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บทคััดย่่อ

 การวิจัยครั�งนี�เป็็นการวิจัยก่�งทดลองแบบสองกลุ�ม มีวัตถุุป็ระสงค์เพ่�อศุ่กษาผลของโป็รแกรมการพยาบาล 

เพ่�อการฟ้ื้�นฟูื้สภาพผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมต�อความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�า กลุ�มตัวอย�าง ค่อ  

ผู�สูงอายุที�ได�รับการวินิจฉััยจากแพทย์ว�าเป็็นโรคข�อเข�าเส่�อม และมีแผนการรักษาโดยการผ�าตัด เป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมแบบ

ทั�งหมดที�มคีณุิสมบตัติามเกณิฑ์ท์ี�กำหนด จำนวน 34 คน ผู�สงูอายขุ�อเข�าเส่�อม แต�ละคนที�เข�ามารบัการรกัษาที�โรงพยาบาล

ในแต�ละวันจะเข�ามาเป็็นกลุ�มตัวอย�างโดยวิธีีสุ�มแบบง�าย กลุ�ม 1  ได�เป็็นช�วงเวลาของกลุ�มควบคุม 17 รายได�รับการดูแล

ตามป็กติ และ กลุ�ม 2 เป็็นช�วงเวลาของกลุ�มทดลอง 17 ราย ได�รับโป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�สูงอาย ุ

หลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมเก็บรวบรวมข�อมูลในระยะก�อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง เคร่�องม่อที�ใช�ในการ

วิจัย ค่อ แบบบันท่กข�อมูลทั�วไป็ และเคร่�องม่อวัดมุมข�อเข�า วิเคราะห์ข�อมูลด�วยสถุิติพรรณินา และสถุิติการทดสอบค�าที

 ผลการวิจัย พบว�าคะแนนเฉัลี�ยความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าในกลุ�มทดลองระยะหลังการทดลอง

มากกว�าระยะก�อนการทดลอง อย�างมีนัยสำคัญทางสถุิติ (p < .01) และคะแนนเฉัลี�ยความสามารถุในการเคล่�อนไหว 

ข�อเข�าระยะหลังการทดลองในกลุ�มทดลองมากกว�ากลุ�มควมคุม อย�างมีนัยสำคัญทางสถิุติ (p < .01) จากผลการวิจัย 

มีข�อเสนอแนะว�า พยาบาลที�ป็ฏิิบัติงานป็ระจำหอผู�ป็่วยออร์โธีปิ็ดิกส์ สามารถุนำโป็รแกรมการพยาบาลนี�ไป็ป็ระยุกต์ใช�

เพ่�อเพิ�มความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าในผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมได� เพ่�อทำให�ผู�สูงอายุมีความ

สามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�ามากข่�น 
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Abstract

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of the nursing rehabilitation 

program for older adults after total knee arthroplasty on knee movement ability. The sample was 

older adults who had treatment by total knee arthroplasty in Chonburi Hospital. The seventeen  

subjects were randomly assigned in equal numbers to the experimental group and the comparison 

group. The experimental group received the nursing rehabilitation program by applying self-efficacy 

theory, while the comparison group received routine nursing care. Data was collected at the  

pre-experimental stage. post-test period and the follow-up period of the experiment and a tool to 

measure the angle of the knee joint. Data were analyzed using descriptive statistics and T-Test.

 The results showed that the mean scores of knee movement ability in the experimental 

group at pretest and posttest. There was a statistically significant (p < .01) and the mean scores for 

knee joint mobility between the experimental and control group were statistically significant (p < .01) 

These results that the rehabilitation nursing program for the older adults after knee arthroplasty  

can increase the knee movement ability. Nurses can apply this program to increase knee mobility in 

older adults after knee arthroplasty.  
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คัวามสำคััญของปััญหา   

 โรคข�อเข�าเส่�อมเป็็นโรคเร่�อรังที�เป็็นปั็ญหาด�านสุขภาพของผู�สูงอายุและมีแนวโน�มเพิ�มข่�นตามอายุที�เพิ�มข่�น  

โดยพบว�าโรคข�อเส่�อมร�อยละ 70-85 ในผู�สูงอายุมากกว�า 65 ป็ี และมากกว�าร�อยละ 80-90 ในผู�ที�มีอายุมากกว�า 75 ป็ี 

โดยพบอุบัติการณิ์ในเพศุหญิงมากกว�าเพศุชายคิดเป็็นสัดส�วนป็ระมาณิ 4 ต�อ 1 (Ungpinitpong, Chaipinyo, &  

Chamnongkit, 2015) โรคข�อเข�าเส่�อมมีการส่กกร�อนของกระดูกอ�อนและเน่�อเย่�อรอบ ๆ ข�อเข�า ที�เกิดจากกระดูก 

รบัน�ำหนกัมาก ร�วมกบัการเป็ลี�ยนแป็ลงจากความเส่�อมตามวยั ทำให�จำนวนเซลลล์ดลง สารอาหารจากน�ำหล�อเลี�ยงไขข�อ

ไป็เลี�ยงเซลส์ชั�นล่กได�น�อย โครงสร�างของคอลลาเจนเกิดการเป็ลี�ยนแป็ลงทำให�สูญเสียความย่ดหยุ�น ช�องว�างระหว�างข�อ

แคบลง เกิดการเสียดสีของขอบกระดูก เกิดเสียงขณิะมีการเคล่�อนไหว (Royal College of Orthopedic Surgeons of 

Thailand, 2010) พยาธีสิภาพของโรคข�อเข�าเส่�อมจง่ดำเนนิไป็อย�างช�า ๆ  และเพิ�มความรนุแรงของโรคตามเวลาที�ผ�านไป็

มักมีอาการป็วดขัดในข�อเข�าบริเวณิรอบสะบ�าหร่อด�านในของข�อเข�าเม่�อเดินไกล หร่อเดินข่�นและลงบันได จะมีอาการ 

บวมน�ำในข�อ ขาโก�ง และเหยียดเข�าได�ไม�สุดจ่งส�งกระทบต�อผู�สูงอายุตามมาทั�งด�านร�างกาย จิตใจ และสังคมผู�ป็่วยจะมี

ความทุกข์ทรมานจากความป็วดข�อเข�าผิดรูป็ เดินลำบาก และนำไป็สู�ความพิการได� (Feng, Novikov, Anoushiravani, 

& Schwarzkopf, 2018) ป็ัญหาความยากลำบากในการเคล่�อนย�ายตนเองผู�สูงอายุโรคข�อเข�าเส่�อมระยะท�ายที�มีอาการ

ป็วด หร่อรบกวนในชีวิตป็ระจำวัน จำเป็็นต�องได�รับการผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเทียมเพ่�อลดอาการป็วด และหวังผลในการเพิ�ม

ความสามารถุของข�อเข�าให�ผู�สงูอายสุามารถุใช�งานข�อเข�าในชวีติป็ระจำวนัได�ใกล�เคยีงคนป็กตทิี�สดุ สามารถุยน่เดนิได�อย�าง

มั�นคง ทำกิจกรรมสันทนาการและออกกำลังกายได�ตามความเหมาะสม จากข�อมูลป็ี พ.ศุ. 2560-2564 มีผู�สูงอายุ 

โรคข�อเข�าเส่�อมได�รับการผ�าตัดข�อเข�าเส่�อมทั�งกรณิีผ�าตัด 1 ข�าง และ 2 ข�าง รวมจำนวน 9,559 ครั�ง 10,434 ครั�ง  

10,864 ครั�ง 10,052 ครั�ง และ 8,090 ครั�ง ล�าสุดป็ี 2565 มีผู�ป็่วยเข�ารับการรักษาแล�วจำนวน 9,408 ครั�ง ภาพรวมเฉัลี�ย

