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บทคัดย่อ 
บทนำ:   โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาเรื้อรังและพบบ่อยในผู้สูงอายุ การรักษาทำไดโ้ดยการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทียม หากผู้ป่วยได้รับการวางแผนจำหน่ายที่ดี จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว   
หลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดได้เร็วขึ้น ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหลังผ่าตัด 

วัตถุประสงค:์  เพ่ือเปรียบเทียบผลของการวางแผนจำหน่ายแบบใหม่กับแบบเดิม ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

วิธีการศึกษา:  รูปแบบการศึกษา  Interrupted time design  ศึกษาในหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ ศัลยกรรม
กระดูกหญิงและศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบเดิม 
ศึกษาตั้งแต่เดือน เมษายน 2561  ถึงเดือนมิถุนายน 2561 จำนวน 22 ราย กลุ่มวางแผน
จำหน่ายแบบใหม่ ศึกษาตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2561  ถึงเดือนกันยายน 2561  จำนวน 22 
ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม แบบแผนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม (D M-
E-T-H-O-D) แบบประเมินความรู้การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  t-test, rank-
sum test และ Exact probability test 

ผลการศึกษา:  กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบเดิมและแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยองศาการเหยียด องศาการงอและระดับ
อาการปวดไม่แตกต่างกัน ส่วนคะแนนเฉลี่ยหลังให้ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เท่ากับ 9.6±2.6 คะแนน และ 11.4±0.7 คะแนน (p=0.003) กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบเดิม 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 63.6 กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบใหม่    
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากร้อยละ 59.1 (p<0.001)   

สรุป:   การใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายร่วมกับการใช้สื่อวีดีทัศน์ในการสอนทักษะการดูแล     
ที่จำเป็นให้กับผู้ป่วยและญาติ สามารถสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและ   
มีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ:  การวางแผนจำหน่าย,  การผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
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Abstract 
Background:  Osteoarthritis of knee is the most common chronic pain in elderly. Total Knee 

Arthoplasy (TKA) is a surgical procedure treatment for patients. A good discharge 
planning for TKA patients will help them to recovery, no complications and have 
a good quality of life. 

Objective:  To compare the effectiveness of a new discharge planning and routine care 
discharge planning in paients undergoing Total Knee Atrhoplasty. 

Study design: Interrupted time design studied in the Buddhist monk, female orthopedic and 
male orthopedic department at Phrae hospital. Twenty two subjects were 
assigned to the control group, who received routine care discharge planning 
studied from April 2018 to June 2018. The intervention group of 22 subjects, 
who received a new discharge planning was conducted between July 2018 and 
September 2018. The research instruments comprised of the video media, TKA 
handbooks for patients and caregivers, discharge planning guideline for TKA (D 
M-E-T-H-O-D), TKA knowledge assessment form, and a questionnaire for nurses' 
satisfaction towards discharge planning. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, t-test, rank-sum test and exact probability test. 

Results:  The results found that the mean scores of flexion, abduction ability and pain 
score in the control group and the intervention group were not statistical 
significantly different. However, the mean knowledge scores in the intervention 
group were significantly higher than those in the control group, different at 
11.4±0.7 points and 9.6±2.6 points (p=0.003). Moreover, the satisfaction of the 
control group was intermediate level (63.6 %) while the intervention group was 
high level (59.1 %) (p<0.001). 

Conclusions:  It is suggested that nurses should apply this discharge planning together with the 
video media when caring for TKA patients to enhance confidence in self-care 
continuously and efficiently. 

