แตกต่างกัน (p > .050) พฤติกรรมก่อนและหลังผ่าตัดสัมพันธ์กันในกลุ่มทดลอง (rₛ = .614, p = .003) ไม่พบการ
ติดเช้ือ แผลกดทับ การหกล้ม และการกลับมารักษาซ้ำ ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สรุปได้ว่ารูปแบบการพยาบาลฯ 
มีประสิทธิผลลดความปวดหลังผ่าตัด และเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง ฯ ได้ดีกว่าการดูแลตามปกติ  

คำสำคัญ: รูปแบบการพยาบาล, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม, ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก 
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Abstract 
This quasi-experimental, two-group, pre-post test study examined the effectiveness of a nursing model for 

patients undergoing total knee arthroplasty (TKA) regarding self-care behaviors, clinical complications, and hospital 
readmission. The sample consisted of 42 TKA patients, divided into an experimental group and a control group (n 
= 21 each). Research instruments included the nursing model, a self-care behavior interview form, and a clinical 
complication record form. Content validity was verified by three experts, yielding content validity indices (CVI ) of 
1.00, 1.00, and 1.00, respectively, while Cronbach’s alpha coefficient for reliability was .82. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Fisher’s exact test, the Friedman test, the Mann–Whitney U test, and Spearman’s rank 
correlation coefficient. 

The results indicated the experimental group demonstrated higher self-care behavior scores than the 
control group at all time points (p ≤ .010) and lower pain scores immediately post-surgery, as well as at 6, 48, and 
72 hours post-operation (p ≤ .020). We observed no significant differences in knee flexion range of motion or the  
6-minute walk test (p > .050) but found a significant gender difference between the experimental and control 
groups (p = .021). In the experimental group, pre-operative and post-operative self-care behaviors were correlated 
(rs = .614, p = .003). No evidence of infection, pressure ulcers, falls, or hospital readmission occurred in either the 
experimental or control group. In conclusion, the nursing model more effectively reduces post-operative pain and 
enhances self-care behaviors among patients undergoing TKA compared with standard care. 

Keywords: nursing care model, self-health care behavior, total knee arthroplasty, clinical complication 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคข้อเข่าเสื่อม พบได้บ่อยในผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป พบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 40.00 ในผู้ที่อายุ 70 ปีขึ้นไป 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 13.00 และเพศชายร้อยละ 10.001 การรักษาเริ ่มด้วยการปรับพฤติกรรม การใช้ยา  และ
กายภาพบำบัด2 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด (total knee arthroplasty: TKA) เป็นการรักษาผู้ป่วยกรณีที่
โรคมีความรุนแรง3 ทั่วโลกมีผู้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมราว 2.6 ล้านคนต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น4 ในประเทศ
ไทยมีแนวโน้มของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมเพ่ิมข้ึน ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560 -2565 ปัจจุบันมีการผ่าตัด
มากกว่า 8,000 ครั้ง/ปี5 การผ่าตัดช่วยลดอาการปวด ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพข้อเข่าและคุณภาพของชีวิตของผู้ป่วย6 แต่
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก่ อาการปวด การติดเชื้อหลังผ่าตัด หลอดเลือดดำส่วนลึกอุดตัน 
ข้อติด และแผลกดทับ เป็นต้น แต่สามารถป้องกันด้วยกระบวนการพยาบาลตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด4 
ผู้ป่วยมักจะมีอาการปวดรุนแรงหลังการผ่าตัดทำให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวและบริหารข้อเข่าขาข้างที่ทำผ่าตัดน้อยลงเพราะ
กลัวเจ็บ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ข้อเข่าเหยียดงอไม่สุด และการเดินไม่มีประสิทธิภาพ 7 การจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดระยะแรกจึงสำคัญต่อการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพิสัยการเหยียดและการงอของข้อเข่า8 ซึ่งช่วยป้องกันข้อ
เข่าติดแข็งและเส้นเลือดอุดตัน9 การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดช่วยลดอาการปวดบวม เพิ่มพิสัยข้อ เพิ่มความแข็งแรง      
ของกล้ามเนื้อ และความสามารถในการเดิน3,10 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการบริหารข้อเข่าที่เหมาะสมจะช่วยให้ผลลัพธ์หลัง
ผ่าตัดดีขึ้น11 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้นสภาพหลังได้รับการผ่าตัด ได้แก่ อายุ  ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม12 โรค
ประจำตัว ดัชนีมวลกาย2 ความปวด และความวิตกกังวล13 บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำที่เกิดผลดีต่อสุขภาพทำให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 14     
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การสนับสนุนทางสังคมช่วยลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดและช่วยให้ฟ้ืนตัวดีขึ้น15 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มาพบว่า กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย TKA ยังไม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ รวมถึงการ
ติดตามไม่ต่อเนื่องในระยะพักฟ้ืนที่บ้าน 

