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Abstract 
	 The purpose of this research was to compare knowledge, pain, physical activity 

and satisfaction with nursing care among anterior cruciate ligament reconstruction patients 

in orthopedic ambulatory surgery. The subjects were 27 patients with anterior cruciate 

ligament reconstruction at the Orthopedics Inpatient Department, Ramathibodi Hospital.                

The five instruments used for data collection included the demographic characteristics 

questionnaire, the short Thai IPAQ, knowledge test and satisfaction with nursing care    

questionnaire. Data was collected on postoperative day 0, 2 weeks and 4 weeks, and it 

was analyzed in terms of descriptive statistics of percentage, mean and standard deviation 

as well as inferential statistics including The Freidman test.

	 Findings revealed that knowledge was not statistically or significantly different on 

postoperative day 0 versus 2 weeks and 4 weeks. The pain score was statistically                   

significant difference on postoperative day 0 versus 2 weeks and 4 weeks at p < .05. 

Physical activity was not statistically or significantly differenct on postoperative day 0                

versus 4 weeks of the surgery. The overall score of satisfaction with nursing care                       

was high. There should be ongoing follow-up to obtain sufficient information for further 

development of the research.

Keywords: 	knowledge, pain, physical activity, satisfaction with nursing care, anterior                  

cruciate ligament reconstruction

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดทันที สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คะแนนความปวดหลังผ่าตัดทันที สัปดาห์ที่ 2 และ 4 

มคีวามแตกตา่งกนัทกุคูอ่ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .05) คา่พลงังานทีใ่ชใ้นกจิกรรมทางกายหลงัผา่ตดั

ทันทีกับหลังผ่าตัดสัปดาห์ที่ 4 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

ในการบริการพยาบาลที่ได้รับโดยรวมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ควรมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลเพียงพอในการพัฒนางานวิจัยในขั้นทดลองต่อไป

คำ�สำ�คัญ: 	ความรู้ ความปวด กิจกรรมทางกาย ความพึงพอใจในการพยาบาล ผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้

หน้าข้อเข่า
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า (Anterior cruciate 

ligament : ACL) เป็นเอ็นยึดข้อเข่าท่ีสำ�คัญภายใน

เข่า เกาะอยู่ระหว่างกระดูกต้นขา (femur) และ

กระดูกหน้าแข้ง (tibia) ทำ�หน้าท่ีให้ความม่ันคง  

แก่ข้อเข่า โดยจะช่วยป้องกันการเคล่ือนไปด้าน

หน้าของกระดูกหน้าแข้งร่วมกับให้ความม่ันคงใน

ด้านการหมุน1

 	 การบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า (anterior 

cruciate ligament injury) เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย

ท่ีสุดในการบาดเจ็บของเส้นเอ็นของข้อเข่า โดย

กลไกการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยได้แก่ การบาดเจ็บใน

การบิดหมุน (twisting injury) ท่ีเกิดระหว่างการ

เปล่ียนทิศทางทันทีขณะว่ิงหรือกระโดดหรือการ

บาดเจ็บท่ีมีแรงมากระทำ�ด้านนอกของข้อเข่า    

(valgus force) ในระหว่างการบาดเจ็บอาจจะมี

เสียงดังในข้อเข่าและไม่สามารถว่ิงหรือเล่นกีฬาต่อ

ได้2 เกิดอาการปวดบริเวณข้อเข่าทำ�ให้ไม่สามารถ

ใช้งานข้อเข่าได้เหมือนปกติ ถึงแม้ว่าจะได้รับการ

ผ่าตัด แต่ผู้ป่วยยังไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  

ได้เหมือนเดิม โดยเฉพาะการเล่นกีฬาท่ีตนช่ืนชอบ3 

	 การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการผ่าตัดส่องกล้องเพ่ือ

ซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าท่ีฉีกขาด2 หลังจากได้

รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด

กระบวนการหายของแผลและการสมานกันของ

เอ็นท่ียึดไว้จะหายดีภายใน 12-24 สัปดาห์4 การ

ฟ้ืนฟูในระยะหลังผ่าตัด แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ระยะท่ี 1 คือ 0-6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด ระยะท่ี 

2 คือระยะ 6-12 สัปดาห์หลังการผ่าตัด ระยะท่ี 

3 คือระยะต้ังแต่ 12 สัปดาห์ข้ึนไป ซ่ึงในการศึกษา

คร้ังน้ีศึกษาในระยะท่ี 1 เท่าน้ัน เน่ืองจากอยู่ใน

ช่วงระยะหลังผ่าตัดท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอาการปวด ลดอาการอักเสบ

