
ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ต่่อความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล 

เพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมต่่อความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และมีีแผนการรัักษาโดยการผ่่าตััด เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบ

ทั้้�งหมดที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด จำนวน 34 คน ผู้้�สูงูอายุขุ้้อเข่่าเสื่่�อม แต่่ละคนที่่�เข้้ามารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

ในแต่่ละวัันจะเข้้ามาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีสุ่่�มแบบง่่าย กลุ่่�ม 1  ได้้เป็็นช่่วงเวลาของกลุ่่�มควบคุุม 17 รายได้้รัับการดููแล

ตามปกติิ และ กลุ่่�ม 2 เป็็นช่่วงเวลาของกลุ่่�มทดลอง 17 ราย ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุ ุ

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลัังการทดลอง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

วิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และเครื่่�องมืือวััดมุุมข้้อเข่่า วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิการทดสอบค่่าทีี

	 ผลการวิิจััย พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าในกลุ่่�มทดลองระยะหลัังการทดลอง

มากกว่่าระยะก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 

ข้้อเข่่าระยะหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควมคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) จากผลการวิิจััย 

มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานประจำหอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิดิิกส์์ สามารถนำโปรแกรมการพยาบาลนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้ เพื่่�อทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่ามากขึ้้�น 

คำสำคััญ: ผู้้�สูงูอายุ ุการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม การพยาบาลเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟูสูภาพ ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่า 
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Effects of the Nursing Rehabilitation Program for 

Older Adults After Total Knee Arthroplasty on Knee 

Movement Ability 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of the nursing rehabilitation 

program for older adults after total knee arthroplasty on knee movement ability. The sample was 

older adults who had treatment by total knee arthroplasty in Chonburi Hospital. The seventeen  

subjects were randomly assigned in equal numbers to the experimental group and the comparison 

group. The experimental group received the nursing rehabilitation program by applying self-efficacy 

theory, while the comparison group received routine nursing care. Data was collected at the  

pre-experimental stage. post-test period and the follow-up period of the experiment and a tool to 

measure the angle of the knee joint. Data were analyzed using descriptive statistics and T-Test.

	 The results showed that the mean scores of knee movement ability in the experimental 

group at pretest and posttest. There was a statistically significant (p < .01) and the mean scores for 

knee joint mobility between the experimental and control group were statistically significant (p < .01) 

These results that the rehabilitation nursing program for the older adults after knee arthroplasty  

can increase the knee movement ability. Nurses can apply this program to increase knee mobility in 

older adults after knee arthroplasty.  
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ความสำคััญของปััญหา   

	 โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

โดยพบว่่าโรคข้้อเสื่่�อมร้้อยละ 70-85 ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 ปีี และมากกว่่าร้้อยละ 80-90 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี 

โดยพบอุุบััติิการณ์์ในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายคิิดเป็็นสััดส่่วนประมาณ 4 ต่่อ 1 (Ungpinitpong, Chaipinyo, &  

Chamnongkit, 2015) โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีการสึึกกร่่อนของกระดููกอ่่อนและเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ ข้้อเข่่า ที่่�เกิิดจากกระดููก 

รับัน้้ำหนักัมาก ร่่วมกับัการเปลี่่�ยนแปลงจากความเสื่่�อมตามวัยั ทำให้้จำนวนเซลล์ล์ดลง สารอาหารจากน้้ำหล่่อเลี้้�ยงไขข้้อ

ไปเลี้้�ยงเซลส์์ชั้้�นลึึกได้้น้้อย โครงสร้้างของคอลลาเจนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทำให้้สููญเสีียความยืืดหยุ่่�น ช่่องว่่างระหว่่างข้้อ

แคบลง เกิิดการเสีียดสีีของขอบกระดููก เกิิดเสีียงขณะมีีการเคลื่่�อนไหว (Royal College of Orthopedic Surgeons of 

Thailand, 2010) พยาธิสิภาพของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจึึงดำเนินิไปอย่่างช้้า ๆ  และเพิ่่�มความรุนุแรงของโรคตามเวลาที่่�ผ่่านไป

มัักมีีอาการปวดขััดในข้้อเข่่าบริิเวณรอบสะบ้้าหรืือด้้านในของข้้อเข่่าเม่ื่�อเดิินไกล หรืือเดิินขึ้้�นและลงบัันได จะมีีอาการ 

บวมน้้ำในข้้อ ขาโก่่ง และเหยีียดเข่่าได้้ไม่่สุุดจึึงส่่งกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุตามมาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคมผู้้�ป่่วยจะมีี

ความทุุกข์์ทรมานจากความปวดข้้อเข่่าผิิดรููป เดิินลำบาก และนำไปสู่่�ความพิิการได้้ (Feng, Novikov, Anoushiravani, 

& Schwarzkopf, 2018) ปััญหาความยากลำบากในการเคลื่่�อนย้้ายตนเองผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะท้้ายที่่�มีีอาการ

ปวด หรืือรบกวนในชีีวิิตประจำวััน จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเทีียมเพื่่�อลดอาการปวด และหวัังผลในการเพิ่่�ม

ความสามารถของข้้อเข่่าให้้ผู้้�สูงูอายุสุามารถใช้้งานข้้อเข่่าในชีวีิติประจำวันัได้้ใกล้้เคียีงคนปกติทิี่่�สุดุ สามารถยืืนเดินิได้้อย่่าง

