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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำหน้าที่ของ

รา่งกายของผู้สูงอายุหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม ระหวา่งกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมที่ประกอบด้วย

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืด กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แผนกออร์โธปิดิกส ์ โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 40 คน 

แบง่เป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคุม 20 คน โดยจัดให้ทั้ง 2 กลุม่มีความคล้ายคลึงกันในด้าน 

อายุ ชนิดของการผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้วิจัย คือโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมตามแนวคิดทฤษฎี
 

การกำกับตนเองของ Leventhal and Johnson ร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดตามแนวคิดของ เจริญ 

กระบวนรัตน ์เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินการเดินทางราบในเวลา 

6 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ สถิติการทดสอบที (t-test) ผลการวิจัย
 

พบวา่


	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมภายหลัง
 

ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 19.803, p = .0001) 


	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมภายหลัง
 

ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t = 5.764, p = .0001)





คำสำคัญ : การให้ข้อมูล การออกกำลังกายด้วยยางยืด ความสามารถในการทำหน้าที่ ผู้สูงอายุ ข้อเขา่เทียม
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Abstract




	 The purpose of this quasi-experimental research was to test the effects of a preparation program that 

includes information combined with a rubber chain exercise on functional capacity of elderly females post 

total knee arthroplasty. The sample consisted of 40 elderly patients, post operation of total knee arthroplasty, 

admitted to the orthopeadic ward of Rajavithi Hospital. They were equally assigned into an experimental 

group and a control group by matching age and type of operation. The intervention was a preparation 

program based on the Leventhal and Johnson theory of self-regulation, and a rubber chain exercise based 

on the concept of Chareon Krabuanrat, using the six-minute walk test (6-MWT). The data were analyzed by 

using mean, standard deviation, percentage, and t-tests.


	 The results were as follows:


	 1.	 The mean score of functional capacity of elderly patients post total knee arthroplasty, receiving the 

preparation program, was significantly higher than the pre-test score (t = 19.803, p = 0.0001). 


	 2.	 The mean score of functional capacity of elderly patients, post total knee arthroplasty,receiving the 

preparation program was significantly higher than those who did not receive treatment (t = 5.764, 
 

p = 0.0001).
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

		  ข ้อเข่าเส ื่อม เป็นปัญหาที่สำคัญสำหรับ
 
ผู ้สูงอายุ เนื่องจากสาเหตุสำคัญหลายประการ 
ได้แก ่ มีอัตราการเกิดข้อเข่าเสื่อมมาก มีผลกระทบ
ต่อชีวิตประจำวัน นำไปสู่ภาวะปวดเรื้อรังและอาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้1,2,3 ร้อยละ 70 ของ
 
ผู้สูงอายุไทย หรือประมาณ 4.62 ล้านคน มีภาวะ
 
ข้อเข่าเสื่อม4 เมื่อการดำเนินของโรคมาถึงระยะ
สุดท้ายจะไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคับ
ประคอง ทำให้ผู ้ป่วยอาจมีอาการปวดรุนแรง
 
ไม่สามารถเดินได้ จึงบั่นทอนต่อความสามารถใน
การทำกิจกรรมต่างๆ ปัจจุบันแพทย์จะให้การรักษา
โดยการทำผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม5 เพื่อแก้ไข
ความพิการ และบรรเทาความปวด ให้ผู้ปว่ยกลับมา
ใช้ข้อเข่าในการเคลื่อนไหวได้ดังปกติ เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตและสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมี
ความสุข6 ในประเทศไทยมีอัตราการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมร้อยละ 21.6 เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และมีแนวโน้มมากขึ้น
ตามอายุที่เฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของประชากร สภาพสังคม7


