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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองต่อ
ความวิตกกังวล การปฏิบัติตัว และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  
จังหวัดพิษณุโลก จ านวนทั้งสิ้น 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
30 ราย และกลุ่มทดลองคือผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง 30 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2563 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการปรับ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของลี
เวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal, & Johnson, 1983) แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมิน
การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด และอุปกรณ์วัดองศาของข้อเข่า ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความวิตกกังวล 
และแบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด เท่ากับ 0.99 และ 0.89 ตามล าดับ และค่าความเที่ยง
ของแบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด เท่ากับ 0.92 และ 
0.88 ตามล าดับ ค่าความเที่ยงของการใช้อุปกรณ์วัดองศาข้อเข่าเท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
หาเชิงพรรณนา ทดสอบทีที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน และทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตนเองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(p<.001) 2) ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 3) การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ 
4) พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมงของกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<.001) 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม สามารถลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมหลังการผ่าตัด และเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดได้ ดังนั้นพยาบาลควรให้
ความส าคัญในการส่งเสริมการปรับตนเองของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด 
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ABSTRACT 
  

The objective of this quasi-experimental research were to study the effects 
of a Self-regulation Promoting Program on anxiety, practices, and knee range of 
motion among patients with total knee arthroplasty. The sample was made up of 
patients who will undergo total knee arthroplasty in Naresuan University Hospital, 
Phitsanulok, Thailand. A total of 60 patients were recruited, 30 patients were 
assigned into the control group who received routine nursing care and 30 patients 
were assigned into the experimental group who received the Self-regulation 
Promoting Program. The data was collected between October 2019 and February 
2020. The research instruments were the Self-regulation Promoting Program based on 
the Self-regulation Theory of Leventhal and Johnson (1983), anxiety and 
postoperative practice assessment forms and goniometer. These were content 
validated by five experts. The content validity index of the anxiety and postoperative 
practice assessment forms were 0.99 and 0.89, respectively. The reliability of the 
anxiety and postoperative practice assessment forms were 0.92 and 0.88, 
respectively and interrater reliability of goniometer measurement was 1. The data 
were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. 
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The findings showed that 1) the anxiety before surgery of the patients in 
the experimental group after received Self-regulation promoting program were 
significantly less than those in the control group after received routine nursing care 
(p<.001), 2) the anxiety before surgery of the patients in the experimental group after 
received Self-regulation promoting program were significantly less than before 
received the program (p<.001), 3) the practice after surgery 48 hours of the patients 
in the experimental group were significantly higher than those in the control group 
(p<.001), and 4) the knee range of motion after surgery 48 hours of the patients in 
the experimental group were significantly higher than those in the control group 
(p<.001). 

The results of this study showed that the Self-regulation Promoting 
Program can reduce anxiety before surgery, promote appropriate practice and 
increase the knee range of motion after total knee arthroplasty. Therefore, the nurses 
should provide the importance of promoting self-regulation to the patients before 
surgery. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงเดือน 
สุวรรณคีรี ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้ค าแนะน า
ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการวิทยานิพนธ์อัน
ประกอบไปด้วย ดร.รุ้งนภา ชัยรัตน์ และรองศาสตราจารย์ นายแพทย์อาทิตย์ เหล่าเรืองธนา ที่ได้กรุณา
ให้ค าแนะน าตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง 
จึงขอกราบขอบพระคุณ เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุก
ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะต่างๆ  ที่ เป็นประโยชน์น าไปปรับปรุง ให้
วิทยานิพนธ์สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้บริหารและฝ่ายบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่และกลุ่มตัวอย่างทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการด าเนินการวิจัยจนสิ้นสุด
โครงการวิจัย 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกท่านที่ได้อบรม  สั่งสอน
วิชาความรู้และประสบการณ์ต่างๆ ตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอบคุณเพ่ือนร่วมชั้นเรียนที่คอย
ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจที่ดีมาตลอด จนท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จด้วยดี 

  
  

กิตติศักดิ์  คัมภีระ 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
ความส าคัญและความเป็นมา 
 การผ่าตัดเปลี่ ยนข้อเข่าเทียม (total knee arthroplasty) เป็นวิธีการรักษาผู้ป่ วย 
โรคข้อเข่าเสื่อมที่ประสบความส าเร็จมากท่ีสุด โดยวัตถุประสงค์ของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือ
ช่วยบรรเทาอาการปวดเข่าเรื้อรังที่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อเข่า
กลับมาเป็นปกติและช่วยส่งเสริมการกลับมาท าหน้าที่ของข้อเข่าภายหลังการผ่าตัด ซึ่ งมีผลต่อการ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก (Ethgen et al., 2004; กีรติ เจริญชลวานิช , 2559)  
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมประมาณ 700,000 รายต่อปี และคาดการณ์
ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ิมมากข้ึนเป็น 3.48 ล้านรายต่อปี ภายในปี 
พ.ศ. 2573 (Kurtz et al., 2007) ส าหรับในประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมทั้งในโรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนปีละ  ประมาณ 17,000 ถึง 20,000 
ราย (กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) ถึงแม้ว่าการผ่าตัดจะช่วยให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
แต่การผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยบางรายเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ ภาวะเลือดออก การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท ภาวะข้อเข่าติดแข็งภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และมีภาวะ
ความไม่ม่ันคงของข้อเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Andhi et al., 2006; Yercan et al., 
2006; Jason et al., 2008; Bozic et al., 2010; David et al., 2013) 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมยังมีผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล เกี่ยวกับ การใช้ยา
ระงับความรู้สึกฉีดเข้าช่องน้ าไขสันหลัง สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด สัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่กับ
ผู้ป่วย การเผชิญกับผลลัพธ์ของการผ่าตัดในอนาคต การเผชิญกับความไม่รู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว และ
การเผชิญกับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในครอบครัว (Caumo et al., 2001; ศรินรา ทองมี, 2548; 
นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ , และชนกพร จิตปัญญา , 2550; ศศิกานต์  นิมมานรัชต์ , 2550;  
ดวงพร ชยุตสาหกิจ, 2551; ไมตรี ยอดแก้ว, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และศรีสุดา วนาลีสิน, 2553)  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะมีความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับสูงในช่วงก่อนการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวันก่อนการผ่าตัดและวันผ่าตัดซึ่งเป็นช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงที่สุด (Cosentio et al., 2002; ศรีประภา จันทร์มีศรี, 2551) โดยร้อยละ 
20.3 – 30.3 มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับสูง (Duivenvoorden et al., 2013; Hanusch 
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et al., 2014) และร้อยละ 21 มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางในช่วง  
2 – 3 วันหลังการผ่าตัด และมีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อยในช่วง 1 – 2 สัปดาห์หลังการผ่าตัด 
(Dahlen, Zimmerman, & Barron, 2006) นอกจากนี้ร้อยละ 27 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดจะมี
ความวิตกกังวลร่วมด้วย (Feeney, 2004)  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า 
ประกอบด้วย ปัจจัยภายในบุคคล เช่น อายุ เพศ ความวิตกกังวลแฝง เป็นต้น (ศรินทรา ทองมี, 2548; 
Kindler et al., 2000) และปัจจัยภายนอกที่สามารถแก้ไขได้ เช่น ข้อมูลข่าวสาร การเรียนรู้ 
สัมพันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาลกับผู้ป่วย เป็นต้น (Ayral et al., 2002; ศรินทรา ทองมี, 
2548) ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นส่งผลเสียต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 
โดยผลด้านร่างกายนั้นท าให้ผู้ป่วย ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วใจสั่น หายใจล าบาก  
กล้ามเนื้อเกร็งโดยเฉพาะต้นคอ นอนไม่หลับ และอาจมีอาการทางจิตประสาท (Wagner et al., 
2006; สิริวรรณ ชูจตุโร , 2552) ผลทางด้านอารมณ์  เกิดความตึงเครียด ความรู้สึกหวาดหวั่น  
และความกลัว (สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552) ผลทางด้านความคิด จะท าให้ประสิทธิภาพในการจ าลดลง  
ลืมง่าย ไม่มีสมาธิ ความสนใจสิ่งต่างๆ ลดลง การรับรู้โดยประสาททั้ง 5 ลดลง นอกจากนี้ยังมีผลต่อ
พฤติกรรมท าให้โมโหง่าย หงุดหงิดง่าย กระสับกระส่ายอยู่ไม่นิ่ง ความรู้สึกขุ่นเคืองไม่เป็นมิตร 
(ปริศนา จิระชีวี, 2551; สายสวาท ปาจินะ, และจิณพิชญ์ชา มะมม, 2556) ความวิตกกังวลที่สูงขึ้นท า
ให้การรับรู้ความปวดของผู้ป่วยสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยกลัวการหกล้มก่อน เริ่มฝึกเดิน ท าให้การฟ้ืนฟู
สภาพของร่างกายหลังการผ่าตัดล่าช้า และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (Damar et al., 
2018) ดังนั้นการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดจึงควรได้รับการแก้ไขเพ่ือลดผลกระทบที่
จะเกิดขึ้น 
 เมื่อผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล จะมีการปรับตัวเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยการแสวงหาข้อมูล 
เพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด สามารถวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ได้
ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจได้อย่าง
ถูกต้อง และเผชิญกับเหตุการณ์นั้นได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง (Pritchard, 
2011; วรนุช ฤทธิธรรม, และสมพร ชินโนรส, 2555) ซึ่งความวิตกกังวลที่ลดลงมีผลท าให้ผู้ป่วยมี
ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการผ่าตัดได้เพ่ิมขึ้น และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
(พิไลพร ซึ้มเจริญ , และเพ็ญพร โภควิริยะ, 2542) ดังนั้นหากผู้ป่วยมีความรู้เรื่องข้อมูลต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และการปฏิบัติตัวทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด จะท า
ให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นภาพรวมของการผ่าตัด เกิดทัศคติที่ดีเกี่ยวกับการผ่าตัด มีความพร้อมกับ
แนวทางการปฏิบัติตัว สามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าหรือลุกยืนครั้งแรกภายใน  24 ชั่วโมงภายหลังการ
ผ่าตัด จะสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดได้ 
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(Stowers et al., 2014) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านข้อมูลของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดย
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความต้องการข้อมูลสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการได้รับข้อมูล 
(Ingadottir et al., 2014; สายสวาท ปาจินะ, และจิณพิชญ์ชา มะมม, 2556; ปรียาพร สมัครการ, 
วัลภา คุณทรงเกียรติ, และสุภาภรณ์ ด้วงแพง, 2557)  
 จากการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยมีผลท าให้ร้อยละ 56 ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตามเกณฑ์ในเรื่องการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดที่ เกี่ยวข้องกับการหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ  
การพลิกตะแคงตัว และการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ร้อยละ 58 ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตามเกณฑ์ใน
เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
การลุกนั่งและยืนอย่างถูกวิธี ร้อยละ 25 ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตามเกณฑ์ในเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและทางเดิน
ปัสสาวะ (ลดาวัลย์ บูรณปิยะวงศ์, 2544)  
 จึงอาจสรุปได้ว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล คือ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ 
อาการและผลกระทบของการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดที่ไม่เพียงพอ 
และหากได้รับข้อมูลไม่เพียงพอจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล โดยความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการผ่าตัด (พิไลพร ซึ้มเจริญ และ เพ็ญพร โภควิริยะ , 2542) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนอกจากจะเกี่ยวข้องโดยตรงกับความวิตก
กังวลแล้วยังมีปัจจัยอ่ืนเกี่ยวข้องด้วย ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา  
เป็นต้น (เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์ และคณะ, 2557) และปัจจัยภายนอกที่สามารถแก้ไขได้ เช่น ความรู้ 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนจากญาติ เป็นต้น (เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์ และ
คณะ, 2557) จากปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้กล่าวมา
ข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีทั้งปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
 การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดที่ถูกต้องและเหมาะสมในช่วงสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัดเป็น
ระยะที่จ าเป็นและมีผลต่อพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างมาก การที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสามารถงอข้อ
เข่าได้เร็วในช่วงแรกนั้นจะเป็นประโยชน์ในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง (ชินภัทร์ จิระวรพงศ์ , 
2554) ซึ่ งเป้ าหมายของการปฏิบัติตั วหลั งการผ่ าตัดในระยะ 1 – 2 วัน  ผู้ ป่ วยควรมี พิสัย 
การเคลื่อนไหวของการงอเข่าอย่างน้อย 65 องศา และก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านจะต้องมีพิสัยการ
งอเข่าอย่างน้อย 90 องศา (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2559) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวันที่ 5 
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้ป่วยมี พิสัยการเคลื่อนไหวของการงอเข่าคือ ร้อยละ 25  
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อยู่ในช่วง 30 – 49 องศา ร้อยละ 30 อยู่ในช่วง 50 – 69 องศา และร้อยละ 40 อยู่ในช่วง 70 – 89 
องศา (นฤมล อังอนันท์, 2547) ดังนั้นการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมเพ่ือ
เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัด จากการศึกษาของ อินทิรา ไพนุพงศ์ , วิภา แซ่เซี้ย, และ
เนตรนภา คู่พันธวี (2558) พบว่า การออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างสม่ าเสมอ
ใน 7 วันแรกหลังการผ่าตัด ท าให้ค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของการงอเข่ากลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์ (2553) พบว่า ความมั่นใจในการปฏิบัติตัว
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 3 วันแรกท าให้กลุ่มทดลองมีพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่ามากกว่า
กลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การลดความวิตกกังวลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องทั้งก่อนและหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วยการท ากิจกรรมหลายๆ อย่างประกอบกัน เช่น การสร้าง  
จินตภาพ เป็นการใช้วจนภาษาชักน าให้เกิดการจินตนาการหรือการสร้างความคิดและภาพลักษณ์
เพ่ือให้เกิดการรับรู้เชิงบวก ผ่านการมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรับรส และการสัมผัส มีผลท า
ให้ผู้ป่วยหลังท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีคะแนนความวิตกกังวลและความปวดต่ ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามล าดับ (สิริวรรณ ชูจตุโร, 
2552) การศึกษาของ เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์ (2553) ได้สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยประกอบด้วย 1) การค้นพบสถาพการณ์จริงเพ่ือให้
ผู้ป่วยยอมรับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนโดยการดูวีดิทัศน์  2) การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าในสภาพการณ์ที่ เกิดขึ้นกับตนเองโดยให้ผู้ป่วยทบทวนเหตุการณ์
ประกอบภาพพลิก 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติโดยใช้สื่อเพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจ ได้แก่ แผ่นพับ และแผ่นพลิก และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
ด้วยกิจกรรมเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ นฤมล 
อังอนันท์ (2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดยใช้การสอนแบบมีแบบแผนร่วมกับการใช้แผ่นพลิกและแผ่นพับ โดยเนื้อหาครอบคลุมการปฏิบัติ
ตัวตั้งแต่ ก่อนเข้ารับการผ่าตัด ก่อนการผ่าตัด และหลังการผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่ าผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมที่สามารถลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และการเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วยการท ากิจกรรมหลายๆ อย่างประกอบกัน เช่น 
1) การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในสิ่งที่ผู้ป่วยควรจะปฏิบัติ 2) การสร้างภาพให้เห็นเหตุการณ์ที่
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ชัดเจน 3) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการปรับ
ตนเอง (Self – regulation theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal, & Johnson, 1983)  
 โดยแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง มีองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ การให้ความรู้ 
(education) การให้การพยาบาลตามแบบแผน (technical) การให้การช่วยเหลือ (supportive) 
และเชื่อว่าหากผู้ป่วยมีประสบการณ์กับเหตุการณ์นั้นมาก่อน หรือได้รับการให้ความรู้ ผ่านการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อม (preparatory information) ที่ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนวิธีการ 
(procedural information) ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่
ควรปฏิบัติ (behavioral information) และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีเผชิญความวิตกกังวล (coping skills 
information) ร่วมกับการให้พยาบาลตามแบบแผน และให้การช่วยเหลือสนับสนุน จะช่วยให้บุคคล
เกิดกระบวนการความรู้ความเข้าใจ (cognitive process) โดยการเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมภายในและ
ภายนอกที่บุคคลเคยมีประสบการณ์ ร่วมกับข้อมูลข่าวสารที่เก็บไว้ในความทรงจ าของตนเอง จนเกิด
เป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (cognitive structure) แล้วน ามาใช้เป็นแนวทางในการปรับตนเอง
ในการตอบสนองหรือมีพฤติกรรมตอบสนองต่อภาวะคุกคามต่างๆ ซึ่งโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ
ของแต่ละบุคคลนั้นเรียกว่าแบบแผน (schema) จากแบบแผนนี้จะท าให้บุคคลสามารถคาดการณ์
ล่วงหน้าได้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองและสามารถวางแผนที่จะจัดการกับเหตุการณ์นั้นๆ ได้ 
กล่าวคือผู้ป่วยสามารถปรับตนเองทางด้านร่างกาย (function response) และปรับตนเองด้าน
อารมณ์ (emotional response) ในขณะที่ความเจ็บป่วยเข้ามาคุกคามชีวิต เพ่ือด ารงไว้ซึ่งการมี
ภาวะสุขภาพดีได้นั่นเอง (Leventhal, & Johnson, 1983)  
 ดังนั้นจึงมีงานวิจัยที่ยืนยันว่าแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง ของลีเวนทาลและจอห์นสัน 
สามารถลดความวิตกกังวลและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เช่น จากการศึกษาของ  
จิราภรณ์ พลแก้ว, และจินต์จุฑา รอดพาล (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยการน าสื่อวีดีทัศน์มาใช้ประกอบให้ข้อมูล ซึ่งครอบคลุมข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก และข้อมูลการให้ค าแนะน าสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดก่อนทดลองน้อยกว่า
หลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ มนทกานต์ ยอดราช , 
และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์  (2556) พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยางยืดมีความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวหลังการผ่าตัดและการท าหน้าที่ของร่างกายหลังการผ่าตัดสูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ ลดาวัลย์ บูรณะปิยะวงศ์ (2544) พบว่า 
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและได้รับการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล าดับ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามี
การน าทฤษฎีการปรับตนเองของลีเวนทาลและจอห์นสันมาใช้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้า
รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยมีการเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและหลังได้รับ
โปรแกรมเพียงกลุ่มเดียว นอกจากนี้ยังมีการใช้ทฤษฎีอ่ืนๆ ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม เช่น การดูแลตนเองของโอเร็ม การสร้างเสริมพลังอ านาจ และการสร้างจินตภาพ ในการศึกษา
เปรียบเทียบแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังท าการทดลองที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูสภาพ การท าหน้าที่
ของร่างกาย ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว ความพึงพอใจ ความปวด และความวิตกกังวลหลังการผ่าตัด 
ยังไม่พบการใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของลีเวนทาลและจอห์นสันเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบแบบสองกลุ่ม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมที่เกี่ยวกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวและพิสัยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 จากข้อมูลของหอผู้ป่วยแผนกศัลกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึง
เมษายน 2560 มีจ านวนเฉลี่ย 36 คนต่อเดือน อายุของผู้ป่ วยที่ เข้ารับการผ่ าตัดอยู่ ในช่วง  
50 – 70 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าก่อนการจ าหน่ายอยู่ในช่วง  
70 – 90 องศาซึ่งปกติผู้ป่วยทุกรายจะต้องมีพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด 90 
องศา (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล , 2559) มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้วยเรื่องติดเชื้อในข้อเข่าจ านวน  
2 ราย ปวดข้อเข่ารุนแรง 2 ราย (งานการพยาบาลศัลกรรมกระดูกและข้อ, 2559) และจากการศึกษา
น าร่องพบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้ป่วย 
เดือนกันยายน 2561 จ านวน 12 ราย พบว่าร้อยละ 91.67 มีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดอยู่ใน
ระดับปานกลาง และร้อยละ 8.33 มีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 100 
มีการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดระดับปานกลาง จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยยังมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและมีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด อาจเป็นผลมาจากการให้
ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัดใช้ระยะเวลาน้อยเกินไป กล่าวคือ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดเพียง 1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัดเท่านั้น ซึ่งผู้ป่วยมีเวลาจ ากัด
ในการจดจ าข้อมูลและฝึกทักษะที่ต้องปฏิบัติภายหลังการผ่าตัด รวมถึงข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับเป็นข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการ และข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ โดยการให้ข้อมูลด้วยค าพูด แจกแผ่น
พับ และดูวีดีทัศน์ นอกจากนี้การให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยในการเข้ารับการผ่าตัดยังไม่
เป็นแบบแผน กระท าโดยประสบการณ์ ทักษะ และองค์ความรู้ของพยาบาลแต่ละคน ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถปรับตนเองทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ได้ จึงละเลยการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมภายหลังเข้า
รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองตามแนวคิดทฤษฎี
การปรับตนเอง ของลีเวนทาลและจอห์นสัน ที่ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ ผ่านทางการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อม ที่ช่วยส่งเสริมการท าหน้าที่ด้านร่างกายและอารมณ์ ในขณะที่มีการผ่าตัดเป็นสิ่ง
คุกคามชีวิตของผู้ป่วยนั้น โดยการเน้นการให้ข้อมูลที่ครอบคลุม ดังนี้ ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลบ่ง
บอกความรู้สึก ข้อมูลค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติก่อนและหลังการผ่าตัด และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ
เผชิญความเครียด 2) การให้การพยาบาลตามแบบแผน ที่ช่วยส่งเสริมทักษะในการบริหารก าลังของ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า การเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และการหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับเพ่ือช่วยเพ่ิมความเข้าใจและความถูกต้องในทักษะ
เหล่านี้ รวมถึงการให้การพยาบาลตามแผนการรักษา และ 3) การให้การช่วยเหลือ โดยให้การ
ช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือผู้ป่วยต้องการระหว่างการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดยคาดว่าการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับตนเองที่ช่วยให้ผู้ป่ วยสามารถปรับตนเองได้นั้ น  
จะช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ เพ่ิมการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดขึ้น และเพ่ิมพิสัยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดได้มากขึ้น ซึ่งอาจลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ โดยผู้วิจัยเชื่อ
ว่าผลที่ได้จากการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้จะมีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยที่ ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและยังเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ในประเด็นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
โดยการประยุกต์มาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
และคุณภาพยิ่งข้ึน 
 
ค าถามการวิจัย 
 1.  ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 2.  ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตนเอง แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 3.  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การปรับตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 4.  พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเที ยมกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองต่อความวิตก
กังวล การปฏิบัติตัว และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดย
มีวัตถุประสงค์ดังนี้  
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง 
 3.  เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 4.  เพ่ือเปรียบเทียบพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
ความส าคัญของการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ส่งเสริมการปฏิบัติตัว และเพ่ิมพิสัยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัด ประกอบด้วยการให้ความรู้ผ่านการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม การ
ให้การพยาบาลตามแบบแผน และการให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาหรือผู้ป่วยต้องการความ
ช่วยเหลือตลอดในช่วงระยะเวลาเข้ารับการผ่าตัด ซึ่งมีส่วนช่วยให้การพยาบาลในหอผู้ป่วยมีมาตรฐาน
ไปในทิศทางเดียวกัน และเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น พยาบาลสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการปรับ
ตนเองที่ได้รับการพัฒนาไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด
ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง ของลีเวนทาล และจอห์นสัน (Levental, & Johnson,1983) โดย
ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ ผ่านทางการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม โดยเน้นการให้ข้อมูลที่
ครอบคลุม ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือล าดับขั้นตอนของการผ่าตัด ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก ข้อมูล
ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความวิตกกังวล 2) การให้การพยาบาลตาม
แบบแผน โดยให้การพยาบาลตามแผนการรักษา การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการบริหารก าลัง
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กล้ามเนื้อต้นขา การเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
และ 3) การให้การช่วยเหลือ โดยให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือผู้ป่วยต้องการ เปิดโอกาสให้รับ
การปรึกษาทางโทรศัพท์ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  หมายถึง ผู้ป่วยอายุระหว่าง 25 – 70 ปี  
เข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่ งได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย 
 ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะทางอารมณ์ก่อนผ่าตัดของผู้ที่จะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ได้แก่ ความรู้สึกหวาดหวั่น กังวลใจ กลัว ไม่มั่นใจ ไม่พร้อม ตึงเครียด กระวนกระวายใจ ไม่
สบายใจต่อเหตุการณ์ที่ก าลังจะเผชิญในอนาคต และคาดการณ์ว่าอาจจะเป็นอันตราย ประกอบด้วย
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ การใช้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลัง สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 
สัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย การเผชิญกับผลลัพธ์ของการผ่าตัดในอนาคต การเผชิญกับ
ความไม่รู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว และการเผชิญปัญหากับคนในครอบครัว ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยในการงอข้อเข่าหลังได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมง วัดมุมองศาของข้อเข่าตรงสุดที่ 0 องศา และให้ผู้ป่วยงอข้อเข่า
เข้าจนสุดความสามารถเท่าที่ทนไหว ประเมินโดยใช้อุปกรณ์วัดองศาของข้อ (goniometer)  
 การปฏิบัติตัว หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท ากิจกรรมใดๆ ของผู้ที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม หลังการผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง ที่สามารถจดจ า ท าความเข้าใจ และฝึกทักษะ โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือปฏิบัติตัวให้ถูกต้องเหมาะสม ประกอบด้วย การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ประเมินโดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด ของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยประกอบด้วย การให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดด้วยค าพูด 
แจกแผ่นพับ และดูวีดีทัศน์ การพยาบาลทุกขั้นตอนขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ทักษะ และองค์ความรู้
ของพยาบาลแต่ละคน  
 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 1.  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง 
มีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้การพยาบาลปกติ 
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 2.  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง  
มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 3.  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง  
มีการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดดีกว่าผู้ป่วยที่ได้การพยาบาลปกติ  
 4.  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง  
มีพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่ได้การพยาบาลปกติ 
 
