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การเปรียบเทยีบความรู้ ทกัษะการออกก�ำลงักายและการฝึกเดนิ ผลลพัธ์ของการพยาบาล

และคุณภาพชีวติ ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

จากโรงพยาบาลสู่บ้าน

ปาริชาต ิ พรสวสัดิ์ชัย1, สุจติรา  เอือ้เฟ้ือ1, โยธกา  ปัญญาเตยีม1, วรรณภา  เยน็ศิริกลุ1, อนงค์  ดษิฐสังข์1

1	 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บา้น

ไดถู้กพฒันาข้ึนเพ่ือเตรียมความพร้อมการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นภายหลงั

ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม จ�ำเป็นตอ้งมีการทดลองใชเ้พือ่ประเมินผลลพัธ์

และน�ำไปปรับปรุง 

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทกัษะการออกก�ำลงักายและการฝึกเดิน 

ผลลพัธ์ของการพยาบาลและคุณภาพชีวิต ก่อนไดรั้บและหลงัไดรั้บการดูแล 

ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บา้น

วธีิการศึกษา: การวจิยัก่ึงทดลองแบบ 1 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จ�ำนวน 50 คน จากหน่วยบริการพยาบาลผูป่้วย

ท่ีบา้น โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีการให้ความรู้ ฝึกทกัษะการออกก�ำลงักาย 

และการฝึกเดิน และประเมินผลในวนัท่ี 0 (ก่อนผ่าตดั) วนัท่ี 3 (หลงัผ่าตดั)  

วนัท่ี 10 (เยี่ยมบา้น) และวนัท่ี 14 (ตรวจตามนัด) จากนั้นเก็บขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถามและแบบประเมิน และท�ำการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

สถิติ Paired t test และสถิติ Analysis of variance (ANOVA)

ผลการศึกษา: คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัมีความแตกต่าง 

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .001) โดยหลงัการใชแ้นวปฏิบติัพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ 

ทักษะการออกก�ำลังกายและการฝึกเดิน และคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน ค่าเฉล่ีย 

ความเจ็บปวดลดลง และค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าในท่าเหยียด 

เพิ่มข้ึน และพบผูป่้วยเพียง 1 คน ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดัในวนัท่ี 14

สรุป: แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บา้น

สามารถน�ำมาใชเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยจากโรงพยาบาล 

สู่บา้นได้

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต  แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีบา้น  ผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียน 

ขอ้เข่าเทียม  ผลลพัธ์การพยาบาล
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การเปรยีบเทยีบความรู ้ทกัษะการออกก�ำลงักายและการฝึกเดนิ ผลลพัธ์ของการพยาบาลและคณุภาพชวีติ 

ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

บทน�ำ 

	 จากรายงานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) ในช่วงปี พ.ศ. 2554 - 2557 พบวา่ ผูป่้วย

โรคขอ้เข่าเส่ือมมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนเฉล่ียปีละ 8,250 คน  

และผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัขอ้เข่าเส่ือมมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน 

อตัราเฉล่ียร้อยละ 23 ต่อปี1 รายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ี 

พบว่า อุบติัการณ์ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมมีอตัราเพิ่มข้ึน 

อย่างต่อเน่ืองตามจ�ำนวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึน2 อันเป็น 

ปัญหาส�ำคญัของระบบบริการสุขภาพของไทย เน่ืองจาก 

เป็นโรคขอ้ท่ีพบบ่อยท่ีสุดและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต 

ท่ีแยล่ง ซ่ึงภาวะขอ้เข่าเส่ือมในระยะท่ีเข่าเส่ือมรุนแรงมาก

จะรักษาโดยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเพื่อทดแทน 

ขอ้เข่าท่ีเส่ือมสภาพ3 ท�ำให้อาการปวดลดลงและช่วย 

เพิ่มความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าให้ดี ข้ึน  

สามารถกลบัเขา้ร่วมกิจกรรมของครอบครัวและสงัคมได้

อยา่งปกติ พร้อมทั้งการมีคุณภาพชีวติการท�ำงานท่ีดี

	 ขอ้มูลสถิติผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมของโรงพยาบาล

รามาธิบดี มีแนวโนม้การรักษาผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

(Total knee arthroplasty, TKA) เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง4  

จึงมีแนวปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

(Clinical practice guideline, CPG) ในการดูแลผูป่้วยแต่ละราย 

ให้ไดรั้บการวางแผนการดูแลรักษาและการปฏิบติัตน 

จากทีมสหสาขาวชิาชีพ ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั 

และติดตามอาการต่อเน่ืองท่ีบา้นภายหลงัจ�ำหน่ายออก 

จากโรงพยาบาลโดยทีมพยาบาลของหน่วยบริการพยาบาล 

ผู ้ป่วยท่ีบ้าน ท�ำให้ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียน 

ขอ้เข่าเทียมสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้

ตามแผนและมีจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลลดนอ้ยลง

	 ทีมพยาบาลของหน่วยบริการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น 

เป็นส่วนหน่ึงของทีมท่ีรับผิดชอบและมีบทบาทร่วม 

ในการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย โดยการใหค้วามรู้ สอนสาธิต 

และเตรียมความพร้อมให้กับผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล 

ตั้ งแต่ในโรงพยาบาล เพ่ือให้พร้อมจ�ำหน่าย รวมถึง 

ติดตามอาการต่อเน่ืองท่ีบ้านหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล

	 จากการติดตามอาการต่อเน่ืองท่ีบา้นพบว่า ผูป่้วย 

ยงัคงมีอาการไม่สุขสบายจากอาการปวด บวม และ 

การอักเสบรอบๆ ข้อเข่าท่ีผ่าตัด รวมถึงครอบครัว 

มีความวติกกงัวล กลวั ไม่มัน่ใจในการดูแล ซ่ึงอาจส่งผล 

ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถเกิดข้ึนภายหลงัการผา่ตดั 

เม่ือกลบับา้นได ้ เช่น ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนลึกอุดตนั 

(Deep vein thrombosis, DVT)5, 6 ภาวะติดเช้ือในขอ้เข่าเทียม 

ขอ้เข่าเทียมหลวม ขอ้เข่าเทียมติด ท�ำใหต้อ้งกลบัเขา้รับ 

การรักษาซ�้ ำได้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว 

และสงัคมในระยะยาว ถึงแมว้า่จะมีทีมพยาบาลเยีย่มบา้น 

เพื่อช่วยสนับสนุนการดูแลในระยะฟ้ืนฟูและป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น แต่ยงัมีอุบติัการณ์เกิดข้ึน ซ่ึงอาจเป็นผล 

สืบเน่ืองมาจากพยาบาลเยีย่มบา้นยงัไม่มีแนวทางปฏิบติั 

ท่ีเป็นมาตรฐานในการให้การพยาบาลท่ีบา้น ซ่ึงจะช่วย 

เพิ่มคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยและช่วยให้พยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์น้อยสามารถให้บริการไดอ้ย่างมีคุณภาพ 

เท่าเทียมกนั

	 การสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียน

ขอ้เข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บา้นเพื่อใชใ้นการวางแผน

จ�ำหน่ายผูป่้วยและครอบครัวเตรียมความพร้อมในการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบา้นภายหลงัจากการไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียน 

ขอ้เข่าเทียม โดยการเร่ิมกระบวนการอย่างเป็นขั้นตอน 

ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั การวางแผนการจ�ำหน่าย

การติดตามเยีย่มบา้น และการติดตามอาการทางโทรศพัท ์ 

ซ่ึงเน้นการดูแลด้านการให้ความรู้และส่งเสริมเพิ่ม 

ทกัษะใหผู้ป่้วยและครอบครัว ช่วยท�ำใหเ้กิดความมัน่ใจ  

ลดความวติกกงัวล สามารถกลบัไปดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ เกิดกระบวนการอยา่งเป็น

มาตรฐาน พร้อมส่งเสริมและเพิม่ประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟู

ร่างกาย รวมถึงการเพิ่มคุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึน

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ความรู้ ทกัษะการออกก�ำลงักายและการฝึกเดิน ผลลพัธ์ของ

การพยาบาลและคุณภาพชีวิต ก่อนไดรั้บและหลงัไดรั้บ 

การดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียน 

ขอ้เข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บา้นของหน่วยบริการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีบา้น โรงพยาบาลรามาธิบดี
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วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคกระดูกขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

และไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

เป็นผูป่้วยอาย ุ50 ปีข้ึนไป ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

ในช่วงเดือนกมุภาพนัธ์ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 และ

ไดรั้บการบริการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้นตั้งแต่ก่อนผา่ตดัจนถึง

วนัท่ีมาตรวจตามนดั ผูป่้วยไม่มีความบกพร่องทางการส่ือสาร 

มีสติสมัปชญัญะดี เขา้ใจภาษาไทย สามารถอยูค่รบตลอด 

การวจิยั และผูป่้วยตอ้งไมไ่ดรั้บการวนิิจฉยัเป็นขอ้เขา่เทียม

ติดเช้ือ (Septic TKA หรือ Prosthetic joint infection) และ/หรือ 

เป็นผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ขขอ้เข่าเทียม (Revision TKA)

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งใชโ้ปรแกรม G*Power 

โดยเลือกสถิติ Paired t test (2 tails) ก�ำหนดขนาดอิทธิพล

ระดบักลาง (Medium effect size) ตามสูตรของ Cohen7 

เท่ากบั 0.50 ระดบัความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.05 และอ�ำนาจ 

ในการวเิคราะห์เท่ากบั 0.90 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั  

44 คน คณะผูว้จิยัไดเ้พิม่จ�ำนวนเพือ่ป้องกนัการสูญหายของ

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 50 คน

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 คณะผู ้วิจัยได้ช้ีแจงให้ผู ้เข้า ร่วมวิจัย รับทราบ

วตัถุประสงค ์ประโยชน์ วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และ

สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั พร้อมลงนาม

ในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และเร่ิมด�ำเนินการวจิยัหลงัจากไดรั้บ

การอนุมติัและรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2560/887 เม่ือวนัท่ี 26 มกราคม 

พ.ศ. 2561

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวจิยัก่ึงทดลองแบบ 1 กลุ่ม 

เปรียบเทียบวดัผลระหว่างก่อนได้รับและหลังได้รับ 

การดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียน 

ขอ้เข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บา้นของหน่วยบริการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีบา้น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 

เคร่ืองมือในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล 

จากนั้นท�ำการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อ ประเมินผลลพัธ์ 

การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

เคร่ืองมือในการทดลอง

	 1)	 แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

จากโรงพยาบาลสู่บา้น (The hospital to homecare pathway of 

total knee arthroplasty, HHPTKA) ซ่ึงหมายถึง แผนกิจกรรม

ทางการพยาบาลท่ีใชดู้แลผูป่้วยก่อนและหลงัการผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม ตั้งแต่อยูใ่นโรงพยาบาลจนกลบัไปดูแล 

ต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงคณะผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยใชก้ระบวนการ

ทางการพยาบาลเป็นกรอบแนวคิด ประกอบดว้ย กิจกรรม

การประเมินปัญหา/ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย การพยาบาล 

การประเมินผลลพัธ์ การประสานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

และการส่งต่อ (ภาพท่ี 1)

	 2)	 แผนการสอน สาธิต ความรู้ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

ส�ำหรับผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ประกอบดว้ย ขอ้มูล

โรคขอ้เส่ือม โครงสร้างของขอ้เข่า สาเหตุของความเส่ือม 

แนวทางการรักษา การดูแลแผลผา่ตดั การจดัการความปวด 

ขอ้ควรปฏิบติัและขอ้หา้มภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียน 

ขอ้เข่าเทียม โดยขั้นตอนเร่ิมจากการแนะน�ำตวัและสร้าง

สัมพนัธภาพ ใชเ้วลา 5 นาที หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บ 

การสอนบรรยายประกอบรูปภาพแบบรายบุคคล จ�ำนวน  

2 คร้ัง ในวนัท่ี 3 (หลงัผ่าตดั) และวนัท่ี 10 (เยี่ยมบา้น)  

แต่ละคร้ังใชเ้วลาสอน 20 นาที และใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั

เพิ่มเติม 10 นาที

	 3)	 แผนการสอน สาธิต ความรู้ดา้นทกัษะการออกก�ำลงักาย

และการฝึกเดิน โดยวธีิใหค้ �ำแนะน�ำ สอน สาธิตใหผู้ป่้วย

ปฏิบติัตามและใหผู้ป่้วยทวนสอบสาธิตกลบัในแต่ละทกัษะ 

แบบรายบุคคล จ�ำนวน 2 คร้ัง ในวนัท่ี 3 (หลงัผา่ตดั) และ

วนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น) โดยใชร้ะยะเวลาสอนแต่ละคร้ัง 30 นาที 

ประกอบดว้ย ทกัษะการบริหารขอ้เข่า จ�ำนวน 6 ท่า ใชเ้วลา  

15 นาที ทกัษะการพลิกตะแคงตวัแบบท่อนซุง ใชเ้วลา 5 นาที 

ทกัษะการลุกนัง่ ใชเ้วลา 10 นาที และทกัษะการยนืเดินโดยใช้

อุปกรณ์ช่วยเดิน (Walker) ในการช่วยพยงุ ใชเ้วลา 5 นาที
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ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

	 4)	 คู่มือส�ำหรับผูป่้วยเร่ือง เคลด็ (ไม)่ ลบัเพือ่สุขภาพ

ขอ้เข่า และคู่มือส�ำหรับผูป่้วยเร่ือง การเคล่ือนยา้ยตนเอง

หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเม่ือกลบับา้น โดยใหผู้ป่้วย 

เม่ือเสร็จส้ินการสอนในคร้ังท่ี 1

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลคุณลกัษณะของผูป่้วยและ 

สภาพส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน ประกอบด้วย อายุ  เพศ  

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะ 

การพกัอาศัยและภาวะพึ่ งพา ผูช่้วยในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั เคยไดรั้บการผา่ตดั จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

คร้ังน้ี และการกลบัมารักษาซ�้ ำในโรงพยาบาลแบบไม่ได ้
นดัหมายภายใน 28 วนั เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนและ 

การสัมภาษณ์ เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

ในช่องวา่ง จ�ำนวน 15 ขอ้

	 2)	 แบบประเมินความรู้เร่ือง การปฏิบติัตวัก่อนและหลงั

การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ซ่ึงคณะผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรม มีขอ้ค�ำถาม จ�ำนวน 22 ขอ้ เป็นแบบ

เลือกค�ำตอบ 3 ตวัเลือก คะแนนเตม็ 22 คะแนน ระดบัการวดั

เป็นมาตรอนัตรภาค (Interval scale) (ตอบถูก = 1 คะแนน, 

ตอบไม่ได/้ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน) ค่าดชันีความเท่ียงตรง 

เชิงเน้ือหา (Content validity index, CVI) เท่ากบั 0.865  

เม่ือน�ำไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียน 

ขอ้เข่าเทียม จ�ำนวน 15 คน และวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ 

(Reliability) ไดค่้า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.75 

	 3)	 แบบประเมินทกัษะการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม ซ่ึงคณะผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประเมินโดย 

การสังเกต การพลิกตะแคงตัว การกระดกข้อเท้า  

การเหยยีดงอขอ้เขา่ การลุกยนืและลงนัง่ และการเดินโดยใช้

อุปกรณ์ช่วย จ�ำนวน 5 ขอ้ คะแนนเตม็ 10 คะแนน ระดบัการวดั

เป็นมาตรอนัตรภาค (ท�ำไดถู้กตอ้งทั้งหมด = 2 คะแนน,  

ท�ำไดถู้กตอ้งบางส่วนตอ้งทบทวนทกัษะ = 1 คะแนน)  