		  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัด
ใหญ ่ ทำให้มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
รอบข้อเข่า มีความเจ็บปวดรุนแรงมากที่สุดในระยะ
หลังการผ่าตัด6 เมื่อมีอาการปวดมาก ผู้ป่วยจะอยู่
นิ่งๆ มีการเคลื่อนไหวลดลง โดยเฉพาะบริเวณขา
ข้างที่ทำผ่าตัด2 ทำให้ผู้ป่วยไม่ค่อยออกกำลังกาย
เพราะกลัวเจ็บปวด ไม่กล้าลงเดิน ไม่มั่นใจในการ
เดิน มักลดหรือหยุดกิจกรรมในการเคลื่อนไหว 
เนื่องจากไม่กล้าบริหารข้อเข่า ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่
ทำให้ข้อเขา่เหยียดงอได้ไมสุ่ด และไมส่ามารถเดินได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ
เพื่อการเคลื่อนไหวและการทำหน้าที่ของร่างกายจึง
ช้ากว่าวัยอื่น ร่างกายด้อยสมรรถภาพลง จึงส่งผล
ให้ผู ้ป่วยสูญเสียความมั่นใจ ความเป็นอิสระของ
ตนเอง ความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย
ลดลง8,9 ในระยะยาวทำให้เกิดกล้ามเนื ้อลีบและ
 
ข้อติดแข็ง ส่งผลให้อยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น 
นอกจากส่ งผลกระทบต่อร่ างกายแล ้วยั งส่ ง
 

ผลกระทบตอ่ด้านจิตใจและสังคมด้วย3,10  

		  การฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทำหน้าที่ของรา่งกายเป็นสิ่งที่ยาก
สำหรับผู้ป่วยสูงอายุ จึงมีแนวโน้มที่จะนำไปสู่ความ
พิการในอนาคต11,12 การเพิ่มความสามารถในการ
 
ทำหน้าท่ีของรา่งกาย ทำได้โดยการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยเร็ว คือ 
ในระยะ 1 สัปดาหแ์รก ซึ่งเป็นระยะที่มีความจำเป็น
และมีผลต่อการเคลื่อนไหว การยืน การเดิน และ
การใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยอย่างมาก เพื่อเพิ่ม
กำลังกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าและกล้ามเนื้อขา พิสัย
งอและเหยียดของข้อเขา่13


		  การออกกำลังกายด้วยการเหยียดและงอเข่า
จะมีการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดีที่สุดในชว่ง 6 สัปดาห์
แรกหลังผ่าตัด การบริหารอย่างเต็มที่และต่อเนื่อง
 
ที่บ้านจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยผู้ป่วยต้องได้รับ
ข้อมูล ความรู ้ และการปฏิบัติตนเพื่อการฟื ้นฟู
สมรรถภาพหลังผ่าตัดอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ข้อเข่าเทียมมีอายุการ
 
ใช้งานที่ยาวนานเดินแล้วไม่ปวดเหมือนก่อนผ่าตัด 
เหยียดเขา่ได้สุดหรือเกือบสุด งอเขา่ได้มากกวา่ 100 
องศา และถ้าผู้ป่วยมีการออกกำลังกายที่ต่อเนื่อง
ประมาณ 6 เดือน ข้อเข่าเทียมจะแข็งแรง เหมือน
 
ข้อเข่าปกติของผู้ป่วย ทำให้ความสามารถในการ
 
ทำหน้าที่ของร่างกายดีขึ ้น สามารถเข้าสู่สังคมได้
มากขึ้น14 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ยัง
ขาดข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจถึงเหตุผลของการใช้
ข้อเข่าและการบริหารข้อเข่า การบริหารกล้ามเนื้อ
ขาอย่างต่อเนื่อง ทำให้ความสามารถในการทำ
หน้าที่ของรา่งกายลดลง และอาจเกิดการยึดติดของ
ข้อเข่าได้2 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและการ
ออกกำลังกายด้วยยางยืด เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แบบสากลที่ใช้อุปกรณ์และวิธีการที่เหมาะสมกับ
 
คนไทย ซึ่งเชื่อว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพการทำหน้าที่
ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมได้ 
ซึ่งข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียด
ของขั้นตอนการตรวจรักษา ข้อมูลชนิดบง่บอกความ
รู ้สึก การให้คำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ เช่น การ
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บริหารกล้ามเนื้อและข้อหลังผ่าตัดด้วยยางยืด การ
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธ ีการเผชิญความเครียด 
ข้อมูลชนิดนี้จะทำให้ผู ้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจได้
และสามารถเลือกพฤติกรรมการตอบสนองได้อย่าง
เหมาะสม15