โรงพยาบาลกำแพงแสน มีผู ้ป่วย TKA ในปีพ.ศ. 2565- 2567 จำนวน 96, 244 และ 166 ราย ตามลำดับ    
พบแผลกดทับระดับ 2 หลังผ่าตัด จำนวน 2 ราย และหลังจำหน่ายพบข้อเข่าอักเสบติดเชื้อต้องได้รับการผ่าตัดซ้ำ 
จำนวน 2 ราย ข้อเข่าเคลื่อนต้องผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าใหม่ จำนวน 3 ราย งอเข่าได้น้อยกว่า 90 องศา จำนวน 4 ราย 
กระดูกบริเวณข้อเข่าเทียมหักจากการเดินลื่นล้ม จำนวน 2 ราย16 ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น เพิ่มค่ารักษาพยาบาล เพิ่มภาระให้กับผู้ดูแลส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตเกิดความวิตกกังวล 
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และการฟื้นตัวล่าช้า 1, 17, 18, 19 ปีงบประมาณ 2568 โรงพยาบาล 
กำแพงแสน มีเป้าหมายแผนพัฒนาของเน้นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ให้สอดคล้องกับบริบท
และมาตรฐานของโรงพยาบาล ได้แก่ ควบคุมอัตราการเกิดภาวะกระดูกหักซ้ำ ลดอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดสะอาด   
ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล การส่งเสริมให้เดินด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุงขณะอยู่โรงพยาบาล และงอเข่าในท่านั่งให้ได้
มากกว่าร้อยละ 80.00 พร้อมติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยในฐานะรองหัวหน้าพยาบาล ประจำหอผู้ป่วยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล ฯ      
ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ด้านการโน้มน้าวทางสังคม (verbal persuasion) การ
จัดการความเครียด อารมณ์ และความรู้สึกทางกายภาพ (physiological and affective states)20 ร่วมกับการใช้
กระบวนการพยาบาล (nursing process)21 เพ่ือให้พยาบาลปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันตามมาตรฐานการพยาบาล
และการประกันคุณภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความทุกข์ทรมานจากความปวด ลดวันนอนโรงพยาบาลเพื่อให้
ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้เต็มศักยภาพ    

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด ระยะฟ้ืนฟู และหลังจำหน่าย  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกหลังผ่าตัดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
3. เพื่อเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากร คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ณ ตึกพิเศษ โรงพยาบาลกำแพงแสน 

จังหวัดนครปฐม จำนวน 42 คน 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย TKA ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก และการกลับมารักษาซ้ำ 
 ขอบเขตด้านระยะเวลาและสถานที่ เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนระหว่างวันที่ 27 มิถุนายน 2568-13 พฤศจิกายน 
2568 ณ ตึกพิเศษ โรงพยาบาลกำแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูราโดยการโน้มน้าวทางสังคม (verbal 

persuasion)20 ร่วมกับกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน21 

                   ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิจัยวิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจ ัย การวิจ ัยกึ ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ ่มแบบวัดผลก่อน -หลังการทดลอง (quasi-

experimental research with two group pre-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลกำแพงแสน จังหวัดนครปฐม ระหว่าง

วันที่ 27 มิถุนายน 2568–13 พฤศจิกายน 2568 จำนวน 59 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ณ ตึกพิเศษ โรงพยาบาลกำแพงแสน จำนวน 