ค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1.000 เม่ือน�ำไป

ทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

จ�ำนวน 15 คน และหาค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน  

(Inter-rater reliability) ไดค้วามสอดคลอ้งของผูป้ระเมิน

เท่ากบัร้อยละ 90

	 4)	 แบบประเมินผลลพัธ์ของการพยาบาลก่อนและหลงั

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เพือ่ประเมินระดบัความปวด 

ภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดั และองศาการเคล่ือนไหว

ของขอ้ โดยมีค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.934

	 ระดบัความปวด หมายถึง คะแนนความปวดของขอ้เข่า

ก่อนและหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ประเมินโดยใช ้

มาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตา (Visual analog scale)  

เป็นการวดัโดยใชเ้สน้ตรงยาว ระดบัการวดัตั้งแต่ 0 ถึง 10  

(0 = ไม่ปวดเลย, 10 = ปวดมากท่ีสุด)

	 ภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดั หมายถึง อาการแสดง

ของแผลผ่าตดั ไดแ้ก่ อาการบวม แผลแยก มีเลือดออก 

ผวิหนงัอุ่น ระดบัการวดัเป็นมาตรนามบญัญติั (Nominal scale) 

(0 = ไม่มี, 1 = มี)

	 องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ หมายถึง การวดัการงอ 

การเหยยีด และการยดืตรง ของเข่าขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทัง้ 2 ขา้ง

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมดว้ยเคร่ืองมือวดัองศา 

ของขอ้ (Goniometer) ระดบัการวดัเป็นมาตราอตัราส่วน  

(Ratio scale) โดยการวดัเทียบกบัพสิยัของขอ้ (Range of motion) 

ของขอ้เข่าปกติ

	 5)	 แบบประเมินคุณภาพชีวติก่อนและหลงัการผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เขา่เทียม หมายถึง แบบประเมินดา้นคุณภาพชีวติ

ของแบบประเมินขอ้เขา่ฉบบัภาษาไทย (Thai version of KOOS)8 

(ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.72) โดยเลือกเฉพาะดา้น

คุณภาพชีวติ จ�ำนวน 4 ขอ้ ระดบัการวดัเป็นมาตรอนัตรภาค  

5 ระดบั (ไม่มีปัญหาเลย = 0, มีปัญหาเลก็นอ้ย = 1, มีปัญหา

ปานกลาง = 2, มีปัญหามาก = 3, มีปัญหามากท่ีสุด = 4) โดยมี

คะแนนสูงสุดเท่ากบั 16 ค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา

เท่ากบั 0.835 เม่ือน�ำไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บ 

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม จ�ำนวน 15 คน และวเิคราะห์

ความเช่ือมัน่ ไดค่้า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.626

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 กิจกรรมตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั 

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บา้นในระยะเวลา 14 วนั 

เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 0 (ก่อนผา่ตดั) คณะผูว้จิยัแจกแบบสอบถาม

และแบบประเมินท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีเพื่อประเมินความรู้

เร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม 
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การเปรยีบเทยีบความรู ้ทกัษะการออกก�ำลงักายและการฝึกเดนิ ผลลพัธ์ของการพยาบาลและคณุภาพชวีติ 

ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

ระดบัความปวด การเหยียดงอขอ้เข่า และคุณภาพชีวิต  

วนัท่ี 3 (หลงัผา่ตดั) คณะผูว้จิยัประเมินภาวะแทรกซอ้นของแผล

ผา่ตดั ไดแ้ก่ อาการบวม ผวิหนงัรอบแผล ผา่ตดัอุ่น แผลแยก 

และมีเลือดซึม วนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น) คณะผูว้จิยัประเมินซ�้ำ

ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดัเปล่ียน 

ขอ้เข่าเทียม ทกัษะการออกก�ำลงักายและการฝึกเดิน (ก่อนและ

หลงัการสอนสาธิต) ระดบัความปวด การเหยยีดงอขอ้เข่าและ

ภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดั และวนัท่ี 14 (ตรวจตามนดั) 

คณะผูว้ิจยัประเมินซ�้ ำเร่ืองคุณภาพชีวิต ระดบัความปวด  

การเหยยีดงอขอ้เข่า และภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดั

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS รุ่นท่ี 18.0 (PASW Statistics for Windows, Version 18.0. 

Chicago: SPSS Inc; 2009) โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) และทดสอบสมมติฐานโดยใช ้

สถิติ Paired t test และวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

แบบวดัซ�้ำ (One-way repeated measures analysis of variance 

[ANOVA]) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .001  

(P < .001)

ภาพที ่1.	 กรอบด�ำเนินการวจิยั

ผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

ทีไ่ด้รับการบริการพยาบาลทีบ้่าน

แนวปฏิบตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

จากโรงพยาบาลสู่บ้าน

ความรู้: การปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

วนัท่ี 0 (ก่อนผา่ตดั) และวนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น)

ทกัษะ: การออกก�ำลงักายและการฝึกเดินหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

ก่อนและหลงัการสอนสาธิตวนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น)

-	การพลิกตะแคงตวั

-	การกระดกขอ้เทา้ (Ankle pumping)

-	การเหยยีดงอขอ้เข่า (Strengthening, Range of motion)

-	การลุกยนืและลงนัง่

-	การเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน (Walker)

ผลลพัธ์ของการพยาบาล:

-	 ระดบัความเจบ็ปวด วนัท่ี 0 (ก่อนผา่ตดั) วนัท่ี 3 (หลงัผา่ตดั)

	 วนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น) และวนัท่ี 14 (ตรวจตามนดั)

-	 ภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดั วนัท่ี 3 (หลงัผา่ตดั)

	 วนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น) และวนัท่ี 14 (ตรวจตามนดั)

- พสิยัของขอ้เข่นก่อนและหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

	 วนัท่ี 0 (ก่อนผา่ตดั) วนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น) และวนัท่ี 14 (ตรวจตามนดั)

คุณภาพชีวติ: ก่อนและหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

วนัท่ี 0 (ก่อนผา่ตดั) และวนัท่ี 14 (ตรวจตามนดั)
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ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

จ�ำนวน 50 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86 มีอายเุฉล่ีย 

68.58 ปี (SD, 7.80) คร่ึงหน่ึงจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา

และเป็นแม่บา้น ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ สถานภาพสมรส 

อาศยัอยูก่บัครอบครัว นอนชั้นล่างและไม่ตอ้งข้ึนลงบนัได 

โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดนอนบนเตียงและมีผู ้ดูแล  

ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการใหช่้วยเหลือมากท่ีสุดคือ การพามาตรวจ 

ท่ีโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 78 และมีผูดู้แลหลกัเป็น

บุตรสาว คิดเป็นร้อยละ 36 ผูป่้วยเกือบทั้งหมดมีจ�ำนวน 

วนันอนโรงพยาบาล 4 วนั และมีเพียง 1 คน กลบัมารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลแบบมิไดน้ดัหมายสาเหตุจากมีอาการไข ้

นอกจากน้ี มีผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม

มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 68 และผูป่้วยเคยไดรั้บการผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 14 

โดยการผา่ตดัคร้ังน้ีเป็นการผา่ตดัขอ้เข่าขา้งท่ี 2

	 เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความรู้ ทกัษะการออก

ก�ำลงักายและการฝึกเดิน และคุณภาพชีวติ ของกลุม่ตวัอยา่ง

ก่อนไดรั้บและหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บา้น 

พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทกัษะการออกก�ำลงักายและ 

การฝึกเดิน และคุณภาพชีวิต มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นัยส�ำคญัทางสถิติ (P < .001) โดยหลงัไดรั้บการดูแล 

ตามแนวปฏิบติั ผูป่้วยมีความรู้ดา้นการดูแลตนเองหลงัผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมเพิ่มมากข้ึน คุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดั 

ท่ี 2 สัปดาห์ ดีข้ึน ส่วนทกัษะการออกก�ำลงักายพบว่า  

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 10 ท่ีมีพยาบาลเยีย่มบา้น ผูป่้วยไดฝึ้กทกัษะ

ซ�้ ำ แกไ้ขบางส่วนท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้งท�ำให้มีค่าเฉล่ีย

สูงข้ึน (ตารางท่ี 1)

	 ค่าเฉล่ียความเจ็บปวด และค่าเฉล่ียพิสัยของขอ้เข่า 

ก่อนและหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมพบวา่ ค่าเฉล่ีย

ความเจ็บปวด และค่าเฉล่ียพิสัยของข้อเข่า ระหว่าง 

วนัท่ี 0 (ก่อนผา่ตดั) วนัท่ี 3 (หลงัผา่ตดั) วนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น) 

และวนัท่ี 14 (ตรวจตามนดั) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (P < .001) โดยในวนัท่ี 3 มีระดบัความเจบ็ปวด

มากกวา่วนัอ่ืนๆ การงอและการเหยยีดเข่าท�ำไดน้อ้ยท่ีสุด 

เน่ืองจากเป็นวนัแรกภายหลงัผา่ตดั ส่วนวนัท่ี 14 ผูป่้วย

สามารถงอเข่าและเหยียดไดม้ากกว่าวนัอ่ืนๆ เน่ืองจาก

อาการปวดลดลง (ตารางท่ี 2)

ตารางที ่1.	 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ ทกัษะการออกก�ำลงักายและการฝึกเดนิ และคุณภาพชีวติ ก่อนได้รับและ 

	 หลงัได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

ผลลพัธ์

Mean (SD)

P Value*คะแนน

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลงัใช้แนวปฏิบัติ

ความรู้ 18.54 (2.17) 21.48 (1.09) < .001

ทกัษะการออกก�ำลงักายและการฝึกเดิน 5.22 (2.15) 9.80 (0.67) < .001

การพลิกตะแคงตวั 0.66 (0.59) 1.96 (0.20) < .001

การกระดกขอ้เทา้ 1.20 (0.67) 2.00 (0.00) < .001

การเหยยีด/งอขอ้เข่า 0.96 (0.64) 1.94 (0.24) < .001

การนัง่และยนืโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 1.04 (0.61) 1.94 (0.24) < .001

การเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 1.36 (0.56) 1.96 (0.20) < .001

คุณภาพชีวติ 10.08 (3.17) 3.70 (1.87) < .001

SD, standard deviation.
* ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ Paired t test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .001 (P < .001)
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	 เม่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดั 

ภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม อาการบวมของแผล 

ผา่ตดัพบวา่ ในวนัท่ี 3 (หลงัผา่ตดั) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