 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตนเองต่อความวิตกกังวล การปฏิบัติตัว และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ครอบคลุมตามเนื้อหาดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 1.  โรคข้อเข่าเสื่อม 
    1.1  พยาธิสรีรวิทยา  
   1.2  อาการและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
   1.3  การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
 2.  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  2.1  การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  2.2  การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 3.  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
   3.1  ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
   3.2  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
   3.3  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ห้องผ่าตัด 
   3.4  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
    3.4.1  การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
    3.4.2  การปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพและการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า  
 4.  แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 
   4.1  ความหมาย ประเภท และระดับของความวิตกกังวล 
   4.2  ผลกระทบของความวิตกกังวล 
   4.3  ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล 
   4.4  การประเมินความวิตกกังวล 
   4.5  ความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
   4.6  การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 5.  ทฤษฎีการปรับตนเองของลีเวนทาลและจอห์นสัน 



 12 

   5.1  แนวคิดของการพัฒนาทฤษฎีการปรับตนเอง  
   5.2  องค์ประกอบของทฤษฎีการปรับตนเอง 
   5.3  กลไกการปรับตนเอง 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  6.1  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  6.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการปรับตนเอง 
 7.  กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
 
โรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.  พยาธิสรีรวิทยา  
  โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
ลงของข้อเข่า ซึ่งต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนของโรคนี้ ได้แก่ กระดูกอ่อนผิวข้อ 
(articular cartilage) ชนิดมีเยื่อบุ (diarthrodial joint) มีการถูกท าลายกระดูกอ้อนผิวข้อ ซึ่งเกิดขึ้น
ช้าๆ อย่างต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี (biochemical) ชีวกลศาสตร์ 
(biomechanical) และโครงสร้าง (biomorphology) ของกระดูกอ่อนผิวข้อ รวมถึงกระดูกบริเวณ
ใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ (subchondral bone) หนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อ
ท าให้คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง โรคนี้ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ มีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ 
ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การท างานของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง และหาก
กระบวนการนี้ด าเนินต่อไปจะมีผลท าให้ข้อผิดรูปและพิการในที่สุด (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย, 2554; ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค์, และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 
2561) โดยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ (Wallace et al., 2017; นงพิมล 
นิมิตรอานันท,์ 2557; ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค์, และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 2561) 
  1.1  โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (primary osteoarthritis of knee) เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ไม่มีประวัติความเจ็บป่วย และไม่ทราบสาเหตุที่เกิดขึ้นกับข้อเข่าโดยตรง แต่มีปัจจัยที่ส่งผลท า
ให้เกิดข้อเข่าเสื่อม ดังนี้ 
   1.1.1  อายุ ปัจจัยด้านอายุพบว่าผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จะเริ่มเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
และเม่ืออายุ 60 ปี จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้ถึงร้อยละ 40 
   1.1.2  เพศ โรคข้อเข่าเสื่อมพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 – 3 เท่า เนื่องจาก
เพศหญิงเมื่อย่างเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนจะมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ซึ่งฮอร์โมนชนิดนี้มีส่วน
ส าคัญในการช่วยซ่อมแซม และสมานเนื้อเยื่อรอบข้อที่มีการอักแสบ ด้วยเหตุนี้เพศหญิงที่หมด
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ประจ าเดือนจึงมีเนื้อเยื่อรอบข้อเข่าที่ไม่แข็งแรง เส้นเอ็นหย่อนยาน ข้อหลวม เกิดความไม่มั่นคงของ
ข้อเข่าได้ 
   1.1.3  น้ าหนักตัว การมีน้ าหนักตัวมากเกินหรืออ้วนมีผลอย่างมากกับโรคข้อเข่า
เสื่อม โดยพบว่าน้ าหนักตัวที่ลงบริเวณข้อเข่าเวลาเดิน จะท าให้เกิดแรงกระท าต่อข้อเข่าถึง 2 – 3 เท่า
ของน้ าหนักตัว หากน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 0.50 กิโลกรัม จะส่งผลให้เกิดแรงกระท าต่อข้อเข่าเพ่ิมขึ้น 1 – 
1.5 กิโลกรัม 
   1.1.4  อิริยาบถ ท่าทาง การใช้งาน หรือกิจวัตรประจ าวัน ที่ท าให้เกิดแรงกระท า
ต่อข้อเข่ามาก เช่น การนั่งยอง การนั่งคุกเข่า การนั่งขัดสมาธิ การนั่งพับเพียบ การขึ้นลงบันไดบ่อยๆ 
รวมถึงอาชีพที่ต้องยืนหรือเดินนานๆ และอาชีพที่ต้องแบกของหนักเป็นเวลานาน  
   1.1.5  ความบกพร่องของส่วนประกอบของข้อเข่า เช่น กล้ามเนื้อต้นขาอ่อนแรง 
ข้อหลวม หรือขาโก่งผิดรูป ความบกพร่องเหล่านี้ส่งผลให้น้ าหนักตัวกดลงผ่านผิวข้อเข่าไม่เท่ ากัน
กระดูกอ่อนด้านที่รับน้ าหนักมากกว่าจะเกิดการเสื่อมเร็วกว่าปกติ 
   1.1.6  กรรมพันธุ์ โรคข้อเสื่อมมีหลักฐานการถ่ายทอดทางพันธุกรรม แต่ต าแหน่ง
ของข้อเข่ามีหลักฐานทางพันธุกรรมน้อยกว่าที่ข้อนิ้วมือ 
  1.2  โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis of knee) เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ทราบสาเหตุชัดเจน กล่าวคือมีสาเหตุการบาดเจ็บโดยตรงที่บริเวณข้อเข่า เช่น เคยประสบ
อุบัติเหตุและมีการบาดเจ็บที่ข้อเข่า มีการบาดเจ็บเรื้อรังที่บริเวณข้อเข่าจากการท างาน หรือ  
การเล่นกีฬา โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคเกาต์ โรคข้อเข่าติดเชื้อ 
 2.  อาการและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
  อาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
วินิจฉัยโรค ได้แก่ (สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย , 2553; นงพิมล นิมิตรอานันท์ , 2557;  
ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค์, และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 2561) 
  2.1  อาการปวดข้อ (joint pain) มีลักษณะปวดตื้อๆ (dull pain) ทั่วๆ ไปบริเวณข้อ 
ไม่สามารถระบุต าแหน่งได้ชัดเจน อาการปวดจะค่อยเป็นค่อยไป (progressive pain) อาการปวดมัก
เป็นเรื้อรัง (chronic pain) และมากขึ้นเมื่อใช้งาน หรือลงน้ าหนักบนข้อนั้นๆ อาการจะทุเลาลงเมื่อ
พักการใช้งาน หากการด าเนินโรครุนแรงขึ้นอาจท าให้ปวดตลอดเวลาแม้กลางคืน (night pain) หรือ
ขณะพัก บางรายมีอาการตึงบริเวณพับเข่า 
  2.2  ข้อฝืด (stiffness) พบได้บ่อย อาการจะเป็นหลังตื่นนอนตอนเช้าแต่มักไม่เกิน  
30 นาที อาการฝืดอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในช่วงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเป็นเวลานาน 
เรียกว่า ปรากฏการณ์ข้อหนืด (gelling phenomenon)  
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  2.3  ข้อบวมและผิดรูป (swelling and deformity) อาจพบขาโก่ง (bow legs) หรือ
เข่าฉิ่ง (knock-knee) ข้อที่บวมเป็นการบวมจากกระดูกงอกโปนบริเวณข้อ หรืออาจมีการบวมจาก
น้ าซึมซ่านในข้อ (effusion) เป็นผลมาจากการอักเสบในข้อเข่า แต่การบวมไม่ใช่อาการจ าเพาะของ
ข้อเข่าเสื่อม 
  2.4  สูญเสียการเคลื่อนไหวและการท างาน (reduced function) ผู้ป่วยมีความล าบาก
ในการนั่ง ลุก เดิน หรือขึ้นลงบันได และหากเป็นมากอาจรบกวนการท างานในกิจวัตรประจ าวัน ท าให้
คุณภาพชีวิตลดลง  
  2.5  มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว  
  2.6  ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้จ ากัด (restricted movement) ผู้ป่วยจะเหยียดเข่าตรงได้
ล าบาก (flexion contracture) และเม่ือมีอาการมากข้ึนจะท าให้งอเข่าได้ลดลงด้วย 
  2.7  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ (Wu, 2016; 
ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค์, และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 2561) 
   ระยะที่ 1 ข้อเข่ าเสื่ อมระยะเริ่มแรก (minor osteoarthritis of knee) มี การ
สูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อเล็กน้อย (slightly damage) เพียงร้อยละ 10 และเริ่มมีกระดูกงอก 
(osteophytes or bone spus) บริเวณขอบของข้อ ในระยะนี้นั้น ผู้ป่วยจะยังไม่รู้สึกปวดข้อ  แต่
อาจจะมีอาการตึงบริเวณข้อเข่าเม่ือมีการเปลี่ยนอิริยาบถ 
   ระยะที่ 2 ข้อเข่าเสื่อมเล็กน้อย (mild osteoarthritis of knee) กระดูกอ่อนผิวข้อ
มีการสึกกร่อนและบางลง มีกระดูกงอกเป็นปุ่มๆ ที่ของของข้อเข่า ช่องว่างระหว่างกระดูกข้อเข่ายัง
เหมือนปกติ ในระยะนี้ ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดข้อเข่าเล็กน้อย ขัดฝืด และมีเสียงในข้อเข่า 
   ระยะที่ 3 ข้อเข่าเสื่อมปานกลาง (moderate osteoarthritis of knee) กระดูก 
อ่อนผิวข้อสึกกร่อน และเกิดกระดูกงอกมากขึ้น ช่องว่างระหว่างกระดูกข้อเข่าลดลง กระดูกข้อเข่ามี
การเสียดสีกัน และมีการอักเสบของข้อเข่าและเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ ข้อเข่า ท าให้มีการผลิตน้ าในข้อ
เข่ามากขึ้น หรือเรียกว่า “water of knee” (synovitis) ข้อเข่าบวม ในระยะนี้ เมื่อผู้ป่วยท ากิจวัตร
ประจ าวันจะมีอาการปวดข้อ ข้อฝืดแข็ง ข้อติดขัด มีอาการขัดข้อเข่าเวลาเดินและเกิดเสียงในข้อเข่า
มากขึ้น นอกจากนี้ยังเริ่มมีอาการข้อเข่าหลวมจากเอ็นรอบข้อเข่ายืดและกล้ามเนื้อมีความแข็งแรง
ลดลง ท าให้ข้อเข่ามีความคล่องตัวและมีความม่ันคงลดลง 
   ระยะที่ 4 ข้อเข่าเสื่อมรุนแรงหรือข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้าย(severe osteoarthritis 
of knee) กระดูกอ่อนผิวข้อสึกกร่อนถึงร้อยละ 60 กระดูกที่งอกบริเวณขอบข้อเข่ามีขนาดใหญ่ขึ้น 
กระดูกข้อเข่าชิดติดกัน และยังมีการอักแสบของข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง แต่น้ าในข้อเข่าลดลงส่งผลให้
ข้อเสียดสีกันมากขึ้น ในระยะนี้ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดข้อเข่ามาก ข้อเข่าผิดรูป คือมีลักษณะเข่าโก่ง 
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เข่าแอ่นหรือเข่าชนกัน ข้อเข่าหลวมมากขึ้น เดินล าบากมากขึ้น มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวทั้งการ
เหยียดและการงอของข้อเข่า ก าลังกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าจะอ่อนแรง ท าผู้ป่วยเกิดการหกล้มได้ง่าย 
 3.  การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม   
  การวางแผนการรักษานั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย ความรุนแรงของ
อาการและโรคร่วม (comorbidity) ของผู้ป่วย ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร 
โรคไต และความรุนแรงในการท าลายโครงสร้างของกระดูกอ่อนข้อต่อ ส าหรับการรักษา  
มีหลายวิธี (ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ได้แก่  
  3.1  การรักษาโดยวิธีไม่ใช้ยา โดยการให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การออกก าลังและ
การบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ การลดน้ าหนัก และการใช้วิธีการ
อ่ืนๆ เช่น การฝังเข็ม การใช้ความร้อน และการใช้สนามแม่เหล็ก (pulse electromagnetic field)  
  3.2  การรักษาโดยวิธีใช้ยา ได้แก่ ยาพาราเซตตามอล ยาทาเฉพาะที่ประเภทยาต้านการ
อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เช่น ไดโคลฟีแนค คีโตโปรเฟน ไพรอกซิแคมและเจลพริก 
(capsaicin) ยารับประทานกลุ่มต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เช่น ไอบูโพรเฟน นา
พรอกเซน เป็นต้น ยากลุ่มโอปิออยด์ (opioid) เช่น มอร์ฟีน เฟนทานิล เป็นต้น ยากลุ่มบรรเทาอาการ
ข้อเข่าเสื่อมที่ออกฤทธิ์ช้า (symptomatic slow acting drugs for OA: SYSADOA) ประกอบด้วย 
glucosamine sulfate, chondroitin sulfate diacerein และ hyaluronic acid (HA) นอกจากนี้
อาจพิจารณาฉีดสเตียรอยด์ (steroid) เข้าข้อในกรณีที่การอักเสบของเข่าก าเริบ  
  3.3  การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ซึ่งถือว่าเป็นการผ่าตัดที่ประสบความส าเร็จที่สุดน ามาใช้กันมากกว่า 30 ปี โดยวัตถุประสงค์ของการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดเข่าเรื้อรังที่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน ท าให้
การเคลื่อนไหวของข้อกลับมาเป็นปกติและช่วยส่งเสริมการกลับมาท าหน้าที่ของข้อเข่าภายหลังการ
ผ่าตัด ซึ่งมีผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ข้อเข่าเทียมจะมีอายุการใช้งานของ
ข้อได้นาน 12 – 15 ปี การรักษาด้วยวิธีนี้เป็นการผ่าเปิดข้อเข่าเพ่ือน าข้อเข่าที่เสื่อมออกมาแล้วท า
การตัดเอาผิวกระดูกอ่อนที่เสื่อมสภาพออก จากนั้นจะเอาข้อเข่าเทียมที่ท ามาจากโลหะไทเทเนี่ยม 
และสารโพลี่เอททีลีน เชื่อมต่อกันด้วยสารซีเมนต์ใส่ทดแทนเข้าไป (Ethgen et al., 2004; กีรติ เจริญ
ชลวานิช, 2559) 
   3.3.1  ข้อบ่ งชี้ ในการผ่าตัด เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (สายสวาท ปาจินะ , และ 
จิณพิชญ์ชา มะมม, 2556) มีดังต่อไปนี้ 
    1)  ผู้ป่วยสูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะเสื่อมของข้อเข่าทั้งชนิดปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ ในระยะท้าย ซึ่ งมีอาการปวดและรู้สึกขัดมาก ที่ รักษาโดยใช้วิธีรับประทานยา  
กายบริหาร ใส่เครื่องช่วยพยุง และจ ากัดกิจกรรมแล้วไม่ได้ผล  
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    2)  อาการข้อเข่าโก่งผิดรูป หรือเหยียดงอได้น้อยกว่าปกติ ที่ตรวจพบว่าเกิด
ร่วมกับข้อเสื่อม และมีอาการปวดและอาการขัด  
    3)  ผู้ป่วยอายุน้อย ตั้งแต่ 60 ปีลงมาในรายที่มีโรคข้อเสื่อมมากจากเคยมี
กระดูกหัก หรือเหตุต่างๆ ของข้อมาก่อน มีอาการปวด อาการขัด รักษาวิธีอ่ืนๆ แล้วไม่ได้ผล และไม่
สามารถ ด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม  
    4)  โรคข้ออักเสบต่างๆ เช่น รูมาตอยด์ เก๊าท์ เอสแอลอี เป็นต้น ที่มีอาการ 
ปวดและอาการขัดมาก รักษาวิธีอ่ืนไม่ได้ผล  
    5)  ผิวข้อขรุขระมาก อาจเกิดจากกระดูกหักทิ่มแทงเข้าข้อ ผิวข้อขาดเลือด
มาเลี้ยงท าให้มีการตายเกิดขึ้น (avascular necrosis) 
   3.3.2  รูปแบบของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
    การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในปัจจุบันมีอยู่ 2 รูปแบบ ตามลักษณะการ
เปลี่ยนข้อเข่า ได้แก่การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทั้ งข้อ หรือการเปลี่ยนสะบ้าเทียม ( total knee 
arthroplasty: TKA) และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบางส่วน (uni-compartmental knee 
arthroplasty: UKA) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) 
    1)  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทั้งข้อ หรือการเปลี่ยนสะบ้าเทียม  เป็นการ
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ เป็นการผ่าตัดเอาผิวข้อส่วนบนและส่วนล่างออกท้ังหมด เพื่อน าเอาส่วนของ
กระดูกที่มีการอักเสบหรือมีเนื้อ กระดูกตายออก โดยมีความหนาของกระดูกที่เอาออกประมาณ 1 – 
2 เซนติเมตร แล้วใส่ข้อเทียมเข้าไปแทนทั้งชุดรวมทั้งผิวของสะบ้าเทียมด้วย โดยการใช้วัสดุที่มีความ
แข็งแรงทนทานใกล้เคียงกับความแข็งแรงของกระดูกปกติ ข้อเข่าเทียมจะประกอบไปด้วย ข้อเทียม
ส่วนบนเป็นฝาครอบโลหะที่มีความทนทาน ข้อเข่าส่วนล่างเป็นโลหะที่มีความแข็งแรงใกล้เคียงกับ
กระดูก และจะมีพลาสติกที่มีเนื้อแข็งแรงเป็นพิเศษและไม่เป็นพิษต่อเนื้อเยื่อท าหน้าที่เป็นผิวข้อและ
หมอนรองกระดูก รวมทั้งกระดูกสะบ้าท ามาจากพลาสติกท่ีมีเนื้อแข็งแรงเป็นพิเศษเช่นเดียวกัน  
  2)  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบางส่วน เป็นการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
บางส่วน หลักการคือการผ่าตัดเพ่ือทดแทนส่วนของกระดูกข้อต่อและกระดูกใต้กระดูกอ่อนที่สึกกร่อน
ไปด้วยข้อเข่าเทียม โดยพยายามจัดให้ความตึงตัวของเนื้อเยื่ออ่อนรอบข้อเข่ามีความสมดุลตลอดพิสัย
การเหยียดงอข้อเข่า ทั้งนี้การผ่าตัดไม่มีวัตถุประสงค์ในการแก้ไขความผิดรูปของข้อเข่าให้กลับมาสู่
สภาวะปกติที่มีแนวตรงตามเส้นแกนลงน้ าหนักตัวของขา การผ่าตัดชนิดนี้จะมีแผลผ่าตัดขนาดเล็ก
กว่าการเปลี่ยนทั้งข้อเข่า ความหนาของกระดูกที่ตัดออกก็จะน้อยกว่าด้วย เป็นการผ่าตัดข้อเข่าเพียง
บางส่วน ไม่มีการผ่าตัดเอาเอ็นไขว้ภายในข้อออก การผ่าตัดชนิดนี้จะเสียเลือดที่น้อยกว่า แผลผ่าตัด
เล็กกว่า หลังการผ่าตัดข้อเข่าจะมีความมั่นคงและเป็นธรรมชาติมากกว่าแบบที่เปลี่ยนทั้งข้อเข่า และ
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ผลของการรักษาจะมีอายุการอยู่รอดของการใช้งานข้อเข่าที่ 10 ปี และ 15 ปี สูงถึงร้อยละ 98 และ
ร้อยละ 96 ตามล าดับ (Beger et al., 2005)  
 3.3.3  ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  ถึงแม้วิธีการผ่าตัดสามารถช่วยให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ แต่การ
ผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งผู้ป่วยบางรายเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ ภาวะเลือดออก  (bleeding) การติดเชื้อที่
แผลผ่าตัด (surgical site infection) การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท (nerve injury) ภาวะข้อติดแข็ง
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า (stiffness after total knee arthroplasty) และภาวะความไม่
มั่ น ค งภ ายหลั งการผ่ าตั ด เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยม ( Instability after total knee arthroplasty)  
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (กีรติ เจริญชลวานิช, 2559)  
  1)  ภาวะเลือดออก การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเป็นการผ่าตัดที่อาจท าให้มี
ภาวะเลือดออกได้มากถึง 1,000 ถึง 2,000 มิลลิลิตร หากระหว่างการผ่าตัดเกิดการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดที่ส าคัญในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมคือ การบาดเจ็บต่อหลอดเลือดแดงขาพับ 
(popliteal artery) (Bernhoff et al., 2013) โดยที่ ผู้ป่ วยที่ เลือดออกมากจะมีอาการอ่อนล้ า  
เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นเร็ว จ าเป็นต้องได้รับการให้เลือดและสารน้ าทดแทน  
การบาดเจ็บต่อหลอดเลือดแดงขาพับ  ยังพบอุบัติการณ์การเกิดได้ร้อยละ 0.05 ถึงแม้จะเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่เกิดขึ้นบ่อย แต่สามารถท าให้เกิดความรุนแรงต่อตัวผู้ป่วยถึงขั้นเสียชีวิตได้ถึง 20 
เท่า การป้องกันการเกิดภาวะอันตรายที่เกิดจากการเสียเลือดนอกจากการให้เลือดและสารน้ าทดแทน
แล้ว ยังคงต้องประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยที่แสดงถึงภาวะเสียเลือดที่รุนแรงภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด   
  2)  การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด การหายของแผลผ่าตัดในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
มีความส าคัญอย่างมาก ส่งผลต่อการรักษาและความพึงพอใจของผู้ป่วย  ซึ่งหากแผลผ่าตัดมีการติด
เชื้อ อาจน าไปสู่ภาวะติดเชื้อบริเวณรอบข้อเข่าเทียม (periprosthetic joint infection) ตามมา ซึ่ง
ภาวะที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย อีกทั้งยังมีความยุ่งยากซับซ้อนในการ
รักษาผู้ป่วยอาจต้องได้รับการผ่าตัดซ้ าหลายครั้ง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้อย่างปกติ 
รวมทั้งการใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยที่สูงขึ้น (Kurtz et al., 2012) ปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื้อที่
แผลผ่าตัด ได้แก่ ปัจจัยก่อนการผ่าตัด คือภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) หากผลการตรวจ
เลือดแสดงให้ เห็นว่าผู้ป่วยมีจ านวนลิมป์โฟไซท์ทั้งหมด (lymphocyte count), ทรานเฟอริน 
(tranferin), อัลบูมิน (albumin), และพรีอัลบูมิน (prealbumin) ในเลือดมีค่าต่ ากว่าปกติก่อนการ
ผ่าตัด จะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดเพ่ิมขึ้น (Greene, Wilde, & Stulberg, 
1991) นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับโรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่ ไม่สามารถควบคุมอาการได้ เช่น 
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โรคเบาหวาน โรคตับ โรคข้ออักแสบรูมาตอยด์ โรคไต ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง การใช้ยาสเตียรอยด์
เป็นเวลานาน โรคอ้วน(ดัชนีมวลกายมากกว่า 40 กก.ต่อ ม.2) โรคข้อเข่าเสื่อมภายหลังประสบ
อุบัติ เหตุ  (posttraumatic arthritis) โรคข้อเข่ าเสื่ อมจากโรคไขข้ออักแสบ ( inflammatory 
arthritis) รวมทั้งการสูบบุหรี่ ล้วนแล้วแต่ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด (Jones, 
Russell, & Huo, 2013) การใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัดที่เหมาะสมสามารถป้องกันการติดเชื้อได้
โดยให้ก่อนท าการผ่าตัด 1 ชั่วโมงปัจจัยระหว่างการผ่าตัด คือระยะเวลาการผ่าตัดที่ยาวนาน (longer 
surgical time) และปัจจัยหลังการผ่าตัด คือการคาสายสวนปัสสาวะ มากกว่า 1 วัน การให้เลือด
ทดแทน แผลซึม การท าฟันหรือได้รับหัตถการทางระบบทางเดินปัสสาวะ จากการศึกษาของ เกน 
(Gaine et al., 2000) พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด ภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ร้อยละ 10 นอกจากนี้หากมีแผลซึมภายหลังการผ่าตัดจะเพ่ิมโอกาสเกิดการติด
เชื้อบริเวณรอบข้อเข่าเทียมชั้นลึกได้ถึงร้อยละ 29 (Patel et al., 2007) ภาวะติดเชื้อบริเวณรอบข้อ
เข่าเทียม (periprosthetic joint infection) พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 0.4 ถึง 2 ในสหรัฐอเมริกาพบได้ร้อย
ละ 1.55 ในช่วง 2 ปีแรกภายหลังการผ่าตัด และพบได้ร้อยละ 0.46 ตั้งแต่ปีที่ 2 ถึง 10 ภายหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Mahomed et al., 2005; Bozic et al., 2010)  
  3)  การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทภายหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่พบได้บ่อยได้แก่ เส้นประสาทคอมมอลเพอโรเนียล (common peroneal 
nerve) และการบาดเจ็บของเส้นประสาทซาฟีนัสแขนงใต้ต่อกระดูกสะบ้า (infrapatellar branch of 
sapheneous nerve) ซึ่งการบาดเจ็บของเส้นประสาททั้งสองนี้ล้วนก่อให้เกิดปัญหากับผู้ป่วย และ
ความพึงพอใจต่อผลการผ่าตัดได้ โดยการบาดเจ็บของเส้นประสาทคอมมอลเพอโรเนียล ผู้ป่วยจะมี
อาการชาที่หลังเท้าหรือนิ้วเท้าข้างที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข้าเทียม ส่งผลท าให้ประสาทสัมผัสรับรู้ทิศ
ทางการเคลื่อนไหวผิดปกติสูญเสียการควบคุมการทรงตัวอาจท าให้เกิดการหกล้มขณะฝึกยืนและเดิน
ได้ ปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อย คือ การแก้ไขความผิดรูปของข้อเข่าชนิดขาฉิ่ง (valgus deformity) และ
ภาวะเข่าเหยียดไม่สุดติดในท่างอ (flexion contracture) นอกจากนี้ ในบางรายงานพบว่า การใช้
การระงับความรู้สึ กทางช่องเหนือไขสันหลั งภายหลังการผ่าตัด (postoperative epidural 
analgesia) ท าให้ไม่สามารถควบคุมต าแหน่งของการวางขาได้ ผู้ป่วยอาจวางขาบิดออกด้านนอก 
(external rotation) ท าให้เส้นประสาทถูกกดบริเวณคอกระดูกน่อง (fibular neck) จนเกิดการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทคอมมอลเพอโรเนียลได้ การใช้สายรัดห้ามเลือดขณะผ่าตัดเป็นเวลานานกว่า 
2 ชั่วโมง หรือมีแรงกดอัดจากภายนอกขา (external leg compression) ก็เสี่ยงต่อการกดทับ
เส้นประสาทนี้  นอกจากนี้ ผู้ ป่ วยที่ มีประวัติ โรคของเส้นประสาทส่ วนปลาย (peripheral 
neuropathy) ก่อนผ่าตัด จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะนี้หลังผ่าตัดเช่นกัน การบาดเจ็บของ
เส้นประสาทคอมมอลเพอโรเนียล พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 0 ถึง 9.5 (Schinsky et al., 2001) เมื่อพบ