42 คน  

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ระยะก่อนผ่าตัด  
โดยเก็บรวบรวมข้อมลูส่วนบุคคล และประเมินภาวะสุขภาพ  ประเมนิ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (pre-test) การให้ความรูเ้กี่ยวกับการเตรยีม
ร่างกาย การให้คำปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวล และการตดิตามผู้ปว่ย
เพื่อการผ่าตัด 
ระยะหลังผ่าตัด 
1. การให้ความรู้เกีย่วกับ การจัดการความปวด การกระตุ้นการลุกเรว็   
การป้องกันการติดเช้ือ และการปอ้งกันแผลกดทับ  
2. การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (post-test)  
ระยะฟื้นฟ ู
1. การให้ความรู้เกีย่วกับการบริหารร่างกายและข้อเข่า (Booster)  
2. กาช่วยผู้ป่วยฝึกการเดิน  
3. การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (post-test)  
ระยะหลังจำหน่าย 
1. การให้ความรู้เกีย่วกับการดูแลตนเองหลังจำหน่ายด้วยหลักการ D-
METHOD  
2. การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (post-test)  
3. การติดตามการกลับมารักษาซ้ำ 

-พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
-ภาวะแทกซ้อนทางคลินิก ได้แก่  
1) คะแนนความปวด  
2) พิสัยการงอเข่า  
3) การติดเช้ือ  
4) แผลกดทบั  
5) ความสามารถในการเดินระยะเวลา 6 
นาที 
6) การหกล้ม 
-การกลับมารักษาซ้ำ 
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การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้อำนาจการทดสอบโปรแกรม G*Power อ้างอิงงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การวางแผนจำหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย TKA22 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 อำนาจการทดสอบ .80 และขนาดอิทธิพล 
.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า (inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเพศชายและหญิงที่แพทย์มีแผนการรักษาให้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
2. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
3. ไม่มีโรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อขา และประวัติโรคจิตเวชอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล 
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดระยะเวลาการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
 รูปแบบการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย TKA ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่พบจากการปฏิบัติงาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) โดยนำแนวคิดเกี่ยวกับ
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการโน้มน้าวทางสังคม (verbal persuasion) และการจัดการความเครียด อารมณ์ 
และความรู ้ส ึกทางกายภาพ (physiological and affective states)20 ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล (nursing 
process)21 ประกอบด้วย คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วย TKA ประกอบด้วย 1) ระยะก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมร่างกาย และการให้คำปรึกษาเพ่ือลดความวิตกกังวล 2) ระยะหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ได้แก่ การประเมินภาวะแทรกซ้อน การจัดการความปวด การกระตุ้นการลุกเร็ว การป้องกันการติดเชื้อ และการ
ป้องกันแผลกดทับ 3) ระยะฟื้นฟูหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารร่างกายและข้อ
เข่า (booster) การช่วยผู ้ป่วยฝึกการเดิน และการให้ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลตนเองหลังจำหน่ายด้วยหลักการ           
D-METHOD 4) ระยะหลังจำหน่าย การพยาบาลเพ่ือป้องกันการหกล้ม และป้องกันการกลับมารักษาซ้ำ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ์
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม อาชีพ รายได้ การสูบบุหรี่ใน 1 ปีที่ผ่านมา โรคประจำตัว ผู้ดูแลระหว่างเจ็บป่วย  

ส่วนที่ 2-4 เครื่องมือมีลักษณะแบบมาตรวัดประเมินค่า (likert scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
เป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่อนการผ่าตัด จำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด จำนวน 9 ข้อ และ
ส่วนที่ 4 เป็นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองระยะฟ้ืนฟู และระยะหลังจำหน่าย จำนวน 6 ข้อ มีเกณฑ์การแปล
ค่าคะแนน ดังนี้ พฤติกรรมอยู่ในระดับดี (คะแนนระหว่าง 2.50-3.00) ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 1.50-2.49) 
ระดับไม่ดี (คะแนนระหว่าง 0.00-1.49)23 
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2.2 แบบประเมิน และบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก ประกอบด้วย 
2.2.1 แบบบันทึกคะแนนความปวด ประเมินโดยใช้แบบประเมินความปวด (numeric rating scales: 

NRS)23 โดยใช้ตัวเลขบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด ชุดตัวเลข จาก 0-10 คะแนน เกณฑ์การประเมินความปวด
มาตรฐานมีดังนี้ ปวดมากที่สุด (คะแนน 10) ปวดมาก (คะแนน 7-9) ปวดปานกลาง (คะแนน 4-6) ปวดเล็กน้อย (คะแนน 
1-3) ไม่ปวดเลย (คะแนนความปวด 0) 

