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งานพัฒนาคุณภาพ 
นวัตกรรม “ไอแอม” เพ่ิมองศาข้อเข่าหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 
เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์* 

 
ชื่อโครงการ 

นวัตกรรม “ไอแอม” เพ่ิมองศาข้อเข่าหลังผ่าตัด 
 
ที่มา/มูลเหตุจูงใจ 

ปัญหาข้อเข่าเสื่อมมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นตามแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น จากการศึกษาอาการ
ปวดข้อในผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 ปี พบว่าเกิดจากโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 50 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายใน
อัตราส่วน 3 ต่อ 1 (กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) โรคข้อเสื่อม (osteoarthritis) เป็นโรคที่เกิดขึ้นกับกระดูกอ่อนข้อต่อ 
(articular cartilage) จากสาเหตุความเสื่อมตามอายุที่มากข้ึนและจากการที่ข้อเข่าเป็นข้อที่รับน้้าหนักมากกว่า
ข้ออ่ืนๆในร่างกาย (สุภาพ อารีย์เอ้ือ, 2551) การได้รับแรงกระท้าส่งผ่านมายังข้อซ้้าๆ ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน 
ส่งผลให้เกิดจากภาวะเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อและสึกกร่อน ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อเข่า ข้อเข่าโก่ง งอ 
และยึดติด หากการด้าเนินของโรคมาถึงระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะมีอาการปวดรุนแรงและไม่สามารถเดินได้ 
ความสามารถในการท้ากิจกรรมต่างๆลดลง แผนการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระยะนี้คือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดยใช้วัสดุจ้าลองข้อเข่าใส่แทนส่วนที่ เสียไปท้าให้การเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น มีความมั่นคง และลดปวดขณะ
เคลื่อนไหว  

เป้าหมายการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คือการลดอาการปวด ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ข้อเข่าในกิจวัตรประจ้าวันได้ใกล้เคียงคนปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี บทบาทพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือป้องกันข้อเข่ายึดติดจึงมีความส้าคัญมาก เพราะมีผลต่อการเดินที่มั่นคงและ
การท้ากิจวัตรประจ้าวันตามความเหมาะสมโดยเร็ว แผนการพยาบาลโดยทั่วไป ประกอบด้วยการกระตุ้นและ
การเสริมพลังอ้านาจให้ผู้ป่วยสามารถบริหารข้อเข่าหลังผ่าตัด เพ่ือเพ่ิมพิสัยการเหยียดและการงอของข้อเข่า 
ป้องกันภาวะข้อเข่าติดแข็งและภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้า โดยมีการใช้เครื่องขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่อง 
(continuous passive motion: CPM) ช่วยในการบริหารเพ่ิมองศาของข้อเข่าให้ได้พิสัยการงออย่างน้อย 65 องศา
ส้าหรับการเดินและอย่างน้อย 105 องศาส้าหรับการลุกยืนจากเก้าอ้ี แต่โรงพยาบาลมีจ้านวนเครื่องขยับข้อเข่า
แบบต่อเนื่องจ้ากัด รวมทั้งเครื่องนี้มีราคาแพง  ผู้ศึกษาจึงมีแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรมจากการใช้กระดาน
สไลด์ (slide board) มาสร้างเป็นนวัตกรรม “ไอแอม” (intermittent active motion: IAM) ในการช่วย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบริหารเพ่ิมองศาข้อเข่า  

 
 

*พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 8 A และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ – 
ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล   
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เป้าหมาย 
1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีพิสัยการงอข้อเข่าเพ่ิมหลังการใช้นวัตกรรม “ไอแอม” ช่วยใน

การบริหารข้อเข่า   
2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพึงพอใจการใช้นวัตกรรม “ไอแอม” ในการช่วยบริหารข้อเข่า 
3. ลดค่าใช้จ่ายขององค์กรในการจัดหาเครื่องช่วยบริหารข้อเข่าส้าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 
การด าเนินการที่ปรับปรุง 

1. การสร้างนวัตกรรม “ไอแอม” โดยใช้หลักการท้างานเดียวกับเครื่องขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่อง ขั้นตอน
ดังนี้  

1.1 เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ (ตารางท่ี 1)   
 
ตารางท่ี 1  อุปกรณ์การสร้างนวัตกรรม “ไอแอม” 

อุปกรณ์ ภาพอุปกรณ์ 
1.1.1 ไม้ด้านข้าง เป็นไม้เบญจพรรณชนิดเนื้ออ่อน
จ้านวน 2 ชิ้น ขนาดความยาว 88 เซนติเมตร กว้าง 
42 มิลลิเมตร และหนา 18 มิลลิเมตร  
 

 
 

