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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	ข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นหนึ่่�งในโรคท่ี่�คนไทยต้้องประสบจำำ�นวนมาก และเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้    

ผู้้�สููงอายุุเกิิดภาวะทุพุพลภาพ หากได้้รับัการฟื้้�นสภาพหลัังผ่่าตััดเร็ว็ ได้้รับัการดููแลหลัังผ่่าตััดถููกวิธิีี หรืือปฏิบัิัติติัวัถููก

ต้้องภายหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตตามปกติิได้้เร็็ว

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนากระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมใน

หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ชั้้�น 11 โรงพยาบาลสุุทธาเวช ในช่่วงมิิถุุนายน ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 19 ราย คััดเลืือกโดย

การเลืือกแบบเจาะจง วิเคราะห์์ข้อ้มููล ด้วยสถิิติบิรรยาย โดยการแจกแจงความถ่ี่� ค่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา: พบว่่า พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ จำำ�นวน 9 ท่่าน (ร้้อยละ 100) เห็็นด้้วยกัับความเป็็นไปได้้ต่่อการนำำ�

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับสููง ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิส่่วนใหญ่่ มีี ความคิิดเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้และมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก การประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููง

อายุทุี่่�มารัับการผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยนข้อ้เทีียมที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามแนวปฏิบิัติัิอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่วันัแรกท่ี่�เข้า้รับัการผ่่าตััด

จนถึึงจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จำำ�นวน 19 ราย (ร้้อยละ 100) สามารถงอเข่่าได้้เฉลี่่�ย 91.7±1.8 องศา หลัังกลัับ

บ้้าน 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ 100) สามารถงอเข่่าได้้เฉลี่่�ย 96.5±5.8 องศา และผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ 100) 

สามารถเดิินในแนวราบภายในเวลา 6 นาทีี ได้้ตามระยะทางเป้้าหมาย คืือ มากกว่่า 20 เมตร ทั้้�งในวัันก่่อนจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล (41.8±8.5) และหลัังกลัับบ้้าน 2 สััปดาห์์ (54.7±1.6)

สรุปุ: แนวปฏิิบัตัิแินวปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรับัการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�ผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยนข้้อเข่า่

เทีียม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงโดยครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถงอเข่่าได้้ 90 องศา สามารถเดิินในแนวราบได้้ระยะทางไม่่น้้อยกว่่า 20 เมตร ภายในเวลา 6 นาทีี และมีีแนว

โน้้มดีีขึ้้�นเป็็นระยะ

คำำ�สำำ�คััญ: กระบวนการพยาบาล, การฟื้้�นสภาพ, ผู้้�สููงอายุุ, การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
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ABSTRACT

BACKGROUND: Osteoarthritis is one of the diseases faced by many Thai people, and it is one of the    

important causes of disability among the elderly. Recovering quickly after surgery, receiving proper care 

after a surgical procedure, and behaving properly after knee replacement surgery will help patients quickly 

return to their normal lives.

OBJECTIVES: To develop the nursing process for elderly patients undergoing knee replacement surgery 

at Suddhavej Hospital.

METHODS: A developmental research approach was used to examine a sample group comprising patients 

who had knee replacement surgery in the special ward, 11th floor, Suddhavej Hospital between June and 

December 2023. A total of 19 people were selected by purposive sampling. Data were analyzed with         

descriptive statistics by frequency distribution mean and standard deviation.

RESULTS: It was found that all nurses (100 percent) agreed with the feasibility of implementing the guide-

lines in the ward at a high level. Most users of the guidelines had opinions on the feasibility of implementing 

the guidelines and were highly satisfied with the use of the guidelines. The clinical outcome assessment 

found that, on the day before discharge from the hospital, all patients (100 percent) could flex their knees 

to an average of 91.7±1.8 degrees. Two weeks after discharge, all patients (100 percent) could flex their 

knees to an average of 96.5±5.8 degrees. All patients (100 percent) could walk horizontally for the target 

distance of more than 20 meters within 6 minutes, both on the day before discharge from the hospital 

(41.8±8.5) and two weeks after discharge (54.7±1.6).