ผู�ป็่วยรับบริการ 9,735 ครั�งต�อป็ี (Thammathatcha-aree, 2023) การผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม เป็็นการผ�าตัดใหญ�

ทำให�มีการบาดเจ็บและฉัีกขาดของเน่�อเย่�อรอบ ๆ ข�อเข�า มีความเจ็บป็วดรุนแรงมากที�สุดในระยะหลังการผ�าตัดเม่�อ 

เป็รียบเทียบกับการผ�าตัดชนิดอ่�น ๆ เม่�อมีอาการป็วดมากผู�สูงอายุจะอยู�นิ�ง ๆ ไม�เคล่�อนไหวขาข�างที�ทำผ�าตัดไม�บริหาร

ข�อเข�าเพราะกลัวเจ็บป็วดซ่�งเป็็นป็ัจจัยสำคัญที�ทำให�ข�อเข�าเหยียดงอได�ไม�สุดไม�สามารถุเดินได�อย�างมีป็ระสิทธีิภาพ 

(Hoogeboom et al.,) จ่งมีความจำเป็็นต�องได�รับการฟื้้�นฟืู้สภาพที�เหมาะสม

 การฟื้้�นฟืู้สภาพเป็็นการเตรียมความพร�อมให�ผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเพ่�อลดอาการป็วด เพิ�มพิสัยการเคล่�อนไหว 

ของข�อ เพิ�มความแข็งแรงของกล�ามเน่�อ ฝึึกการเดินและการทำกิจวัตรป็ระจำวัน (Kanitnupong, 2017) การฟื้้�นฟืู้สภาพ

ผู�สูงอายุหลังการผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเส่�อม แบ�งเป็็น 4 ระยะได�แก� การฟื้้�นฟืู้ระยะ 1 สัป็ดาห์แรกหลังการผ�าตัด สัป็ดาห์ 

ที� 2-6 สัป็ดาห์ที� 6-12 และสัป็ดาห์ที� 12 - 2 ป็ี หลังการผ�าตัด การฟื้้�นฟืู้ระยะ 1 สัป็ดาห์แรกหลังการผ�าตัดหร่อใน 

หอผู�ป็่วย เป็็นระยะที�มีความจำเป็็น และมีผลต�อการเคล่�อนไหว การย่น การเดินและการใช�ชีวิตป็ระจำวันของผู�ป็่วย 

อย�างมาก มีวัตถุุป็ระสงค์เพ่�อลดอาการป็วด สามารถุออกกำลังกายเพ่�อเพิ�มกำลังกล�ามเน่�อเหยียดข�อเข�า และกล�ามเน่�อ

ขาพิสัยงอและเหยียดของข�อเข�า สามารถุเคล่�อนไหว ย�ายตัวจากเตียงไป็เก�าอี� เดินลงน�ำหนักขาข�างที�ผ�าตัดเป็ลี�ยน 

ข�อเข�าเทียมบนพ่�นราบเท�าที�ทนได�โดยใช�อุป็กรณิ์ช�วยเดิน รวมถุ่งสามารถุข่�นลงบันไดได�ในระยะหลังการผ�าตัดเป็ลี�ยน 

ข�อเข�าเทียม หากไม�มีภาวะแทรกซ�อนผู�สูงอายุจะสามารถุกลับมาเดินได�โดยใช�เคร่�องช�วยพยุงเดินภายใน 2-3 วัน และ

สามารถุเดินได�เองโดยไม�ต�องใช�เคร่�องช�วยพยุงเดินภายใน 2-3 สัป็ดาห์ ซ่�งการฟื้้�นฟูื้สภาพในระยะแรกหลังการผ�าตัด 

เป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีมด�วยการบรหิารกล�ามเน่�อและข�อเข�าเป็น็วธิีกีารที�สามารถุทำได�ง�ายและมปี็ระสทิธีภิาพ (Jiraworapong, 

2011)

 ที�ผ�านมามีการศุ่กษาผลของโป็รแกรมการให�ข�อมูลเตรียมความพร�อมร�วมกับการออกกำลังกายของผู�สูงอายุ 

หลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเขาเทียมโดยวัดระยะทางการเดินได�บนทางราบในเวลา 6 นาที (Yodrat & Chuwattanapakorn, 

2014) และการศุ่กษาผลของโป็รแกรมการวางแผนจำหน�ายต�อการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�ป็่วยผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม  
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(Prucktrangkun, 2020) กิจกรรมไม�ได�มีการเตรียมตั�งแต�ระยะก�อนเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการวัดผลลัพธี์

เสร็จสิ�นในโรงพยาบาลไม�ได�วัดผลหลังจำหน�าย ผู�วิจัยจ่งมีความสนใจศุ่กษาผลของโป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้

สภาพผู�สงูอายุหลงัผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมโดยทำการศุก่ษาที�โรงพยาบาลชลบุร ีเน่�องจากพบว�า ตั�งแต�ปี็ พ.ศุ. 2558-2562 

มีผู�สูงอายุได�รับการผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมจำนวน 743 ราย เฉัลี�ยป็ระมาณิ 148 รายต�อป็ี มีจำนวนวันนอน 10-14 วัน 

สำหรับกิจกรรมการดูแลผู�สูงอายุโรคข�อเข�าเส่�อมที�ต�องได�รับการผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมกลุ�มนี�ยังขาดรูป็แบบการดูแล

บางส�วนที�ครอบคลุมระยะก�อนการผ�าตัด หลังผ�าตัด เช�น การส�งเสริมการรับรู�ความสามารถุตนเอง การเตรียมความพร�อม

การฝึึกบริหารข�อเข�าและกล�ามเน่�อต�นขาก�อนผ�าตัด ขาดการนำครอบครัวมามีส�วนร�วมในการดูแลผู�สูงอายุโดยเฉัพาะ 

การมีส�วนร�วมในการรับรู�เกี�ยวกับความจำเป็็นในการบริหารกล�ามเน่�อบริเวณิข�อเข�า และต�นขา จ่งมีความจำเป็็นต�องหา

กลวิธีีในการฟื้้�นฟืู้สภาพที�เหมาะสมต�อไป็

 การวิจัยครั�งนี�ผู�วิจัยนำทฤษฎีีการรับรู�สมรรถุนะตนเองของ Bandura (1997) ที�ป็ระกอบด�วย 4 องค์ป็ระกอบ 

ค่อ 1) ป็ระสบการณิ์ที�กระทำสำเร็จด�วยตนเอง 2) การได�เห็นแบบหร่อป็ระสบการณิ์ผู�อ่�น 3) การชักจูงด�วยคำพูด และ 

4) การกระตุ�นทางร�างกายและอารมณ์ิ  และองค์ความรู�จากการทบทวนวรรณิกรรมมาป็ระยุกต์ในการสร�างโป็รแกรม 

การพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมมีการรับรู�ความสามารถุของตนเอง สามารถุดูแล

ตนเองได�เหมาะสมและต�อเน่�อง ผลการวิจัยครั�งนี�จะก�อให�เกิดป็ระโยชน์ต�อวิชาชีพพยาบาล โดยจะได�รูป็แบบการป็ฏิิบัติ

การพยาบาลที�สามารถุนำมาใช�กับผู�สงูอายโุรคข�อเข�าเส่�อมหลังผ�าตดัเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีมเพ่�อช�วยให�ผู�สูงอายมุคีวามสามารถุ

ในการเคล่�อนไหวข�อเข�าเพิ�มข่�น 

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 1. เพ่�อเป็รียบเทียบคะแนนเฉัลี�ยความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าของผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยน 

ข�อเข�าเทียมก�อนและหลังได�รับโป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพ

 2. เพ่�อเป็รียบเทียบคะแนนเฉัลี�ยความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าระหว�างกลุ�มที�ได�รับโป็รแกรม 

การพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพกับกลุ�มที�ได�รับการพยาบาลตามป็กติ

กรอบแนวคัิดการวิจััย่

 การวิจัยครั�งนี�ใช�ทฤษฎีีการรับรู�สมรรถุนะตนเองของ Bandura (1997)  มาป็ระยุกต์เป็็นกรอบแนวคิดการวิจัย

ร�วมกบัองคค์วามรู�จากการทบทวนวรรณิกรรม การรับรู�สมรรถุนะแห�งตน หมายถุง่ การตัดสนิใจกระทำพฤติกรรมให�บรรลุ

เป็า้หมายที�กำหนดไว�ตามความสามารถุของตนเอง โดยเช่�อว�า ความสามารถุตนเองเกิดจากการพัฒนาการรับรู� เป็น็ความ

เช่�อว�า ตนเองสามารถุที�จะจัดการ และป็ฏิิบัติพฤติกรรมนั�นให�บรรลุเป็้าหมายที�กำหนดไว�ได� ซ่�งความเช่�อนั�นจะเป็็น 

ตัวกำหนด ความคิด ความรู�ส่ก จูงใจให�บุคคลกระทำได�ในระดับใด หากบุคคลนั�นมีการรับรู�ความสามารถุที�สูงจะช�วยให�

เขาป็ระสบความสำเรจ็ และมีความเป็น็อยู�ที�ด ีมกีารแก�ไขปั็ญหาหรอ่งานที�ยากท�าทาย โดยการใช�ความพยายาม ซ่�งมคีวาม

สัมพันธี์กับความคาดหวัง ที�มีผลต�อการตัดสินใจที�จะกระทำพฤติกรรมของบุคคลนั�น ๆ ค่อหากบุคคลใดมีการรับรู� 

ความสามารถุของตนเองและมีความคาดหวังเกี�ยวกับผลพฤติกรรมที�จะเกิดข่�นสูงทั�ง 2 ด�าน บคุคลนั�นก็จะป็ฏิบัิตพิฤติกรรม

นั�นอย�างแน�นอน การที�บุคคลตัดสินใจเกี�ยวกับความสามารถุของตนเองที�จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรม 

ให�บรรลุเป็้าหมายที�กำหนดไว�ซ่�งแหล�งกำเนิดที�มีความสำคัญที�กำหนดป็ระกอบด�วย 4 แหล�งค่อ ป็ระสบการณิ์ที�กระทำ

สำเร็จด�วยตนเอง (Enactive mastery experience) การได�เห็นแบบหร่อป็ระสบการณิ์ผู�อ่�น (Vicarious experience) 

การชักจูงด�วยคำพูด (Verbal persuasion) และการกระตุ�นทางร�างกายและอารมณิ์ (Physiological and affective 

states) จากสาระของทฤษฎีีการรับรู�สมรรถุนะแห�งตนร�วมกับการทบทวนวรรณิกรรมที�เกี�ยวข�องผู�วิจัยนำมาป็ระยุกต์ใช�

ในการพัฒนาโป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมที�ออกแบบให�ที�มีลักษณิะ
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สอดคล�องและเหมาะสมในบริบทของผู�สูงอายุโรคข�อเข�าเส่�อมที�ได�รับการผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม ตามแหล�งกำเนิด

สมรรถุนะแห�งตน ดังนี� 

ภาพที่� 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบีย่บวิธีีวิจััย่

 รูปแบบการวิจััย

 การศุ่กษาครั�งนี� เป็็นการวิจัยก่�งทดลองแบบสองกลุ�มวัดก�อนและหลังการทดลอง (Quasi experimental  

research) ป็ระชากร ค่อ ผู�ที�มีอายุตั�งแต� 60 ป็ีข่�นไป็ทั�งเพศุชายและเพศุหญิง ที�ได�รับการวินิจฉััยจากแพทย์ว�าเป็็นโรค 

ข�อเข�าเส่�อมโรคชนดิป็ฐมภมู ิและมแีผนการรกัษาของแพทยโ์ดยการผ�าตดัเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีมแบบทั�งหมดในโรงพยาบาล

ชลบุรี กลุ�มตัวอย�าง ค่อ ผู�ที�มีอายุตั�งแต� 60 ป็ีข่�นไป็ทั�งเพศุชายและเพศุหญิง ที�ได�รับการวินิจฉััยจากแพทย์ว�าเป็็นโรค 

ข�อเข�าเส่�อมชนดิป็ฐมภมู ิและมแีผนการรกัษาโดยการผ�าตดั เป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีมแบบทั�งหมดในหอผู�ป็ว่ยศัุลยกรรมกระดกู

ชาย หอผู�ป็่วยศุัลยกรรมอุบัติเหตุและกระดูกหญิง และหอผู�ป็่วยพิเศุษศุัลยกรรมที�มีคุณิสมบัติตามเกณิฑ์์ที�กำหนด ค่อ  

มีสติสัมป็ชัญญะสมบูรณิ์ ไม�มีความผิดป็กติของการรู�คิด สามารถุป็ฏิิบัติกิจกรรมต�าง ๆ ได�ด�วยตนเองสามารถุอ�านออก

เขยีนได� การได�ยนิป็กต ิและสามารถุส่�อสารภาษาไทยได�สามารถุตดิต�อได�ทางโทรศุพัทบ์�านหรอ่โทรศุพัทเ์คล่�อนที�ได� และ

มีญาติผู�ดูแล ขนาดของกลุ�มตัวอย�างคำนวณิโดยใช�การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) ด�วยโป็รแกรม

สำเร็จรูป็ โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) เท�ากับ .80 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถุิติ   = .05 คำนวณิ

ได�กลุ�มตวัอย�าง 28 ราย เผ่�อการสญูหายของกลุ�มตวัอย�างจง่เพิ�มขนาดกลุ�มตวัอย�างข่�นอกีร�อยละ 20 (Srisathitnarakun, 

2010) จ่งกำหนดให�มีกลุ�มตัวอย�าง 34 ราย  ผู�สูงอายุข�อเข�าเส่�อมแต�ละคนที�เข�ามารับการรักษาที�โรงพยาบาลในแต�ละวัน

จะเข�ามาเป็็นกลุ�มตัวอย�างแบบสุ�ม โดยวิธีีสุ�มแบบง�าย กลุ�ม 1 ได�เป็็นช�วงเวลาของกลุ�มควบคุม 17 ราย และกลุ�ม 2 เป็็น

ช�วงเวลาของกลุ�มทดลอง 17 ราย

โปรแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�สูงอายุหลังผ่าตััดเปล่�ยนข�อเข่า

เที่ยม

1. ป็ระสบการณ์ิที�กระทำสำเรจ็ด�วยตนเอง  โดยฝึกึทักษะในการออกกำลังกาย

ด�วยท�าง�าย ๆ สามารถุทำได�ด�วยตนเอง การฝึึก การหายใจ การไอ การเป็ลี�ยน

ท�านอน พลิกตะแคงตัว การย่น การเดิน และการป็ฏิิบัติกิจวัตรป็ระจำวัน  

กิจกรรมครั�งที� 1-6

2. การได�เห็นแบบหร่อป็ระสบการณิ์ผู�อ่�น โดยนำเสนอวีดิทัศุน์ต�นแบบที�มี

ป็ระสบการณิ์การป็ระสบความสำเร็จในการฟื้้�นฟืู้สภาพหลังผ�าตัดเป็ลี�ยน 

ข�อเข�าเทียม กิจกรรมครั�งที� 1-6                                                                        

3. การชักจูงด�วยคำพูด โดยการให�ความรู�แก�ผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยน 