 19 

ปัญหานี้หลังการผ่าตัดให้จัดท่าข้อเข่างอประมาณ 20 ถึง 30 องศา เพ่ือลดความตึงของเส้นประสาท 
จากนั้นแนะน าให้ฝึกบริหารเหยียดงอเข่า การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (electrical stimulation) และการ
ใส่อุปกรณ์พยุงข้อเท้า – เท้า (ankle – foot orthosis) ใช้ระยะเวลารอการท างานของเส้นประสาท
ฟ้ืนตัว โดยทั่วไปหากไม่พบการฟ้ืนตัวภายใน 3 เดือนหลังผ่าตัดแนะน าให้ท าการผ่าตัดส ารวจ 
(exploration) เส้นประสาท จากการศึกษาของ ชินสกี้ (Schinsky et al., 2001) พบว่าผู้ป่วยทุกราย
จะมีการฟื้นตัวของการท างานของเส้นประสาท โดยร้อยละ 68 จะฟ้ืนตัวกลับมาท างานได้ปกติภายใน 
18 สัปดาห์หลังการผ่าตัด นอกจากนี้ยังมีการบาดเจ็บของเส้นประสาทซาฟีนัสแขนงใต้ต่อกระดูก
สะบ้าที่เป็นผลมากจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยจะมีอาการชาหรือความรู้สึกไวเกิน 
(hyperresthesia) บริเวณด้านหน้าเข่าภายหลังการผ่าตัด โดยอาการเหล่านี้จะคงอยู่เป็นระยะเวลา
หลายเดือนหรือบางรายไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้เลย ซึ่งอาการดังกล่าวหากเป็นมากจะส่งผลต่อ
การขยับข้อเข่า เกิดภาวะข้อติดแข็งตามมา ปัจจัยที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทซาฟีนัส
แขนงใต้ต่อกระดูกสะบ้า ยังไม่สามารถแก้ไขได้ทั้งหมดหรือหลีกเลี่ยงบาดเจ็บต่อเส้นประสาทนี้ได้ 
ดังนั้นจึงควรอธิบายภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยทราบตั้งแต่ก่อนได้รับการผ่าตัด   
  4)  ภาวะข้อติดแข็งภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมคือข้อเข่าที่ไม่
สามารถเหยียดงอได้ถึงองศาที่มุ่งหวังไว้ หรือข้อเข่าที่ เหยียดงอได้แต่ท าด้วยความยากล าบาก 
โดยทั่วไปข้อเข่าจะต้องเหยียดและงอได้สุดอย่างน้อย 90 องศา หากเหยียดหรืองอได้น้อยกว่านั้นจะ
ส่งผลท าให้การใช้ชิวิติประจ าวันของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมยากล าบากขึ้น 
(Vince, 2012) ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะข้อติดแข็งหลังการผาตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ ปัจจัยก่อน
การผ่าตัด คือพิสัยของข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเป็ นสิ่งที่ส าคัญในการท านายพิสัยการขยับของ 
ข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม รวมถึงระดับความสูงของกระดูกสะบ้าต่ าลง (patella baja) 
ผู้ป่วยมีดัชนีมวลกายที่มากหรือน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ล้วนแล้วแต่ท าให้เกิดภาวะข้อติดแข็งภายหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Fitzsimmons, Vazquez, & Bronson, 2010) ปัจจัยระหว่างผ่าตัด คือ
การเลือกข้อเข่าเทียมส่วนประกอบกระดูกต้นขา (femoral component) ที่ใหญ่เกินไปท าให้ช่องว่าง
ข้อเข่าในท่างอ (flexion gap) แคบ การท าเปลี่ยนผิวกระดูกสะบ้า (patellar resurfacing) ที่หนา
เกินไปของข้อต่อกระดูกสะบ้ากับกระดูกต้นขา (overstuffed patellofemorol joint) การวาง
ต าแหน่งของข้อเข่าเทียมผิดพลาด โดยเฉพาะการวางข้อเข่าเทียมส่วนประกอบกระดูกหน้าแข้ง 
(tibial component) ให้มีการบิดหมุนเข้าใน (internal rotation) ส่งผลให้เกิดรอยการเคลื่อนผิด
แนวของกระดูกสะบ้า (patellar maltracking) การท าให้แนวระดับผิวข้อสู งขึ้น  ( joint line 
elevation) และการจัดสมดุลช่องว่างข้อเข่า (gap balancing) ที่ไม่ดี ซึ่งเทคนิคการผ่าตัดเหล่านี้ที่
ผิดพลาดส่งผลท าให้การเคลื่อนของข้อเข่ายากล าบากและเกิดข้อติดแข็งขึ้นได้ ปัจจัยภายหลังการ
ผ่าตัด คืออาการปวดที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ท าให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการฝึกท า
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กายภาพบ าบัดภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หรือภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่ต้องรักษา
โดยการจ ากัดการเคลื่อนไหว (immobilization) เป็นเวลานาน (กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) ภาวะข้อ
ติดแข็งภายหลังจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบได้ร้อยละ 8 ถึง 60 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด (Fitzsimmons et al., 2010) การแก้ไขภาวะข้อติดแข็งมีตั้งแต่การท า
กายภาพบ าบัดซึ่งจะสามารถเพ่ิมพิสัยการงอเข่าได้ประมาณ 5 องศา (Esler et al., 1999) นอกจากนี้
ยังมีการแก้ไขโดยการดัดข้อเข่าภายใต้การระงับความรู้สึก (manipulation under anesthesia: 
MUA) การเลาะยืดพังผืดในข้อเข่าโดยการส่องกล้องหรือผ่าตัดเปิด (arthroscopic or open lysis of 
adhesions) และการผ่าตัดแก้ไขเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (revision total knee arthroplasty) จาก
การศึกษาของ ฟิทซ์สิมมอนส์ (Fitzsimmons et al., 2010) พบว่าการแก้ไขโดยการดัดข้อเข่าภายใต้
การระงับความรู้สึก (manipulation under anesthesia: MUA) เพียงอย่างเดียวสามารถช่วยเพ่ิม
พิสัยการขยับข้อเข่าได้ 30 ถึง 47 องศา และการแก้ไขโดยการดัดข้อเข่าภายใต้การระงับความรู้สึก
ร่วมกับการเลาะยืดพังผืดในข้อเข่าโดยการส่องกล้องช่วยเพ่ิมพิสัยการขยับข้อเข่าได้ 18.5 ถึง 60 
องศา   
  5)  ภาวะความไม่มั่นคงภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยจะมี
อาการตั้งแต่ปวดรอบๆ ข้อเข่าที่เกิดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีน้ าเกิดขึ้นในข้อเข่า ท าให้เกิด
อาการบวมรอบข้อเข่าเป็นๆ หายๆ ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงเวลาก้าวขึ้นลงบันได หรือขณะก าลังลุก
จากเก้าอ้ี อาการที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าข้อเข่าไม่มั่นคง หรือมีข้อเข่าทรุด (giving - way) ถ้ารุนแรงมากอาจมี
ข้อเข่าเลื่อนหลุด (dislocation) ชัดเจนเกิดขึ้นซึ่งปัญหานี้พบได้น้อยมากแต่มีความรุนแรงต่อผู้ป่วย
อย่างมาก (Schwab et al., 2005) สาเหตุที่ท าให้เกิดความไม่มั่นคงของข้อเข่าเกิดจากที่มีช่องว่างข้อ
เข่าในท่างอ (flexion gap) ที่กว้างมากเกิน ซึ่งอาจเกิดจากการเลือกขนาดของส่วนประกอบกระดูก
ต้นขา (femoral component) ที่เล็กเกินไปหรือมีการตัดกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นที่มากเกินไป การ
ตัดกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นที่มีความลาดเอียงด้านหลังมากเกินไป การเลือกใส่แผ่นพลาสติกรองข้อ 
(polyethelene liner: PE) ที่บางเกินไป หรือการสึกกร่อนของแผ่นพลาสติกรองข้อเป็นปัจจัยที่ท าให้
เกิดความไม่มั่นคงของข้อเข่าภายหลังจากการผ่าตัดทั้งสิ้น ปัญหาความไม่มั่นคงของข้อเป็นสาเหตุถึง
ร้อยละ 10 ถึง 22 ในการผ่าตัดแก้ไขเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมดของผู้ป่วย (Vince, Abdeen, & 
Surimori, 2006) การแก้ไขภาวะความไม่มั่นคงของข้อเข่า ท าได้โดยการผ่าตัดแก้ไขเปลี่ยนแผ่น
พลาสติกรองข้อให้มีความหนามากขึ้น ซึ่งจะท าในกรณีมีช่องว่างข้อเข่าในท่างอร่วมกับมีช่องว่างข้อ
เข่าในท่าเหยียดเท่านั้น หรือท าการผ่าตัดเปลี่ยนส่วนประกอบกระดูกต้นขาให้ใหญ่มากขึ้น จึงมีผลท า
ให้ภายหลังการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าของผู้ป่วยจะมีความมั่นคงมากยิ่งข้ึน 
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 สรุป  
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมลงของข้อเข่าซึ่งจะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ เป็นไป
อย่างต่อเนื่อง โดยสามารถแบ่งออกได้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ อาการและอาการ
แสดงที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ ปวดข้อ ข้อฝืด ข้อบวมผิดรูป สูญเสียการเคลื่อนไหวและการ
ท างาน เสียงดังกรอบแกรบ ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้จ ากัด ซึ่งความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถ
แบ่งได้เป็น 4 ระยะ ได้แก่ ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มแรก ข้อเข่าเสื่อมเล็กน้อย ข้อเข่าเสื่อมปานกลาง และ
ข้อเข่าเสื่อมรุนแรง ส าหรับการรักษาสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การรักษาโดยไม่ใช้ยา การรักษาโดย
ใช้ยา และการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ถึงแม้การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเป็นวิธีการรักษา
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ดีที่สุด แต่อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและผลกระทบภาวะ
ทางอารมณ์ได้เช่นกัน  
 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 บทบาทส าคัญของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทียม
คือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะใน
การปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องทั้งระยะก่อนและหลังผ่าตัด โดยการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
(preoperative nursing care) และการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (postoperative nursing care) 
(ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล , สุวรรณี สร้อยสงค์ และบุศริน เอ่ียวสีหยก , 2561) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 1.  การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

เมื่อศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์นัดผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด
ซึ่งประมาณ 2 – 3 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
รวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมก่อนเข้ารับการผ่าตัด(ขวัญสุวีย์ 
อภิจันทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค์ และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 2561) ดังนี้  

1.1  การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีแนวทางดังนี้ 
1.1.1  การซักประวัติ พยาบาลมีบทบาทในการซักประวัติเกี่ยวกับความเจ็บป่วย

อาการ อาการแสดง ลักษณะการปวดข้อเข่า และความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า  
โรคประจ าตัวที่มีผลต่อการผ่าตัด โรคทางพันธุกรรม ประวัติการแพ้ยาและสารต่างๆ ยาที่ใช้เป็น
ประจ า โดยเฉพาะยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือดแพทย์จะให้หยุดยาก่อนผ่าตัด เพ่ือป้องกันภาวะ
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เลือดออกง่าย ดังนั้นพยาบาลจะต้องให้ความส าคัญและเน้นย้ ากับผู้ป่วยถึงการงดรับประทานยา
ดังกล่าวก่อนการผ่าตัด 

1.1.2  การส่งเอกซเรย์ข้อเข่า เป็นการประเมินทางด้านร่างกายของผู้ป่วยเพ่ือดู
พยาธิสภาพของข้อเข่า หรือการตรวจข้อเข่าด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) เพ่ือดูสภาพกล้ามเนื้อ เอ็น 
และเนื้อเยื่อรอบๆ ข้อเข่า รวมไปถึงการส่งเอกซเรย์ทรวงอก (chest X-ray) เพ่ือประเมินความ
ผิดปกติของระบบหายใจของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลจ าต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของ
การตรวจร่างกายดังกล่าว เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ และให้ความร่วมมือในการตรวจประเมินร่างกาย 

1.1.3  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจดู
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง การท าหน้าที่ของไต (BUN, 
creatinine และ electrolyte) การท าหน้าที่ของตับ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้รับการตรวจปัสสาวะเพ่ือ
แก้ไขการติดเชื้อเรื้อรังในระบบทางเดินปัสสาวะจากโรคบางชนิดแพทย์ เช่น ต่อมลูกหม ากโต 
เนื่องจากหากไม่ได้รับการแก้ไขก่อนผ่าตัดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอาจส่งผลให้เกิดการติด
เชื้อที่ข้อเทียมหลังผ่าตัดได้ ดังนั้นพยาบาลจะต้องให้ความส าคัญและซักประวัติอย่างละเอียดเกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงที่อาจส่งผลต่อการติดเชื้อในระบบต่างๆ ในร่างกายของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัด 

1.1.4  การส่งตรวจหาหมู่เลือด เนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการ
ผ่าตัดใหญ่ บางครั้งแพทย์อาจมีแผนการรักษาให้เตรียมเลือดก่อนผ่าตัด พยาบาลควรแนะน าให้ผู้ป่วย
บริจาคเลือดของตัวเองเพ่ือใช้ในการผ่าตัด ในช่วงเวลา 3 – 4 สัปดาห์ก่อนเข้ารับการผ่าตัด เพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงของการแพ้เลือดจากการได้รับเลือดจากผู้บริจาครายอ่ืน 

1.1.5  การตรวจโรคในช่องปาก ควรแนะน าให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจโรคในช่อง
ปาก เช่น การรักษารากฟัน การรักษาการติดเชื้อของฟันหรือเหงือก โดยควรได้รับการรักษาให้หาย
ก่อนผ่าตัด เนื่ องจากเพราะการมีฟันผุและการติดเชื้อในช่องปากอาจท าให้มี เชื้อแบคที เรีย
แพร่กระจายไปตามกระแสเลือดจนส่งผลให้เกิดการติดเชื้อของข้อเทียมได้ 

1.1.6  การส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography: EKG) เพ่ือเป็นการ
ประเมินการท างานคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จังหวะการเต้นหัวใจ และความผิดปกติคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เนื่องจาก
ควรได้รับการแก้ไขหากพบความผิดปกติของการท างานของหัวใจก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

1.2  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ก่อน ขณะ
และหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือลดความวิตกกังวล เพ่ิมการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น ประกอบด้วย  
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1.2.1 การปฏิ บั ติ ตั วของผู้ ป่ วยขณ ะอยู่ บ้ านก่อนมาโรงพยาบาล ได้ แก่  
การเตรียมพร้อมทางด้านร่างกาย การปฏิบัติตัวเพ่ือจะมาอยู่โรงพยาบาล และการเตรียมสิ่งแวดล้อมที่
บ้าน 

1.2.2 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลก่อนเข้ารับการผ่าตัด ได้แก่ 
ขณะเข้าตรวจร่างกายก่อนผ่าตัด การเตรียมความสะอาดของร่างกาย การงดน้ างดอาหาร และ 
การเคลื่อนย้ายไปห้องผ่าตัด 

1.2.3  การปฏิบัติตัวขณะอยู่ในห้องผ่าตัด ได้แก่ การขอความช่วยเหลือเมื่อเกิด
ปัญหา การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลัง และการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในห้องพักฟ้ืนหลัง
ผ่าตัด 

1.2.4  การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่  
การหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ การกระดกข้อเท้าขึ้นลง การพลิกตะแคงตัว การรับดูแล  
สายละบายเลือด การสังเกตอาการผิดปกติของแผลผ่าตัด การรับประทานอาหารและการดื่มน้ า 

1.2.5  การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ได้แก่ การบริหาร
กล้ามเนื้อขาทั้งสองข้าง การบริหารพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า การลุกนั่งบนเตียง การลุกยืนและเดิน
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

1.2.6  การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติ การ
ดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการมาตรวจตามแพทย์นัด 

1.3  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัด ส าหรับการติดตั้งหรือปรับปรุงอุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมนั้น เป็นการช่วย
ชะลอของการเสื่อมข้อเข่าเทียมและถนอมข้อเข่าเทียมให้ใช้งานได้นานยิ่งขึ้นโดยมีแนวทางดังนี้ 

1.3.1  จัดบ้านให้โล่ง สว่าง และไม่มีสิ่งกีดขวางบนทางเดิน เพ่ือป้องกันการสะดุด 
1.3.2  ส้วม แนะน าว่าควรปรับให้เป็นแบบชักโครก มีราวจับบริเวณส้วม เพ่ือช่วยใน

การนั่งและลุกยืน 
1.3.3  ห้องน้ า ควรปรับให้มีราวจับ ใช้วัสดุกันลื่นบนพ้ืนห้องน้ า และควรมีเก้าอ้ีนั่ง

พลาสติกไว้ใช้ส าหรับการอาบน้ า ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความปลอดภัยและความสะดวกสบายขณะอาบน้ า 
ควรหลีกเลี่ยงการอาบน้ าในอ่างอาบน้ าเนื่องจากผู้ป่วยอาจลื่นล้มได้ง่าย 

1.3.4  บันได ควรปรับให้มีราวจับ เพ่ือเพ่ิมความมั่นคงปลอดภัยขณะขึ้น-ลงบันได 
1.3.5  ควรมีเก้าอ้ีที่นั่งได้สบาย มีพนักผิงและที่วางแขน รวมถึงเก้าอ้ีส าหรับวาง

พาดเท้าในช่วงที่ต้องยกขาพักสูง 
การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมถือว่ามีความส าคัญกับผู้ป่วย

อย่างมาก เนื่องจากจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
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เหมาะสมทั้ง ก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
โดยรายละเอียดของการปฏิบัติตัวจะได้กล่าวถึงต่อไปในหัวข้อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 2.  การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การพยาบาลผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ โดยมีรายละเอียด

(ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค์ และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 2561) ดังนี้ 
2.1  การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะ 24 ชั่งโมงแรก (early phase) จะเป็นระยะ

วิกฤตหรือกึ่งวิกฤตส าหรับผู้ป่วย ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหลังผ่าตัดขึ้นได้ เช่น การอุด
กั้นทางเดินหายใจ เสียเลือดจนเกิดภาวะช็อก ดังนั้นการพยาบาลในระยะนี้พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติดังนี้ 

2.1.1  ประเมินระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วย และประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
จ านวน 4 ครั้ง ทุก ½ ชั่วโมง จ านวน 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่ 

2.1.2  ประเมินการฟ้ืนตัวจากยาระงับความรู้สึกที่ฉีดเข้าช่องน้ าไขสันหลั ง 
 โดยประเมินการหายใจ การเคลื่อนไหวของร่างกาย ระดับความรู้สึกตัว ระดับความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด ระบบไหลเวียนเลือด สีผิว อาการคลื่นไส้ อาเจียน และจัดให้นอนหงายราบ
สามารถพลิกตะแคงซ้ายขวาได้ นาน 6 ชั่วโมงตามแผนการรักษาของผู้ป่วย 

2.1.3  ประเมินความปวด โดยระบุเป็นคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 และชี้แจงให้ผู้ป่วย
ทราบว่า ไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย (0-3 คะแนน) ปวดปานกลาง (4-7 คะแนน) และปวดมากถึงมาก
ที่สุด (8-10 คะแนน) แล้วให้ผู้ป่วยบอกคะแนนที่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุด ประกอบกับการสังเกต
พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย (non-verbal behavior) เช่น หน้านิ่ว คิ้วขมวด หลับตาแน่น  
กัดฟัน นอนบิดตัวไปมา นอนสงบนิ่ง สูดปาก ร้องครวญคราง ร้องไห้ หงุดหงิด กระสับกระส่าย  
เป็นต้น หลังจากประเมินความปวดแล้ว ควรดูแลจัดการความปวดที่เกิดขึ้นตามความเหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วย เพื่อเป็นการบรรเทาความปวดและให้ผู้ป่วยได้หลับพักผ่อน 

2.1.4  ประเมินภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดจากผ้าพันแผลผ่าตัด และขวดระบาย
เลือดแบบสุญญากาศ (vacuum drain) หากเลือดออกมากกว่า 200 มิลลิลิตร/ชั่วโมงให้รายงาน
แพทย์ ประเมินความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) ตามแผนการรักษา ดูแลแขวนขวดระบายเลือด
ให้ต่ ากว่าแผลผ่าตัดประมาณ 1 – 2 ฟุต ดูแลให้ขวดระบายเลือดให้เป็นระบบปิด และไม่ให้สายยาง
ระบายหัก พับ งอ หรือดึงรั้งแผลผ่าตัด รวมถึงประเมินและบันทึกลักษณะของปริมาณ สีของเลือด
และน้ าเลือดท่ีระบายออกมาในทุกเวร 

2.1.5  จัดวางขาข้างที่ผ่าตัดให้ถูกต้อง โดยการใช้หมอนมาวางหนุนใต้ขาข้างที่
ผ่าตัดตลอดแนวขา เพ่ือยกให้ปลายเท้าสูงช่วยลดอาการปวดหรือบวมของแผลผ่าตัด และแนะน าให้
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ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าขึ้น-ลง เพ่ือกระตุ้นระบบไหลเวียนของเลือดสามารถช่วยลดอาการบวมบริเวณ
ปลายเท้า 

2.1.6  ประเมินการรัดของผ้ายืดพันแผลผ่าตัด เพราะถ้าผ้ายืดพันแผลรัดแน่นเกิน
จนเกินไปจะท าให้ระบบไหลเวียนเลือดส่วนปลายไม่เพียงพอ เส้นประสาทบริเวณน่องและปลายเท้า
ถูกกด ดั งนั้ นพยาบาลต้องประเมินการเกิดภาวะความดัน ในช่องปิดของกล้ามเนื้ อสู งขึ้น 
(compartment syndrome) โดยใช้หลัก 6 P ประกอบด้วย อาการปวด (pain) อาการชาหรือ
ความรู้สึกลดลง (paresthesia) อาการซีด (pallor) อาการอ่อนแรงหรือการเคลื่อนไหวไม่ได้ของขา
ข้างที่ผ่าตัด (paralysis) การคล าชีพจรส่วนปลายไม่ได้(pulseless) และการเย็นของอวัยวะส่วนปลาย 
(polar) หากพบอาการดังกล่าวต้องรายงานให้แพทย์ทราบทันที เพ่ือพิจารณาคลายผ้ายืดรัดข้อเข่า
ส่งเสริมการกลับมาไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย 

2.1.7 ดูแลการได้รับสารน้ าทางเลือดเลือดด า พยาบาลต้องดูอัตราการไหลของสาร
น้ าต่อนาที หากผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนและมีแผนการรักษาให้รับประทานอาหารได้ควรดูแล
ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารและดื่มน้ า โดยระวังการส าลักหรืออาเจียนเพราะอาจจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการส าลักเศษอาหารหรือน้ าเข้าปอด 

2.1.8  ดูแลความสุขสบายทั่วไป โดยดูแลความสะอาดของเสื้อผ้าและสิ่งแวดล้อม
รอบเตียงนอน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสุขสบาย สามารถพักผ่อนได้อย่างเพียงพอ และป้องกันการติดเชื้อ
จากสิ่งแวดล้อมสู่ตัวผู้ป่วย 

2.1.9  ดูแลคาสายสวนปัสสาวะ (retain foley’s catheter) โดยการประเมินและ
บันทึกปริมาณสารน้ าที่เข้าและออกจากร่างกายผู้ป่วยทุกเวร  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินและให้การพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก 
จนกระทั่งสัญญาณชีพคงที่ ความปวดลดลง และนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ พยาบาลจะให้การ
พยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 

2.2  การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะหลัง 24 – 72 ชั่วโมง (intermediate 
phase) ในระยะนี้ สัญญาณชีพและอาการต่างๆ ของผู้ป่วยจะคงมักมีแผนการรักษาให้ถอดสายให้สาร
น้ าทางหลอดเลือดด า ถอดสายสวนปัสสาวะ และถอดสายระบายเลือด เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับ
การฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด พยาบาลควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียง ลุกยืนและเดินโดยใช้อุปกรณ์
ช่วยเดินเพ่ือเริ่มท ากิจวัตรประจ าวัน การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะนี้ บางรายอาจครอบคลุม
จนถึง 7 วันหลังผ่าตัด ดังนั้นพยาบาลควรให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะนี้ 
ดังนี้ 