		  การออกกำลังกายยางยืดเป็นการออกกำลัง
กายแบบมีแรงต้าน ที่เสริมสร้างความแข็งแรงและ
ความอดทนของกล้ามเนื้อ ตามคุณสมบัติพิเศษของ
ยางยืดคือ มีแรงดึงกลับ ภายหลังจากการถูกดึงให้
ยืดออก ซึ่งเป็นการกระตุ้นระบบประสาทส่วนที่รับรู้
ความรู้สึกของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ให้มีปฏิกิริยา
การรับรู ้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่กำลัง
 
ถูกยืด ซึ่งเป็นผลดีต่อการพัฒนาและบำบัดรักษา
ระบบการทำงานของประสาท กล้ามเนื้อให้มีความ
แข็งแรงและทำงานดีขึ้น ชะลอความเสื่อมของระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ
ต่อ16 เนื่องจากผู้สูงอายุยังขาดความรู้ในการปฏิบัติ
ตนหลังผ่าตัด เหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรม
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ที่ถูกต้อง ชัดเจน เกิดความ
เชื่อมั่น มีความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย
เพ่ิมข้ึน และสามารถดำรงชีวิตเปน็ไปอยา่งมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีจากการออกกำลังกาย ซึ่งยางยืดจะช่วยให้
กล้ามเนื้อยืดหยุน่ ลดความตึงตัว เพิ่มความแข็งแรง
และทนทาน ทำให้การเคลื่อนไหวของร่างกายดีขึ้น 
ส่งผลให้ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
และความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย
 
เพิ่มขึ้น



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลัง
 
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
 
ร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมกับกลุม่ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

		  2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
 
ทำหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืด


		  3.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำ
หน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เขา่เทียม ระหวา่งกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วย
ยางยืดกับกลุม่ที่ได้รับการดูแลตามปกติ



วิธีการดำเนินการวิจัย

		  การวิจัยครั้งนี ้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-
Posttest Control Group Design)



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ที่
มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการรักษาโดยการ
ผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม 

		  กลุม่ตัวอยา่ง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุ 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
เปลี่ยนข ้อเข่าเท ียม ในหอผู ้ป่วยออร์โธปิด ิกส ์
 
โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 40 คน ใช้กลุม่ตัวอยา่ง
กลุ่มละ 20 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิด
ของ Burns & Grove18 นำไปเปิดตารางเพื่อหาค่า
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่อำนาจทดสอบ 0.80 และ
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุม่ตัวอยา่งทั้ง 2 กลุม่ 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม 20 คนแรก
ให้เสร็จสิ้นก่อน จึงเก็บข้อมูล 20 คนหลังเข้าเป็น
 
กลุ่มทดลอง ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันด้วย
การจับคู ่ (Matched pair) ดังนี ้ อายุของแต่ละคู
่ 
แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และชนิดของการผ่าตัด
เหมือนกัน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติของ
กลุม่ตัวอยา่งดังนี้

		  1.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัด 
24 ชั่วโมง 

		  2.	 มีสติสมัปชญัญะดี การรบัรูป้กติ สามารถ
 
สื่อสาร อา่นและเขียนภาษาไทยได้

		  3.	 ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น การ
ได้ยิน
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		  4.	 สามารถติดตอ่ทางโทรศัพทไ์ด้

		  5.	 ยินยอมและให้ความรว่มมือในการวิจัย 

		  6.	 อยู่ ในเขตกรุง เทพมหานครและเขต
 
ปริมณฑล 

		  เกณฑ์การคัด เล ือกออกจากงานว ิจั ย 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ้ำ 
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามระยะเวลา
 
ที่กำหนด 



การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ในการศึกษาครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ประมาณเดือน เมษายน 
2556 ถึง เดือนมิถุนายน 2556 โดยดำเนินการเป็น
ขั้นตอนดังนี้

		  1.	 ทำหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาล
ศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลราชวิถีและรองผู้อำนวยการฝ่ายภารกิจ
บริการวิชาการ เพื่อขอความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ์ ขออนุญาต
เก็บข้อมูล โดยชี้แจงเรื่องที่จะทำวิจัย วัตถุประสงค์
ของการวิจยั และขอความรว่มมือในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล จากนั้นจึงดำเนินการเก็บข้อมูล

