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บทคััดย่อ :	

	 การวิิจััยเชิิงพััฒนาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียมโดยใช้ก้รอบแนวคิดิการพััฒนาแนวปฏิิบััติิตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นพยาบาลและผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

จำำ�นวน กลุ่่�มละ 30 รายที่่�ปฏิิบััติิงานและพัักรัักษาในหอผู้้�ป่วยพิิเศษ  โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

แห่่งหน่ึ่�ง เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้วย แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม และแบบประเมิินผลเชิิงกระบวนการของการใช้้แนวปฏิิบััติิ แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ประกอบด้วย การดููแลใน 3 ระยะคืือ  1) ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด 2) ระยะหลัังผ่่าตััด และ 3) ระยะก่่อนและหลัังจำำ�หน่่าย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

บรรยาย จากการประเมิินเชิิงกระบวนการพบว่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่อการใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�

ในระดัับดีี มีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิและเหมาะสมที่่�จะนำำ�ไปใช้้ต่่อเน่ื่�องในหน่่วยงาน 

ด้้านผู้้�ป่วย เกิิดผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�ดีี  ในด้้านความปวดเฉลี่่�ยที่่�ต่ำำ��กว่่า 3 คะแนนในทุุกระยะของ

การผ่่าตััด ความสามารถในการเคลื่�อนไหวข้้อเข่่าทั้้�งการเหยีียด-งอเข่่าทำำ�ได้้ดีี  คว ามสามารถใน

การเดิินมากกว่่า 20 เมตรทุุกราย และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 2.98 วัน และมีีความ

พึึงพอใจต่อคุุณภาพการดููแลและการพยาบาล จากผลการศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

เพ่ื่�อคุุณภาพทางการพยาบาล ทั้้�งน้ี้�อาจปรัับให้้เหมาะสมกับบริบทการบริการในแต่่ละหน่่วยงาน
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Abstract: 
	 This research and development study aimed to develop and evaluate clinical 
nursing practice guidelines (CNPG) for patients undergoing total knee arthroplasty. 
Soukup’s evidence-based practice model was used to develop the CNPG. This study 
included 30 registered nurses working at inpatient wards and 30 patients undergoing 
total knee arthroplasty and admitted to inpatient wards at a tertiary care hospital in 
Bangkok. The research instruments included the Nursing Practice Guidelines for Patients 
with Total Knee Arthroplasty and a process evaluation form for nurses using the CNPG. 
The contents of CNPG for patients undergoing total knee arthroplasty comprised three 
phases: 1) pre-operative phase, 2) post-operative phase, and 3) before and after 
discharge from the hospital phase. Data were analyzed using descriptive statistics. The 
process evaluation showed that nurses rated as good on satisfaction and reported that the 
CNPG was feasible to continue implementing in the clinic. For patients, the clinical 
outcomes were good; the average pain score was less than three points in the three phases. 
Patients had an improvement in knee flexion. All patients were able to walk for more 
than 20 meters. The mean length of hospital stay was 2.98 days. It also leads to 
satisfaction with the quality of nursing care. The results indicated that the clinical nursing 
practice guidelines are feasible to use in patients with total knee arthroplasty for achieving 
the nursing care quality; however, it may be modified to each context, as necessary.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม  เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการเสื่่�อมของ

กระดููกอ่่อนผิิวข้้อและปริิมาณน้ำำ��ไขข้้อที่่�ลดลง1 มักพบ

ในผู้้�สูงอายุุ และส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สั งคม และ เศรษฐกิิจ  ทำ ำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยลดลง2-4 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเป็็นการ

รัักษาผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเส่ื่�อมระยะสุดุท้ายทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

กลัับมามีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ปััจจุบัันมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเพิ่่�มสูง

ขึ้้�นทุุกปีี ในประเทศสหรััฐอเมริกาจากข้้อมููลของศููนย์์

ควบคุมุและป้อ้งกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริกา  (Centers for 

Disease Control and Prevention) คาดการณ์์ว่่าในปีี 

ค.ศ. 2030 จะมีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมจำำ�นวน 6.5 ล้านราย 5 ในประเทศไทยจากข้้อมููล

ของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ในปีี 

พ.ศ 2562 มีีผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเส่ื่�อมเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียม จำำ�นวน 12,166 ราย6 และข้้อมููลของภาค

วิิชาออร์์โธปิดิิกส์์ ค ณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี  ในปีี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมจำำ�นวน 810 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 8.17 

ซ่ึ่�งการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมถืือเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่

ทางออร์์โธปิดิิกส์์ก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่อเน่ื่�อเย่ื่�อสููง 

มีีความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดเกิิดขึ้้�น

ได้้มากทั้้�งการสููญเสีียเลืือด  การติิดเชื้้�อของข้้อเข่่าเทีียม

และแผลผ่่าตััด8,9 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตันที่่�หลอดเลืือดดำำ� 

(deep venous thrombosis; DVT)10 หรืือภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตันที่่�ปอด (pulmonary embolism; PE)11 ซ่ึ่�งหากมีี

ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นจะส่่งผลกระทบทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่าย

ในการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�น ใช้้เวลาพัักรักัษาตััวนานขึ้้�น หรืืออาจ

รุุนแรงจนส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้  การได้้

รัับการดููแลที่่�มีีมาตรฐานจะช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้อ้นและ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการรัักษาพยาบาล

การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีมาตรฐานเพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลที่่�ดีีสามารถทำำ�ได้้โดยการให้้การ

พยาบาลโดยใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

จากการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ซึ่�งผลลััพธ์์จากการใช้้

แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ทั้้�งในและต่่างประเทศพบว่า ผู้้�ป่วยมีีความสามารถใน

การทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกายหลัังผ่่าตััดทำำ�ได้้เร็็วขึ้้�น  ระดัับ

ความปวดลดลง สามารถเหยีียดและงอเข่่าได้้เร็็วขึ้้�น 

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดลดลง12-15 

ช่่วยลดความเครีียด ความวิิตกกัังวลในการปฏิิบััติิตััว16  

และเพิ่่�มความพึึงพอใจ13 ข องผู้้�ป่วยร่่วมด้วย ด้ ้าน

เศรษฐกิิจพบว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ ค่าใช้้

จ่่ายในการรัักษาพยาบาลลดลง13,15 ซึ่�งแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�สร้้างขึ้้�นจะต้้องมีีความเฉพาะและเหมาะสม

กัับบริบทของแต่ล่ะหน่่วยงานที่่�นำำ�ไปใช้อ้ีีกทั้้�งต้้องมีีการ

ปรัับปรุุงหรืือพััฒนาตามองค์์ความรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับแนวปฏิิบััติิ

และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมคัดเลืือกโดยพิิจารณาข้้อมููลที่่�ทััน

สมััย น่าเช่ื่�อถืือและนำำ�มาใช้้ปฏิิบััติิได้้ในการดููแลระยะ

ต่่าง ๆ  ของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพบว่ามีี 5 แนว

ปฏิิบััติิคืือ 1) ชุดดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเทีียม (hip and knee joint arthroplasty care bundles) 

โดยเบเกอร์์ และคณะ17  2) โปรแกรมการฟ้ื้�นสภาพหลััง

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของเบเกอร์์ และคณะ17 

3) ประสิิทธิภาพการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นคณะในการฟ้ื้�นฟูู

ผู้้�ป่วยหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม  วิิธีีเนื้้�อเย่ื่�อ

บาดเจ็็บน้อยโดยใช้้แผนการดููแล 3-day protocol ของ

พรชนก นพคุณและคณะ18 4)โปรแกรมการออกกำำ�ลัง

กายร่่วมกับการประคบเย็็นในการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยหลััง

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของสดากาญจน์ เอี่่�ยมจัันทร์

ประทีีป และคณะ19  5) แผนการจััดการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของโรงพยาบาลศิิริิราช20  จ  ากแนว
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ปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมข้้างต้้น

จะมีีแตกต่่างกัันในรายละเอีียดและระยะของการดููแล

โดย ชุดดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเทีียม 

(hip and knee joint arthroplasty care bundles) โดยเบ

เกอร์์และคณะ17 จะเป็็นการดููแลตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด

จนถึึงระยะจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลและการฟ้ื้�นฟูสูภาพ

หลัังผ่่าตััด ส่ วนแผนการดููแล 3-day protocol ข อง

พรชนก นพคุณ และคณะ18  เป็็นการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมโดยใช้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดโดยวิิธีีเนื้้�อเย่ื่�อบาด

เจ็็บน้อย (minimal   invasive surgery: MIS-TKA) 