2.2.1  ประเมินอาการปวดและบวมของแผลผ่าตัด หากมีอาการปวดหรือบวม 
กระตุ้นให้ประคบเย็นที่บริเวณแผลผ่าตัดได้บ่อยตามที่ผู้ป่วยต้องการ 
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2.2.2  จัดท่าโดยไขเตียงให้ศีรษะสูง 30 – 90 องศาหรือท่าที่ผู้ป่วยสุขสบายเพ่ือ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เปลี่ยนอิริยาบถ พลิกตะแคงตัวบนเตียง ลุกนั่งบนเตียงหรือข้างเตียง และกระตุ้น
ผู้ป่วยให้ท ากิจวัตรประจ าวัน เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น การติดเชื้อที่ปอด  
ลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดด าขาส่วนลึก 

2.2.3  เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด โดยประเมินการอักเสบและการติด
เชื้อของแผลและข้อเข่า ประเมินความไม่มั่นคงหรือการหลุดของข้อเข่าเทียม ความยาวหรือความ
เท่ากันของพิสัยการงอเข่า และท าแผลด้วยหลักปราศจากเชื้อตามแผนการรักษา  

2.2.4  หากผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ควรส่งเสริม
ให้บริหารกล้ามเนื้อขาทั้งสองข้าง บริหารพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า การลุกนั่ง หลังผ่าตัดวันที่ 2 ควร
เริ่มการฝึกยืนและเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ในการลุกยืนและ
เดิน 

2.2.5  แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล 
รวมทั้งดื่มน้ าวันละ 2 – 3 ลิตร หากไม่มีข้อจ ากัดในการดื่มน้ าเพ่ือป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

2.3  การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะฟ้ืนฟูสภาพ (late phase) เป็นการพยาบาล
ผู้ป่วยตั้งแต่สัปดาห์แรก ถึง 1 เดือนหลังผ่าตัด ส าหรับระยะนี้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น และ
กลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน พยาบาลควรให้การดูแลเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ ดังนี้ 

2.3.1 ให้ค าแนะน าการบริหารกล้ามเนื้อขาและพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าทั้งสอง
ข้าง เพ่ือเพ่ิมก าลังของกล้ามเนื้อขาให้แข็งแรงสามารถช่วยพยุงข้อเข่าในการยืนและเดินได้อย่างมั่นคง 

2.3.2  ให้ค าแนะน าหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดการงอข้อเข่ามากจนเกินไป เช่น 
การนั่งยอง การขัดสมาธิ การนั่งคุกเข่า และเน้นย้ าการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
     2.3.3 เน้นย้ าเรื่องการรับประทานยาปฏิชีวนะให้ครบตามแผนการรักษา 
และมาตรวจตามนัดหลังผ่าตัดประมาณ 1 เดือน รวมทั้งสังเกตอาการผิดปกติของแผลผ่าตัดว่ามีการ
อักเสบหรือติดเชื้อ ได้แก่ อาการปวด บวม แดง ร้อนบริเวณข้อเข่า และมีไข้ หากพบอาการผิดปกติ 
ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัดทันที 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีความส าคัญ ใน
ทุกระยะของการผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และ
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ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเมื่ออาการหลังการผ่าตัดดีขึ้น จนผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้ปกติจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 1.  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 การวางแผนทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นสิ่ง
ที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ และฝึกทักษะในเรื่องที่ เกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือปฏิบัติตัวให้ถูกต้องเหมาะสมทั้ง ก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวและพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการเตรียมผู้ป่วยให้มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อ
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (ลดาวัลย์ บูรณะปิยะวงศ์, 2544; ทัศนีย์ กลั่นเขตรกิจ, 2549) 
ดังนี้ 
 1.1  ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตัว 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตักเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก (สราวุฒิ สีถาน, 2560) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1.1.1  ปัจจัยภายใน 
   1)  อายุ ผู้ป่วยที่เข้ามารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีอายุน้อยกว่าจะ
สามารถปฏิบัติ ตั วตามค าแนะน าที่ ถูกต้องได้อย่ างเหมาะสม ทั้ งเรื่ องการรับประทานยา  
การรับประทานอาหาร การบริหารกล้ามเนื้อขาและข้อเข่า การสังเกตอาการผิดปกติ การป้องกันการ
ติดเชื้อ และการมาตรวจตามนัดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากเนื่องจากผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่ายังมีความ
เสื่อมถอยของวัยน้อย มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า ส่งผลท า
ให้มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองต่างกัน (เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์ และคณะ, 2557) 
   2)  เพศ เป็นสิ่งที่บ่งบอกให้ทราบถึงความแตกต่างในเรื่องสรีรวิทยา บทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม จากการศึกษาพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย เนื่องจากสภาพสังคมในปัจจุบันนั้นเพศ
หญิงและเพศชายต่างมีความเท่าเทียมกัน ผู้ป่วยหญิงหรือชายก็มีความเสื่อมและความถดถอยของ
ร่างกายตามวัยเหมือนกัน ดังนั้นความสามารถในการดูแลตนเองจึงไม่แตกต่างกัน (เพ็ญศิริ ดวงผุน
มาตย์ และคณะ, 2557) 
   3)  ระดับการศึกษา ผู้ป่วยที่มีระดับของการศึกษาสูงจะสามารถเรียนรู้เพ่ือ
ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และวิธีการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม
และดีกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาต่ ากว่า (เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์ และคณะ, 2557)  
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   4)  ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลแฝงของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้าก่อนเข้ารับการผ่าตัด และความวิตกกังวล
แฝงยังสามารถร่วมพยากรณ์ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้าก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดมากที่สุด (ศรินทรา ทองมี, 2548) และพบว่าระดับของความวิตกกังวลลดลงในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด มีผลท าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการ
ผ่าตัดได้เพ่ิมข้ึน (พิไลพร ซึ้มเจริญ และเพ็ญพร โภควิริยะ, 2542) 
   5)  ความเชื่อด้านสุขภาพ เมื่อผู้ป่วยเห็นคุณค่าของเป้าหมายพฤติกรรมหรือ
การการท านั้น และรับรู้ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น มีผลท าให้เกิดความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าและมีความตระหนักที่จะปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นกับตัวเอง (เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์ และคณะ, 2557) จากการศึกษา พบว่าความเชื่อด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก 
(สุภัสรา อยู่สุข, 2548)  
  1.1.2  ปัจจัยภายนอก 
   1)  ความรู้ หากผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการผ่าตัดมาก  
จะท าให้สามารถน าความรู้และความเข้าใจมาวิเคราะห์ ประมวลผลความคิด และตัดสินใจ ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง ซึ่งผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติตัวขณะเข้ารับ
การผ่าตัดได้ถูกต้องน้อยหรือมากขึ้นอยู่กับการเตรียมพร้อมของผู้ป่วยในเรื่องของความรู้ และความ
เข้าใจ เกี่ยวกับโรค การผ่าตัด และการปฏิบัติตัว (เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์ และคณะ, 2557; พิไลพร ซิ้ม
เจริญ, และเพ็ญพร โภควิริยะ, 2542) 
   2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองจะส่งผลให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้ดีกว่า เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
ปัจจัยน าไปสู่การกระท าพฤติกรรมของบุคคล การที่บุคคลจะตัดสินใจในการท าพฤติกรรมใดๆ ก็เป็น
ผลมาจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีการ
ยืนยันและความพยายามที่จะท าพฤติกรรมนั้นต่อไป หากผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่
ในระดับต่ า ก็มีแนวโน้มที่จะไม่กระท าพฤติกรรมนั้นอย่างแน่นอน และไม่สนใจที่จะท าพฤติกรรมนั้น
อีกต่อไป (Bandura, 1986; เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์ และคณะ, 2557) จากการศึกษาของ วัชรี กลิ่น
เฟ่ือง (2535) พบว่าการส่งเสริมผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหลังให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองหลังการ
ผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยได้ควบคุมตนเองได้มากขึ้น และมีการฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดเร็วขึ้น  
   3)  ความพร้อมด้านอุปกรณ์ ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ที่ช่วยในการดูแลระยะพักฟ้ืนเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย อ านวยความสะดวกให้กับ
ผู้ป่วย ได้แก่ เครื่องพยุงเดินสี่ขา (walker) หรือเครื่องช่วยเดิน ช่วยส าหรับช่วยในการทรงตัว และช่วย
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ถ่ายน้ าหนัก รวมทั้งเจลเย็นประคบเข่า (cold pack) ใช้ส าหรับประคบที่เข่า เพ่ือลดอาการปวด บวม 
ร้อน ของข้อเข่า หากผู้ป่วยมีและใช้อุปกรณ์เหล่านี้จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยสามารถฝึกเดินได้ดีและยัง
สามารถลดอาการปวดแผลหลังการผ่าตัด จากการศึกษาของ เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์ และคณะ (2557) 
พบว่า ความพร้อมด้านอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ หากผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องมีในการดูแลตนเองที่บ้านสูงกว่า จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์น้อยกว่า  
   4)  แรงสนับสนุนจากญาติ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย เมื่อร่างกายได้รับการผ่าตัดซึ่งอยู่ในภาวะที่ไม่ปกติ ท าให้ผู้ป่วย
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแล หรือญาติมากขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนจากญาติ
มากกว่า ทั้งด้านการมีส่วนช่วยในการฝึกยืน เดิน หรือฝึกออกก าลังกาย ช่วยในการจัดสภาพแวดล้อม
ที่บ้าน และช่วยเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์เสริมต่างๆ ช่วยในการตักเตือน ให้ก าลังใจ ให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และช่วยพาไปตรวจตามวันนัดหมาย ย่อมส่งจะท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว
ได้ดีกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนจากญาติน้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมนา แสนมาโนช 
(2541) พบว่าการที่ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่กระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพก จะท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิมข้ึน 
  จากปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ ยนข้อเข่าเทียมที่ได้กล่าวมา
ข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีทั้งปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ดังนั้น 
พยาบาลควรต้องมีการประเมินผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือค้นหาปัญหา
และน าข้อมูลมาวางแผนในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการส่งเสริม
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด 
 2.  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
   การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะเกี่ยวกับล าดับ
ขั้นตอน ความรู้สึก และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่บ้านก่อนมาโรงพยาบาล ขณะอยู่โรงพยาบาล
ก่อนการผ่าตัด ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (นฤมล อังอนันท์ , 2547; ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล , 
สุวรรณี สร้อยสงค์ และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 2561) 
  2.1  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่บ้านก่อนมาโรงพยาบาล (นฤมล อังอนันท์, 2547; 
ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค์ และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 2561) 
   2.1.1  การเตรียมพร้อมทางด้านร่างกาย 
    1)  งดหรือเลิกสูบบุหรี่ ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดจะต้องงดสูบบุหรี่ก่อนเข้า
รับการผ่าตัดอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้การท างานของปอดไม่มีประสิทธิภาพ
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เท่าที่ควร และท าให้หลอดเลือดหดตัว ผนังหลอดเลือดแข็งตัว เกล็ดเลือดรวมตัวกันท าให้เลือดหนืด 
และยังท าให้จ านวนของฮีโมโกลบินในกระแสเลือดลดลง ภาวะเหล่านี้มีผลท าให้เลือดที่จะมาหล่อเลี้ยง
บริเวณผ่าตัดลดลง มีโอกาสท าให้ผิวหนังที่ผ่าตัดขาดเลือด หายช้า เสี่ยงต่อการติดเชื้อ (Harper et 
al., 2014 อ้างถึงใน นงนุช หอมเนียม, 2557)   
    2)  ควบคุมน้ าหนัก ถ้าหากผู้ป่วยน้ าหนักตัวมากต้องลดน้ าหนักลงถ้าท าได้
โดยการลดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อลง ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมัน แป้ง และน้ าตาล ผลไม้ที่
มีรสหวานจัด ปรุงอาหารด้วยการต้ม หรือนึ่งแทนการทอด และควรเพ่ิมอาหารประเภทผักและอาหาร
ที่มีกากใยสูง เพ่ือเพ่ิมปริมาณอาหารและท าให้อ่ิมนาน ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น (สุมาลี 
เกียรติชนก, 2558) 
    3)  งดรับประทานยาที่มีผลต่อการหายของแผลและการแข็งตัวของเลือด 
เช่น แอสไพริน ยาต้านการแข็งตัวของเลือด สเตียร์รอยด์ ซึ่งสามารถพบได้ในยาสมุนไพรบางชนิด ยา
ที่มัก โฆษณาชวนเชื่อว่ารักษาได้หลายโรค ยาทุกชนิดที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่ควรแจ้งให้แพทย์หรือ
พยาบาลทราบ เพ่ือใช้ในการพิจารณาว่ามีอันตรายหรือมีผลต่อการผ่าตัดในครั้งนี้มากน้อยเพียงใด 
    4)  โรคในช่องปาก เช่น ฟันผุ ควรรักษาให้เรียบร้อย ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
เนื่องจากในช่องปากเป็นส่วนที่มีเลือดไปเลี้ยงจ านวนมาก เชื้อโรคในช่องปากอาจจะเข้ามาในกระแส
เลือดแล้วลุกลามไปถึงข้อเทียม ท าให้ข้อเทียมเกิดการติดเชื้อได้ จากการศึกษาพบว่าการติดเชื้อของ
ข้อเทียม ส่วนใหญ่เกิดจากการลุกลามมาจากการติดเชื้อส่วนอ่ืนๆของร่างกาย ซึ่งโรคในช่องปากเป็น
สาเหตุหนึ่งที่พบได้บ่อย 
    5)  การฝึกบริหารกล้ามเนื้อ มีความจ าเป็นอย่างมากในการเตรียมกล้ามเนื้อ
ของขาทั้ง 2 ข้างให้แข็งแรง เพ่ือท าให้การเดินหลังการผ่าตัดดีขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว การฝึกออกก าลัง
กล้ามเนื้อขา จ าเป็นต้องท าตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดและสามารถท าต่อได้ทันทีหลังผ่าตัด ในการเริ่มต้น
ควรเริ่มจากท่าง่ายๆ ไปจนถึงหาท่ายากขึ้นตามล าดับอย่าหักโหมหรือใจร้อน เพราะจะท าให้กล้ามเนื้อ
อ่อนล้าและอาจเกิดผลเสียได้ ทุกท่าพยายามบริหารขาทั้งสองข้าง ยกเว้นมีอาการปวดให้พักขาข้างนั้น 
ในระยะแรกอาจท าระยะเวลาสั้นๆ ก่อน ถ้ามีรู้สึกเหนื่อยมากให้หยุดพักค่อยๆ ท าเพ่ิมข้ึนจนบริหารได้
ครั้งละ 10 – 15 นาที ควรท า 3 – 4 ครั้ง ต่อสัปดาห์หรือมากกว่าการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาสามารถ
ปฏิบัติได้ดังนี้ 
    ท่าที่ 1 นอนราบเหยียดขาตรงเกร็งกล้ามเนื้อต้นขากดข้อพับให้แนบกับ
พ้ืน นับ 1 ถึง 10 อย่างช้าๆ หลังจากนั้นคลายกล้ามเนื้อ ท าซ้ า 10 ครั้ง พัก 1 – 2 นาท ี
    ท่าที่ 2 นอนหงายราบกับที่นอนใช้ม้วนผ้าหรือหมอนรองใต้ข้อเท้าให้ส้น
เท้ าลอย พยายามเกร็งกล้ ามเนื้ อต้นขาเหยียดเข้า กดข้อพับให้แนบกับ พ้ืน  นับ 1 ถึ ง 10  
อย่างช้าๆ หลังจากนั้นคลายกล้ามเนื้อท าซ้ าจนครบ 10 ครั้ง พัก 1 – 2 นาท ี
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    ท่าที่ 3 นอนราบยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้นตรงๆ สูงจากที่นอน ประมาณ 
1 ฟุต นับ 1 ถึง 10 อย่าง ช้าๆ แล้ววางขาราบลงตามเดิมท าซ้ าจนครบ 10 ครั้ง พัก 1 – 2 นาที 
    ท่าที่ 4 นั่งบนเตียงหรือเก้าอ้ีที่สูงพอที่จะห้อยเท้าได้ อาจใช้ม้วนผ้าหรือ
หมอนเล็กๆรองใต้เข่ายกขาขึ้นตรงๆ นับ 1 ถึง 10 อย่างช้าๆ แล้วห้อยขาลงตามเดิม ท า 5 – 10 รอบ 
พัก 1 – 2 นาที 
    ท่าท่ี 5 เป็นการบริหารกล้ามเนื้อน่องและข้อเท้า โดยนอนหรือนั่งกระดก
ข้อเท้าขึ้น – ลง ติดต่อกัน 2 – 3 นาที ท า 10 รอบ พัก 1 – 2 นาที ท าซ้ าจนล้าแล้วหยุดพักการ
บริหารท่านี้จะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด 
    6)  การฝึกการหายใจ เพื่อป้องกันปอดแฟบ ปอดอักเสบหลังการผ่าตัด ควร
ฝึกการหายใจตั้งแต่ก่อนผ่าตัด และท าได้ทันทีเมื่อรู้สึกตัวดีหลังผ่าตัด ท าได้โดยนั่งหรือนอนศีรษะสูง
วางมือบนหน้าท้องหายใจเข้าช้าๆ ผ่านทางจมูกจนหน้าท้องโป่งรู้สึกว่ามือถูกยกขึ้น กลั้นหายใจไว้แล้ว
นับในใจ 1 ถึง 3 จากนั้นหายใจออกทางปากช้าๆ เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ือช่วยดันอากาศออก 
ท าซ้ า 3 ครั้ง นับเป็น 1 รอบ ท าครั้งละ 5 – 10 รอบ 
    7)  การไออย่างมีประสิทธิภาพ ท าภายหลังการฝึกการหายใจสูดหายใจเข้า
ลึกๆ แล้วค้างไว้นับในใจ 1 – 3 แล้วไอออก 2 ครั้งติดๆ กัน 
   2.1.2  การปฏิบัติตัวหรือเตรียมตัวเพ่ือจะมาอยู่โรงพยาบาล 
    1) ควรอาบน้ า สระผม ตัดเล็บมือและเท่าให้ เรียบร้อย ก่อนเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่สามารถอาบน้ าหรือสระผมได้จะได้รับการ
เช็ดตัวเท่านั้น  
     2)  ถ้าทาสีเล็บ ควรล้างสีเล็บออก เพราะขณะท าการผ่าตัดแพทย์หรือ
พยาบาลวิสัญญี จะสังเกตการขาดออกซิเจน โดยการดูสีของเล็บ  
     3)  เตรียมของใช้ส่วนตัวให้พร้อม ได้แก่ ยาที่รับประทานประจ า กระดาษ
ช าระ รองเท้าแตะ อุปกรณ์ท าความสะอาดที่จ าเป็น หรือเครื่องใช้ส่วนตัว เช่น ฟันปลอมแว่นตา 
     4)  ไม่ควรใส่เครื่องประดับหรือพกของมีค่ามาโรงพยาบาลอาจสูญหายได้ 
และหากพกเงินมาไม่ควรเก็บไว้กับตัว เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยควรฝากเงินไว้ที่พยาบาล ซึ่งมีสมุดเซ็น
รับฝากสามารถขอคืนได้ตลอดเวลา     
   2.1.3  การเตรียมสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน  
   เมื่อผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลได้ โดยในช่วง 1 – 2  
เดือนแรก ผู้ป่วยนั้นจะยังไม่พร้อมที่จะท ากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเต็มที่ เช่น การเดินยังคงต้องใช้เครื่อง
พยุงตัว การขึ้นลงบันได การท างานบ้าน และการใช้ชีวิตประจ าวันกับพ้ืนที่ต่างระดับ ดังนั้นควรเตรียม
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านไว้ล่วงหน้าตั้งแต่ทราบว่าจะเข้ารับการผ่าตัดแน่นอน ดังนี้  
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    1)  ติดตั้ งราวจับในห้องน้ าบันได เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ในการเกาะพยุงตัว  
ควรย้ายลงมานอนชั้นล่างกรณีบ้านของผู้ป่วยมีชั้น 2 เนื่องจากในการขึ้นลงบันไดผู้ป่วยจะท าได้เมื่อ
สามารถงอเข่าได้ 90 องศา  
    2)  ส้วมแบบชักโครกแบบนั่งหรือเก้าอ้ีเจาะรูส าหรับครอบส้วมซึม เนื่องจาก
ข้อจ ากัดในการงอเข่าจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ส้วมแบบนั่งยองๆได้  
    3)  เตรียมเก้าอ้ีมีท้าวแขน ไม่นุ่มเกินไป เพื่อใช้ในการให้ผู้ป่วยเกาะพยุงเวลา
ลุกยืน หาคนช่วยงานบ้าน และดูแลหลังการผ่าตัดในช่วงระยะหนึ่งถึงสองเดือนแรกหลังผ่าตัด 
   2.2  การปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (นฤมล 
อังอนันท์, 2547; ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค์, และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 2561) 
   2.2.1  ก่อนวันที่จะท าการผ่าตัด 1 วันหรือตามวันที่นัดมาโรงพยาบาล เมื่อมาถึง
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเลือด ปัสสาวะ ตรวจคลื่นหัวใจ  
หรือเอกซ์เรย์ เพ่ือตรวจร่างกายให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด และให้การรักษาก่อนผ้าตัดหากพบความ
ผิดปกต ิ
    2.2.2  ก่อนวันผ่าตัดจะมีวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลมาให้ค าแนะน าในเรื่อง
ของยาระงับความรู้สึกกับผู้ป่วยโดยละเอียด 
    2.2.3  การรับประทานอาหารในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวจะได้รับประทาน
เป็นอาหารธรรมดา 
    2.2.4  ในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด ให้ผู้ป่วยดูแลท าความสะอาดเล็บมือ เล็ บเท้า  
ถ้าทาสีเล็บให้ลบด้วยน้ ายาล้างเล็บให้สะอาดอีกครั้ง พร้อมทั้งตัดเล็บให้สั้น และอาบน้ า สระผมด้วย
น้ ายาอาบน้ าที่ ทางโรงพยาบาลจัดให้  เป็นการเตรียมความพร้อมให้ ร่างกายสะอาดที่ สุ ด  
ก่อนถึงวันเข้ารับการผ่าตัด 
    2.2.5  ช่วงเวลากลางคืน หลังจากนั้นเวลาเที่ยงคืน ผู้ป่วยจะต้องงดน้ างดอาหาร 
เพ่ือเป็นการเตรียมกระเพาะอาหารให้ว่างอย่างน้อย 6 ชั่วโมง ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกเนื่องจาก
การได้รับยาระงับความรู้สึก จะท าให้กล้ามเนื้อต่างๆ คลายตัวได้ อาจท าให้น้ าหรืออาหารในกระเพาะ
อาหารไหลย้อนขึ้นมาในหลอดอาหาร และผู้ป่วยอาจส าลักเอาน้ าและอาหารเข้าไปในทางเดินหายใจ
ได้ ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อตามมาได้ 
    2.2.6  ในช่วงเช้าวันผ่าตัด ผู้ป่วยจะต้องอาบน้ า สระผมด้วยน้ ายาอาบน้ าที่ทาง
โรงพยาบาลจัดให้อีกครั้ง ห้ามทาแป้ง ครีมทาผิว หรือสารอ่ืนใดบนร่างกาย เพื่อลดการติดเชื้อหลังการ
ผ่าตัด หลังจากอาบน้ าเสร็จเรียบร้อย ผู้ป่วยจะได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า เพ่ือช่วยให้ร่างกาย
ได้รับสารน้ าและเกลือแร่ทดแทนได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งขณะที่ถูกเข็มแทงอาจจะ
รู้สึกเจ็บเล็กน้อยลักษณะเหมือนถูกมดกัด 
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    2.2.7  เมื่อเจ้าหน้าที่จากห้องผ่าตัดมารับ ก่อนขึ้นรถนอนผู้ป่วยจะต้องปัสสาวะให้
เรียบร้อย ตรวจสอบตนเองด้วยว่าได้ถอดยางรัดผม ชุดชั้นใน เครื่องประดับ และของมีค่าทุกชนิด เช่น 
ต่างหู สร้อยคอ แหวน เนื่องจากเป็นสื่อน าไฟฟ้า อาจก่อให้เกิดอันตรายขณะผ่าตัดได้ และเพ่ือป้องกัน
การสูญหาย กรณีที่ผู้ป่วยมีฟันปลอม ให้ถอดฟันปลอมออก เพ่ือป้องกันฟันหลุดเข้าไปอุดกั้นทางเดิน
หายใจ  
    2.2.8  เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมแล้ว และพยาบาลมีการตรวจสอบความเรียบร้อย
ต่างๆ ครบถ้วนในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูกพาไปห้องผ่าตัดโดยรถเข็นนอน  
 3.  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะเกี่ยวกับล าดับ
ขั้นตอน ความรู้สึก และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องผ่าตัด ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (นฤ
มล อังอนันท์, 2547; ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค์, และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 2561) 
  3.1  ในห้องผ่าตัดนั้นจะมีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลส่ง
เครื่องมือ และวิสัญญีพยาบาล เฝ้าดูแลติดตามสัญญาณชีพ การได้รับยาระงับความรู้สึก และการ
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจนกระทั่งออกจากห้องผ่าตัดไปยังห้องพัก
ฟ้ืนอย่างใกล้ชิด 
   3.2  เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องรอผ่าตัด พยาบาลห้องรอผ่าตัดจะสอบถาม ชื่อ - นามสกุล/ 
โรคที่เป็น/ แพทย์เจ้าของไข้/ การแพ้ยา/ โรคประจ าตัว ซึ่งจะมีทีมแพทย์ดูแลท่านอยู่ตลอดเวลา 
   3.3  เมื่อถึงเวลาผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูกน าเข้าไปในห้องผ่าตัด ซึ่งภายในห้องผ่าตัดอุณหภูมิ
จะเย็นมาก แจ้งผู้ป่วยว่าถ้าหนาวจนทนไม่ไหวให้แจ้งพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในห้องผ่าตัดได้ทันที 
  3.4  เมื่อผู้ป่วยอยู่บนเตียงผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว วิสัญญีแพทย์จะให้ผู้ป่วยดมออกซิเจน 
จากนั้นเจ้าหน้าที่ ในห้องผ่าตัดจะช่วยผู้ป่วยจัดท่านอนตะแคง กอดเข่าให้เข่าชิดอกมากที่สุด  
เพ่ือเตรียมความพร้อมให้ยาระงับความรู้สึกชนิดฉีดเข้าทางไขสันหลัง  
  3.5  ก่อนที่จะฉีดยาระงับความรู้สึกวิสัญญีแพทย์จะฉีดยาชาบริเวณที่จะลงเข็มผู้ป่วยจะ
รู้สึกเจ็บจี๊ดๆ เหมือนมดกัดจากนั้นผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเจ็บตอนฉีดยาระงับความรู้สึก ซึ่งยาระงับความรู้สึก
ที่ฉีดนั้นจะท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวดตั้งแต่เอวลงไปถึงปลายเท้าตลอดระยะเวลาของการผ่าตัด 
  3.6  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง โดยการผ่าตัดจะตัดเอาผิว
ข้อที่เสียออก และใช้ผิวข้อเทียมที่ท าด้วยโลหะและมีส่วนของพลาสติกกันระหว่างผิวโลหะเพ่ือกันการ
กระแทกและลดแรงเสียดสีระหว่างผิวข้อหลังการผ่าตัด 
  3.7  ในระหว่างการผ่าตัดผู้ป่วยจะรู้สึกตัวตลอดเวลา และได้ยินเสียงเครื่องมือการผ่าตัด
ดังเป็นระยะตลอดการผ่าตัด แต่ระหว่างการผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับยานอนหลับหรือยาช่วยลดความวิตก
กังวลจะท าให้ท่านผ่อนคลายมากข้ึนในช่วงที่ท าการผ่าตัด 
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  3.8 หลังจากการผ่าตัดเสร็จผู้ป่วยจะถูกย้ายมาที่ห้องพักฟ้ืนเป็นเวลา 1 – 2 ชั่วโมง  
ในระหว่างนี้ผู้ป่วย อาจรู้สึกมึนศีรษะ หรือมีอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ เมื่ อผู้ป่วยมีอาการให้แจ้ง
พยาบาลได้ทันที จะมียาที่จะฉีดเพ่ือบรรเทาอาการอาการคลื่นไส้อาเจียนและอาการดังกล่าวจะดีขึ้น
เรื่อยๆ เมื่อผู้ป่วยฟื้นตัวดีแล้วจากยาระงับความรู้สึก จะถูกย้ายกลับหอผู้ป่วยต่อไป 