ข�อเข�าเทยีมเร่�อง โรคข�อเข�าเส่�อม การป็ฏิบิตัตินหลงัผ�าตดั และการออกกำลงักาย 

เพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพข�อเข�าและพูดชักจูงและให�กำลังใจขณิะเข�าร�วมกิจกรรม 

เพ่�อให�เห็นถุ่งความสามารถุของตนเอง กิจกรรมครั�งที� 1-8

4. การกระตุ�นทางร�างกายและอารมณิ์ โดยจัดให�ผู�สูงอายุฝึึกป็ฏิิบัติการออก

กำลงักายด�วยวธิีกีารต�าง ๆ  เช�น ท�าบรหิารข�อเท�า ท�าบรหิารกล�ามเน่�อต�นขาและ

สร�างบรรยากาศุเรียนรู�ที�ผ�อนคลาย เป็ิดโอกาสให�ซักถุามข�อสงสัยในการป็ฏิิบัติ

กิจกรรม กิจกรรมครั�งที� 1-8

 ความสามารถุ

ในการเคล่�อนไหวข�อเข�า
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 เคร่�องม่อที่�ใช้�ในการวิจััย เคร่�องม่อที�ใช�ในการวิจัยครั�งนี�มี 3 ป็ระเภทดังนี� 

 1. เคร่�องม่อที�ใช�ในการคัดกรองกลุ�มตัวอย�าง มีดังนี�

  1.1 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula mental test [CMT]) พัฒนาโดย Jitapunkul, Taweekittikul, 

Khamya, and Milinthrangkul (1999) เพ่�อใช�ในการป็ระเมนิการทำหน�าที�ด�านการรู�คดิของผู�สงูอาย ุการคดิคะแนนโดย

กำหนดจุดตัด (Cut of point) ที� 15 คะแนน ค่อ ผู�สูงอายุได�คะแนน ต�ำกว�า 15 คะแนน แสดงว�าน�าจะมีความผิดป็กติ

ของการทำหน�าที� ด�านการรู�คิด

  1.2 แบบป็ระมินความสามารถุในการป็ฏิิบัติกิจวัตรป็ระจำวันของผู�สูงอายุ ใช�แบบป็ระเมินความสามารถุ 

ในการป็ฏิิบัติกิจวัตรป็ระจำวันของผู�สูงอายุ ของ Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandraprasert, and Bunnag 

(1994) ซ่�งพัฒนามาจาก Modified Barthel ADL Index [BAI] ค�าคะแนนอยู�ระหว�าง 0-20 คะแนน

 2. เคร่�องม่อที�ใช�ในการดำเนินการวิจัย

  2.1 โป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟื้สูภาพผู�สูงอายหุลงัผ�าตดัเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีมเป็็นการดำเนนิกจิกรรม

การพยาบาลอย�างเป็็นแบบแผนที�ป็ระยุกต์ทฤษฎีีการรับรู�สมรรถุนะแห�งตนของ Bandura (1997) เน่�อหาของโป็รแกรม 

ป็ระกอบด�วย การให�ความรู�เกี�ยวกับการผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม ความรู�เกี�ยวกับการฟื้้�นฟืู้สภาพหลังผ�าตัด และ 

การส�งเสริมการรับรู�สมรรถุนะแห�งตนในการฟื้้�นฟูื้สภาพตามแหล�งกำเนิดการรับรู�สมรรถุนะแห�งตน 4 แหล�ง ได�แก� 

1) ป็ระสบการณ์ิที�กระทำสำเร็จด�วยตนเอง 2) การได�เห็นแบบหร่อป็ระสบการณ์ิผู�อ่�น 3) การชักจูงด�วยคำพูด และ  

4) การกระตุ�นทางร�างกายและอารมณิ์ ในการดำเนินกิจกรรมต�าง ๆ ของโป็รแกรม โดยมีญาติผู�ดูแลและผู�วิจัยเป็็น 

ผู�สนับสนุนทั�ง 4 ด�าน ระยะเวลาของโป็รแกรมนี�เริ�มตั�งแต�  1 สัป็ดาห์ก�อนผ�าตัดจนถุ่งสัป็ดาห์ที� 2 หลังผ�าตัด จัดกิจกรรม

ทั�งหมด 8 ครั�ง 

  2.2 คู�ม่อการป็ฏิิบัติตัวสำหรับผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม เป็็นเอกสารที�ผู�วิจัยสร�างข่�นจากการ

ทบทวนตำรา เอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข�องเพ่�อเป็็นเอกสารป็ระกอบการป็ฏิิบัติตัวหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม  

มอบให�ผู�สูงอายุก�อนผ�าตัด ป็ระกอบด�วยเน่�อหาเกี�ยวกับ 1) ความรู�เร่�องโรคข�อเข�าเส่�อม 2) การผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม 

3) การจัดการความป็วดหลังผ�าตัด 4) การออกกำลังกายหลังผ�าตัด และ 5) การป็ฏิิบัติตนเม่�อกลับบ�าน

  2.3 ส่�อวดีทิศัุนก์ารป็ฏิบิตัติวัหลงัผ�าตดัเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีม เป็น็ส่�อการเรยีนรู�ป็ระกอบการบรรยายที�ผู�วจิยั

สร�างข่�น จากการทบทวนตำรา เอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวข�อง ป็ระกอบด�วยเน่�อหาการออกกำลงักายเพ่�อการฟื้้�นฟื้สูภาพ

ผู�สงูอายหุลงัผ�าตดั 13 ท�า การเดนิด�วยเคร่�องช�วยเดนิ การนั�งขบัถุ�ายบนชกัโครก การเข�า-ออกห�องน�ำ และการข่�นลงบนัได

  2.4 สมุดบันท่กการออกกำลังกายเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�สูงอายุ ผู�วิจัยสร�างข่�นจากการศุ่กษาเอกสาร ตำรา 

และงานวิจยัต�าง ๆ  ที�เกี�ยวข�อง เพ่�อตดิตามการออกกำลังกายเพ่�อการฟื้้�นฟูื้สภาพที�จดัให� โดยให�ผู�สูงอายุบนัทก่ด�วยตนเอง

ทุกวัน หร่อญาติผู�ดูแลช�วยบันท่กตามความเป็็นจริง

 3. เคร่�องม่อที�ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล

  3.1 แบบสัมภาษณิ์ข�อมูลทั�วไป็ ผู�วิจัยสร�างข่�นเอง ป็ระกอบด�วยชุดข�อคำถุามแบบเล่อกตอบ และคำถุาม

ป็ลายเป็ิด ป็ระกอบด�วย เพศุ อายุ ศุาสนา สถุานภาพสมรส ระดับการศุ่กษา น�ำหนักตัว ส�วนสูง ผู�ดูแลหลักเม่�อกลับบ�าน 

และคะแนนความป็วดหลังผ�าตัด

  3.2 เคร่�องมอ่วดัพสิยัการเคล่�อนไหวข�อเข�า (Goniometer) ที�เป็น็ไม�บรรทดัวดัมมุทางการแพทยพ์ลาสตกิ 

360 องศุารุ�น Baseline HiRes Plastic Pocket Goniometer มีหน�วยวัดเป็็นองศุา และใช�อันเดียวตลอดการวิจัย และ

วัดกลุ�มตัวอย�างโดยผู�ช�วยวิจัยคนเดียวกันตลอดการวิจัย Calibrate โดยทีมเคร่�องม่อแพทย์โรงพยาบาลชลบุรี

 การตัรวจัสอบคุณภาพของเคร่�องม่อวิจััย

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน่�อหา (Content validity)