Keywords: discharge planning, total knee arthroplasty 
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บทนำ 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะโรคที่พบบ่อย 

เป็นปัญหาเรื้อรังพบได้ในผู้สูงอายุ ร้อยละ 80-90(1) 

และเป็นโรคข้อที่พบ 1 ใน 10 โรคที่เป็นสาเหตุ
สำคัญทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (2)   
เกิดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด การรักษา  
ที่ จ ะท ำ ให้ ผู้ ป่ ว ยมี คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ที่ ดี ขึ้ น  คื อ         
การผ่ าตั ด เปลี่ ยน ข้ อ เข่ า เที ยม  (Total knee 
Arthoplasty: TKA)(3) ในประเทศสหรัฐอเมริกา  
ในปี พ.ศ. 2511 มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดข้อเข่า
เทียมมากกว่า 600,000 เข่า/ปี(4) จากสถานการณ์
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่เข้ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 2554 มาจนถึง
ปัจจุบัน เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นปีละ 8,250 ราย ส่วนผู้ป่วย 
ที่ ได้ รับการผ่ าตัด เปลี่ ยนข้อเข่ าเที ยม  พบว่า        
มีจำนวนเพ่ิมขึ้นจาก 6,353 ราย ในปี 2557 เป็น 
8,690 ราย ในปี 2558 และ 10,736 ราย ในปี 
2559 คิดเป็นอัตราเฉลี่ยเพ่ิมร้อยละ 23 ต่อปี ทั้งมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่ องจากการเข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุในอนาคต(5) โรงพยาบาลแพร่มีสถิติผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมปี 2558, 2559, 
2560 จำนวน 214, 178 และ172รายตามลำดับ(6)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ ระดับความรู้ ปัจจัยการรับรู้และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม(7) จากการประเมินผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมยังขาดความรู้
และการปฏิบั ติ ตั ว เกี่ ยวกับการผ่ าตัด  ได้ แก่        
การดูแลแผลผ่าตัด การสังเกตอาการแผลติดเชื้อ 
ก ารป ระ เมิ น ระดั บ ค ะแ น น ค วาม เจ็ บ ป วด        
และการบริหารเข่า เป็นต้น การผ่าตัดเปลี่ยน    
ข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัดที่ซับซ้อนและมีความ
เสี่ ย งสู งเป็ นอย่ างยิ่ ง ต้องการการดูแลอย่ าง

ครอบคลุม ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายกลับ
บ้าน จากทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการปฏิบัติตัว
ข อ งผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ก า ร ดู แ ล ข อ งญ าติ ใน ก า ร
เตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัดและการปฏิบัติตัว
ภายหลังการผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง จากโรงพยาบาล
จนกลับไปอยู่บ้าน (8) โดยมีขั้นตอน การประเมิน
ปัญหาความต้องการ การวินิจฉัยปัญหา การลงมือ
ปฏิบัติและการประเมินผลติดตามอย่างต่อเนื่อง (9) 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
ศักยภาพของตน(10) การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ทำให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
มีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ิมมากขึ้น และทำให้ลด
ความวิตกกังวล(11) การให้ข้อมูลต่าง ๆ ในเวลาอัน
จำกัดผู้ป่วยจะไม่สามารถจำได้ทุกอย่าง นอกจาก
การเตรียมความพร้อมและให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดแล้ว 
หลังจากที่ผู้ป่วยผ่าตัดเสร็จผู้ป่วย  ยังต้องการ
ข้อมูลซ้ำอีกครั้ง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยัง ไม่เคยมี
ประสบการณ์ และเป็นการผ่าตัดครั้งแรก (12) การ
ดู แ ล แล ะจั ด ก ารค ว าม เจ็ บ ป วด ห ลั งผ่ าตั ด           
มีความสำคัญมากสำหรับผู้ป่วย(13) การประคบเย็น
เพ่ือลดความเจ็บปวดร่วมกับการส่งเสริมการออก
กำลังกายพร้อมกับการเพ่ิมความเชื่อมั่นแห่งตน   
ในเรื่องการออกกำลังกายจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวข้อเข่าได้มากขึ้นป้องกันการเกิดข้อเข่า
ติดได้ในภายหลัง(14) 

 ดั งนั้ น ห ากผู้ ป่ วย ได้ รั บ การวางแผน
จำหน่ายที่ดีมีสื่อที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัด
ได้ เร็วขึ้น  ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลั งผ่ าตัด         
มีความสามารถในการงอและเหยียดเข่าได้ดี ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังผ่าตัด
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และยังเป็นการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่าย
ให้มีคุณภาพต่อไป  

