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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย         
ตอ่การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็น
ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม จ านวน 40 ราย ในโรงพยาบาลศนูยส์รุาษฎรธ์านี แบง่เป็น
กลุ่มท่ีไดร้ับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย จ านวน 20 คน และกลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
จ านวน 20 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียน      
ขอ้เข่าเทียม การหาคณุภาพของเครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 1.00 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
แบบประเมินความปวดและแบบประเมินการฟ้ืนฟูสภาพ การหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 
.97 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  
ใชส้ถิตทีิอิสระและเปรียบเทียบขอ้มลูภายในกลุม่ทดลองระหวา่งก่อนและหลงัทดลองดว้ยสถิตทีิคู่ 
 ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีคา่คะแนนเฉล่ียในการฟ้ืนฟู
สภาพมากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = -7.525, 
p<.001) และค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลังไดร้บัโปรแกรมมากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t=24.15, p<.001) ความปวดหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t=-3.15, p<.001) โดยพบว่ากลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรม    
การวางแผนจ าหน่าย มีค่าคะแนนเฉล่ียของความปวดนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ          
โดยพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย มีค่าคะแนนเฉล่ียของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนอ้ยกวา่กลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ (t=-2.87, p<.001) 
 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียน      
ขอ้เขา่เทียม ไปประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผา่ตดักระดกูและขอ้กลุม่อ่ืนๆตอ่ไป 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ย การฟ้ืนฟสูภาพ ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม 
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Abstract 
 This is Quasi - experimental research to study effectiveness of a discharge planning 
program on functional recovery of total knee arthroplasty patients. The method of purposive 
sampling was used to obtain a population of 40 total knee arthroplasty patients, all of whom 
were being treated at Suratthani Hospital. The subjects were equally divided into the control 
and experimental groups. The experimental group members were administered a discharge 
planning program, whilst the members of the control group were given normal care. The 
instrument used in this study, the discharge planning program for total knee arthroplasty 
patients. Data collection was through a questionnaire, comprised personal information, pain 
score and functional recovery evaluation. The data were analyzed using descriptive 
statistics, with paired and independent t-tests used for pre- and post-experimental 
comparison. 
 Results: Found that the mean score of functional recovery after receiving the 
discharge planning program between the experimental group and the control group, the 
differences were statistically significant t = -7.525, p <.001. It was found that the 
experimental group had a higher mean score for functional recovery than the control group 
and within the experimental group, it was found that the mean score of functional recovery 
after receiving the discharge planning program was significantly higher than before 
receiving the discharge planning program, t = 24.15, p <.001. The pain after total knee 
arthroplasty was significantly different in statistics t = -3.15, p <.001, found that the 
experimental group had a lower mean score of pain than the control group. Length of stay 
there was a statistically significant difference t = -2.87, p <.001 which found that the 
experimental group had a lower mean score of length of stay duration than the control 
group. Recommendations: Nurses are recommended to apply this discharge planning 
program to other groups of bone surgery patients. 
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บทน า 
 การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมท าใหผู้ป่้วยลดการเจ็บปวดและสามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนั
ไดต้ามปกติ ซึ่งโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคขอ้ท่ีพบบ่อยท่ีสุดทัง้ในและตา่งประเทศ ผูป่้วย  จะมีความทุกข์
ทรมานจากความปวดข้อเข่าผิด รูป  เดินล าบาก และน าไปสู่ความพิการได้  (Feng,Novikov, 
Anoushiravani, & Schwarzkopf, 2018) การรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม จะเป็นแนว
ทางการรักษาขั้นสุดท้ายเม่ือการรักษาด้วยวิธี อ่ืนๆไม่ได้ผล ซึ่งการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม             
เป็นเทคโนโลยีท่ีใชใ้นการรกัษาโรคขอ้เข่าเส่ือมในระยะรุนแรง โดยใชว้สัดุจ  าลองขอ้เข่าใส่แทนส่วน      
ท่ีเสียไปท าใหก้ารเคล่ือนไหวขอ้เข่าดีขึน้ มีความมั่นคง และลดปวดขณะเคล่ือนไหว(De Luca et al., 
2018) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอัตราการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมีแนวโน้มสูงขึน้เรื่อย ๆ          
ทัง้ตา่งประเทศและในประเทศไทย(Fritz, Lurie, & Potter, 2015; Konopka, Lee, Su, & McLawhorn, 
2018) สถิติการผ่าตัดข้อเข่าในประเทศไทย พบว่า ปี 2557-2559 มีผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดเปล่ียน    
ขอ้เข่าจ านวน 6,353 ราย 8,690 ราย และ 10,736 ราย ตามล าดบั คิดเป็นอัตราเพิ่มขึน้  รอ้ยละ 23     
ต่อปี (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) และสถิติการผ่าตดัขอ้เข่าในโรงพยาบาลศูนย ์     
สรุาษฎรธ์านี พบว่า ปี พศ. 2560-2562 มีผูป่้วยจ านวน 135, 158, และ 180 ตามล าดบั ซึ่งมีแนวโนม้
สงูขึน้เรื่อยๆ เช่นกัน (สถิติการผ่าตดัขอ้เข่าโรงพยาบาลศนูยส์ุราษฎรธ์านี, 2563) แต่การผ่าตดัเปล่ียน
ข้อเข่าเทียมซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ก็จะท าให้มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเนื ้อเย่ือรอบๆข้อเข่า         
หลงัผ่าตดั จึงท าใหมี้ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลนัเกิดขึน้ (Aasvang, Luna, & Kehlet, 2015; Arnold, 
Walters, & Ferrar, 2016; Dailiana et al., 2015) รวมทั้งความกังวลเก่ียวกับสุขภาพ ความอ่อนล้า 
การเคล่ือนไหวร่างกายล าบาก หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆหลังผ่าตัด จึงน าไปสู่การฟ้ืนฟูสภาพ       
หลงัผา่ตดัไดไ้มดี่เทา่ท่ีควร (Rodríguez-Merchán, 2019) 
 การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อระบบ
บริการสุขภาพเน่ืองจากการวางแผนจาหน่ายเป็นกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลเพ่ือส่งเสริมใหเ้กิด
ความปลอดภัยและเพิ่มคุณภาพชีวิต (Bauer, Fitzgerald, Haesler, & Manfrin, 2009) โดยเฉพาะ    
ในกลุม่ผูส้งูอาย ุและการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม จะมีความเส่ียงสงูตอ่ภาวะแทรกซอ้นและอตัราการ
เสียชีวิต ทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาลและหลงัจ าหน่ายมากกว่าวยัอ่ืนๆ เพราะว่ามีความเส่ือมของสภาพ
ร่างกายตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ ร่วมกับภาวะโรคร่วมในผูสู้งอายุ ดงันัน้การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตดัจึงเป็น
ผลลพัธส์ุขภาพท่ีส าคญัส าหรบัผูป่้วยหลังผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เพ่ือการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
อย่างอิสระ ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่ วโมง จึงเป็นบทบาทส าคัญใน        
การส่งเสรมิการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วย ตัง้แตร่บัใหม่จนกระทั่งจ  าหนา่ย และติดตามหลงัจ าหน่าย ดงันัน้
บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายคือการประเมิน การส่ือสาร การตอบสนองความตอ้งการ
ในการดแูลรกัษาอย่างตอ่เน่ืองการประสานงาน การจดัสรรทรพัยากรในชมุชน/บา้น และการจ าหน่าย