มั่่�นคง ทำกิิจกรรมสัันทนาการและออกกำลัังกายได้้ตามความเหมาะสม จากข้้อมููลปีี พ.ศ. 2560-2564 มีีผู้้�สููงอายุุ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้รัับการผ่่าตััดข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งกรณีีผ่่าตััด 1 ข้้าง และ 2 ข้้าง รวมจำนวน 9,559 ครั้้�ง 10,434 ครั้้�ง  

10,864 ครั้้�ง 10,052 ครั้้�ง และ 8,090 ครั้้�ง ล่่าสุุดปีี 2565 มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาแล้้วจำนวน 9,408 ครั้้�ง ภาพรวมเฉลี่่�ย

ผู้้�ป่่วยรัับบริิการ 9,735 ครั้้�งต่่อปีี (Thammathatcha-aree, 2023) การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม เป็็นการผ่่าตััดใหญ่่

ทำให้้มีีการบาดเจ็็บและฉีีกขาดของเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ ข้้อเข่่า มีีความเจ็็บปวดรุุนแรงมากที่่�สุุดในระยะหลัังการผ่่าตััดเม่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตััดชนิิดอื่่�น ๆ เมื่่�อมีีอาการปวดมากผู้้�สููงอายุุจะอยู่่�นิ่่�ง ๆ ไม่่เคลื่่�อนไหวขาข้้างที่่�ทำผ่่าตััดไม่่บริิหาร

ข้้อเข่่าเพราะกลััวเจ็็บปวดซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ข้้อเข่่าเหยีียดงอได้้ไม่่สุุดไม่่สามารถเดิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(Hoogeboom et al.,) จึึงมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพที่่�เหมาะสม

	 การฟื้้�นฟููสภาพเป็็นการเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเพื่่�อลดอาการปวด เพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหว 

ของข้้อ เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ฝึึกการเดิินและการทำกิิจวััตรประจำวััน (Kanitnupong, 2017) การฟื้้�นฟููสภาพ

ผู้้�สููงอายุุหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเสื่่�อม แบ่่งเป็็น 4 ระยะได้้แก่่ การฟื้้�นฟููระยะ 1 สััปดาห์์แรกหลัังการผ่่าตััด สััปดาห์์ 

ที่่� 2-6 สััปดาห์์ที่่� 6-12 และสััปดาห์์ที่่� 12 - 2 ปีี หลัังการผ่่าตััด การฟื้้�นฟููระยะ 1 สััปดาห์์แรกหลัังการผ่่าตััดหรืือใน 

หอผู้้�ป่่วย เป็็นระยะที่่�มีีความจำเป็็น และมีีผลต่่อการเคลื่่�อนไหว การยืืน การเดิินและการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

อย่่างมาก มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดอาการปวด สามารถออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มกำลัังกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อเข่่า และกล้้ามเนื้้�อ

ขาพิิสััยงอและเหยีียดของข้้อเข่่า สามารถเคล่ื่�อนไหว ย้้ายตััวจากเตีียงไปเก้้าอี้้� เดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมบนพื้้�นราบเท่่าที่่�ทนได้้โดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน รวมถึึงสามารถขึ้้�นลงบัันไดได้้ในระยะหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียม หากไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนผู้้�สููงอายุุจะสามารถกลัับมาเดิินได้้โดยใช้้เครื่่�องช่่วยพยุุงเดิินภายใน 2-3 วััน และ

สามารถเดิินได้้เองโดยไม่่ต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยพยุุงเดิินภายใน 2-3 สััปดาห์์ ซึ่่�งการฟื้้�นฟููสภาพในระยะแรกหลัังการผ่่าตััด 

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมด้้วยการบริหิารกล้้ามเนื้้�อและข้้อเข่่าเป็น็วิธิีกีารที่่�สามารถทำได้้ง่่ายและมีปีระสิทิธิภิาพ (Jiraworapong, 

2011)

	ที่่ �ผ่่านมามีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมร่่วมกัับการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ 

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเขาเทีียมโดยวััดระยะทางการเดิินได้้บนทางราบในเวลา 6 นาทีี (Yodrat & Chuwattanapakorn, 

2014) และการศึึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายต่่อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม  
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(Prucktrangkun, 2020) กิิจกรรมไม่่ได้้มีีการเตรีียมตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และการวััดผลลััพธ์์

เสร็็จสิ้้�นในโรงพยาบาลไม่่ได้้วัดผลหลัังจำหน่่าย ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สภาพผู้้�สูงูอายุุหลังัผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมโดยทำการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลชลบุุรี ีเนื่่�องจากพบว่่า ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2558-2562 

มีีผู้้�สููงอายุุได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมจำนวน 743 ราย เฉลี่่�ยประมาณ 148 รายต่่อปีี มีีจำนวนวัันนอน 10-14 วััน 

สำหรัับกิิจกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมกลุ่่�มนี้้�ยัังขาดรููปแบบการดููแล

บางส่่วนที่่�ครอบคลุุมระยะก่่อนการผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด เช่่น การส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง การเตรีียมความพร้้อม

การฝึึกบริิหารข้้อเข่่าและกล้้ามเนื้้�อต้้นขาก่่อนผ่่าตััด ขาดการนำครอบครััวมามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ 

การมีีส่่วนร่่วมในการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความจำเป็็นในการบริิหารกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อเข่่า และต้้นขา จึึงมีีความจำเป็็นต้้องหา

กลวิิธีีในการฟื้้�นฟููสภาพที่่�เหมาะสมต่่อไป

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนำทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองของ Bandura (1997) ที่่�ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง 2) การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ผู้้�อื่่�น 3) การชัักจููงด้้วยคำพููด และ 

4) การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์  และองค์์ความรู้้�จากการทบทวนวรรณกรรมมาประยุุกต์์ในการสร้้างโปรแกรม 

การพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง สามารถดููแล

ตนเองได้้เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อวิิชาชีีพพยาบาล โดยจะได้้รููปแบบการปฏิิบััติิ

การพยาบาลที่่�สามารถนำมาใช้้กับผู้้�สูงูอายุโุรคข้้อเข่่าเสื่่�อมหลัังผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุมุีคีวามสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าเพิ่่�มขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าของผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพ

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองของ Bandura (1997)  มาประยุุกต์์เป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย

ร่่วมกับัองค์ค์วามรู้้�จากการทบทวนวรรณกรรม การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน หมายถึึง การตััดสินิใจกระทำพฤติิกรรมให้้บรรลุุ

เป้า้หมายที่่�กำหนดไว้้ตามความสามารถของตนเอง โดยเชื่่�อว่่า ความสามารถตนเองเกิิดจากการพััฒนาการรัับรู้้� เป็น็ความ

เชื่่�อว่่า ตนเองสามารถที่่�จะจััดการ และปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ได้้ ซึ่่�งความเชื่่�อนั้้�นจะเป็็น 

ตััวกำหนด ความคิิด ความรู้้�สึึก จููงใจให้้บุุคคลกระทำได้้ในระดัับใด หากบุุคคลนั้้�นมีีการรัับรู้้�ความสามารถที่่�สููงจะช่่วยให้้

เขาประสบความสำเร็จ็ และมีีความเป็น็อยู่่�ที่่�ดี ีมีกีารแก้้ไขปััญหาหรืืองานที่่�ยากท้้าทาย โดยการใช้้ความพยายาม ซึ่่�งมีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับความคาดหวััง ที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจที่่�จะกระทำพฤติิกรรมของบุุคคลนั้้�น ๆ คืือหากบุุคคลใดมีีการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองและมีีความคาดหวัังเกี่่�ยวกัับผลพฤติิกรรมที่่�จะเกิิดขึ้้�นสููงทั้้�ง 2 ด้้าน บุคุคลนั้้�นก็็จะปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

นั้้�นอย่่างแน่่นอน การที่่�บุุคคลตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับความสามารถของตนเองที่่�จะจััดการและดำเนิินการกระทำพฤติิกรรม 

ให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ซึ่่�งแหล่่งกำเนิิดที่่�มีีความสำคััญที่่�กำหนดประกอบด้้วย 4 แหล่่งคืือ ประสบการณ์์ที่่�กระทำ

สำเร็็จด้้วยตนเอง (Enactive mastery experience) การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ผู้้�อื่่�น (Vicarious experience) 

การชัักจููงด้้วยคำพููด (Verbal persuasion) และการกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ (Physiological and affective 

states) จากสาระของทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องผู้้�วิิจััยนำมาประยุุกต์์ใช้้

ในการพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�ออกแบบให้้ที่่�มีีลัักษณะ
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สอดคล้้องและเหมาะสมในบริิบทของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ตามแหล่่งกำเนิิด

สมรรถนะแห่่งตน ดัังนี้้� 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi experimental  

research) ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมโรคชนิดิปฐมภูมูิ ิและมีแีผนการรักัษาของแพทย์โ์ดยการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมแบบทั้้�งหมดในโรงพยาบาล

ชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค 

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมชนิดิปฐมภูมูิ ิและมีแีผนการรักัษาโดยการผ่่าตัดั เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมแบบทั้้�งหมดในหอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมกระดูกู

ชาย หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและกระดููกหญิิง และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษศััลยกรรมที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ  

มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ไม่่มีีความผิิดปกติิของการรู้้�คิิด สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ด้้วยตนเองสามารถอ่่านออก

เขียีนได้้ การได้้ยินิปกติ ิและสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้สามารถติดิต่่อได้้ทางโทรศัพัท์บ์้้านหรืือโทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่�ได้้ และ

มีีญาติิผู้้�ดููแล ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้การวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ   = .05 คำนวณ

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 28 ราย เผื่่�อการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่่างจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างขึ้้�นอีกีร้้อยละ 20 (Srisathitnarakun, 

2010) จึึงกำหนดให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 34 ราย  ผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมแต่่ละคนที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลในแต่่ละวััน

จะเข้้ามาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�ม โดยวิิธีีสุ่่�มแบบง่่าย กลุ่่�ม 1 ได้้เป็็นช่่วงเวลาของกลุ่่�มควบคุุม 17 ราย และกลุ่่�ม 2 เป็็น

ช่่วงเวลาของกลุ่่�มทดลอง 17 ราย

โปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียม

1.	ป ระสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็จ็ด้้วยตนเอง  โดยฝึกึทัักษะในการออกกำลัังกาย

ด้้วยท่่าง่่าย ๆ สามารถทำได้้ด้้วยตนเอง การฝึึก การหายใจ การไอ การเปลี่่�ยน

ท่่านอน พลิิกตะแคงตััว การยืืน การเดิิน และการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน  

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1-6

2.	 การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ผู้้�อื่่�น โดยนำเสนอวีีดิิทััศน์์ต้้นแบบที่่�มีี

ประสบการณ์์การประสบความสำเร็็จในการฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียม กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1-6                                                                        

3.	 การชัักจููงด้้วยคำพููด โดยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทียีมเรื่่�อง โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การปฏิบิัตัิตินหลังัผ่่าตัดั และการออกกำลังักาย 

เพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพข้้อเข่่าและพููดชัักจููงและให้้กำลัังใจขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความสามารถของตนเอง กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1-8