 ผู�วิจัยนำโป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟูื้สภาพผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม คู�ม่อการป็ฏิิบัติตัว
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หลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม ส่�อวีดิทัศุน์การป็ฏิิบัติตัวหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม และสมุดบันท่กการออกกำลังกาย

เพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�สูงอายุ ได�รับการตรวจสอบเน่�อหาโดยผู�ทรงคุณิวุฒิจำนวน 3 ท�าน หลังจากนั�นนำมาป็รับป็รุงแก�ไข

แล�วจ่งนำไป็ทดลองใช�กับผู�สูงอายุโรคข�อเข�าเส่�อมที�มีลักษณิะคล�ายกลุ�มตัวอย�าง จำนวน 5 ราย เพ่�อป็ระเมิน 

ความเป็็นไป็ได�ในการป็ฏิิบัติจริง

 2. การหาความเที�ยง (Reliability)

 เคร่�องม่อวัดมุมข�อทดสอบความเที�ยงของการวัดระหว�างผู�ป็ระเมินโดยผู�วิจัยและผู�ช�วยวิจัยโดยนำเคร่�องม่อ 

ทั�ง 2 ชุดไป็ใช�กับผู�สูงอายุ โรคข�อเข�าเส่�อมหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมที�มีลักษณิะใกล�เคียงกับกลุ�มตัวอย�าง จำนวน  

5 ราย โดยวัดซ�ำห�างกัน 5 นาที แล�วนำค�าไป็วิเคราะห์ด�วยสถุิติแคป็ป็าหร่อค�าสัมป็ระสิทธีิ�โคเฮนแคป็ป็า (Cohen’s 

Kappa Coefficient) ผลการทดสอบค�าสถุิติแคป็ป็า .816 ผู�วิจัยใช�รุ�น Baseline HiRes Plastic Pocket Goniometer 

และCalibrate โดยทีมเคร่�องม่อแพทย์โรงพยาบาลชลบุรี

 การเตัร่ยมผู�ช้่วยวิจััย ผู�วิจัยเตรียมผู�ช�วยวิจัย 1 คน ซ่�งเป็็นพยาบาล วิชาชีพที�มีป็ระสบการณิ์ด�านการพยาบาล

ผู�สูงอายุ มีความรู�ด�านการพยาบาลออร์โธีป็ิดิกส์  โดยอธีิบายสาระสำคัญของการวิจัย วัตถุุป็ระสงค์ของการทำวิจัยการ

พิทักษ์สิทธีิของกลุ�มตัวอย�าง อธีิบายและสาธิีตวิธีีการเก็บรวบรวมข�อมูลเริ�มตั�งแต�การแนะนำตัว การชี�แจงวัตถุุป็ระสงค์ 

การขอความร�วมม่อ วิธีีการใช�เคร่�องม่อที�ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลและวิธีีการบันท่กข�อมูลโดยการฝึึกอบรมวิธีีการการ

ใช�งานเคร่�องมอ่วัดมุมข�อ(Goniometer)ในการวัดพิสยัการเหยียดงอข�อเข�า เพ่�อให�ผู�ช�วยวิจยัมีความเข�าใจและสามารถุใช�

เคร่�องม่อได�อย�างถุูกต�อง และวัดผลกลุ�มตัวอย�างโดยผู�ช�วยวิจัยคนเดียวตลอดการวิจัย

วิธี่การดำเนินการทีดลองและการเก็บรวบรวมข�อมูล

 หลังจากโครงร�างวิทยานิพนธี์และเคร่�องม่อที�ใช�ในการวิจัยได�รับอนุมัติจากคณิะกรรมการพิจารณิาจริยธีรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา และคณิะกรรมการจริยธีรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชลบุรี ผู�วิจัยดำเนินการ

เก็บข�อมูลดังนี� ดังนี� 

 1. กลุ�มควบคุม มีการเก็บรวบรวมข�อมูล 2  ครั�งโดย ครั�งที� 1 ดำเนินการในวันที�ผู�สูงอายุโรคข�อเข�าเส่�อมได�รับ

การนัดผ�าตัดจากแพทย์ในอีก 1 สัป็ดาห์ถุัดไป็ ผู�ช�วยวิจัยทำการเก็บรวบรวมข�อมูลโดยการสัมภาษณิ์ผู�สูงอายุตามแบบ

สมัภาษณิข์�อมลูทั�วไป็ ป็ระเมนิความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าเม่�อถุง่วนันดันอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลผู�สงูอายุ

ได�รบัการป็ระเมนิความพร�อมด�านร�างกาย จติใจ ด�านเอกสารการเตรยีมผ�าตดั การดูแล หลังผ�าตดัโดยพยาบาลเจ�าของไข� 

ป็ระจำหอผู�ป็่วยภายใต�การรักษาของแพทย์ผู�ดูแล และการส�งป็ร่กษานักกายภาพบำบัดในวันจำหน�าย และครั�งที� 2 ใน

วันที�ผู�สูงอายุมาพบแพทย์ตามนัดในสัป็ดาห์ที� 2 ที�ห�องตรวจผู�ป็่วยนอกออร์โธีป็ิดิกส์โดยป็กติทางโรงพยาบาลมีการสอน

วันที�ผู�ป็่วยเข�านอนโรงพยาบาลและวันจำหน�ายกลับบ�านโดยพยาบาลเจ�าของไข�

 2. กลุ�มทดลอง เริ�มตั�งแต� 1 สัป็ดาห์ก�อนผ�าตัดถุ่งสัป็ดาห์ที� 2 หลังผ�าตัด จัดกิจกรรมทั�งหมด 8 ครั�ง โดย 

ครั�งที� 1 (1 สัป็ดาห์ก�อนผ�าตัด) ดำเนินการที�ห�องป็ระชุมแผนกผู�ป็่วยนอกออร์โธีป็ิดิกส์ ครั�งที� 2-6  ดำเนินการที�หอผู�ป็่วย

ในครั�งที� 7-8 เป็็นการกระตุ�นเต่อนทางโทรศัุพท์ การนัดหมายเพ่�อป็ระเมินความสามารถุในการการเคล่�อนไหวข�อเข�า  

(Posttest) เป็็นไป็การนัดหมายป็กติของโรงพยาบาล

 ครั�งที� 1 (1 สปั็ดาหก์�อนผ�าตดั) ดำเนนิการที�ห�องป็ระชมุแผนกผู�ป็ว่ยนอกออรโ์ธีป็ดิกิส ์มวีตัถุปุ็ระสงคเ์พ่�อเป็น็การ

สร�างสัมพันธีภาพ  และเตรียมพร�อมที�จะป็ฏิิบัติ เพ่�อลดอารมณิ์ทางลบตามหลักการกระตุ�นทางร�างกายและอารมณิ์ และ

ให�ความรู�เร่�องโรคข�อเข�าเส่�อม การผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีม การจัดการความป็วดหลังผ�าตดั การออกกำลังกายหลังผ�าตดั 

และการป็ฏิิบัติตนเม่�อกลับบ�าน

 ครั�งที� 2 (วันแรกรับไว�ในโรงพยาบาล 1 วัน ก�อนการผ�าตัด) ดำเนินการที�หอผู�ป็่วยในมีวัตถุุป็ระสงค์ เพ่�อให� 

ผู�สงูอายเุกดิความมั�นใจในสมรรถุนะแห�งตนและเช่�อว�าการฟื้้�นฟื้สูภาพผู�สงูอายหุลงัผ�าตดัเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีมสามารถุทำได�

สำเร็จ ทบทวนกิจกรรมที�สอน ได�แก�การออกกำลังกายท�าง�าย ๆ การฝึึกการหายใจ และการไออย�างมีป็ระสิทธีิภาพ
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 ครั�งที� 3 (หลังผ�าตัดครบ 24 ชั�วโมง) ดำเนินการที�หอผู�ป็่วยใน มีวัตถุุป็ระสงค์ เพ่�อให�ผู�สูงอายุมีการป็รับเป็ลี�ยน