เท่่านั้้�น ส่ วนโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายร่่วมกับการ

ประคบเย็็นในการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมของสดากาญจน์ เอี่่�ยมจัันทร์ประทีีป และ

คณะ19 จะมุ่่�งเน้้นเฉพาะด้้านการจััดการความปวดและ

การบริหารร่่างกายและข้้อเข่่าเป็็นสำำ�คัญ และแผนการ

จััดการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของ

โรงพยาบาลศิิริิราช20 เป็็นการดููแลในระยะที่่�อยู่่�โรงพยาบาล 

ซ่ึ่�งการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�เหมาะสม

คืือการดููแลตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััดจนถึึงระยะ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้าน

ในปีีพ.ศ. 2548-2554 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมใช้้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลประมาณ 5-7 

วััน แต่่ในปััจจุบัันผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีระยะ

เวลาการพัักรัักษาในโรงพยาบาลลดลงเหลืือเพีียง

ประมาณ 3-4 วั ัน21 ในต่่างประเทศผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไม่่จำำ�เป็็นต้้องเข้้าพัักใน

หอผู้้�ป่วยก่่อนวัันผ่่าตััด22,23  และแนวคิดนี้�ได้้นำำ�มาใช้้ใน

ศููนย์์การแพทย์ส์มเด็็จพระเทพรัตัน์์โดยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าพััก

ในหอผู้้�ป่วยก่่อนเวลาผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4-6 ชั่่�วโมง ซึ่�งใน

วัันนััดฟังเตีียงพยาบาลที่่�หน่่วยผู้้�ป่วยนอกจะเป็็นผู้้�ให้้คำำ�

แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการเตรีียมตััวและเตรีียมความพร้้อม

สำำ�หรัับการผ่่าตััดทั้้�งการงดน้ำำ��งดอาหารมาจากบ้้าน  

การรัับประทานยาเดิิมหรืือการงดยาที่่�มีีผลต่่อการผ่่าตััด   

แต่่จากประสบการณ์์ในการทำำ�งานที่่�ผ่่านมาพบปัญหาว่่า 

ผู้้�ป่วยบางรายที่่�มีีโรคร่วมไม่่ได้้รัับประทานยาเดิิม ผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่ได้้งดรับประทานยาต้้านเกล็็ดเลืือดตามคำำ�แนะนำำ� 

บางรายไม่่ได้้งดน้ำำ��งดอาหารมาจากบ้้านตามเวลาที่่�

แนะนำำ� เป็็นต้้น ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยถููกเล่ื่�อนหรืืองดผ่าตััดพบ

ในปีี 2558 พบอุุบััติิการณ์์การเล่ื่�อนผ่่าตััดร้อยละ 0.1 

นอกจากน้ี้� ในด้้านพยาบาลส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในระดัับผู้้�เริ่่�ม

ต้้น (novice) และระดัับผู้้�เรีียนรู้้� (advance Beginner) 

มีีอายุุงานและประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยทางออร์์โธ

ปิิดิิกส์์น้้อย ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการพยาบาลไม่่เป็็น

มาตรฐานเดีียวกัน แตกต่่างกัันตามความรู้้� ประสบการณ์์

ของพยาบาล ด้า้นลัักษณะของหอผู้้�ป่ว่ยในเป็็นหอผู้้�ป่วย

รวมไม่่เฉพาะทางออร์์โธปิดิิกส์์ อีีกทั้้�งเม่ื่�อพิิจารณาถึึง

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมเดิิมของภาควิิชาออร์์โธปิดิิกส์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นใน

ปีีพ.ศ. 2553 พบว่า อาจยังไม่่เหมาะสมกับบริบท

ปััจจุบัันจากองค์์ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�มเติิมจาก

แนวปฏิิบััติิเดิิม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�ลดลง

จากแนวปฏิิบััติิคืือ 5- 7 วัน ลดลงเหลืือ 3-4 วัน

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจปรัับปรุุงและพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมโดยให้้การดููแลครอบคลุมตั้้�งแต่่ระยะก่่อน

ผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด ระยะก่่อนและหลัังจำำ�หน่่ายเพ่ื่�อ

ให้้พยาบาลมีีแนวปฏิิบััติิที่่� เ ป็็นแนวทางและเป็็น

มาตรฐานเดีียวกัน และการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีคุณภาพและเหมาะสมกับ

บริบทของหน่่วยงาน 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อปรัับปรุุงและพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของ

ศููนย์์การแพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี
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2.	 เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้และความพึึง

พอใจของพยาบาลในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของ

ศููนย์์การแพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

3.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมใน

ด้้านความพึึงพอใจและผลลัพัธ์์ทางคลินิิกประกอบด้วย 

ความปวดหลัังผ่่าตััด ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว

ข้้อเข่่า  ความสามารถการเดินิในแนวราบ  และระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของศููนย์์การแพทย์สมเด็็จพระเทพ

รััตน์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

คำำ�ถามการวิิจััย

1. 	แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยหลััง

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของศููนย์์การแพทย์สมเด็็จ

พระเทพรัตน์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มีีองค์์ประกอบอะไรบ้้าง

2. 	ความเป็็นไปได้้และความพึึงพอใจของ

พยาบาลในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไปใช้้ ศูนย์์การแพทย์

สมเด็็จพระเทพรัตน์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี เป็็นอย่่างไร

3.	ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในด้้านความ

พึึงพอใจและผลลัพัธ์์ทางคลินิิิก ประกอบด้ว้ย ความปวด

หลัังผ่่าตััด คว ามสามารถในการเคลื่�อนไหวข้้อเข่่า  

ความสามารถการเดิินในแนวราบ   และระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียม ศูนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี เป็็นอย่่างไร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการพััฒนาและปรัับปรุุงแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียม โดยผู้้�วิิจััยได้้เลืือกรููปแบบการปฏิิบััติิตามหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ  (Soukup)24   เป็็นกรอบ

แนวคิดในการพััฒนาและปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลน้ี้� ซึ่�งประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอนดัังน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่�1 การค้้นหาปััญหาทางคลินิิก (evidence 

-triggered phase) ได้้มาจากหลัักฐาน 2 แหล่่งคืือ 

1.1	 จากการปฏิิบััติิงาน (practice triggers) โดย

เป็็นปััญหาที่่�พบจากการปฏิิบััติิงาน หรืือประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิงานซึ่่�งพบว่่าในหน่่วยงานยัังไม่่มีีแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในการให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม บริบทของศููนย์์การแพทย์

สมเด็จ็พระเทพรัตัน์์ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมส่วนใหญ่่มีีอายุุงานและประสบการณ์์ในการ

ดููแลผู้้�ป่วยด้้านออร์์โธปิดิิกส์์น้้อยลัักษณะหอผู้้�ป่วยในไม่่

เฉพาะทางออร์์โธปิดิิกส์์ การเข้้าพัักในหอผู้้�ป่วยเพ่ื่�อรัับ

การผ่่าตััดสามารถเข้้าพัักก่่อนเวลาผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4-6 

ชั่่�วโมงเพื่่�อช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายและระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเข้้าพัักในหอผู้้�ป่วย

ก่่อนผ่่าตััด 1 วันอย่่างที่่�เคยปฏิิบััติิมา และมีีระยะเวลา

ในการนอนพัักในโรงพยาบาลประมาณ 3-4 วัน ผู้้�ป่วย

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุและมีีโรคร่วม จึึงมีี

ความจำำ�เป็็นมากในการได้้รัับการเตรีียมความพร้อมใน

การผ่่าตััดในทุุก ๆ ระยะตั้้�งแต่่การเตรีียมตัวก่อนผ่่าตััด 

หลัังผ่่าตััด ก่อนและหลัังจำำ�หน่่าย  พ ยาบาลและทีีมใน

การดููแลผู้้�ป่วยมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้ข้้อมููลและคำำ�

แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวให้้กัับผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแล 

พยาบาลจึึงต้้องมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ป็็นมาตรฐาน

เดีียวกันในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียม



การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
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1.2	 จากแหล่ง่ความรู้้� (knowledge trigger) จาก

การทบทวนวรรณกรรม ตำำ�รา บทความวิิชาการ และงาน

วิิจััยต่่าง ๆ โดยการศึึกษาค้้นคว้าจากการทบทวนงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมใน

ปััจจุบัันมีีองค์์ความรู้้�ใหม่่และการดููแลที่่�เปลี่่�ยนไปใน

หลายๆด้้าน เช่่น การผ่่าตััดแบบใช้้คอมพิวเตอร์์ช่่วย 

หรืือการผ่่าตััดแบบเนื้้�อเย่ื่�อบาดเจ็็บน้อย18 การใช้้ยา

ทรานซามิิกแอซิิด (tranxeamic acid) ช่วยลดภาวะสููญ

เสีียเลืือดหลัังผ่่าตััด25,26 การใช้้ความเย็็นประคบหลััง

ผ่่าตััดเพ่ื่�อช่่วยลดปวดและภาวะบวมของเนื้้�อเย่ื่�อ19 

การเริ่่�มฝึึกบริหารข้้อเข่่าและเคลื่่�อนไหวตั้้�งแต่่หลััง

ผ่่าตััดทันทีี17,18 การใช้้โปรแกรมส่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวหลััง

ผ่่าตััด  (enhanced recovery after surgery: ERAS) 

การควบคุุมความปวดหลัังผ่่าตััดแบบหลายรููปแบบ 

(multimodal )17,18,27 เป็็นต้้น 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ระยะค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง (evidence-supported phase) โดยสืืบค้นและ

ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิิจััย ประสบการณ์์ ข้้อคิิด

เห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ แนวปฏิิบััติิที่่�มีีผู้้�สร้้างไว้้  เพ่ื่�อนำำ�มา

วิิเคราะห์์ สังเคราะห์ห์ลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ต่่าง ๆ  เพ่ื่�อให้้

ได้้ข้้อมููลที่่�ดีีและเหมาะสมที่่�สุุดนำำ�มาสร้้างแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิภาพและแก้้ไขปัญหาที่่�มีี

อยู่่�จริงได้้

ขั้้�นตอนที่่� 3 ระยะนำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ 

(evidence-observe phase) เป็็นระยะของการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้และ

ประเมิินผลความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ นำำ�ผล

ที่่�ได้้มาปรัับปรุุงจนได้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้จริง

ขั้้�นตอนที่่� 4 ระยะการนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุง

แล้้วไปใช้้จริงในหน่่วยงาน (evidence- based phase)  

โดยการผสมผสานเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิ และวางแผนดำำ�เนิิน

การเพ่ื่�อเปลี่่�ยนแปลงสู่่�การปฏิิบััติิรููปแบบใหม่่ มีีการ

ประเมิินผลเป็็นระยะ ๆ และนำำ�ผลที่่�ได้้มาปรัับปรุุงการ

ปฏิิบััติิเพ่ื่�อให้้มีีประสิิทธิภาพและต่่อเน่ื่�อง

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาถึึงระยะที่่� 3 คืือ 

ระยะการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปทดลองใช้้  

(evidence-observe phase) ซึ่�งเป็็นการค้้นหาหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นปััญหาทางคลินิิก นำำ�

มาวิิเคราะห์์ สั งเคราะห์์ และปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเดิิมให้้เหมาะสมกับบริบทการบริกิารของศููนย์์

การแพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์์ หลัังจากผ่่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่านแล้้ว จึึงนำำ�ไปทดลองใช้้ใน

หน่่วยงาน และประเมิินผลแนวปฏิิบััติิพยาบาลดัังกล่่าว 

ในด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ และความพึึง

พอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ ร่วมกับการประเมิิน

ผลลััพธ์์ทางคลินิิกของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลโดยแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียม

ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 

การวิิจััยเชิิงพััฒนาน้ี้�แบ่่งการดำำ�เนิินการเป็็น 2 

ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 คืือ การปรัับปรุุงและพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล และระยะที่่� 2 คืือ การศึึกษาความ

เป็็นไปได้้และประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม แต่่ละระยะ

มีีขั้้�นตอนและรายละเอีียดดังน้ี้�

ระยะที่่� 1 คืือ การปรัับปรุุงและพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล

1.1 ผู้้�วิิจััยสืืบค้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููล กำำ�หนด

ปีีสืืบค้น พ.ศ. 2550  ถึึง พ.ศ. 2560 กำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญ

หลัักคืือ  Total knee arthroplasty  care guideline และ

แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

พบแนวปฏิิบััติิและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวน 5 เร่ื่�องนำำ�

มาประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััยตามเกณฑ์์ของคณะ

อนุุกรรมราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

ปีี พ.ศ. 254429  ได้้งานวิิจััยระดัับ A จำำ�นวน 1 เร่ื่�อง 

ระดัับ C จำำ�นวน 2 เร่ื่�อง ระดัับ D จำำ�นวน 1 เร่ื่�อง นำำ�มา

สรุุปเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของศููนย์์การแพทย์สมเด็็จพระเทพ

รััตน์์ (ยกร่่างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฉบัับที่่� 1)

1.2 ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของศููนย์์การแพทย์

สมเด็็จพระเทพรัตน์์ (ยกร่่าง 1) ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 

3 ท่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้าน

ออร์์โธปิดิิกส์์จำำ�นวน 1 ท่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้าน

ออร์์โธปิดิิกส์์จำำ�นวน 1 ท่าน และอาจารย์พ์ยาบาลจำำ�นวน 

1 ท่ าน ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) จากนั้้�นนำำ�ข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงเนื้้�อหาของ

แนวปฏิิบััติิให้้มีีความเหมาะสม (ยกร่่างแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลฉบัับที่่� 2 ) 

1.3 กำำ�หนดทีีมกำำ�กับการใช้้แนวปฏิิบััติิ กำำ�หนด

ทีีมกำำ�กับการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ประกอบด้วย หัวหน้้า

หอผู้้�ป่วย และผู้้�วิิจััย 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

- ระยะก่่อนผ่่าตััด

- ระยะหลัังผ่่าตััด

- ระยะก่่อนและหลัังจำำ�หน่่าย

ด้้านผู้้�ป่่วย

- ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยเม่ื่�อได้้รัับการดููแลโดยใช้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

- ผลลััพธ์์ทางคลินิิกจากการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการดููแล (ความปวดหลัังผ่่าตััด 

ความสามารถในการคลื่�อนไหวข้้อเข่่า ความ

สามารถการเดิินในแนวราบ  ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ) 

ด้้านพยาบาล

 - ความเป็็นไปได้้ของพยาบาลในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาล

 - ความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล

แผนภาพที่� 1 กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ประกอบด้วย การดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมใน 3 ระยะคืือ ระยะก่่อนผ่่าตััด  ระยะ

หลัังผ่่าตััด  และระยะก่่อนและหลัังจำำ�หน่่าย ซึ่ �งมีี

รายละเอีียดพอสัังเขป ดังน้ี้�

ระยะก่่อนผ่่าตััด  การดููแลในระยะก่่อนผ่่าตััดจะ

ครอบคลุมตั้้�งแต่่หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกและหอผู้้�ป่วยใน

ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััด มีีรายละเอีียดดังน้ี้� 

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

1.	 เตรีียมความพร้อมในการการผ่่าตััดโดยการ

ประเมิินสภาพร่า่งกาย  และส่่งตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ

ที่่�จำำ�เป็็นให้้ครบถ้วน ประเมิินความเสี่่�ยงในการผ่่าตััด

จากวิิสััญญีีและอารุุยแพทย์

2.	 ให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ก่อนผ่่าตััด  เกี่่�ยวกับ

การผ่่าตััด การปฏิิบััติิก่่อนและหลัังการผ่่าตััด การจััด

เตรีียมบ้านให้้เหมาะสม การเตรีียมความพร้อมก่อน

ผ่่าตััดในการบริหารกล้้ามเนื้้�อข้้อเข่่า กล้้ามเนื้้�อต้้นขา 

กล้้ามเนื้้�อน่่อง การจััดการความปวดโดยการอธิิบาย  

สอนสาธิิตและแจกเอกสารแผ่่นพัับโดยให้้คำำ�แนะนำำ�

ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดประมาณ 4-6 สัปดาห์์ และโทรแจ้้งทาง

โทรศัพัท์ในก่่อนล่่วงหน้า้ 1 วันเกี่่�ยวกับการหยุดุหรืืองด

ยาบางประเภทก่อนผ่่าตััด  เช่่น ยาละลายลิ่่�มเลืือดก่อน

ผ่่าตััด อย่่างน้้อย 5-7 วันตามคำำ�สั่่�งแพทย์  คำ ำ�แนะนำำ�

เหล่่าน้ี้�ทำำ�ก่อนผ่่าตััดประมาณ 1-2 สัปดาห์์ และก่่อน

ผ่่าตััด 1 วันพยาบาลหน่่วยรัับผู้้�ป่วยในจะโทรศััพท์แจ้้ง

รายละเอีียดกับผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับเวลางดน้ำำ��งดอาหาร การ