4.	 การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ โดยจััดให้้ผู้้�สููงอายุุฝึึกปฏิิบััติิการออก

กำลังักายด้้วยวิธิีกีารต่่าง ๆ  เช่่น ท่่าบริหิารข้้อเท้้า ท่่าบริหิารกล้้ามเนื้้�อต้้นขาและ

สร้้างบรรยากาศเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่อนคลาย เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1-8

 ความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี 3 ประเภทดัังนี้้� 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้�

		  1.1	 แบบทดสอบสภาพจิิตจุุฬา (Chula mental test [CMT]) พััฒนาโดย Jitapunkul, Taweekittikul, 

Khamya, and Milinthrangkul (1999) เพื่่�อใช้้ในการประเมินิการทำหน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิดิของผู้้�สูงูอายุ ุการคิดิคะแนนโดย

กำหนดจุุดตััด (Cut of point) ที่่� 15 คะแนน คืือ ผู้้�สููงอายุุได้้คะแนน ต่่ำกว่่า 15 คะแนน แสดงว่่าน่่าจะมีีความผิิดปกติิ

ของการทำหน้้าที่่� ด้้านการรู้้�คิิด

		  1.2	 แบบประมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ ใช้้แบบประเมิินความสามารถ 

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ ของ Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandraprasert, and Bunnag 

(1994) ซึ่่�งพััฒนามาจาก Modified Barthel ADL Index [BAI] ค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-20 คะแนน

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

		  2.1	 โปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟูสูภาพผู้้�สููงอายุหุลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมเป็็นการดำเนินิกิจิกรรม

การพยาบาลอย่่างเป็็นแบบแผนที่่�ประยุุกต์์ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura (1997) เนื้้�อหาของโปรแกรม 

ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััด และ 

การส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการฟื้้�นฟููสภาพตามแหล่่งกำเนิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 4 แหล่่ง ได้้แก่่ 

1) ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง 2) การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ผู้้�อื่่�น 3) การชัักจููงด้้วยคำพููด และ  

4) การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ ในการดำเนิินกิิจกรรมต่่าง ๆ ของโปรแกรม โดยมีีญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�สนัับสนุุนทั้้�ง 4 ด้้าน ระยะเวลาของโปรแกรมนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่่  1 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังผ่่าตััด จััดกิิจกรรม

ทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง 

		  2.2	คู่่ �มืือการปฏิิบััติิตััวสำหรัับผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม เป็็นเอกสารที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนตำรา เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อเป็็นเอกสารประกอบการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม  

มอบให้้ผู้้�สููงอายุุก่่อนผ่่าตััด ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ 1) ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 2) การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

3) การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด 4) การออกกำลัังกายหลัังผ่่าตััด และ 5) การปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับบ้้าน

		  2.3	สื่ �อวีดีิทิัศัน์ก์ารปฏิบิัตัิติัวัหลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม เป็น็ส่ื่�อการเรียีนรู้้�ประกอบการบรรยายที่่�ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�น จากการทบทวนตำรา เอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยเนื้้�อหาการออกกำลังักายเพื่่�อการฟื้้�นฟูสูภาพ

ผู้้�สูงูอายุหุลังัผ่่าตัดั 13 ท่่า การเดินิด้้วยเครื่่�องช่่วยเดินิ การนั่่�งขับัถ่่ายบนชักัโครก การเข้้า-ออกห้้องน้้ำ และการขึ้้�นลงบันัได

		  2.4	 สมุุดบัันทึึกการออกกำลัังกายเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาเอกสาร ตำรา 

และงานวิิจัยัต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อติดิตามการออกกำลัังกายเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููสภาพที่่�จัดัให้้ โดยให้้ผู้้�สููงอายุุบันัทึึกด้้วยตนเอง

ทุุกวััน หรืือญาติิผู้้�ดููแลช่่วยบัันทึึกตามความเป็็นจริิง

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  3.1	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วยชุุดข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ และคำถาม

ปลายเปิิด ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา น้้ำหนัักตััว ส่่วนสููง ผู้้�ดููแลหลัักเมื่่�อกลัับบ้้าน 

และคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด

		  3.2	 เครื่่�องมืือวัดัพิสิัยัการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า (Goniometer) ที่่�เป็น็ไม้้บรรทัดัวัดัมุมุทางการแพทย์พ์ลาสติกิ 

360 องศารุ่่�น Baseline HiRes Plastic Pocket Goniometer มีีหน่่วยวััดเป็็นองศา และใช้้อัันเดีียวตลอดการวิิจััย และ

วััดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผู้้�ช่่วยวิิจััยคนเดีียวกัันตลอดการวิิจััย Calibrate โดยทีีมเครื่่�องมืือแพทย์์โรงพยาบาลชลบุุรีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity)

	ผู้้ �วิิจััยนำโปรแกรมการพยาบาลเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว
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หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม สื่่�อวีีดิิทััศน์การปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม และสมุุดบัันทึึกการออกกำลัังกาย

เพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุ ได้้รัับการตรวจสอบเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำมาปรัับปรุุงแก้้ไข

แล้้วจึึงนำไปทดลองใช้้กับผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 5 ราย เพื่่�อประเมิิน 

ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิจริิง

	 2.	 การหาความเที่่�ยง (Reliability)

	 เคร่ื่�องมืือวััดมุุมข้้อทดสอบความเที่่�ยงของการวััดระหว่่างผู้้�ประเมิินโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยนำเครื่่�องมืือ 