ของข้อเข่าหลังผ่าตัด การป้องกันการบาดเจ็บของ

เส้นเอ็นท่ีเย็บซ่อมแซมใหม่ เสริมสร้างความ    

แข็งแรงกล้ามเน้ือต้นขา และมีการบริหารข้อเข่า

และจัดท่าเข่าให้มีพิสัยการงอและเหยียดข้อเข่าได้

ตามแผนการรักษา5

	 ความปวดเป็นอาการไม่พึงประสงค์สำ�คัญท่ี

พบได้บ่อยหลังผ่าตัด ส่งผลให้ไม่สามารถจำ�หน่าย

ผู้ป่วยได้ตามแผนการรักษา6 จากการศึกษาท่ีผ่าน

มาพบว่า อาการปวดจะสูงสุดในช่วง 48 ช่ัวโมงแรก

หลังผ่าตัด7 จากน้ันจะค่อย ๆ  ทุเลาลงภายในระยะ

เวลา 1 สัปดาห์8 แต่พบว่าอาการปวดและชาขา

อาจคงอยู่ถึง 6 เดือน9 เม่ือผู้ป่วยสามารถควบคุม

อาการปวดได้ดี จะทำ�ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายได้เพ่ิมข้ึน10 ทำ�ให้มีการใช้พลังงานของ

ร่างกายมากกว่าในขณะพัก 

	 ปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบการผ่าตัดทาง 

ออร์โธปิดิกส์เป็นการผ่าตัดแบบไม่นอนค้าง

โรงพยาบาล เพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

และลดจำ�นวนการใช้เตียงท่ีโรงพยาบาล11 โดยมี

การศึกษาพบว่า การผ่าตัดแบบไม่นอนค้างท่ี

โรงพยาบาลน้ันปลอดภัยและช่วยประหยัดค่า

ใช้จ่ายได้มาก12 แต่ผู้ป่วยมีเวลาอยู่ในโรงพยาบาล

ลดลง อาจทำ�ให้ได้รับข้อมูลต่าง ๆ  ลดลงเน่ืองจาก

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ปวดแผล

ผ่าตัด และอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย ซ่ึงเป็น

ปัจจัยขัดขวางการรับรู้ขณะท่ีพยาบาลให้คำ�แนะนำ�13 

นำ�ไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมาและ

ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยและผลลัพธ์

ด้านการบริการพยาบาลได้ ดังน้ันการได้รับความรู้

ในการปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัดท่ีถูกต้องและ

เพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง



ปัญชณัฐ สินธุรัตน์ สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ / Panchanat Sinthurat, Suchira Chaiviboontham, Nirobol Kanogsunthornrat

124...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 14 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 64

และสามารถจัดการกับอาการท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิด

ข้ึนได้อย่างเหมาะสม14 ทำ�ให้มีการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายได้เพ่ิมข้ึน ลดความวิตกกังวล สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้เพ่ิมข้ึน ทำ�ให้เกิดความ

พึงพอใจในการบริการท่ีได้รับ15

	 โรงพยาบาลรามาธิบดีมีการจัดทำ�โครงการ

ศูนย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อแบบไม่นอนค้าง

โรงพยาบาล (orthopedic ambulatory surgery 

center) เพ่ือบริหารจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้าน ได้

ดำ�เนินโครงการผ่าตัดแบบไม่นอนค้างโรงพยาบาล

มาเป็นระยะเวลา 3 ปี โดยมีการประเมินผลลัพธ์

ด้านความปวดและความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรม 

แต่ยังขาดการประเมินในด้านของการประเมิน

ความรู้ กิจกรรมทางกายและความพึงพอใจใน

การพยาบาล ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ให้ครอบคลุมท้ังส่ีประเด็นดังกล่าวเพ่ือเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้

ดีย่ิงข้ึนไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการวัดและประเมิน

ผลลัพธ์ทางด้านการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่

นอนค้างโรงพยาบาล ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน16 

เร่ืองการมีโครงสร้างการให้บริการท่ีดี จะส่งผลต่อ

กระบวนการให้บริการมีคุณภาพ และเม่ือ

กระบวนการให้บริการมีคุณภาพจะส่งผลให้ผลลัพธ์

ท่ีเกิดข้ึนมีคุณภาพ ซ่ึงองค์ประกอบของผลลัพธ์

ทางการพยาบาลได้แก่ ความรู้ ความปวด กิจกรรม

ทางกายและความพึงพอใจในการพยาบาลท่ีได้รับ 

มีส่วนเช่ือมโยงกัน กล่าวคือ การได้รับความรู้ใน

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดท่ีถูกต้อง

และเพียงพอจากพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

วิตกกังวลลดลง ทำ�ให้เกิดความพึงพอใจในการ

พยาบาลท่ีได้รับ นอกจากน้ีการได้รับข้อมูลท่ี

เหมาะสมและเพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้อย่างถูกต้อง 

ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อยและทำ�ให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ คือ 