		  2. 	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายบุคคลเพื่อขอความร่วมมือเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ์ ขั้นตอน
การดำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 
หลังจากได้รับความยินยอมแล้ว ผู ้ว ิจัยรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อจับคู่ผู้ป่วยเข้ากลุ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลอง

		  3.	 กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตาม
ปกติจากพยาบาลประจำการโดยไม่ได้รับการเข้า
ร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยศึกษาประวัติกลุ่ม
ตัวอย่างจากแฟ้มประวัต ิและจากการสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล จากนั ้นจึงทดสอบความรู ้และ
 
วัดระยะทางการเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที 
 
(ใช้เวลาประมาณ 20 นาที) ครั ้งที่ 2 หลังผ่าตัด 
 

24 ชั่วโมง เพื่อสอบถามอาการทั่วไปและนัดพบ
 
กลุม่ตัวอยา่งอีกครั้งหลัง 6 สัปดาห ์ครั้งที่ 3 นัดพบ
กลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ที่ 6 ตรงกับแพทย์นัด ทดสอบ
ความรู้ชุดเดิมและวัดระยะทางในการเดินในเวลา 
 
6 นาที พร้อมทั ้งมอบหนังสือคู่มือสำหรับผู ้ป่วย
 
โรคข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ
การออกกำลังกายด้วยยางยืด

		  4.	 กลุ่มทดลอง จะได้รับการพยาบาลตาม
ปกติจากพยาบาลประจำการร่วมกับกิจกรรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืด จำนวน 7 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 กอ่นผา่ตัด 
1 วัน ผู ้ว ิจัยศึกษาประวัติกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้ม
ประวัติและจากการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จาก
นั้นทดสอบความรู้ ให้ข้อมูลเกี่ยวโรคข้อเข่าเสื่อม 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตามแผนการสอน 
 
วีดีโอซีดี สอนทักษะการออกกำลังกายด้วยยางยืด
และให้ปฏิบัติตาม มอบยางยืดและหนังสือคู่มือ 
 
และวัดระยะทางในการเดินในเวลา 6 นาที (ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที) ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัด 
 
24 ชั่วโมง ผู ้ว ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลและ
ทบทวนทักษะการออกกำลังกายด้วยยางยืดและให้
ผู้สูงอายุปฏิบัติจริง จำนวน 10 ท่า ปฏิบัติครั้งละ 
45-60 นาที อยา่งน้อย 3 วันตอ่สัปดาห ์ครั้งที่ 3, 5 
ผู ้วิจัยติดตามทางโทรศัพท ์ ครั ้งที่ 4 นัดพบกลุ่ม
ตัวอย่างให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกออร์โธปิดิกส ์ โรงพยาบาลราชวิถี ครั้งที่ 6 
 
ผู ้ว ิจัยติดตามเยี่ยมที่บ ้านกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที และครั้งที่ 7 นัดกลุ่มตัวอย่าง
 
เมื่อสิ้นสุดในสัปดาหท์ี่ 6 ตรงกับวันที่แพทยน์ัดตรวจ 
ที่แผนกออร์โธปิดิกส ์ โรงพยาบาลราชวิถี ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู ้ชุดเดิม และวัด
ระยะทางการเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที 



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก ่
เพศ อายุ ศาสนา ดัชนีมวลกาย (BMI) สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน 
ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเขา่เสื่อม  
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		  2.	 การประเมินความสามารถในการทำ
หน้าที่ของร่างกายซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 ประเมินโดยการเดินทาง
ราบในเวลา 6 นาที โดยผู้วิจัย

		  3.	 แบบบันทึกการออกกำลังกายด้วยยาง
ยืดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าทียม เป็นสมุดบันทึกด้วยตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุ
ทำการบันทึกรายละเอียดคือ วัน เดือน ปี ระยะ
เวลาการออกกำลังกาย อาการและอาการแสดง
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ที่ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
 