 

62 ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ยตอ่การฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม 
Effectiveness of a Discharge Planning Program on Functional Recovery of Total Knee Arthroplasty Patients 

ผูป่้วยตามเวลาท่ีก าหนดเพ่ือการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มาก
ยิ่งขึน้ (Eamchunprathip, Tnaarak & Tepapal, 2017) 
 การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็นส่วนส าคัญต่อการดูแลรักษาเพ่ือให้
เคล่ือนไหวข้อเข่าดีขึน้  (Baloch, Zubairi, Rashid, Hashmi, & Lakdawala, 2015) ซึ่งจะท าให้การ   
ฟ้ืนตวั การท าหนา้ท่ีทางกายไดม้ากขึน้(Baumann et al., 2009) รวมทัง้ช่วยป้องกันภาวะแทรกซอ้น    
ท่ีอาจเกิดขึน้หลงัผา่ตดั จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบวา่การใหผู้ป่้วยเริ่มฟ้ืนฟสูภาพรา่งกาย
โดยเร็วภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดั จะส่งผลดีทัง้ในเรื่องการเคล่ือนไหวขอ้เข่า ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ตน้ขา ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การเดนิ ความสมดลุ ในการทรงตวั และชว่ย
ลดความปวดได้ดียิ่งขึน้ (Brandes & Rosenbaum, 2014; Crotty, Whitehead, Gray, & Finucane, 
2002) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย         
หลังผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ในบริบทของโรงพยาบาลศูนย ์เพ่ือน าผลการวิจัยไปพัฒนางานดา้น         
การพยาบาล ใหเ้กิดประสิทธิผลกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมใหดี้ยิ่งขึน้ 
 
