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ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟสูภาพของผู้ป่วยผ่าตดัเปล่ียน                         
ข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัครัง้นี้ศึกษาในรูปแบบกึ่งทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่                           
โดยเปรียบเทียบความรู้การฟ้ืนฟูสภาพ ภาวะแทรกซ้อน  และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย                  
หลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกติ 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ที่เขา้รบัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมในโรงพยาบาล
ฝาง จ านวน 44 ราย สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื ควบคุมและกลุ่มทดลอง
จ านวนกลุ่มละ 22 ราย รวบรวมขอ้มลูช่วงเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ.2567 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน เครื่องมอืที่ใช้การด าเนินวจิยั ม ี4 เครื่องมอื คอื โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีม คู่มอืการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัขอ้เข่า
เทยีม แผ่นพบัความรูเ้กี่ยวกบัการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัขอ้เข่าเทยีม และแบบบนัทกึการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ผ่าตดัข้อเข่าเทียม (D-MEDTHOD) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติ Fisher Exact probability test และ
สถติ ิIndependent t-test ในการวเิคราะหข์อ้มลูโดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 ผลการศกึษาพบว่า คะแนนค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมในกลุ่มที่
ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายหลงัผ่าตดัมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกต ิ(p<0.01) การฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูได้ดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม ได้แก่ องศาการงอเข่า 
ความสามารถในการเดินในแนวราบ ความสามารถในการเดินขึ้นทางชนั ระดบัการงอเข่า (p<0.01) ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัในทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลอง (Mean=6.90 , SD=1.01) และกลุ่มควบคุมมีค่ าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (Mean=7.13 , SD=1.28) 
ขอ้เสนอแนะในการศกึษานี้ควร ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีโดยเฉพาะแพทยน์ าเกณฑก์ารวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบ D-METHOD ประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบตัิจริงของโรงพยาบาลให้เป็นทิศทาง
เดยีวกนั เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผู้ป่วยภายหลงัการผ่าตดัขอ้เข่า
เทยีมใหด้ขีึน้ 
ค าส าคญั: โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย, การฟ้ืนฟูสภาพ, ผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม  
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 Effects of Discharge Planning Program on Total Knee Arthroplasty Patient 

Rehabilitation at Fang Hospital, Chiang Mai. 
 

ABSTRACT 
 This research was Quasi-experimental research. The objectives of the research were to study 
the effects of a discharge planning program on Total Knee Arthroplasty (TKA)  Patient Rehabilitation at 
Fang Hospital, Chiang Mai Province, and to compare the knowledge, rehabilitation, complications, and 
length of hospital stay between TKA patients who received and not received the program.  
 The samples were orthopedic patients who receiving TKA surgery at Fang hospital, Fang district, 
Chiang Mai province. The 44 samples were selected into 22 persons of intervention group and 22 
persons of control group by purposive sampling method from January to April 2024. The tools used for 
data collection (Case Record Form) are divided into four parts. Research instruments include four tools: 
the discharge planning program on total knee arthroplasty patient, the self-care manual, an informational 
pamphlet on post-operative care, and the discharge planning record form for total knee arthroplasty 
patients (D-METHOD). Data are analyzed by using the Fisher Exact probability test and independent               
t-test with the significant level at 0.05 

The results showed that knowledge of self-care after Total Knee Arthroplasty among the new 
discharge planning program group were higher than who received the origin discharge planning program 
(p<0.01). The rehabilitation of patients who received Discharge Planning Program was better than those 
who did not receive the program, including the angle of knee flexion, ability to walk horizontally, ability 
to walk uphill and level of knee flexion (p<0.01). The complication and length of hospital stay after 
surgery not significantly different. Recommendations for this study include collaborating with 
multidisciplinary teams, particularly physicians, to apply the D-METHOD discharge planning criteria for 
total knee replacement patients as a standard practice in hospitals to reduce hospital stay duration, and 
improve the quality of life for patients after knee replacement surgery. 
Keywords:  Discharge planning program, Rehabilitation, Total Knee Arthroplasty 
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โรคข้อ เข่าเสื่อม  เ ป็นปัญหาสุขภาพที่
เกีย่วขอ้งกบัโรคกระดกูและขอ้ทีพ่บบ่อยในผูสู้งอายุ 
ท าให้เคลื่อนไหวผิดปกติ มีอาการปวด ถ้าหาก
รกัษาล่าช้าจะส่งผลท าให้ข้อผิดรูปและกระทบต่อ
การใชช้วีติประจ าวนั ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัก้าว
เขา้สูส่งัคมสูงอายุสมบูรณ์ คอืมปีระชากรอายุ 60 ปี 
มากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด1 จงึสง่ผล
ให้โรคข้อเข่าเสื่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการที่
ประชากรสูงอายุเพิม่ขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อมากกว่า 6 ล้านคน เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคกระดูก
และข้อในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
ต าแหน่งที่มกัพบการเสื่อม ได้แก่ ข้อเข่า สะโพก 
ข้อมือ กระดูกสนัหลัง และข้อเท้า2 โดยแพทย์จะ
พิจารณาให้การรกัษาได้หลายวิธีขึ้นอยู่กับความ
รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค  ไ ด้ แ ก่  ก า ร รัก ษ าด้ ว ย วิ ธี
ประคับประคอง การรักษาโดยวิธีรับประทานยา 
และการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อมเป็น
ทางเลอืกของแพทยล์ าดบัสุดท้ายเมื่อรกัษาดว้ยวธิี
อื่ น ไ ม่ ไ ด้ ผ ล ก า รผ่ า ตั ด รักษ า จ ะ เ ป็ น วิ ธี ที่ มี
ประสทิธภิาพมากที่สุด ช่วยให้ผู้ป่วยหายปวดและ
สามารถกลบัไปใชช้วีติได้ดีขึ้น3 ถงึแมว้ธิกีารผ่าตดั
จะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดก็ยังมีความ
เ สี่ ย ง ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ข้ อ เ ข่ า ติ ด
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ จากการปฏบิตัติวัไม่ถูกต้อง
หลงัการผ่าตดั ซึ่งภาวะแทรกซ้อนระยะหลงัผ่าตดั 
โดยส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ ภาวะข้อติดแข็ง แผล
ผ่าตดัติดเชื้อ ส่งผลให้มรีะยะวนันอนโรงพยาบาล
นานกว่าปกติท าให้ผู้รบับริการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
ผู้ ป่ วยที่มีคว ามรุ นแรงของโ รคร่ วมหรือพบ
ภาวะแทรกซ้อนในระดบัมากมกัจะพบในผู้ป่วยที่
พกัรกัษาตวัหลงัผ่าตดัในระยะเวลาทีย่าวนานกว่า 
 