รัับประทานยาประจำำ�ตัว  และยืืนยัันการงดยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดอีีกครั้้�ง หากพบความผิดปกติิ รายงานแพทย์

เจ้้าของไข้้

หอผู้้�ป่่วยใน

3.	 ในวัันที่่�ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยในจะเป็็นผู้้�ตรวจสอบและ

ประเมิินความพร้อมในการผ่่าตััด อีีกครั้้�งหากพบความ

ผิิดปกติิรายงานแพทย์

4.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการผ่่าตััด การปฏิิบััติิตััว

ก่่อน-หลัังผ่่าตััด สอนสาธิติ+ฝึึกปฏิิบััติิในเร่ื่�อง การเดิิน

ด้้วยอุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน การบริหารกล้้ามเนื้้�อข้้อเข่่า กล้้าม

เนื้้�อต้้นขา กล้้ามเนื้้�อน่่อง 

ระยะหลัังผ่่าตััดที่�หอผู้้�ป่่วยใน

การดููแลในระยะหลัังผ่่าตััด มีีรายละเอีียดดังน้ี้�

1.	การจััดด้านความปวดหลัังผ่่าตััด  ประเมิิน

ความปวดทุก 4 ชั่่�วโมงตลอดระยะเวลาที่่�อยู่่�โรงพยาบาล

โดยใช้้เครื่�องมืือประเมิินปวด คืือ (numeric rating scale 

: NRS) และดููแลให้้การจััดการความปวดตามแผนการ

รัักษา ดููแลประคบเย็็น (cold compression) ทุก 2 ชั่่�วโมง

2.	การประเมิินและป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดหลุุดอุด

หลอดเลืือดดำำ�  (venous thromboembolism: VTE) 

หากมีีความผิดปกติิให้้รายงานแพทย์ทัันทีี  และ การ

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดหลุุดอุดหลอดเลืือดดำำ� โดยปฏิิบััติิ

ดัังน้ี้�

	 2.1	 กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยทำำ�การบริหารข้้อเท้้า 

(ankle pump exercise) 10-20 ครั้้�งทุุก 30 นาทีีใน

ขณะต่ื่�น การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยขยับลุกนั่่�งในวัันที่่�1หลััง

การผ่่าตััดและเดิินในวัันที่่� 1 หรืือ 2 หลัังการผ่่าตััด (early 

ambulation) 

	 2.2	 ดููแลให้้ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยบีีดรัดน่องเป็็น

จัังหวะด้้วยลม (intermittent pneumatic compression 

device: IPCD) ตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััดจนถึึงวัันจำำ�หน่่าย 

	 2.3	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้รั้ับยาตามแผนการรักัษา 

(pharmacological prophylaxis) ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููง ตามแผนการรัักษา และประเมิินภาวะเลืือดออกผิิด

ปกติิจากการได้้รัับยาดัังกล่่าวและรายงานแพทย์ทัันทีี 

3.	การฟ้ื้�นฟููสภาพและการทำำ�กายภาพบำำ�บััดหลััง

ผ่่าตััด มีีรายละเอีียดดังน้ี้� 

	 3.1	 หลัังผ่่าตััดวันที่่� 0 กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยให้้

ผู้้�ป่วยหายใจเข้้าออกลึึกๆ เคลื่�อนไหวร่างกายบนเตีียง  

วางขาบนหมอนสููงและให้้เข่่าตั้้�งตรง กระตุ้้�นขยับข้้อเท้้า

ขึ้้�นลง (ankle pump exercise) บ่่อยๆ ฝึึกการบริิหาร

กล้้ามเนื้้�อต้้นขา  (quadriceps  exercise) 
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	 3.2	 หลัังผ่่าตััดวันที่่� 1-2 ให้้ปฏิิบััติิเช่่นเดีียว

กัับหลังัผ่่าตััดวันที่่� 0 และเพิ่่�มบริหิารกล้้ามเนื้้�อต้้นขาโดย

ให้้นอนหงาย ใช้้ผ้้ารองใต้้เข่่าเล็็กน้้อยขาเหยีียดตรง 

กระดกข้้อเท้้าขึ้้�นให้้ปลายนิ้้�วชี้�ขึ้้�นและเกร็็งกดเข่่าให้้แนบ

กัับเตีียง ฝึึกเหยีียด-งอเข่่า โดยการใช้้ขาข้้างดีีช่วยกดขา

ข้้างผ่่าตััดให้้งอเข้้า และใช้้ขาข้้างดีีช้อนบริเวณข้้อเท้้าขา

ข้้างผ่่าตััดให้้ยกเหยีียดตรงเท่่าที่่�ผู้้�ป่วยทนได้้ หรืือฝึึก

ประมาณ 3-4 รอบ/วััน และแต่่ละรอบควรปฏิิบััติิ

รอบละ 10-20 นาทีีควรสัังเกตอาการบวม แดงรอบเข่่า

และประคบเย็็นทั้้�งก่่อน-หลัังการบริหาร และในวัันที่่� 

1-2 ฝึึกให้้ยืืน เดิินโดยใช้อุุ้ปกรณ์์ช่่วยเดินิ (walker) ลุกุ

นั่่�งห้้อยขาข้้างเตีียง3 ครั้้�งต่่อวัันใน ฝึึกลุุกนั่่�งเก้้าอ้ี้� และ

ฝึึกเดิินโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินข้้างเตีียง

	 3.3 หลัังผ่่าตััดวันที่่� 3-4 ให้้ปฏิิบััติิเช่่นเดีียว

กัับหลัังผ่่าตััดวันที่่� 1-2 และเพิ่่�มพิสััยการงอเข่่าให้้ได้้

ประมาณ 75-90 องศา และเหยีียดเข่่าได้้เกืือบสุด (ขาด

ไม่่เกิิน 10-15 องศา) ให้้ฝึึกเดิินโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดินิ

โดยเพิ่่�มระยะทางขึ้้�นและ และฝึึกปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�

วัันด้้วยตนเองเพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมในจำำ�หน่่ายกลัับ

บ้้าน 

ระยะก่่อนและหลัังจำำ�หน่่าย ประกอบด้วยราย

ละเอีียดดังน้ี้� 

1.	 ส่่งเสริิมเร่ื่�องการออกกำำ�ลังกายและทบทวน

การบริหารข้้อเข่่า   ให้้คำำ�แนะเกี่่�ยวกับการเคลื่�อนไหว

อย่่างปลอดภัย การสัังเกตอาการผิิดปกติิ การรัับ

ประทานยา การดููแลแผลผ่่าตััดและสุุขภาพทั่่�วไปเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การบริหารกล้้ามเนื้้�ออย่่างต่่อเน่ื่�อง

โดยเฉพาะช่่วง 6 สั ปดาห์์แรกหลัังผ่่าตััด  การปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน ข้้อควรทำำ�-ข้้อห้้ามในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

ให้้ข้้อเข่่าเทีียมมีีอายุุการใช้้งานที่่�นาน อาการผิิดปกติิที่่�

ต้้องพบแพทย์ก่่อนนััด  โดยการแจกคู่่�มืือหรืือเอกสาร

แผ่่นพัับ 

2.	ประเมิินความสามารถของผู้้�ป่วยในการดููแล

ตนเอง และความสามารถของผู้้�ดููแล การประเมิิน

สิ่่�งแวดล้อมที่่�บ้้าน และการจััดเตรีียมบ้านให้้เหมาะสม 

3.	 ติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์ทำำ�ภายหลััง 24 

ชั่่�วโมงแรกหลัังการจำำ�หน่่ายและในวัันที่่� 3 และ 7 หลััง

การจำำ�หน่่ายและเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยทางไลน์์ 

(Line application)

ระยะท่ี่� 2 ระยะการศึึกษาความเป็็นไปได้้และ

ประเมิินผล

2.1 ภ ายหลัังได้้รัับอนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหัวหน้้างานการพยาบาลผู้้�ป่วยใน หัวหน้้า

หอผู้้�ป่วย เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน และ

ขอความร่วมมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บข้้อมููล 

และประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลให้้

พยาบาลทราบโดยแจ้้งในการประชุุมประจำำ�เดืือนของ

หอผู้้�ป่วยเป็็นรายบุุคคลหรืือรายกลุ่่�ม 

2.2 ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล โดยให้้

พยาบาลระดัับปฏิิบััติิการที่่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน

ตั้้�งแต่่ 1 ปี ขึ้้�นไปทดลองใช้้แนวทางการปฏิิบััติิการ

พยาบาล เป็็นเวลา 2 สัปดาห์์ โดยมีีผู้้�วิิจััยเป็็นพี่่�เล้ี้�ยงหลััง

จากนั้้�นนำำ�ข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลหลัังทดลองใช้้ 2 สัปดาห์์ (ยกร่่างฉบัับที่่� 3) 

2.3 หลัังจากนั้้�นนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

ปรัับปรุุงใหม่่ไปใช้้จริงในกลุ่่�มตัวอย่่างของการศึึกษาใน

ครั้้�งน้ี้�คืือพยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการที่่�ปฏิิบััติิงาน

ประจำำ�ที่่�หอผู้้�ป่วยพิิเศษ 73 และหอผู้้�ป่วยพิิเศษ 74 และ

ผู้้�ป่วยข้้อเข่า่เส่ื่�อมที่่�เข้้ารัับการผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียม

และพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยดัังกล่่าวในช่่วงเดืือน

มกราคม–มีีนาคม พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 30 คน เป็็นเวลา 

3 เดืือน  ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลแบ่่ง

เป็็น 2 ด้าน คืือ ประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ใน

ด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้และความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลและประเมิินผลใน

ด้้านผู้้�ป่วยโดยการสอบถามความพึึงพอใจ ความปวด

หลัังผ่่าตััด ความสามารถในการเคลื่�อนไหวข้้อเข่่า ความ

สามารถการเดิินในแนวราบ  และระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล
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สถานท่ี่�เก็็บข้้อมููล

หอผู้้�ป่วยพิิเศษ 2 แห่่ง ศูนย์์การแพทย์สมเด็็จพระ

เทพรัตน์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ซึ่�ง

รัับผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาด้้านศััลยกรรม อายุุรกรรม ออร์์โธปิดิิ

กส์์ นรีีเวช ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีขึ้้�นไป โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วย

สำำ�คัญส่วนใหญ่่จะเป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มศัลยกรรมและออรโธ

ปิิดิิกส์์โดยมีีจำำ�นวนเตีียง 16 เตีียง และจำำ�นวน 17 เตีียง 

ตามลำำ�ดับ มีีจำำ�นวนเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลระดัับปฏิิบััติิการ

หอผู้้�ป่วยละ 15 คน มีีอายุุงานน้้อยกว่่า 3 ปีจำำ�นวน 6 คน 

อายุุงานมากกว่่า 3 ปีจำำ�นวน 24 คนเคยได้้รัับการอบรม

การดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมจำำ�นวน 13 คน 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยจะเป็น็ระบบพยาบาลเจ้า้ของไข้้ แบ่่งเป็็น 

3 ทีีมในแต่่ละหอผู้้�ป่วยโดยพยาบาล 1 คนจะดููแลผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 5-6 คน 

ประ ากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง 

กลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีี 2 ระยะคืือ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างระยะที่่� 1 เป็็นข้้อมููลจากตำำ�รา  วารสาร บทความ 

วิิทยานิิพนธ์์และงานวิิจััยทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

จากทั้้�งภายในและภายนอกประเทศ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2550 

ถึึง ปี พ.ศ. 2560  กลุ่่�มตัวอย่่างระยะที่่� 2 คืือ พยาบาล

วิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ�ที่่�หอผู้้�ป่วย

พิิเศษทั้้�ง 2 แห่่ง และผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมและพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยดัังกล่่าว

ในช่่วงเดืือนมกราคม–มีีนาคม พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 30 

คน ข องศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ ค ณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีีเป็็นการคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใ  ในการวิิจััย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยสร้้าง

แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมและตรวจสอบ

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน ประกอบด้วยเครื่�องมืือ 3 ส่วน 

คืือ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และเครื่�องมืือกำำ�กัับการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ

1.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่

	 1.1 	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมและคู่่�มืือความรู้้�เร่ื่�องข้้อ

เข่่าเส่ื่�อม การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมและการบริหาร

กล้้ามเนื้้�อก่่อนและหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมสำำ�หรัับ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย แบบฟอร์์มบัันทึึกการพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่วยใน 3 ระยะได้้แก่่ ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะ

หลัังผ่่าตััด ระยะก่่อนและหลังัจำำ�หน่่าย พร้อมคำำ�อธิิบาย

การพยาบาลในแต่่ละระยะ มีีค่าความตรงของเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) เท่่ากัับ .91

2.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ได้้แก่่

	 2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล

วิิชาชีีพ ประกอบด้ว้ย ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ เพศ อายุ ุระดับัการ

ศึึกษา ประสบการณ์์การทำำ�งาน การดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในระยะเวลาหน่ึ่�งปีีที่่�ผ่่านมา และการ

เข้้าร่่วมอบรม ประชุุมวิิชาการเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

	 2.2 	แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมไปใช้้ จำำ�นวน 27 ข้้อ โดยแบ่่งประเมิินใน 3 

ด้้านได้้แก่่ระดัับความยาก-ง่่ายของแนวปฏิิบััติิ 10 ข้้อ  

ความสามารถในการนำำ�ไปใช้้ 10 ข้้อ และความเป็็นไป

ได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมจำำ�นวน 7 ข้้อ เป็็นมาตรวััด 4 ระดัับ 

1-4 คะแนน แปลผลโดยคะแนนสููงหมายถึึงแนวปฏิิบััติิ

มีีความง่ายสามารถในการนำำ�ไปใช้้ดีีเป็็นไปได้้ในการใช้้

มีีค่าความตรงของเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ .90

	 2.3 	แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ประเมินิโดยใช้้มาตรวัดัระดัับ

ความพึึงพอใจในการใช้แ้นวปฏิิบััติิฯแบบตัวเลข 0-10 

คะแนน แปลผลโดยคะแนนสููง คืือ ระดัับความพึึงพอใจ

มาก คะแนนต่ำำ�� คืือ ระดัับความพึึงพอใจน้อย
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	 2.4 	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่� วไปของผู้้�ป่่ วย 

ประกอบด้ว้ย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ สิ ทธิค่่ารัักษา โรคประจำำ�ตัว ประวััติิการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

	 2.5 	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการดููแลโดยแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม ประเมิินโดยใช้้มาตรวััด

ระดัับความพึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

แบบตัวเลข 0-10 คะแนนแปลผลโดยคะแนนสููงหมาย

ถึึงระดัับความพึึงพอใจมาก คะแนนต่ำำ��คืือ ระดัับความ

พึึงพอใจน้อย โดยประเมิินในวัันที่่�จำำ�หน่่าย 

	 2.6 	 แบบบัันทึึกระดัับความปวดของผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม  ประเมิินโดยใช้้แบบ

ประเมิินความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale) 

ที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึึง 

ไม่่ปวดเลย คะแนน 10 หมายถึึง ปวดมากจนทนไม่่ได้้ 

ประเมิินจากความปวดที่่�มากที่่�สุุด และความปวดเฉลี่่�ย

ทั้้�งวัันโดยประเมิิน 4 ช่วงเวลาคืือ หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง 

48 ชั่่�วโมง 72 ชั่่�วโมงและวัันที่่�จำำ�หน่่าย เป้้าหมาย คืือ 

คะแนนความปวดเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 4 ค ะแนนในวััน

จำำ�หน่่าย

	 2.7 	แบบบัันทึึกความสามารถในการ

เคลื่�อนไหวข้้อ โดยการวััดพิสััยของข้้อเข่่าในท่่าเหยีียด

และงอเข่่าเป็็น 4 ช่วงเวลา คืือ ก่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด 48 

ชั่่�วโมง 72 ชั่่�วโมง และวัันที่่�จำำ�หน่่าย แปลผลโดยถ้้าผู้้�ป่วย

มีีค่าพิิสััยการเหยีียดเข่่าได้้ 0 องศาและพิิสััยการงอเข่่า

ได้้มุุมมาก หมายถึึง ผู้้�ป่ วยมีีความสามารถในการ

เคลื่�อนไหวข้้อเข่่าได้้ดีี  เป้้าหมายคืือผู้้�ป่วยสามารถ

เหยีียดเข่่าได้้ 0 องศา งอเข่่าได้้มุุม 90 องศาในวัันที่่�

จำำ�หน่่าย

2.8 	 แบบบัันทึึกความสามารถการเดิินในแนว

ราบ ประเมิินโดยให้้ผู้้�ป่วยเดิินด้้วยอุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 