 4.  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะเกี่ยวกับล าดับ
ขั้นตอน ความรู้สึก และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่เกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนสภาพ และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (นฤมล 
อังอนันท์, 2547; มนูญ ศักดินาเกียรติกุล , และอารี ตนาวลี , 2551; กีรติ เจริญชลวานิช , 2559;  
ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค์, และบุศริน เอ่ียวสีหยก, 2561) 
  4.1  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
   4.1.1  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 1)  หลังจากผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดขาข้างที่ได้รับการผ่าตัดจะถูกพันด้วย
ส าลีและผ่าพันแผล เพ่ือป้องกันเลือดออกและลดอาการบวมมีสายระบายเลือดออกจากบริเวณแผล  
    2)  ในระยะนี้อาจยังรู้สึกมึนศีรษะ หรือมีอาการคลื่นไส้อาเจียน แต่อาการ
จะดีข้ึนเรื่อยๆ ถ้ามีอาการสามารถแจ้งพยาบาลเพ่ือขอยาแก้คลื่นไส้และอาเจียนได้ทุก 6 ชั่วโมง 
    3)  ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาระงับความรู้สึกเข้าไขสันหลังให้นอนราบจนครบ 
6 – 8 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันอาการปวดศีรษะ ถ้ารู้สึกเมื่อยสามารถนอนตะแคงซ้ายและขวา โดยใช้
หมอนรองตลอดแนวขา เพ่ือป้องกันอาการบวมและช่วยให้รู้สึกสบายขึ้น     
   4)  ทันทีที่กลับมาจากห้องผ่าตัด ผู้ป่วยจะต้องสูดลมหายใจเข้า – ออกลึกๆ 
ช้าๆ 5 – 10 ครั้ง/รอบ เพ่ือช่วยป้องกันปอดแฟบและปอดอักแสบ ควรอย่างน้อย 3 รอบ/วัน 
    5)  ผู้ป่วยต้องวางขาที่ผ่าตัดบนหมอนให้สูงตลอดเวลา เพ่ือป้องกันอาการ
บวมหลังการผ่าตัด  
    6)  ย้ าเตือนผู้ป่วยห้ามรองหมอนใต้เข่าเด็ดขาด เพราะจะท าให้เลือด
ไหลเวียนไม่สะดวกให้รองบริเวณน่องแทน  
    7)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีสายระบาย และปวดแผลผ่าตัดเป็นอย่างมาก 
บางครั้งท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวในวันแรก ไม่อยากลุงนั่งขึ้นนั่ง แต่ควรพลิกตะแคงตัวทุก  
2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันแผลกดทับ 
    8)  ผู้ป่วยจะต้องคอยสังเกตความผิดปกติของแผลผ่าตัด เช่น เลือดซึมผ้าปิด
แผล ดูแลให้สายระบายเลือดท างานได้ดี โดยสายไม่หัก พับ งอ และขวดระบายเลือดอยู่ต่ ากว่าแผล
ผ่าตัด รวมทั้งสังเกตความผิดปกติและปริมาณของสารคัดหลั่งในขวดระบายเลือด ควรท าอย่างน้อย  
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6 ครั้ง/วัน 
    9)  เมื่อรู้สึกตัวดีแล้วควรให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าขึ้นลง ทั้ง 2 ข้าง 15 ครั้ง/
นาที ท ารอบละ 5 นาที เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดและป้องกันการเกิดลิ่มเลือดหลุดอุดหลอด
เลือดด าชั้นลึก ควรท าอย่างน้อย 3 รอบ/วัน 
   10)  วันที่ 1 และ 2 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยควรลุกนั่งหรือเปลี่ยนอิริยาบถทุก  
2 ชั่วโมงโดยใช้ เครื่องช่วยโหนตัว เพ่ือป้องกันแผลกดทับ และเริ่มท ากิจวัตรประจ าวัน เช่ น 
รับประทานอาหาร เช็ดตัว แปลงฟัน เป็นต้น 
   11)  ห้ามวางหมอนใต้เข่าข้างที่ผ่าตัดเวลานอนเพราะอาจท าให้เกิดข้อเข่า
ติดในท่างอได้ และเลือดไหวเวียนไม่สะดวก ควรจัดให้ข้อเข่าอยู่ในท่าเหยียดสุด ( full extension) 
ระวังเรื่องท้องผูก และอาการอ่อนล้า (fatigue) ที่เกิดจากการบริหารร่างกายที่มากเกินไป 
   12)  ดื่มน้ ามากๆ 2 ถึง 3 เหยือก (2,000 – 3,000 ซีซีต่อวัน) เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ และช่วยลดไข้ซึ่งเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อการผ่าตัด 
 4.1.2  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมตามการพยาบาลปกติ (งานการพยาบาลศัลกรรมกระดูกและข้อ, 2559) 
    1)  หลังจากกลับจากห้องผ่าตัดแล้ว ถ้าได้รับยาชาทางไขสันหลังให้นอนราบ 
6 – 8 ชั่วโมง ห้ามลุกนั่งโดยเด็ดขาด เพ่ือป้องกันการปวดศีรษะสามารถพลิกตัวนอนตะแคงได้ 
   2)  นอนเหยียดข้อเท้าตรงยกขาสูงใน 24 ชั่วโมง 
   3)  รักษาความสะอาดของร่างกาย เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ไม่ได้แผลเปียก
และไม่แกะเกาแผล 
   4)  ให้สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดมาก มีเลือดซึมแผล ให้รีบแจ้ง
พยาบาลหรือแพทย์ 
   5)  ให้ดื่มน้ ามากๆ 1,500 – 2,000 ลิตรต่อวัน (ถ้าไม่มีข้อห้าม) 
   6)  ให้รับประทานอาหารส่งเสริมการหายของแผล เช่น นม ไข่ เนื้อสัตว์ 
ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง 
   7)  ให้ญาติดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 
   8)  เมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ ผู้ป่วยจะได้ รับยาที่
จ าเป็นและใบนัดเพ่ือกลับมาตรวจกับแพทย์เป็นระยะ ซึ่งการมาตรวจตามนัดมีความส าคัญอย่างมาก
เนื่องจากแพทย์จะท าการสอบถามอาการเพ่ือประเมินการฟ้ืนตัวของสภาพหลังผ่าตัดเป็นไปอย่าง
เหมาะสม หากมีปัญหาเกิดขึ้นแพทย์จะได้ให้ค าแนะน าและรักษาได้ทันท่วงที โดยแพทย์มักจะแนะน า
ให้ตัดไหมหลังผ่าตัดประมาณ 2 สัปดาห์ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพโดยไม่เกิดอันตรายต่อแผลผ่าตัด นอกจากนี้ผู้ป่วยควรสังเกตอาการผิดปกติของแผล



 36 

ผ่าตัด เช่น ปวดแผลมากขึ้น แผลซึม บวม แดง แผลแยก ข้อเข่าติด ควรรีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัด
ทันท ี
 4.2  การปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพ และการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
  4.2.1  การปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพ และการเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า
เป้าหมายของการการฟ้ืนสภาพในระยะแรกคือ ลดอาการปวด ป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ
การเกิดลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดด าชั้นลึก เน้นการเคลื่อนไหวข้อเข่าให้มีพิสัยการท างานคืนดี
ดังเดิมโดยเร็วที่สุด พัฒนาก าลังกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการยืนและเดินที่มี
ประสิทธิภาพ และการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพของผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แบ่งออกเป็น 4 ระยะ (นฤมล อังอนันท์ , 2547; อารี ตนาวลี , 
2554; วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2559) ดังต่อไปนี้ 
   1)  การปฏิบัติตั วของผู้ป่ วยเพ่ือฟ้ืนสภาพหลั งการผ่ าตัดระยะแรก  
(24 ชั่วโมงถึง 7 วันแรกหลังการผ่าตัด) ซึ่งเป้าหมายของของการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด
ในระยะ 1 – 2 วันแรกนั้นผู้ป่วยจะต้องมีพิสัยการงอข้อเข่าอย่างน้อย 65 องศา เพ่ือเป็นประโยชน์ใน
การท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง เนื่องจากในการเดินต้องการพิสัยการงอข้อเข่าอย่างน้อย 65 
องศา และก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านจะต้องมีพิสัยการงอเข่าอย่างน้อย 90 องศาและสามารถ
เหยียดได้เกือบตรงหรือตรง (ขาดได้ไม่เกิน 10 ถึง 15 องศา) และก าลังของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า
อย่างน้อยอยู่ในระดับ 3 คือผู้ป่วยสามารถขยับยกขาต้านแรงโน้มถ่วงได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหวแต่ไม่
สามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้ รวมทั้งควรเดินเข้าห้องน้ าเองได้โดยใช้คอกช่วยเดิน (walker)  
    1.1)  การจัดการกับความปวดหลังการผ่าตัดความเจ็บปวดจากการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเท่าๆ กับความปวดจากการผ่าตัดใหญ่ทั่วๆ ไป ผู้ป่วยจะรู้สึกปวดแผลรุนแรงคล้าย
กับถูกของมีคมบาด หรือมีอาการปวดร้าวทั่วบริเวณเข่าข้างที่ผ่าตัด แนะน าผู้ป่วยไม่ต้องกังวล อาการ
ปวดแผลนี้จะค่อยๆ ลดลงใน 48 – 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด แพทย์จะใช้เทคนิคพิเศษในการบรรเทาความ
ปวดหลังการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายวิธีการบรรเทาปวดมีหลายรูปแบบ ดังนี้ 
     1.1.1)  ยาแก้ปวดที่ควบคุมด้วยตัวผู้ป่วยเอง โดยมีเครื่องบรรจุยา
แก้ปวดต่อเข้ากับสายน้ าเกลือ เมื่อรู้สึกปวดผู้ป่วยสามารถกดปุ่มเพ่ือเพ่ิมขนาดยารอ 5 – 10 นาที ถ้า
ไม่หายกดเพ่ิมได้จนรู้สึกหายปวด  
     1.1.2)  ให้ยาแก้ปวดทางช่องไขสันหลังผ่านสายที่ใส่ไว้ตั้งแต่อยู่ใน
ห้องผ่าตัด  
     1.1.3)  ให้ยาแก้ปวดทางสายน้ าเกลือ พยาบาลจะฉีดยาแก้ปวด
เป็นระยะประมาณ 4 – 6 ชั่วโมง/ครั้ง  
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     1.1.4)  หลังการผ่าตัดวันที่ 2 หรือ 3 ความปวดจะลดลงอย่างมาก 
สามารถใช้วิธีรับประทานยาแก้ปวดก็สามารถควบคุมอาการปวดได้ 
     1.1.5)  วิธีลดความเจ็บปวดที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเอง 
ได้ แก่ การฝึ กสมาธิมุ่ งจดจ่อกับสิ่ ง ใดสิ่ งหนึ่ ง  เช่ น  ลมหายใจ  การยุบพองของหน้ าท้ อง  
หรือภาวนาค าว่า พุท – โธ การจินตนาการในทางบวก โดยผ่อนคลายและนึกถึงภาพรื่นรมย์  
เช่น ชายทะเล ป่าเขา เรื่องข าขัน หรืออะไรบางอย่างท่ีท าให้รู้สึกสบายสดชื่น 
    1.2)  ภายหลังกลับจากห้องผ่าตัด ผู้ป่วยจะต้องมีการบริหารเกร็ง
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (isometric exercise) เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับยืนและเดิน โดยเกร็ง
กล้ามเนื้อให้ข้อพับด้านหลังข้อเข่าทั้ง 2 ข้างกดไปบนที่นอนมากเท่าที่จะท าได้เกร็งไว้ไม่เกิน  
10 วินาที ท าซ้ า 10 ถึง 20 ครั้ง/รอบ 
    1.3)  วันแรกหลังการผ่าตัด ยังคงเน้นเรื่องการบริหารก าลังของกล้ามเนื้อ
ต้นขาด้านหน้าให้แข็งแรง โดยใช้ผ้าขนหนูรองใต้เข่าเล็กน้อยและให้ผู้ป่วยเกร็งเหยียดเข่า พร้อม
กระดกข้อเท้าข้ึนค้างไว้ 3 ถึง 5 วินาทีแล้วพัก ให้ท าซ้ า 10 ถึง 20 ครั้ง ต่อรอบ วันละ 3 ถึง 4 รอบ  
    1.4)  ผู้ป่วยจะได้รับการใช้เครื่องขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่อง (continuous 
passive motion; CPM) วันละ 30 นาที เพื่อช่วยเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า เจ้าหน้าที่จะเริ่ม
ปรับองศาของเครื่องเริ่มจากน้อยๆ ก่อนในวันแรกท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความอดทนของผู้ป่วยในการใช้เครื่อง 
ขณะที่เครื่องเริ่มขยับผู้ป่วยจะปวดร้าวทั่วบริเวณเช่าจากนั้นเมื่อร่างกายปรับตัวได้แล้วอาการปวดจะดี
ขึ้ น เรื่ อ ย ๆ  ซึ่ ง ผ ล ข อ งก าร ใช้ เค รื่ อ งข ยั บ ข้ อ เข่ า ต่ อ เนื่ อ งยั ง ไม่ ส าม าร ถ ห าข้ อ ส รุ ป ได้  
แต่หลายแนวทางปฏิบัตินิยมใช้เครื่องขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่องในสัปดาห์แรก ประโยชน์ของเครื่องขยับ
ข้อเข่าแบบต่อเนื่องในสัปดาห์แรกนี้ ท าให้ข้อเข่างอได้มากขึ้นวันละ 5 ถึง 10 องศา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ชั่วโมงหรือความอดทนของผู้ป่วยในการใช้เครื่อง นอกจากพิสัยการงอเข่าที่เพ่ิมมากขึ้นแล้ว เครื่อง
ขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่องยังมีประโยชน์ในการลดการใช้ยาแก้ปวดในสองสัปดาห์หลังผ่าตัด และท าให้
ผู้ป่วยทนต่อการท ากายภาพบ าบัดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้ เครื่องขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่อง นอกจากนี้
พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นลงและความจ าเป็นต้องดัดเข่า (manipulation) ภายหลังการ
ผ่าตัดลดลง (Brosseau et al.,2004) 
    1.5)  ในระยะ 1 ถึง 2 วันหลังการผ่าตัดผู้ป่วยยังสามารถบริหารพิสัยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า (range of motion exercise) ได้ด้วยตนเอง โดยเป็นการบริหารแบบท าให้ 
(passive exercise) โดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยขยับเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าทีละ
น้อยและค้างไว้ 10 วินาที โดยที่ผู้ป่วยไม่ปวด ให้ท าซ้ าวันละ 3 ถึง 4 รอบต่อวัน รอบละ 10 ถึง 20 
นาทีโดยประมาณ การที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อข่าเทียมสามารถงอข้อเข่าได้เร็วในช่วงแรกนั้น เป็น
ประโยชน์ในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง  
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    1.6)  ในช่วงท้ายของสัปดาห์ผู้ป่วยสามารถบริหารพิสัยการเคลื่อนไหวข้อ
เข่า (range of motion exercise) แบบท าเองโดยใช้ผู้ช่วย (active assisted exercise) โดยให้
ผู้ป่วยเริ่มขยับเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าทีละน้อยและค้างไว้ 10 วินาที โดยที่ผู้ป่วยไม่ปวดซึ่ง
จะมีญาติคอยช่วยขยับข้อเข่าในช่วงท้ายของการงอเข่า ให้ท าซ้ าวันละ 3 ถึง 4 รอบต่อวัน รอบละ 10 
ถึง 20 นาทีโดยประมาณ 
    1.7)  การฝึกยืนและเดินจะเริ่มวันที่ 1 ถึง 2 หลังการผ่าตัดโดยให้ลง
น้ าหนักเท่าที่ผู้ป่วยจะทนไหว และควรต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น คอกช่วยเดิน (walker)  
เพ่ือความมั่นคงในการช่วยฝึกยืนและเดิน  
    1.8)  รับประทานอาหารเนื้อสัตว์ ปลา นมพร่องไขมัน รับประทาน
อาหารได้ทุกชนิดโดยเฉพาะผัก ผลไม้ที่มีเส้นใยและวิตามินซีสูง เพ่ือช่วยในการขับถ่าย และการหาย
ของแผลรวมทั้งอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น นม ไข่แดง ผักใบเขียว เพ่ือช่วยในการสร้างเม็ดเลือด ถ้า
ไม่ชอบอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ หรืออยากรับประทานอาหารชนิดอื่นให้ญาติซื้อมาจากภายนอกได้ 
    2)  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดในระยะที่สอง 
(สัปดาห์ที่ 2 ถึง 4 หลังการผ่าตัด) ซึ่งเป้าหมายในระยะที่สองเมื่อครบ 2 สัปดาห์นั้นผู้ป่วยจะต้องมี
พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าอย่างน้อย 110 องศาและสามารถเหยียดได้เกือบตรงหรือตรง  
(ขาดได้ไม่เกิน 10 ถึง 15 องศา) และก าลังของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าอย่างน้อยอยู่ในระดับ 3  
คือผู้ป่วยสามารถขยับยกขาต้านแรงโน้มถ่วงได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหวแต่ไม่สามารถต้านแรงของ
ผู้ตรวจได้ สามารถเปลี่ยนอุปกรณ์ช่วยเดินเพ่ือให้ฝึกการเดินที่มั่นคงและคล่องตัวขึ้น โดยเปลี่ยนจาก 
คอกช่วยเดินเป็น ไม้เท้าแทน หากผู้ป่วยสามารถเดินเองได้อย่างน้อย 500 ฟุตขึ้นไป จึงเริ่มการฝึกเดิน
ขึ้นลงบันไดโดยมีญาติคอยช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด การปฏิบัติตัวในระยะที่สอง การใช้เครื่องขยับข้อเข่า
แบบต่อเนื่องไม่จ าเป็นต้องใช้ ระยะนี้เน้นการบริหารพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า โดยยังคงเป็นแบบ
ท าเองโดยใช้ผู้ป่วย (active assisted exercise) ในรายที่ ยังมีอาการปวดที่ รุนแรงอยู่อาจใช้
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (electrical stimulation) เพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps) 
มีหลักการคือ เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าสามารถกระตุ้นการท างานของใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 2 (type II fiber) 
ที่มีการเสื่อมสภาพในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก มีรายงานถึงประโยชน์
ของการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า ร่วมกับการออกก าลังกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มี
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps) เสื่อมสภาพโดยกระตุ้นด้วยไฟฟ้านาน 11 ครั้งในช่วง 
3 สัปดาห์หลังผ่าตัด พบว่าสามารถเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps) ได้มากถึงร้อย
ละ 50 ที่ 3 สัปดาห์และร้อยละ 86 ที่ 8 สัปดาห์ (Lewek, Stevens, & Snyder – Mackler, 2001) 
ดังนั้นใช่ช่วงแรกภายหลังจากการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีอาการปวดมาก การใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าจึงเป็น
ประโยชน์ในการกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ แต่หากอาการปวดของผู้ป่วยลดลงและสามารถออก
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ก าลังกายได้ด้วยตนเอง ควรเน้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายด้วยตนเอง (active exercise) จะสามารถ
เสริมสร้างก าลังของกล้ามเนื้อได้ดีกว่าการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า เมื่ออาการปวดดีขึ้นจ าเป็นต้องเพ่ิม
ความสามารถของกล้ามเนื้อ โดยมีมีท่าบริหารก าลังของกล้ามเนื้อดังนี้  
    ท่าที่ 1 ท่ามินิสควอซ (mini – aquats) ให้ผู้ป่วยยืนเกาะโต๊ะหรือพนัก
พิงเก้าอ้ีที่มั่นคง และย่อเข่าท้ัง 2 ข้างลงเล็กน้อยและเหยียดเข่าตรง  
    ท่าที่ 2 ท่าฟร้อน แอน แลเทอรัล สเตปอัพ (front and lateral step – 
ups) ให้ผู้ป่วยก้าวขาข้างหนึ่งวางบนเก้าอ้ีเตี้ยทางด้านข้างหรือด้านหน้า และยืนเข่าเหยียดตรงบน
เก้าอ้ี แล้ววางขาลง  
    ท่าที่ 3 ท่าสตูล พูล แอนพุช (stool pull and push) ให้ผู้ป่วยนั่งบน
เก้าอ้ีมีล้อเลื่อน ลากเก้าอ้ีไปด้านหน้าและดันไปด้านหลังสลับกัน  
    ท่าท่ี 4 ท่าลันจ (lunges) ให้ผู้ป่วยยืนยืนเกาะโต๊ะหรือพนักพิงเก้าอ้ี 
ที่มั่นคง ย่อเข่าไปด้านหน้า โดยมีขาหลังประคองตัวไว้ แล้วเหยียดเข่าตรง  
   บางรายอาจปั่นจักยานอยู่กับที่หรือออกก าลังกายในน้ า อีกทั้งควรระวัง
เรื่องขาบวม (dependent edema) ซึ่งพบบ่อยในระยะนี้ ควรแนะน าให้ยกขาสูงและใช้ผ้ายืดพันรอบ
ขาเพ่ือลดอาการบวม อย่างไรก็ตามต้องให้ผู้ป่วยแยกด้วยว่าอาการบวมของขาที่เกิดขึ้นไม่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดด าชั้นลึกด้วย 
   3)  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดในระยะที่สาม 
(สัปดาห์ที่ 5 ถึง 8 หลังการผ่าตัด) ซึ่งเป้าหมายในระยะที่สาม ผู้ป่วยต้องมีก าลังของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้าอย่างน้อย ระดับ 4 คือสามารถขยับยกขาต้านแรงโน้มถ่วงและสามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้
เต็มช่วงการเคลื่อนไหว แต่ต้านแรงผู้ตรวจได้ไม่เต็มที่ และเมื่อครบ 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยควรสามารถ
เหยียดเข่าได้เกือบตรงหรือตรง มีพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าอย่างน้อย 120 องศาขึ้นไป ทั้งนี้
ในช่วงเดือนที่ สองหลั งการผ่าตัดผู้ป่ วยควรมี พิสัยการเคลื่ อนไหวข้อเข่า 0 ถึ ง 115 องศา  
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันได้สะดวก เช่น การลุกยืนจากเก้าอ้ีหรือ  
โถส้วม จะต้องใช้พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 0 ถึง 105 องศา การขึ้นลงบันไดจะต้องใช้พิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า 0 ถึง 83 องศา การเดินในช่วงเท้าลอย (swing phase) จะต้องใช้พิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า 15 ถึง 70 องศา โดยการบริหารพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในระยะนี้ควร
ท าเมื่อข้อเข่าเหยียดได้ไม่ดี ซึ่งสังเกตได้จากเมื่อนอนหงายเหยียดเข่าตรงสุดแล้ว ข้อพับเข่ายังลอยสูง
จากที่นอนท ามุมเกิน 15 องศา วิธีการปฏิบัติ คือ นอนหงายขาอยู่ในแนวตรง หนุนส้นเท้าด้วยหมอน 
แล้ววางถุงข้าวสารน้ าหนัก 5 กิโลกรัม ลงบนข้อเข่าปล่อยน้ าหนักข้าวสารกดข้อเข่าเป็นเวลา 10 นาที 
ท าซ้ าวันละ 3 รอบ เป็นเวลา 2 -3 สัปดาห์ ส่วนการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้านั้นสามารถท าได้
เหมือนกับช่วงระยะท่ีสอง รวมถึงในระยะนี้จะต้องฝึกการทรงตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มอีกด้วย 
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   4)  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดในระยะที่สี่ (สัปดาห์
ที่ 9 ถึง 12 หลังการผ่าตัด) ซึ่งเป้าหมายในระยะที่สี่ ผู้ป่วยต้องมีก าลังของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า
อย่างน้อย ระดับ 5 คือ ผู้ป่วยสามารถขยับยกขาต้านแรงโน้มถ่วงและสามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้
เต็มที่เต็มช่วงการเคลื่อนไหว และเมื่อครบ 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยควรสามารถเหยียดเข่าได้ตรง มีพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าอย่างน้อย 135 องศาขึ้นไป ดังนั้นระยะนี้พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข้าควร
กลับมาเป็นปกติดังเดิม เดินลงน้ าหนักขาได้เต็มที่ ควรฝึกเดินได้ด้วยตนเองโดยไม่ใช้ไม้เท้า สามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้เพ่ิมมากขึ้น เช่น การก้ม การลุกจากเก้าอ้ี และการขึ้นลงบันไดได้ด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถสามารถกลับไปท างานได้ปกติแต่จะต้องเป็นงานที่ไม่ใช้ข้อเข่าหนักเกินไป เช่น การงอ
เข่าเป็นเวลานานๆ การยกของหนักที่มากกว่า 20 กิโลกรัม สามารถออกก าลังกายโดยไม่มีแรงปะทะ
ได้ เช่น การเดินเร็ว การว่ายน้ า ร ามวยจีน ร ากระบอง และควรหลีกเหลี่ยงการออกก าลังกายที่ต้อง
กระโดด หมุนหรือบิดข้อเข่ามากๆ รวมถึงท่าทางต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อข้อเข่า เช่น การนั่งพับเพียบ 
คุกเข่า ขัดสมาธิ เน้นย้ าเรื่องควบคุมน้ าหนักตัว ส่วนเรื่องกิจกรรมทางเพศสามารถเริ่มได้ โดย
หลีกเลี่ยงท่าคุกเข่าหรือท่างอเข่ามากกว่า 90 องศา   
   5)  การประเมินการพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าและฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมส าหรับพยาบาล 
   การประเมินการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้นเป็นการ
วัดความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายหลังการผ่าตัด สามารถประเมินได้  2 รูปแบบ 
ประกอบด้วย การวัดสมรรถภาพทางกาย และการวัดผลตามการท ากิจกรรม (Ryan et al., 2010; 
อินทิรา ไพนุพงศ์ และคณะ, 2558) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    5.1)  การวัดสมรรถภาพทางกาย 
     5.1.1)  พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (range of motion of 
the knee) คือการวัดความสามารถของผู้ป่วยในการงอและเหยียดของข้อเข่าหลังได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม วัดมุมองศาของข้อเข่าตรงสุดที่  0 องศา และให้ผู้ป่วยงอข้อเข่าขึ้นจนสุด
ความสามารถเท่าที่ทนไหว ประเมินโดยใช้เครื่องขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่องหรือประเมินโดยการใช้
อุปกรณ์วัดองศาข้อวางทาบลงบนมุมของข้อเข่าแล้วกางขาด้านหนึ่งของไม้วัดพิสัยให้อยู่ในแนวกลาง
ส่วนต้นขา และกางขาอีกข้างหนึ่งของไม้วัดพิสัยวางทาบลงบนแนวกลางของส่วนปลายขาอีกด้านหนึ่ง 
ให้มุมตัด (มุม 0) วางอยู่บริเวณตรงกลางของข้อเข่า อ่านค่าที่ได้ทั้งในขณะงอและเหยียดข้อเข่า ถ้า
ผู้ป่วยมีมุมการเคลื่อนไหวข้อเข่ามาก แสดงว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้ดี 
จากการศึกษาของ ชินภัทร์ จิระวรพงศ์ (2550) พบว่า ค่าองศาพิสัยข้อเข่ามีความคลาดเคลื่อน
ระหว่างบุคคลน้อยมากถ้าใช้เครื่องขยับข้อเข่าแบบต่อเนื่อง มีความน่าเชื่อถือมากกว่าการวัดด้วยไม้วัด
พิสัยข้อซึ่งมีความคลาดเคลื่อนจากผู้วัดแต่ละคนประมาณ 5 องศา 
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     5.1.2)  อาการปวด (pain) ซึ่งอาการปวดของผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อ
การท ากิจกรรมประจ าวันหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยวัดจากระดับอาการปวดทางด้าน
ร่างกาย ซึ่งถามถึงความรุนแรงของอาการปวดทางร่างกายหรือรู้สึกไม่สบายของผู้ป่วย ประเมินโดยใช้
มาตรวัดแบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) มีค่าคะแนน 0 – 10 คะแนน โดยคะแนน  
0 หมายถึงไม่ปวดเลย คะแนน 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด 
     5.1.3)  เส้นรอบวงเข่า (knee Girth) เป็นการวัดเส้นรอบวงเข่าที่
ต าแหน่ง 5 เซนติเมตรใต้ลูกสะบ้า (patella) หรือ 5 และ 10 เซนติเมตร เหนือลูกสะบ้า โดยใช้สาย
วัดยืดหยุ่นแบบพลาสติก การวัดเส้นรอบวงมีความน่าเชื่อถือที่ยอมรับได้ในการระบุการเปลี่ยนแปลง
ขั้นต้นในอาการบวมที่หัวเข่าส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
     5.1.4)  ก าลังกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps Strength) 
เป็นการประเมินความสามารถของก าลังกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าในการต้านแรงกับผู้ตรวจ ซึ่งมี
ทั้งหมด 6 ระดับ ตั้งแต่ 0 – 5 ได้แก่ ระดับ 0 คือ ผู้ป่วยไม่สามารถเกร็งหรือหารหดตัวของกล้ามเนื้อ 
ระดับ 1 คือ กล้ามเนื้อมีการหดตัวหรือผู้ป่วยสามารถเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าได้แต่ไม่สามารถ
ขยับได้ ระดับ 2 คือ ผู้ป่วยสามารถขยับขาได้ในแนวราบอย่างเต็มช่วงของการเคลื่อนไหว แต่ไม่
สามารถยกขาต้านแรงโน้มถ่วงได้ ระดับ 3 คือ ผู้ป่วยสามารถขยับยกขาต้านแรงโน้มถ่วงได้เต็มช่วง
การเคลื่อนไหวแต่ไม่สามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้ ระดับ 4 คือ ผู้ป่วยสามารถขยับยกขาต้านแรงโน้ม
ถ่วงและสามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว แต่ต้านแรงผู้ตรวจได้ไม่เต็มที่ และ
ระดับ 5 คือ ผู้ป่วยสามารถขยับยกขาต้านแรงโน้มถ่วงและสามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้เต็มที่เต็ม
ช่วงการเคลื่อนไหว      
   5.2  การวัดผลตามการท ากิจกรรม  
     5.2.1)  Timed Up and Go Test เป็นการประเมินความสามารถ
โดยการจับเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการ ลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีที่มีที่พักแขนขนาดมาตรฐานโดยมีความสูงของ
เบาะรองนั่ง (seat height) 46เซนติเมตร โดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินไปข้างหน้าระยะทาง 3 
เมตรด้วยความเร็ว สูงสุดและปลอดภัยหมุนตัวอ้อมกรวยและเดินกลับไปนั่ งเก้าอ้ีเช่นเดิม  
ผู้ประเมินเริ่มจับเวลาเมื่อกล่าวค าว่า “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อผู้ป่วยกลับมานั่งบนเก้าอ้ี หลังชิดพนักพิง 
      5.2.2)  Stair climb test เป็นการประเมินความสามารถในการ
เดินขึ้น – ลง บันได โดยการจับเวลาที่สามารถเดินขึ้นบันได 10-12 ขั้น ซึ่งใกล้เคียงกับระยะทางหนึ่ง
ชั้น แล้วเดินกลับลงมา ซึ่งผู้ป่วยถูก ทดสอบโดยสามารถจับราวบันไดหรือใช้ไม้เท้าร่วมด้วยตาม
ความสามารถ 
     5.2.3)  ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที (Six Minute 
Walk Test: 6MW) เป็นการประเมินความสามารถโดย วัดระยะทางที่สามารถเดินด้วยเครื่องช่วยเดิน
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สี่ขาทางราบในเวลา 6 นาที ซึ่งในการประเมินจะให้ผู้ป่วยเดินไป – กลับบนพ้ืนที่ท าเครื่องหมายบอก
ระยะทางไว้ โดยทั่วไปจะใช้ทางเดินยาวประมาณ 10 – 30 เมตร เริ่มจับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเดินก้าวแรก
จนถึงเดินก้าวสุดท้าย จนครบเวลา 6 นาที ถ้าเดินได้ระยะทาง (เมตร) มาก หมายถึงผู้ป่วยมี
ความสามารถในการเดินมาก 
   4.2.2  การปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพ และการเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าตามการ
พยาบาลปกต ิ(งานการพยาบาลศัลกรรมกระดูกและข้อ, 2559)  
   1) เมื่อเอาท่อระบายเลือดออกจากเข่า สามารถเคลื่อนไหวได้มากขึ้น 
   2) ออกก าลังกล้ามเนื้อ (ท่าบริหารที่ 2) 
   3) เคลื่อนไหวบนเตียงนอน ใช้การช่วยโหนตัว (trapese) เปลี่ยนอิริยาบถ 
   4) พยายามให้ขาข้างที่ผ่าตัดอยู่ในท่าเหยียดเสมอ 
   5) ออกก าลังกายโดยใช้เครื่อง CPM วันละครึ่ง – 1 ชั่วโมง 
   6) นอนยกขาสูงด้วยตนเอง 
   7) บริหารกล้ามเนื้อในท่านั่งและท่านอนเหยียดขา 
   8) ฝึกเคลื่อนย้ายจากเตียงมานั่งที่เก้าอ้ี 
   9) เคลื่อนย้ายตัวลงเก้าอ้ีนั่ง – ยืน 
   10) ฝึกเดินโดยเครื่องช่วยพยุงเดิน 
   11) การบริหารกล้ามเนื้อหลังผ่าตัด 
   ท่าบริหารที่ 1 การเคลื่อนไหวข้อเข้าขึ้น – ลง โดยเคลื่อนไหวข้อเท้า
ข้างที่ผ่าตัดบ่อยๆ โดยให้ผู้ป่วยท าด้วยตนเอง เพื่อให้กล้ามเนื้อบริเวณขาได้ท างาน ควรเริ่มท าตั้งแต่วัน
แรกหลังผ่าตัด การเคลื่อนไหวข้อเท้าขึ้นลง จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้หลังผ่าตัดและยังช่วยป้องกันการบวมบริเวณหน้าแข้งซ่ึงพบได้บ่อย 
   ท่าบริหารที่ 2 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาในท่านั่ง โดยนั่งห้วยขาข้าง
เตียง ซึ่งในช่วงแรกผู้ป่วยจะยังไม่สามารถห้อยขาลงได้ แนะน าให้เอาขาอีกข้างหนึ่งที่ไม่ได้ผ่าตัด
ประคองขาข้างที่ผ่าตัดแล้วค่อยๆ หน่อยข้อเข่าให้งอเท่าที่ผู้ป่วยจะทนไหวแล้วค่อยเกร็งกล้ามเนื้อต้น
ขาข้างที่ผ่าตัดขึ้น โดยใช้ขาอีกข้างช่วยประคองขึ้น เพ่ือลดอาการปวดในขณะบริหาร เมื่อบริหารบ่อย
จนกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยก็สามารถยกขาข้างที่ผ่าตัดขึ้นได้เองโดยไม่ต้องใช้ขาอีกข้างช่วย เกร็ง
กล้ามเนื้อค้างไว้ 2 – 3 นาที แล้วค่อยๆ หย่อนขาลง การบริหารในท่านั่งนี้สามารถเริ่มท าได้ในวันที่ 2 
หลังการผ่าตัดเป็นต้นไป อย่างไรก็ตามควรหลีกเลี่ยงการนั่งห้อยขาเป็นเวลานาน เนื่องจากจะท าให้
เกิดอาการบวมบริเวณหน้าแข้ง ซึ่งถ้ารู้สึกตึงบริเวณหน้าแข้งให้ยกขาขึ้นสูงร่วมกับการเคลื่อนไหวข้อ
เท้าข้ึน – ลงบ่อยๆ  
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   12)  การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 
   เมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านจะมีการจัดยาที่จ าเป็นให้และมีใบ
นัดเพ่ือให้กลับมาพบแพทย์เป็นระยะๆ การมาพบแพทย์ตามนัดมีความส าคัญอย่างมากเนื่องจาก
แพทย์จะท าการตรวจสอบและสอบถามอาการเพ่ือให้มั่นใจว่าการฟ้ืนตัวของสภาพข้อเข่าเป็นไปอย่าง
เหมาะสม ซึ่งหากมีปัญหาแพทย์จะได้ให้ค าแนะน าและการรักษาได้ทันท่วงทีโดยไม่สายเกินไป โดย
แพทย์ส่วนใหญ่จะแนะน าให้ตัดไหมประมาณ 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัดเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวข้อเข่าได้อย่างเต็มที่โดยไม่มีอันตรายต่อแผลผ่าตัด อย่างไรก็ตามควรสังเกตอาการผิดปกติ
ที่ควรมาพบแพทย์ทันที เช่น ปวดแผลมากขึ้น แผลซึม บวม แดง แผลแยก ข้อเข่าติด เป็นต้น 
 สรุป 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มุ่งเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องทั้งก่อน ขณะ และหลังการตัด ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยนั้น
ประกอบด้วยปัจจัยภายในที่ไม่สามารถแก้ไขได้และปัจจัยภายนอกที่สามารถแก้ ไขได้ ดังนั้นการให้
ข้อมูลถือเป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้พยาบาลควรให้ความส าคัญส าหรับการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมที่เกี่ยวข้องกับล าดับขั้นตอน ความรู้สึก และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ซึ่งค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตามการพยาบาลปกติ ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการ และข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ด้วยค าพูด การแจกแผ่นพับ และดูวีดี
ทัศน์ ส าหรับการให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมยังไม่เป็นแบบแผน 
กระท าโดยประสบการณ์ ทักษะ และองค์ความรู้ของพยาบาลแต่ละคน ดังนั้นแนวทางปฏิบัติการให้
ข้อมูลผู้ป่วยควรได้รับการพัฒนา นอกจากนี้การประเมินการฟื้นสภาพของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเป็นสิ่ง
ที่ส าคัญ ซึ่ง สามารถประเมินได้ 2 รูปแบบ ประกอบด้วย การวัดสมรรถภาพทางกาย และการวัดผล
ตามการท ากิจกรรม ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าเป็นตัวแปร
ส าคัญในการประเมินการฟ้ืนสภาพของผู้ป่วย ประเมินโดยใช้อุปกรณ์วัดมุมข้อเข่า การที่ผู้ป่วย
สามารถงอข้อเข่าได้เร็วใน 1 – 2 วันแรกหลังการผ่าตัดนั้น จะเป็นประโยชน์ในการท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเอง เนื่องจากในการเดินต้องการพิสัยการงอข้อเข่าอย่างน้อย 65 องศา (วิไล คุปต์
นิรัติศัยกุล, 2559) หากผู้ป่วยไม่เคลื่อนไหวข้อเข่าเพ่ือเพ่ิมพิสัยในช่วงแรกภายหลังการผ่าตัดจะท าให้
ข้อติดแข็งในท่างอ ดังนั้นพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่ามีความส าคัญส าหรับท่าเดินปกติและการท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า หากข้อเข่ามีความจ ากัดการเคลื่อนไหวจะมีผลต่อการ
เดิน (อารี ตนาวลี, 2554) 
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แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
 1.  ความหมาย ประเภท และระดับของความวิตกกังวล 