ก าหนด4  ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะสามารถ
ป้องกนัไดจ้ากการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดั หลงั
ผ่าตดั และก่อนจ าหน่าย5 การผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่า
เ ทียม  (Clinical pathway for total knee arthroplasty-
TKA) คอื การผ่าตดัผวิข้อส่วนที่เสื่อมออก แล้วใส่
ว ัสดุโลหะสังเคราะห์ทดแทน ได้แก่ ไทเทเนียม 
โคบอลต์โครเมียม เซรามิก และพลาสติกพิเศษ 
บริเวณผิวข้อ กระดูกต้นขา กระดูกหน้าแข้งและ
กระดูกลูกสะบา้ บรเิวณขอ้ต่อระหว่างกระดูกต้นขา
และกระดูกหน้าแข้ง โดยที่เอ็นเยื่อหุ้มข้อ และ
กล้ามเนื้อยงัอยู่เหมอืนเดิม6 สถติกิารผ่าตดัขอ้เข่า
ในสหรฐัอเมรกิา อตัราการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเพิม่
สูงขึ้นในปี ค.ศ.2011 ร้อยละ 43 ในประชากรช่วง
อายุ 45-64 ปี5ประเทศไทย พบว่า ปี 2557-2559       
มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจ านวน 
6,353 ราย 8,690 ราย และ 10,736 ราย ตามล าดบั 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 23 ต่อปี7 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่าการใหผู้ป่้วยเริม่
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ควรเริม่ออกก าลงักายทีผู่ป่้วย
ต้องท าอย่างต่อเนื่ องตัง้แต่การกระดกข้อเท้า                 
เกร็งกล้ามเนื้อก้น น่อง และต้นขา รวมถึงการฝึก
เหยยีดขาตรง โดยเร็วภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงั
ผ่าตดั5 จะส่งผลดทีัง้ในเรื่องการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
ความแขง็แรงของ กล้ามเนื้อต้นขา ความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั การเดิน ความสมดุล               
ในการทรงตัว และช่วยลดความปวดได้ดี8,9 และ
พบว่าการประคบเย็นร่วมกับการออกก าลังกาย
สามารถลดปวดและ เพิ่มประสิทธิภาพการ
เคลื่อนไหวหลงัผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้10 ซึ่ง
การทบทวนวรรณกรรมส่วนมากเป็นการศึกษาที่
เน้นการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมยงั
ไม่พบการใช้แนวปฏิบัติที่ครอบคลุมการวางแผน
ดูแลตั ้งแต่ ระยะแรกรับจนการจ าห น่ายออก
โรงพยาบาล5 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลงัผ่าตดั
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เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ
ระบบบรกิารสุขภาพเนื่องจากการวางแผนจ าหน่าย
เป็นกระบวนการดูแลรกัษาพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้
เกดิความปลอดภยัและเพิม่คุณภาพชวีติ11 หากผูป่้วย
ได้รบัการวางแผนการจ าหน่ายที่ดมีสีื่อที่ชดัเจนและ
เข้าใจง่าย จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดได้เร็วขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมี
คุณภาพชวีติทีด่ขีึน้หลงัผ่าตดั10 การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยจึงมีความส าคัญและจ าเป็นต่อพยาบาลเพื่อ
สร้างความมัน่ใจให้กับผู้ป่วยว่าจะได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง ไดร้บัการช่วยเหลอืเมื่อเจบ็ปวด ส่งเสรมิให้
ผูป่้วยมกีารฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ย่างเหมาะสมทัง้ในขณะที่
อยู่ในโรงพยาบาลและที่บ้าน5 นอกจากนี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามกีารศึกษาที่น า
แนวคดิการส่งเสรมิการดูแลตนเองของโอเรม็ ในส่วน
การพยาบาลระบบการสนับสนุนและให้ความรู้  
(Educative supportive nursing system) ร่วมกับการ
แนวคิดการวางแผนจ าห น่ ายตามหลักก าร  
D-METHOD12,13 มาประยุกตใ์ชใ้นการจดัท าโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่มี
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง มี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองเหมาะสมและต่อเนื่อง หลงั
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล สง่ผลใหผู้ป่้วยและญาติ
มคีวามรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง ทัง้ด้าน
การควบคุม อาหาร การออกก าลังกาย การดูแล
สุขภาพและดา้นการใช้ยา สามารถควบคุมพฤตกิรรม
ส่งผลให้ผลลพัธ์ด้านการรกัษาอยู่ในระดบัใกล้เคียง
ภาวะปกติมากที่สุดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
เพิม่ขึน้ น าไปสู่การมคีุณภาพชวีติทีด่แีละสามารถใช้
ชวีติไดอ้ย่างปกตสิุขเหมอืนบุคคลทัว่ไป14,15 

จากสถติทิีผ่่านมาของผูป่้วยขอ้เข่าเสือ่มที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลฝาง อ าเภอฝาง จังหวัด
เชยีงใหม่ ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 ม ีจ านวน 94 ราย 

138 ราย และ 240 ราย (ตามล าดบั) และเข้ารบัการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในปี 2566 จ านวน 159 
ราย คิดเป็นร้อยละ 66.3 ของจ านวนผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม หรือผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพิ่มขึ้น 
2.21 เท่า เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ.2564 ที่มเีพยีงจ านวน 
72 ราย ซึง่การดแูลรกัษาผูป่้วยกลุ่มนี้ยงัพบปัญหาใน
เรื่องการฟ้ืนฟูองศาการงอเข่าของผูป่้วยภายหลงัการ
ผ่ าตัดเปลี่ยนข้อเข่ า อาการข้อฝืดหรือข้อยึ ด 
(Stiffness) รอ้ยละ 3.2 ตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั รอ้ยละ 2.0 
และอุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ รอ้ยละ 1.316 สง่ผล
ให้ระยะเวลานอนที่โรงพยาบาลนานเฉลี่ยถงึ 7-8 วนั 
ซึ่งเป็นตัวชี้วดัที่ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่กระทรวง
ก าหนดใหผู้ป่้วยทีผ่่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมต้องนอน
พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลไม่เกนิ 5 วนั ทางผูว้จิยัจงึ
ได้น าทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม17 คอื ระบบ
การพยาบาลแบบสนั บส นุ นแล ะ ให้ ค ว ามรู้   
(Educative supportive nursing system) ร่วมกับการ
แนวคิดการวางแผนจ าห น่ ายตามหลักการ  
D-METHOD12,13 ซึ่งเป็นสองแนวคิดที่มผีู้ศึกษาและ
ใชร้่วมกนัเพื่อน าไปใชใ้นการเตรยีมผูป่้วยใหม้คีวามรู้
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและการดูแลตนเองเริม่ตัง้แต่
ผูป่้วยทีเ่ขา้มารกัษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ าหน่าย 
มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่   เพื่อเตรยีมความ
พร้อมผู้ป่วยให้มคีวามเชื่อมัน่ว่าได้รบัขอ้มูลและการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายไดร้วดเรว็ สามารถกลบัไปใช้ชวีติิ
ประจ าวนัไดต้ามปกต ิรวมถงึลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล       
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยใช้
แนวคิด  DMETHOD12,13 ร่วมกบัทฤษฎีทางการพยาบาล
ของโอเรม็17 
1. การสอน : ใหค้วามรูต้ามหลกัการ D-METHOD 
2. การชี้แนะ: ใหข้อ้มูลทีจ่ าเป็นการประกอบการตดัสนิใจในการ
ดแูลตนเอง 
3. การสนับสนุน: กระตุ้นใหผู้ป่้วยบรหิารกลา้มเนื้อตัง้แต่วนั
ผ่าตดัสรา้งความมัน่ใจในการปฏบิตักิจิกรรมการดูแลตนเอง 
โดยการรบัฟังปัญหา ใหก้ าลงัใจ เป็นทีป่รกึษาและช่วยเหลอื
ใหด้แูลตนเอง 
4. การสร้างสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้: มอบคู่มือการ
ดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัขอ้เข่าเทยีม ทีผู่ว้จิยัไดส้อน
ใหค้วามรูก่้อนหน้านี้ ส าหรบัใชศ้กึษาการดแูลตนเองระหว่าง
พกัรกัษาในโรงพยาบาล และแผ่นพบัความรู้เกี่ยวกบัการ
ปฏบิตัิตวัหลงัผ่าตดัขอ้เข่าเทยีมรวมถึงรายละเอยีดการนัด
ติดตามพบแพทย์ มอบให้ผู้ป่วยส าหรบัใช้ในการศกึษาและ
กระตุน้การปฏบิตัติวัหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 
 