(walker) ในแนวราบในเวลา 6 นาทีี (six minute walk 

test) จัับเวลาตั้้�งแต่่ก้้าวแรกที่่�เดิินจนครบ 6 นาทีีแล้้ววัด

ระยะทางที่่�ผู้้�ป่วยเดิินได้้ ค่าที่่�วััดได้้มีีหน่่วยเป็็นเมตร โดย

จะวััดในวัันที่่�จำำ�หน่่ายกลัับบ้าน แปลผลโดยเดินิได้้ระยะ

ทางมาก หมายถึึง ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการเดิินมาก 

เป้้าหมายคืือ ผู้้�ป่วยสามารถเดิินในแนวราบได้้ระยะไม่่

น้้อยกว่่า 20 เมตร 

3.	 เครื่�องมืือกำำ�กับการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ได้้แก่่

	 3.1 	 แบบฟอร์์มตรวจสอบ และบัันทึึกกิิจกรรม

การพยาบาลที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม จำ ำ�นวน 

10 ข้้อ หากผู้้�ป่่วยได้้ รัับการดููแลในข้้อนั้้�นให้้ทำำ�

เครื่�องหมายถููกช่่องปฏิิบััติิแล้้ว พร้อมลงช่ื่�อ วัน เวลาที่่�

ให้้กิิจกรรมการพยาบาล 

การพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตัวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์โดยผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ของคณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 

2560/636 กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกับการ

วิิจััย ลงนามในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยอย่่าง

เต็็มใจ (inform consent form) และสามารถปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วมในการวิิจััยหรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอด

เวลา โดยไม่่มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน/การรัักษา ข้้อมููลที่่�

ได้้ถููกเก็็บเป็็นความลับ และนำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและความพึึง

พอใจของกลุ่่�มตัวอย่่าง (พยาบาลและผู้้�ป่วย) ความเป็็น

ไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไปใช้้ของพยาบาล และ

ผลลัพัธ์์ทางคลินิิิกของผู้้�ป่ว่ยในด้า้นความปวดหลังัผ่่าตััด 

ความสามารถในการเคลื่�อนไหวข้้อเข่่า ความสามารถ
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การเดิินในแนวราบ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และการพยาบาลที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับตามแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการหา

ค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและคะแนนต่ำำ��สุด-

สููงสุุด

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีพยาบาลกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

จำำ�นวน 30 รายเป็น็เพศหญิงิจำำ�นวน 30 รายคิิดเป็น็ร้้อย

ละ 100 มีีอายุุระหว่่าง 24–32 ปี อายุุเฉลี่่�ย 27.10 ปี 

(SD = 2.29) ส่วนใหญ่่ร้้อยละ 60 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 26 

– 29 ปี พยาบาลทั้้�งหมดจบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานในหอผู้้�ป่ว่ยระหว่า่ง  3-10 ปีี 

ประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่วยในเฉลี่่�ย 5.77 ปี 

(SD = 1.99) พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งานในหออยู่่�ในช่่วง 5–7 ปี (competent) คิดเป็็น

ร้้อยละ 60 และเคยอบรมเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมจำำ�นวน 17 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 56.7 

และเคยมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียม 5-10รายต่่อปีี จำ ำ�นวน 18 ราย คิดเป็็น

ร้้อยละ 60  

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมใน

ช่่วงเวลาระยะเวลา 3 เดืือนที่่�ศึึกษามีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 30 

ราย กลุ่่�มตัวอย่า่งส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ 26 รายคิดิเป็น็

ร้้อยละ 86.70 และเพศชาย 4 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 13.30 

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 59-87 ปี อายุุเฉลี่่�ย 71.77 ปี (SD = 

6.20) ส่วนใหญ่่สถานภาพสมรสคู่่�คิดเป็็นร้้อยละ 66.7 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาคิิดเป็็นร้้อยละ 

56.7 กลุ่่�มตัวอย่่างไม่่ได้้ประกอบอาชีีพเป็็นส่่วนใหญ่่

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 รองลงมาประกอบธุรกิิจส่วนตััวและ

ค้้าขายคิิดเป็็นร้้อยละ 30 มีีโรคประจำำ�ตัวร่วมส่วนใหญ่่

คืือโรคความดัันโลหิิตสููงและไขมันในเลืือดสูงคิิดเป็็น

ร้้อยละ 60โดยกลุ่่�มตัวอย่่างแต่่ละรายส่่วนใหญ่่มีีโรค

ร่่วมมากกว่่าหน่ึ่�งโรค กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมครั้้�งน้ี้�เป็็นครั้้�งแรกคิิดเป็็นร้้อย

ละ 67.7    และการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในครั้้�งน้ี้�เข้้ารัับการเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมข้้างขวา

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.30

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลไปใ  ประเมิินในด้้านความยาก-ง่่าย พยาบาล

มีีความเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิมีีความง่ายในการปฏิิบััติิ 

ในด้้านความสามารถในการนำำ�ไปใช้้  พ ยาบาลมีีความ

เห็็นว่่าสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วยทุุกระยะ  

ส่่วนในด้้านความเป็น็ไปได้้ในการใช้แ้นวปฏิิบััติิพยาบาล

เห็็นด้้วยในระดัับปานกลางว่่าแนวปฏิิบััติิมีีความง่่าย 

สะดวกในการปฏิิบััติิ เหมาะสม และมีีความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�ไปปฏิิบััติิในหน่่วยงาน และมีีความเห็็นด้้วยมาก

ที่่�สุุดในด้้านการดููแลผู้้�ป่วยได้้มาตรฐานมีีคุุณภาพเพิ่่�ม

ขึ้้�น และมีีความเหมาะสมที่่�จะนำำ�ไปใช้้ต่่อเน่ื่�องในหน่่วย

งาน ส่วนในด้้านความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ พบว่าพยาบาลมีีความพึึงพอใจในระดัับดีี 

คะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.23 คะแนน (SD 

= 0.68)  คะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมหลัังได้้รัับการดููแลโดยใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

พบว่าคะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.37 คะแนน 

(SD = 0.72) 

ผลลััพธ์ทางคลินิิกของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปล่ี่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมหลัังได้้รัับการดููแลโดยใ แนวปฏิิบััติิฯ 

ใน 4 ด้าน พบว่า 

ด้้านความปวดหลัังผ่่าตััด พบว่า คะแนนความ

ปวดที่่�มากที่่�สุุด (worse pain) หลัังผ่่าตััดใน 24 ชั่่�วโมง

แรก 48 ชั่่�วโมง 72 ชั่่�วโมงและวัันที่่�จำำ�หน่่ายเท่่ากัับ 3.47 

คะแนน (SD = 0.68), 5.27 คะแนน (SD = 0.98), 

4.57 คะแนน (SD = 0.82) และ 4.13 คะแนน (SD = 

0.51) ตามลำำ�ดับ  ส่วนคะแนนความปวดเฉลี่่�ย (average 
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pain) ในกลุ่่�มตัวอย่่างหลัังผ่่าตััดใน 24 ชั่่�วโมงแรก 48 

ชั่่�วโมง72 ชั่่�วโมงและวัันที่่�จำำ�หน่่ายเท่่ากัับ 2.03 คะแนน 

(SD = 0.56) 2.93 คะแนน (SD = 0.52) 2.80 คะแนน 

(SD = 0.48) และ 2.70 ค ะแนน (SD = 0.54) 

ตามลำำ�ดับ ดังภาพที่่� 1

ภาพที่� 1 ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดตามช่วงเวลา (N = 30)

ความสามารถในการเคลื่�อนไหวข้้อเข่่าหลัังผ่่าตััด 

พบว่าพิิสััยการงอเพิ่่�มขึ้้�นตามช่วงเวลาโดยมีีค่าเฉลี่่�ย

พิิสััยการงอเข่่าก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง หลััง

ผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง และวัันที่่�จำำ�หน่่ายเท่่ากัับ 100.40 องศา 

(SD = 6.95), 85.03 องศา (SD = 4.03) 91.23 องศา 

(SD = 2.66) และ 92.03 องศา (SD = 2.30) ตาม

ลำำ�ดับ มีีค่าพิิสััยการงอเข่่าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกช่่วงเวลาหลััง

การผ่่าตััด  และกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 26 รายร้้อยละ 

86.66 มีีพิสััยการงอเข่่าเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 90 องศา 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พิสััยการงอ-เหยีียดข้้อเข่่าก่่อนผ่่าตััด-หลัังผ่่าตััด (N = 30)

ระยะเวลา พิิสััยการงอ-เหยีียดข้้อเข่่า (องศา)

มุุมการงอข้้อเข่่า (องศา) มุุมการเหยีียดข้้อเข่่า (องศา)