5 ทา่น ได้คา่ความตรงตามเนื้อหาเทา่กับ 1.0

		  4.	 แบบทดสอบความรู ้ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างข้ึนจาก
แนวคิดการกำกับตนเองร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืด โดยศึกษาจากตำรา เอกสาร การทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 25 ข้อ 
ได้แก ่ความรูเ้ก่ียวกบัอาการและผลกระทบ หลกัการ
และวัตถุประสงค์ของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การดูแลตนเองเมื่อมีข้อเข่าเทียมอยู่ในร่างกาย การ
ปฏิบัติตนเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดในวันที่ 1-3 และ
การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเพื่อฟื ้นฟูสมรรถภาพใน
ระยะยาว ลักษณะคำตอบของคำถามเป็น ใช ่ ไม่ใช ่
ไมท่ราบ/ไมแ่นใ่จ ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒิุ
จำนวน 5 ท่าน มาคำนวณหาดัชน ีความตรง
 
ตามเนื้อหา และใช้เกณฑ ์Content Validity Index ≥ 
.8019 ได้คา่ความตรงตามเนื้อหาเทา่กับ 1.0 คำนวณ
หาค่าความเที่ยงใช้สูตร Kuder-Richardson 20 
 
(K-R 20) ได้คา่ความเที่ยงเทา่กับ 0.95



การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

		  การวิจัยดำเนินการภายหลังได้รับอนุญาต
จากโรงพยาบาลราชวิถี และหอผู้ป่วยที่ดำเนินการ
ทดลอง โดยการขอความอนเุคราะหจ์ากกลุม่ตวัอยา่ง
ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงการดำเนินการทดลอง
 

ซึ่งไม่ม ีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างและการตอบ
แบบสอบถาม และสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัย
ได้ มีการรักษาความลับของข้อมูลไว้อย่างปลอดภัย 
ว ิเคราะห์ข ้อมูลรายงานผลในลักษณะภาพรวม
 
เชิงวิชาการ



การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ผู้วิจัยนำข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป ตามลำดับดังตอ่ไปนี้

		  1.	 ว ิ เคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคลโดยการ
แจกแจงความถี่ หาคา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ร้อยละ จำแนกตามข้อมูลสว่นบุคคล

		  2.	 ว ิ เคราะห์ความรู ้ของผู ้สูงอายุผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้งก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยนำมาแจกแจงจำนวนร้อยละ

		  3.	 วิเคราะห์ความสามารถในการทำหน้าที่
ของร่างกายของผู้สูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ทั้งก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Pair 
t-test

		  4.	 ทดสอบค่าเฉลี่ยในระยะทางที่สามารถ
เดินได้บนพื้นราบในเวลา 6 นาที และความแตกตา่ง
ของระยะทางในการทำหน้าที่ของร่างกาย ก่อนและ
หลงัเข้ารว่มโปรแกรม ในกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 
โดยใช้การสถิติ Pair t-test โดยทำการทดสอบ
 
ข้อตกลงก่อนทำการเปรียบเทียบทางสถิติที่ระดับ 
.05



ผลการวิเคราะห
์
		  1.	 ผลการวิเคราะหข์้อมูลสว่นบุคคล พบวา่
ผู้สูงอายุมีอายุอยู่ในช่วง 60-65 ปี ร้อยละ 57.5  
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.5 มีน้ำหนักเกิน
มาตรฐาน ร้อยละ 67.5 สถานภาพสมรส คู ่ร้อยละ 
57.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55 มี
อาชีพเดิมค้าขาย ร้อยละ 52.5 อาชีพปัจจุบันค้าขาย 
ร้อยละ 42.5 ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ย 4.08 ปี 
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		  2.	 การเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลัง
 
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
 
ร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมทั้ง 2 กลุ่ม 
มีความรู้อยู่ที่ระดับปานกลาง โดยกลุ่มควบคุมคิด
เป็นร้อยละ 60.0 และกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 
62.5 ส่วนหลังได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่มีความรู้
เพิ่มขึ้น โดยกลุม่ควบคุมคะแนนอยูท่ี่ระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 100 และกลุ่มทดลองคะแนนอยู่ที่
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงใน ตารางที่ 1  
		  3.	 การเปรียบเทียบความสามารถในการ
 
ทำหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฯ ของ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

    			   3.1	 กลุ่มควบคุมสามารถเดินบนทาง
ราบในเวลา 6 นาที กอ่นการทดลองได้ระยะทางอยู่
ที่ชว่ง 100-200 เมตรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 
หลังการทดลองส่วนใหญ่เดินได้ระยะทางอยู่ใน
 