1.1.2 ไม้รองพ้ืน จ้านวน 7 ชิ้น ขนาดความยาว                
115 มิลลิเมตร กว้าง 42 มิลลเิมตร และหนา                   
18 มิลลิเมตร 
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ตารางท่ี 1  อุปกรณ์การสร้างนวัตกรรม “ไอแอม” (ต่อ) 

อุปกรณ์ ภาพอุปกรณ์ 
1.1.3 ไม้รองเท้า (ไม้เนื้อแข็ง) ติดลูกปืนล้อจ้านวน              
1 ชิ้น ขนาดความยาว 19 เซนติเมตร กว้าง                    
11 เซนติเมตร และหนา 20 มิลลิเมตร 
 

 
 

1.1.4 ฉากอลูมิเนียม จ้านวน 2 ชิ้น ขนาดความยาว 
84.5 เซนติเมตร กว้าง 20 มิลลิเมตรและหนา        
20 มิลลิเมตร 
 

 
 

1.1.5 ลูกปืนล้อ จ้านวน 4 ลูก ส้นผ่าศูนย์กลาง 22 
มิลลิเมตร ส้าหรับติดไม้รองเท้า ใช้เป็นตัวเลื่อนในราง 

 
 

1.1.6 ไม้ประกบด้านบน (ไม้เบญจพรรณ) ส้าหรับ
ประกบไม้รองพ้ืนด้านบน จ้านวน 2 ชิ้น ขนาดความ
ยาว 88 เซนติเมตร กว้าง 25 มิลลิเมตร และหนา          
10 มิลลิเมตร  

 

 
 

1.1.7 อุปกรณ์อ่ืนๆ ได้แก่ หนังส้าหรับหุ้มไม้ชนิด
หยาบ กาวยาง สกรูยิง ยางรองส้นเท้า ยารองต้นขา           
ลูกแม็ก และยางหุ้มขนาดความยาว 115 มิลลิเมตร 
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1.2  วิธีการประดิษฐ์ (ตารางท่ี 2) ดังนี้  

ตารางท่ี 2  วิธีการประดิษฐ์นวัตกรรม “ไอแอม”  

ขั้นตอน ภาพขั้นตอน 
1.2.1 น้าไม้ด้านข้างทากาวยางติดกับไม้รองพ้ืน และ
ยึดด้วยสกูร หลังจากนั้นใช้ไม้รองพ้ืนวางด้านล่าง            
เป็นฐาน 

 

 
 

1.2.2 น้าฉลากอลูมิเนียมติดกาวยางด้านในของไม้
ด้านข้างทั้ง 2 ด้าน และยึดด้วยสกรูส่วนต้น และ                 
ส่วนปลาย 

 

 
 

1.2.3 น้าไม้รองเท้าติดลูกปืนล้อ และวางใส่ในฉาก
อลูมิเนียม 

 

 
 

1.2.4 น้าไม้ประกบด้านบนมาวางทับไม้ด้านข้าง และ
ติดล้อไม้รองเท้าโดยทากาวยางและยิงด้วยลูกแม๊ก 
จากนั้นน้าไม้รองพ้ืนจ้านวน 2 ชิ้นมาปิดบริเวณส่วน
ต้นและส่วนปลายของฉากอลูมิเนียม โดยควรยึดด้วย
สกรูบริเวณส่วนท้าย เพ่ือให้สามารถถอดไม้รองเท้า
บริเวณท่ีติดลูกปืนล้อออกมาซ่อมแซมได้  
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ตารางท่ี 2  วิธีการประดิษฐ์นวัตกรรม “ไอแอม” (ต่อ) 

ขั้นตอน ภาพขั้นตอน 
1.2.5 น้าหนังมาหุ้มบริเวณไม้ทาด้วยกาวยาง 

 
 

1.2.6 น้ายางมาหุ้มบริเวณส่วนต้นขา ใหผู้้ป่วย 

 

 
 

 
2. การน้าไปใช้  

2.1 แนะน้านวัตกรรม “ไอแอม” และประโยชน์การใช้กับผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ในวันแรกที่เตรียมการผ่าตัด โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจใช้นวัตกรรม “ไอแอม” ด้วยตนเอง 

2.2 เมื่อผู้ป่วยสมัครใจ ท้าการสาธิตพร้อมอธิบายขั้นตอนการบริหารข้อเข่าด้วยนวัตกรรม “ไอแอม” 
ในรูปแบบการออกก้าลังด้วยการออกแรงเอง (active exercise) ทั้งท่านั่งและท่านอน (ตารางที่ 3) เริ่มจากการ
วางส้นเท้าบริเวณไม้รองเท้า จัดท่าตั้งแต่ส้นเท้าจนถึงต้นขาวางท่าตรงในแนวราบบนนวัตกรรม “ไอแอม” 
จากนั้นให้ผู้ป่วยใช้ก้าลังดึงไม้รองเท้าขึ้นงอเป็นการงอข้อเข่าด้วยตนเองเท่าที่สามารถท้าได้ และค่อยๆเหยียดออก 
ท้าครั้งละ 10 รอบ อย่างน้อยวันละ 10 ครั้ง 