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ
เปรียบเทียบผลการใช้แบบแผนการวางแผน
จำหน่ายแบบใหม่กับแบบเดิม ในการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลแพร่ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาเป็ น  Interrupted 

time design สถานที่ศึกษา หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงและหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลแพร่ ประชากร
ที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่เข้า
รับการรักษาที่หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกหญิงและหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกชาย โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่เดือนเมษายน 
2561-กันยายน 2561 ทุกราย โดยเกณฑ์การ    
คัดออก คือ ผู้ป่วยทีไ่ม่ยินยอมเข้าร่วมศึกษา 

คำนวณ ขนาดศึ กษ าโดยคาดการณ์    
ความเป็นไปได้ของค่าเฉลี่ยระดับคะแนน ความ
เจ็บปวด (pain score) ภายใต้สมมุติฐาน ว่าค่า 
mean pain score ในกลุ่ มวางแผน  จำหน่ าย
แบบเดิมเท่ากับ 3±1.0 คะแนน และคาดว่าในกลุ่ม
กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบใหม่ จะลดลงเหลือ 
2±1.0 คะแนน กำหนดการทดสอบเป็น two-
sided ด้ ว ย ค ว าม ค ล าด เค ลื่ อ น ช นิ ด ที่ ห นึ่ ง 
(significance) ที่  5%  และ power 90%  ได้
จำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 22 ราย    

กลุ่ มควบคุม  (กลุ่ มวางแผนจำหน่ าย
แบบเดิม) ศึกษาตั้งแต่ เดือนเมษายน 2561 ถึง  
มิถุนายน 2561 จำนวน 22 ราย เป็นกลุ่มที่ ให้    
การพยาบาลตามปกต ิให้ความรู้โดยมีคู่มือเรื่องโรค

และการปฏิบัติตัว และคู่มือโปรแกรมการบริหาร
เข่า  

กลุ่ มทดลอง (กลุ่ มวางแผนจำหน่ าย    
แบบใหม่) ศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2561 ถึง  
กันยายน 2561 จำนวน 22 ราย ให้ความรู้โดยมี
คู่มือเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว, คู่มือโปรแกรม  
การบริหารเข่า,วีดีทัศน์เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 
และวีดีทัศน์โปรแกรมการบริหารเข่า  

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
สื่อวีดีทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม แบบแผนการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม (D M-E-T-H-
O-D) แบบประเมินความรู้การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
การผ่าตัดข้อเข่าเทียม แบบสอบถามความระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

อธิบายข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
โ ด ย ใ ช้  t-test, rank-sum test แ ล ะ  Exact 
probability test 

 

ผลการศึกษา    
ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า รั บ ก าร รั ก ษ า โด ย ก า ร      

ผ่ าตั ด ข้ อ เข่ า เที ย ม ที่ ห อผู้ ป่ ว ย ส งฆ์ อ าพ าธ 
โรงพยาบาลแพร่  จำนวน 44 ราย เป็นกลุ่ ม       
วางแผนจำหน่ายแบบเดิม และกลุ่มวางแผน
จำหน่ายแบบใหม่ กลุ่มละ 22 ราย ลักษณะทั่วไป
ของทั้ ง 2 กลุ่ มไม่แตกต่ างกัน  โดยส่ วนใหญ่      
เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.7 และ 77.3 (p=1.000) 
กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบเดิม ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 70 ปี ร้อยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 66.0±6.1 
ปี ส่วนกลุ่มวางแผนจำหน่าย แบบใหม่ มีอายุอยู่
ใน ช่ ว ง  60 -70  ปี  ร้ อ ย ล ะ  77 .3  อ ายุ เฉลี่ ย 
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67.2±6.6 ปี (p=0.526) ทั้ง 2 กลุ่มมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 86.4 และ 90.9 
(p=1.000) ไม่ได้ทำงานร้อยละ 59.1 และ 54.6 
(p=0.546) ไม่ มี ป ระวัติ ดื่ ม สุ รา ร้ อยล ะ  86 .4     
และ 90.9 (p=1.000)ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.9 
เช่น เดี ยวกัน  (p=1.000) มี โรคประจำตั ว เป็ น    
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 45.5 และ 36.4   
(p=0.134) (ตารางท่ี 1) 