ช่วง 301-400 เมตร เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 55.0 
รองลงมาคือ ระยะทาง 201-300 เมตร เพิ่มขึ ้น 
 
คิดเป็นร้อยละ 40.0 และเดินได้ระยะทางต่ำสุดที่ 
200 เมตร  คิดเป็นร้อยละ 5.0 ตามลำดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

    			   3.2	 กลุ่มทดลองสามารถเดินบนทาง
ราบในเวลา 6 นาที กอ่นการทดลองได้ระยะทางอยู่
ในช่วง 100-200 เมตรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
60.0 ส่วนระยะทางที่จำนวนกลุ่มทดลองเดินได้น้อย

ที่สุดอยูใ่นชว่ง 201-300 เมตร คิดเป็นร้อยละ 40.0 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เดินได้ระยะ
ทางเพิ่มขึ้นในช่วง 301-400 เมตร คิดเป็นร้อยละ 
55.0 รองลงมาเดินได้ระยะทางเพิ่มขึ ้นอยู่ในช่วง 
401-500 คิดเปน็ร้อยละ 45.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 3

		  4.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบ
ในเวลา 6 นาทีของผูส้งูอายท่ีุผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะทางที่สามารถ
เดินบนทางราบในเวลา 6 นาที หลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพิ่มข ึ ้นอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิตที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองมี
ระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบ 6 นาทีเพิ่มขึ้น
โดยเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (200.35 เมตร และ 
128.85 เมตร ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4

		  5.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้
เพิ่ม (D) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม กับผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข ้อเข่าเท ียมกลุ่มที่ ได ้รับการ
พยาบาลตามปกติพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัยที่
เป็นกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วย
ยางยืด มีความสามารถในการเดินบนทางราบ สงูกวา่
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 5.764, p = .0001) โดยที่มีความสามารถใน
การเดินไกลกวา่กวา่ 71.5 เมตร โดยเฉลี่ย ดังแสดง
ในตารางที่ 5
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ตารางที่ 1	จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรู้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้
 
			   ข้อมูลเตรียมความพร้อมรว่มกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง




ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม (n=20)
 กลุ่มทดลอง (n=20)
 รวม (n=40)


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


คะแนนก่อนได้รับโปรแกรม

10-15

16-20

21-25




8

12

0




40.0

60.0


0




7

13

0




35.0

65.0


0




15

25

0




37.5

62.5


0


คะแนนหลังได้รับโปรแกรม

10-15

16-20

21-25




0

20

0




0


100.0

0




0

0

20




0

0


100.0




0

20

20




0


50.0

50.0




ตารางที่ 2	จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบในเวลา 
 
			   6 นาที ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการกำลังกายด้วย
 
			   ยางยืดของกลุม่ควบคุม




ความสามารถในการทำหน้าที่
ของร่างกาย


ก่อนการทดลอง (n=20)
 หลังการทดลอง (n=20)


จำนวน (คน)
 ร้อยละ
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


กลุ่มควบคุม

	 ระยะทางที่เดินได้บน

	 ทางราบ (เมตร)

	 100-200

	 201-300

	 301-400

	 401-500









20

0

0

0









100.0

0

0

0








1

8

11

0









5.0

40.0

55.0


0
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ตารางที่ 3	จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบในเวลา 
 
			   6 นาที ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกาย
 
			   ด้วยยางยืดของกลุม่ทดลอง




ความสามารถใน

การทำหน้าที่ของร่างกาย


ก่อนการทดลอง (n=20)
 หลังการทดลอง (n=20)


จำนวน (คน)
 ร้อยละ
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


กลุ่มทดลอง

	 ระยะทางที่เดินได้บน

	 ทางราบ (เมตร)

	 100-200

	 201-300

	 301-400

	 401-500









12

8

0

0









60.0

40.0


0

0








0

0

11

9








0

0


55.0

45.0




ตารางที่ 4	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระยะทางที่เดินได้บนทางราบในเวลา 6 นาทีของ
 
			   ผู้สูงอายุที่ผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียมกอ่นและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 
 
			   (n1 = n2 = 20)




ความสามารถใน

การทำหน้าที่

ของร่างกาย


ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง



 
 
 
 


กลุ่มควบคุม (n=20)
 