วัตถุประสงค ์
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ความปวด 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลระหว่างกลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติกบักลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรม
การวางแผนจ าหนา่ย 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการฟ้ืนฟูสภาพก่อนและหลังได้รับ โปรแกรม           
การวางแผนจ าหนา่ยภายในกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ย 
 
สมมตฐิานการวิจัย 
 1.  หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย                      
มีค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาล
ตามปกต ิความปวดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอ้ยกวา่กลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
 2.  หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย                     
มีคา่คะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมมากกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวางแผนจ าหน่ ายตาม รูปแบบแมทธอด (M-E-T-H-O-D)                
ซึ่งสอดคลอ้งกบันโยบายของหนว่ยงาน และเพิ่มเติมการใหค้วามรูเ้รื่องโรค (Disease: D) เพ่ือใหผู้ป่้วย
ผ่าตัดเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเขา้ใจเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่ไดดี้ยิ่งขึน้ และกิจกรรมทางการพยาบาลตาม
รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ประกอบดว้ย การใหค้วามรูเ้รื่องโรค 
(Disease: D) ยาท่ีใช้ (Medication: M) สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจและสังคม (Environment and 
Economic: E) แนวทางการรกัษา (Treatment: T) ภาวะแทรกซ้อนและอาการเจ็บป่วย (Health: H) 
การมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral: O) และอาหาร (Diet: D) พรอ้มกับน าแนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ในส่วนของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู ้ไดแ้ก่ (1) การสอนในสิ่งท่ี
ผู้ป่วยต้องการเรียนรู้ และเพิ่มเติมในสิ่งท่ียังไม่รู ้ (2) การชี ้แนะโดยการให้ข้อมูลท่ีจ  าเป็นเพ่ือใช้
ประกอบการตดัสินใจในการดแูลตนเอง (3) การสนบัสนนุดา้นรา่งกายและจิตสงัคมเพ่ือใหผู้ป่้วยมั่นใจ
ในการดแูลตนเอง และ (4) การสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การเรียนรูแ้ละพฒันาความสามารถมาใชใ้น
การพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละสามารถปฏิบตัิตวัเพ่ือการดแูล
ตนเองได ้ซึ่งสรุปตามกรอบแนวคดิการวิจยั ดงัภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 
 
 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
1. การสอน โดยใหค้วามรูเ้รือ่งโรค ยาที่ใชแ้ละอาการขา้งเคียง   
    การจดัสิ่งแวดลอ้มและเศรษฐกิจ แนวทางการรกัษาภาวะแทรกซอ้น 
    และการจดัการความผิดปกติในเบือ้งตน้ การเลือกชนิดอาหารและ 
    การมาตรวจตามนดั 
2. การชีแ้นะ โดยใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผลลพัธท์ี่เกิดขึน้กรณีปฏิบตัติวั 
    เหมาะสมและไมเ่หมาะสม 
3. การสนบัสนนุ สรา้งความมั่นใจในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลตนเอง  
    โดยการรบัฟังปัญหา ใหก้าลงัใจ เป็นที่ปรกึษา และชว่ยเหลือในสว่น 
    ที่ปฏิบตัิไมไ่ด ้
4. การสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่การเรียนรู ้โดยการสรา้งแรงจงูใจในการ 
    วางเป้าหมาย การติดตามเม่ือแพทยน์ดั หรอืติดตามทางโทรศพัท ์ 
    มอบคูมื่อการปฏิบตัิตวั และสถานบรกิารที่สามารถใหก้ารชว่ยเหลือ 
    ไดใ้นกรณีฉกุเฉิน 

- การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดั  
  เปลี่ยนขอ้เข่าเทียม 
- ความปวด 
- ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research two-group pre-
test post-test design) แบบ 2 กลุ่ม ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส์  ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2563 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยครัง้นีคื้อ ผู้ป่วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม     
ซึ่งไดร้บัการสุม่เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยการหยิบฉลาก และคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือเป็นผูป่้วยเขา้รบัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม รบัรูส้ภาวะ
ตา่งๆไดป้กติ ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ และยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอย่าง
ออกจากการวิจยั ไดแ้ก่ มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัท่ีไมส่ามารถด าเนินการตามขัน้ตอนของการวิจยัได ้
และกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการเขา้ร่วมวิจัย  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้อ านาจ      
การทดสอบโปรแกรม G*Power ค่าอ านาจการทดสอบท่ี 80% ค่าขนาดอิทธิพล .05 และระดับ
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิ .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 21 ราย 
และมีผู้เข้าร่วมวิจัย 2 คน ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายครั้งนีไ้ด ้เน่ืองจาก         
มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และห้ามเดินลงน ้าหนัก ผู้วิจัยจึงคัดออกจากการวิจัย  จึงเหลือ            
กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาทัง้หมด จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม    
20 ราย โดยใชห้ลกัความน่าจะเป็นดว้ยการหยิบฉลากเขา้กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
และกลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา สิทธิ
การรกัษา จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และภาวะโรครว่ม 
 2.  แบบประเมินความปวด ใชเ้ครื่องมือประเมินความปวดแบบมาตรวดัความปวดดว้ยตวัเลข 
(Numeric Rating Scale: [NRS]) มีคา่คะแนน 0-10 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ คะแนน 0 
หมายถึงไมป่วดเลยคะแนน 10 หมายถึงปวดมากท่ีสดุ  
 3.  แบบประเมินการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมใช ้The Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) จ านวน 24 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ความปวด ดา้นการติดแข็งของขอ้ และดา้นการท าหนา้ท่ีทางกาย ระดบัการใหค้่าคะแนนจาก 0 – 4  
ซึ่งคะแนน 4 หมายถึงมีปัญหาการฟ้ืนตวัส่วนนัน้มาก สว่น 0 คะแนน หมายถึงไม่มีปัญหา คะแนนรวม
ทัง้หมดเทา่กบั 96 คะแนน การแปลผลดงันี ้
 



 

ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถนุายน 2563 ISSN 2651-1312  
 

65 วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

 คะแนน  65-96 คะแนน หมายถึงการฟ้ืนตวัการท าหนา้ท่ีไดน้อ้ยหรือแทบจะไมไ่ดเ้ลย 
 คะแนน  33-64 คะแนน หมายถึงการฟ้ืนตวัการท าหนา้ท่ีไดป้านกลาง 
 คะแนน  1-32 คะแนน หมายถึงการฟ้ืนตวัการท าหนา้ท่ีไดม้าก 
 คะแนน  0  คะแนน หมายถึงการฟ้ืนตวัการท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบรูณ ์ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 คือ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งผูว้ิจัยประยุกตใ์ชจ้ากโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยหลอดเลือดส่วนปลายอดุตนัของ รตันาภรณ ์และคณะ (2557) โดยผ่านการตรวจสอบความตรง
ดา้นเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ไดค้า่ดชันีความสอดคลอ้งเทา่กบั 0.97 ประกอบดว้ย (1) คูมื่อการ
ดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วย ซึ่งมีเนือ้หาประกอบดว้ยความรูเ้รื่องโรค ค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัส าหรบั
ผูป่้วย การปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดั และการดแูลตนเองหลังจ าหน่าย (2) คูมื่อการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
ส าหรบัพยาบาลซึ่งมีแนวทางการจดักิจกรรมตามการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู ้4 ดา้น
ไดแ้ก่ การสอน การชีแ้นะ การสนบัสนุน และการสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การเรียนรู ้ซึ่งมีเนือ้หาตาม
รูปแบบการวางแผนจ าหนา่ย D-M-E-T-H-O-D และการจดักิจกรรมตามแผนการรกัษา 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ท่ีน  าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา จ านวน             
1 เครื่องมือ ไดแ้ก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ  านวน 3 ท่าน  เพ่ือหาความตรงตามเนื ้อหา ความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษา               
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความครอบคลุมของเนื ้อหา หาดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เทา่กบั 1.00 
 การทดสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือวิจัย (Reliability) 
 น าแบบสอบถามการฟ้ืนฟูสภาพไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 ราย หาค่าความเช่ือมั่นโดยใชวิ้ธีของสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Conbach’alpha 
coefficient) ได ้.97 
 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม ดงันี ้
 กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ  
 1.  วันแรกรบัในหอผู้ป่วยศลัยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์ผูว้ิจัยสรา้งสัมพันธภาพ แนะน าตวัผู้วิจัย                 
แจง้วตัถุประสงค ์ขอความรว่มมือในการเก็บขอ้มูล โดยผูช้่วยวิจยัท าการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย จากแฟ้มประวัติและจากการสัมภาษณ์ผู้ ป่วย และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลลงใน
แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย 
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 2.  กลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ในวนัท่ีจ  าหน่าย                
จะไดร้บัขอ้มูลการดแูลตนเอง ไดแ้ก่ การใชย้าตามค าสั่งแพทย ์การมาพบแพทยต์ามนัด  การสังเกต
อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก์่อนวนันดั พรอ้มขัน้ตอนการขอรบัยาและอุปกรณก์ารแพทยท่ี์ตอ้ง
น าไปใชท่ี้บา้น ซึ่งใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที หลงัจ าหน่ายหากมีขอ้สงสยัในการดแูลตนเองสามารถ
ขอค าปรกึษาจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยได ้
 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย เป็นกลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายจากผูว้ิจัย/ผูช้่วยวิจยั ซึ่งกิจกรรมใน
โปรแกรมแบง่เป็น 3 ระยะ ดงันี ้
 1.  ระยะท่ี 1: วนัแรกรบัในหอผูป่้วยศลัยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์ผูว้ิจยัสรา้งสมัพนัธภาพ แนะน าตวั
ผูว้ิจยั แจง้วตัถปุระสงค ์ขอความรว่มมือในการเก็บขอ้มลู โดยผูช้่วยวิจยัท าการบนัทึกขอ้มลูสว่นบคุคล
ของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลลงใน
แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปและขอ้มลูสขุภาพของผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตแิสดงความคิดเห็น
ต่อปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ต่อจากนัน้ผูว้ิจัยใหข้อ้มูลเก่ียวกับ ปัจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง
ตลอดจนแนวทางการรกัษาโรค การใชย้าและการสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา การจดัสิ่งแวดลอ้มและ
เศรษฐกิจ แนวทางการรกัษา ภาวะแทรกซอ้นและการจดัการความผิดปกติในเบือ้งตน้ การเลือกชนิด
อาหารและการมาตรวจตามนดั ใหข้อ้มลูในเรื่องการเตรียมตวัในการผ่าตดัหรือ ท าหตัถการ พรอ้มฝึก
ทกัษะในการดแูลตนเอง เช่น การออกก าลงักาย เป็นตน้ เม่ือผูป่้วยปฏิบตัิได ้ผูว้ิจยัรว่มกับผูป่้วยและ
ญาติก าหนดแผนการดแูลตนเองและมอบคู่มือการดแูลตนเองแก่ผูป่้วยหรือญาติ พรอ้มส่งต่อขอ้มูล
สขุภาพท่ีจาเป็นในการดแูลต่อเน่ืองแก่ทีมสขุภาพ (ผูว้ิจยัใหข้อ้มลูโดยการอธิบายรว่มกบัแจกคู่มือให้
ผูป่้วย ใชเ้วลา ประมาณ 5-10 นาที) 
 2.  หลงัผ่าตดัวนัท่ี 1-3: พยาบาลประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ใหก้ารดแูลตาม
แผนการรกัษาในระยะหลงัผา่ตดั พรอ้มทัง้ประสานกบัทีมสหวิชาชีพดว้ยวาจาและการส่ือสาร เป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร เชน่ การเย่ียมตรวจ การโทรศพัท ์เพ่ือใหบ้คุลากรในทีมสหวิชาชีพไดร้บัรูแ้ผน การดแูล 
 3.  ระยะฟ้ืนฟูหรือเตรียมกลับบ้าน (วันท่ี 4-5 หลังผ่าตัด): ทีมสหวิชาชีพด าเนินการตาม
แผนการรกัษาและแผนการจ าหน่ายตามสภาพปัญหาของผูป่้วย โดยประเมินความพรอ้มก่อนจ าหนา่ย
ตามรูปแบบ METHOD ทั้งดา้นความรู ้การปฏิบัติตัวและตรวจสอบความเข้าใจในการดูแลตนเอง       
ท่ีบา้น พรอ้มใหแ้รงเสรมิแก่ผูป่้วยและญาติเชน่ ค าชมเชย ใหก้ าลงัใจ เป็นตน้ กรณีผูป่้วยมีขอ้สงสยั ใน
การปฏิบตัติวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น สามารถขอค าปรกึษาจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยหรือผูว้ิจยัได ้
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ภาพที ่2 กลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 
 

เก็บข้อมูล Post-test 
หลังจ ำหน่ำย  
4 สัปดำห ์

 

ประเมินกำรฟื้นฟูสภำพหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 

เก็บข้อมูล Post-test 
หลังจ ำหน่ำย  
4 สัปดำห ์

การพยาบาลตามปกติ 
วันแรกรับ  
- ซกัประวตัิและประเมินสขุภาพทั่วไป (ใชเ้วลาประมาณ  
   5-10 นาที) 
วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
- ประเมินความพรอ้มก่อนจ าหน่ายตามรูปแบบ METHOD  
   ไดแ้ก่ การใชย้าตามค าสั่งแพทย ์การมาพบแพทยต์ามนดั  
   การสงัเกตอาการผิดปกติที่ตอ้งมาพบแพทยก์่อนวนันดั  
   พรอ้มขัน้ตอนการขอรบัยาและอปุกรณก์ารแพทยท์ี่ตอ้ง 
   น าไปใชท้ี่บา้น (ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที) 
- หลงัจ าหน่ายหากมีขอ้สงสยัในการดแูลตนเองสามารถ 
   ขอค าปรกึษาจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยได ้