 

 

การฟ้ืนฟสูภาพของผู้ป่วยผ่าตดั 
เปล่ียนข้อเข่าเทียม 

1. ความรูข้องผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
2. การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
   - องศาการงอเขา่ 
   - ความสามารถในการเดนิในแนวราบ 
  - ระดบัการงอเขา่    
  - ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั 
3. ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผ่าตดั 
4. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้
เขา่เทยีมโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

สมมติฐานการวิจยั  
1. ค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องผูป่้วยหลงัผ่าตดั

เปลีย่นขอ้เข่าเทยีมทีไ่ดร้บัโปรแกรมสูงกว่าผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิ

2. การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้
เข่าเทยีมที่ได้รบัโปรแกรมดขีึ้นกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัการ
ดแูลตามปกต ิ

3. ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รบัโปรแกรมน้อยกว่าผู้ป่วย
หลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ระยะเวลาเฉลีย่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
หลงัผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รบัโปรแกรมน้อย
กว่าผู้ป่วยหลงัผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติเข่าเทียมในโรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ โดยเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดอืน มกราคม ถงึ เมษายน พ.ศ.2567  

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คอื ผู้ป่วยที่ได้รบัวนิิจฉัยเป็นโรค

ขอ้เข่าเสื่อมและได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาลฝาง อ าเภอฝาง จังหวัด
เชยีงใหม่ ในช่วงระยะเวลาเดอืน มกราคม ถงึ เมษายน 
พ.ศ.2567 จ านวน 52 ราย 
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กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยศลัยกรรมกระดูกที่เข้ารบั
การผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมทัง้เพศหญิงและเพศ
ชาย อายุ  50 ปีขึ้นไป ในช่วงระยะเวลาเดือน 
มกราคม 2567 ถงึ เมษายน พ.ศ.2567 จ านวน 44 
ราย อ้างอิงการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
การศกึษาของ มลัวรี ์สมบุตร และคณะ โดยค านวณ
ขนาดศึกษาโดยคาดการณ์ ความเป็นไปได้ของ
ค่าเฉลี่ยระดบัคะแนนความเจ็บปวด (pain score) 
ภายใต้สมมุตฐิาน ว่าค่า mean pain score ในกลุ่ม
วางแผนจ าหน่าย แบบเดิมเท่ากบั 3±1.0 คะแนน 
และคาดว่าในกลุ่ม กลุ่มวางแผนจ าหน่ายแบบใหม่ 
จะลดลงเหลอื 2±1.0 คะแนน ก าหนดการทดสอบ
เป็น two- sided ดว้ยความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่ง 
(significance) ที่ 5% และ power 90% ได้ จ านวน
ผู้ป่วยกลุ่มละ 22 ราย และคดัเลอืกเขา้กลุ่มโดยวธิี
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้วจิยัแบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ตามล าดบัเวลาของการเขา้รบัการรกัษาของผูป่้วย 
กลุ่มที่มาก่อนจะถูกคดัเข้าเป็นผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 
และเมื่อครบตามจ านวน ผู้วิจยัจะเก็บข้อมูลกลุ่ม
ทดลองเพื่อลดความคลาดเคลื่อนหรอืปนเป้ือนของ
ข้อมูลโปรแกรมระหว่างที่ผู้ ป่วยนอนพักรักษา               
ในโรงพยาบาล เกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงันี้ 
เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion Criteria) 
1) อายุ 50 ปีขึน้ไป  
2) เป็นผูไ้ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อมใน
ระยะสุดทา้ยและตอ้งผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมเพยีง
ขา้งเดยีวครัง้แรก  
3) สามารถอ่านและสือ่สารดว้ยภาษาไทยได ้ 
4) เป็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยการลงลายมอื
ชื่อยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (เนื่องจากการรกัษาแผล            
ในโรงพยาบาลอาจยาวนานกว่าปกต)ิ    
                  

2) ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลขอย้ายการรักษาไปยัง
โรงพยาบาลอื่นภายหลงัการผ่าตดั  
3) ผู้ป่วยที่ย้ายไปรกัษาที่หอผู้ป่วยวกิฤตภายหลงั
การผ่าตดั 
เกณฑ์การถอนกลุ่มตวัอย่าง (Discontinuation 
Criteria) 
1) ผู้ที่สมัครเข้าร่วมการวิจัยแต่ต่อมาขอถอนตัว
ออกจากการศกึษา  
2) ผู้ที่ไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมครบตามก าหนด 
และ3)ผู้ที่มรีะดบัความเจบ็ปวดมากกว่า 7 เกนิ 24 
ชัว่โมง เนื่องจากจะไม่สามารถเริม่ท ากจิกรรมตาม
โปรแกรมทีผู่ว้จิยัไดก้ าหนดไว ้

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย
ผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมโรงพยาบาลฝาง จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยผู้วจิยัได้ออกแบบเครื่องมอืเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ใหส้อดคลอ้งกบัเนื้อหาการใหข้อ้มูลผูป่้วยยดึกรอบ
ต ามทฤษฎีท า งก า รพยาบาลขอ ง โ อ เ ร็ ม 17                      
แ ล ะ แนวคิด ก า ร ว า ง แผนจ า ห น่ า ย รู ป แบบ                             
D-METHOD12 ซึ่ ง แ บ่ ง อ อ ก เ ป็ น  4  ส่ ว น  
ประกอบดว้ย 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปสว่นบุคคลและสภาวะ
สุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา อาชีพ  
โรคประจ าตัว ประวตัิการผ่าตัด วนัที่ผ่าตัด และ 
ขา้งทีผ่่าตดั  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความรู้เกี่ยวกบัการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม     
เป็นแบบประเมนิทีผู่ว้จิยัออกแบบเองเพือ่วดัความรู้  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประกอบด้วย 
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ข้อค าถามจ านวน 10  ข้อ จ านวน 10  คะแนน 
สอบถามกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัโดยผูว้จิยัเป็นผูส้อบถาม 
เกณฑ์ให้คะแนนแบ่งเป็นตอบถูกให้ 1 คะแนน            
ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ข้อมูลถูกรายงานโดย
ค่าเฉลีย่และแปลผลระดบัคะแนนของแบบสอบถาม 
ผู้วิจยัพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบวดั
และแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก 
ระดับปานกลาง และระดับน้อยตามแนวคิดของ 
John Best  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความเจ็บป่วยหลังผ่าตัด 
เป็นแบบประเมนิที่ผู้วจิยัออกแบบเองเพื่อประเมนิ
การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม  ประกอบด้วย                    
ขอ้ค าถาม จ านวน 4 ขอ้หลกั รายละเอยีดดงันี้ 

1) องศาการงอเข่า วดัดว้ยเครื่องมอืโกนิโอ
มเิตอรต์ามโปรแกรม บนัทกึผล 2 ครัง้และรายงาน
ผลดว้ยค่าเฉลีย่ขององศาการงอเขา่  

2) ความสามารถในการเดินในแนวราบ 
และความสามารถในการเดินทางชนั วดัเวลาการ
เดนิโดยการทดสอบผูป่้วยในการฝึกเดนิในระยะ 10 
เมตร และการเดนิขึ้นบนัได 3 ขัน้ รายงานผลด้วย
ค่าเฉลีย่ของเวลา  

3) ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด (Pain 
score) วดัจากการสอบถามผู้ป่วยดว้ยเครื่องมอืวดั
ระดบัความเจ็บปวด ให้คะแนนความปวด 0 (ไม่
ปวดเลย) - 10 คะแนน (ปวดมากทีสุ่ด) รายงานผล
ดว้ยค่าเฉลีย่ของความปวด 

4) ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ซึ่งประเมนิ
หลังผ่าตัดภาย 6 ชัว่โมง วนัจ าหน่าย (ระยะสัน้) และ
หลงัจ าหน่าย 4 สปัดาห ์(ระยะยาว) ตามเกณฑ์ของ
โรงพยาบาลฝาง ถ้าพบอย่างน้อย 1 อาการ เท่ากบั 
1 และไม่พบภาวะแทรกซอ้น เท่ากบั 0 คะแนน  
 ส่วนที่ 4 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เป็นแบบประเมนิที่ผู้วจิยัออกแบบเองเพื่อประเมนิ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดั
เปลีย่นขอ้เข่าเทยีมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลฝางตัง้แต่
วันที่ว ันที่แรกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
จนถงึวนัทีผู่ป่้วยไดร้บัการจ าหน่ายกลบับา้น ขอ้มูล
ถูกรายงานในรูปแบบข้อมูลต่อเนื่อง (continuous 
data) ประกอบดว้ย 3 ค าถาม ไดแ้ก่ ระยะเวลานอน
ในโรงพยาบาล วนัที่นอนพกัในโรงพยาบาลก่อน
ผ่าตดั (วนั Admit) และวนัทีจ่ าหน่ายกลบับา้น 
 เครื่องมือที่ใช้การด าเนินวิจยั มี 4 เครื่องมือ 
ดงันี้  

1. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผู้ป่วยผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตามแนวคดิ
การวางแผนจ าหน่ายรปูแบบ D-METHOD12, 13   

2. คู่มอืการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยผ่าตดั
ขอ้เข่าเทยีม เป็นเครื่องมอืทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ภายใต้
การทบทวนวรรณกรรมภายใต้หลักการสร้าง
สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้เนื้อหาประกอบดว้ย 
ความหมายของโรคขอ้เข่าเสื่อม สาเหตุทีท่ าให้เข่า
เสียสภาพ สัญญาณและอาการของภาวะข้อเข่า
เสื่อม การวนิิจฉัยภาวะขอ้เข่าเสื่อม การรกัษาด้วย
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน เปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสยัเพิม่เตมิ มอบใหผู้ป่้วยส าหรบัใชใ้น
การศึกษาและกระตุ้นการปฏิบัติตัวในวันนอน
โรงพยาบาลก่อนวนัผ่าตดั  

3. แผ่นพบัความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลงัผ่าตดัข้อเข่าเทียม เป็นเครื่องมอืที่ผู้วจิยัสรุป
เนื้อหามาจากคู่มือการดูแลตนเองที่ได้พฒันาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยแผ่นพบัจะเป็น
เครื่องมือส าหรับมอบให้ผู้ป่วยน าไปศึกษาเอง             
ทีบ่า้น  
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4. แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ผ่าตดัขอ้เข่าเทยีม (D-MEDTHOD) ใชส้ าหรบัวางแผน
ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยตามหลกั D-MEDTHOD 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบความ

ถูกต้องของเนื้อหากบัผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณาหาค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหาทัง้
ฉบบั (CVI) เท่ากบั 0.925 และน าไปทดลองใช้กบั
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมัน่
เท่ากบั 0.767 

วิธีรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยขออนุมัติเก็บข้อมูลการวิจัยต่อ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝาง เพื่อขออนุญาตใน
การขอเก็บข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.
2567 ผู้วิจยัจะแจ้งวตัถุประสงค์และรายละเอียด
ของการศกึษาครัง้นี้ให้แก่ กลุ่มเป้าหมายรบัทราบ
ก่อนด าเนินการเกบ็ขอ้มลูภายหลงัทีผู่ว้จิยัด าเนินลง
ลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในการยินยอม
ด า เนินการวิจัย  ซึ่ งแผนการดูแลผู้ ป่ วยตาม
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม              
มทีัง้หมด 4 ระยะ รายละเอยีดดงันี้ 
ระยะท่ี 1: ก่อนผ่าตดั  
วนันอนโรงพยาบาลก่อนวนัผ่าตดั 

กลุ่มควบคุม ได้รบัการพยาบาลตามปกติ  
เกบ็ขอ้มลูผูป่้วยและประเมนิความรู ้(Pre-test) และ
กลุ่มทดลอง (ใชเ้วลาประมาณ 30 นาท)ี ไดร้บัการ
สรา้งความสมัพนัธ ์และแนะน าตนเอง พรอ้มอธบิาย
วตัถุประสงค์ของการศกึษา และเริม่โปรแกรมตาม
หลักการ D-METHOD ตัง้แต่แรกรับจนจ าหน่าย  
เก็บข้อมูลผู้ ป่ วย  ประ เมินความรู้  (Pre-test)                  
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคขอ้เขา่เสือ่ม การผ่าตดัเปลีย่น
ข้อเข่าเทียมและการดูแลตนเอง ตัง้แต่ระยะก่อน