ลักษณะทางคลินิกและค่ารักษาของ
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มวางแผน
จำหน่ายแบบเดิม มาด้วยอาการปวดร้อยละ 50  
ปวดและผิดรูปร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มวางแผน
จำหน่ายแบบใหม่ มาด้วยอาการปวดร้อยละ 68.2  
ปวดและผิดรูปร้อยละ 50 (p=0.358) ลักษณะ
แผลส่วนใหญ่เป็นแผลปกติร้อยละ 86.4 และ 90.9 
(p=1.000) ไม่มีอาการบวมร้อยละ 77.3 และ 
72.7 (p=0.500) ทั้ง 2 กลุ่ม ใช้อุปกรณ์ชนิด TKA 
Fixed bearing ทุกราย ร้อยละ 100 ค่ารักษาอยู่
ในช่วง 80,001-100,000 บาท ร้อยละ 59.1 และ 
86 .4  เฉ ลี่ ย  9 0 ,123±16 ,535 .5  บ าท  แล ะ 
86 ,035 .0±15 ,891 .8  บ าท  (p=0.408) ส่ วน
ค่าเฉลี่ ยจำนวนวันนอนโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกัน โดยที่กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบเดิม
เฉลี่ย 4.2±2.1 วัน กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบใหม่ 
5.6±1.4 วัน (p=0.007) (ตารางท่ี 2) 

ในวันแรกหลั งผ่ าตัด  กลุ่ ม วางแผน
จำหน่ายแบบเดิม และกลุ่มวางแผนจำหน่าย   
แบบใหม่ มีองศาการเหยียด องศาการงอ และ
ระดับอาการปวด (pain score) ไม่แตกต่างกัน 
โดยส่ วน ใหญ่ มี องศาการเหยียด  1-10 องศา     
ร้อยละ 59.1 เท่ ากั น  (p=0.610 ) ทั้ ง  2  กลุ่ ม       
มีองศาการงอ 0-90 องศา เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 
54.6 และ 50.0 (p=1.000) ส่วนระดับอาการปวด 

(pain score) ส่วนใหญ่อยู่ที่ ระดับ 4-6 ร้อยละ 
54.5 และ 81.8 (p=0.129) (ตารางท่ี 3) 

ในวันสุดท้ายก่อนจำหน่าย กลุ่มวางแผน
จำหน่ายแบบเดิม และกลุ่มวางแผนจำหน่าย   
แบบใหม่ มีองศาการเหยียด องศาการงอ และ
ระดับอาการปวด (pain score) ไม่แตกต่างกัน 
โดยส่ วน ใหญ่ มี องศาการเหยียด  1-10 องศา      
ร้อยละ 54.6 และ 68.2 ตามลำดับ (p=0.755) 
กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบเดิม มีองศาการงอ    
91-100 องศา เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.6 กลุ่ม
วางแผนจำหน่ายแบบใหม่ ส่วนใหญ่มีองศาการงอ 
101-130 องศา (p=0.410) ส่วนระดับอาการปวด 
(pain score) ส่วนใหญ่อยู่ที่ ระดับ 1-3 ร้อยละ 
81.8 และ 95.5 (p=0.233) (ตารางท่ี 4) 