 SD
 
 SD
 
 SDD
 df
 t-test
 p-value


ระยะทางที่เดินได้
 167.90
 37.890
 296.75
 41.499
 128.85
 32.095
 19
 17.954
 .001


กลุ่มทดลอง (n=20)
 
 
 
 
 
 
 
 
 


ระยะทางที่เดินได้
 196.45
 25.465
 396.80
 60.593
 200.35
 45.245
 19
 19.803
 .0001
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ตารางที่ 5	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้เพิ่ม (D) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
 
			   ความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดกับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่
 
			   ได้รับการพยาบาลตามปกติ




ความสามารถใน

การทำหน้าที่ของร่างกาย



 SDD
 t
 p-value


กลุ่มควบคุม (n=20)
 128.85
 32.096
 5.764
 .0001


กลุ่มทดลอง (n=20)
 200.35
 45.245
 
 


อภิปรายผลการวิจัย

		  1.	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
และความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกายของ
 
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับ
การออกกำลังกายด้วยยางยืด สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่ง
สามารถอภิปรายได้วา่

		  การใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมร่วมกับการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วย
ยางยืด ซึ่งช่วยเสริมประสิทธิภาพการรักษา และ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของข้อเข่าให้ทำหน้าที่ได้ดียิ่งขึ ้น 
ช่วยให้ผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มี
ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
การออกกำลงักายด้วยยางยืดปฏิบติัได้ถกูต้อง สง่เสริม
ให้เก ิดพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ต่อเน ื่อง 
 
ส่งผลต่อความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การใช้สื่อการสอน 
การให้ข้อมูลหลากหลาย จะชว่ยให้ผู้ที่เรียนสามารถ
เรียนรู ้และจดจำได้ดี และเพิ่มความมั่นใจในการ
ออกกำลังกาย สง่ผลให้ผู้ปว่ยให้ความรว่มมือปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการออกกำลังกายเพิ่มขึ ้นร้อยละ 
48.5 เพิ่มความสามารถในการเดินและลดอาการ
 
ข้อเข่าต ิดร ้อยละ 13.3 หลังเข ้าร่วมโปรแกรม 
 
รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวของข้อเข่าและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อต้นขาดีขึ้น20,21 และพบว่าผู้ป่วยโรค
 

ข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา มีความรู้และ
ความมั่นใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมเพิ่มขึ้น ผล
ของการออกกำลังกายด้วยยางยืดช่วยเพิ่มความ
 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ลดอาการปวดเข่าและความพิการลดลง มีความ
 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาดีขึ้น เพิ่มความสามารถ
ในการเดินได้นาน22


		  ซึ่งการออกกำลังกายกล้ามเนื ้อต้นขาและ
 
ข้อเขา่อยา่งตอ่เนื่องสม่ำเสมอ โดยการออกแรงเกร็ง
กล้ามเนื้อต้านแรงที่มากระทำ จะเกิดผลโดยตรงต่อ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อสามารถ
รับออกซิเจนได้มากขึ้น ซึ่งเป็นการเพิ่มความแข็งแรง 
ความทนทาน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื ้อ 
 
รวมทั้งข้อต่างๆ ให้มีการเคลื่อนไหวได้ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าการออกกำลังกายด้วยยางยืด
ในผู้สูงอายุ ทำให้การทรงตัว การเคลื่อนไหวดีขึ้น 
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและข้อ16,23 และ
การศึกษาการออกกำลังกายกล้ามเนื้อขาและข้อ
แบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ เป็น
เวลา 6 สปัดาห ์พบวา่มีการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพ
ทางกายตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 ที่มีการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่องความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขาและ
 
ข้อเท้าทำให้การทรงตัวดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ24,25 ซึ่งการออกกำลังกายกล้ามเนื้อต้นขาในผู้ที่
เปน็โรคข้อเขา่เส่ือม จะทำให้เกิดผลดีทัง้ด้านรา่งกาย
และจิตใจ คือ มีผลต่อสมรรถภาพการทำงานของ
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ปอดและหัวใจ ระบบหลอดเลือด และระบบไหล
เวียนในร่างกาย มีประสิทธิภาพต่อจิตใจและสังคม 
การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอจะมีผลทำให้
ร่างกายหลั่งสาร Endorphin จากต่อมใต้สมอง 
 