ความปวด โดยพยาบาลมีการอธิบายถึงสาเหตุของ

ความปวด วิธีการจัดการกับความปวดท้ังแบบใช้

ยาและไม่ใช้ยา ซ่ึงเม่ือผู้ป่วยมีการจัดการความปวด

ท่ีเหมาะสมจนระดับความปวดลดลง ผู้ป่วยจะ

สามารถเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้เพ่ิมมากข้ึน 

ซ่ึงถือเป็นผลลัพธ์ท่ีดีในด้านคุณภาพการบริการ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ความปวด กิจกรรม

ทางกายและความพึงพอใจในการพยาบาลของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเส้นเอ็นไขว้หน้า 

ข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนค้างโรงพยาบาลติดตาม

ผลหลังผ่าตัดทันที 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์

สมมติฐานของการวิจัย
	 ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนแตกต่าง

กันเมื่อเทียบกับหลังผ่าตัดทันที หลังผ่าตัด 

2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ความปวดของกลุ่มตัวอย่าง

มีความแตกต่างเม่ือเทียบกับหลังผ่าตัดทันที หลัง

ผ่าตัด 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ กิจกรรมทางกาย

ของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันม่ือเทียบกับ

หลังผ่าตัดทันที หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์และ 

4 สัปดาห์ 
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	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

ศึกษาไปข้างหน้า (descriptive prospective 

study) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ความปวด 

กิจกรรมทางกาย และความพึงพอใจในการพยาบาล

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนค้างโรงพยาบาล ดำ�เนิน

การเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2561 

ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2562

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีเอ็นไขว้หน้าข้อ

เข่าฉีกขาดและได้รับการผ่าตัดส่องกล้องซ่อมแซม

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนโรงพยาบาล 

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ท่ีมีคุณสมบัติดังน้ี 1) อายุ 18-65 ปี 

2) ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนโรงพยาบาล 3) สามารถ

จำ�หน่ายกลับบ้านได้ภายในวันท่ีได้รับการผ่าตัด 

4) สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้

	 ในการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample 

size) จากการประมาณจากจำ�นวนประชากรท่ี

กำ�หนดไว้ว่า จำ�นวนประชากร 100-999 ราย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ ร้อยละ 25 ของ

ประชากร17 จากสถิติผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดหน้าท่ีหอ

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า

มีจำ�นวนเฉล่ีย 113 คนต่อปี เม่ือนำ�มาคำ�นวณ 

หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ร้อยละ 25 ของ

ประชากร ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 27 ราย 

เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% เป็น 29 ราย 

แต่ผู้ป่วยต้องออกจากการศึกษา 2 ราย เน่ืองจาก

ไม่สามารถจำ�หน่ายได้ตามแผนการรักษา จึงเหลือ

กลุ่มตัวอย่าง 27 ราย 

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีดังน้ี

	 1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดย

ผู้วิจัยเป็นแบบบันทึกเพ่ือรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลด้านการรักษาประกอบด้วย ช่ือ นามสกุล 

เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว 

ยาท่ีรับประทานประจำ� สถานภาพสมรส ศาสนา 

สิทธิท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล ชนิดของการผ่าตัด 

ชนิดของยาระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัด กาย

อุปกรณ์ท่ีใช้ ยาแก้ปวดท่ีใช้ และผลข้างเคียงท่ีได้

รับจากยาแก้ปวด

	 2)	แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย (Thai short IPAQ) แบบสอบถาม

กิจกรรมทางกายชุดส้ันพัฒนาโดยเคร็กและคณะ 

ในปี ค.ศ. 2003 แปลเป็นภาษาไทยโดยวิธีแปล

ย้อนกลับ (back translation) โดยพรพิมล รัตนา

วิวัฒน์พงศ์, อารมณ์ ขุนภาษี, ฉกาจ ผ่องอักษร

และภัทราวุธ อินทรกำ�แหง ในปีพ.ศ. 2549 โดย

แบบสอบถามเป็นแบบอัตนัยมีจำ�นวน 7 ข้อสอบ

ถามถึงกิจกรรมทางกายในระดับต่าง ๆ  ท่ีได้ทำ�ใน 

7 วันท่ีผ่านมา สอบถามกิจกรรมแบบหนัก กิจกรรม

แบบปานกลาง และกิจกรรมแบบเบา จากน้ันนำ�

มาคำ�นวณกิจกรรมทางกายโดยรวม (total           

physical activity) ในรูปของพลังงานท่ีใช้ใน

กิจกรรมทางกายโดยรวม มีหน่วยเป็น MET นาที

ต่อสัปดาห์ (MET-minute-week) กิจกรรมหลัง

ได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีก

ขาดเป็นแบบเบา ซ่ึงคำ�นวณได้จากสูตร Total 

MET-minute-week = ผลรวมของจำ�นวนนาที x 
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จำ�นวนวัน x 3.3* (*ค่า MET ของกิจกรรมแบบ