เมื่ อ เปรียบเที ยบค่ าเฉลี่ ยองศาการ
เหยียด องศาการงอและระดับอาการปวด (pain 
score) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมระหว่าง
กลุ่ มพบว่าไม่แตกต่างกัน   โดยกลุ่มวางแผน
จำหน่ายแบบเดิมมีองศาการเหยียดลดลง 5.2±5.9 
องศา ในขณะที่กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบใหม่ 
ลดลง 6.9±6.0 องศา (p=0.298) ส่วนองศาการงอ
ทั้ง 2 กลุ่ม มีองศาการงอเพ่ิมขึ้น 13.7±21.8 องศา 
และ 16.8±19.3 องศา ตามลำดับ (p=0.596) 
และมี ระดับอาการปวด  (pain score) ลดลง 
1.9±1.6 และ 2.0±1.0 (p=0.563) (ตารางท่ี 5) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องการปฏิบัติตัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่า
เทียม พบว่า ก่อนและหลังให้ความรู้ ทั้ง 2 กลุ่ม   
มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน โดยกลุ่มวางแผน
จำหน่ายแบบเดิม มีคะแนนเฉลี่ยก่อนให้ความรู้ 
4.5±2.1 คะแนน กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบใหม่ 
มีคะแนนเฉลี่ยก่อนให้ความรู้ 3.3±2.0 คะแนน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.042) 
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ส่วนคะแนนเฉลี่ยหลังให้ความรู้เท่ากับ 9.6±2.6 
คะแนนและ 11.4±0.7 คะแนน ตามลำดับ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.003) 
(ตารางท่ี 6) 

ระดับความพึงพอใจ ต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ข้อเข่าเทียม พบว่า กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบเดิม 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 63.6 กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบใหม่      
มีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากร้อยละ 59.1 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางท่ี 7) 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูป้่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มวางแผน 

จำหน่ายแบบใหม ่
กลุ่มวางแผน 

จำหน่ายแบบเดิม p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ         
   ชาย 5 22.7 6 27.3 0.500 
   หญิง 17 77.3 16 72.7  
อายุ (ปี)      
   <60 2 9.1 3 13.6  
   60-70 17 77.3 9 40.9  
   >70 3 13.6 10 45.5  

  เฉลี่ย (SD)  66.0 (6.1) 67.2 (6.6) 0.526 

การศึกษา      
   ระดับประถมศึกษา 20 90.9 19 86.4 1.000 
   ระดับมัธยมศึกษา 2 9.1 1 4.5  
   ระดับอนุปริญญา 0 0.0 1 4.5  
   ระดับปริญญาตร ี 0 0.0 1 4.5  
อาชีพ      
   ไม่ทำงาน 12 54.6 13 59.1 0.546 
   เกษตรกรรม 4 18.2 4 18.2  
   ค้าขาย 5 22.7 2 9.1  
   รับจ้าง 1 4.5 3 13.6  
ประวัติการดื่มสุรา      
   ไม่ดื่ม 20 90.9 19 86.4 1.000 
    ดื่ม 2 9.1 3 13.6  
ประวัติการสบูบุหรี ่      
   ไม่สูบ 20 90.9 20 90.9 1.000 
   สูบ 2 9.1 2 9.1  
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูป้่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มวางแผน 

จำหน่ายแบบใหม ่
กลุ่มวางแผน 

จำหน่ายแบบเดิม p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

โรคประจำตัว      
   HT 8 36.4 10 45.5 0.134 
   DM 0 0.0 1 4.6  
   Heart disease 0 0.0 2 9.1  
   RA 0 0.0 3 13.6  
   COPD 1 4.6 0 0.0  
   Thyroid 1 4.5 0 0.0  
   HT with DM 5 22.7 3 13.6  
   ไม่มีโรคประจำตัว 7 31.8 3 13.6  
 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลนิิก ชนิดอุปกรณ์ จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม 

 
ลักษณะที่ศึกษา 

กลุ่มวางแผน 
จำหน่ายแบบใหม ่

กลุ่มวางแผน 
จำหน่ายแบบเดิม p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาการนำมาโรงพยาบาล                   
   ปวด 15 68.2 11 50.0 0.358 
   ปวดและผิดรูป          7 31.8 11 50.0  
ลักษณะแผล      
   ปกต ิ 20 90.9 19 86.4 1.000 
   Bleb 1 4.5 1 4.5  
   inflame 1 4.5 2 9.1  
อาการบวม      
   ไม่บวม 16 72.7 17 77.3 0.500 
   บวม 6 27.3 5 22.7  
ชนิดอุปกรณ์        
   TKA Fixed bearing 22 100 22 100.0  
จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล (วนั)      
   1-3   1 4.6 7 31.8  
   4-6    16 72.7 13 59.1  
   7-10  5 22.7 2 9.1  
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลนิิก ชนิดอุปกรณ์ จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม (ต่อ) 