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

ก่่อนผ่่าตััด 90 -120 100.40 6.95 0-0 0 0

หลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง 75- 95 85.03 4.03 8-0 3.53 1.67

หลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง

วัันจำำ�หน่่าย

87- 97

87- 97

91.23

92.03

2.66

2.30

3-0

2-0

0.93

0.60

0.91

0.81



การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

88 Rama Nurs J  • January - April 2022

ความสามารถการเดิินในแนวราบพบว่า ในวัันที่่�

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวอย่่างเดิินได้้ระยะทาง 20-36 

เมตร เฉลี่่�ย 27.73 เมตร (SD = 4.69) มีี ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล 2.12-4.05 วัน เฉลี่่�ย 2.98 วัน (SD 

= 0.46) 

อภิิปรายผล

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในการวิิจััยนี้้�ได้้พััฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับบริบท

การบริการของหน่่วยงานและการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในปััจจุบัันที่่�มีีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลโดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการ

พยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ24 เพ่ื่�อให้้ได้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เหมาะสมกับบริบทของหน่ว่ย

งาน และผู้้�ปฏิิบััติิสามารถนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิได้้จริงในคลินิิก

แนวปฏิิบััติิน้ี้�ครอบคลุมการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมใน 3 ระยะคืือระยะก่่อนผ่่าตััด  ระยะหลััง

ผ่่าตััด ระยะก่่อน และหลัังจำำ�หน่่าย 

ระยะก่่อนผ่่าตััด  ให้้การดููแลครอบคลุุมในด้้าน

ความรู้้�เร่ื่�องโรคและการผ่่าตััด การฟ้ื้�นฟููร่่างกายหลัังการ

ผ่่าตััด การเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกายโดยการ

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบัั ติิการและการส่่ งปรึึกษา

วิิสััญญีีแพทย์์และอายุุรแพทย์ ด้านจิิตใจให้้คำำ�แนะนำำ� 

เ ปิิดโอกาสให้้ซัักถามและให้้มีีการแลกเปลี่่� ยน

ประสบการณ์์จากผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมาก่่อนเพ่ื่�อ

ให้้ลดความวิิตกกัังวล การประเมิินความเสี่่�ยงของการได้้

รัับยาระงัับความรู้้�สึึก การประเมิินการติิดเชื้้�อ การ

ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุดตันส่่วนปลาย

และ การประเมิินความเสี่่�ยงในการผ่่าตััดต่าง ๆ จาก

ภาวะโรคร่วมเดิิมร่วมด้วยโดยก่่อนผ่่าตััด 1 วันจะมีีการ

โทรศััพท์ติิดตามและทบทวนผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

ตััว  เวลางดน้ำำ��งดอาหาร การรัับประทานยาประจำำ�ตัว 

(premedication) นอกจากน้ี้�ยัังส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููร่่างกาย

หลัังการผ่่าตััดโดยการสอนสาธิิตและแจกคู่่�มืือการ

บริหารร่่างกายก่่อน-หลัังผ่่าตััดให้้ผู้้�ป่วยล่่วงหน้้า และ

ให้้ฝึึกปฏิิบััติิและสาธิิตกลัับก่อนการผ่่าตััด

ระยะหลัังผ่่าตััด จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่่ามีีความคล้ายคลึึงกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา14,15 ในด้้าน

การประเมิินและจััดการความปวดโดยการประคบเย็็น 

และการออกกำำ�ลังกายหลัังผ่่าตััด  แต่่การศึึกษาน้ี้�ได้้เพิ่่�ม

เติิมการประเมิินและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

ผ่่าตััดในด้้านการสููญเสีียเลืือด  การติิดเชื้้�อ การเกิิด

ลิ่่�มเลืือดอุดตันส่่วนปลายร่่วมด้วย ซึ่�งเป็็นหััวข้้อที่่�มีีความ

สำำ�คัญและอยู่่�ในแนวปฏิิบััติิของสมาคมแพทย์ออร์์โธปิดิิกส์์

แห่่งสหรััฐอเมริกา23 

ระยะก่่อนและหลัังจำำ�หน่่าย คล้ ายคลึึงกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา 14,15 ในด้้านการจััดการความปวด  เน้้น

การดููแลประคบเย็็นและการออกกำำ�ลังกายหลัังผ่่าตััด 

แต่่การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้� วิิจััยได้้มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�การ

ปฏิิบััติิตััวและส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููโดยการออกกำำ�ลังกาย 

ร่่วมกับการติิดตามอาการหลัังจำำ�หน่่ายใน 3 วั นและ 

7 วันโดยใช้้โทรศััพท์และไลน์์ ในการติดิตามอาการและ

เปิิดโอกาสให้ซั้ักถามข้้อสงสัยั ซึ่�งมีีความครอบคลุมุกว่่า

การศึึกษาที่่�ผ่่าน

สรุุปได้้ว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมใน 

3 ระยะตั้้�งแต่่ก่่อนการผ่่าตััดที่่�เน้้นการประเมิินความ

เสี่่�ยงในการผ่่าตััดและเตรีียมความพร้อมทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ  ในระยะหลัังผ่่าตััดให้้การแลในด้้านการ

ประเมิินจััดการความปวด ป้องกัันและประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููและบริหาร

ร่่างกาย ส่วนในระยะก่่อนและหลัังจำำ�หน่่ายให้้การดููแล

ในการเตรีียมความพร้อมในการจำำ�หน่่ายร่่วมกับการ
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ติิดตามและเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยโดยการใช้้

เทคโนโลยีีเข้้าช่่วยมีีความครอบคลุมการดููแลทุุกระยะ

และเหมาะสมกับบริบทการบริการผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมของหน่่วยงาน    

การประเมิินความเห็็นเกี่่�ยวกับความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ พบว่า พยาบาล

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความรู้้�สึึกด้้านบวกต่่อแนวปฏิิบััติิ รู้้�สึึก

ถึึงประโยชน์ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดข้้อ เข่่าเทีียม สามารถเพิ่่�มคุณภาพในการบริกิารที่่�

ได้้ตามมาตรฐาน มีีความปลอดภัยต่่อผู้้�ป่วย มีีการฟ้ื้�น

ตััวที่่�ดีี  มีีการทำำ�งานที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน เกิิดการ

ทำำ�งานที่่�เป็็นระบบ  มีีขั้้�นตอนที่่�ชััดเจนในการปฏิิบััติิ 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดความสิ้้�นเปลืืองเนื่่�องจากไม่ต้่้องใช้้อุุปกรณ์์

เพิ่่�มเติิมจากเดิิม นอกจากน้ี้�จากการประเมิินการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิฯพบว่าพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลสามารถปฏิิบััติิได้้ครบถ้วนตามแนวปฏิิบััติิใน

ทุุกระยะของการดููแลผู้้�ป่วยถึึงร้้อยละ 100 วิิเคราะห์์ได้้

ว่่า เน่ื่�องจากเนื้้�อหาในแนวปฏิิบััติิมีีขั้้�นตอน  รายละเอีียด

ที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิสามารถปฏิิบััติิ

ตามได้้ ส่วนด้้านความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯพบว่าพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความพึึง

พอใจในระดัับดีี   สอดคล้องกัับการศึึกษาของวิิลาวััลย์์ 

นาคปลััดและคณะ14  ที่่�พบว่า่การดููแลโดยใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

ทำำ�ให้พ้ยาบาลมีีความพึึงพอใจในการใช้แ้นวปฏิิบััติิและ

เห็็นด้้วยในด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิมา

ใช้้ในหอผู้้�ป่วย

นอกจากน้ี้�เม่ื่�อประเมิินผลในด้้านผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม พบว่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวอย่่างมีีความ

พึึงพอใจต่่อการดููแลจากพยาบาลที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลน้ี้�อยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมาก จากการพยาบาลตาม

แนวปฏิิบััติิฯน้ี้�ที่่�มีีขั้้�นตอนและลำำ�ดับขั้้�นอย่่างชััดเจน

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทราบแผนการพยาบาลในแต่่ละระยะ มีีการ

ตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกันระหว่่างพยาบาลผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่วย 

ทำำ�ให้้มีีการปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ป่วยและพยาบาลที่่�

ดููแล ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�สึึกได้้รัับการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพ

และเป็็นมาตรฐานเดีียวกัน และยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยประทัับ

ใจในการบริิการของหน่่วยงานได้้รัับคำำ�ชมเชยทั้้�งจาก

ตััวผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแล ซึ่�งทำำ�ให้้การบริการของหน่่วย