พฤติกรรมตามตัวแบบที�สังเกตจาก ส่�อวีดิทัศุน์ และคู�ม่อการป็ฏิิบัติตัวหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมโดยออกกำลังกาย 

ในท�าที� 1-3

 ครั�งที� 4 (หลังผ�าตัดครบ 48 ชั�วโมง) ดำเนินการที�หอผู�ป็่วยใน มีวัตถุุป็ระสงค์ เพ่�อให�ผู�สูงอายุมีการป็รับเป็ลี�ยน

พฤตกิรรมตามตัวแบบที�สงัเกตจากส่�อวดีทิศัุน์ และคู�มอ่การป็ฏิบิตัติวัหลงัผ�าตดัเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีม ใช�การชกัจงูด�วยคำพดู 

เพ่�อส�งเสริมให�ผู�สูงอายุเกิดการเรียนรู� เห็นถุ่งความสำคัญของป็ระโยชน์การฟื้้�นฟืู้สภาพข�อเข�า แนะนำ อธีิบาย และช่�นชม 

โดยทบทวนออกกำลังกายท�าที� 1-3 และออกกำลังกายเพิ�มในท�าที� 4-6 บันท่กจำนวนครั�ง การออกกำลังกาย

 ครั�งที� 5 (หลังผ�าตัดครบ 72 ชั�วโมง) ดำเนินการที�หอผู�ป็่วยใน มีวัตถุุป็ระสงค์ เพ่�อส�งเสริมให�ผู�สูงอายุเกิดการ

เรียนรู� เห็นถุ่งความสำคัญของป็ระโยชน์การฟื้้�นฟืู้สภาพข�อเข�า  แนะนำ อธีิบาย การชักจูงด�วยคำพูดและช่�นชม ทำให�เกิด

กำลังใจ ทำให�มีความมั�นใจในการที�จะทำกิจกรรมโดยไม�เกิดความกลัว  การกระตุ�นทางร�างกายและอารมณิ์ เพ่�อเป็็นการ

กระตุ�นให�ผู�สงูอายฝึุึกป็ฏิบิตักิารออกกำลงักายด�วยท�าต�าง ๆ  การจดับรรยากาศุการเรยีนรู�ที�มคีวามเป็็นกนัเองและผ�อนคลาย 

โดย ทบทวนออกกำลังกายท�าที� 1-6 และออกกำลังกายเพิ�ม ในท�าที� 7-12 บันท่กจำนวนครั�งการออกกำลังกาย

 ครั�งที� 6 (วนัก�อนกลบับ�าน) ดำเนนิการที�หอผู�ป็ว่ยใน มวีตัถุปุ็ระสงคเ์พ่�อให�ผู�สงูอายเุกดิความมั�นใจในสมรรถุนะ

แห�งตนและเช่�อว�าการฟื้้�นฟูื้สภาพผู�สงูอายุหลงัผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีมสามารถุทำได�สำเรจ็ จดัให�ผู�สงูอายุออกกำลังกาย 

ในท�าที� 1-12 และให�ญาติช�วยส�งเสริมให�กำลังใจชมเชยเม่�อผู�สูงอายุทำสำเร็จ ผู�วิจัยคอยชี�แนะให�กำลังใจและชมเชยเม่�อ

ผู�สูงอายุป็ฏิิบัติได�ถุูกต�องเพ่�อเพิ�มระดับความมั�นใจในการออกกำลังกาย และให�ผู�สูงอายุออกกำลังกายเพิ�มความแข็งแรง

กล�ามเน่�อขาต�อเน่�องจากระยะแรก ในท�าที� 13 การย่นย�อ 30 องศุา

 ครั�งที� 7 สัป็ดาห์ที� 1 หลังจำหน�ายกลับบ�าน เพ่�อเป็็นการกระตุ�นเต่อนครั�งที� 1 ทางโทรศุัพท์สอบถุามผู�ป็่วย 

และญาติเกี�ยวกับการดูแลตนเองขณิะพักฟื้้�นที�บ�านและนัดหมายในสัป็ดาห์ที� 2

 ครั�งที� 8 สัป็ดาห์ที� 2 หลังจำหน�ายกลับบ�าน เป็็นการกระตุ�นเต่อนครั�งที� 2 ทางโทรศุัพท์สอบถุามสอบถุาม 

ผู�ป็่วยและญาติ เกี�ยวกับการดูแลตนเองขณิะพักฟื้้�นที�บ�าน และนัดหมายเพ่�อป็ระเมินความสามารถุในการการเคล่�อนไหว

ข�อเข�า (Post-test) ที�แผนกผู�ป็่วยนอกออร์โธีป็ิดิกส์ โรงพยาบาลชลบุรีตามการนัดป็กติของโรงพยาบาล

 การพิทีักษ์์สิทีธีิกลุ่มตััวอย่าง

 อธีบิายวตัถุปุ็ระสงคแ์ละขั�นตอนการวจิยัให�กลุ�มตวัอย�างทราบด�วยภาษาที�เข�าใจง�ายว�าการวจิยัครั�งนี�ข่�นอยู�กบั

ความสมัครใจของกลุ�มตัวอย�างว�ายินยอมเข�าร�วมในการวิจัยหร่อไม�ก็ได� กลุ�มตัวอย�างสามารถุป็ฏิิเสธีการเข�าร�วมวิจัยได�

โดยไม�ส�งผลกระทบต�อการดแูลหรอ่การรกัษาพยาบาลและสามารถุถุอนตวัจากการวจิยัได�ทกุเวลาโดยไม�ต�องแจ�งให�ผู�วจิยั

ทราบล�วงหน�า ข�อมูลที�ได�จากการวิจัยเป็็นความลับโดยใช�เลขที�ของแบบสัมภาษณิ์เป็็นรหัสในการแทนช่�อ-นามสกุลของ

กลุ�มตวัอย�างการวจิยัครั�งนี�ได�รบัการรบัรองจรยิธีรรม จากคณิะกรรมการพจิารณิาจรยิธีรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยั

บูรพา เลขที� IRB 3-028/ 2564 ต�ออายุครั�งที� 1 เลขที� IRB 3-019/2565 และคณิะกรรมการจริยธีรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลชลบุรี เลขที� IRB 83/ 2564 

 การวิเคราะห์ข�อมูล

 วิเคราะหข์�อมลูด�วยโป็รแกรมสำเรจ็รปู็ทางสถุติโิดยใช�สถุติพิรรณินา และสถิุตกิารทดสอบค�าที  (Independent 

t-test)

ผลการวิจััย่

 1. ผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม กลุ�มทดลองทุกคนเป็็นเพศุหญิง มีอายุอยู�ระหว�าง 60-69 ป็ี  

ร�อยละ 58.82 สถุานภาพสมรสคู� ร�อยละ 64.71 ทุกคนนับถุ่อศุาสนาพุทธี และมีระดับการศุ่กษาป็ระถุมศุ่กษา มีน�ำหนัก 

เฉัลี�ย 61.88 กิโลกรัม BMI 25-29.9 (กก./ม2) ร�อยละ 47.05 รองลงมาค่อ BMI 23-24.9 (กก./ม2) ร�อยละ 23  
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มีผู�ดูแลหลักเม่�อกลับบ�าน ค่อบุตร ร�อยละ 58.82 และคะแนนความป็วดระดับมาก ร�อยละ 64.70 

 ผู�สงูอายหุลงัผ�าตดัเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีม กลุ�มควบคุมทกุคนเป็็นเพศุหญิง มอีายอุยู�ระหว�าง 70-79 ปี็ ร�อยละ 52.94 