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
วันแรกรับ 
- ซกัประวตัิและประเมินสขุภาพทั่วไป (ใชเ้วลาประมาณ  
  5-10 นาที) 
- ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคและการปฏิบตัิตวัก่อนและหลงัผ่าตดั  
   (ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที) 
- ฝึกทกัษะการออกก าลงักาย (ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที) 
- มอบคูมื่อการดแูลตนเองแก่ผูป่้วยหรอืญาติ พรอ้มสง่ตอ่ขอ้มลู 
   สขุภาพที่จ  าเป็นในการดแูลตอ่เน่ืองแก่ทีมสขุภาพ 
วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
- ประเมินความพรอ้มก่อนจ าหน่ายตามรูปแบบ METHOD  
   (ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที) 
- ประเมินความรู ้การปฏิบตัิตวัและตรวจสอบความเขา้ใจในการ 
   ดแูลตนเองที่บา้น พรอ้มใหแ้รงเสรมิแก่ผูป่้วยและญาติเชน่  
   ค  าชมเชย ใหก้ าลงัใจ เป็นตน้  (ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที) 
- ผูป่้วยมีขอ้สงสยัในการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น สามารถ 
  ขอค าปรกึษาจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยหรอืผูว้ิจยัได ้

เก็บขอ้มลู Pre-test 

 
เก็บขอ้มลู Pre-test 

การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยผ่าตดั 

เปลี่ยนขอ้เข่าเทียม 

กลุม่ทดลอง 
จ านวน 20 ราย 

กลุม่ควบคมุ 
จ านวน 20 ราย 
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 การวิเคราะหข้์อมูล 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป โดยใช้ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตา่งของขอ้มลูดว้ยการทดสอบไคสแควร ์(chi-square)  
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ความปวดและ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและและกลุ่มท่ี
ไดร้บัการพยาบาลปกตโิดยใชก้ารทดสอบคา่ทีไมส่มัพนัธก์นั (Independent Sample t-test) 
 3.  เปรียบเทียบคา่เฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมภายในกลุ่มท่ีไดร้บั
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายระหว่างก่อนและหลงัดว้ยการทดสอบคา่ทีท่ีมีความสมัพนัธก์นั (Paired 
Sample t-test) 
 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นพบว่า ทุกตัวแปรท่ีศึกษามีค่าความเบ้
(Skewness) และความโด่ (Kurtosis) ไม่เกิน 3 แสดงวา่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชก้ารทดสอบคา่ที
วิเคราะหข์อ้มลูได ้ 
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลศูนย ์          
สรุาษฎรธ์านี เลขท่ี 56/2562  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี ้ทั้งกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและกลุ่มท่ี         
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 90.00 อายุเฉล่ียทั้งสองกลุ่ม 66.40 ปี 
(S.D=7.89) สถานะคู่รอ้ยละ 82.50 การศึกษาชัน้ประถม รอ้ยละ 80.00 สิทธิการรกัษาพยาบาลเป็น
บตัรทอง 30 บาท รอ้ยละ 85.00 ไม่มีภาวะโรคร่วม รอ้ยละ 40.00 รองลงมาคือโรคความดนัโลหิตสูง 
รอ้ยละ 35.00 ผลการเปรียบเทียบขอ้มลูทั่วไป พบวา่ไมค่วามแตกตา่งกนั 
 
ตารางที ่1  ผลการทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและกลุม่ที่ไดร้บั 
 การพยาบาลตามปกติ(n=40) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย 

 

2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ Mean=66.10,S.D=8.77 Mean=66.70, S.D=7.13 t=-.24 .81ns 
เพศ     .00 1.00 ns 
    ชาย 2 10 2 10   
    หญิง 18 90 18 90   
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ตารางที ่1  ผลการทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและกลุม่ที่ไดร้บั 
 การพยาบาลตามปกติ(n=40) (ตอ่) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย 

 