 
ลักษณะที่ศึกษา 

กลุ่มวางแผน 
จำหน่ายแบบใหม ่

กลุ่มวางแผน 
จำหน่ายแบบเดิม p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
   เฉลี่ย (±SD) 5.6 (±1.4) 4.2 (±2.1) 0.007 
ค่ารักษา (บาท)      
   50,000-80,000 1 4.5 7 31.8  
   80,001-100,000 19 86.4 13 59.1  
   100,001-150,000 2 9.1 2 9.1  
    เฉลี่ย (±SD) 90,123.3 (±16,535.5) 86,035.0 (±15,891.8) 0.408 

 
ตารางที่ 3 องศาการเหยียด องศาการงอ และระดบัอาการปวด (pain score) วันแรกของการผ่าตัด 

 
ลักษณะที่ศึกษา 

กลุ่มวางแผน 
จำหน่ายแบบใหม ่

กลุ่มวางแผน 
จำหน่ายแบบเดิม p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
องศาการเหยียด (องศา)      
   >20    1 4.6 2 9.1 0.610 
   11-20  5 22.7 2 9.1  
   1-10    13 59.1 13 59.1  
   0         3 13.6 5 22.7  
องศาการงอ (องศา)      
    0-90        11 50.0 12 54.6 1.000 
   91-100     2 9.1 3 13.6  
   101-130   8 36.4 7 31.8  
   >130        1 4.5 0 0.0  
ระดับอาการปวด (pain score)      
   1-3 4 18.2 8 36.4 0.129 
   4-6 18 81.8 12 54.5  
   7-9 0 0.0 2 9.1  
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ตารางที่ 4 องศาการเหยียด องศาการงอ และระดบัอาการปวด (pain score) วันสดุท้ายก่อนจำหน่าย 
 

ลักษณะที่ศกึษา 
กลุ่มวางแผน 

จำหน่ายแบบใหม ่
กลุ่มวางแผน 

จำหน่ายแบบเดิม p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

องศาการเหยียด (องศา)      
   11-20    1 4.5 1 4.5 0.755 
   1-10    6 27.3 9 40.9  
   0      15 68.2 12 54.6  
องศาการงอ (องศา)      
   0-90         1 4.5 1 4.5 0.410 
   91-100     5 22.7 12 54.6  
   101-130   15 68.2 4 18.2  
   >130        1 4.6 5 22.7  
ระดับอาการปวด (pain score)      
   0 1 4.5 1 4.6 0.233 
   1-3 21 95.5 18 81.8  
   4-6 0 0.0 3 13.6  

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยองศาการเหยียด องศาการงอและระดับอาการปวด (pain score) ผู้ปว่ยที่ได้รับ   
การผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

 
ลักษณะที่ศึกษา 

กลุ่มวางแผน 
จำหน่ายแบบใหม ่

กลุ่มวางแผน 
จำหน่ายแบบเดิม p-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
องศาการเหยียด      
    วันแรกของการวัด  9.6 7.3 8.3 8.1 0.331 
    วันสุดทา้ยก่อนจำหน่าย  2.7 5.1 3.1 4.7 0.562 
    ลดลง (เหยียดได้ดี) 6.9 6.0 5.2 5.9 0.298 
องศาการงอ       
   วันแรกของการวัด  98.3 21.7 96.4 21.1 0.768 
   วันสุดทา้ยก่อนจำหน่าย  115.1 12.6 110.1 15.8 0.249 
   เพิ่มข้ึน (งอได้ดี) 16.8 19.3 13.7 21.8 0.596 
อาการปวด (pain score)      
   วันแรกของการวัด  4.1 0.7 4.3 1.5 0.695 
   วันสุดทา้ยก่อนจำหน่าย  2.1 0.8 2.4 0.9 0.212 
   ลดลง 2.0 1.0 1.9 1.6 0.563 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวผูป้่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
 