มีสถุานภาพโสด ร�อยละ 41.18 รองลงมาค่อ หม�าย/หย�า/แยก ร�อยละ35.30 ทุกคนนับถุ่อศุาสนาพุทธี และมีระดับ 

การศุ่กษาป็ระถุมศุ่กษา มีน�ำหนักเฉัลี�ย 58.97 กิโลกรัม ส�วนใหญ�มี BMI 25-29.9 (กก./ม2) ร�อยละ 58.82 มีผู�ดูแลหลัก

เม่�อกลับบ�าน ค่อหลานร�อยละ 47.10 รองลงมาค่อบุตร ร�อยละ 35.30 และคะแนนความป็วดระดับมาก ร�อยละ 58.82

 2. ค�าเฉัลี�ยความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าของกลุ�มทดลอง ระยะก�อนการทดลอง เท�ากับ 85.59  

(SD = 6.09) และหลังการทดลองเท�ากับ 94.41 (SD = 6.58) ค�าเฉัลี�ยความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าในระยะ 

หลังการทดลองมากข่�นกว�าระยะก�อนการทดลอง อย�างมีนัยสำคัญทางสถุิติ (t = 59.10, p < .01) ดังตารางที� 1

ตัารางที่� 1 เป็รียบเทียบคะแนนเฉัลี�ย ความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าของผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม 

  ในระยะก�อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง กลุ�มทดลอง

 ระยะก่อนการ ระยะหลังการ

 ทีดลอง ทีดลอง t p-value

 Mean SD Mean SD  

ความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�า 85.59 6.09 94.41 6.59 59.01 <.01

 3. เป็รยีบเทยีบคะแนนเฉัลี�ย ความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าของผู�สูงอายหุลงัผ�าตดัเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีม

ในระยะหลังการทดลอง ของกลุ�มทดลอง และกลุ�มควบคุม พบว�าคะแนนเฉัลี�ย ความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�า 

ในกลุ�มทดลองมากกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสำคัญทางสถุิติ (t = -2.73, p < .01) ดังตารางที� 2

ตัารางที่� 2 เป็รียบเทียบคะแนนเฉัลี�ย ความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าของผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม 

  ในระยะหลังการทดลอง ของกลุ�มทดลอง และกลุ�มควบคุม

 กลุ่มทีดลอง กลุ่มควบคุม

 (n = 17) (n = 17) t p-value

 Mean SD Mean SD  

ความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�า 94.41 6.59 85.88 11.07 -2.73 <.01

อภิิปัราย่ผลการวิจััย่

 ผลการวิจัยพบว�า ผู�สูงอายุกลุ�มที�ได�รับโป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยน 

ข�อเข�าเทียมมีคะแนนเฉัลี�ยความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�า ในระยะหลังการทดลอง (M = 94.41, SD = 6.59) 

มากกว�าระยะก�อนการทดลอง (M = 85.59, SD = 6.09) ส�วนค�าเฉัลี�ย ความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าของ 

ผู�สูงอายุกลุ�มที�ไม�ได�รับโป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟูื้สภาพผู�สูงอายุหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมในระยะหลังการ

ทดลอง (M = 85.88, SD = 11.07) น�อยกว�าระยะหลังก�อนการทดลอง (M = 91.47, SD = 10.27) นั�นค่อ มีความสามารถุ

ในการเคล่�อนไหวข�อเข�าลดลงและการที�ผู�สูงอายุได�รับโป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟูื้สภาพหลังผ�าตัดเป็ลี�ยน 

ข�อเข�าเทียมมีความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�ามากข่�นหลังจากได�รับโป็รแกรมฯ ทั�งนี�เน่�องจากผู�สงูอายุหลังการผ�าตัด

เป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมได�รับการส�งเสริมสมรรถุนะตนเองด�วยกิจกรรมตามการรับรู�สมรรถุนะแห�งตนที�ผู�วิจัยพัฒนาข่�นโดย
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ป็ระยุกต์ทฤษฎีีของ Bandura (1997) ที�ป็ระกอบด�วย 4 องค์ป็ระกอบ ค่อ ป็ระสบการณ์ิที�กระทำสำเร็จด�วยตนเอง  

การได�เห็นแบบหร่อป็ระสบการณิ์ผู�อ่�น การชักจูง ด�วยคำพูด และการกระตุ�น ทางร�างกายและอารมณิ์ และองค์ความรู�

จากการทบทวนวรรณิกรรม ที�ป็ระกอบด�วย การฝึกึป็ฏิบิตักิารฟื้้�นฟื้สูภาพ ข�อเข�าโดยการฝึกึในเร่�องการบรหิาร กล�ามเน่�อ

สะโพก กล�ามเน่�อต�นขา กล�ามเน่�อน�องการเคล่�อนไหวของข�อต�าง ๆ ทั�งข�อเท�า ข�อเข�าและข�อ สะโพก การลุกจากเตียง

หลังการผ�าตัด การใช�เคร่�องช�วยพยุงเดิน จ่งส�งผลความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าของผู�สูงอายุดีข่�น

 ความคาดหวังผลที�เกิดข่�น (Outcome expectation) 1 สปั็ดาห์ก�อนผ�าตัด ผู�สงูอายุได�รับการเตรียมความพร�อม 

ให�มีความรู� และทักษะในการป็ฏิิบัติตัวหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม ซ่�งความรู�ความเข�าใจเกี�ยวกับโรคข�อเข�าเส่�อม และ

การป็ฏิิบัติตัวหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมที�ถุูกต�อง เป็็นการจูงใจให�เกิดการกระทำตามหลักการ เพิ�มความคาดหวังผลที�

เกดิข่�น (Outcome expectation) นั�นคอ่ ภายหลงัจากผู�สงูอายไุด�ป็ฏิบิตัติามกจิกรรมที�กำหนดไว�ในโป็รแกรมฯ คาดหวงั

ว�าจะสามารถุก�าวเดินได�ดีมีการเคล่�อนไหวข�อเข�าได�ป็กติ ป็ระสบการณิ์ที�กระทำสำเร็จด�วยตนเองนี�ส�งเสริมให�ผู�สูงอายุ 

มปี็ระสบการณ์ิตรงในการเป็ลี�ยนแป็ลงพฤติกรรมแล�วป็ระสบความสำเรจ็ มผีลทำให�เกิดการรับรู�ความสามารถุของตนเอง

และเกิดความเช่�อมั�นว�าเม่�อกระทำพฤติกรรมนี�อีก ก็สามารถุป็ระสบความสำเร็จ การได�เห็นแบบหร่อป็ระสบการณิ์ 

ของผู�อ่�น เพ่�อให�ผู�สงูอายโุรคข�อเข�าเส่�อมมกีารป็รบัเป็ลี�ยนพฤตกิรรมตามตวัแบบที�สงัเกต อนัจะเป็น็แนวทางไป็สู�การป็ฏิบิตัิ

กจิกรรม การฟื้้�นฟูื้สภาพหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม จดัให�ผู�สงูอายุสงัเกตตัวแบบสัญลักษณ์ิจากส่�อวีดทิศัุน์ (การป็ฏิบัิติ

ตนหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม) คู�ม่อการป็ฏิิบัติตนสำหรับผู�สูงอายุหลังผ�าตัด เป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมซ่�งจะทำให�ผู�สูงอายุ

เกดิการเรยีนรู� จดจำและเลยีนแบบตามตวัแบบมคีวามคล�อยตามและเกดิความมั�นใจในความสามารถุของตนเอง สามารถุ