2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพ       
    คู ่ 17 85 16 80       
    โสด 2 10 1 5   
    หมา้ย 1 5 3 15   
ระดบัการศกึษา     2.33 0.51* 
    ประถม 16 80 16 80   
    มธัยมตน้/ปวช. 1 5 3 15   
    มธัยมปลาย     1 5 0 0   
    ปรญิญาตร ี 2 10 1 5   
สิทธิรกัษา     2.93 23 ns 
    บตัรทอง 18 90 16 80   
    เบิกจา่ยตรง 1 5 4 20   
    ประกนัสงัคม 1 5 0 0   
ภาวะโรครว่ม     1.87 0.76 ns 
    ไมมี่ 9 45 7 35   
    เบาหวาน 2 10 1 5   
    ความดนั 6 30 8 40   
    ไขมนั 0 0 1 5   
    เบาหวานรว่มกบัความดนั 3 15 3 15   

ns= non-significant 

 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 หลังไดร้ับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
ความปวดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่ม ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ พบว่า     
กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียในการฟ้ืนฟูสภาพมากกว่ากลุ่ม ท่ีไดร้บั 
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t=-7.525, p<.01) กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียของความปวดน้อยกว่ากลุ่ม ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ     
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=-3.15, p<.01) และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่ม ท่ีได้รบัการพยาบาล
ตามปกต ิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั .01 (t=-2.87, p<.01) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทียบคา่คะแนนเฉลี่ยของการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียมหลงัทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและ 
 กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติโดยใชส้ถิติทีไมส่มัพนัธก์นั  

ตัวแปร 
กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย(n=20) 

กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกติ(n=20) 

 
t-test 

 
p-value 

Mean S.D Mean S.D 
 การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดั 
 ความปวด 
 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

15.45 
2.2 
5 

10.53 
0.76 
0.91 

38.35 
3.1 
6 

8.61 
1.02 
1.25 

-7.52 
-3.15 
-2.87 

.00* 

.00* 

.00* 
* p < .05 

 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 หลงัไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีคา่คะแนนเฉล่ียการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย พบว่าหลงั
ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียในการฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม             
การวางแผนจ าหนา่ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t=24.15, p<.01)ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3  เปรยีบเทียบคา่คะแนนเฉลี่ยของการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียมระหว่างก่อน และหลงัไดร้บัโปรแกรม 
 การวางแผนจ าหน่ายโดยใชส้ถิติทีสมัพนัธก์นั  

