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หลักการและเหตุผล: การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเส้น
เอ็นไขว้หน้าเข่ามีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย ปัจจุบันแนวทาง
การดูแลมีความหลากหลาย การศึกษานี้จึงได้ศึกษาถึงความถูก
ต้องของคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า
เข่า เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็น
ไปในแนวทางเดียวกัน
วิธีการศึกษา: ศึกษาความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา 
และรปูภาพของคูม่อืการดแูลผูป่้วยโดยผูเ้ชีย่วชาญและบคุลากร
การแพทย์ ด้วยการวิเคราะห์ดัชนีสอดคล้อง (Index of item 
objective congruence: IOC) ข้อมูลท่ี IOC ≥ 0.8 คือ ข้อมูล
มคีวามสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ คูม่อืจะถกูแก้ไขและวเิคราะห์
จน IOC ≥ 0.8
ผลการศึกษา:  การศึกษาความถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญ 8 ราย 
พบว่าความถกูต้องของรปูภาพ ในหวัข้อความรูเ้รือ่งเอน็ไขว้หน้า
เข่า การดูแลก่อนการผ่าตัด การฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะ
ที่ 2 และเนื้อหาในหัวข้อการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะที่ 5 
มี IOC = 0.375, 0.75, 0.75 และ 0.75 ตามล�ำดับ และการ
ศึกษาความเหมาะสมทางภาษาและรูปภาพจากบุคลกรการ
แพทย์ 30 ราย พบว่า รูปภาพในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้า
เข่าขาด IOC =  0.367 และหลังการแก้ไขทุกหัวข้อ IOC ≥ 0.8 
สรุป: คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า
ส�ำหรับผู้ป่วยเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดมีความถูกต้องของเนื้อหาและ
รูปภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: เอ็นไขว้หน้าเข่า; ดูแล; ฟื้นฟู

Background and objectives: The anterior cruciate 
ligament reconstruction (ACLR) patient care effects 
on patient recovery. Nowadays, there are several 
guidelines for ACLR patients. This study evaluated the 
validity of the ACLR manual of Srinagarind Hospital; 
hence, the care is in the same direction. 
Methods:  The validity and suitability of knowledge, 
language and pictures were evaluated by the                           
professionals and medical personnel. The index of 
item objective congruence (IOC) of each topics was 
reported. The IOC ≥ 0.8 meant that data was                               
according to the objective. The manual was adjusted 
and analyzed again until all IOC was ≥ 0.8.
Results:  The validity that evaluated by eight                             
professionals, the IOC of the picture in ACL knowledge, 
preoperative care, second phase of rehabilitation, and 
knowledge in fifth phase of rehabilitation were equal 
to 0.375, 0.75, 0.75, and 0.75 respectively. The                      
suitability that evaluated by 30 medical personnel, 
the IOC of the picture in the ACL knowledge section, 
was equal to 0.367. The IOC of all sections after                  
adjusting was ≥ 0.8.
Conclusion: The ACLR patient care manual of                        
Srinagarind Hospital was accurate and suitable for 
ACLR patients. 
Keywords: Anterior cruciate ligament; care; rehabili-
tation
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บทน�ำ
	 การบาดเจบ็เอน็ไขว้หน้าเข่าเป็นการบาดเจบ็ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ
ในการบาดเจ็บที่ข้อเข่า ส่งผลให้มีการผ่าตัดประมาณ 120,000-
200,000 เข่าต่อปีในประเทศสหรัฐอเมริกา1 และประมาณ 
400,000 เข่าต่อปีทั่วโลก การบาดเจ็บของเอ็นไขว้เข่าหน้าพบ
ได้ทัง้จากการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตแุละจากการเล่นกฬีา โดยพบ
บ่อยในกีฬาที่มีลักษณะของการกระโดด บิดหมุนข้อเข้า หรือมี
การปะทะกันรุนแรง1-3 เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส หรือ 
วอลเลย์บอล เป็นต้น ในปัจจบุนั บคุคลทัว่ไปสนใจการออกก�ำลงั
กายและการเล่นกีฬาเพื่อการสันทนาการมากขึ้น ส่งผลให้มี
ความเสี่ยงต่อการได้รับการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าเข่าเพิ่มขึ้นเช่น
กัน 
	 ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการบาดเจ็บต ่อเอ็นไขว ้หน ้าเข ่ามักมี
ประวัติการบิดหมุนข้อเข่าขณะบาดเจ็บ ได้ยินเสียงป๊อปในข้อ
เข่า ปวดเข่า เข่าบวม ไม่สามารถเล่นกีฬาต่อได้ เม่ืออาการปวด
บวมลดลงและกลบัมาเล่นกฬีาอกีครัง้ พบว่าไม่สามารถเล่นกีฬา
ได้เหมือนเดิม มีความไม่มั่นคงของข้อเข่า มีอาการเข่าหลวม เข่า
คลอน เนื่องจากเอ็นไขว้หน้าเข่าเป็นเส้นเอ็นท่ีมีความส�ำคัญใน
การให้ความมั่นคงของข้อเข่า โดยมีจุดเกาะจากกระดูกต้นขาไป
ที่กระดูกหน้าแข้ง1 ในบางคร้ังผู้ป่วยอาจมีการบาดเจ็บร่วมของ
หมอนรองกระดูกข้อเข่า ท�ำให้มีอาการปวดขัดในข้อ งอเหยียด
เข่าได้ไม่สุด มีอาการเข่าบวมเป็นๆหายๆ ตรวจร่างกายจะพบ
ความหลวมของข้อเข่าที่ได้รับบาดเจ็บเมื่อเปรียบเทียบกับเข่า
ข้างท่ีปกติ1