ป็ฏิบัิตกิจิกรรมนั�นได�ด�วยตนเอง การใช�คำพูดชักจูงเพ่�อให�ผู�สงูอายุเกิดความตระหนักเห็นความสำคัญของการเป็ลี�ยนแป็ลง

พฤติกรรมและตัดสินใจป็ฏิิบัติพฤติกรรมเหล�านั�นให�บรรลุ เป้็าหมายดังที�ตั�งไว�ได�จัดให�ความรู�เร่�องโรคข�อเข�าเส่�อม  

การป็ฏิบิตัตินหลงัผ�าตัด การออกกำลังกายเพ่�อ เพิ�มพสิยัการงอ-เหยยีดข�อเข�า พดูชักจงูให�เหน็ผลดขีองการออกกำลังกาย

ด�วยตนเอง ชมเชยเม่�อป็ฏิบัิตไิด�ถูุกต�องทำให�เกิดความมั�นใจในสมรรถุนะแห�งตนว�าตนเองมีความสามารถุที�จะป็ระสบความ

สำเร็จในการป็ฏิิบัติตนที�ถุูกต�องในการออกกำลังกายและเกิดการป็ฏิิบัติกิจกรรมที�ต�อเน่�อง ยังพบว�ามีการออกกำลังกาย

เพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพจนถุ่งวันแพทย์นัดครั�งที� 2 ในสัป็ดาห์ที� 4 หลังผ�าตัด การกระตุ�นทางร�างกายและอารมณิ์เป็็นการ

กระตุ�นให�ผู�สูงอายุ ฝึึกการฟื้้�นฟืู้สภาพข�อเข�าและกระตุ�นทางอารมณิ์ของผู�สูงอายุให� อยู�ในระดับที�เหมาะสม เพ่�อส�งเสริม

สภาวะทางร�างกาย และทางอารมณ์ิ ให�มีการรับรู�ความสามารถุของตนเองเพิ�มข่�น โดยให�ผู�สูงอายุนั�นมีความพร�อม 

ของร�างกายและจิตใจผ�อนคลาย ไม�ต่งเครียด ลดความวิตกกังวลรวมทั�งแก�ไข และให�ข�อมูลใหม�ในความเช่�อหร่อ 

ความคิดเห็นที�ไม�ถูุกต�อง ผลการวิจัยครั�งนี�สอดคล�องกับการศุ่กษาผลของโป็รแกรมเสริมสร�างสมรรถุนะแห�งตนร�วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมต�อความสามารถุในการงอข�อเข�าในผู�ป็่วย ที�ได�รับการผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม ของ Ketthanee, 

Waramit, Taiwong, and Baothong (2018) ที�พบว�าภายหลังการทดลองพบว�า กลุ�มทดลองมีความสามารถุในการงอ

ข�อเข�า และพิสัยการเคล่�อนไหวของข�อเข�าสูงกว�ากลุ�มควบคุม อย�างมีนัยสำคัญทางสถุิติ (p < .05) ยังสอดคล�องกับ  

Eiampong (2017) ที�ว�า การฟื้้�นฟื้สูมรรถุภาพข�อเข�าหลงัผ�าตดัสามารถุเพิ�มพสิยัการเหยยีดและการงอของข�อเข�าป็อ้งกนั

ภาวะข�อเข�าตดิแขง็และภาวะลิ�มเลอ่ดอดุตนั และการฟื้้�นฟื้สูมรรถุภาพภายในระยะเวลา 24 ชั�วโมงหลงัการผ�าตดัสามารถุ

ลดอาการป็วด เพิ�มพิสัยการเคล่�อนไหวของข�อ และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได� (Musumeci et al., 2014)  

การลุกเดินเร็วภายใน 24 ชั�วโมงหลังจาก TKA สัมพันธี์กับ LOS ที�ลดลง การทำงานของข�อเข�าดีข่�นค�าใช�จ�าย 

ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลที�ลดลงและอัตราการเกิด DVT และการติดเช่�อในป็อดที�ลดลงในป็ระชากรจีน (Lei, Xie, 

Huang, Huang, & Pei, 2021) และสอดคล�องกับ Sasuan (2015) ที�ศุ่กษาผลของโป็รแกรมการเสริมสร�างพลังอำนาจ

ที�มีต�อการฟื้้�นฟืู้สภาพของผู�ป็่วยหลังได�รับการผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม พบว�ากลุ�มทดลองมีการฟื้้�นฟืู้สภาพหลังผ�าตัด  

การเหยียดงอข�อเข�าดีกว�ากลุ�มควมคุมอย�างมีนัยสำคัยทางสถุิติ (p < .05)
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 จากผลการวิจัยครั�งนี�จะเห็นได�ว�า โป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�สูงอายุ ส�งเสริมให�ผู�สูงอายุ 

โรคข�อเส่�อมภายหลังได�รับการผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมมีความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าดีข่�นเน่�องจาก 

มีการส�งเสริมความรู�แก�ผู�สูงอายุเร่�อง โรคข�อเข�าเส่�อม การผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียม การจัดการ ความป็วดหลังผ�าตัด  

การออกกำลังกายหลังผ�าตัด และการป็ฏิบัิตตินเม่�อกลับบ�าน การฝึกึทักษะฝึกึการหายใจล่ก ๆ  การไออย�างมีป็ระสิทธีภิาพ 

การเป็ลี�ยนท�านอน พลิกตะแคงตัว การยน่ การเดิน และการป็ฏิบัิตกิจิวตัรป็ระจำวัน การฝึกึป็ฏิบัิตกิารออกกำลังกายเพ่�อ

การฟื้้�นฟืู้สภาพ ด�วยท�าต�าง ๆ 13 ท�า ตามคู�ม่อการป็ฏิิบัติตัวหลังผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมสำหรับผู�สูงอายุ และส�งเสริม

การรับรู�สมรรถุนะแห�งตน ที�ป็ระกอบด�วย ป็ระสบการณิ์ที�กระทำสำเร็จด�วยตนเอง การได�เห็นแบบหร่อป็ระสบการณิ์ 

ผู�อ่�น การชักจูงด�วยคำพูด และการกระตุ�นทางร�างกายและอารมณิ์  มีความเฉัพาะเจาะจงกับผู�สูงอายุแต�ละคน ทำให� 

ผู�สงูอายหุลงัผ�าตดัเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีมสามารถุป็ฏิบัิตกิารฟื้้�นฟื้สูภาพหลังการผ�าตดัได�ถุกูต�องและมีป็ระสทิธีภิาพ ส�งผลให�

ความสามารถุในการเคล่�อนไหวข�อเข�าดีข่�น ดังนั�นจ่งควรส�งเสริมให�มีการนำโป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพ 

ผู�สูงอายุผ�าตัดเป็ลี�ยนข�อเข�าเทียมไป็ใช�ต�อไป็

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 พยาบาลที�ป็ฏิิบัติงานป็ระจำหอผู�ป่็วยออร์โธีป็ิดิกส์ สามารถุนำโป็รแกรมการพยาบาลเพ่�อการฟื้้�นฟืู้สภาพ 

ผู�สงูอายหุลงัผ�าตดัเป็ลี�ยนข�อเข�าเทยีม ไป็ใช�ในการเพิ�มความสามารถุในการการเคล่�อนไหวข�อเข�าโดยป็รับให�เหมาะสมกับ

บริบทของแต�ละพ่�นที�ข�อจำกัดของการทำวิจัยในครั�งนี� ผลการวิจัยมีเฉัพาะเพศุหญิงไม�สามารถุอ�างอิงในป็ระชากรอ่�นได� 

ระดับความป็วด น�ำหนัก ความแข็งแรงของบุคคลมีผลต�อการก�าวเดิน และการมีส�วนร�วมของญาติในสถุานการณ์ิโควิด 
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