2.2.2 แบบฟอร์มบันทึกพิสัยการงอเข่าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประเมินความสามารถในการงอเข่าของ
ผู้ป่วย TKA โดยนักกายภาพบำบัด โรงพยาบาลกำแพงแสน ด้วยไม้วัดมุมเข่า (goniometer) ที่เป็นไม้บรรทัดวัดมุมทาง
การแพทย์พลาสติก 360 องศา รุ่น Baseline HiRes Plastic Pocket Goniometer แปลค่าโดย การเคลื่อนไหวของข้อเข่า
ปกติ (0 องศา) จำกัดมาก (< 70 องศา) ค่อนข้างน้อย (70 - 90 องศา) ปานกลาง (90 - 110 องศา) ดีมาก (>110 องศา) 

2.2.3 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล เป็นแบบฟอร์มที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 1) แบบฟอร์มบันทึก
การติดเชื ้อ ประเมินโดยแพทย์โรงพยาบาลกำแพงแสน เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล
กำแพงแสน บันทึกข้อมูลโดยเลือก “ติดเชื้อ” หรือ “ไม่ติดเชื้อ” 2) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลแผลกดทับ ประเมินโดย
พยาบาล บันทึกข้อมูลโดยเลือก “พบแผลกดทับ” หรือ “ไม่พบแผลกดทับ” 3) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลความสามารถใน
การเดินระยะเวลา 6 นาที ประเมินโดยนักกายภาพบำบัด โรงพยาบาลกำแพงแสน บันทึกข้อมูลโดยเลือก “เดินได้” หรือ 
“เดินไม่ได้” 4) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการหกล้ม ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลการการหกล้มของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ประเมิน
ในระหว่างที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย และสอบถามหลังจำหน่าย 2 สัปดาห์  5) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการกลับมารักษา
ซ้ำ ประเมินโดยแพทย์โรงพยาบาลกำแพงแสน เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลฯ บันทึกข้อมูลโดย
เลือก “มีการกลับมารักษาซ้ำ” หรือ “ไม่มีการกลับมารักษาซ้ำ” 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู ้ว ิจ ัยพัฒนาเครื ่องมือว ิจ ัยจากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำนวน 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกระดูก
และข้อ จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ จำนวน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(item content validity index: I-CVI) ของรูปแบบการพยาบาล ฯ เท่ากับ .67 หลังจากการปรับปรุงรูปแบบการ
พยาบาลฯ ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบ
บันทึกภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก เท่ากับ 1.00 ตามลำดับ ผู้วิจัยทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล ฯ และเครื่องมือวิจัยกับ
ผู้ที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ .82  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จักรีรัช หมายเลขรับรอง P006-4-2568 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2568 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การเก็บความลับการไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยซึ่งไม่มีผลต่อการรับบริการที่พึงได้รับตามมาตรฐานการบริการ  และสามารถขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
วิเคราะห์และการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยใช้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  
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         การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการ ณ ตึกพิเศษ โรงพยาบาล

กำแพงแสน จังหวัดนครปฐม จำนวน 5 คน ซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัยในการทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล ฯ ใช้เวลาอบรม     
8 ชั่วโมง ประเมินผลความถูกต้องของการใช้รูปแบบการพยาบาล ฯ และเครื่องมือวิจัยโดยการสาธิตย้อนกลับการใช้
รูปแบบการพยาบาล ฯ และเครื่องมือวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยรับสมัครอาสาสมัครวิจัย ชี้แจงเหตุผลและความจำเป็น 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน จำนวนครั้งและระยะเวลาของการติดตาม ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยและการพิทักษ์
สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยจับ
ฉลาก สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ่ม เพื ่อเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง       
(pre-test) ความปวด และพิสัยการงอเข่า ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลคนละประมาณ 30 นาที  