ทั้้�ง 2 ชุุดไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  

5 ราย โดยวััดซ้้ำห่่างกััน 5 นาทีี แล้้วนำค่่าไปวิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิแคปปาหรืือค่่าสััมประสิิทธิ์์�โคเฮนแคปปา (Cohen’s 

Kappa Coefficient) ผลการทดสอบค่่าสถิิติิแคปปา .816 ผู้้�วิิจััยใช้้รุ่่�น Baseline HiRes Plastic Pocket Goniometer 

และCalibrate โดยทีีมเครื่่�องมืือแพทย์์โรงพยาบาลชลบุุรีี

	 การเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน ซึ่่�งเป็็นพยาบาล วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุ มีีความรู้้�ด้้านการพยาบาลออร์์โธปิิดิิกส์์  โดยอธิิบายสาระสำคััญของการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ของการทำวิิจััยการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง อธิิบายและสาธิิตวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเริ่่�มตั้้�งแต่่การแนะนำตััว การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

การขอความร่่วมมืือ วิิธีีการใช้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิธีีการบัันทึึกข้้อมููลโดยการฝึึกอบรมวิิธีีการการ

ใช้้งานเคร่ื่�องมืือวััดมุุมข้้อ(Goniometer)ในการวััดพิิสัยัการเหยีียดงอข้้อเข่่า เพ่ื่�อให้้ผู้้�ช่่วยวิิจัยัมีีความเข้้าใจและสามารถใช้้

เครื่่�องมืือได้้อย่่างถููกต้้อง และวััดผลกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผู้้�ช่่วยวิิจััยคนเดีียวตลอดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชลบุุรีี ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููลดัังนี้้� ดัังนี้้� 

	 1.	 กลุ่่�มควบคุุม มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2  ครั้้�งโดย ครั้้�งที่่� 1 ดำเนิินการในวัันที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้รัับ

การนััดผ่่าตััดจากแพทย์์ในอีีก 1 สััปดาห์์ถััดไป ผู้้�ช่่วยวิิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุตามแบบ

สัมัภาษณ์ข์้้อมูลูทั่่�วไป ประเมินิความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่าเมื่่�อถึึงวันันัดันอนพักัรักัษาตััวในโรงพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ

ได้้รับัการประเมินิความพร้้อมด้้านร่่างกาย จิติใจ ด้้านเอกสารการเตรียีมผ่่าตัดั การดููแล หลัังผ่่าตัดัโดยพยาบาลเจ้้าของไข้้ 

ประจำหอผู้้�ป่่วยภายใต้้การรัักษาของแพทย์์ผู้้�ดููแล และการส่่งปรึึกษานัักกายภาพบำบััดในวัันจำหน่่าย และครั้้�งที่่� 2 ใน

วัันที่่�ผู้้�สููงอายุุมาพบแพทย์์ตามนััดในสััปดาห์์ที่่� 2 ที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกออร์์โธปิิดิิกส์์โดยปกติิทางโรงพยาบาลมีีการสอน

วัันที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้านอนโรงพยาบาลและวัันจำหน่่ายกลัับบ้้านโดยพยาบาลเจ้้าของไข้้

	 2.	 กลุ่่�มทดลอง เริ่่�มตั้้�งแต่่ 1 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััดถึึงสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังผ่่าตััด จััดกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง โดย 

ครั้้�งที่่� 1 (1 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด) ดำเนิินการที่่�ห้้องประชุุมแผนกผู้้�ป่่วยนอกออร์์โธปิิดิิกส์์ ครั้้�งที่่� 2-6  ดำเนิินการที่่�หอผู้้�ป่่วย

ในครั้้�งที่่� 7-8 เป็็นการกระตุ้้�นเตืือนทางโทรศััพท์์ การนััดหมายเพ่ื่�อประเมิินความสามารถในการการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่า  

(Posttest) เป็็นไปการนััดหมายปกติิของโรงพยาบาล

	 ครั้้�งที่่� 1 (1 สัปัดาห์ก์่่อนผ่่าตัดั) ดำเนินิการที่่�ห้้องประชุมุแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเป็น็การ

สร้้างสััมพัันธภาพ  และเตรีียมพร้้อมที่่�จะปฏิิบััติิ เพื่่�อลดอารมณ์์ทางลบตามหลัักการกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ และ

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม การจััดการความปวดหลัังผ่่าตัดั การออกกำลัังกายหลัังผ่่าตัดั 

และการปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับบ้้าน

	 ครั้้�งที่่� 2 (วัันแรกรัับไว้้ในโรงพยาบาล 1 วััน ก่่อนการผ่่าตััด) ดำเนิินการที่่�หอผู้้�ป่่วยในมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ 

ผู้้�สูงูอายุเุกิดิความมั่่�นใจในสมรรถนะแห่่งตนและเชื่่�อว่่าการฟื้้�นฟูสูภาพผู้้�สูงูอายุหุลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมสามารถทำได้้

สำเร็็จ ทบทวนกิิจกรรมที่่�สอน ได้้แก่่การออกกำลัังกายท่่าง่่าย ๆ การฝึึกการหายใจ และการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา20
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	 ครั้้�งที่่� 3 (หลัังผ่่าตััดครบ 24 ชั่่�วโมง) ดำเนิินการที่่�หอผู้้�ป่่วยใน มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามตััวแบบที่่�สัังเกตจาก สื่่�อวีีดิิทััศน์์ และคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมโดยออกกำลัังกาย 

ในท่่าที่่� 1-3

	 ครั้้�งที่่� 4 (หลัังผ่่าตััดครบ 48 ชั่่�วโมง) ดำเนิินการที่่�หอผู้้�ป่่วยใน มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมตามตััวแบบที่่�สังัเกตจากสื่่�อวีดีิทิัศัน์ และคู่่�มืือการปฏิบิัตัิติัวัหลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม ใช้้การชักัจูงูด้้วยคำพูดู 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการเรีียนรู้้� เห็็นถึึงความสำคััญของประโยชน์์การฟื้้�นฟููสภาพข้้อเข่่า แนะนำ อธิิบาย และชื่่�นชม 

โดยทบทวนออกกำลัังกายท่่าที่่� 1-3 และออกกำลัังกายเพิ่่�มในท่่าที่่� 4-6 บัันทึึกจำนวนครั้้�ง การออกกำลัังกาย

	 ครั้้�งที่่� 5 (หลัังผ่่าตััดครบ 72 ชั่่�วโมง) ดำเนิินการที่่�หอผู้้�ป่่วยใน มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการ

เรีียนรู้้� เห็็นถึึงความสำคััญของประโยชน์์การฟื้้�นฟููสภาพข้้อเข่่า  แนะนำ อธิิบาย การชัักจููงด้้วยคำพููดและชื่่�นชม ทำให้้เกิิด

กำลัังใจ ทำให้้มีีความมั่่�นใจในการที่่�จะทำกิิจกรรมโดยไม่่เกิิดความกลััว  การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ เพื่่�อเป็็นการ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงูอายุฝึุึกปฏิบิัตัิกิารออกกำลังักายด้้วยท่่าต่่าง ๆ  การจัดับรรยากาศการเรียีนรู้้�ที่่�มีคีวามเป็็นกันัเองและผ่่อนคลาย 

โดย ทบทวนออกกำลัังกายท่่าที่่� 1-6 และออกกำลัังกายเพิ่่�ม ในท่่าที่่� 7-12 บัันทึึกจำนวนครั้้�งการออกกำลัังกาย

	 ครั้้�งที่่� 6 (วันัก่่อนกลับับ้้าน) ดำเนินิการที่่�หอผู้้�ป่ว่ยใน มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุเุกิดิความมั่่�นใจในสมรรถนะ

แห่่งตนและเชื่่�อว่่าการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สูงูอายุุหลังัผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมสามารถทำได้้สำเร็จ็ จัดัให้้ผู้้�สูงูอายุุออกกำลัังกาย 

ในท่่าที่่� 1-12 และให้้ญาติิช่่วยส่่งเสริิมให้้กำลัังใจชมเชยเมื่่�อผู้้�สููงอายุุทำสำเร็็จ ผู้้�วิิจััยคอยชี้้�แนะให้้กำลัังใจและชมเชยเมื่่�อ

ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องเพื่่�อเพิ่่�มระดัับความมั่่�นใจในการออกกำลัังกาย และให้้ผู้้�สููงอายุุออกกำลัังกายเพิ่่�มความแข็็งแรง

กล้้ามเนื้้�อขาต่่อเนื่่�องจากระยะแรก ในท่่าที่่� 13 การยืืนย่่อ 30 องศา

	 ครั้้�งที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 1 หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นเตืือนครั้้�งที่่� 1 ทางโทรศััพท์์สอบถามผู้้�ป่่วย 

และญาติิเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองขณะพัักฟื้้�นที่่�บ้้านและนััดหมายในสััปดาห์์ที่่� 2

	 ครั้้�งที่่� 8 สััปดาห์์ที่่� 2 หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน เป็็นการกระตุ้้�นเตืือนครั้้�งที่่� 2 ทางโทรศััพท์์สอบถามสอบถาม 

ผู้้�ป่่วยและญาติิ เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองขณะพัักฟื้้�นที่่�บ้้าน และนััดหมายเพื่่�อประเมิินความสามารถในการการเคลื่่�อนไหว

ข้้อเข่่า (Post-test) ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลชลบุุรีีตามการนััดปกติิของโรงพยาบาล

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 อธิบิายวัตัถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอนการวิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทราบด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายว่่าการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับั

ความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างว่่ายิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััยหรืือไม่่ก็็ได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้

โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการดูแูลหรืือการรักัษาพยาบาลและสามารถถอนตัวัจากการวิจิัยัได้้ทุกุเวลาโดยไม่่ต้้องแจ้้งให้้ผู้้�วิจิัยั

ทราบล่่วงหน้้า ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยเป็็นความลัับโดยใช้้เลขที่่�ของแบบสััมภาษณ์์เป็็นรหััสในการแทนชื่่�อ-นามสกุุลของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรม จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยั

บููรพา เลขที่่� IRB 3-028/ 2564 ต่่ออายุุครั้้�งที่่� 1 เลขที่่� IRB 3-019/2565 และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลชลบุุรีี เลขที่่� IRB 83/ 2564 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์ข์้้อมูลูด้้วยโปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติิโิดยใช้้สถิติิพิรรณนา และสถิิติกิารทดสอบค่่าทีี  (Independent 

t-test)

ผลการวิิจััย

	 1.	ผู้้ �สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม กลุ่่�มทดลองทุุกคนเป็็นเพศหญิิง มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีี  

ร้้อยละ 58.82 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 64.71 ทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ และมีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา มีีน้้ำหนััก 

เฉลี่่�ย 61.88 กิิโลกรััม BMI 25-29.9 (กก./ม2) ร้้อยละ 47.05 รองลงมาคืือ BMI 23-24.9 (กก./ม2) ร้้อยละ 23  
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มีีผู้้�ดููแลหลัักเมื่่�อกลัับบ้้าน คืือบุุตร ร้้อยละ 58.82 และคะแนนความปวดระดัับมาก ร้้อยละ 64.70 