มีอาการบวมของแผลผา่ตดั แต่ในวนัท่ี 10 และวนัท่ี 14  

หลงัผา่ตดั มีจ�ำนวนลดลงเหลือ 40 คน และ 26 คน ตามล�ำดบั 

แผลผ่าตดัท่ีมีเลือดออกพบว่า ในวนัท่ี 3 (หลงัผ่าตดั)  

มีจ�ำนวน 2 คน ท่ีมีเลือดออกจากแผลผ่าตดัและไม่พบ

เลือดออกอีกในวนัท่ี 10 และวนัท่ี 14 หลงัผา่ตดั ซ่ึงมีเพยีง  

1 คน ท่ีพบเลือดออกจากแผลในวนัท่ี 14 หลงัผ่าตัด  

ผวิหนงัรอบแผลผา่ตดัอุ่นพบวา่ วนัท่ี 3 วนัท่ี 10 และวนัท่ี 14 

หลงัผา่ตดั ผูป่้วยมีผวิหนงัรอบแผลผา่ตดัอุ่น จ�ำนวน 49 คน 

37 คน และ 27 คน ตามล�ำดบั และพบผูป่้วย 1 คน ท่ีเร่ิมมี

ผวิหนงัรอบแผลผา่ตดัอุ่น ในวนัท่ี 10 และวนัท่ี 14 หลงัผา่ตดั

อภปิรายผล 

	 ก ลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยผ่าตัด เป ล่ียนข้อ เข่ า เ ทียม 

ในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ และมีจ�ำนวน 

วนันอนในโรงพยาบาล 4 วนั โดยผลจากการใชแ้นวปฏิบติั 

การพยาบาลการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

จากโรงพยาบาลสู่บา้นท่ีพฒันาข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บ 

การวางแผนจ�ำหน่ายท่ีเหมาะสม ผูป่้วยเกิดความรู้และ 

มีทกัษะในการดูแลตนเอง เกิดความมัน่ใจและพร้อม

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแผน9 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

รายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า ผลของการใช ้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่าย  

จะช่วยส่งเสริมการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยสูงอายุท่ีผ่าตดั

ตารางที ่2.	 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ผลลพัธ์ของการพยาบาลใน 4 ช่วงเวลา 

ผลลพัธ์ Mean (SD) SE
95% CI

P Value*

Lower Upper

คะแนนความปวด

วนัท่ี 0 (ก่อนผา่ตดั) 2.00 (2.98) 0.421 1.154 2.846

< .001
วนัท่ี 3 (หลงัผา่ตดั) 4.72 (2.41) 0.341 4.036 5.404

วนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น) 2.66 (1.91) 0.270 2.116 3.204

วนัท่ี 14 (ตรวจตามนดั) 0.82 (1.26) 0.178 0.463 1.177

คะแนนพิสยัของขอ้เข่า

องศาการงอเข่า

วนัท่ี 0 (ก่อนผา่ตดั) 113.60 (17.47) 2.47 108.64 118.56

< .001
วนัท่ี 3 (หลงัผา่ตดั) 64.70 (21.01) 2.97 58.73 70.67

วนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น) 94.80 (17.44) 2.47 89.84 99.76

วนัท่ี 14 (ตรวจตามนดั) 105.30 (12.39) 1.75 101.78 108.82

องศาการเหยยีดเข่า

วนัท่ี 0 (ก่อนผา่ตดั) 3.10 (4.15) 0.59 1.92 4.28

< .001
วนัท่ี 3 (หลงัผา่ตดั) 9.70 (7.17) 1.01 7.66 11.74

วนัท่ี 10 (เยีย่มบา้น) 6.54 (8.97) 1.27 3.99 9.09

วนัท่ี 14 (ตรวจตามนดั) 1.70 (2.96) 0.42 0.86 2.54

CI, confidence interval; SD, standard deviation; SE, standard error.
* ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ One-way repeated measures ANOVA ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .001 (P < .001)
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เปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดไ้ปในทิศทางเดียวกนั และช่วยให ้

ผูป่้วยสูงอายุสามารถฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดเปล่ียน 

ขอ้เข่าเทียมได ้ เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ป้องกนัการการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนและการกลบัมารักษาซ�้ ำ10 เม่ือเปรียบเทียบ 

อัตราการกลับมารักษาซ�้ ำก่อนนัดหมายภายหลังจาก 

การใชแ้นวปฏิบติั ดว้ยสาเหตุและภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

เช่น อาการปวด รอยช�้ำม่วง แผลซึม เป็นตน้ สามารถลด

อตัราการมาก่อนนดัหมายใน 14 วนัแรก จากเดิมร้อยละ 9.8  

เป็นร้อยละ 4.7

	 เม่ือพิจารณาความรู้ ทกัษะการออกก�ำลงักายและ 

การฝึกเดิน และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  

กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทกัษะการออก 

ก�ำลังกายและการฝึกเดิน และคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึน 

หลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั อธิบายไดว้่า การใช ้

แนวปฏิบติัดงักล่าว ท�ำใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูล 

ท่ีถูกตอ้งครบถว้น โดยเฉพาะการดูแลแผลผา่ตดั เน่ืองจาก

ผู ้ป่วยและครอบครัวมักขาดความรู้และความมั่นใจ 

นอกจากน้ี การไดฝึ้กทกัษะซ�้ ำ จากการติดตามเยีย่มบา้น 

ในวนัท่ี 10 หลงัผา่ตดั ท�ำใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ กลา้ยนื