CONCLUSIONS: Nursing practice guidelines for promoting recovery among elderly patients undergoing knee 

replacement surgery can be applied in practice, covering the preoperative period, postoperative period, and 

pre-discharge period, resulting in patients being able to bend their knees 90 degrees, walk horizontally for 

a distance of not less than 20 meters within 6 minutes, and show an improvement trend.
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บทนำำ�
	 ข้้อเข่่าเสื่่�อม (Osteoarthritis) เป็็นหนึ่่�งในโรคท่ี่�   

คนไทยต้้องประสบจำำ�นวนมาก1 ในปีี พ.ศ. 2561 มีีคนไทย

ที่่�เป็น็โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมสููงกว่า่ 6 ล้า้นคน2,3 และเป็น็หนึ่่�งใน

สาเหตุุสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดภาวะทุุพพลภาพทั้้�งนี้้� 

โดยส่ว่นใหญ่ม่ักัจะเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงถึงึ

ร้้อยละ 80-90 ที่่�จะเกิิดขึ้้�น เนื่่�องจากเกิิดความเสื่่�อมของ

ร่่างกาย เช่่น กระดููกอ่่อน, น้ำำ��ไขข้้อ ฯลฯ4 จากสถิิติิที่่�ผ่่าน

มาของโรงพยาบาลสุทุธาเวช พบว่า่ มีีผู้้�ป่วยที่่�เป็็นข้อ้เข่า่

เสื่่�อม เข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

จำำ�นวนมากโดยในปีี พ.ศ. 2562 ถึึง ปีี พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่วย

มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ คืือ 2 ราย 11 ราย 17 ราย และ 

25 รายตามลำำ�ดัับ เนื่่�องจากแผนการดููแลผู้้�ป่่วยข้้อเข่่า

เสื่่�อมท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมท่ี่�พััฒนาไว้้

ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2564 ยัังไม่่มีีการปรัับปรุุงและไม่่ได้้นำำ�ไป

ใช้ ้การปฏิิบัตัิงิานยัังคงทำำ�ตามคำำ�สั่่�งการรัักษาของแพทย์

เท่่านั้้�น5 พยาบาลจะปฏิิบััติิตามประสบการณ์์และการ

ปฏิิบััติิที่่�เรีียนรู้้�ต่่อกัันมา ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้รัับการพยาบาลฟื้้�นสภาพหลััง

ผ่่าตััดแตกต่่างกััน ขาดแนวทางปฏิิบััติิและการประเมิิน

ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน 

	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�กรอบแนวคิดการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาการวิิจััยทางการแพทย์และ

สุขุภาพแห่่งชาติปิระเทศออสเตรเลีีย6 มาใช้้ในการพััฒนา

กระบวนการพยาบาลร่่วมกัับการทบทวนหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของ       

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�เหมาะสมกัับ

บริบิทของโรงพยาบาลสุทุธาเวช เพื่่�อให้พ้ยาบาลนำำ�ไปใช้้

เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิงาน ให้้การพยาบาลเป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกัน7 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นสภาพโดยเร็็ว 

สามารถงอเข่่าและเดิินด้้วยเครื่่�องช่่วยเดิินในแนวราบได้้

ดีีภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม8-9

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนากระบวนการ

พยาบาลสำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วย      

สููงอายุทุี่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ประเมิินผลการใช้แ้นว

ปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรับัการส่ง่เสริมิการฟื้้�นสภาพ

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ดัังนี้้� ความ

คิิดเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ของพยาบาลในการนำำ�แนว

ปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล ไปใช้ส้ำำ�หรับัการส่ง่เสริมิการฟื้้�น

สภาพของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุท่ี่�ผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยนข้อ้เข่า่เทีียม ความ

พึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ปั ัญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอ

แนะของพยาบาลผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัติัิทางการพยาบาลสำำ�หรับั

การส่่งเสริมิการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้อ้เข่่าเทีียม และผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิด้า้นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการ

ดููแลตามแนวปฏิบัิัติิสำำ�หรัับการส่ง่เสริมิการฟื้้�นสภาพของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ได้้แก่่ ความ

สามารถในการงอเข่่าและความสามารถการเดิินในแนว

ราบภายในเวลา 6 นาทีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพััฒนา โดยโครงการวิิจััย   

ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม   

เลขที่่� 240-232/2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้การเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คืื อ ผู้้�ป่่วย     

สููงอายุใุนหอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษ ชั้้�น 11 ที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อเทีียมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อ

เนื่่�องตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ในช่่วงมิิถุุนายน ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 

2566 จำำ�นวน 19 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 3 ระยะ 

ได้้แก่ ่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย

และจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย แนว

ปฏิิบััติิทางการพยาบาล คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

แผ่่นพัับ แผ่่นภาพพลิิกและวีีดิิโอสำำ�หรัับให้้ความรู้้�แก่่      

ผู้้�ป่่วยและญาติิ เพื่่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยสููง

อายุุท่ี่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ได้ร้ับัตรวจสอบความตรง

ของเครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน โดยใช้้ดััชนีี

สอดคล้อ้งของข้อ้คำำ�ถามกับัวัตัถุปุระสงค์ ์(Index of Item-

Objective Congruence, IOC) พบว่่าค่่า IOC เท่่ากัับ 

0.93
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การดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อมของพยาบาล

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ โดยจััดประชุุมพยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษชั้้�น 11 จำ ำ�นวน 9 ท่ ่าน เพื่่�ออธิิบายรายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ของกระบวนการพยาบาลโดยสัังเขปแจก

คู่่�มืือแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อให้้นำำ�ไปศึึกษาก่่อน

การอบรมให้ค้วามรู้้�การใช้ก้ระบวนการพยาบาลที่่�พัฒันา

ขึ้้�นขอความร่่วมมืือในการทำำ�แบบสอบถามและชี้้�แจงการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการศึึกษาวิิจััย

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ผู้้�วิิจััยจััดอบรมให้้ความรู้้�การใช้้

กระบวนการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นแก่่พยาบาลผู้้�ใช้้แนว

ปฏิบัิัติเิรื่่�องการส่ง่เสริมิการฟื้้�นสภาพของผู้้�สููงอายุทุ่ี่�ผ่า่ตัดั

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ณ หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 11 เป็็นกลุ่่�มใหญ่่

ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมงในวัันประชุุมประจำำ�เดืือนของหอผู้้�ป่่วย

พร้้อมทั้้�งขอให้้หััวหน้้าพยาบาลได้้แสดงความคิิดเห็็นถึึง

ประโยชน์แ์ละความสำำ�คัญัของการใช้แ้นวปฏิบิัตัิเินื่่�องจาก

ความคิิดเห็็นของผู้้�นำำ�จากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยมีีอิิทธิิพลนำำ�

ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงในการปฏิบิัตัิเิพราะเป็น็ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการ

ยอมรัับภายในองค์์กรจากนั้้�นผู้้�วิิจััยบรรยายและอธิิบาย

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำำ�หรัับการส่่งเสริิม

การฟื้้�นสภาพของผู้้�สููงอายุทุ่ี่�ผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียมนักั

กายภาพบำำ�บัดให้้ความรู้้�เรื่่�องการออกกำำ�ลัังกายและวิิธีี

การวััดการงอเข่่าโดยใช้้ไม้้วััดมุมเข่่า (goniometer) ให้้

พยาบาลทั้้�ง 9 ท่ ่าน ฝึึกปฏิิบััติิออกกำำ�ลังกายหลัังผ่่าตััด

เปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมผู้้�วิิจััยแนะนำำ�การใช้้แผ่่นภาพพลิิก

ประกอบการสอนผู้้�ป่ว่ย คู่่�มืือแนวปฏิบิัตัิสิำำ�หรับัพยาบาล

วิิธีีการบัันทึึกแบบฟอร์์มการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ใช้้คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพสำำ�หรัับ     

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมกัับสมุุด

บัันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 จั ดทำำ�สื่่�อสำำ�หรัับใช้้สื่่�อสารกัับกลุ่่�ม   

เป้า้หมาย ได้แ้ก่ ่คู่่�มืือแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรับั

พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ จำ ำ�นวน 2 เล่่ม แผ่่นภาพพลิิก

สำำ�หรับัให้พ้ยาบาลให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและคู่่�มืือการปฏิบิัติัิ

ตัวัการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ผ่า่ตัดั

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมสมุุดบันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย

ตั้้�งไว้้ที่่�โต๊๊ะทำำ�งานของพยาบาลและจััดทำำ�โปสเตอร์์แสดง

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิติิดไว้้ภายในห้้อง

ทำำ�งานของพยาบาลแบบฟอร์์มการปฏิิบััติิการพยาบาล

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมกัับแผนผัังแสดงขั้้�นตอน

การปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิใิส่่ไว้ใ้นแฟ้ม้ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้้

สามารถอ่า่นได้ง้่า่ยและเป็็นการกระตุ้้�นให้พ้ยาบาลปฏิบัิัติิ

ตามแนวปฏิิบััติิ การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�

ตนเองกัับพยาบาลผู้้� ใช้้แนวปฏิิบััติิและผู้้�ป่วยสร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ  แนะนำำ�ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย รูู ปแบบของการวิิจััยมีีราย

ละเอีียดดัังนี้้� ผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การ

คัดัเข้า้ที่่�กำำ�หนดไว้ ้จำำ�นวน 19 ราย เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�จะ

นำำ�แนวปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�น

สภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไปใช้้ โดย

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่วยสร้้างสััมพัันธภาพ แนะนำำ�ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ประโยชน์์การพิิทัักษ์์สิิทธิิการ

เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัและขอความร่ว่มมืือในการวิจิัยัพร้อ้มเซ็น็

ใบยิินยอมจากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููลส่่วนตััวจากแฟ้้มข้้อมููล      

ผู้้�ป่่วย และสััมภาษณ์์โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ขณะอยู่่�โรง

พยาบาลพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิจะให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย

ตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล ตั้้ �งแต่่วัันแรกท่ี่�ผู้้�ป่วย

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งวัันที่่�ผู้้�ป่วย

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จ ะให้้ความรู้้�ขณะท่ี่�ผู้้�ป่วย

มีีความพร้้อมท่ี่�จะฟััง โดยใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาทีี

หากผู้้�ป่่วยฟัังแล้้วไม่่เข้้าใจสามารถสอบถามพยาบาลได้้

ตลอดเวลาการให้ค้วามรู้้�ระยะผู้้�ป่วยจำำ�หน่า่ยออกจากโรง

พยาบาล ในช่่วง 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังจำำ�หน่่าย ผู้้�วิจิัยัจะโทร

สอบถามปัญัหาอุปุสรรคเก่ี่�ยวกับการฟื้้�นสภาพหลัังได้ร้ับั

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมและร่่วมกัันหาแนวทาง

แก้้ไขพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยจำำ�นวน 9 ท่ าน เมื่่�อ

พยาบาลยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะได้้รัับ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลได้้รัับการอบรมชี้้�แนะการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิแล้้วนำำ�ไปใช้้จริิงกัับผู้้�ป่่วยทุุกรายในช่่วง

มิิถุุนายน ถึ งธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้้ �ง 3 ระยะโดยการ    

คััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้าที่่�กำำ�หนดไว้้เพื่่�อให้้มีีความ

มั่่�นใจและสามารถปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล

ได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 1 คนจะได้้รัับส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพ
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หลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียมอย่่างต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่่วันัแรก

ท่ี่�เข้้าโรงพยาบาลเพื่่�อรัับการผ่่าตััด จ นกระทั่่�งผู้้�ป่่วย

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลและมีีพยาบาลหมุุนเวีียน

กันัดููแลเพื่่�อการส่ง่เสริมิการฟื้้�นสภาพของผู้้�สููงอายุทุั้้�งนี้้� ผู้้�

วิจิัยัคอยให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษาที่่�หอผู้้�ป่ว่ยในช่่วงเวร

เช้้าตั้้�งแต่่รัับเวรเวลา 8.00 น. จนถึึง 16.00 น.และหรืือ

เวรบ่่ายช่่วงเวลา 16.00 น. จ นถึึงเวลา 24.00 น. โดย

ทบทวนท่า่ออกกำำ�ลังักายสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้

เข่่าเทีียมมีีการให้พ้ยาบาลรุ่่�นพ่ี่�ท่ี่�เข้้าใจและปฏิบัิัติถิููกต้อ้ง

ทำำ�เป็็นตััวอย่่างให้้พยาบาลน้้องใหม่่ปฏิิบััติิตามโดยมีีผู้้�

วิิจััยคอยเป็็นที่่�ปรึึกษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: โดยการประเมิินผลลััพธ์์การใช้้

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 2 ด้้าน ดัังนี้้� 	

	 ด้้านการประเมิินผลเชิิงกระบวนการพยาบาล       

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ประกอบด้้วย 

ความคิดิเห็น็ต่อ่ความเป็น็ไปได้ใ้นการนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้

ความพึงึพอใจของพยาบาลหลังัใช้แ้นวปฏิบิัตัิ ิและปัญัหา

อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะจากการใช้้แนวปฏิิบััติิแล้้วนำำ�

ข้อ้มููลไปวิเิคราะห์ ์โดยพยาบาลผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 9 

ราย ต้ ้องผ่่านการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ทุุกระยะอย่่างน้้อย 

2 รอบ จึึงทำำ�การตอบแบบสอบถาม 

	 ด้้านการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้

รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลครบ

ภายในเวลา 4 ถึึง 6 วััน ก่่อนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจาก

โรงพยาบาล ผู้้�วิจััยทำำ�การวััดความสามารถในการงอเข่่าโดย

ประเมิินมุุมของการงอเข่่าด้้วยไม้้วััดมุมเข่่า (goniometer)  

และวัดัความสามารถในการเดิินแนวราบของผู้้�ป่วยภายใน

ระยะเวลา 6 นาทีี (6MWT) ประเมินิโดยให้เ้ดิินด้ว้ยเครื่่�อง

ช่ว่ยเดิินแบบส่ี่�ขา (walker) ในแนวราบและวัดัผลลััพธ์์อีีก

ครั้้�งหลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ วัันที่่�มาพบแพทย์์ตามนััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิบรรยาย โดยการแจกแจงความถี่่� ค่ าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา 
	 กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุท่ี่�ผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยน

ข้อ้เข่า่เทีียม ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระยะ คืือ

ระยะก่่อนผ่่าตััด  ระยะหลัังผ่่าตััดและระยะก่่อนจำำ�หน่่าย

และจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล โดยมีีระยะเวลาในการ

อยู่่�โรงพยาบาล 4-6 วััน โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่� งจำำ�หน่่ายออกจาก              

โรงพยาบาล ประกอบไปด้้วยเนื้้�อหาที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การ

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคและการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

การเตรีียมตััวก่อนทำำ�ผ่่าตััด  การจััดการความปวดหลััง

ผ่า่ตััด การออกกำำ�ลังักายเพื่่�อฟื้้�นสภาพหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมและการให้้คำำ�แนะนำำ�เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

	 การประเมิินผลเชิิงกระบวนการของการใช้้

กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียม มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ความเป็็นไปได้้ของพยาบาลในการนำำ�กระบวนการ

พยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไปใช้้ 

พบว่่า พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทั้้�งหมด จำำ�นวน 9 ท่่าน     

(ร้้อยละ 100) เห็็นด้้วยกัับความเป็็นไปได้้ต่่อการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ในหอผู้้�ป่วยโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 

100) อีีกทั้้�งมีีความพึงึพอใจต่อ่การนำำ�แนวปฏิบิัตัิทิางการ

พยาบาลไปใช้้ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 100) 

ข้้อเสนอแนะของพยาบาลภายหลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิไป

ใช้ใ้ห้ไ้ด้้ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับปััญหาอุปุสรรคและข้้อเสนอ

แนะจากการใช้้ พบปััญหาด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดในเรื่่�องอาการอ่่อนเพลีียหลัังผ่่าตััด

ใน 24 ชั่่�วโมงแรกและเรื่่�องการจััดการความปวด การไม่่มีี

ญาติิมาช่่วยฝึึกเดิินขึ้้�นลงบัันได  และการท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่เห็็น

ความสำำ�คัญัของการฟื้้�นฟููสภาพหลังัผ่า่ตัดั อย่า่งไรก็ต็าม

ปัญัหาที่่�กล่่าวมาข้้างต้น้พบเพีียง ร้อยละ 11.1 ปัญหาด้้าน

พยาบาล พยาบาลผู้้�ใช้้กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ

ที่่�ผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียม ให้ค้วามเห็น็ว่า่บางครั้้�งภาระ

งานที่่�มากในบางช่่วงเวลา เช่่น มีี การรัับผู้้�ป่วยหลัังทำำ�

ผ่่าตััดหลายรายในเวลาเดีียวกัน ทำ ำ�ให้้ไม่่มีีเวลาในการ 

กระตุ้้�นทำำ�บริิหารข้้อเข่่าได้้อย่่างเต็็มที่่� ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจาก

บริิบทงานในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ชั้้�น 11 ส่่วนใหญ่่ต้้องให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังทำำ�ผ่่าตััดออร์์โธปิิดิิกส์์หลายรายใน

แต่ล่ะวันัอาจทำำ�ให้เ้กิดิความยากลำำ�บากในการทำำ�งาน ดังั

นั้้�นการมีีญาติิมาคอยดููแล ช่ ่วยเหลืือและให้้กำำ�ลัังใจ

สามารถช่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้ออกกำำ�ลังกายเพื่่�อการฟื้้�นสภาพ

ได้้ต่่อเนื่่�อง ด้ านการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล พบ

ว่า่ พยาบาลผู้้�ใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิจำำ�นวน 2 ท่า่น (ร้อ้ยละ 22.2) 
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มีีข้้อเสนอแนะว่่า แบบบัันทึึกการออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับ   

ผู้้�สููงอายุุบัันทึึกยาก ควรมีีเน้ื้�อหาท่ี่�สั้้�นกระชัับมากกว่่านี้้� 

ข้้อดีีของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล ได้้แก่่ เข้้าใจง่่าย    

ผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�มาปฏิิบััติิได้้จริิง มีีคิ วอาร์์โค้้ดแสดง        

วีีดิิโอสอนการออกกำำ�ลังักาย มีีสื่่�อการสอนที่่�ดีีให้้ผู้้�ป่ว่ยนำำ�

กลัับบ้้าน มีี ประโยชน์์ทั้้�งต่่อพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วย 