และหลงัผ่าตดั โดยใช้คู่มอืในการสอน หลงัจากที่
ผู้วิจัยสอนผู้ป่วยเสร็จจะน าคู่มือทิ้งไว้ให้ผู้ป่วย 
เพื่อให้ทบทวนศกึษาด้วยตนเองระหว่างพกัฟ้ืนอยู่
ทีโ่รงพยาบาล รายละเอยีด ไดแ้ก่ ความหมายของ
โรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุที่ท าให้เข่าเสียสภาพ 
สัญญาณและอาการของภาวะข้อเข่าเสื่อม การ
วนิิจฉัยภาวะขอ้เข่าเสื่อม การรกัษาด้วยการผ่าตดั
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อน และเปิดโอกาสให้ซกัถาม
ข้อสงสยัเพิม่เตมิ รวมถึงมอบคู่มอืการดูแลตนเอง
ส าหรบัผู้ป่วยผ่าตดัขอ้เข่าเทยีม ที่ผู้วจิยัได้สอนให้
ความรู้ก่อนหน้านี้ ส าหรบัใช้ศกึษาการดูแลตนเอง
ระหว่างพกัรกัษาในโรงพยาบาล   
ระยะท่ี 2: ฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดั  
Day 0 ฟ้ืนสภาพ ณ วนัผ่าตดั 
 กลุ่มควบคุม ไดร้บัพยาบาลตามปกต ิและ
ประเมนิระดบัความเจบ็ปวด กลุ่มทดลอง (ใช้เวลา
ประมาณ 50 นาท)ี ไดร้บักจิกรรม ดงันี้  
1) เริ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อบนเตียง 
โดยนอนหงายขาเหยียดตรง กระดกข้อเท้าขึ้น-ลง
ท าท่าละ 20 ครัง้/รอบ อย่างน้อย 3 รอบ/วนั ได้แก่
เวลา 09.00น., 13.00 น. และ 17.00น. นอนราบ
บนเตียงแล้วใช้หมอนหรือผ้าหนุนใต้ข้อพบัข้างที่
ผ่าตดัให้เข่างอ 30-45 องศาแล้วเหยยีดเข่าให้ตรง 
และประเมินว่าผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง
หรอืไม่ โดยการใหผู้ป่้วยสาธติยอ้นกลบั 
2) ประคบเยน็ 20 นาท ีทุก 2 ชัว่โมง (จนถงึเวลา 22.00
น.) รอบขอ้เขา่ เพือ่ท าใหเ้ลอืดออกน้อยลง และพสิยัการ
ขยบัขอ้เขา่มากขึน้ อกีทัง้ยงัลดอาการปวด บวม 
Day 1 หลงัผ่าตดั 
 กลุ่มควบคุม ไดร้บักระตุ้นใหม้กีารกระดก
ข้อเท้า ลุกนั ง่บนเตียง กลุ่มทดลอง (ใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที)  ถ้าหากผู้ป่วยมีระดับความ
เจบ็ปวดน้อยกว่า 7 ไดร้บักจิกรรม ดงันี้ 
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1) ฝึกให้ผู้ป่วยท าท่าบริหารเช่นเดิม เริ่มปรบัหวั
เตยีงสงูขึน้ 30-90 องศา และเมื่อมอีาการดขีึน้ ไม่มี
หน้ามดื ใหเ้ริม่ลุกนัง่ขา้งเตยีงวนัละ 2-3 ครัง้ ไดแ้ก่
เวลา 09.00 น. 13.00 น.และ 17.00 น. โดยมี
พยาบาลหรอืญาตดิแูลอย่างใกลช้ดิ 
2) ฝึกบรหิารกลา้มเนื้อขาอย่างต่อเนื่อง ทัง้ท่านอน
บนเตียง นัง่ข้างเตียง และประเมนิว่าผู้ป่วยเข้าใจ
และปฏบิตัไิดถู้กตอ้งหรอืไม่ โดยการใหผู้ป่้วยสาธติ
ยอ้นกลบั 
 2.1) ท่านอนบนเตียง งอเข่าโดยค่อยๆ
ลากสน้เทา้เขา้หาตวั พยายามงอใหไ้ดม้าทีสุ่ด แลว้
ค้างไว้ 5-10 วินาที จึงเหยียดออก ท าซ ้าบ่อย ๆ
จนกว่าเขา่จะงอไดสุ้ด 
 2.2) ท่านัง่ข้างเตียง ใช้ขาข้างที่ไม่ได้
ผ่าตดัรองใตส้น้เทา้ของขา้งที่ผ่าตดัเหยยีดตรง แลว้
คา้งไว ้5-10 วนิาท ีจงึปล่อยขาใหง้อลงลงชา้ ๆโดย
ใช้ขาขา้งที่ไม่ได้ผ่าตดักด บรเิวณเหนือขอ้เท้าของ
ขา้งที่ผ่าตดัเพื่อให้เข่างอให้ได้มากที่สุดแล้วค้างไว ้ 
5-10 วนิาที จึงปล่อยออก ท าท่าละ 20 ครัง้/รอบ 
อย่างน้อย 3 รอบ และนัง่ไดน้าน 20-30 นาท ีวนัละ 
3-4 ครัง้ ไดแ้ก่เวลา 09.00น. 13.00น.และ 17.00น. 
และประเมินว่าผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง
หรอืไม่ โดยการใหผู้ป่้วยสาธติยอ้นกลบั 
 2.3) ฝึกการทรงตัวโดยให้ยืนข้างเตียง
โดยใชw้alkerมผีูช้่วยประคองการเลอืก walker ควร
เลือกความสูงที่เหมาะสมกบัตวัผู้ป่วย คอื เมื่อยนื
แล้วระดับมือจับ ตรงกับgreater trochanter หรือ 
จบัแลว้ขอ้ศอกงอ 20-30 องศาและไม่ใช ้walker ที่
มลีอ้เลื่อน 
 2.4) ใหผู้ป่้วยฝึกเดนิโดยใช้walker และมี
ผู้ช่วยประคอง ในระยะทาง5-10 เมตร มีขัน้ตอน
ดงันี้ - ใหผู้ป่้วยยนื โดยเทา้ 2 ขา้งอยู่ตรงกบัระดบั
ขาหลังของ walker ยก walkerไป ด้านหน้าห่าง
ประมาณ 1 ช่วงแขนแล้ววางให้ขาทัง้4ข้างลงพื้น

เรียบร้อย - ยกขาข้างที่เจ็บหรือแย่กว่าไปจนถึง
ระดบัขาหลังหรอืไม่เกินในกึ่งกลางความลึก ของ 
walker แลว้วางเทา้ใหต้รงออกแรงกด walker ดว้ย
มือทัง้  2 ข้างลงน ้ าหนักเท่าที่ไ ม่มีอาการเจ็บ 
จากนัน้จงึ กา้วขาขา้งดตีามมา 
3) ประคบเยน็ 20 นาท ีทุก 2 ชัว่โมง (จนถงึเวลา 
22.00น.) รอบข้อเข่า เพื่อท าให้เลือดออกน้อยลง
และพสิยัการขยบัขอ้เข่ามากขึน้ อกีทัง้ยงัลดอาการ
ปวด บวม 
Day 2 หลงัผ่าตดั 
กลุ่มควบคุม ได้รบักระตุ้นให้มีการกระดกข้อเท้า 
ลุกนัง่บนเตียง กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ 50 
นาท)ี ไดร้บักจิกรรม ดงันี้  
1) ฝึกเดนิดว้ยดว้ย walker โดยอาศยัผูช้่วยประคอง
น้อยลงเพิม่ระยะทางเป็น 10-20 เมตร ต่อครัง้ วนั
ละ 3-4 รอบ ไดแ้ก่ ช่วงระยะเวลา 09.00 น., 13.00 
น. และ 17.00 น.  
2) ฝึกการเขา้หอ้งน ้า นัง่หอ้งน ้าทีเ่ป็นชกัโครกโดย
ยื่นขาข้างที่ผ่าตดัไปด้านหน้า ค่อยๆ ย่อตวัลงนัง่ 
และประเมินว่าผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง
หรือไม่ โดยการให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นและประเมนิการงอเข่า 
3) ประคบเยน็ 20 นาท ีทุก 2 ชัว่โมง (จนถงึเวลา 
22.00น.) รอบข้อเข่า เพื่อท าให้เลือดออกน้อยลง
และพิสยัการขยบัข้อเข่ามากขึ้น อีกทัง้ยงัลดอาการ
ปวด บวม 
Day 3 หลงัผ่าตดั 
 กลุ่มควบคุม ไดร้บัการฝึกการเขา้หอ้งน ้า
(แบบมคีนประคอง) เดนิในระยะสัน้ บรหิารขอ้เข่า 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนและประเมินการงอเข่า 
กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ 50 นาที) ได้รับ
กจิกรรมดงันี้ 
1) ฝึกเดินด้วย walker โดยไม่ต้องอาศัยผู้ช่วย
ประคอง 
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2) ก้าวเดนิต่างระดบั ก้าวลงบนัไดเพือ่เตรยีมความ
พรอ้มเพือ่กลบับา้น การขึน้บนัได ใชข้าขา้งทีผ่่าตดั
ก้าวขึ้นแล้วตามด้วยขาที่ไม่ได้ผ่าตัด ส่วนการลง
บนัไดใช้ขาข้างที่ ไม่ได้ผ่าตดัก้าวลงก่อนแล้วตาม
ดว้ยขาขา้งทีผ่่าตดั และประเมนิว่าผูป่้วยเขา้ใจและ
ปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ โดยการให้ผู้ป่วยสาธิต
ยอ้นกลบั  
3) ประคบเยน็ 20 นาท ีทุก 2 ชัว่โมง (จนถงึเวลา 
22.00น.) รอบข้อเข่า เพื่อท าให้เลือดออกน้อยลง 
และพสิยัการขยบัข้อเข่ามากขึ้น อีกทัง้ยงัลดอาการ
ปวด บวม 
ระยะท่ี 3: วางแผนจ าหน่ายกลบับ้าน                            
Day 4 หลงัผ่าตดั หรือ วางแผนจ าหน่ายกลบับ้าน 
 กลุ่มควบคุม ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
และไดร้บัการประเมนิภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการ
ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม และจ าหน่ายตามเกณฑท์ี่
ก าหนดไว้กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ 50 นาท)ี 
ถ้าหากผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์การจ าหน่ายจะด าเนิน
กิจกรรมเหมือน Day 3 และถ้าหากเข้าเกณฑ์
จ าหน่าย ผู้ป่วยจะได้รบัการวางแผนจ าหน่ายตาม
หลกัการ D-METHOD รายละเอยีด ดงันี้  
1) เมื่อผูป่้วยและญาตมิคีวามพรอ้มในการกลบับ้าน 
แพทยจ์ะพจิารณาวางแผนจ าหน่ายกลบับา้นโดยใช ้
เกณฑ์ก าหนดตาม Standing order ของ PCT 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ (PCT ศัลยกรรมกระดูก
และข้อ, 2566) คือ ไม่มีไข้ติดต่อกัน 24 ชัว่โมง 
(อุณหภูมิ< 38 องศา) ไม่ได้รบัยาแก้ปวดชนิด IV 
ตดิต่อกนั 6 ชัว่โมง ไม่มกีารเกดิแผลตดิเชื้อ งอเข่า
ได้ ≥ 90 องศา เดินด้วย walker ได้มากกว่า10 
เมตร และสามารถฝึกขึน้-ลงบนัไดได ้ 
2) ประเมินความรู้ (Post-test) 3) ให้ข้อมูลก่อน
จ าหน่าย โดยใชห้ลกัการ D-METHOD ตามแบบบนัทกึ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม (D-