1.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณ์ที่

บุคคลประเมินว่าเป็นอันตรายต่อตนเองหรือตนเองมีความไม่ปลอดภัย ท าให้บุคคลมีการแสดงออกมา
โดย อาการหวั่นวิตก กระวนกระวาย เครียด ความรู้สึกเช่นนี้เป็นความรู้สึกทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น
ชั่วคราวตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง (Spielberger, 1983 อ้างถึงใน สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552) 

ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวั่น ไม่ม่ันใจต่อสภาพการณ์
ในอนาคตเกรงว่าจะเกิดอันตรายหรือความเสียหาย เนื่องจากมีหรือคาดว่าจะมีสิ่งมีคุกคามความมั่นคง
ของบุคคล ขณะเดียวกันจะมีความไม่สุขสบายทางร่างกายด้วย หากมีความวิตกกังวลมาก หรือเป็น
เวลานานๆ จะมีผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลได้ (Stuart, & Sundeen, 1995 อ้างถึงใน ศรินรา ทอง
มี, 2548)   
  ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกถึงความตึงเครียด ความเกรงกลัว ความตื่น
กลัวและกังวล จนกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติท างานเพ่ิมขึ้น ความวิตกกังวลเกิดจากการ
ประเมินสิ่งเร้าที่เข้าคุกคามหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยสิ่งที่เข้ามาคุกคามอาจมีจริงหรือ
อาจเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า (สุกฤตา กุยโกมุท, 2553)   