เบา)18 เคร่ืองมือน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียง 

(Reliability) ได้ค่า Intraclass Correlation

Coefficient (ICC) = 0.69 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ียอมรับ

ได้17 และมีการนำ�ไปใช้ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด ได้ค่าความ

เท่ียง (Reliability) =.08919

	 3.	 แบบวัดคะแนนความรู้ของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบ

ไม่นอนค้างโรงพยาบาล ใช้เพ่ือประเมินระดับความ

รู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อ

เข่าฉีกขาด ซ่ึงแบบสอบถามน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยต้ังคำ�ถามเป็นแบบ 

ถูก-ผิด จำ�นวน 15 ข้อ ประกอบไปด้วยการ

ประเมินความรู้ด้านโรค 4 ข้อ การผ่าตัด 1 ข้อ 

การรับประทานยา 2 ข้อ และการปฏิบัติตัวก่อน

และหลังได้รับการผ่าตัด 8 ข้อ ตอบถูก = 1 คะแนน 

ตอบผิด = 0 คะแนน โดยค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 

0-15 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้มาก 

และคะแนนน้อย หมายถึงมีความรู้น้อย ตรวจสอบ

คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 

ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้ใหญ่และ

ด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่านและศัลยแพทย์ออร์โธ-   

ปิดิกส์ จำ�นวน 1 ท่าน หลังจากน้ันนำ�มาปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนนำ�ไปหาความตรงของ

เน้ือหา (Content Validity Index) ได้ = .94 

หลังจากน้ันนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย

เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจในเน้ือหาและได้ตรวจ

สอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดย   

การคำ�นวณหาความคงท่ีภายในโดยใช้สูตร Kuder-

Richardson 20 (KR-20) = .79 และในการศึกษา

คร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง 27 ราย ได้ค่า KR-20 = .77

	 4. แบบประเมินความปวดโดยใช้มาตราวัด

ความปวดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale 

(NRS) ใช้ตัวเลขต้ังแต่ 0-10 โดยอธิบายให้ผู้ป่วย

เข้าใจก่อนว่า 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และ 10 

คือปวดมากท่ีสุด ให้ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขท่ีแสดงถึง

ความปวดท่ีผู้ป่วยมีขณะน้ัน ๆ  โดยมีการประเมิน

คะแนนความปวดหลังได้รับผ่าตัดทุก 4 ช่ัวโมง   

จนกระท่ังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เวลารวม

ต้ังแต่หลังผ่าตัดจนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

6-8 ช่ัวโมง

	 5.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

บริการพยาบาลท่ีได้รับ เป็นแบบสอบถามท่ีใช้

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ

พยาบาลท่ีได้รับ ท่ีพัฒนาโดยนงลักษณ์ สุวิศิษฐ์

และสมจิต หนุเจริญกุล20 คำ�ถามเป็นแบบลิเกิท

สเกลประเมิน 5 ระดับ แต่ละข้อมีคะแนนต้ังแต่ 

1 คะแนน คือไม่เห็นด้วย จนถึง 5 คะแนน คือ 

เห็นด้วยมากท่ีสุด ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเชิงบวก

รวม 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ความห่วง

เอ้ืออาทร การเข้าถึงบริการ และความสามารถเชิง

วิชาชีพ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 15-75 คะแนน 

แปลผลโดย คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจต่อการพยาบาลท่ีได้รับมาก คะแนนน้อย 

หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล

ท่ีได้รับน้อย ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) = .98
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยและ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 

MURA2018/506 วันท่ีได้รับอนุมัติโครงการ 29 

สิงหาคม 2561 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในงาน

วิจัยน้ีได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการ

วิจัยรวมถึงประโยชน์ท่ีได้รับและความเส่ียงท่ีอาจ

เกิดข้ึนพร้อมท้ังขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย

โดยช้ีแจงสิทธิในการปฏิเสธหรือตอบรับ กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา

หากต้องการและจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ี

ได้รับ ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น

ความลับและจะถูกนำ�เสนอในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองและมีผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซ่ึงผู้ช่วยวิจัยเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีทำ�งานอยู่ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

พิเศษและได้รับการช้ีแจงเก่ียวกับการศึกษาคร้ัง       

น้ี รวมถึงการใช้แบบประเมินต่าง ๆ  และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจนเป็นท่ีเข้าใจตรงกันและให้ทดลอง

ใช้กับผู้วิจัยก่อนเก็บข้อมูลจริง ดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูล ระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2561 ถึง    