2.3 ประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนการใช้นวัตกรรม “ไอแอม” ทุกครั้ง เช่น อาการปวดและ
ลักษณะบาดแผลผ่าตัด  

2.4 ประเมินอาการผิดปกติหลังการใช้นวัตกรรม “ไอแอม” ทุกครั้ง 
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ตารางท่ี 3  วิธีการออกก้าลังกายข้อเข่าด้วยนวัตกรรม “ไอแอม” ในท่านอน 

ท่าการออกก้าลังกาย ภาพการออกก้าลังกาย 
2.4.1 ท่าเหยียด  

 
 

2.4.2 ท่างอ  

 
 

 
3. การประเมินผล 

3.1 ประเมินพิสัยการงอข้อเข่าข้างที่ได้รับการผ่าตัดในวันที่ 1 ถึง 3 หลังการผ่าตัด โดยท้าการวัด
พิสัยการงอข้อเข่า 2 ครั้งต่อวัน คือ เวลา 08.00 น. และ 18.00 น. เพื่อเปรียบเทียบพิสัยการงอข้อเข่าช่วงก่อน
เริ่มและหลังการออกก้าลังกายบริหารด้วยการใช้นวัตกรรม “ไอแอม” ในแต่ละวัน 

3.2 ประเมินความพึงพอใจการใช้นวัตกรรม “ไอแอม” ในการช่วยออกก้าลังกายบริหารข้อเข่า
หลังผ่าตัด โดยให้บอกความรู้สึกเป็นคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 100 ก้าหนดคะแนน ดังนี้ 1 หมายถึง พึงพอใจน้อย
ที่สุด และ 100 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด หัวข้อการประเมินความพึงพอใจ ได้แก่ 

3.2.1 ท่านคิดว่านวัตกรรมมีประโยชน์ต่อการบริหารข้อเข่า 
3.2.2 นวัตกรรมช่วยให้ท่านบริหารงอข้อเข่าได้มากขึ้น 
3.2.3 ท่านรู้สึกสะดวกสบายขณะบริหารข้อเข่าโดยใช้นวัตกรรม 
3.2.4 ท่านคิดว่านวัตกรรมมีความเหมาะสมในการใช้บริหารข้อเข่า 
3.2.5 ท่านมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม   

3.3 ประเมินเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายขององค์กรในการจัดหาเครื่องช่วยบริหารข้อเข่าส้าหรับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างเครื่องขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่องและนวัตกรรม “ไอแอม”  
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ผลลัพธ์ 
ผลประเมินการใช้นวัตกรรม “ไอแอม” ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ้านวน 10 ราย พบว่า 

1. พิสัยการงอข้อเข่าข้างที่ได้รับการผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ออกก้าลังกาย
บริหารด้วยการใช้นวัตกรรม “ไอแอม” เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 3 หลังการผ่าตัด (ตารางท่ี 4) 

2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ออกก้าลังกายบริหารด้วยการใช้นวัตกรรม “ไอแอม” มี
ความพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยมากกว่า 90 (ตารางท่ี 5)   

3. ค่าใช้จ่ายขององค์กรในการจัดหานวัตกรรม “ไอแอม” ส้าหรับให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมออกก้าลังกายบริหารข้อเข่ามีราคาถูกกว่าเครื่องขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่องประมาณ 385 เท่า โดยนวัตกรรม 
“ไอแอม” ราคา 700 บาท และเครื่องขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่องราคา 270,000 บาท 
 
ตารางที่ 4  การประเมินพิสัยของข้อเข่าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทีอ่อกก้าลังกายบริหารด้วยการ

ใช้นวัตกรรม “ไอแอม”   

วันที่ประเมิน เวลา 08.00 น. เวลา 18.00 น. 
วันที่ 1 หลังผ่าตัด 31 องศา 68 องศา 
วันที่ 2 หลังผ่าตัด 70 องศา 90 องศา 
วันที่ 3 หลังผ่าตัด 90  องศา 95 องศา 

 
 
ตารางท่ี 5  ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ออกก้าลังกายบริหารด้วยการใช้นวัตกรรม 

“ไอแอม”  

หัวข้อประเมิน คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 
1.ท่านคิดว่านวัตกรรมมีประโยชน์ต่อการบริหารข้อเข่า 96 
2.นวัตกรรมช่วยให้ท่านบริหารงอข้อเข่าได้มากข้ึน 96 
3.ท่านรู้สึกสะดวกสบายขณะบริหารข้อเข่าโดยใช้นวัตกรรม 92 
4.ท่านคิดว่านวัตกรรมมีความเหมาะสมในการใช้บริหารข้อเข่า 96 
5.ท่านมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 96 
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