MEDTHOD) และ 4) มอบแผ่นพบัความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวหลังผ่ าตัดข้อ เข่าเทียม รวมถึง
รายละเอยีดการนัดตดิตามพบแพทย ์มอบใหผู้ป่้วย
ส าหรับใช้ในการศึกษาและกระตุ้นการปฏิบัติตัว
หลงัจ าหน่ายกลบับา้น 
Day 5 หลงัการผ่าตดั หรือ วางแผนจ าหน่ายกลบับ้าน  
 กลุ่มควบคุม ให้การดูแลตามปกตเิหมอืน Day 
4  ส่วนในกลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ 30 นาท)ี  
ถ้าหากยงัไม่ได้รบัการจ าหน่ายจะได้รบัการปฏิบตัิ
เหมอืน Day 4  
ระยะท่ี 4 : นัดติดตามอาการ 1 เดือนหลงัผ่าตดั               
(วนัมาพบแพทยต์ามนัด)          
 กลุ่มควบคุม ได้รบัการดูแลตามปกต ิและ
สอบถามอาการผู้ป่วยเพื่อเก็บขอ้มูล รวมถงึชี้แจง
เสรจ็สิน้การด าเนินการศกึษาวจิยัตามแผนกจิกรรม 
ส่วนในกลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรม (ใช้ เวลา
ประมาณ 15 นาท)ี ดงันี้ 1) สอบถามอาการผู้ป่วย 
และพูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหาที่พบเจอ และให้
ก าลงัใจ 2) เก็บขอ้มูลผู้ป่วย 3) ชี้แจงการเสร็จสิ้น
การด าเนินการศกึษาวจิยัตามแผนกจิกรรม 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการพรรณนา
ลกัษณะสว่นบุคคลและสภาวะสุขภาพ ดว้ยการแจก
แจงค่าความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้ในการอธิบายข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคลและสภาวะสุขภาพของผูร้บัการผ่าตดัเปลีย่น
ขอ้เขา่เทยีม 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Fisher Exact 
probability test เ ป รียบ เทียบคว ามแตกต่ า ง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสถิติ 
Independent t-test เปรียบเทียบระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ค่าเฉลีย่ความรูร้ะหว่างกลุ่ม โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05  
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O1 หมายถงึ เกบ็ขอ้มลูก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
O2 หมายถงึ เกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
X1 หมายถงึ กจิกรรมระยะที ่1 ก่อนผ่าตดั 
X2 หมายถงึ กจิกรรมระยะที ่2 ฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั 
X3 หมายถงึ กจิกรรมระยะที ่3 วางแผนจ าหน่ายกลบับา้น 
X4 หมายถงึ  กจิกรรมระยะที ่4 นัดตดิตามอาการ 
X5 หมายถงึ  ไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการพรรณนา
ลกัษณะสว่นบุคคลและสภาวะสุขภาพ ดว้ยการแจก
แจงค่าความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้ในการอธิบายข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคลและสภาวะสุขภาพของผูร้บัการผ่าตดัเปลีย่น
ขอ้เขา่เทยีม 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Fisher Exact 
probability test เ ป รียบ เทียบคว ามแตกต่ า ง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสถิติ 
Independent t-test เปรียบเทียบระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ค่าเฉลีย่ความรูร้ะหว่างกลุ่ม โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05  

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย                  
ในมนุษย ์

การวิจัยครั ้งนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาลฝาง
หมายเลขการรบัรอง COA No.15/2567  

ผลการวิจยั 
ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

ณ โรงพยาบาลฝาง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
จ านวน 44 รายเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 22 ราย 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 ราย โดยลกัษณะส่วน
บุคคลและสภาวะสุขภาพไม่มคีวามแตกต่างกนั ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 68.2 และ 54.5 (p=0.380) กลุ่มอายุ 
60-70 ปี มากที่สุดทัง้ใน 2 กลุ่ม อายุเฉลี่ย 65 ปี 
และ 66 ปี ตามล าดบั(p=0.375) มเีชือ้ชาตไิทยทัง้ 2 
กลุ่ม ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 81.8 และ 
81.8 ตามล าดบั(p=0.896) ดชันีมวลกายไม่มคีวาม
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง 18.5 - 24.9                  
ร้อยละ 68.2 (p=0.467) ร้อยละ 77.3 ของกลุ่ม
ทดลองมกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษา และร้อย
ละ59.1 ไม่เคยศึกษาในโรงเรียน (p=0.279) 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมรอ้ยละ 40.9 และ 59.1

ตามล าดบั (p=0.895) ด้านสภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 68.2 
และ 50.0 ตามล าดบั (p=0.319) ในกลุ่มทดลองทีม่โีรค

ประจ าตวัพบว่า มโีรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัใน
เลอืดสูง โรคเบาหวาน โรคไต รอ้ยละ 93.3 , 60.0, 20.0 
และ 6.7 ตามล าดบั ในกลุ่มควบคุมที่มโีรคประจ าตัว
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พบว่า มีโรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง 
และโรคเก๊าท์ ร้อยละ 72.7 , 9.1 และ 9.1 ตามล าดบั 
ร้อยละ 68.2 และ 72.7 ไม่เคยรบัการผ่าตดั (p=0.926) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 8.2 และ 54.4 ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทยีมขา้งขวา (p=0.130) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน
ผ่าตัดของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุม   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.605) แต่
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลอง 
(Mean=8.95, SD=0.21) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=
7.36, SD=1.00) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01)    

เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้่อนผ่าตดัและ
หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั (Mean=8.86, SD=0.46) 
สูงกว่าก่อนผ่าตัด (Mean=7.14, SD=0.27) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.01) เช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุม 
ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 
(Mean= 6.09, SD= 1.54) สูงกว่าก่อนผ่าตดั (Mean=
7.36, SD=1.00) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ดงัแสดงในตารางที ่1               

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้ปรยีบเทยีบระหว่างระหว่างกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมที่
ไดร้บัโปรแกรมกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม (n=44)

* P-value <0.01 
องศาการงอเขา่ในวนัจ าหน่ายของกลุ่มทดลอง 

(Mean=99.09, SD= 6.79) สงูกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=
88.04, SD= 12.10) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.01) 
องศาการงอเขา่ในวนัทีม่าพบแพทยภ์ายหลงัการผ่าตดั 
1 เดือนของกลุ่มทดลอง (Mean=121.06, SD= 6.08)             
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=98.95, SD= 10.17) อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ด้านความสามารถใน
การเดินในแนวราบระยะมากกว่า 10 เมตร ในวัน
จ าหน่ายของกลุ่มทดลอง (Mean=38.91, SD=9.97)            

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=74.55, SD= 22.6) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) เช่นเดียวกับในวันที่                 
มาพบแพทย์ภายหลังการผ่าตัด 1 เดือนของกลุ่ม
ทดลอง (Mean=15.95, SD=5.75) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Mean=43.36, SD= 13.71) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.01) ความสามารถในการเดินขึ้นบันได 3 ขัน้ 
พบว่า ระยะเวลาของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ทัง้ในวนัที่จ าหน่าย และในวนัที่นัดมาพบแพทย์ตาม
นดัอย่าง ดงัแสดงในตารางที ่2

 

 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง(n=22) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=22) p-value 

Mean SD Mean SD 
       ก่อนผ่าตดั 5.77 1.27 6.00 1.60 0.605 
       หลงัผ่าตดั 8.95 0.21 7.36 1.00   <0.01* 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มลูการเจบ็ป่วยหลงัผ่าตดัของผูป่้วยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม (n=44) 

การฟ้ืนฟสูภาพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=22) p-value 

Mean SD Mean SD 

องศาการงอเข่า      
   วนัทีจ่ าหน่าย 99.09 6.79 88.04 12.10 <0.001** 
   วนัทีม่าพบแพทยต์ามนดั 121.06 6.08 98.95 10.17 <0.001** 
ความสามารถในการเดนิในแนวราบ  
มากกว่า 10 เมตร 

     

   วนัทีจ่ าหน่าย 38.91 9.97 74.55 22.6 <0.001** 
   วนัทีม่าพบแพทยต์ามนดั 15.95 5.75 43.36 13.71 <0.001** 
ความสามารถในการเดนิทางชนั ขึน้บนัได  3 
ขัน้ 

     

   วนัทีจ่ าหน่าย 31.95 11.87 57.41 33.11 <0.001** 
   วนัทีม่าพบแพทยต์ามนดั 14.27 4.81 36.18 12.43 <0.001** 
ระดบัการงอเข่า      
   วนัทีจ่ าหน่าย 100.45 7.22 87.68 13.64  <0.001** 
   วนัทีม่าพบแพทยต์ามนดั 122.73 6.11 100.86 10.61  <0.001** 
ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั (Pain score)      
   ภายใน 6 ชัว่โมง 7.23 1.19 7.82 1.18 0.106 
   วนัทีจ่ าหน่าย 2.95 2.21 3.36 0.49 <0.001** 
   หลงั 1 เดอืน 2.18 0.39 2.32 0.47 0.308 
** P-value <0.001  

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ผ่าตดั 6 ชัว่โมง วนัจ าหน่าย และวนัมาพบแพทย์
ตามนัด (1 เดอืน) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.823) 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล พบว่า ไม่มี
ค ว ามแตกต่ า งกัน ขอ ง ร ะย ะ เ ว ล ากา รนอน

โรงพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.639) โดยผลการศึกษา
พบว่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 6.90 (SD=1.01) วนั และ
กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลีย่ 7.13 (SD=1.28) ดงัแสดงใน
ตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมทีไ่ดร้บั

โปรแกรมกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม (n=44)

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 
ผลการศกึษาพบว่า ลกัษณะสว่นบุคคลของ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มชี่วงอายุ 60-
70 ปี จบการศึกษาในระดบัชัน้ประถมศึกษาและ
ส่ วนหนึ่ ง ไ ม่ ไ ด้ รับก า รศึกษา  เ ชื้ อ ช าติ ไทย 
สถ านภาพมีคู่ ส ม รสมีดัช นี ม ว ลก าย  ( BMI)                        
อยู่ในช่วง 18.5 – 24.9 อยู่ในเกณฑ์ปกต ิประกอบ
อาชพีเกษตรกรรม ในกลุ่มทีม่โีรคประตวั ส่วนใหญ่
มโีรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัในเสน้เลอืด และ
โรคเบาหวาน ซึ่งสรุปและอภิปรายตามสมมติฐาน
การวจิยั ดงันี้ 

1. การเปรยีบเทียบความรู้ของผู้ป่วยหลงั
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมคีะแนนความรู้หลงัผ่าตดัสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รบัได้รบัการดูแลตามปกติ นอกจากนี้คะแนน
ความรู้ก่อน-หลงัการผ่าตดัภายในกลุ่มเดยีวกนักม็ี
ความแตกต่างเช่นเดยีวกนั ทัง้นี้อาจเนื่องจากเป็น
การใหค้วามรูโ้ดยมอบคู่มอืในการสอนเกี่ยวกบัการ
รกัษาดว้ยการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีม การปฏบิตัิ
ตวัก่อนและหลงัผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อน ท าให้

กลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมเรยีนรู้และสามารถปฏบิตัิได้ 
ส่งผลให้ความรู้มากว่ากลุ่มที่ไ ม่ได้โปรแกรม              
ซึ่งผูป่้วยจ าเป็นต้องได้รบัความรูใ้นการปฏบิตัติวัที่
ถูกตอ้งเพือ่ลดปัญหาขอ้ฝืด แขง็ กลา้มเนื้ออ่อนแรง 
จนข้อผดิรูปและไม่สามารถเดินได้ซึ่งอาจจะส่งผล
ต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยลดลงภายหลงัการผ่าตดั18 

2. เปรยีบเทยีบการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัโปรแกรมมีการฟ้ืนฟูมีองศา
การงอเขา่ ความสามารถในการเดนิทางในแนวราบ 
ความสามารถในการเดินทางชนั ระดบัการงอเข่า 
รวมถึงระดับความเจ็บปวดในวันที่จ าหน่าย ได้
ดีกว่ ากลุ่ มที่ ได้รับการดูแลตามปกติ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ
การศกึษาผลการศกึษาของมลัวรี ์สมบุตร และคณะ 
ที่ พ บ ว่ า  โ ป ร แ ก รม ว า ง แ ผนก า ร จ า ห น่ า ย                            
D-METHOD ทีป่ระกอบดว้ยการใหผู้ป่้วยดูวดิทิศัน์
การบริหารกล้ามเนื้ อและข้อหลัง  การผ่าตัด                
ผ่านการร่วมมอืกนัระหว่างญาตแิละผูป่้วย ส่งผลให้
ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการบรหิารกล้ามเนื้อขาให้