2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
กลุ่มทดลอง ได้รับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย TKA ดําเนินกิจกรรมโดยผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหอผู้ป่วยพิเศษท่ีผ่านการอบรม ดังนี้ 
 วันที่ 1 (แรกรับผู้ป่วย- ก่อนการผ่าตัด): การพยาบาลระยะที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 1) ให้
ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมร่างกาย 15-20 นาท ีและ 2) ให้คำปรึกษาเพ่ือลดความวิตกกังวล 15-30 นาท ี
 วันที่ 2 (หลังการผ่าตัดทันที– 24 ชั่วโมง): การพยาบาลระยะที่ 2 ระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินภาวะแทรกซ้อน 2) การจัดการความปวด 3) การกระตุ้นการลุกเร็ว 4) การป้องกันการติดเชื้อ และ 5) การ
ป้องกันแผลกดทับ 
 วันที่ 3 (หลังการผ่าตัด 24– 72 ชั่วโมง): การพยาบาลระยะที่ 3 ระยะฟื้นฟู ประกอบด้วย 1) ให้ความรู้
เกี่ยวกับการบริหารร่างกายและข้อเข่า (booster) 15-20 นาที 2) ช่วยผู้ป่วยฝึกการเดิน และ 3) ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองหลังจำหน่ายด้วยหลักการ D-METHOD 15-20 นาที 
 วันที่ 4- 2 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด: การพยาบาลระยะที่ 4 ระยะหลังจำหน่าย ประกอบด้วย 1) การ
พยาบาลเพื่อป้องกันการหกล้ม และป้องกันการกลับมารักษาซ้ำ และ 2) ผู้วิจัยสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง
(post-test) และประเมินภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกหลังจำหน่าย 1 สัปดาห์ และติดตามการกลับมารักษาซ้ำของกลุ่ม
ทดลองหลังจากการผ่าตัด 15 วัน โดยการโทรศัพท์หรือแอพพลิเคชั่นไลน์ใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที ร่วมกับการ
ตรวจสอบเวชระเบียน  

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล ก่อนเริ่มการทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับ
การประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยให้การดูแลตามมาตรฐานทางการพยาบาล และ
ได้รับคําแนะนําการปฏิบัติตนสำหรับผู้ป่วย TKA ด้วยวาจา ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มควบคุมโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การดูแลตนเอง (post-test) และประเมินภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกหลังจำหน่าย 1 สัปดาห์ และติดตามการกลับมา
รักษาซ้ำของหลังจากการผ่าตัด 15 วัน โดยการโทรศัพท์หรือแอพพลิเคชั่นไลน์ ใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที ร่วมกับ
การตรวจสอบเวชระเบียน เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัยผู้วิจัยได้แจกคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วย TKA แก่กลุ่มควบคุม 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ รวมถึงเปิดโอกาสให้ปรึกษาความกังวลใจในการดูแลสุขภาพ ใช้เวลาคนละประมาณ 
15-30 นาที เพื่อพิทักษ์ประโยชน์ของกลุ่มควบคุม  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยใช้ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ Fisher’s extract test 
2. ทดสอบการแจกแจงของความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังทดลองด้วย Shapiro–Wilk test พบว่าไม่

เป็นโค้งปกติ (p < .050) จึงเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความปวด พิสัยการงอเข่า และการเดินระยะเวลา   
6 นาที ระหว่างกลุ่มด้วย Mann–Whitney U test และเปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon signed-rank test 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .050  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกด้วย Spearman’s 
rank correlation coefficient กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .050 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

อายุ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รายได้ ประสบการณ์การผ่าตัด การสูบบุหรี่ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรค
ประจำตัว และผู้ดูแลของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) เพศ และสถานภาพสมรสของ
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .021) และ (p = .038) ตามลำดับ 

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 100.00 สถานภาพสมรส อยู่ร่วมกัน ร้อยละ 42.86 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 
57.15 (M = 68.38, SD = 5.21) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.48 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 42.85 
รายได้เฉลี่ย 5,000- 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 61.90 บุตรเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 47.62 ดัชนีมวลกาย (อ้วนระดับที่ 1)        
25-29.90 ร้อยละ 33.33 ไม่มีประสบการณ์ผ่าตัด ร้อยละ 85.71 มีโรคประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด
ผิดปกติ ร้อยละ 52.39 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 95.24  

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.43 สถานภาพสมรส อยู่ร่วมกัน ร้อยละ 80.95 อายุ 60 -69 ปี ร้อยละ 
42.85 (M = 66.19, SD = 8.89) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ  66.66 อาชีพอื่น ๆ ได้แก่ ข้าราชการ
บำนาญ รับจ้าง เย็บผ้า และแม่บ้าน ร้อยละ 47.62 รายได้เฉลี่ย 5,000- 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 71.42 บุตรเป็น
ผู้ดูแล ร้อยละ 47.62 ดัชนีมวลกาย (อ้วนระดับที่ 1) 25-29.90 ร้อยละ 52.38 ไม่มีประสบการณ์ผ่าตัด ร้อยละ 90.48 
มีโรคประจำตัว คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.10 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.95  

2. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก 
2.1 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด (p < .001, r =.789) ระยะหลังผ่าตัด          
(p = .001, r = .517) ระยะฟ้ืนฟู (p = .010, r = .400) และระยะหลังจำหน่าย (p < .001, r = .636)  