และเดินได้มากข้ึน สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้

อย่างเหมาะสม มีความสม�่ำเสมอในการออกก�ำลงักาย 

การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การสอนอยา่งมีแบบแผนโดยใช้

แผนการสอนร่วมกบัการให้คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับ

ผูป่้วยเฉพาะโรค การช้ีแนะวธีิการปฏิบติัตวัท่ีเป็นมาตรฐาน 

การสนบัสนุนให้ก�ำลงัใจ และการประเมินส่ิงแวดลอ้ม  

ท�ำใหผู้ป่้วยเกิดการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

อยา่งต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพ และท�ำให้ไม่ให้เกิดภาวะ 

อนัไม่พึงประสงค์8-13 ส�ำหรับด้านคุณภาพชีวิตพบว่า  

หลงัผ่าตดั 2 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั เน่ืองจากหลงัผา่ตดัผูป่้วย

มกัมีความปวดรุนแรง โดยเฉพาะในวนัแรก จึงเกิดความวติก

กังวล กลวั นอนไม่หลบั เม่ือผูป่้วยไดรั้บความรู้ท�ำให ้

รับทราบถึงอาการหรือภาวะต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน พร้อมทั้ง

แนวทางป้องกนั บรรเทาหรือการจดัการอาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ท�ำใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจต่อสภาพของขอ้เขา่ สามารถจดัการ

กบัอาการปวดบวมได ้พกัผอ่นนอนหลบัไดม้ากข้ึน และสร้าง

ความพึงพอใจต่อผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงความสามารถ

ในการใชง้านขอ้เข่าหลงัผา่ตดัมีความสมัพนัธ์ดา้นบวกกบั

คุณภาพชีวติอยา่งมาก14

	 การเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของแผล

ผา่ตดัภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมพบวา่ วนัแรก

หลงัการผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างมีอาการปวดบวมของแผล 

และผวิบริเวณรอบแผลอุ่น โดยอาการดงักล่าวค่อยๆ ลดลง 

ในวนัท่ี 14 หลงัผา่ตดั วเิคราะห์ไดว้า่ ในวนัแรกของการผา่ตดั 

ผูป่้วยมีอาการเจบ็ปวดบริเวณรอบๆ แผลผา่ตดัมาก จึงมี

ขอ้จ�ำกดัในการเคล่ือนไหว ไม่อยากออกก�ำลงักาย ส่งผลให ้

การไหลเวยีนเลือดบริเวณแผลผา่ตดัไม่ดี จึงท�ำใหบ้ริเวณ

รอบแผลผา่ตดัมีอาการบวมและผวิหนงัท่ีรอบๆ แผลจึงอุ่น

เพิ่มข้ึน15 ในการศึกษาน้ีพบผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นของ

แผลผา่ตดั จ�ำนวน 1 คน ซ่ึงเป็นผูสู้งอายแุละมีดชันีมวลกาย

สูงเกินเกณฑม์าตรฐานในระดบั 2 อา้งอิงจากเกณฑข์อง

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข16  

โดยในวนัท่ี 14 เม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนัด หลงัแพทย ์

ตดัไหมและครบก�ำหนดเปิดแผลพบวา่ ยงัคงมีเลือดซึมออก

เลก็นอ้ยบริเวณรอยรูไหมแผลผา่ตดั ร่วมกบัมีอาการปวด

และบวมท่ีเข่า ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้บริหารเพื่อกระตุ้น 

การไหลเวียนเลือดอยา่งเพียงพอ ประกอบกบัมีกิจกรรม 

ท่ีตอ้งนัง่ห้อยขาเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ขาบวมข้ึน  

อนัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำใหแ้ผลไม่ชิดติดกนัดี ดงันั้น ควรเพ่ิม

การเนน้ย �้ำเร่ืองการดูแลภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตดั  

ให้ค �ำแนะน�ำเก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีต้องเฝ้าระวัง 

อยา่งต่อเน่ืองหลงัการตดัไหม โดยเฉพาะอาการบวมของ 

ขาขา้งท่ีผา่ตดัท่ีจะส่งผลใหแ้ผลติดชา้ และเนน้ย �้ำใหผู้ป่้วย

รับประทานอาหารประเภทโปรตีนให้เพียงพอตามหลกั

โภชนาการ เพือ่ส่งเสริมการหายของแผล ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมี

เลือดซึมท่ีบริเวณแผลผา่ตดั ในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั จ�ำนวน  

2 คน เป็นภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เน่ืองจากอยูใ่นระยะ

การอกัเสบของกระบวนการหายของแผลหลงัการผา่ตดั

ในช่วง 3 วนัแรก17 ร่วมกบัการกระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกจากเตียง

โดยเร็ว (Early ambulation) ในช่วงหลงัผา่ตดั ท�ำใหผู้ป่้วย 

มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกได ้ซ่ึงควรใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย 

และครอบครัวเพื่อลดความวิตกกงัวล อีกทั้งในบางราย 
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ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