คะแนนความรู้ 
กลุ่มวางแผน 

จำหน่ายแบบใหม ่
กลุ่มวางแผน 

จำหน่ายแบบเดิม 
 

p-value 
Mean SD Mean SD  

ก่อนให้ความรู้ 3.3 2.0 4.5 2.1 0.042 
หลังให้ความรู ้ 11.4 0.7 9.6 2.6 0.003 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจผู้ปว่ยที่ได้รับการผา่ตัดข้อเข่าเทียม 

 
ระดับความพงึพอใจ 

กลุ่มวางแผน 
จำหน่ายแบบใหม ่

กลุ่มวางแผน 
จำหน่ายแบบเดิม 

 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 ปานกลาง   0 0.0 14 63.6 <0.001 
 มาก          13 59.1 8 36.4  

 

วิจารณ ์
การศึกษานี้  พบว่า ผู้ป่ วยที่ ได้รับการ

ผ่ าตั ด ข้ อ เข่ า เที ยม  มี ค วามสามารถ ในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า  ซึ่งประเมินจากองศาการเหยียด
และองศาการงอข้อเข่า ไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากหลังผ่าตัดกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อ
เข่าตึงตัวและอ่อนล้า รวมทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน
วัยสู งอายุทั้ งสองกลุ่ ม  ท ำให้ มี ป ริ มาณ มวล
กล้ามเนื้อลดลงส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
หลังผ่าตัดต้องใช้ เวลานาน (15) จึงไม่พบความ
แตกต่างของการงอข้อเข่าภายในระยะเวลาที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สั้น
เพียง 1-10 วัน  ซึ่ งการฟ้ืนฟูสภาพการงอและ
เหยียดข้อเข่านั้นต้องใช้เวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์
(16) นอกจากนี้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มยังคงมีการปวดตึง
เมื่อยบริเวณรอบเข่า และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการงอ
เหยียดเข่ายังไม่แข็งแรง(17) แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่ม
วางแผนจำหน่ายแบบใหม่มีแนวโน้ม การเหยียด
และงอข้อเข่าได้ดีกว่ากลุ่ มวางแผนจำหน่ าย

แบบเดิม ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การสอนผู้ป่วยและ
ญาติ ด้วยแบบแผนการวางแผนจำหน่าย   โดยใช้
หลัก D METHOD และวิธีปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย 
การให้ดูวีดีทัศน์การบริหารกล้ามเนื้อและข้อหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยให้ผู้ดูแลหรือ
บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม   ในการฝึกหรือ
สาธิตย้อนกลับ จะทำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้
และสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำ มีความมั่นใจใน
การออกกำลังกาย ทำให้มีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขาเพ่ิมมากขึ้น เพ่ิมความแข็งแรง 
ความทนทานและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อข้อ
เข่า จึงทำให้กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบใหม่ มี
ความสามารถในการงอและเหยียดข้อเข่ามากกว่า
กลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบเดิม โดยสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า สื่อการสอนวีดีทัศน์
เรื่องการออกกำลังกายข้อเข่า มีผลต่อทักษะในการ
บริหารข้อเข่า ทำให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเรียนรู้
ผ่านทางเสียงและภาพเคลื่อนไหว ผู้ป่วยได้ฝึก
บริหารเข่าภายใต้คำแนะนำของพยาบาล ทำให้
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ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการบริหารเข่า ทักษะการ
บริหารเข่าดีขึ้น ลดภาวะข้อเข่าติดแข็ง ส่งผลให้
การเหยียดและงอข้อเข่าดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้สื่อการ
สอนแบบวีดีทัศน์(18)  

จากการประเมินระดับอาการปวด (pain 

score) ของผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวด

มี แน วโน้ ม ลดลงใกล้ เคี ย งกั น  อธิบ าย ได้ ว่ า 

เนื่องจากการฟ้ืนหายของแผลผ่าตัดมีการหาย

เป็นไปตามกระบวนการธรรมชาติอยู่ แล้ว เมื่อ

ระยะเวลาผ่านไป จึงทำให้การรับรู้ความปวดลดลง

ด้วยกันทั้ง 2 กลุ่ม(19) นอกจากนี้ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับ

การกระตุ้น ให้ ออกกำลั งกายอย่างสม่ำเสมอ    

และต่อเนื่ อง ทำให้กล้ามเนื้ อมีความยืดหยุ่น     

ลดการตึงตัว และเพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อ  

ต้นขา เกิดความสมดุลและการประสานการทำงาน

ของกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหว ซึ่งจะสามารถ   

ลดความปวดของกล้ามเนื้อได้ (20) สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า การฝึกทักษะบริหาร

กล้ามเนื้อขา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษา 

สามารถลดระดับการเจ็บปวด และเพ่ิมระดับ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่าหลัง

ผ่าตัดได้ดียิ่งขึ้น และมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายใน

เวลาที่เร็วขึ้น(11,13)    

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมพบว่า หลังให้
ความรู้ แตกต่างกัน โดยกลุ่มวางแผนจำหน่าย 
แบบใหม่ มีคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มวางแผน
จำหน่ายแบบเดิม ทั้ งนี้ เนื่องจากกลุ่มวางแผน
จำหน่ายแบบใหม่ ได้รับความรู้ตั้งแต่แรกรับโดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ การนำเสนอเอกสารประกอบภาพนิ่ง 

แผ่นภาพพลิก ทำให้ผู้ป่วยได้รับรู้สภาวะสุขภาพ
และการเจ็บป่วยของตนเองตรงตามสภาพความ
เป็นจริง ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ได้มากขึ้นจากการ
เห็นภาพจริงประกอบการอธิบายของผู้วิจัย ผู้ป่วย
มีความสนใจในการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ เกิดความมั่นใจและจดจำได้นาน ส่งเสริมให้
เกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้ป่วย     
มีทักษะในการทำความเข้าใจกับปัญหา เกิดการ
รับรู้ ไตร่ตรอง และมีอิสระในการเลือกแนวทาง   
ในการปฏิบัติตัวสาหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยในกลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบใหม่ มี
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวมากกว่ากลุ่มวางแผน
จำหน่ายแบบเดิม(21) 

ร ะ ดั บ ค ว า ม พึ ง พ อ ใจ  ต่ อ ก า ร ใช้          
แนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับ    
การผ่าตัดข้อเข่าเทียมพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ
ความพึงพอใจต่อการวางแผนจำหน่ายทั้ง 2 แบบ 
แตกต่างกัน โดยกลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบเดิม
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
และกลุ่มวางแผนจำหน่ายแบบใหม่ ส่วนใหญ่      
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
วิธีปฏิบัติ  ซึ่งประกอบด้วย การสอน การสาธิต   
การให้คำแนะนำ การให้คำปรึกษาการให้ความ
ช่วยเหลือ การส่งต่อข้อมูลไปยังแหล่งประโยชน์    
ในชุมชน และการจัดหาทรัพยากรที่จำเป็น จะทำ
ให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัดทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้การรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดเกิดประสิทธิภาพที่ดีต่อผู้ป่วย (22) เกิดความ
พรอมในการเปลี่ยนผ่านการดูแล สามารถจำหน่าย
ไดในเวลาที่เหมาะสม(23) ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติ
พึงพอใจ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา  
และผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น 
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การศึกษาครั้งต่อไปควรติดตามผลลัพธ์
การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
ได้แก่  ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า ใน
ระยะเวลาที่มากกว่า 6-12 สัปดาห์ และควรศึกษา
ผลลัพธ์ตัวชี้วัดการฟ้ืนฟูสภาพ เช่น ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การเกิดลิ่มเลือด
อุดตัน การติดเชื้อข้อเข่าเทียม เป็นต้น 
 

สรุป 
 การใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่าย
ร่วมกับการใช้สื่อวีดีทัศน์ในการสอนทักษะการดูแล
ที่จำเป็นให้กับผู้ป่วยและญาติ สามารถสร้างความ
มั่นใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องได้อย่าง      
มีประสิทธิภาพ  
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