2.2 ด้านคะแนนความปวด พบว่า ก่อนผ่าตัดคะแนนความปวดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดระยะหลังผ่าตัดทันที และ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .007 และp = .020 ตามลำดับ) ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด คะแนนความปวดของทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .279) ระยะ 48 ชั่วโมง และระยะ 72 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมี
คะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .005 และ p = .004 ตามลำดับ)  
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2.3 ด้านพิสัยการงอเข่าและความสามารถในการเดินระยะเวลา 6 นาที พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวัดครั้งที่ 1 ก่อนจำหน่าย (72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด; p = .129 
และ .820 ตามลำดับ) และครั้งที่ 2 วันนัดตัดไหม (p = .390 และ .890 ตามลำดับ) ทั้งสองกลุ่มมีพิสัยการงอเข่าและ
ระยะทางเดินเพิ่มขึ้นจากครั้งที่ 1 เป็นครั้งที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ (Wilcoxon signed-rank test, p < .001) ในการ
วิเคราะห์เชิงสำรวจ ผลต่างของพิสัยการงอเข่าของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p = .003) แต่ผลต่างของระยะ
ทางเดินต่ำกว่า (p = .026) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง Median 

(Q1–Q3) 
กลุ่มควบคุม Median 

(Q1–Q3) 
U Z p-value r 

ระยะก่อนผ่าตัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.00 (2.00–2.40) 0.20 (0.00–0.80) 422.00 5.12 < .001* .789 
ความปวด 6.00 (6.00–8.00) 7.00 (6.00–8.00) 205.00 −0.40 .689 .062 
ระยะหลังผ่าตัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระยะหลังผ่าตัด 2.78 (2.56–2.78) 1.89 (1.56–2.44) 352.50 3.35 .001* .517 
ระยะฟื้นฟูหลังผ่าตัด 2.50 (2.50–2.75) 2.00 (1.25–2.50) 322.00 2.59 .010* .400 

ความปวด 
หลังผ่าตดัทันที 0.00 (0.00–0.00) 0.00 (0.00–3.00) 134.50 −2.71 .007* .419 
หลังผ่าตดั 6 ชม. 0.00 (0.00–2.00) 3.00 (0.00–5.00) 132.50 −2.34 .020* .360 
หลังผ่าตดั 24 ชม. 2.00 (1.00–3.00) 3.00 (1.00–6.00) 178.50 −1.08 .279 .167 
หลังผ่าตดั 48 ชม. 2.00 (1.00–2.00) 3.00 (2.00–5.00) 110.50 −2.83 .005* .437 
หลังผ่าตดั 72 ชม. 1.00 (1.00–2.00) 3.00 (2.00–3.00) 108.00 −2.90 .004* .448 

พิสัยการงอเข่า ครั้งท่ี 1 
(หลังผ่าตดั 72 ชม.) 

115.00 (107.50–120.00) 120.00 (110.00–120.00) 167.00 −1.52 .129 .234 

การเดิน 6 นาที ครั้งท่ี 1 
(หลังผ่าตดั 72 ชม.) 

56.00 (50.00–70.00) 58.00 (50.00–65.00) 229.50 0.23 .820 .035 

ระยะหลังจำหน่าย 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.00 (3.00–3.00) 2.00 (2.00–3.00) 358.00 4.12 < .001* .636 
พิสัยการงอเข่า วันตดัไหม 125.00 (120.00–130.00) 125.00 (125.00–125.00) 252.00 0.86 .390 .133 
การเดิน 6 นาที วันตัดไหม 84.00 (68.00–96.00) 84.00 (76.00–90.00) 226.00 0.14 .890 .021 

*p < .05 
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3. ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความปวด พิสัยการงอเข่า และการเดินของผู ้ป่วย
ภายหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Spearman’s rank correlation coefficient พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = .614, 
p = .003) ขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ในกลุ่มควบคุม (rs = .412, p = .064) คะแนนความปวดระหว่าง 24 กับ 48 
ชั่วโมง (rs = .531, p = .013) ระหว่าง 24 กับ 72 ชั่วโมง (rs = .617, p = .003) และระหว่าง 48 กับ 72 ชั่วโมง
ภายหลังผ่าตัด (rs = .522, p = .015) มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ ่มทดลอง ไม่พบ
ความสัมพันธ์ในกลุ่มควบคุม (rs = .185–.254, p = .267–.423) พิสัยการงอเข่าครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกท้ังในกลุ่มทดลอง (rs = .575, p = .006) และกลุ่มควบคุม (rs = .754, p < .001) เช่นเดียวกับความสามารถใน
การเดิน 6 นาทีครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 (กลุ่มทดลอง rs = .542, p = .011; กลุ่มควบคุม rs = .835, p < .001) ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก ในทุกคู่ตัวแปรทั้งสองกลุ่ม       
(|rs| = .014–.323, p = .154–.951) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 21) กลุ่มควบคุม (n = 21) 