วันท่ี 30 มิถุนายน 2562 โดยมีข้ันตอนดังต่อไปน้ี

	 1.	หลังได้รับการอนุมัติให้ทำ�การเก็บข้อมูล

จากโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียด

การดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล 

ทุกคนในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สามัญและหอผู้ป่วย

พิเศษ

	 2.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูล
โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดประมาณ 2 
ช่ัวโมง เม่ือลงมาพักฟ้ืนท่ีหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
สามัญและสร้างสัมพันธภาพ แนะนำ�ตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย พร้อม
ท้ังขอความร่วมมือในการวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ในหนังสือยินยอม หลังจากน้ันแจกแบบประเมิน
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
ชุดส้ันฉบับภาษาไทย ประเมินระดับความปวดแบบ
ตัวเลข แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล เม่ือ
ผู้ป่วยอาการดีพร้อมจำ�หน่ายกลับบ้านตามแผนการ
รักษา ผู้วิจัยจึงนัดหมายการเก็บข้อมูลคร้ังต่อไป 
วันท่ีผู้ป่วยมาตรวจตามนัดในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 
ท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ หลังจากพบ
แพทย์แล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยทำ�แบบสอบถามกิจกรรมทาง 
กายชุดส้ันฉบับภาษาไทย ประเมินระดับความปวด    
และแบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมา
วิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม SPSS version 21.0 
ตามรายละเอียด ดังน้ี 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) คะแนนความรู้ 
ความปวดและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็น

ไขว้หน้าข้อเข่า แบบไม่นอนโรงพยาบาลในระยะ

หลังผ่าตัดทันที 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ The Friedman test 
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ผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคล

	 จากกลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

จำ�นวน 29 ราย ต้องออกจากการศึกษา 2 ราย

เน่ืองจากไม่สามารถจำ�หน่ายตามแผนการรักษา

ได้ การศึกษาคร้ังน้ีจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

27 ราย กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายท้ังหมดจำ�นวน 

27 ราย (ร้อยละ 100) มีอายุระหว่าง 18-50 ปี 

อายุเฉล่ีย 30.56 ปี (SD = 8.29) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสดจำ�นวน 16 ราย (ร้อยละ 59.3) 

ระดับการศึกษาปริญญาตรีจำ�นวน 13 ราย (ร้อยละ 

48.1) ประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

เป็นส่วนใหญ่จำ�นวน 15 ราย (ร้อยละ 55.6) สิทธิ

การรักษาต้นสังกัดจำ�นวน 11 ราย (ร้อยละ 47.6)

	 ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว

จำ�นวน 24 ราย (ร้อยละ 88.9) ผู้ป่วยทุกรายใช้

การผ่าตัดชนิดส่องกล้องเพ่ือซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่าและใช้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย

ร่วมกับใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน สาเหตุท่ี

ได้รับบาดเจ็บเกิดจากการเล่นกีฬาจำ�แนกตามชนิด

กีฬาได้แก่ ฟุตบอล จำ�นวน 23 ราย (ร้อยละ 85.2) 

รองลงมาคือบาสเกตบอลจำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 

7.4) ระยะเวลาท่ีได้รับบาดเจ็บ (เดือน) มีค่าเฉล่ีย 

12.6 เดือน (SD = 13.64) พิสัย = 0.25-60 เดือน 

กายอุปกรณ์ท่ีได้รับใช้ไม้ค้ำ�ยันอย่างเดียว จำ�นวน 

14 ราย (ร้อยละ 51.9) ใช้ไม้ค้ำ�ยันร่วมกับอุปกรณ์

พยุงข้อเข่าแบบส้ัน (Short hinged knee brace) 

จำ�นวน 13 ราย (ร้อยละ 48.1) 

	 ความรู้ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซม

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนค้าง

โรงพยาบาล

	 ผลวิเคราะห์คะแนนความรู้ของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบ

ไม่นอนค้างโรงพยาบาลพบว่าหลังผ่าตัดทันที มี

คะแนนความรู้เฉล่ีย 12.68 คะแนน (SD = 1.30) 

หลังการผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 2 มีคะแนนความรู้เฉล่ีย 

12.79 (SD = 1.39) และหลังการผ่าตัดสัปดาห์ท่ี  

4 มีคะแนนความรู้เฉล่ีย 13.07 (SD = 1.38) 

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนความรู้โดย

ใช้สถิติ The Friedman test พบว่าหลังผ่าตัดทันที 

สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ค่า = 2.667, p = .264)