 
ข้อมูล 

การฟ้ืนฟูสภาพ 
หลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม 

 
t-test 

 
p-value 

Mean SD 

ก่อนไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

75.90 
15.45 

5.77 
10.53 

24.15 .00* 

* p< .05 

 
อภปิรายผล  
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้
 1.  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม         
ความปวด และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติกบัท่ีไดร้บั
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
ของกลุ่มได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ สามารถ
อภิปรายไดด้งันี ้
  การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมของกลุ่มไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
สูงกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย การชีแ้นะ โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกับผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้กรณีปฏิบตัิตัว
เหมาะสมและไม่เหมาะสมในการออกก าลงักายดว้ยตนเอง การสนบัสนนุและสรา้งความมั่นใจในการ
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ออกก าลงักาย และปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลตนเอง โดยการรบัฟังปัญหา ใหก้ าลงัใจ เป็นท่ีปรกึษาและ
ช่วยเหลือในส่วนท่ีปฏิบตัิไม่ได ้การสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการเรียนรู ้โดยการสรา้งแรงจูงใจในการ
วางเป้าหมาย การติดตามเม่ือแพทยน์ดัหรือติดตามทางโทรศพัท ์มอบคู่มือการปฏิบตัิตวั และสถาน
บริการท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือไดใ้นกรณีฉุกเฉิน จึงท าใหก้ลุ่มทดลองมีการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั
ดีกว่ากลุ่มควบคมุ สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีผลลพัธก์ารฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัใน
ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ตน้ขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีดีกว่ากลุ่ม
ควบคมุ ทัง้นีเ้น่ืองจากกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ รว่มกับ
การส่งเสริมการออกก าลังกายท่ีใชแ้นวคิดการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายตามกรอบ
แนวคิดของแบนดรูาโดยใหญ้าติเขา้มามีส่วนรว่มในการส่งเสริมการออกก าลงักาย ท าใหก้ลุ่มทดลอง   
มีการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัดีกวา่กลุม่ควบคมุ (Painupong, Sae-Sia & Kupantawee, 2015) 
  ความปวดของกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ยนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาล
ตามปกต ิสามารถอภิปรายไดด้งันี ้
  ความปวดหลังผ่าตัด เป ล่ียนข้อ เข่า เที ยมในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม               
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการออกก าลงักายกลา้มเนือ้ขาของผูป่้วยในกลุ่มทดลอง ช่วยให้
กลา้มเนือ้ขาแข็งแรง มีความยืดหยุ่น ช่วยพยุงเข่าท่ีผ่าตดัไดดี้ขึน้ ท าใหผู้ป่้วยมีระดบัความปวดลดลง    
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบวา่การออกก าลงักายขอ้เขา่หลงัผา่ตดั ส่งผลใหก้ลุม่ทดลองมีความปวด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมและสามารถเริ่มท ากิจวัตรประจ าวันในช่วงท่ีอยู่ในโรงพยาบาลได้เร็วขึน้ 
(Tungtrongjit, Weingkum, & Saunkool, 2012) ซึ่ งความปวดหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็น  
ความปวดท่ีเกิดขึน้แบบฉับพลนัทนัทีหลงัผ่าตดั ทัง้นีเ้น่ืองจากการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือและกระดกูท่ีถกู
ตดัออกมากในระหว่างการผ่าตดั (Korean Knee Society, 2012) การฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายโดยการออก
ก าลงักายหลงัผา่ตดัจงึสามารถลดความปวดลงได ้
  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีไดร้ับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายนอ้ยกว่า
กลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิสามารถอภิปรายไดด้งันี ้
  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมของกลุ่มทดลองน้อยกว่า         
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีความปวดลดลงไดเ้ร็วและการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายหลังผ่าตดัไดดี้กว่า จึงส่งผลให้การนอนโรงพยาบาลลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ี
พบว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่าและภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผ่าตดันอ้ย
กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเน่ืองจากการฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายหลงัผ่าตดัดีกว่า หลงัการ
ใช้โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 
(Lausawatchaikul & Chatriyanuyok, 2011) 
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 2.  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการฟ้ืนฟูสภาพ ก่อนและหลังไดร้บัโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายภายในกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย พบว่า  ค่าคะแนนเฉล่ียของการ
ฟ้ืนฟสูภาพหลงัไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ยดีกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม สามารถอภิปรายไดด้งันี ้
  การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายท่ีดีนั้น เน่ืองจาก
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายนั้น มีการออกแบบอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดการวางแผน
จ าหน่ายรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D โดยใชก้ารพยาบาลระบบสนับสนุนและใหค้วามรู ้ซึ่งการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยเป็นวิธีการหนึ่งท่ีมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลรกัษาท่ีถูกตอ้ง มีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองเหมาะสม เน่ืองจากผูป่้วยสามารถน าความรูท่ี้ไดร้บัจากโปรแกรมไปใชใ้นการดแูลตนเองหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยไดร้บัการชีแ้นะและสนบัสนนุพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม
จากผูว้ิจยัไดแ้ก่การสรา้งความมั่นใจ รบัฟังปัญหา ใหก้ าลงัใจ เป็นท่ีปรกึษาและช่วยเหลือในกิจกรรม 
อีกทัง้ไดร้บัคู่มือการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม ซึ่งสามารถน ามาทบทวนซ า้
กรณีมีขอ้สงสยัในการดแูลตนเอง จงึเป็นการสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การเรียนรูต้ามแนวคดิของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ช่วยใหผู้ป่้วยในกลุ่มทดลองมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตดัไดดี้กว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกับศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนัในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมดแูลตนเองภายหลงัไดร้บั
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) (Saelim, 
Vongwisanupong, & Triprakong, 2014) และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายตอ่ความสามารถในการจดัการอาการหอบเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคหืดท่ีมารบับริการ
แผนกอุบัติ เหตุฉุก เฉินภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบของพื ้น ท่ีชายแดนภาคใต้ (Sae-Tae, 
Hirunchunha & Naka, 2009) ซึ่ งพบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลนัของกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  
 
ข้อจ ากัดในการท าวิจัยคร้ังนี ้
 การท าวิจัยครั้งนี ้ ใช้เวลานานกว่าก าหนดเน่ืองจ ากต้องรอให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด        
(follow up) ท่ีหอ้งตรวจกระดกูและขอ้ และมีบางสว่นท่ีไมม่าตามนดั 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 น ารูปแบบของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายจากการศึกษาวิจัยครัง้นี ้ไปใช้ในการสรา้ง
แผนการจดัการดแูล (Care Map) เพ่ือพฒันาการปฏิบตัพิยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาตัวแปรเก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมเพิ่มเติม  เช่น 
ความสามารถในการดแูลตนเอง ความเช่ือมั่นในสมรรถนะแหง่ตน เป็นตน้ 
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