rs p-value rs p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัด .614 .003 .412 .064 
ความปวด 24 ชม. และ 48 ชม. .531* .013 .254 .267 
ความปวด 24 ชม. และ 72 ชม. .617 .003 .185 .423 
ความปวด 48 ชม. และ 72 ชม. .522* .015 .230 .315 
พิสัยการงอเข่า ครั้งท่ี 1 และครั้งที่ 2 .575 .006 .754* < .001 
การเดิน 6 นาที ครั้งท่ี 1 และครั้งที่ 2 .542* .011 .835* < .001 
พฤติกรรมหลังผ่าตัด และความปวด 72 ชม. -.161 .485 -.323 .154 
พฤติกรรมหลังผ่าตัด และพิสัยการงอเข่า ครั้งท่ี 1 .102 .659 .061 .793 
พฤติกรรมหลังผ่าตัด และการเดิน ครั้งท่ี 1 .014 .951 -.207 .368 
พฤติกรรมหลังจำหน่าย และความปวด 72 ชม. -.234 .307 -.114 .623 
พฤติกรรมหลังจำหน่าย และพสิัยการงอเข่า ครั้งท่ี 2 -.227 .321 .226 .324 
พฤติกรรมหลังจำหน่าย และการเดิน ครั้งท่ี 2 .130 .575 .156 .500 

 *p < .001 
4. การกลับมารักษาซ้ำและภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก 

ไม่พบแผลกดทับ การติดเชื้อ การหกล้ม และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 15 วัน หลังผ่าตัดทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังจำหน่าย และระยะฟ้ืนฟู  
1.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมในทุกระยะ (r = .400–.789; p ≤ .001)  
ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า รูปแบบการพยาบาลฯ ส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด ฟื้นฟู และหลังจำหน่าย ผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อมและความต้องการเป็น
รายบุคคล การให้คำปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวล การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การสาธิต
และฝึกทักษะการบริหารข้อเข่าและการเคลื่อนไหว การจัดการความปวด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการ
ติดตามและให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่าย  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ส่งเสริมความเชื่อของ
บุคคลต่อความสามารถของในพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ ความพยายาม ความต่อเนื่อง และ
ความสามารถในการเผชิญกับอุปสรรค20 การใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) การให้กำลังใจจากพยาบาลและ
ครอบครัวเป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วย TKA เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ลดระดับ
ความปวดและส่งเสริมการฟื้นฟูหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ26,27 เนื้อหาของรูปแบบการพยาบาล D-METHOD 
การติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่าย โดยประยุกต์แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราเกี่ยวกับการโน้มน้าวทาง
สังคมและการจัดการความเครียด อารมณ์ และความรู้สึกทางกายภาพ 20 การให้ความรู้และติดตามผู้ป่วยผ่านระบบ
ออนไลน์สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย TKA ได2้8  

1.2 ความปวด พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมหลังผ่าตัดทันที หลังผ่าตัด 6 
ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง โดยรวมต่ำกว่าเฉลี่ย 1.51 คะแนน (95% CI = 0.90–2.11) ความแตกต่างไม่
เปลี่ยนไปตามเวลา (p = .480) ความปวดก่อนผ่าตัดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p = .689)  

ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า รูปแบบการพยาบาลฯ ที่มีการให้ความรู้และการจัดการความปวด การ
กระตุ้นการลุกเร็ว และการให้คำปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลทำให้ผู้ป่วยไม่กลัวความเจ็บปวดและช่วยกำจัดอารมณ์
ทางลบ7,13 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าโปรแกรมที่ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการเสริมพลังอำนาจ ช่วยลดความ
ปวดและเพิ่มความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองได้26,27 การฟื้นฟูหลังผ่าตัดต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวและบริหารข้อ
เข่าอย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก ร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดกระบวนการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะหลังจำหน่าย 
พยาบาลสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการและปรับคำแนะนำให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย มีการเสริมแรง 
และให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการติดตามต่อเนื่อง
หลังผ่าตัดช่วยเพิ่มความร่วมมือในการฟื้นฟูและส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพทางกาย29,30,31  