	 การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บเฉียบพลันเอ็นไขว้หน้า
เข่าขาด คือ การผ่าตัดเปลี่ยนเส้นเอ็นไขว้หน้า โดยท�ำในผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อย เป็นนักกีฬา มีความต้องการความม่ันคงของข้อเข่า
สูง ส�ำหรับการรักษาโดยไม่ผ่าตัด และท�ำกายภาพบ�ำบัดฟื้นฟู
นั้นจะท�ำในผู้ป่วยบางราย เช่น นักกีฬาในกลุ่มกีฬาท่ีไม่มีการบิด
หมนุหรอืเปลีย่นทศิทางมากนกั และในผูป่้วยทีม่คีวามหลวมหรอื
ไม่มั่นคงของข้อเข่าไม่มาก1

	 เมื่อได้รับการรักษาการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าเข่าแล้ว 
ระยะเวลาในการพักฟื้นเพื่อกลับไปเล่นกีฬาเป็นค�ำถามที่ผู้ป่วย
ส่วนมากสงสัย ปัจจัยที่จะต้องค�ำนึงถึงก่อนการกลับไปเริ่มเล่น
กีฬา ได้แก่ ระยะเวลาท่ีรอการผ่าตัด ลักษณะการผ่าตัด ภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการของผู้ป่วย พยาธิสภาพท่ีตรวจพบ 
การบาดเจ็บร่วมของโครงสร้างอื่นๆ1-2 นอกจากน้ีปัจจัยภายใน
ของผู้ป่วยเองก็มีส่วน เช่น ความกังวลของผู้ป่วย ความกลัวการ
บาดเจ็บซ�้ำ เป็นต้น อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่แสดงให้เห็น
ว่าการกลับไปเล่นกีฬาหลังได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่า
ประมาณ 9 เดือนจะให้ผลดีกว่าการกลับไปเล่นกีฬาในระยะท่ี
เร็วกว่านั้น และนอกจากการใช้ระยะเวลาในการช่วยประเมิน
แล้ว การทดสอบนักกีฬาในด้านพละก�ำลัง ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวและการประสานงานของกล้ามเนื้อ
และระบบประสาท ก็จะเป็นสิ่งท่ีใช้ในการประเมินความพร้อม
ของนักกีฬาในการกลับไปเล่นกีฬา เพื่อที่จะลดการบาดเจ็บซ�้ำ
ได้1, 4-8 