ซึ่งสารชนิดนี้มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน ทำให้ลดอาการ
ซึมเศร้าและลดความวิตกกังวลได้26 

		  2.	 คะแนนเฉล ี่ ยความสามารถในการ
 
ทำหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ อยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถ
 
อธิบายได้ดังนี้

		  หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะช่วยให้
 
ผู้สงูอายมุีความสามารถในการทำหน้าทีข่องรา่งกาย
ดีขึ ้นทั้งสองกลุ่ม แต่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืด จะช่วยให้มีความรู้ในการดูแลตนเอง
หลงัผา่ตดั และชว่ยเสริมให้กล้ามเน้ือมีความแขง็แรง
ทนทานมากขึ้น ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับ
การออกกำลงักายด้วยยางยืดเปน็กิจกรรมท่ีพยาบาล
สามารถให้การดแูลผูส้งูอายอุยา่งแท้จริง โดยลกัษณะ
ของโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรียมความพร้อมรว่มกบั
การออกกำลังกายด้วยยางยืดจะเน้นการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
และการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 
โดยการใช้คำพูดชักจูงใจ เน้นให้เห็นความสำคัญ
และประโยชน์ของการออกกำลังกายกล้ามเนื ้อ
 
ต้นขาและข้อเข่า การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การหลีกเลี่ยงท่าทาง
ที่เพิ่มแรงกดต่อข้อเข่า ร่วมกับการพูดคุยแบบราย
บุคคล เปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้ซักถามข้อสงสัย
อย่างเต็มที่ เพื่อให้ผู ้สูงอายุเกิดการเรียนรู ้ตาม
วัตถุประสงค์ที่กำหนด27 เกิดเป็นพฤติกรรมการ
 
ออกกำลังกายกล้ามเนื้อต้นขาและข้อเข่า ส่งผลต่อ
ความสามารถในการทำหน้าที่ของรา่งกาย 




ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
้
		  1.	 ควรมีการนำโปรแกรมการให้ข ้อมูล
เตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วย
ยางยืดมาจัดเป็นโครงการให้กับผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเขา่เทียมอยา่งตอ่เนื่องทุกราย 

		  2.	 จัดทำโปรแกรมให้เป็นมาตรฐานสำหรับ
การดูแลผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และผู้ที่จะนำ
โปรแกรมไปใช้จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ
แนวคิดการกำกับตนเองไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ
รวมถึงแนวคิดการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วย
ยางยืดและมีทักษะการใช้ยางยืดที่ถูกต้อง

		  3.	 ประยุกต์ใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืด 
สำหรับผู้ปว่ยโรคเรื้อรังอื่นๆ 



ข้อจำกัดในการวิจัย

		  1.	 ช่วงการเก็บข้อมูลครั้งนี ้ ไม่มีผู ้สูงอายุ
เพศชายที่ม ีคุณสมบัต ิตามเกณฑ์ท ี่กำหนด จึง
 
ไม่สามารถเปรียบเทียบผลของความสามารถในการ
ทำหน้าที่ของรา่งกายในเพศชายได้

		  2. 	 การศ ึกษาครั ้งน ี ้ เป็นการเล ือกกลุ่ม
ทดลองแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด โดย
ทำการศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี ที่อาศัยในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนั้นจึงไมส่ามารถ
เป็นตัวแทนของประชากรกลุม่อื่นได้

		  3.	 การประเมิน 6-MWT เป็นการวัดโดย
ทางอ้อมต่อการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
อาจมีปัจจัยที่มารบกวนและทำให้การเดินได้น้อยลง
คือความปวด 



ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

		  1.	 ควรขยายผลการศึกษาวิจัยเพื่อต่อยอด
สู่การพัฒนา นำผลการศึกษามาสนับสนุนทางการ
พยาบาล โดยการจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
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ความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดใน
ระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 

		  2.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถ
 
ในการทำหน้าท ี่ของร่างกายหลังผ่าตัดเปลี่ยน
 
ข้อเขา่เทียม

		  3.	 ควรมีการวัดหรือประเมินให้ครบองค์
ประกอบ เช่น ความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อ การวัดพิสัยของข้อเขา่ เป็นต้น
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