1.3 พิสัยการงอเข่าและความสามารถในการเดินระยะเวลา 6 นาที พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
พิสัยการงอเข่าและความสามารถในการเดินระยะเวลา 6 นาที ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกระยะของการ
ติดตาม (p > .050)  
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ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า ทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลซึ่งครอบคลุม
คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด นอกจากนี้ทั้งสองกลุ่มยังมีพิสัยการงอเข่าและการเดินระยะเวลา 6 นาที เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยที่แนะนำว่าควรพิจารณาอายุและดัชนีมวลกายซึ่งเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพิสัยการงอเข่าร่วมกับการให้ความรู้ การให้คำปรึกษา การติดตาม และการฝึกออกกำลังกายที่มีผู้ดูแล33  

2. การศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะแทรกซ้อนทาง
คลินิก ในทุกคู่ตัวแปรทั้งสองกลุ่ม (|rs| = .014–.323, p = .154–.951)  

 ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า ทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลฯ ประกอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างน้อย ระยะการติดตามค่อนข้างสั้น และจากหลักฐานเชิงประจักษ์พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดค่อนข้างน้อย16  

3. การเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ไม่พบการกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วย TKA ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า ปัจจัยทางด้านร่างกายมีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งมีส่วนสำคัญต่อ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความจำเป็นในการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะความพร้อมของ
ร่างกายก่อนผ่าตัด ภาวะโภชนาการ โรคประจำตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหว และการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด 
ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อการสมานแผล การลดอาการปวด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการกลับไปทำกิจวัตร
ประจำวันได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องยังเป็นองค์ประกอบสำคัญที่อาจช่วยลด
ความเสี่ยงของการกลับมารักษาซ้ำ เช่น การประเมินอาการผิดปกติก่อนจำหน่าย การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลแผล
ผ่าตัด การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การป้องกันการหกล้ม การบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่าตามแผนการฟ้ืนฟู รวมถึง
การสังเกตอาการเตือนของภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดและภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ทั้งนี้ หากผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้อย่างเหมาะสมและเข้าถึงบริการติดตามหลังจำหน่าย  ย่อมอาจช่วยส่งเสริมความ
ปลอดภัยและลดโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพที่จำเป็นต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการวิจัยที่พบว่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจะมีศักยภาพของร่างกายที่เพ่ิมขึ้น25 สามารถอธิบายได้ว่า อายุและดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยทํานายการเกิดภาวะ
พิสัยการงอข้อเข่าติดใน 12 สัปดาห์หลังการผ่าตัดได้อย่างมีนัยสําคัญ กล่าวคืออายุที่เพิ่มขึ้น  ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น 
และดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง  1.12 เท่าในการเกิดพิสัยการเหยียดข้อเข่าติด32 อธิบายได้ว่า
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลังการผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชนอาจพบได้น้อย 16 การศึกษานี้มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 42 ราย มีการติดตามเพียง 15 วันสั้นกว่าช่วง 30 วันที่ใช้ศึกษาการกลับมารักษาซ้ำหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม และการกลับเข้ารับการรักษาเป็นผลจากหลายปัจจัย ทั้งภาวะสุขภาพและโรคร่วมของผู้ป่วย ลักษณะและความ
ซับซ้อนของการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย3์3  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
โรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลกำแพงแสน สามารถนำรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไปประยุกต์ใช้ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงานและความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและเพ่ิมความต่อเนื่องในการดูแลหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณขนาดตัวอย่างให้เหมาะสม เพื่อเพิ่มอำนาจทางสถิติ ( statistical 

power) และความแม่นยำในการตรวจสอบความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2. ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน เช่น อายุ โรคประจำตัว ระดับความปวด และการใช้ยาแก้ปวด โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกัน หรือใช้วิธีทางสถิติท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมผลกระทบของตัวแปรดังกล่าว 
3. ควรเพิ่มการประเมินปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวลและความกลัวการผ่าตัด โดยใช้เครื่องมือ

มาตรฐาน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดอย่างเป็นองค์รวม 
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