จากความหมายของความวิตกกังวลที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่าความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัด หมายถึง ความรู้สึกทางอารมณ์ของบุคคลบุคคลที่ประเมินว่าเป็นอันตรายต่อตนเองหรือ
ตนเองมีความไม่ปลอดภัย ได้แก่ ความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มั่นใจ หวาดหวั่น ตึงเครียด เกรงกลัว ตื่น
กลัว ท าให้มีผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลหากมีความวิตกกังวลมาก หรือเป็นเวลานานๆ  
  1.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
  สปิลเบอร์เกอส์ (Spielberger, 1983 อ้างถึงใน สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552) ได้แบ่ง
ความวิตกกังวลเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait – Anxiety; A – Trait)  
และความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State – Anxiety; A – state) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1.2.1  ความวิตกกังวลแฝง เป็นความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจ าตัวของแต่ละ
บุคคลขึ้นอยู่กับ พ้ืนฐานอารมณ์ที่ เป็นลักษณะประจ าตัวของแต่ละบุคคล ความวิตกกังวล  
ในลักษณะนี้ ไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ งโดยตรงแต่ เป็นลักษณะแฝง  
และจะเป็นตัวเสริมหรือเป็นตัวเพ่ิมระดับความรุนแรงของภาวะวิตก กังวลในแต่ละครั้งที่เกิดขึ้น ความ
วิตกกังวลแฝงเปรียบได้กับลักษณะนิสัยอ่ืนๆ ที่ถูกเพาะขึ้นมาจาก การฝึกหัด อบรมเลี้ยงดูของ
ครอบครัวเป็นส าคัญ  
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  1.2.2  ความวิตกกังวลในขณะเผชิญ เป็นความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่มี
เหตุการณ์มากระตุ้นบุคคลให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรืออยู่ใน อันตราย พฤติกรรมการสนองตอบต่อ
เหตุการณ์ที่เรียกว่าอยู่ในภาวะวิตกกังวล คือ ความไม่สุขสบาย หวั่นวิตก กระวนกระวาย ระบบ
ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ท างานผิดไปจากเดิม ความรุนแรง และความยาวนานของภาวะวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นแต่ละครั้งจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานอารมณ์หรือ
อุปนิสัยวิตกกังวลที่ประกอบอยู่ในบุคลิกภาพ  
  ดังนั้น ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
จึงจัดเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ เนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นสถานการณ์เฉพาะที่
เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะ ผู้ป่วยแต่ละรายต้องวิเคราะห์แนวโน้มหรือคาดการณ์สถานการณ์ล่วงหน้าถึง
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมเกิดความวิตกกังวล เกี่ยวกับกลัวการเสียชีวิตจากการได้รับยาระงับความรู้สึก ความทุกข์
ทรมานจากความปวด ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง การเผชิญกับภาวะที่ไม่รู้สึกตัว สูญเสีย
ความเป็นอิสระหรือการควบคุม การวินิจฉัยที่ไม่พึงประสงค์หลังการผ่าตัด ความปวดที่จะเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัด กลัวเดินไม่ได้หลังผ่าตัด กลัวภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด กลัวการหกล้มหลังการผ่าตัด และกลัว
ความตาย (Wagner, et al, 2006; Carr, 2007; Damar, et al., 2017; จิราพร พลแก้ว, 2560)  
 1.3  ระดับของความวิตกกังวล  
  ความวิตกกังวลสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลทั้งในด้าน
อารมณ์และพฤติกรรมที่แสดงออกมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Peplau, 1999 อ้างถึงใน สายสวาท  
ปาจินะ, 2556)  
  1.3.1  ความวิตกกังวลเล็กน้อย (mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลในระดับปกติ
ที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน ความวิตกกังวลระดับนี้จะท าให้บุคคลตื่นตัวพยายามที่จะค้นหาแหล่ง
ประโยชน์เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาให้ดี มีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเมื่อมีความวิตก
กังวลเล็กน้อย ประกอบด้วย รู้สึกไม่ค่อยสุขสบาย กระสับกระส่าย การหายใจเร็วขึ้น ปากแห้ง  
เกิดความรู้สึกปั่นป่วนในกระเพาะอาหาร และอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ  
  1.3.2  ความวิตกกังวลปานกลาง (moderate anxiety) มีความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น
จะท าให้การรับรู้น้อยลง และความสามารถในการสังเกตรายละเอียด เห็นและเข้าใจข้อมูลต่างๆ ได้
ลดลง การเรียนรู้ และการแก้ปัญหายังสามารถท าได้ แต่ไม่เต็มประสิทธิภาพสูงสุด อาการทางด้าน
ร่างกายที่ปรากฏออกมาเมื่อมีความวิตกกังวลในระดับนี้ คือ มีความตึงเครียด มีชีพจรและอัตราการ
หายใจเพิ่มข้ึน เหงื่อออก ปวดศีรษะ ปวดปัสสาวะ 
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  1.3.3  ความวิตกกังวลสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะท าให้
บุคคลมีการรับรู้ต่างๆ ลดลง ไม่สามารถที่จะจดจ ารายละเอียดได้ ไม่สามารถเรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้ 
มีอาการมึนงงและสับสน จะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ เวียนศีรษะ นอนไม่หลับอย่างรุนแรง มีอาการ
ใจสั่น ในบางคนอาจมีอาการหายใจเร็ว บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเป็นไปโดยอัตโนมัติเพ่ือบรรเทา
ความวิตกกังวล  
  1.3.4  ความวิตกกังวลสูงมาก (panic anxiety) บุคคลจะรับรู้ต่อสถานการณ์ 
สิ่งแวดล้อมต่างๆ บิดเบือนจากความเป็นจริง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีอาการสับสน เอะอะ 
โวยวาย กรีดร้องหรือแยกตัว มีการเห็นภาพหลอน มีการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนน้อยลง  
  ดังนั้นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมมากน้อยขึ้นอยู่กับระดับความวิตกกังวลที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงในช่วงก่อนผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวันก่อนผ่าตัดและวัน
ผ่าตัดซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงที่สุด (Cosentino et al., 2002; ศรีประภา จันทร์มี
ศรี, 2551) โดยร้อยละ 20.3 – 30.3 ของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิดความวิตกกังวล
อยู่ในระดับสูง (Duivenvoorden et al., 2013; Hanusch et al., 2014) และร้อยละ 21 ของผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิดความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางในช่วง 2 – 3 
วันหลังการผ่าตัด และมีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อยในช่วง 1 – 2 สัปดาห์หลังการผ่าตัด (Dahlen 
et al., 2006;) นอกจากนี้ร้อยละ 27 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดจะมีความวิตกกังวลร่วมด้วย (Feeney, 
2004) หากผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมที่ดี ช่วยลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้  
 2.  ผลกระทบของความวิตกกังวล   
  ความวิตกกังวลเป็นการรับรู้ทางอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นเมื่อรู้สึกไม่สบายใจ บุคคล
ประสบกับสิ่งที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลแตกต่างกันแต่มีการตอบสนองต่อความวิตกกังวลไม่แตกต่าง
กันซึ่งความวิตกกังวลมีผลต่อบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย (physical) อารมณ์(emotional) ความคิด 
(cognitive) และพฤติกรรม  (behavior) ซึ่ งมี รายละเอียดดั งต่อไปนี้  (Cherney, 2018; River 
Woods Behavioral Health System, 2020) 
  2.1  ผลของความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เป็นผลมาจากการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ที่ตอบสนองต่อความวิตกกังวลหรือภาวะตึงเครียดของร่างกายที่
เกิดข้ึน โดยแสดงออกมาทางด้านร่างกาย (Cherney, 2018) ดังนี้ 
   2.1.1  ด้านชีวเคมี (biochemical) เมื่อมีสิ่งเร้าเข้ามากระตุ้นที่ตัวรับ จากนั้น
สัญญาณจะกระตุ้นเข้าไปที่ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ได้แก่ สมองและ 
ไขสันหลัง จากนั้นผ่านเข้าสู่สมองส่วนกลาง คือ ทาลามัส (thalamus) แล้ววิ่งผ่านเข้าสู่ศูนย์กลางของ
อารมณ์และเป็นศูนย์ที่ช่วยควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ คือ ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) 
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สัญญาณประสาทที่วิ่งเข้าไปสู่สมองส่วนซีรีบรัล คอร์เท็กซ์ (cerebral cortex) ซึ่งมีหน้าที่รับรู้สิ่งเร้าที่
เข้ามากระทบต่อร่างกาย จากนั้นจะกระตุ้นให้ไฮโปทาลามัส และพิทูอิทารีแกรน (pituitary gland) 
ท างาน ดังนี้ 
    1)  ไฮโปทาลามัส เมื่อถูกกระตุ้นจะส่งสัญญาณไปตามระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยผ่านทางประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ต่อไปยังอะดรีนอลเมดัลลา (adrenal 
medulla) ของต่อมหมวกไต (adrenal gland) ให้หลั่ งสารแคธี โคลามีน  (catecholamines) 
ประกอบด้วย อีฟิเนฟริน (epinephrine) และ นอร์อีฟิเนฟริน (norepinephrine) เข้าสู่กระแสเลือด
มากขึ้นถูกส่งไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายท าให้เกิดพลังงานและการหมุนเวียนของเลือดในกล้ามเนื้อ 
การบีบตัวของหัวใจและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจมากขึ้น กระเพาะอาหารโดนกระตุ้นให้ขับ
น้ าย่อยเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งมีผลท าให้ร่างกายมีการตอบสนองโดยการจะต่อสู้หรือถอยหนี หากกรณีที่
จะต่อสู้จะมีการหลั่งสารนอร์อีฟิเนฟรินมากข้ึน แต่ถ้าจะถอยหนีสารอีฟิเนฟรินจะหลั่งมากขึ้น 
     2)  พิทูอิทารีแกรน ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ แอนทีเรียพิทูอิทารี 
แกรน (anterior pituitary gland) และโพสทีเรีย พิทูอิทารี แกรน (posterior pituitary gland) เมื่อ
ได้รับสัญญาณประสาทจากซีรีบรัลคอร์เท็กซ์ จะท าให้แอนทีเรียพิทูอิทารีแกรนหลั่งฮอร์โมนอะดรีโน
คอร์ทิ โคโทรปิก (adrenocorticotropic hormone: ACTH) ไปกระตุ้นอะดรีนอล คอร์ เท็กซ์ 
(adrenal cortex) ของต่ อมหมวกไต ให้ หลั่ งส าร อะดรี โนคอร์ติ คอยด์  (adrenocorticoid)  
ซึ่งประกอบด้วยฮอร์โมน 3 ชนิด ได้แก่ มิเนอร่าโลคอร์ติคอยด์ (mineralocorticoid) มีหน้าที่ในการ
ควบคุมสมดุลของเกลือแร่  เช่น  โปแตสเซียม โซเดียม และแคลเซี ยม กลู โคคอร์ติคอยด์ 
(glucocorticoid) จะมีผลต่อการเผาผลาญอาหารจ าพวกน้ าตาล ไขมัน และโปรตีน และแอนโดรเจน 
(androgen) มีผลต่อลักษณะของเพศชาย ส่วนโพสทีเรียพิทูอิทารีแกรนเมื่อถูกกระตุ้นจะหลั่งแอนติได
ยูเรติกฮอร์โมน (antidiuretic hormone: ADH) ออกมาในกระแสเลือดมากขึ้น ท าให้การขับน้ าออก
ผ่านทางไตน้อยลง ดังนั้นจะพบว่าผู้ป่วยที่ก าลังเผชิญกับความวิตกกังวลการเผาผลาญและการดูดซึม
อาหารจะลดลง การหลั่งน้ าย่อยในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้น เป็นเหตุท าให้ให้เกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่า มีการคั่งของโซเดียม น้ า และคลอไรด์สูญเสียโปแตสเซียมมากขึ้น 
จ านวนเม็ดเลือดขาว (neutrophils) ที่ท าหน้าที่ต้านทานเชื้อโรคลดลง และระดับไขมันในเลือด 
(cholesterol) สูงมากข้ึน 
   2.1.2  ด้านสรีระวิทยา (physiological) ความวิตกกังวลที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่นั้น
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ผ่านทางระบบประสาทอัตโนมัติที่อยู่
นอกเหนืออ านาจจิตใจไม่สามารถสั่งการได้ คือ ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous 
system) และ ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) ระบบ
ประสาททั้งสองชนิดนี้ จะมีหน้าที่ท างานตรงกันข้ามกัน เพ่ือท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ ของ
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ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล ทั้งสองระบบล้วนเกี่ยวข้องกับการเกิดอารมณ์ ระบบประสาทซิมพาเทติกจะ
มีบทบาทมากเมื่อเกิดความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง แต่เมื่อเกิดความวิตกกังวลอยู่
ในระดับสูงและรุนแรง ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะมีบทบาทมากกว่า การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสรีระวิทยาจะขึ้นอยู่กับระดับของความวิตกกังวล โดยทั่วไปแล้วหากความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับน้อยหรือปานกลาง จะมีผลท าให้การท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายเพ่ิมขึ้น แต่ถ้าความวิตก
กังวลอยู่ ในระดับสู งและรุนแรง การท าหน้าที่ ของระบบต่ างๆ ในร่างกายจะหยุดท างาน 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระวิทยาที่ตรวจพบ เช่น ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หายใจ
ล าบาก หรือหายใจเร็วและลึก ตัวสั่น ม่านตาขยาย อุณหภูมิของร่างกายเปลี่ยนแปลง เหงื่อออกมาก 
ตัวเย็น มือเย็นชื้น ผิวหนังซีดเย็น เหงื่อออกตามฝ่ามือ ปากแห้ง เบื่ออาหาร ไม่สบายท้อง ปัสสาวะ
บ่อย ประจ าเดือนผิดปกติ กล้ามเนื้อเกร็งโดยเฉพาะต้นคอ นอนไม่หลับ กระวนกระวาย และอาจมี
อาการทางจิตประสาท เป็นต้น (Wagner et al., 2006; สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552) 
  2.2  ผลของความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นท าให้บุคคลเกิดความตึงเครียด ความรู้สึกหวาดหวั่น และความกลัว ซึ่งบุคคลอาจแสดงออกมา
ในลักษณะต่างๆ เช่น โกรธ หงุดหงิด ตกใจง่าย กระสับกระส่าย โศกเศร้า ร้องไห้ง่าย เสียใจ เหนื่อย
หน่าย เป็นต้น (ปริศนา จิระชีวี, 2551) 
  2.3  ผลของความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการจ าลดลง ลืมง่าย ไม่มีสมาธิ ความคิดหมกมุ่น ย้ าคิด ย้ าท า สับสน 
ความคิดแคบ การตัดสินใจช้าลง ไม่ยืดหยุ่นในการแก้ไขปัญหา สูญเสียความตั้งใจ ความสนใจสิ่งต่างๆ 
ลดลง การรับรู้ผิดพลาด ขาดสมาธิ การรับรู้โดยประสาททั้ง 5 ลดลง เป็นต้น บุคคลที่มีความวิตก
กังวลระดับสูงจะมีแนวโน้มในการคิดไปในทางที่ลดคุณค่าของตนเองและระดับการรับรู้จะลดลงเรื่อยๆ 
(ปริศนา จิระชีวี, 2551) 
  2.4  ผลของความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม เมื่อบุคคลเกิดความ
วิตกกังวลขึ้น พฤติกรรมการแสดงออกโดยมากจะเป็นพฤติกรรมอัตโนมัติ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
สามารถจ าแนกได้ 4 กลุ่มใหญ่ (สายสวาท ปาจินะ, 2556) ได้แก่  
   2.4.1  พฤติกรรมการแสดงความรู้สึกภายในออกมาอย่างเปิดเผยและซ่อนเร้น เช่น 
โมโหง่าย หงุดหงิดง่าย กระสับกระส่ายอยู่ไม่นิ่ง ความรู้สึกขุ่นเคืองไม่เป็นมิตร เป็นต้น รวมทั้งอาจ
แสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมของโรคจิต โรคประสาท เป็นต้น 
   2.4.2  พฤติกรรมที่เบนความสนใจจากภาวะวิตกกังวลไปสู่อาการเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกาย กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีอาการทางร่างกายซึ่งมีสาเหตุมาจากจิตใจ  ซึ่งจะท าให้ความสามารถใน
การกระท าสิ่งต่างๆ ลดลง และเกิดพฤติกรรมการหลีกหนีตามมา เพื่อน าตนเองออกจากสภาพการณ์ที่
ไม่พึงพอใจนั้น 
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   2.4.3  พฤติกรรมการชะงักงัน เมื่ ออยู่ ในภาวะที่ท าให้ เกิดความวิตกกังวล  
มีพฤติกรรมการแสดงออก ได้แก่ การถอนตัวหนีจากเหตุการณ์ การเก็บความรู้สึกไว้ภายใน และ
กลายเป็นอาการซึมเศร้า มีพฤติกรรมถดถอยไปสู่พัฒนาการในวัยต้นๆ 
   2.4.4  พฤติกรรมที่พยายามท าความเข้าใจ ถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและ 
วิธีการที่ตนเองใช้เพ่ือขจัดภาวะวิตกกังวลซึ่งท าให้ตนอึดอัดไม่สบายใจนั้นเสีย เช่น การหาข้อมูล
สาเหตุการเจ็บป่วย การด าเนินของโรค และกิจกรรมการรักษาพยาบาล เป็นต้น 
 3.  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวล 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
(Rebound Behavioral Health, 2020) 
  3.1  ปัจจัยภายใน 
    3.1.1  อายุ เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการและการเจริญเติบโต และยังมีผลต่อความ
วิตกกังวล ซึ่งผู้ที่มีอายุน้อยจะมีความระดับของความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่อายุมาก เนื่องจากมี
ประสบการณ์ชีวิตที่น้อยกว่า ท าให้ไม่สามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีเท่าท่ีควร จากการศึกษา พบว่า อายุ
ของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน มีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยที่มี
อายุระหว่าง 21 – 40 ปี มีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกขณะเผชิญมากกว่าผู้ป่วยที่อายุระหว่าง 
61 – 80 ปี (ขนิษฐา นาคะ, 2534)  
    3.1.2  เพศ เนื่องจากการแสดงของทางบุคลิกภาพด้านร่างกายของแต่ละบุคคลนั้น
มีเพศเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาในด้านนี้ ซึ่งเพศหญิงจะมีแนวโน้มที่จะเกิดความวิตกกังวลได้ง่าย
และบ่อยกว่าเพศชาย ทั้งๆ ที่เผชิญกับความขัดแย้ง หรือปัญหาแบบเดียวกัน เพศหญิงจะมีอารมณ์
หงุดหงิด กังวล เศร้า เมื่อมีการหลั่งฮอร์โมน เอสโตรเจน (estrogen) ลดลงมาก และจากการศึกษา
ส่วนใหญ่พบว่า เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดสูงกว่าเพศชาย เนื่องจากการหลั่งฮอร์โมน
ของต่อมหมวกไตที่แตกต่างกัน (Kindler et al., 2000; ขนิษฐา นาคะ, 2534)  
    3.1.3  ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ เจลเลนด์  และคณะ (Bjelland  
et al., 2008) พบว่า ผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูงกว่าจะมีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยที่มี
การศึกษาต่ ากว่า ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษาของโดมาร์ และคณะ (Domar et al., 1989  
อ้างถึงใน ศิวพร มิทธิศร, 2545) พบว่า ผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูงมีแนวโน้มที่จะเกิดความวิตกกังวลก่อน
การผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาต่ า อาจเป็นเพราะผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาท่ีสูง ตระหนักถึงความ
เสี่ยงต่ออันตรายที่ต้องเผชิญขณะผ่าตัด รวมถึงการได้รับยาระงับความรู้สึกมากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่า หรืออาจอธิบายได้อีกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถที่จะประเมินความรู้สึก
วิตกกังวลด้วยตนเองได้ดีกว่า 
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    3.1.4  ความวิตกกังวลแฝง หรือความวิตกกังวลที่เป็นบุคลิกภาพประจ าตัวของแต่
ละบุ คคล ซึ่ งป ระกอบอยู่ เป็ น พ้ืนฐานอารมณ์ ที่ เป็ นลั กษณ ะประจ าตั วของแต่ละบุ คคล  
ไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งโดยตรงแต่เป็นลักษณะแฝง และจะเป็นตัวเพ่ิมระดับ
ความรุนแรงของภาวะวิตกกังวลในแต่ละครั้งที่เกิดขึ้น ความวิตกกังวลแฝงเปรียบได้กับลักษณะนิสัย
อ่ืนๆ ที่ถูกเพาะขึ้นมาจาก การฝึกหัด อบรมเลี้ยงดูของครอบครัวเป็นส าคัญ ซึ่งความวิตกกังวลที่เป็น
บุคลิกภาพประจ าตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้า
เพ่ือรับการผ่าตัด และความวิตกกังวลที่เป็นบุคลิกภาพประจ าตัวนี้สามารถร่วมพยากรณ์ความวิตก
กังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้าเพื่อรับการผ่าตัดได้มากที่สุด (ศรินรา ทองมี, 2548) 
    3.1.5  ความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคมาก ย่อมส่งผลให้มีข้อ
ก าจัดในการท ากิจกรรมต่างๆ ในการที่จะดูแลตนเอง ซึ่งความรุนแรงของโรคท าให้การรักษามีความ
ซับซ้อนมากขึ้น อีกทั้งยังท าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว วิตกกังวลจนไม่สามารถเข้าใจหรือรับรู้ค าแนะน า
จากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ผู้ป่วยที่ เคยรับรู้ความรุนแรงของโรคมากจะมีความวิตกกังวลและ
ความเครียดมากทั้งระยะก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่เคยรับรู้ความรุนแรงของ
โรคน้อย (อุราวดี เจริญไชย, 2541) 
  3.2  ปัจจัยภายนอก 
    3.2.1  ข้อมูลข่าวสาร ข้อมูลที่ดีส าหรับผู้ป่วยจะต้องท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง และตอบสนองความต้องการทางอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย จะช่วยผ่อนคลายความวิตก
กังวล ความเคร่งเครียดขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลได้  (Thelma, 1960  
อ้างถึงใน ศรินรา ทองมี, 2548) จากการศึกษาของ ศรินรา ทองมี (2548) พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูล
ข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้าเพ่ือรับการ
ผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ อาจหาญ (2545) ได้ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูล
เตรียมความพร้อมในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และจาก
การศึกษาของ เอย์เรียล และคณะ (Ayral et al., 2002) พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้ด้วยวี
ดีทัศน์มีความวิตกกังวลต่ ากว่า และมีความอดทนต่อการท าหัตถการมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับความรู้
ตามปกติ ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการผ่าตัดที่เพียงพอสามารถลด
อุบัติการณ์ของความวิตกกังวลที่จะเกิดขึ้นทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดได้ 
    3.3.2  การเรียนรู้  ความวิตกกังวลเกิดจากการเรี ยนรู้  ซึ่ งมี  3 รูปแบบ คือ  
การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่น่าสะพรึงกลัวในวัยเด็กท าให้บุคคลมักจะเป็นคนวิตกกังวลง่ายเมื่อโตขึ้น
การเรียนรู้จากสถานการณ์หรือสิ่งที่ท าให้เกิดความเจ็บปวด ซึ่งเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ที่
คล้ายๆ กันนั้นจะก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น และการเรียนรู้จากการเลียนแบบ เด็กเมื่อเห็นการ
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แสดงออกของความวิตกกังวลของพ่อแม่หรือผู้ใหญ่อยู่เสมอ จะพัฒนาแบบแผนการเกิดความวิตก
กังวลที่คล้ายๆ กัน เพราะฉะนั้นถ้าบุคคลมีการเรียนรู้หรือได้รับประสบการณ์ที่ถูกต้องก็จะท าให้คลาย
ความวิตกกังวลไปได้ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ที่ได้รับ ดังเช่น ผลการศึกษาของ วรัญญา เวียงเหล็ก (2545) 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการผ่าตัดมีคะแนน
ความวิตกกังวลลดลงภายหลังได้รับความรู้ และ จากการศึกษาของ ศิริพร ยุทธวราภรณ์ (2543) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี ความสามารถในตนเองในการลดความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยกระดูกขาหัก พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง คาดหวังในผลดีของการ ร่วมมือในการ
รักษาเพ่ิมข้ึน ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดลดลง  
    3.2.3  สัมพันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาลกับผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า
สัมพันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาลมีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดหาก
สัมพันธภาพระหว่างกันดีจะส่งผลท าให้ความวิตกกังวลลดลง (Caumo et al., 2001) เนื่องจากแพทย์
และพยาบาลเป็นบุคคลที่เชื่อถือและไว้วางใจ ซึ่งมีส่วนในการช่วยลดความวิตกกังวลในการเจ็บป่วยลง
ได้ โดยการให้ความแนะน าต่างๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล สัมพันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาล
กับผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความศรัทธา สนใจและตั้งใจรับฟังค าแนะน าและพร้อมที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าที่ได้รับ (Mishel, 1984 อ้างถึงใน ศรินรา ทองมี, 2548) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้
เห็นว่าสัมพันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
(วิภาภร เอกศิริวรานนท์ และคณะ, 2546; ศรินรา ทองม,ี 2548) 
   3.2.4 สภาพแวดล้อมและความเป็นอยู่  เมื่อสภาพแวดล้อมและความเป็นอยู่ที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยก่อนเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมและความเป็นอยู่ที่
เป็นอิสระ เมื่อโดนจ ากัดและได้รับการดูแลตลอดเวลา อีกทั้งกฎระเบียบต่างๆ ของโรงพยาบาลที่ต้อง
เผชิญ การแยกจากครอบครัว และแบบแผนการด าเนินกิจวัตรประจ าวันเปลี่ยนแปลงไปส่งผลท าให้
ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลได้ง่าย (Gomez, Gomez, & Otto, 1984 อ้างถึงใน ศรินรา ทองมี, 2548) 
ซึ่งจากการศึกษาของ ศรินรา ทองมี (2548) พบว่าปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปมี
ความสัมพันธ์ทางลบต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้าเพื่อรับการผ่าตัด 
    3.2.5  ความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วย ความคลุมเครือของเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต เป็นสิ่ งที่ ไม่อาจทราบได้และไม่แน่นอน ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นสิ่ งที่คุกคามต่อชีวิต  
มีผลท าให้เกิดความวิตกกังวล (ลดาวัลย์ บูรณะปิยะวงศ์ , 2544) จากการศึกษาของ ศรินรา ทองมี 
(2548) พบว่าปัจจัยด้านความไม่แน่นอนของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบต่อความวิตกกังวล
ก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้าเพื่อรับการผ่าตัด 
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    3.2.6  สถานะทางเศรษฐกิจ เมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดปัจจัยด้านสถานะทาง
เศรษฐกิจเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล โดยผู้ป่วยที่มีรายได้มากจะมี
ความสามารถในการต่อสู้กับความเจ็บป่วยได้มากกว่าเนื่องจากสามารถหาแหล่งประโยชน์ที่สามารถ
น ามาแก้ไขปัญหาได้อย่างเต็มที่ (Lazarus, & Folkman, 1984) จากการศึกษาของศรินรา ทองมี 
(2548) พบว่าปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบต่อความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดของผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้าเพื่อรับการผ่าตัด 
    3.2.7  ระยะเวลารอในการผ่าตัด ซึ่งระยะเวลารอในการผ่าตัดเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่ระยะเวลารอตั้งแต่เข้ารับการรักษาตัวไว้ใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งถึงวันที่ท าการผ่าตัดนานจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ป่วยที่ระยะเวลารอการ
ผ่าตัดน้อยกว่า (Ros, 2000) จากการศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 1990 อ้างถึงใน ศรินรา  
ทองมี, 2548) ระดับความวิตกกังวลในระยะเวลารอผ่าตัด 1 ชั่วโมง และ 1 ชั่วโมงครึ่ง ไม่แตกต่างกัน 
แต่ระดับความวิตกกังวลจะมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรอที่นานเป็น 1 วันขึ้นไปก่อนการผ่าตัด 
   จากปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลที่ได้กล่าวมาเบื้องต้นจะเห็นได้ว่า ความ
วิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นได้ทุกสถานการณ์ที่บุคคลรู้สึกถึงการถูกคุกคามความปลอดภัย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น
ได้ โดยความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เกิดจากปัจจัยทั้งภายใน
และภายนอกของผู้ป่วย ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้เป็นสิ่งคุกคามในชีวิตของผู้ป่วยท าให้เกิดความวิตก
กังวลขณะเผชิญเกิดขึ้น โดยระดับของความวิตกกังวลขณะเผชิญจะน้อยหรือมากขึ้นอยู่กับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน 
 4.  การประเมินความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นอารมณ์ที่มีการแสดงออกมาจากตัวผู้ป่วยได้
แตกต่างกันและมีหลายประการ ดังนั้นการประเมินความวิตกกังวลจึงนิยมวัดใน 3 มิติ (ปริศนา  
จิระชีวี, 2551; สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552; สายสวาท ปาจินะ และจิณพิชญ์ชา มะมม, 2556) ซึ่งแต่ละ
ด้านมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  4.1  การวัดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระวิทยา โดยประเมินจากอาการและ
อาการแสดงที่แสดงออกทางด้านร่างกายของผู้ป่วย เช่น อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต การมีเหงื่อออกตัวเย็น การขยายของรูม่านตา ต้องมีเครื่องมือวัดเฉพาะ เช่น เครื่องมือ
วัดชีพจร เครื่องมือวัดความดันโลหิต เครื่องมือวัดอัตราการเต้นของหัวใจ เป็นต้น (ปริศนา จิระชีวี , 
2551) 
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  4.2  การวัดโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เป็นการประเมินความวิตกกังวลซึ่ง
เป็นความรู้สึกที่ผู้ป่วยรับรู้ได้ด้วยตนเองโดยตอบตามความรู้สึกที่เกิดขึ้นแล้วน ามาประเมินระดับของ
ความวิตกกังวลที่นิยมใช้ดังนี้ (ปริศนา จิระชีวี, 2551; สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552) 
   4.2.1  แบบสอบถามความวิตกกังวล ของสปิลเบอเกอส์ (Spielberger, 1983 อ้าง
ถึงใน สิริวรรณ ชูจตุโร , 2552) ในประเทศไทยได้น าแบบสอบถามความวิตกกังวลมาแปลเป็น
ภาษาไทยและปรับความชัดเจนของภาษาและความหมายทางจิตวิทยาโดยธาตรี นนทศักดิ์ , และสม
ภาชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2534) ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่  
   ตอนที่ 1  แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ มีทั้งหมด 20 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวกจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 
20 และข้อค าถามทางลบจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยค่อนข้างมาก
และเห็นด้วยมากที่สุด เนื่องจากแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญเป็นข้อค าถามทั้งบวกและลบ 
การให้คะแนนจึงแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อค าถามดังนี้ 
 ข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ ข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก 
มากที่สุด   ให้คะแนน 5 คะแนน  มากที่สุด  ให้คะแนน 1 คะแนน 
ค่อนข้างมาก ให้คะแนน 4 คะแนน  ค่อนข้างมาก ให้คะแนน 2 คะแนน 
มีบ้าง   ให้คะแนน 3 คะแนน  มีบ้าง  ให้คะแนน 3 คะแนน 
น้อยมาก   ให้คะแนน 2 คะแนน  น้อยมาก  ให้คะแนน 4 คะแนน 
ไม่มีเลย   ให้คะแนน 1 คะแนน  ไม่มีเลย  ให้คะแนน 5 คะแนน 
   การแปลผลคือการน าคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อค าถามมาแปลผล โดยการแบ่ง
ช่วงระดับของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญได้ดังต่อไปนี้ (เติมศักดิ์ สุขวิบูรย์, 2552) 
 คะแนนช่วงระหว่าง 1.00 – 1.80 คะแนน ไม่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญเลย 
 คะแนนช่วงระหว่าง  1.81 – 2.60 คะแนน มีความวิตกกังวลขณะเผชิญเล็กน้อย  
 คะแนนช่วงระหว่าง 2.61 – 3.40 คะแนน มีความวิตกกั งวลขณ ะเผชิญ ปานกลาง
 คะแนนช่วงระหว่าง 3.41 – 4.20 คะแนน มีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูง 
 คะแนนช่วงระหว่าง 4.21 – 5.00 คะแนน มีความวิตกกังวลขณะเผชิญรุนแรง 
    ตอนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง มีทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามทางบวกจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 6, 7, 10, 13, 16 และ 19 และข้อค าถามทางลบ
จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 และ 20 ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ เนื่องจากแบบสอบถามความวิตกกังวลแฝงเป็นข้อค าถามทั้งบวกและ
ลบ การให้คะแนนจึงแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อค าถามดังนี้ 
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 ข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ ข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก 
เกือบตลอดเวลา ให้คะแนน 4 คะแนน  เกือบตลอดเวลา ให้คะแนน 1 คะแนน 
บ่อยครั้ง   ให้คะแนน 3 คะแนน  บ่อยครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน 
บางครั้ง   ให้คะแนน 2 คะแนน  บางครั้ง  ให้คะแนน 3 คะแนน 
เกือบไม่มีเลย ให้คะแนน 1 คะแนน  เกือบไม่มีเลย ให้คะแนน 4 คะแนน 
   การแปลผลคือการน าคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อค าถามมาแปลผล โดยการแบ่ง
ช่วงระดับของคะแนนความวิตกกังวลแฝงได้ดังต่อไปนี้ 
  คะแนนช่วงระหว่าง 20 – 40 คะแนน มีความวิตกกังวลแฝงเล็กน้อย 
  คะแนนช่วงระหว่าง 41 – 60 คะแนน มีความวิตกกังวลแฝงปานกลาง 
  คะแนนช่วงระหว่าง 61 – 70 คะแนน มีความวิตกกังวลแฝงสูง 
  คะแนนช่วงระหว่าง 71 – 80 คะแนน มีความวิตกกังวลแฝงรุนแรง 
   ส าหรับแบบสอบถามชุ ดดั งกล่ าว  สปิ ล เบอร์ เกอร์  และไซด์ แมน 
(spielberger, & Sydeman, 1994) ได้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการน าไปใช้ประเมินความ
วิตกกังวลของนักศึกษามหาวิทยาลัยฟลอริดา (university of Florida) น ามาทดสอบหาความเที่ยง
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเที่ยง .83 ส าหรับแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และ .92 ส าหรับแบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง ส าหรับในประเทศไทย อุบลรัตน์  
ดีพร้อม (2545) ได้น าแบบสอบถามความวิตกกังวลฉบับภาษาไทยไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
ทดสอบใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 30 ราย และน ามาทดสอบหาความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเที่ยง .89 ส าหรับแบบสอบถามความวิตก
กั งวลขณ ะเผชิญ  แล ะ  .85 ส าห รับ แบ บ สอบ ถามความ วิ ตกกั งวล แฝ ง จ ากนั้ น  วีณ า  
ลอยเมฆ (2549) ได้น าแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญฉบับภาษาไทยมาพัฒนา และน า
แบบสอบถามความวิตกกังวลไปทดลองใช้กับผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดช่องท้องแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ แล้วน าข้อมูลมาทดสอบหาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคได้ค่าความเที่ยง .85 นอกจากนี้ จิราภรณ์ พลแก้ว, และจินต์จุฑา รอดพาล (2560) ได้น า
แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของ วีณา ลอยเมฆ (2549) มาพัฒนาเป็นแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือเท่ากับ .81 
   4.2.2  แบบวัดความวิตกกังวลด้วยสายตา (Visual Analogue Scale of Anxiety: 
VAS) เป็ น เครื่ อ งมื อวั ดความวิตกกั งวลด้ วยสายตา ประกอบด้ วย เส้ นตรงที่ มี ความยาว  
10 เซนติเมตร โดยปลายด้านซ้ายมือสุด หมายถึง ไม่มีความรู้สึกวิตกกังวลเลย และปลายด้านขวาสุด 
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หมายถึง มีความรู้สึกวิตกกังวลมากที่สุด ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินจะต้องท าเครื่องหมายลงบน
เส้นตรงที่แสดงความรู้สึกถึงระดับความวิตกกังวลที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ในขณะนั้น แบบวัดความวิตก
กังวลด้วยสายตาได้มีการน ามาใช้ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการตรวจเต้านม
จ านวน 497 ราย พบว่า แบบวัดความวิตกกังวลด้วยสายตามีความสัมพันธ์อย่างมากกับแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปิลเบอร์เกอร์ (r= .78) (Davey et al., 2007) 
   4.2.3  การวั ด อั ต ราความวิ ต กกั งวล  (The Graphic Anxiety Scale: GAS)  
เป็นการวัดความวิตกกังวลโดยการถามถึงอัตราการเกิดความวิตกกังวลที่ผู้ป่วยเกิดประสบการณ์ใน
ขณะนั้น บนมาตรวัดที่ประกอบด้วยมีความวิตกกังวลมากที่สุด มีความวิตกกังวลมาก มีความวิตก
กังวลปานกลาง มีความวิตกกังวลเล็กน้อย และความรู้สึกสงบ จากนั้นมีการให้คะแนนในแต่ละจุด 
(Shuldham et al., 1995) 
   4.2.4  Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) เป็นแบบสอบถามที่
ได้รับการพัฒนาโดย ซิกมอน และสไนท์ (Zigmon, & Snaith, 1983) ประกอบด้วยข้อค าถามที่แสดง
ถึงความวิตกกังวลและความซึมเศร้าจ านวนทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่ใช้ประเมินความ
วิตกกังวลจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13 และข้อค าถามที่ใช้ประเมินความ
ซึมเศร้าจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2, 4, 6, 8, 10, 12 และ 14 ลักษณะค าตอบมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 
ถึง 3 ได้แก่ 
   0 หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวล 
   1 หมายถึง  มีความวิตกกังวลเล็กน้อย 
   2 หมายถึง  มีความวิตกกังวลปานกลาง 
   3 หมายถึง มีความวิตกกังวลรุนแรง 
   การแปลผลคือน าคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อมารวมกัน โดยคะแนนรวมมีค่า
ตั้งแต่ 0 จนถึง 21 คะแนน หากมีค่าคะแนนรวมต่ าแสดงถึงผู้ป่วยมีความวิตกกังวลน้อยและหากมีค่า
คะแนนรวมสูงแสดงถึงผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง 
  4.3  การสังเกตจากพฤติกรรมที่แสดงออก เป็นการสังเกตถึงการแสดงออกในด้านต่างๆ 
ของผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยการสังเกตทางตรง เช่น หายใจแรง พูดรัวเร็ว พูดช้าลง มือสั่น 
กัดริมฝีมาก ถอนหายใจ หงุดหงิด นอนไม่หลับ เป็นต้น ซึ่งการประเมินความวิตกกังวลในรูปแบบนี้
ต้องมีแบบสังเกตไว้เป็นแนวทางในการสังเกต เช่น แบบวัดอัตราการพูด แบบสังเกตพฤติกรรม เป็น
ต้น ส่วนการสังเกตทางอ้อม เช่น สังเกตพฤติกรรมของบุคคลที่ท าผิดกฎหมาย หรือการสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลที่เข้าไปในเขตหวงห้าม ซึ่งวิธีการเหล่านี้มักมีปัญหาในเรื่องจรรยาบรรณเข้ามา
เกี่ยวข้องและต้องเตรียมการสังเกตล่วงหน้ามาเป็นอย่างดี หรืออีกวิธีหนึ่งที่สามารถประเมินความวิตก
กังวลทางอ้อมได้คือการให้บุคคลแสดงบทบาทสมมุติแล้วสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวล หรือให้
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บุคคลอยู่ในสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลแล้วท าการสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวลที่แสดง
ออกมานั้น เป็นต้น (สายสวาท ปาจินะ และจิณพิชญ์ชา มะมม, 2556) 
  ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบสอบถามความวิตก
กังวลที่ ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น เอง จากการรวบรวมข้อมูลและกรทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง  
ซึ่งแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วยความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใช้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
น้ าไขสันหลัง สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด สัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย การเผชิญกับ
ผลลัพธ์ของการผ่าตัดในอนาคต การเผชิญกับความไม่รู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว และการเผชิญปัญหากับ
คนในครอบครัว 
 5.  ความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