งานมีีคุณภาพที่่�ดีี

ผลลััพธ์์ทางคลินิิกของผู้้�ป่วย 4 ด้าน

ความปวดหลัังผ่่าตััด พบว่่า ในระยะหลัังผ่่าตััด 

24 ชั่่�วโมงแรกมีีคะแนนความปวดที่่�ต่ำำ��ที่่�สุุด  เน่ื่�องจาก

ผลของยาระงัับความรู้้�สึึกและยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับจะมีีฤทธิ์์�

อยู่่�ประมาณ 24 ชั่่�วโมง ร่วมกับ ในระยะ24 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วยจะยัังถููกจำำ�กัดการเคลื่�อนไหวอยู่่�บน

เตีียงเป็็นส่่วนใหญ่่ ส่วนในช่่วงหลัังผ่่าตััด 48 และ 72 

ชั่่�วโมงมีีคะแนนความปวดสูง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้จากการที่่�

ฤทธิ์์�ของยาแก้้ปวดและยาระงัับความรู้้�สึึกหมดฤทธิ์์� 

ประกอบกัับหลัังการผ่่าตััดเนื่่�อเย่ื่�อจะมีีการอัักเสบและ

บวมเพิ่่�มขึ้้�น และร่่วมกับการเริ่่�มฝึึกบริหารข้้อเข่่า และ

การฝึึกเดิินหลัังการผ่่าตััด 48 -72 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้คะแนน

ความปวดเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยเฉพาะช่่วงการลุุกนั่่�ง เหยีียด-

งอเข่า่ เปรีียบเทีียบกับการศึึกษาของณัฐักฤต สว่่างเนตร

และคณะ15 ที่่ �ให้้การดููแลในด้้านความปวดในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมจำำ�นวน 20 ราย 

พบว่าคะแนนความปวดเฉลี่่�ยในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�สููงกว่่า

ในทุุกช่่วงเวลา เม่ื่�อพิิจารณาแนวทางการดููแล พบว่า มีี

ความแตกต่่างกัันในด้้านกิิจกรรมการฟ้ื้�นฟููและบริหาร

ในช่่วงหลัังผ่่าตััด 48 และ 72 ชั่่�วโมงที่่�เน้้นการบริหาร

กล้้ามเนื้้�อต้้นขา  ฝึึกบริหารการเพิ่่�มพิสััยเหยีียด-งอเข่่า

ร่่วมกับการฝึึกยืืน และเดิินรอบเตีียง การปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วัน การฝึึกเดิินเข้้าห้้องน้ำำ�� รวมทั้้�งเพิ่่�มความถี่่�การ

ออกกำำ�ลังกายร่ว่มด้ว้ยซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาของณัฐักฤต 

สว่่างเนตรและคณะ15 ที่่ �กลุ่่�มตัวอย่่างจะได้้บริหาร

ร่่างกายบนเตีียง ฝึึกนั่่�งข้้างเตีียง นั่่�งเก้้าอ้ี้� และฝึึกยกขา

เท่่านั้้�น อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าคะแนนความปวดจะสููงแต่่

จากข้้อมููลพบว่่ามีีการจััดการบริิหารเพิ่่�มยาบรรเทา
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อาการปวดให้้ผู้้�ป่่วยนอกเหนืือจากการได้้รัับยาตาม

แผนการรัักษาตามเวลาด้้วยเช่่นกััน การพยาบาลในการ

จััดการความปวดทั้้�งการประเมิินการจััดการความปวด

ทั้้�งแบบใช้้ยาซ่ึ่�งมีีทั้้�งยาฉีีดและยารัับประทานควบคู่่�กัน 

ร่่วมกับการประคบเย็็นซ่ึ่�งความเย็็นจะทำำ�ให้้หลอดเลืือด

หดตัว ลดการอัักเสบและบวมของเนื้้�อเย่ื่�อ28 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการจััดการความปวดมีีประสิิทธิภาพ 

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า ค่าเฉลี่่�ย

พิิสััยการเหยีียด-งอเข่า่ของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด พบว่าพิิสััย

การเหยีียด-งอเพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดับ อธิิบายได้้ว่่าจากการ

ดููแลตามแนวปฏิิบััติิที่่�มีีการให้้คำำ�แนะนำำ� สาธิิตและฝึึก

ปฏิิบััติิการบริิหารกล้้ามเนื้้�อข้้อเข่่าเพ่ื่�อเพิ่่�มพิสััยการ

เหยีียด-งอทั้้�งในระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััดโดยผู้้�ป่วย

สามารถบริหารได้้ตามคำำ�แนะนำำ�ร่วมกับการจััดการ

ความปวดอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

เหยีียดและงอเข่่าได้้โดยผู้้�ป่วย ร้อยละ 60 มีีพิสััยการ

เหยีียดเข่่าเท่่ากัับ 0 องศา และ มีีพิสััยการงอเข่่ามากกว่่า 

90 องศาในวัันที่่�จำำ�หน่่าย ร้อยละ 86.66

ความสามารถในการเดิินแนวราบในเวลา 6 นาทีี

ของกลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษานี้้�ได้้ระยะทางเฉลี่่�ย  

27.73 เมตร (SD = 4.69) พิจารณาตามเป้้าหมายแล้้ว

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคน สามารถเดิินได้้ระยะทางไม่่

น้้อยกว่่า 20 เมตรซึ่่�งเป็็นไปตามเป้า้หมาย นอกจากนี้้�ยััง

มีีกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ 46.7) สามารถ

เดิินได้้ระยะทางมากกว่่า 30 เมตร อธิิบายได้้ว่่าเน่ื่�องจาก

การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิน้ี้�มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�โดย

การแจกเอกสารการบริหิารกล้า้มเนื้้�อเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็ง็

แรงของกล้้ามเนื้้�อขา และการฟ้ื้�นฟููสภาพหลัังการผ่่าตััด 

และฝึึกการบริหารกล้้ามเนื้้�อตั้้�งแต่่ก่่อนและหลัังผ่่าตััด 

และฝึึกให้ผู้้้�ป่วยเดินิโดยใช้เ้ครื่�องช่่วยเดินิสี่่�ขา (walker) 

ตั้้�งแต่่ก่่อนการผ่่าตััด และเริ่่�มเดิินหลัังผ่่าตััดครบ 24 

ชั่่�วโมงและทุกุวัันจนถึึงวัันจำำ�หน่่ายโดยการเพิ่่�มระยะทาง

ขึ้้�นทุุกวััน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการเดิินที่่�ดีี  มีี

การฟ้ื้�นตััวที่่�ดีี  และจากความสามารถในการเดิินที่่�ดีีนั้้�น 

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�

วัันและช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดีีเม่ื่�อจำำ�หน่่าย

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 2.98 วั น 

(SD = 0.46) เน่ื่�องจากบริบทเร่ื่�องการให้้บริการของ

ศููนย์์การแพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์์ที่่�สามารถผ่าตััดนอก

เวลาราชการได้ ้สามารถเข้้าพัักในโรงพยาบาลก่อ่นเวลา

ผ่่าตััดอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง อีีกทั้้�งการพยาบาลตามแนว

ปฏิิบััติิในแต่่ละระยะนั้้�นทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยฟ้ื้�นตััวได้เ้ร็็วและลด

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล โดยการศึึกษานี้้�พบว่า่ มีี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าการศึึกษา

ของศุุภานััน ก้อนจัันทร์ และรััชนีี นามจัันทรา ที่่�มีีระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 5.18 วัน (SD = 0.73)13  

และการศึึกษาของณััฐกฤต สว่่างเนตรและคณะคืือ 

6.55 วัน15

จึึงสรุุปได้้ว่่าการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมนี้�

ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�ดีีแก่่ผู้้�ป่วยในด้้านความ

ปวดเฉลี่่�ยที่่�ต่ำำ��กว่่า 3 คะแนนในทุุกระยะของการผ่่าตััด 

ความสามารถในการเคลื่�อนไหวข้้อเข่่าทั้้�งการเหยีียด-

งอเข่่าทำำ�ได้้ดีี  คว  ามสามารถในการเดิินมากกว่่า 20 

เมตรทุุกราย และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย

เพีียง 2.98 วััน และผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจในคุุณภาพ

ของการดููแลและการพยาบาลอีีกด้้วย 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใ

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลสามารถนำำ�

แนวปฏิิบััติิน้ี้�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมโดยต้้องปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลนั้้�น ๆ

ด้้านการวิิจััย  คว รนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�ผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมสองข้้าง (bilateral total knee arthroplasty)  

และควรมีกีารศึึกษาเชิิงทดลองเพื่่�อเปรีียบเทียีบผลลัพัธ์์

ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลแบบปกติิกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
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