	 ความปวด 

	 ผลวิเคราะห์คะแนนความปวดของผู้ป่วยท่ีได้

รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด

แบบไม่นอนค้างโรงพยาบาลพบว่า คะแนนความ

ปวดหลังผ่าตัดทันทีอยู่ในช่วง 0-9 คะแนน มี

คะแนนเฉล่ีย 4.82 คะแนน (SD = 2.06) ค่า

มัธยฐาน 5 คะแนน ค่าฐานนิยม 5 คะแนน หลัง

การผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 2 มีคะแนนความปวดอยู่ใน

ช่วง 0-8 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 2.36 คะแนน 

(SD = 2.13) ค่ามัธยฐาน 2 คะแนน ค่าฐานนิยม 

2 คะแนน และหลังการผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 4 มี

คะแนนความปวดอยู่ในช่วง 0-5 คะแนน มี

คะแนนเฉล่ีย 1.50 คะแนน (SD = 1.32) ค่า

มัธยฐาน 1 คะแนน ค่าฐานนิยม 1 คะแนน ใช้

สถิติ The Friedman test และ Post hoc test 

วิเคราะห์ตัวแปรในการศึกษาความแตกต่างระหว่าง

คะแนนเฉล่ียความปวด พบว่า หลังได้รับการผ่าตัด

ทันที หลังการผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 2 และหลังการผ่าตัด

สัปดาห์ท่ี 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (X2 = 34.86, p = .000) เม่ือทดสอบความ
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แตกต่างรายคู่ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความปวดท่ี

วัดแต่ละคู่ในระยะเวลาท่ีแตกต่างกันมีความแตก

ต่างกันทุกคู่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 จากการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธี

การจัดการความปวดของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีวิธี

การช่วยบรรเทาความปวดโดยมีการใช้วิธีการ

ประคบด้วยการประคบเย็นเพ่ือช่วยบรรเทาความ

ปวดด้วย “ผมใช้เจลเย็นประคบทุก 2 ช่ัวโมงตาม

ท่ีหมอและพยาบาลบอกครับ ช่วยลดปวดได้ดีเลย” 

“ใช้แผ่นเจลเย็นวางช่วงท่ีปวดเยอะ ๆ  ครับ” “พอ

ประคบเจลเย็นร่วมกับทานยาแล้วปวดก็ลดลง”

	 กิจกรรมทางกาย 

	 ผลการวิเคราะห์พลังงานท่ีใช้ในกิจกรรมทาง

กายของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนค้างโรงพยาบาลมีค่า

เฉล่ียพลังงานลดลงและค่อย ๆ  เพ่ิมข้ึนจนถึง

สัปดาห์ท่ี 4 และวิเคราะห์ตัวแปรในการศึกษา

ความแตกต่างระหว่างพลังงานท่ีใช้ในกิจกรรมทาง

กาย (MET-min/week) ของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด

ซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนค้าง

โรงพยาบาลโดยใช้สถิติ The Friedman test พบ

ว่าหลังการผ่าตัด 2 สัปดาห์และหลังการผ่าตัด 4 

สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 และเม่ือ

ทดสอบความแตกต่างรายคู่ หลังผ่าตัดทันทีกับหลัง

การผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 4 ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05 (p = 0.214) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1

	 ความพึงพอใจในการพยาบาล

	 ผลวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อบริการ

พยาบาลท่ีได้รับของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนค้าง

โรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซม

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนค้าง

โรงพยาบาล มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ถึงมากท่ีสุดโดยมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

รวมเฉล่ีย 4.46 (SD = .67) และเม่ือพิจารณาความ

พึงพอใจต่อการบริการท่ีได้รับรายด้าน พบว่าด้าน

ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจสูงสุดคือด้านความ

สามารถเชิงวิชาชีพ มีคะแนนเฉล่ีย 4.52 (SD = .62) 

รองลงมาเป็นลำ�ดับสองคือด้านความห่วงใยเอ้ือ

อาทร มีคะแนนเฉล่ียรายด้าน 4.49 คะแนน 

(SD = .64) และด้านการเข้าถึงบริการ มีคะแนน

เฉล่ีย 4.39 (SD = .74) 	

การอภิปรายผล
	 ความรู้ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซม

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนค้าง

โรงพยาบาล

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คะแนนความรู้ของ

ผู้ป่วยสูงข้ึนในแต่ละสัปดาห์ แต่เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความแตกต่างระหว่างคะแนนความ

รู้ของผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ พบว่าหลังผ่าตัดทันที 

สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจากมีการเตรียม

พร้อมผู้ป่วยจากพยาบาลท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอก

ออร์โธปิดิกส์ต้ังแต่ก่อนได้รับการผ่าตัดและหลัง

ผ่าตัดมีการแนะนำ�วิธีการดูแลตนเองหลังได้รับการ

ผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล จากทีมแพทย์และ

พยาบาลเจ้าของไข้ มีการติดตามต่อเน่ืองจาก

พยาบาลหน่วยบริการผู้ป่วยท่ีบ้าน ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด

ความม่ันใจว่าหลังได้รับการผ่าตัดจะสามารถกลับ

ไปดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการท่ีพยาบาล

มีการแนะนำ�วิธีการควบคุมความปวด ท้ังการใช้ยา
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และไม่ใช้ยาได้อย่างดี ซ่ึงเม่ือความปวดน้อยลง 