	 หลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า การฟื้นฟูกายภาพผู้
ป่วยเป็นส่วนส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ผลการรักษาดีข้ึน ผู้ป่วยมีการก
ลับไปเล่นกีฬาได้ดีขึ้น มีความม่ันใจ และลดโอกาสการบาดเจ็บ

ซ�้ำ ปัจจุบันแนวทางการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้
หน้าเข่า นั้นมีผู้เสนอแนวทางการดูแลในการศึกษาที่ได้รับการตี
พิมพ์ หรือในต�ำราอยู่หลายแนวทาง โดยมีหลักการดูแลรักษา
เป็นระยะและขัน้ตอน คือ ในระยะแรกจะเป็นการลดอาการปวด 
บวม การฝึกการเคล่ือนไหวข้อเข่า การฝึกกล้ามเนื้อต้นขา การ
ฝึกลงน�ำ้หนกั เมือ่ท�ำได้ดกีจ็ะฝึกความแขง็แรงของกล้ามเนือ้เพิม่
ขึ้น การฝึกการทรงตัว การฝึกระบบประสาทควบคุมกล้ามเน้ือ 
และสุดท้ายจึงเป็นการฝึกทักษะทางกีฬาเพ่ือที่จะกลับไปเล่น
กีฬาได้5-8

	 การดูแลผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่าในโรง
พยาบาลศรนีครนิทร์ในปัจจุบนั ยงัเป็นการให้การดูแลโดยแพทย์
ผู้ผ่าตัดแต่ละคน และยังไม่ได้บูรณาการกับแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู และนักกายภาพบ�ำบัด ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละคนยังมี
ความแตกต่างกัน การดูแลผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันส่งผลให้ระยะ
เวลาในการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดมีความแตกต่างกัน ผู้ป่วย
อาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ก�ำลังกล้ามเนื้อเพิ่มช้า หรือภาวะข้อ
ติดมากกว่าที่ควรจะเป็นตามระยะเวลาการฟื ้นฟู เป็นต้น 
นอกจากน้ี การดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า
เข่าได้รับการติดตามโดยแพทย์ออร์โธปิดิกส์เป็นหลัก ซึ่งมีข้อ
จ�ำกัดด้านเวลา สถานที่และอุปกรณ์ในการสอนการฟื้นฟูและ
การประเมินสมรรถภาพระยะที่ 3-5 ภายหลังการผ่าตัด ดังน้ัน
การพัฒนาแนวทางการดูแลก่อนและหลังการผ่าตัด โดยการจัด
ท�ำคู่มือให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์จะช่วยท�ำให้การ
ดูแลผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และคาดหวังว่าจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
เล่นกฬีาเรว็ขึน้และมากขึน้ ผูวิ้จยัจงึได้พฒันาคูม่อืการดแูลผูป่้วย
หลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดจากหนังสือและบทความวิจัย 
เพื่อเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยการศึกษานี้ได้ศึกษา
ถึงความถูกต้อง ความเหมาะสมของการน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยจริง
จากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดและศึกษาถึงความเหมาะสม
ของการน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยจริงจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
โอกาสดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง (cross-sectional descriptive study) ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2563 – 30 เมษายน 2563 โดยกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา
แบ่งเป็น 

กลุ่มที ่1 ผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยเอน็ไขว้หน้าเข่าขาด
	 แพทย ์ออร ์ โธป ิดิกส ์  แพทย ์ เวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟู  นัก
กายภาพบ�ำบัดและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่า
ขาด ทีมี่ความเชีย่วชาญการดแูลผูป่้วยผ่าตัดเอน็ไขว้หน้าเข่าขาด
และเคยดูแลผู้ป่วยเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดมามากกว่า 20 ราย 
จ�ำนวนทั้งหมด 8 ราย (แพทย์ออโธปิดิกส์จ�ำนวน 2 ราย แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟูจ�ำนวน 2 ราย นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 2 ราย 
และพยาบาลจ�ำนวน 2 ราย) ที่ปฏิบัติงานที่คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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กลุ่มที่ 2 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสดูแลผู้ป่วยเอน็ไขว้