เหมาะสำำ�หรัับการนำำ�มาใช้้ประเมิินผลลััพธ์์ในผู้้�ป่่วย และ

ประเด็็นที่่�ควรปรัับปรุุง ได้แ้ก่่ การสอนผู้้�ป่ว่ยแต่่ละครั้้�งให้้

มีีญาติิร่่วมด้้วย แผ่่นภาพพลิิกให้้มีีไว้้อยู่่�ในห้้องผู้้�ป่่วย   

ทุุกรายและแบบบัันทึึกการให้้การพยาบาลท่ี่�อยู่่�ในแฟ้้ม  

ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องใส่่คิิวอาร์์โค้้ดประกอบเพราะมีีข้้อมููลครบ

ถ้้วนเพีียงพอแล้้ว

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำำ�นวน 19 ราย

โดยให้้พยาบาลวิิชาชีีพทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลกับัผู้้�ป่วยตั้้�งแต่ว่ันัแรกที่่�เข้้ารัับการผ่า่ตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ภายในระยะเวลา 4-6 วััน และติิดตามหลัังการจำำ�หน่่าย

จนกระทั่่�งมาพบแพทย์์ตามนััดอีีก 2 สััปดาห์์ แล้้วผู้้�วิิจััย

วััดผลลััพธ์์ของความสามารถในการงอเข่่าของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในวันัท่ี่�จำำ�หน่า่ยและหลังักลับับ้า้น 2 สัปดาห์ ์พบ

ว่่า วัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยทุุกราย

สามารถงอเข่่าได้้ 90-100 องศา (91.7±1.78) และหลััง

กลัับบ้้าน 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 15 ราย สามารถงอ

เข่่าได้้ 90-100 องศา และที่่�เหลืืออีีก 4 ราย สามารถงอ

เข่่าได้้ มากกว่่า 100 องศา (96.5±5.8)

	 ความสามารถการเดิินในแนวราบภายในเวลา 6 

นาทีี ของผู้้�ป่ว่ยวันัก่อ่นจำำ�หน่า่ยและจำำ�หน่า่ยออกจากโรง

พยาบาล 2 สััปดาห์์ พบว่่า วัันก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรง

พยาบาล ผู้้�ป่วยสามารถเดิินในแนวราบภายในเวลา 6 

นาทีี ได้้ในระยะทาง 40-49 เมตร จำำ�นวน 9 ราย รองลง

มาคืือระยะทาง 30-39 เมตร จำำ�นวน 6 ราย (41.8±8.5) 

และหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วย

สามารถเดิินในแนวราบภายในเวลา 6 นาทีี  ได้้ในระยะ

ทาง 40-49 เมตร จำำ�นวน 8 ราย รองลงมาคืือ ระยะทาง 

60-69 เมตร จำำ�นวน 5 ราย (54.7±1.6) 

อภิิปรายผล
	 ผลการวิจิัยัแสดงให้เ้ห็น็ว่า่การนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อเข่่าที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 3 ระยะ ตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััดรวมถึึงระยะก่่อนจำำ�หน่่าย

และจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแนว

ปฏิิบััติิสามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริงเกิิดการส่่งเสริิมปฏิิบััติิการ

พยาบาลไปในทิศิทางเดีียวกันั อีีกทั้้�งยัังมีีความเหมาะสม

ต่่อการนำำ�ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และอาจจำำ�เป็็นต้้องปรัับใช้้

ตามความเหมาะสมกัับแต่่ละบริิบทของแต่่ละหน่่วยงาน 

ดัังผลการประเมิินจากพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ

ความคิดิเห็น็ต่อ่ความเป็น็ไปได้ใ้นการนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้

พบว่่าพยาบาลทุุกท่่าน (ร้้อยละ 100) เห็็นด้้วยกัับความ

เป็็นไปได้้ต่่อการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในหอผู้้�ป่วยอยู่่�ใน

ระดัับสููง สำ ำ�หรัับผลการประเมิินคะแนนเฉลี่�ยความพึึง

พอใจในระดัับมากทุุกท่่าน (ร้้อยละ 100) ซึ่่ �งการปฏิิบััติิ

การพยาบาลเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�ต้้องพิิจารณาไตร่ตรองบููรณา

การความรู้้� ความเข้า้ใจแต่ล่ะด้า้นเพื่่�อการให้เ้หมาะสมกับั

การพยาบาลการดููแลเฉพาะราย สอดคล้อ้งผลการศึกึษา

ท่ี่�พบว่่านอกเหนืือจากคำำ�แนะนำำ�ของทีีมสุุขภาพยัังมีี

ปััจจััยด้้านอื่่�นที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิตน ยัังมีีการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจโดยพยาบาลในบทบาทเป็็นผู้้�ประสานงาน 