ร่างกายเร่ิมฟ้ืนฟูสภาพ ทำ�ให้ผู้ป่วยเร่ิมมีการ

แสวงหาความรู้เพ่ิมเติมจากท่ีพยาบาลได้ให้ไว้ มี

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางด้าน

ออร์โธปิดิกส์มีการค้นหาข้อมูลออนไลน์เก่ียวกับ

ความรู้ด้านสุขภาพของตนเช่น ความรู้เก่ียวกับโรค

ท่ีเป็น อาการและอาการแสดง รวมถึงวิธีการดูแล

ตนเองหลังได้รับการผ่าตัด21 จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ

รู้ในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน และถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่จะมีการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับโรคและการดูแล

ตนเองหลังได้รับการผ่าตัดมาพอควรแล้ว แต่

พยาบาลก็ยังคงมีบทบาทในการเน้นย้ำ�และให้ความ

รู้ในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน 

	 ความปวดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอน

ค้างโรงพยาบาล

	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า คะแนนเฉล่ียความปวด

หลังผ่าตัดทันทีน้ันมีคะแนนมากท่ีสุด 4.82 คะแนน 

เน่ืองจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ เส้นเอ็น 

กระดูกและเส้นประสาทบริเวณรอบข้อเข่าซ่ึงเป็น

ตำ�แหน่งท่ีใช้ในการเคล่ือนไหวเป็นหลัก ต้องใช้

กล้ามเน้ือและเส้นเอ็นเพ่ือยืดเหยียดข้อเข่า ทำ�ให้

เกิดการกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด

ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในช่วง 24-48 

ช่ัวโมงแรกจะมีคะแนนเฉล่ียระดับความปวดสูง

กว่าทุกช่วงเวลาได้8 แต่อย่างไรก็ตามคะแนนความ

ปวดเฉล่ียหลังผ่าตัดทันทีก็ยังอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเป็นผลมาจากยาระงับความรู้สึกท่ีให้ในระหว่าง

การผ่าตัด โดยในการศึกษาน้ียาระงับความรู้สึกท่ี

ใช้เป็นยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายร่วมกับ   

ใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนซ่ึงจะช่วยควบคุม

ความปวดหลังผ่าตัดได้ 8 ช่ัวโมง และยังคงออก

ฤทธ์ิควบคุมความปวดได้ยาวนานถึง 24 ช่ัวโมง14 

ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลแพทย์สอนผู้ป่วย

ฝึกเดินโดยใช้ไม้ค้ำ�ยัน ซ่ึงการเดินเป็นกิจกรรม

ท่ีทำ�ให้ปวดมาก แต่ยังพบว่าหลังผ่าตัดทันทีมี

คะแนนความปวดเฉล่ียปานกลาง = 4.82 คะแนน 

แสดงให้เห็นถึงการบริหารยาแก้ปวดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 งานวิจัยน้ีพบว่าหลังการผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 2 

และสัปดาห์ท่ี 4 มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 2.36 

คะแนนและ 1.50 คะแนน สอดคล้องกับการศึกษา

ความปวดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซม

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดหลังจากได้รับการผ่าตัด 

2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ มีคะแนนความปวด

เฉล่ีย 2.8-3.5 คะแนนอยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง22 

โดยงานวิจัยน้ีมีคะแนนความปวดอยู่ในระดับน้อย 

อาจเป็นเพราะพยาบาลมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

เก่ียวกับการจัดการเร่ืองความปวดต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด

จนกระท่ังหลังผ่าตัดทำ�ให้มีการจัดการความปวดได้

ครอบคลุมช่วงเวลาปวดได้เป็นอย่างดี สอดคล้อง

กับแนวคิดของโดนาบีเดียน เร่ืองการมีโครงสร้าง

การให้บริการท่ีดี จะส่งผลต่อกระบวนการให้บริการ

มีคุณภาพ และเม่ือกระบวนการให้บริการมีคุณภาพ

จะส่งผลให้ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนมีคุณภาพด้วย

	 กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอน

ค้างโรงพยาบาล 

	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า พลังงานท่ีใช้ในกิจกรรม

ทางกายของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้

หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบไม่นอนค้างโรงพยาบาล

ในการประเมินหลังผ่าตัดทันทียังมีระดับกิจกรรม

ทางกายมาก เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีได้ทำ�ตลอด 

1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาต้ังแต่ผ่าตัดและเม่ือติดตามใน
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ช่วงสัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับการผ่าตัดพบว่า ระดับ

กิจกรรมทางกายลดลงทันที อาจเน่ืองด้วยช่วง 2 

สัปดาห์หลังได้รับการผ่าตัดเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยพักฟ้ืน

ท่ีบ้าน วิธีการควบคุมความปวดท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่