หน้าเข่าขาด
	 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสการดูแลผู้ป่วยเอ็นไขว้
หน้าเข่าขาด คือ แพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
แพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟื ้นฟู นัก
กายภาพบ�ำบัดและพยาบาลหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน
ทัง้หมด 30 ราย9 ท่ีปฏบิตังิานทีค่ณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น
	 ข้อมูลในคู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดสร้าง
เอ็นไขว้หน้าเข่า แบ่งเป็น 9 หัวข้อ คือ ความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้า
เข่าขาด การดูแลก่อนการผ่าตัด การดูแลหลังการผ่าตัด  การ
ฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะท่ี 1 2 3 4 5 และบทสรุป
	 ผู้ที่ถูกคัดเลือกเข้างานวิจัยได้อ่านคู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อน
และหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า โดยให้ผู้เช่ียวชาญการ
ดูแลผู้ป่วยเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดท�ำแบบสอบถามประเมินความ
ถูกต้องของเนื้อหาและรูปภาพและความเหมาะสมทางภาษา
และรูปภาพของคู ่มือในการน�ำไปใช้จริงในผู ้ป ่วย และให้
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญท�ำแบบสอบถามเก่ียว
กับความเหมาะสมทางภาษาและรูปภาพของคู่มือในการน�ำไป
ใช้จริงในผู้ป่วย และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลของคู่มือด้าน
ความถูกต้องของเนื้อหาและรูปภาพ และความเหมาะสมทาง
ภาษาและรูปภาพของคู่มือในการน�ำไปใช้จริงในผู้ป่วย ส่วนของ
คู่มือที่มีความไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมในการน�ำไปใช้จริงจะ
ถูกแก้ไขตามข้อเสนอแนะและน�ำไปสอบถามจนกว่าจะมีความ
ถูกต้องและเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้จริง
	 ประเมินความถูกต้องของคู่มือด้วยการวัดความเที่ยงตรง
ของความถูกต้องในผู้เชี่ยวชาญโดยการวิเคราะห์ดัชนีสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC)9 ของ
แบบสอบถามและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือปรับปรุง
แบบสอบถามให้สมบูรณ์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน IOC ดังต่อ
ไปนี้ 
	 ให้ 1 คะแนน เม่ือข้อมูลมีความถูกต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์
	 ให้ 0 คะแนน เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อมูลมีความถูกต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	 ให้ -1 คะแนน เม่ือข้อมูลไม่มีความถูกต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์
	 หลังจากวัดความถูกต้องแล้ว น�ำคะแนนแต่ละข้อมาหาค่า
เฉลี่ย ข้อที่ค่าเฉลี่ย IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 คือ ข้อที่มี
ความถูกต้อง ข้อที่ค่าเฉลี่ย IOC น้อยกว่า 0.8 คือ ข้อที่ไม่มีความ
ถูกต้อง ข้อมูลส่วนน้ันจะถูกน�ำมาแก้ไขและประเมินผลใหม่จน
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8
	 ประเมินความเที่ยงตรงของความเหมาะสมทางภาษาและ
รูปภาพด้วยการวิเคราะห์ดัชนีสอดคล้อง (Index of item 
objective congruence: IOC)9 ของแบบสอบถามและข้อเสนอ
แนะของผู ้ เชี่ ยวชาญและผู ้ ไม ่ เชี่ ยวชาญ เพื่อปรับปรุ ง
แบบสอบถามให้สมบูรณ์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน IOC ดังต่อ
ไปนี้ 
	 ให้ 1 คะแนน เม่ือข้อมูลมีความเหมาะสมของภาษาและ
รูปภาพสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