	ผู้้ �สูงูอายุหุลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม กลุ่่�มควบคุุมทุกุคนเป็็นเพศหญิิง มีอีายุอุยู่่�ระหว่่าง 70-79 ปีี ร้้อยละ 52.94 

มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 41.18 รองลงมาคืือ หม้้าย/หย่่า/แยก ร้้อยละ35.30 ทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ และมีีระดัับ 

การศึึกษาประถมศึึกษา มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 58.97 กิิโลกรััม ส่่วนใหญ่่มีี BMI 25-29.9 (กก./ม2) ร้้อยละ 58.82 มีีผู้้�ดููแลหลััก

เมื่่�อกลัับบ้้าน คืือหลานร้้อยละ 47.10 รองลงมาคืือบุุตร ร้้อยละ 35.30 และคะแนนความปวดระดัับมาก ร้้อยละ 58.82

	 2.	ค่่ าเฉลี่่�ยความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่าของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนการทดลอง เท่่ากัับ 85.59  

(SD = 6.09) และหลัังการทดลองเท่่ากัับ 94.41 (SD = 6.58) ค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าในระยะ 

หลัังการทดลองมากขึ้้�นกว่่าระยะก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 59.10, p < .01) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่าของผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

		  ในระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

	 ระยะก่่อนการ	 ระยะหลัังการ

	ท ดลอง	ท ดลอง	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า	 85.59	 6.09	 94.41	 6.59	 59.01	 <.01

	 3.	 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ย ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าของผู้้�สููงอายุหุลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม

ในระยะหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่า 

ในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -2.73, p < .01) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่าของผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

		  ในระยะหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม

	 (n = 17)	 (n = 17)	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า	 94.41	 6.59	 85.88	 11.07	 -2.73	 <.01

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่า ในระยะหลัังการทดลอง (M = 94.41, SD = 6.59) 

มากกว่่าระยะก่่อนการทดลอง (M = 85.59, SD = 6.09) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ย ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่าของ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในระยะหลัังการ

ทดลอง (M = 85.88, SD = 11.07) น้้อยกว่่าระยะหลัังก่่อนการทดลอง (M = 91.47, SD = 10.27) นั่่�นคืือ มีีความสามารถ

ในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่าลดลงและการที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมมีีความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่ามากขึ้้�นหลัังจากได้้รับโปรแกรมฯ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผู้้�สูงูอายุุหลัังการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้รับการส่่งเสริิมสมรรถนะตนเองด้้วยกิิจกรรมตามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
ต่่อความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า
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ประยุุกต์์ทฤษฎีีของ Bandura (1997) ที่่�ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือ ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง  

การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ผู้้�อื่่�น การชัักจููง ด้้วยคำพููด และการกระตุ้้�น ทางร่่างกายและอารมณ์์ และองค์์ความรู้้�

จากการทบทวนวรรณกรรม ที่่�ประกอบด้้วย การฝึกึปฏิบิัตัิกิารฟื้้�นฟูสูภาพ ข้้อเข่่าโดยการฝึกึในเรื่่�องการบริหิาร กล้้ามเนื้้�อ

สะโพก กล้้ามเนื้้�อต้้นขา กล้้ามเนื้้�อน่่องการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่าง ๆ ทั้้�งข้้อเท้้า ข้้อเข่่าและข้้อ สะโพก การลุุกจากเตีียง

หลัังการผ่่าตััด การใช้้เครื่่�องช่่วยพยุุงเดิิน จึึงส่่งผลความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น

	 ความคาดหวัังผลที่่�เกิิดขึ้้�น (Outcome expectation) 1 สัปัดาห์์ก่่อนผ่่าตััด ผู้้�สูงูอายุุได้้รับการเตรีียมความพร้้อม 

ให้้มีีความรู้้� และทัักษะในการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ซึ่่�งความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ

การปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�ถููกต้้อง เป็็นการจููงใจให้้เกิิดการกระทำตามหลัักการ เพิ่่�มความคาดหวัังผลที่่�

เกิดิขึ้้�น (Outcome expectation) นั่่�นคืือ ภายหลังัจากผู้้�สูงูอายุไุด้้ปฏิบิัตัิติามกิจิกรรมที่่�กำหนดไว้้ในโปรแกรมฯ คาดหวังั

ว่่าจะสามารถก้้าวเดิินได้้ดีีมีีการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าได้้ปกติิ ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเองนี้้�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ 

มีปีระสบการณ์์ตรงในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมแล้้วประสบความสำเร็จ็ มีผีลทำให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

และเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าเมื่่�อกระทำพฤติิกรรมนี้้�อีีก ก็็สามารถประสบความสำเร็็จ การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ 

ของผู้้�อื่่�น เพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุโุรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมตามตัวัแบบที่่�สังัเกต อันัจะเป็น็แนวทางไปสู่่�การปฏิบิัตัิิ

กิจิกรรม การฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม จัดัให้้ผู้้�สูงูอายุุสังัเกตตััวแบบสััญลัักษณ์์จากส่ื่�อวีีดิทิัศัน์ (การปฏิบัิัติิ

ตนหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม) คู่่�มืือการปฏิิบััติิตนสำหรัับผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััด เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมซ่ึ่�งจะทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิดิการเรียีนรู้้� จดจำและเลียีนแบบตามตัวัแบบมีคีวามคล้้อยตามและเกิดิความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง สามารถ