เลือกใช้จึงเป็นการพักขาข้างท่ีผ่าตัด ทำ�ให้ค่าเฉล่ีย

พลังงานท่ีใช้ในกิจกรรมทางกายลดลด มีการศึกษา

ผลของความปวดต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางกายพบ

ว่าทำ�ให้กล้ามเน้ือหดเกร็งและเหน่ือยล้า การ

เคล่ือนไหวลดลง ไม่อยากเคล่ือนไหว23 อีกท้ังแผล

ผ่าตัดและการสมานกันของเอ็นท่ียึดไว้จะหายดี

ภายใน 12-24 สัปดาห์4 โดยในระยะ 2-4 สัปดาห์

หลังการผ่าตัดผู้ป่วยอยู่ในช่วงปรับตัว ยังคงมี

อาการปวดแผลและการเคล่ือนไหวต่าง ๆ  ยังไม่เป็น

ไปตามปกติ5 แต่เม่ือติดตามผลอีก 4 สัปดาห์ 

พบว่า ค่าเฉล่ียพลังงานท่ีใช้ในกิจกรรมทางกายเร่ิม

เพ่ิมข้ึน แสดงถึงผู้ป่วยเร่ิมมีการเดินมากข้ึน เป็น

ผลมาจากความปวดท่ีลดลงและเม่ือระดับความ

ปวดลดลงจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายท่ีเพ่ิมข้ึน ประกอบกับมีความรู้ท่ีพยาบาล

เจ้าของไข้อธิบายเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังการ

ผ่าตัด ทำ�ให้ความวิตกกังวลลดลง และสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้เพ่ิมมากข้ึน คล้ายคลึงกับ

การศึกษาของจอนสันและคณะ24 ท่ีพบว่าการให้

ความรู้เก่ียวกับโรค สาเหตุการเกิด อาการท่ีเกิดข้ึน

ได้หลังผ่าตัด และวิธีออกกำ�ลังกายหลังผ่าตัดจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดอาการปวดได้ดีและเม่ือ

ควบคุมความปวดได้ดี จะทำ�ให้สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายได้เพ่ิมมากข้ึนตามไปด้วย เม่ือ

วิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่พบว่าหลังผ่าตัดทันที

กับหลังการผ่าตัดสัปดาห์ท่ี 4 ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) แสดงถึง

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้เพ่ิมข้ึน

ใกล้เคียงกับก่อนได้รับการผ่าตัด ส่วนหน่ึงน่าจะ

เกิดจากการท่ีผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนได้รับการผ่าตัดและหลังผ่าตัดจากพยาบาล 

พยาบาลเย่ียมบ้านและแพทย์เจ้าของไข้ ทำ�ให้

ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  

ได้ดีมากข้ึน 

	 ความพึงพอใจในการพยาบาลของผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีก

ขาดแบบไม่นอนค้างโรงพยาบาล

	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึง

พอใจในการบริการพยาบาลท่ีได้รับโดยรวมและ

รายด้านอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ประกอบด้วย

ด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ ด้านความห่วงใย

เอ้ืออาทร และด้านการเข้าถึงบริการ เน่ืองมาจาก

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ซ่ึงมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ด้านวิจัยและวิชาการ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเช่ือม่ันในการรักษาพยาบาล 

โดยหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สามัญมีพยาบาลท่ี

เช่ียวชาญและได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ

ในการพยาบาลท่ีได้รับจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของเนาวรัตน์ ไชยะ25 ท่ี

พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในพยาบาลท่ีมีความ

สามารถเชิงวิชาชีพ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจว่า

จะได้รับการรักษาท่ีดี อีกท้ังพยาบาลมีความย้ิมแย้ม

แจ่มใส ให้การบริการและมีความห่วงใยดุจ

ญาติมิตร นอกจากน้ีการท่ีผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน

การพยาบาลด้านการเข้าถึงบริการเน่ืองจากก่อน

การจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจะมีทีม

พยาบาลเย่ียมบ้านมาให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัว

แก่ผู้ป่วยอีกคร้ังเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง การท่ีพยาบาลมีความ
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เข้าใจในปัญหาของผู้ป่วย และมีการติดตามปัญหา

อย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ

การพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ทีมแพทย์และพยาบาลควรมีการติดตาม

ประเมินความรู้ ความปวด กิจกรรมทางกายและ

ความพึงพอใจในการพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดซ่อมแซมเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดแบบ

ไม่นอนค้างโรงพยาบาลเพ่ือนำ�ไปปรับปรุงการดูแล

ผุ้ป่วยให้ดีย่ิงข้ึนไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	
	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่

ข้ึนและติดตามผลในระยะเวลาท่ีต่างจากเดิมอาจ

เพ่ิมความถ่ี หรือติดตามผลในระยะยาว
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