	 ให้ 0 คะแนน เม่ือไม่แน่ใจว่าข้อมูลมีความเหมาะสมของ
ภาษาและรูปภาพสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	 ให้ -1 คะแนน เมื่อข้อมูลไม่มีความเหมาะสมของภาษา
และรูปภาพสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	 หลังจากวัดความเหมาะสมของภาษาและรูปภาพแล้ว จะ
น�ำคะแนนแต่ละข้อมาหาค่าเฉล่ีย ข้อที่ค่าเฉล่ีย IOC มากกว่า
หรอืเท่ากับ 0.8  คอื ข้อทีม่คีวามเหมาะสมของภาษาและรปูภาพ 
ข้อที่ค่าเฉล่ีย IOC น้อยกว่า 0.8 คือ ข้อที่ไม่มีความเหมาะสม
ของภาษาและรูปภาพ ข้อมูลส่วนนั้นจะถูกน�ำมาแก้ไขและ
ประเมินผลใหม่จนคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8

ผลการศึกษา
	 คู่มือที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนได้ทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา
และรูปภาพในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 8 คน และทดสอบความเหมาะ
สมทางภาษาและรปูภาพในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ 30 ราย 
โดยมีข้อมูลพื้นฐานดังตารางที่ 1-3  
	 ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดจ�ำนวน 8 
ราย ประเมินค่าความถูกต้องของเนื้อหาและรูปภาพในคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า (ตาราง
ที่ 2) พบว่า ค่า IOC ของทุกหัวข้อมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
0.8 คะแนน ยกเว้น รูปภาพในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้า
เข่าขาด ค่า IOC = 0.375 รูปภาพในหัวข้อการดูแลก่อนการ
ผ่าตัด ค่า IOC = 0.75 รูปภาพในหัวข้อการฟื้นฟูภายหลังการ
ผ่าตัดระยะที่ 2 ค่า IOC = 0.75 และเนื้อหาในหัวข้อการฟื้นฟู
ภายหลังการผ่าตัดระยะที่ 5 ค่า IOC = 0.75 จึงได้น�ำมาแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ ผู้เชี่ยวชาญ 8 รายได้ประเมินค่าความถูกต้อง
ของเน้ือหาและรูปภาพในคู่มือการดูแลผู้ป่วยเอ็นไขว้หน้าเข่า
ขาดภายหลังการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ พบว่า  รปูภาพในหัวข้อ
ความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด ค่า IOC = 1 รูปภาพในหัวข้อ
การดูแลก่อนการผ่าตัด ค่า IOC = 1 รูปภาพในหัวข้อการฟื้นฟู
ภายหลังการผ่าตัดระยะที่ 2 ค่า IOC = 1 และเนื้อหาในหัวข้อ
การฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะที่ 5 ค่า IOC = 1
	 บุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 30 ราย ประเมินความ
เหมาะสมทางภาษาและรูปภาพของคู่มือ (ตารางที่ 3) พบว่า ค่า 
IOC ของทุกหัวข้อมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 คะแนน 
ยกเว้น รูปภาพในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด ค่า IOC 
= 0.367 จึงได้น�ำมาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปให้
บุคลากรทางแพทย์ประเมินอีกครั้ง พบว่ารูปภาพในหัวข้อความ
รู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด ค่า IOC = 1