อาจมีประวติัการรับประทานยาตา้นเกลด็เลือดหรือยาตา้น

การแข็งตวัของเลือดร่วมดว้ย ดงันั้นในช่วง 3 วนัแรก 

หลังผ่าตัด การกระตุ้นให้ผูป่้วยลุกจากเตียงโดยเร็ว  

จึงเร่ิมบริหารในท่าท่ีไม่รุนแรง เช่น ท่าบริหารกระดกขอ้เทา้ 

การบริหารแบบเกร็งกลา้มเน้ือ และการฝึกพิสยัของขอ้เข่า

โดยการขยบัเหยียดและงอขอ้เข่าอยา่งชา้ๆ เพ่ือป้องกนั 

การฉีกขาดบริเวณบาดแผล ร่วมกบัการสังเกตอาการ 

ภาวะเลือดออกจากแผลผา่ตดัอยา่งใกลชิ้ด นอกจากน้ียงัพบ 

ผูป่้วยกลบัมารักษาซ�้ ำในโรงพยาบาลแบบมิไดน้ดัหมาย 

ใน 28 วนั จ�ำนวน 1 คน สาเหตุจากภาวะไข ้โดยไดรั้บ 

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นไขห้วดัใหญ ่เน่ืองจากภายหลงั

ผา่ตดั ผูป่้วยสูงอายมุกัจะมีภูมิคุม้กนัร่างกายท่ีค่อนขา้งต�่ำ 

ท�ำให้มีโอกาสป่วยหรือได้รับเช้ือโรคได้ง่ายกว่าปกติ  

ซ่ึงในกรณีน้ีไดมี้บุตรหลานท่ีมีอาการไขม้าเยี่ยมท่ีบา้น 

และไม่ไดป้้องกนัตวัเอง ท�ำใหผู้ป่้วยไดรั้บเช้ือไขห้วดัใหญ่

จากญาติท่ีมาเยี่ยม ดงันั้น การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย 

จึงควรแนะน�ำเพ่ิมเติมเร่ืองการหลีกเล่ียงหรือระวัง 

การสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู ้ท่ี มีอาการคล้ายเป็นไข ้

หรือไขห้วดั หรือหากมีความจ�ำเป็นตอ้งเขา้เยี่ยมผูป่้วย 

ในช่วงหลงัผา่ตดั ควรมีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

ท่ีถูกตอ้งโดยการสวมหนา้กากอนามยั ลา้งมือก่อนและหลงั

เยีย่มผูป่้วยทุกคร้ัง

	 การศึกษาต่อไปในอนาคต ควรพฒันาแนวปฏิบติั

ทางการพยาบาลกบัผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืน โดยท�ำการศึกษา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือให้มีน�้ ำหนกั 

ความน่าเ ช่ือถือของการเปรียบเทียบผลการศึกษา  

การติดตามประเมินผลคุณภาพชีวิตและความสามารถ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยในระยะยาว 

ในช่วง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน รวมถึงการศึกษา

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะบวมภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม 

และการศึกษาผลของการติดตามอาการต่อเน่ืองทางโทรศพัท์

ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

สรุปผล

	 แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

จากโรงพยาบาลสู่บา้นท่ีไดพ้ฒันาข้ึน สามารถน�ำไปใช ้

ในการปฏิบติังานไดจ้ริง ช่วยใหที้มพยาบาลท่ีใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยมีรูปแบบและแบบแผนท่ีชดัเจนตลอดกระบวนการ

ของการใหบ้ริการ ท�ำใหเ้กิดมาตรฐานการใหก้ารพยาบาล 

ในทุกระดบั นอกจากน้ียงัส่งเสริมให้พยาบาลสามารถ 

วางแผนการพยาบาลในการเตรียมผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม 

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม ท�ำใหผู้ป่้วย 

เกิดความมัน่ใจ ลดความวิตกกงัวล ก่อให้เกิดผลลพัธ์

ทางการพยาบาลท่ีดี และส่งผลด้านคุณภาพชีวิตให้ดี 

มากข้ึนเม่ือผู ้ป่วยต้องกลับไปดูแลตนเองหลังผ่าตัด 

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีบา้น
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Comparison of Knowledge, Skills of Exercise and Ambulation, Outcome of Care and 

Quality of Life Before and After Implementing the Hospital to Homecare Pathway for 

Patients With Total Knee Arthroplasty

Parichart  Pronsawatchai1, Suchitra  Auefuea1, Yothaga  Phanyateaim1, Wannapa  Yensirikul1, Anong  Dittasung1

1	 Department of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Background: The hospital to homecare pathway for patients with total knee 
arthroplasty was developed and needed to be evaluated for effectiveness and 
improvement.

Objective: To compare knowledge, skills of exercise and ambulation, outcomes 
of nursing care and quality of life before and after implementing the hospital to 
homecare pathway for patients with total knee arthroplasty (HHPTKA).

Methods: This quasi-experimental study was purposively selected 50 cases 
referred to the home health care unit, ambulatory care nursing service, 
Ramathibodi Hospital. The HHPTKA included providing and evaluating the 
knowledge, exercise and ambulation skill, and other outcomes at day 0 (before 
operation), day 3 (post operation), day 10 (home visit), and day 14 (outpatient 
follow-up). Data were collected by questionnaire and assessment tools which 
analyzed by descriptive statistics, paired t test, and analysis of variance (ANOVA).

Results: There were statistically significant differences before and after the 
implementation of HHPTKA (P < .001). Mean scores of knowledge, skills of 
exercise and ambulation, quality of life, and degree of range of motion of  
knee were higher than before, pain score was decreased, and knee extension 
was increased. Only 1 case faced with wound bleeding at day 14 post operation.

Conclusions: HHPTKA could direct standard practice for home care nurses.
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