ปฏิบัิัติกิิจิกรรมนั้้�นได้้ด้้วยตนเอง การใช้้คำพููดชัักจููงเพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุเกิิดความตระหนัักเห็็นความสำคััญของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมและตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมเหล่่านั้้�นให้้บรรลุุ เป้้าหมายดัังที่่�ตั้้�งไว้้ได้้จัดให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม  

การปฏิบิัตัิตินหลังัผ่่าตััด การออกกำลัังกายเพ่ื่�อ เพิ่่�มพิสิัยัการงอ-เหยียีดข้้อเข่่า พูดูชัักจูงูให้้เห็น็ผลดีขีองการออกกำลัังกาย

ด้้วยตนเอง ชมเชยเม่ื่�อปฏิบัิัติไิด้้ถูกต้้องทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในสมรรถนะแห่่งตนว่่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะประสบความ

สำเร็็จในการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องในการออกกำลัังกายและเกิิดการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�ต่่อเนื่่�อง ยัังพบว่่ามีีการออกกำลัังกาย

เพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพจนถึึงวัันแพทย์์นััดครั้้�งที่่� 2 ในสััปดาห์์ที่่� 4 หลัังผ่่าตััด การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์เป็็นการ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุ ฝึึกการฟื้้�นฟููสภาพข้้อเข่่าและกระตุ้้�นทางอารมณ์์ของผู้้�สููงอายุุให้้ อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริิม

สภาวะทางร่่างกาย และทางอารมณ์์ ให้้มีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น โดยให้้ผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีีความพร้้อม 

ของร่่างกายและจิิตใจผ่่อนคลาย ไม่่ตึึงเครีียด ลดความวิิตกกัังวลรวมทั้้�งแก้้ไข และให้้ข้้อมููลใหม่่ในความเชื่่�อหรืือ 

ความคิิดเห็็นที่่�ไม่่ถูกต้้อง ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความสามารถในการงอข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วย ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ของ Ketthanee, 

Waramit, Taiwong, and Baothong (2018) ที่่�พบว่่าภายหลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถในการงอ

ข้้อเข่่า และพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ยัังสอดคล้้องกัับ  

Eiampong (2017) ที่่�ว่่า การฟื้้�นฟูสูมรรถภาพข้้อเข่่าหลังัผ่่าตัดัสามารถเพิ่่�มพิสิัยัการเหยียีดและการงอของข้้อเข่่าป้อ้งกันั

ภาวะข้้อเข่่าติดิแข็ง็และภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันั และการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพภายในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงหลังัการผ่่าตัดัสามารถ

ลดอาการปวด เพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้้ (Musumeci et al., 2014)  

การลุุกเดิินเร็็วภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจาก TKA สััมพัันธ์์กัับ LOS ที่่�ลดลง การทำงานของข้้อเข่่าดีีขึ้้�นค่่าใช้้จ่่าย 

ในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลที่่�ลดลงและอััตราการเกิิด DVT และการติิดเชื้้�อในปอดที่่�ลดลงในประชากรจีีน (Lei, Xie, 

Huang, Huang, & Pei, 2021) และสอดคล้้องกัับ Sasuan (2015) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

ที่่�มีีต่่อการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััด  

การเหยีียดงอข้้อเข่่าดีีกว่่ากลุ่่�มควมคุุมอย่่างมีีนััยสำคััยทางสถิิติิ (p < .05)
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	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า โปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ 

โรคข้้อเสื่่�อมภายหลัังได้้รับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าดีีขึ้้�นเนื่่�องจาก 

มีีการส่่งเสริิมความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุเรื่่�อง โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม การจััดการ ความปวดหลัังผ่่าตััด  

การออกกำลัังกายหลัังผ่่าตััด และการปฏิบัิัติตินเม่ื่�อกลัับบ้้าน การฝึกึทัักษะฝึกึการหายใจลึึก ๆ  การไออย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

การเปลี่่�ยนท่่านอน พลิิกตะแคงตััว การยืืน การเดิิน และการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวััน การฝึกึปฏิบัิัติกิารออกกำลัังกายเพ่ื่�อ

การฟื้้�นฟููสภาพ ด้้วยท่่าต่่าง ๆ 13 ท่่า ตามคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ และส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ที่่�ประกอบด้้วย ประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง การได้้เห็็นแบบหรืือประสบการณ์์ 

ผู้้�อื่่�น การชัักจููงด้้วยคำพููด และการกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์  มีีความเฉพาะเจาะจงกัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละคน ทำให้้ 

ผู้้�สูงูอายุหุลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมสามารถปฏิบัิัติกิารฟื้้�นฟูสูภาพหลัังการผ่่าตัดัได้้ถูกูต้้องและมีีประสิทิธิภิาพ ส่่งผลให้้

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมให้้มีีการนำโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพ 

ผู้้�สููงอายุุผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไปใช้้ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานประจำหอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ สามารถนำโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพ 

ผู้้�สูงูอายุหุลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม ไปใช้้ในการเพิ่่�มความสามารถในการการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่าโดยปรับให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�ข้้อจำกััดของการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� ผลการวิิจััยมีีเฉพาะเพศหญิิงไม่่สามารถอ้้างอิิงในประชากรอ่ื่�นได้้ 

ระดัับความปวด น้้ำหนััก ความแข็็งแรงของบุุคคลมีีผลต่่อการก้้าวเดิิน และการมีีส่่วนร่่วมของญาติิในสถานการณ์์โควิิด 
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