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง  
(n=22) 

กลุ่มควบคมุ  
(n=22) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะแทรกซอ้น      
ไม่พบ 22 100.0 22 100.0 0.823 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั)    
      มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 2 90.9 2 90.9 0.639 
      มากกว่า 5 20 9.1 20 9.1  
 (Mean=6.90,SD=1.01) (Mean=7.13,SD=1.28)  
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แขง็แรง เกิดความทนทานและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อซึ่งส่งมผีลต่อองศาการเหยยีดของเข่าได้
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัโปรแกรม และอาจอภิมาน
ไดว้่า การกระตุน้ใหผู้ป่้วยฝึกการงอเข่าเพิม่ขึ้นผ่าน
การใหค้วามรูด้ว้ยโปรแกรม D-METHOD ในผูป่้วย
และญาติในระหว่างการรกัษา อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองซึ่ง
อาจส่งผลต่อการงอเข่าหลงัผ่าตดั 1 เดือนมอีงศา
การงอเข่าได้ดีขึ้นอีกด้วย19 นอกจากนี้การศึกษา
ของ นิลุบล ไชยโกมล อธิบายว่าการบริหาร
กลา้มเนื้อและขอ้เข่าอย่างสม ่าเสมอ ท าใหส้ามารถ
บรรเทาอาการปวดได้ เนื่องจากกล้ามเนื้อบรเิวณ
ขอ้เข่าแขง็แรงขึน้ และยงัมคีวามยดืหยุ่นเพิม่ขึ้นจงึ
สามารถเคลื่อนไหวขอ้ไดส้ะดวกขึน้ ช่วยลดอาการ
ขอฝืดหรือข้อติด และยงัมีผลต่อเนื่องในการเพิ่ม
ความสามารถในการใช่ข้อเข่า สามารถปฏิบัติ
กจิวตัรประจ าวนัไดอ้ย่างปกตเิรว็ขึน้แสดงใหเ้หน็ว่า 
โปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่าซึ่งเป็น
การออกก าลงักายทีม่คีวามหนกัเบาระดบัปานกลาง 
(moderate-intensity activity) เหมาะสมกับผู้ป่วย
โรคขอ้เข่าเสื่อมหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่ นอกจากนี้
การบรหิารกลา้มเนื้อและขอ้เข่าอย่างต่อเนื่อง ในแต่
ละท าส่งผลให้เนื้อเยื่อบรเิวณรอบๆ ข้อเข่า เอ็นมี
ความแขง็แรงและยดืหยุ่นดขีึ้น มกีารฟ้ืนตวัได้เร็ว
กว่าผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรมการบรหิารกลา้มเนื้อ
และขอ้เขา้20 

3. การเปรยีบเทียบภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มที่
ได้รบัโปรแกรม และกลุ่มที่ได้รบัการดูแลตามปกติ
ไม่มคีวามแตกต่างกนั ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึ้น
พจิารณาจากการ การพบเสน้เลอืดอุดตนับรเิวณขอ้
เข่า แผลตดิเชื้อ ขอ้ยดึตดิ หรอืการพลดัตกหกล้ม 
โดยจะประเมนิหลงัผ่าตดั 6 ชัว่โมง วนัที่จ าหน่าย 
และวนัทีน่ัดพบภายหลงัการผ่าตดั 1 เดอืน จากผล

การศึกษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในทัง้ 2 
กลุ่ม อาจเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ผ่าตัดเป็นเรื่องส าคัญ แพทย์ พยาบาลและทีม
กายภาพ อาจมุ่งเน้นกระบวนการและขัน้ตอนการ
รกัษาพยาบาลที่มกีารให้ความรู้และการปฏบิตัติวั
ก่อนและหลงัการผ่าตดัในทัง้ 2 กลุ่มเหมอืนกนั ซึ่ง
กระตุน้ใหผู้ป่้วยมกีารเคลื่อนไหวฝึกบรหิารกล้ามขา
หลังผ่าตัด ท าให้ไม่เกิดภาวะเลือดคัง่ ข้อยึดติด 
หรอืแผลตดิเชือ้21,22 สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่่านมา
ที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่น
ขอ้เข่าเทยีมทีอ่าจเป็นผลมาจากการให้ความรู้ตาม
โปรแกรม D-METHOD แก่ผูป่้วยและญาตกิ่อนและ
หลงัการผ่าตดั23 
 การเปรียบเทียบระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม 
จากผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรม และ
กลุ่มที่ได้รบัการดูแลแบบเดมิ เท่ากบั 7 และ 8 วนั
ตามล าดบั ซึ่งพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิพบว่ายงัเป็นองศาการงอเข่ามี
ความสมัพนัธ์ต่อระยะเวลาการจ าหน่ายกลบับา้น22 
ดว้ยเหตุนี้ความแตกต่างทีเ่กดิจากความสามารถใน
การงอเข่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อาจท า
ใหท้ัง้ 2 กลุ่มตอ้งพกัรกัษาระยะเวลานานกว่า 5 วนั 
นอกจากนี้ การศกึษาพบว่าระยะเวลาการพกัรกัษา
ที่ยาวนานขึ้นมีความสมัพนัธ์ต่อความสามารถใน
การงอเขา่ในวนัทีน่ดัมาพบแพทยภ์ายหลงัจ าหน่าย 
1 เดือนอีกด้วย และอาจอภิมานได้ว่า การกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยฝึกการงอเข่าเพิ่มขึ้นผ่านการให้ความรู้
ด้วยโปรแกรม D-METHOD ในผู้ป่วยและญาติใน
ระหว่างการรักษา อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองซึ่งอาจส่งผลต่อการงอ
เข่าหลงัผ่าตดั 1 เดอืนมอีงศาการงอเข่าไดด้ขีึน้อกี
ด้วย นอกจากนี้ยังอาจะเป็นเพราะแนวทางการ
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จ าหน่ายผู้ป่วยยงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั จึง
ท าให้แพทย์แต่ละท่านจ าหน่ายผู้ป่วยเกิน 5 วัน 
ถงึแม้ว่าผู้ป่วยจะเขา้เกณฑ์จ าหน่ายด้วยโปรแกรม 
D-METHOD  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝาง 
หวัหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล หวัหน้ากลุ่มงาน  
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาล
ฝาง  ผู้ทรงคุณวุฒิทุ กท่ านที่ ให้ค าแนะน า ใน
การศกึษาครัง้นี้ รวมถงึกลุ่มตวัอย่างทุกท่าน ทีช่่วย
ใหก้ารศกึษาครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ บ ริห า ร โ ร งพยาบาล  ทีมแพทย์  
พยาบาลและภาคีเครือข่าย ร่วมส่งเสริมและ
สนับสนุนการน าโปรแกรม D-METHOD ไปใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินงานวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
หลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียมในโรงพยาบาล โดย
พฒันาควบคู่กันกับแผนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยภายหลัง
การผ่าตดัในดา้นการเพิม่ประสทิธภิาพการดแูลเพื่อ
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 2. ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยและญาติได้รบัความรู้
ตามโปรแกรม D-METHOD เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติ
เกดิความเขา้ใจในการดูแลไม่เพยีงแค่ระหว่างการ
รักษาในโรงพยาบาลแต่ยังรวมถึงภายหลังการ
ผ่าตดัอกีดว้ย 
 3. น าผลของโปรแกรมที่ได้จากการศกึษา
ครัง้นี้ ไปปรับเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับ
แพทย ์เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอย่าง
เป็นรปูธรรม 
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