ช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�  ให้้คำำ�ปรึึกษา 

ให้ค้วามรู้้� และคำำ�แนะนำำ�ต่า่งๆ ปัจัจัยัภายในท่ี่�มีีผลต่อ่การ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่ว่ยหลัังได้้รับัการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียม8

	 จาการท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�

ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ทำ ำ�ให้้

พยาบาลผู้้�ให้ก้ารดููแลสามารถปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนและเป็น็

ไปในทิศิทางเดีียวกัน ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการดููแลตามแนวปฏิบิัตัิิ

ทุุกรายส่่งผลการผ่่าตััดและการปฏิิบััติิตััวเป็็นไปตาม    

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ พบว่่าผู้้�ป่วยทุุกรายสามารถงอเข่่าได้้ 

90 องศา สามารถเดิินในแนวราบได้ร้ะยะทางไม่น่้อ้ยกว่า่

 20 เมตร ภายในเวลา 6 นาทีี เมื่่�อมีีการติดิตามอาการหลังั

จำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 2 สัปัดาห์์ พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทุกุ

รายไม่่มีีภาวะข้้อเข่่าติิด  สามารถงอเข่่าได้้มากขึ้้�น 

สามารถเดิินในแนวราบได้้ระยะทางที่่�ไกลขึ้้�นทุุกราย

	 แนวปฏิิบััติิได้้มีีการกำำ�หนดแนวทางการจััดการ

ความปวดและการดููแลเพื่่�อให้้สามารถฟื้้�นสภาพได้้อย่่าง

รวดเร็็วและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนโดยการให้้ความรู้้�ใน
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ระยะก่่อนผ่่าตััด  การประเมิินและการจััดการความเจ็็บ

ปวดที่่�เหมาะสมเป็็นรููปแบบท่ี่�ชััดเจนเหมาะกัับผู้้�สููงอายุุ

ควบคู่่�กัับการประคบเย็็นจนถึึงระยะก่่อนจำำ�หน่่ายและ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

เรื่่�องผลของการจััดการความปวดแบบประคบเย็็นร่่วมกัับ

โปรแกรมการออกกำำ�ลังักายต่อ่การฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่ว่ยหลังั

ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่า10 พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการประคบเย็็น

มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า และความสามารถการเดิินสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิแต่่แตกต่่างจากงาน

วิจิัยั11 ที่่�ใช้ก้ารควบคุุมความปวดโดยใช้้ PCA ในการระงัับ

ปวดแต่่ก็็พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการเดิินดีีกว่่า 

และมีีความพึึงพอใจต่อ่การจััดการความปวดมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 การออกกำำ�ลังกายกล้า้มเน้ื้�อบริหิารกล้า้มเน้ื้�อแขน

การบริหิารข้อ้เท้า้เป็น็การบริหิารเพื่่�อเพิ่่�มพิสิัยัของข้อ้เข่า่

อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอเป็็นอีีกปััจจัยหนึ่่�งในการฟื้้�น

สภาพหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม นอกจากจะทำำ�ให้้

กล้้ามเน้ื้�อแข็็งแรงขึ้้�นยัังช่่วยให้้กล้้ามเน้ื้�อเกิิดความ

ยืืดหยุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นสามารถเคลื่่�อนไหวได้้สะดวก ช่ วยลด

อาการข้อ้ฝืืดติดิและยังัผลในการเพิ่่�มความสามารถในการ

ใช้้ข้้อเข่่าและสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ปกติิเร็็ว

ขึ้้�นด้้วยสอดคล้้องกัับงานวิิจััย12 เรื่่�องผลของโปรแกรม

บริหิารกล้้ามเน้ื้�อและข้้อเข่า่ในผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมหลััง

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการบริหิารกล้า้มเนื้้�อหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่มีี

ระดัับความปวดลดลง ความสามามารถในการใช้้งานข้้อ

เข่า่ได้ด้ีีขึ้้�นกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัโปรแกรมการบริหิารกล้า้ม

เนื้้�อและข้้อเข่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 จะเห็็นได้้ว่่าแนวปฏิิบััติิแนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลสำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยสููง

อายุุ ที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง

โดยครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด  เพื่่�อเตรีียมความ

พร้อ้มทั้้�งด้า้นร่่างกายและจิิตใจ ก่อ่นเข้า้สู่่�ระยะหลัังผ่า่ตัดั

เพื่่�อให้้สามารถฟื้้�นฟููสภาพได้้อย่่างรวดเร็็วและไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ป้อ้งกันัได้ ้รวมถึงึระยะก่อ่นจำำ�หน่า่ยใน

การประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้้สามารถปรัับตัวัก่อน

การจำำ�หน่่ายและสามารถปฏิิบัตัิติัวัท่ี่�บ้้านได้้อย่า่งถููกต้้อง

เหมาะสมและจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาลมีีการกระตุ้้�น

ย้ำำ��เตืือนการฟื้้�นสภาพอย่่างต่่อเนื่่�องให้้มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น

ตามระยะ อีี กทั้้�งสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ใกล้้

เคีียงปกติิมากที่่�สุุด

	 ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย ได้้แก่่ การบัันทึึกการออก

กำำ�ลังกายในแบบบันัทึกึ เหมาะสำำ�หรับัหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�อ่า่น

ออกเขีียนได้้และ มีี สติิสััมปชััญญะครบถ้้วน หรืือต้้องมีี    

ผู้้�ดููแลหรืือญาติเิป็น็ผู้้�ช่ว่ยบันัทึกึ เนื่่�องจากบันัทึกึค่อ่นข้า้ง

ยาก การพััฒนาแนวปฏิิบััติิครั้้�งนี้้�ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ท่ี่�ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบข้้างเดีียว สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วย

ท่ี่�ทำำ�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมสองข้้าง (bilateral total 

knee arthroplasty) ควรมีีการนำำ�แนวปฏิิบัตัิไิปปรับัใช้แ้ละ

เพิ่่�มเติมิให้เ้หมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น และการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

ครั้้�งนี้้� สร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้กัับหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ชั้้�น 11 หากจะ

นำำ�ไปใช้ใ้นบริบิทอื่่�นๆ ควรมีีการปรับัปรุงุให้เ้หมาะสมและ

เข้้ากัับบริิบทของหน่่วยงานนั้้�นๆ

	 ข้้อเสนอแนะ ด้ านปฏิิบััติิการพยาบาล ควร

สนัับสนุุนให้้พยาบาลมีีความตระหนััก เห็็นความสำำ�คััญ

ของการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่า่เทีียมและให้ก้ารพยาบาลแก่ผู่้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�องตาม

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�ง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลและควรนำำ�แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลนี้้�ไปเสนอต่่อฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อนำำ�

ไปพััฒนาเป็็นนโยบายในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมอย่่างเป็็นมาตรฐานเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกันทั้้�งโรงพยาบาล ควรจััดการอบรมให้้ความรู้้�แก่่

พยาบาลวิชิาชีีพเกี่่�ยวกับัการดููแลเพื่่�อการฟื้้�นสภาพผู้้�ป่วย

ที่่�ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม รวมถึึงขั้้�นตอนการใช้้แนว

ปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลก่อ่นนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปใช้ ้เพื่่�อให้ม้ีี

เข้้าใจและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ถููกต้้อง ควรสนัับสนุุนให้้มีี

การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและปรัับปรุุงให้้

เหมาะสมกัับแต่่ละหอผู้้�ป่่วย และนำำ�เสนอต่่อฝ่่ายการ

พยาบาลในเรื่่�องการติิดตามผู้้�ป่วยหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลทางโทรศััพท์์หลัังจำำ�หน่่าย 48 ชั่่ �วโมง เพื่่�อ

ถามปััญหา อุ ุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยน

ข้อ้เข่า่เทีียมต่อ่การฟื้้�นสภาพหลังัผ่า่ตััดและร่ว่มกัันแก้ไ้ข

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และติิดตามอีีกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่วยมาพบ

แพทย์์ตามนััด  เพื่่�อเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องและ
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ยั่่�งยืืนภายหลังัการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ในด้า้น

งานวิิจััย มีีการวิิจััยเชิิงทดลอง (experimental research) 

หรืือกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) ที่่�มีีการ

ศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิและกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย ศึ ึกษาพััฒนา

แนวปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อชนิิดอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยน ข้้อสะโพก เป็็นต้้น ควรมีีการนำำ�แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ลักัษณะ ที่่�ใกล้้เคีียงกััน ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำำ�ผ่า่ตััดเปล่ี่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมสองข้้าง (bilateral total knee arthroplasty) 

ระบบบัันทึึกการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วย ควรมีีการ

พัฒันาให้้มีีนวัตักรรมใหม่่ๆ เช่น่ มีีระบบแจ้้งเตืือน เป็น็ต้น้

และควรมีีการพัฒันาการให้ค้วามรู้้�แก่่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ Applicat-

tion ในโทรศััพท์์มืือถืือเพื่่�อความทัันสมััยและสามารถใช้้

งานได้้สะดวก
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนการ
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