วจิารณ์
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
การผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่ามีเนื้อหาและรูปภาพที่ถูกต้อง 
รวมทั้งมีภาษาและรูปภาพที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยหรือบุคคล
ทั่วไป โดยระหว่างการศึกษา พบว่า การประเมินคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่าในด้านความ
ถูกต้องของเนื้อหาและรูปภาพจากผู้เชี่ยวชาญ มีความถูกต้อง
ของรูปภาพในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด การดูแล
ก่อนการผ่าตัด การฟ้ืนฟภูายหลงัการผ่าตดัระยะที ่2 และเนือ้หา
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ในหัวข้อการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะท่ี 5 มีค่า IOC น้อย
กว่า 0.8 จึงได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะจนค่า IOC ของทุกหัวข้อ
มีค่ามากกว่า 0.8
	 ในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด รูปภาพเอ็นไขว้
หน้าเข่าขาดจาก MRI ได้รับข้อเสนอแนะว่า รูปภาพเข้าใจยาก 
จ�ำเป็นต้องได้รบัการแปลผลโดยผูเ้ช่ียวชาญและผูป่้วยไม่มคีวาม
จ�ำเป็นต้องรับทราบข้อมูลนี้ การแก้ไขคือ การตัดภาพเอ็นไขว้
หน้าเข่าขาดจาก MRI ออกจากคู่มือ ในหัวข้อการดูแลก่อนการ
ผ่าตัด รูปการออกก�ำลังกายขาควรมีลูกศรอธิบายทิศทางการ
ขยับขา การแก้ไขคือ การใส่ลูกศรเพื่ออธิบายทิศทางการขยับ
ขา ในหัวข้อการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะท่ี 2 รูปการออก
ก�ำลังกายขาเพื่อเพ่ิมองศาการงอเข่า ควรมีการเขียนขนาดของ
มุมอธิบายในรูปภาพเพื่อความชัดเจน การแก้ไขคือ การเขียน
องศาของการงอเข่าในรูปภาพ ในหัวข้อการฟื้นฟูภายหลังการ
ผ่าตัดระยะที่ 5 เนื้อหาไม่เพียงพอที่จะอธิบายการฟื้นฟูในระยะ
นีไ้ด้ชดัเจน การแก้ไขคอื การศกึษาเพิม่เตมิและเขยีนยกตวัอย่าง
การฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะท่ี 5 โดยในคู่มือได้เขียนยก
ตัวอย่างการฟื้นฟูระยะท่ี 5 ในนักฟุตบอล
	 ส่วนการประเมินคู ่มือการดูแลผู ้ป่วยก่อนและหลังการ
ผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่าในด้านความเหมาะสมทางภาษาและ
รูปภาพ พบว่า รูปภาพในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด 
มีค่า IOC น้อยกว่า 0.8 โดยได้รับข้อเสนอแนะว่า รูปภาพขนาด
เลก็ไม่ชดัเจนและเข้าใจยาก ซึง่เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัผลการ
ประเมินคู่มือจากผู้เช่ียวชาญ การแก้ไขคือ การตัดภาพเอ็นไขว้
หน้าเข่าขาดจาก MRI ออกจากคูม่อื จงึได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ
จนค่า IOC ของทุกหัวข้อมีค่ามากกว่า 0.8 
	 โดยสรุปคู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดสร้าง
เอ็นไขว้หน้าเข่านี้มีความไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมเก่ียวกับ
ความชัดเจนของรูปภาพเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งรูปภาพทั้งหมดได้รับ
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ นอกจากนี้คู่มือยังมีความไม่ถูกต้องหรือ
ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับเน้ือหาในการดูแลภายหลังการผ่าตัดระยะ
ที ่5 คอื ระยะการกลบัไปเล่นกฬีา เนือ่งจากเนือ้หาในส่วนนีน้้อย

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน ประสบการณ์ (ปี)

ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยเอ็น
ไขว้หน้าเข่าขาด

แพทย์ออร์โธปิดิกส์ 2 6-10 ปี, มากกว่า 10 ปี

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 มากกว่า 10 ปี

พยาบาล 2 มากกว่า 10 ปี

นักกายภาพบ�ำบัด 2 6-10 ปี

บุคลากรทางการแพทย์

แพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธ
ปิดิกส์และเวชศาสตร์
ฟื้นฟู

18 1-5 ปี

พยาบาลทั่วไป 5 มากกว่า 10 ปี

นักกายภาพบ�ำบัดทั่วไป 7 มากกว่า 10 ปี

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่าดัชนีสอดคล้อง (IOC) 
ความถูกต้องของเนื้อหาจากคู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
การผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า

หัวข้อ

คะแนนเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่า
ดัชนีสอดคล้อง (IOC)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด

เนื้อหา 0.875 -

รูปภาพ 0.375* 1

การดูแลก่อนการผ่าตัด

เนื้อหา 0.875 -

รูปภาพ 0.75* 1

การดูแลหลังการผ่าตัด

เนื้อหา 0.875 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 1

เนื้อหา 1 -

รูปภาพ 0.875 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 2

เนื้อหา 0.875 -

รูปภาพ 0.75* 1

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 3

เนื้อหา 1 -

รูปภาพ 1 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 4

เนื้อหา 1 -

รูปภาพ 1 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 5

เนื้อหา 0.75* 1

บทสรุป

เนื้อหา 1 -
 * IOC < 0.8

อาจส่งผลให้ผู้อ่านไม่เข้าใจการฟื้นฟูในระยะนี้ ทั้งนี้ทางผู้จัดท�ำ
คู่มือมีความเห็นว่าการกลับไปเล่นกีฬาแต่ละชนิดนั้นจ�ำเป็นต้อง
มีการฝึกที่แตกต่างกันตามประเภทของกีฬา และอาศัยผู ้
เช่ียวชาญทางด้านกีฬาของกีฬาแต่ละประเภท ทางผู้จัดจึงได้
อธิบายการฝึกเพื่อกลับไปเล่นกีฬาฟุตบอลเป็นตัวอย่างเท่านั้น
	 เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนเอ็นไขว้หน้าเข่า
มหีลายแนวทาง5-8,10,11 คูม่อืนีไ้ด้รวบรวมแนวทางในการการดแูล
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่าที่สามารถใช้ได้ใน
บริบทโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อลดความสับสนและเป็น
แนวทางให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็น
ไปในทิศทางเดียวกัน
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	 ข้อจ�ำกัดการศึกษาน้ี คือ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาถึง
ความถูกต้องของคู่มือโดยผู้เชี่ยวชาญและความเหมาะสมทาง
ภาษาและรปูภาพโดยบคุลากรทางแพทย์ท่ีจะเป็นผูใ้ช้คูม่อืนี ้แต่
คู่มือนี้ยังไม่ได้ทดสอบความน่าเชื่อถือของคู่มือก่อนการใช้ในผู้
ป่วยจริง เพื่อประเมินความเหมาะสมทางภาษาและรูปภาพใน
บุคคลทั่วไปที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ รวมท้ังการติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยจากการใช้คูม่อืนี ้ทัง้นีคู้ม่อืฉบบันีค้วร
มกีารศกึษาในผูป่้วยจรงิก่อนน�ำคูม่อืนีไ้ปใช้อย่างแพร่หลาย และ
อาจมีการพัฒนาส่วนอื่น เช่น การเพิ่มแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
หรือการเพิ่มส่ือการให้ความรู้อื่น เช่น การใช้คิวอาร์ โค้ด (QR 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่าดัชนีสอดคล้อง (IOC) 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและรูปภาพจากคู่มือการดูแลผู้ป่วย
ก่อนและหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า

หัวข้อ

คะแนนเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่า
ดัชนีสอดคล้อง (IOC)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด

เนื้อหา 0.967 -

รูปภาพ 0.367* 1

การดูแลก่อนการผ่าตัด

เนื้อหา 0.9 -

รูปภาพ 0.9 -

การดูแลหลังการผ่าตัด

เนื้อหา 0.833 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 1

เนื้อหา 0.867 -

รูปภาพ 0.867 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 2

เนื้อหา 0.9 -

รูปภาพ 0.9 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 3

เนื้อหา 0.933 -

รูปภาพ 0.967 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 4

เนื้อหา 0.933 -

รูปภาพ 0.833 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 5

เนื้อหา 0.9 -

บทสรุป

เนื้อหา 0.967
 * IOC < 0.8

code) และการจัดท�ำวีดิทัศน์บนอินเตอร์เน็ตเพื่อการเข้าถึง
ข้อมูลท่ีสะดวกมากยิ่งขึ้น เป็นต้น

สรุป
	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้
หน้าเข่าของโรงพยาบาลศรีนครินทร์นี้มีเนื้อหาและรูปภาพที่ถูก
ต้องและมีความเหมาะสมทางภาษาและรูปภาพที่จะใช้อธิบาย
ผู้ป่วย 
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