5.1  ความหมายของความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย

ที่ เข้ารับการผ่าตัดที่มีต่อเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น หรือเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในภายหน้า  และ 
คาดว่าจะเป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่
ละบุคคล (อรุณศรี ชัยทองสกุล, 2558) 
  ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียดทาง
อารมณ์ หรือความรู้สึกไม่สบาย หวาดหวั่น หวาดกลัว ไม่รู้ ไม่แน่ใจ กระวนกระวายใจ ไม่ม่ันใจต่อการ
ได้รับการผ่าตัด การได้รับยาระงับความรู้สึก บุคลากร เครื่องมือทางการแพทย์ ตลอดจนโรคท่ีเป็นอยู่ 
รวมทั้งครอบครัวผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ (วีณา ลอยเมฆ, 2549) 
  ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด หมายถึง ภาวะทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังผ่าตัด เป็นความหวาดหวั่น ความไม่สบายใจ ซึ่งเกิดจากความมั่นคง
ปลอดภัยถูกคุกคาม หรือเกิดจากการคาดเดาเหตุการณ์ของบุคคลนั้น ซึ่งประเมินว่าเป็นอันตรายต่อ
ตนเอง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา เช่น ใจสั่น ปวดศีรษะ ปวดปัสสาวะบ่อย (ศรินทรา 
ทองม,ี 2548) 
 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หมายถึง สภาวะทางอารมณ์
ของความไม่สุขสบาย ตึงเครียด หงุดหงิด ไม่พึงพอใจ ของบุคคลที่เกิดจากการประเมินว่าการเข้ารับ
การผ่าตัดก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นสิ่งคุกคามต่อตนเอง (สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552)  
  จากความหมายของความวิตกกังวลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างตน จึงสรุปได้ว่าภาวะ
ทางอารมณ์ก่อนผ่าตัดของผู้ที่จะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ ความรู้สึกหวาดหวั่น กังวล
ใจ กลัว ไม่มั่นใจ ไม่พร้อม ตึงเครียด กระวนกระวายใจ ไม่สบายใจต่อเหตุการณ์ที่ก าลังจะเผชิญใน
อนาคต และคาดการณ์ ว่ าอาจจะเป็ น อันตราย ประกอบด้ วยความวิตกกั งวล เกี่ ย วกับ  
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การใช้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลัง สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด สัมพันธภาพระหว่าง
เจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย การเผชิญกับผลลัพธ์ของการผ่าตัดในอนาคต การเผชิญกับความไม่รู้ในเรื่องการ
ปฏิบัติตัว และการเผชิญปัญหากับคนในครอบครัว  
 5.2  สาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  สาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและได้รับ
การใช้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลังมีหลายประการ ประกอบด้วย 
  5.2.1  การใช้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลัง ผู้ป่วยจะเกิดความรู้ สึก
หวาดหวั่นตั้งแต่ถูกจัดท่าส าหรับแทงหลัง รู้สึกว่าอยู่ในท่าที่แปลกประหลาด ในขณะที่ได้รับการฉีดยา
ชาจะเกิดความรู้สึกหวาดกลัวเข็มจะแทงถูกส่วนอ่ืนของร่างกาย และหลังจากฉีดยาระงับความรู้สึก
ทางช่องน้ าไขสันหลังแล้ว ผู้ป่วยจะเกิดความวิตกกังวล ได้แก่ กลัวว่าตนเองจะไม่หายชากลับเป็น
อัมพาต กลัวว่ายาชาจะไม่ออกฤทธิ์หรือหมดฤทธิ์ขณะผ่าตัด (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ , และชนกพร 
จิตปัญญา, 2550; ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2550)  
  5.2.2  สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด เนื่องจากการเข้าไปในห้องผ่าตัดผู้ป่วยจะต้อง
เผชิญกับสถานที่ใหม่ หรือบุคคลกลุ่มใหม่ รวมทั้งห้องผ่าตัดมีบุคลากรทางด้านการแพทย์แต่งกายที่ไม่
คุ้นเคย มีผ้าปิดจมูก ปาก สวมหมวก และท ากิจกรรมหลายอย่างกับผู้ป่วย ทั้งอุปกรณ์การแพทย์ 
สิ่งรบกวนต่างๆ เช่น แสงไฟ อุณหภูมิ ที่นอนส าหรับการผ่าตัด การผูกมัดร่างกายบางส่วน (ไมตรี ยอด
แก้ว, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และศรีสุดา วนาลีสิน, 2553) โดยในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลังจะรู้สึกตัวตลอดเวลาที่ท าการผ่าตัดสามารถรับรู้ต่อสิ่งต่างๆ ในห้องผ่าตัดได้ เช่น 
เสียงพูดคุยของบุคลากรในห้องผ่าตัด เสียงเครื่องมือ เสียงเครื่องไฟฟ้า สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อผู้ป่วย
ท าให้เกิดความวิตกกังวล (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์, และชนกพร จิตปัญญา, 2550)  
  5.2.3 สัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย เนื่องจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยเชื่อถือและไว้วางใจ ซึ่งมีส่วนในการช่วยลดความวิตก
กังวลในการเจ็บป่วยลงได้ โดยการให้ค าแนะน าต่างๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให้การดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หากสัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยดีจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
ศรัทธา สนใจและตั้ งใจรับฟังค าแนะน า และจะส่งผลท าให้ความวิตกกังวลลดลง (Caumo  
et al., 2001; ศรินรา ทองม,ี 2548)  
  5.2.4  การเผชิญกับผลลัพธ์ของการผ่าตัดในอนาคต ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจะ
ประเมินอันตรายที่ เกิดขึ้นกับตนเองและความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งความไม่แน่นอนของ 
การเจ็บป่วย ความคลุมเครือของเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เป็นสิ่งที่ไม่ อาจทราบได้ และ 
ไม่แน่นอน ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นสิ่งที่คุกคามต่อชีวิต มีผลท าให้เกิดความวิตกกังวล (ลดาวัลย์  
บูรณะปิยะวงศ์, 2544; ศรินรา ทองมี, 2548; ดวงพร ชยุตสาหกิจ, 2551) ซึ่งการผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยมี



 58 

ความวิตกเกี่ยวกับ กลัวภาวะแทรกช้อนของการผ่าตัด กลัวกับความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น กลัวไม่
หายขาดหรือพิการหลังการผ่าตัดผ่าตัด กลัวความเจ็บปวดจากการผ่าตัด (ไมตรี ยอดแก้ว ,  
วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และศรีสุดา วนาลีสิน, 2553) 
  5.2.5  การเผชิญกับความไม่รู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว ท าให้ผู้ป่วยคาดถึงผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองด้วยความหวาดกลัว (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ และ ชนกพร จิตปัญญา, 2550;
ดวงพร ชยุตสาหกิจ, 2551) ดังนั้นการได้รับความรู้ที่ดี จะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ เข้าใจสถานการณ์ที่
ก าลังจะเผชิญ สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เป็นการตอบสนองความต้องการทางอารมณ์และจิตใจของ
ผู้ป่วย จะช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวล ความเคร่งเครียดขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลได ้(ศรินรา ทองม,ี 2548)  
  5.2.6  การเผชิญปัญหากับคนในครอบครัว เป็นการคุกคามต่อจิตใจที่เกิดจาก
ความรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่า และศักดิ์ศรีในตนเอง เช่น การเปลี่ยนแปลงบทบาทและหน้าที่  ต้อง
พ่ึงพาผู้ อ่ืน กลัวถูกแยกจากครอบครัว กังวลต่อการงาน ครอบครัวและเศรษฐกิจ (นพวรรณ  
กฤตยภูษิตพจน์ , และชนกพร จิตปัญญา , 2550; ไมตรี ยอดแก้ว , วินีกาญจน์ คงสุวรรณ , และ 
ศรีสุดา วนาลีสิน, 2553) 
  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าสาเหตุของของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมและใช้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลังมีทั้งหมด 6 ด้าน ประกอบด้วย การใช้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลัง สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด สัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ
ผู้ป่วย การเผชิญกับผลลัพธ์ของการผ่าตัดในอนาคต การเผชิญกับความไม่รู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว และ
การเผชิญปัญหากับคนในครอบครัว ซึ่งสาเหตุเหล่านี้พยาบาลจ าเป็นต้องรู้และเข้าใจเพ่ือใช้ในการ
ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และน าข้อมูลมาวางแผนใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการกับสาเหตุของความวิตกกังวลในแต่ละด้านอย่างเหมาะสม 

  6.  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  เนื่องจากความวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในระดับที่สูงมาก จะท าให้เกิดการตอบสนองของทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
ความคิด และพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งการจัดการกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะสามารถช่วยลดความ
รุนแรงที่เกิดจากความวิตกกังวลได้ ซึ่งการพยาบาลที่สามารถลดความวิตกกังวลได้มีหลากหลายวิธี
ดังต่อไปนี้ (วรนุช ฤทธิธรรม และสมพร ชินโนรส, 2555)  
  6.1  การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยไม่ใช้ยา จะใช้ในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง (Barry, 1996 อ้างถึงใน นงลักษณ์ พรหมติงการ, 2545) ส าหรับการ
ลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม สามารถจัดกระท าได้หลายวิธีซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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   6.1.1  การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม เป็นรูปแบบที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย โดย
เน้นการให้ความรู้ ที่จะช่วยให้บุคคลสามารถน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้เพ่ือจัดการความเครียดเมื่อต้อง
เผชิญต่อภาวะคุกคามจากการเจ็บป่วย โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 
ปราศจากความคลุมเครือ โดยข้อมูลประกอบด้วยรายละเอียดของสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท า
ให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้เป็นประสบการณ์หรือข้อมูลเพ่ือจัดการกับภาวะคุกคามที่ เกิดขึ้นได้ 
(Leventhal, & Johnson, 1983 อ้างถึงใน คัทลียา คงเพ็ชร , 2553) ซึ่งจากการศึกษาของวรนุช  
ฤทธิธรรม, และสมพร ชินโนรส (2555) ได้ท าการศึกษาผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกังวลและ ความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ จิราภรณ์ พลแก้ว และจินต์จุฑารอดพาล (2560) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลัง 
ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
   6.1.2  การให้ค าปรึกษา เป็นการรับฟังและคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกและอารมณ์ของตนเองที่ท าให้เกิดความไม่สบายใจออกมา เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยได้ค้นหาปัญหา 
วิเคราะห์ และแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง เป็นการเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของผู้ ป่วยในการบริหาร
จัดการกับความวิตกกั งวล  ท าให้ เกิดความรู้ สึ กมั่ น ใจว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ ได้  
และส่งผลให้ระดับความวิตกกังวลลดลง (Ivey et al., 1996 อ้างถึงใน สุวรรณา สกประเสริฐ, 2544) 
ซึ่งจากการศึกษาการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวทฤษฎีปัญญาและพฤติกรรมที่มีต่อ
การรับรู้ความสามรถของบุคคลในการบริหารจัดการความปวด ระดับความปวดและความวิตกกังวล 
พบว่า ระดับความวิตกกังวลและความทุกข์ทรมานลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   6.1.3  การสร้างจินตภาพ เป็นวิธีการแนะแนวทางให้ผู้ป่วยสร้างภาพหรือความคิด
บวกขึ้นผ่านการมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรับรส และการสัมผัส ท าให้พึงพอใจ สงบ ผ่อน
คลาย  และเป็ นสุ ข  เบี่ ย ง เบนความสน ใจตน เองจากสิ่ ง เร้ าที่ ท า ให้ เกิ ดความวิตกกั งวล  
(สมพร สุนทราภา, 2543) ซึ่งวิธีการดังกล่าวมีผลท าให้ผู้ป่วยหลังท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมี
คะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (สิริ
วรรณ ชูจตุโร, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร สุนทราภา (2543) พบว่า การเล่นเพ่ือ
เบี่ยงเบนความสนใจในผู้ป่วยเด็กสามารถลดความวิตกกังวลก่อนท าหัตถการลงได้ 
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   6.1.4  การออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
ความเจ็บป่วยจะเป็นการช่วยให้ร่างกายหลั่งสารเอ็นโดรฟิน (endorphin) ออกมามากขึ้น ซึ่งสารนี้
ช่วยให้ปลดปล่อยความตึงเครียดและความวิตกกังวลลงได้ จากการศึกษาของรัชนีกร ใจค าสืบ (2549) 
ได้ศึกษาการเดินออกก าลังกายต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   6.1.5  การนวด ส าหรับการนวดจะมีผลต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ระบบ
ประสาทเมื่อมีการนวดเท้าจะมีการรับรู้และส่งสัญญาณไปยังสมองกระตุ้นต่อมใต้สมองให้หลั่ง 
เอนดอร์ฟิน และการนวดยังกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ คือ พาราซิมพาเธติกผ่านตัวรับความรู้สึก
ที่ผิวหนัง และระบบประสาทส่วนปลาย มีผลให้หลอดเลือดขยายตัว กล้ามเนื้อคลายตัว ความดันใน
ข้อและระหว่างข้อต่างๆ ลดลง ท าให้กล้ามเนื้อคลายตัวเกิดความผ่อนคลาย (Mackey, 2001 อ้างถึง
ใน นงลักษณ์ พรหมติงการ , 2545) และในภาวะผ่อนคลายระบบประสาทลิมบิกซึ่งท าหน้าที่
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ถูกกระตุ้นน้อยลง ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง(Mynchenberg, & 
Dungen, 1995 อ้างถึงใน นงลักษณ์ พรหมติงการ, 2545) จากการศึกษาผลการนวดเท้าต่อการลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการนวดเท้าผู้ป่วยมี
คะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (นงลักษณ์ พรหมติงการ, 2545) 
   6.1.6 การฝึกสมาธิ เป็นการฝึกจิตใจที่มีผลท าให้เกิดความผ่อนคลายของร่างกาย 
การฝึกสมาธิอย่างสม่ าเสมอจะสามารถลดการตื่นตัวทางด้านสรีระ ลดความวิตกกังวลและท าให้จิตใจ
ของบุคคลสงบและผ่อนคลาย ซึ่งการฝึกสมาธิเป็นการที่มุ่งความสนใจไปที่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง  เช่น การ
ก าหนดลมหายใจเข้าออก การจดจ่ออยู่กับการยุบและพองของหน้าท้อง การสวดมนต์ เพ่ือให้มีสติ
ระลึกรู้ไปตามอิริยาบถปัจจุบันของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของจิตใจและอารมณ์ จากการศึกษาของ 
อุไรวรรณ พลจร, ทิพมาส ชิณวงศ์ และ วิภา แซเซี้ย (2558) ได้ท าการศึกษา ผลของการสวดมนต์
แบบพุทธต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับเคมีบ าบัด ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
   6.1.7  การเบี่ยงเบนความสนใจหรือการเปลี่ยนสถานการณ์ เป็นการลดความวิตก
กังวลโดยการพาตัวเองออกไปจากสถานการณ์หรือสาเหตุที่มีความตึงเครียดนั้น แล้วเลือกท ากิจกรรม
ใหม่เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจไปจากสถานการณ์เดิม เช่น การท างานอดิเรกที่ชอบ อ่านหนังสือ 
ดูโทรทัศน์ หรือฟังเพลง เป็นต้น 
  6.2  การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยใช้ยา ยาที่ใช้ในการลดความวิตกกังวล 
(antianxiety agents) มีอยู่หลายชนิด ซึ่งแบ่งออกเป็นยากลุ่มเบนโซไดอะซิพีน (benzodiazepine) 
และยาที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเบนโซไดอะซิพีน ซึ่งยาที่อยู่ในกลุ่มเบนโซไดอะซิพีน ตัวยาจะออกฤทธิ์โดย
การกดการสร้างสารสื่อประสาทในสมองส่วนลิมบิคและส่วนคอร์ทิคอล ผลข้างเคียงของการใช้ยาใน
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กลุ่มนี้มีน้อยและไม่เป็นอันตรายโดยทั่วไปท าให้เพียงแค่ง่วงนอน ความคิดช้าลง อาการอื่นๆ ที่อาจพบ
ได้แต่น้อย เช่น สับสน วุ่นวาย ตื่นเต้น คลื่นไส้อาเจียน และผื่นขึ้นตามตัว เป็นต้น ซึ่งยาที่อยู่ในกลุ่มนี้
ไ ด้ แ ก่  ไ ด อ ะ ซี แ พ ม  (diazepam), ล อ ร า ซี แ พ ม  ( lorazepam), ค ล อ ร์ ไ ด อ ะ ซี โ ป ไซ ด์ 
(chlordiazepoxide), คอราซีเพท (chorazepate), ไดโปแตสเซียม (dipotassium), พราซีแพม 
(prazepam) และ แอลพราซีแพม (alprazepam) และที่ ไม่ ได้ อยู่ ในกลุ่ ม เบนโซไดอะซิ พี น 
(benzodiazepine) ตัวยาจะออกฤทธิ์จับตัวรับสารสื่อประสาทซีโรโทนิน (serotonin) และโดปามีน 
(dopamine) และยังกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลางเล็กน้อย ผลข้างเคียงของการใช้ยา
อาจท าให้ง่วงซึม ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ตกใจง่าย ตื่นเต้นง่าย เป็นต้น ซึ่งยาในกลุ่มนี้ คือ buspirone 
โดยยาเหล่านี้ส่วนใหญ่ใช้ลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และควบคุมการเกิดปฏิกิริยาที่รุนแรงฉับพลัน
ที่จะเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลในระดับที่สูง จะเห็นได้ว่าการยาแต่ละกลุ่มมีผลข้างเคียงที่
แตกต่างกัน ดังนั้นจะต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงผลข้างเคียงรุนแรงจากการใช้ยาที่อาจจะเกิดขึ้น
พร้อมแจ้งให้พยาบาลทราบทันที อีกทั้งพยาบาลต้องสังเกตอาการและอาการแสดงของผลข้างเคียง
ของการใช้ยาอย่างใกล้ชิด 
 สรุป 
 ความวิตกกังวลที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่ เกิดจากความไม่เข้าใจ 
ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการผ่าตัด การปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด รวมทั้งค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ท าให้ผู้ป่วยมีการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงการผ่าตัด ปัญหาต่างๆ  ที่จะอาจจะเกิดขึ้นตามมา
ภายหลังได้รับการผ่าตัด จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลต่อ ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด 
สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด การวินิจฉัยที่ไม่พึงประสงค์หลังการผ่าตัด การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง การใช้
ยาระงับความรู้สึก การดูแลของเจ้าหน้าที่ ผลกระทบต่อครอบครัว ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ก าลัง
จะเผชิญในอนาคต และกลัวความตาย (Wagner et al., 2006; Carr, 2007; Damar, et al, 2017; 
จิราพร พลแก้ว, 2560) เมื่อบุคคลเกิดมีความวิตกกังวลซึ่งมีผลมาจากความไม่รู้หรือขาดความรู้ บุคคล
เหล่านั้นจะมีการปรับตัวโดยการแสวงหาข้อมูลเพ่ือลดความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้น ดังนั้น
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดที่เหมาะสมจึงเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญส าหรับ
ผู้ป่วย เพราะสามารถช่วยส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด เพ่ือวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด สามารถเผชิญกับเหตุการณ์นั้นได้
อย่างถูกต้อง ท าให้ความวิตกกังวลและความเครียดลดลง (เอ้ืองพร พิทักษ์สังข์, จุฑาไล ตันฑเทิดธรรม
, สุกัญญา ศุภฤกษ์, และอรทัย วรานุกูลศักดิ์, 2554) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกวิธีการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือลดความวิตกกังวล 
เนื่องจากการให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถท าได้บนพื้นฐานของวิชาชีพ 
และการให้ข้อมูลผู้ป่วยในระยะก่อน และหลังการผ่าตัดเป็นการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและ
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จิตใจส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ส่งผลให้ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลลดลง 
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ลดการใช้ยาระงับปวด 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ และฟ้ืนสภาพได้เร็วขึ้น (Tse, & So, 2008) 
 
ทฤษฎีการปรับตนเองของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Self-regulation theory) 
 1.  แนวคิดของการพัฒนาทฤษฎีการปรับตนเอง  
  ลีเวนทาล และจอห์นสัน (Leventhal, & Johnson, 1983 อ้างถึงใน วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, 
2553) เป็นบุคคลที่อธิบายถึงการใช้ทฤษฎีการปรับตนเองในการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถเผชิญกับ
สถานการณ์ที่คุกคามหรือเหตุการณ์ที่ตึงเครียด ซึ่งเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายโดยการ
ให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงแก่บุคคลก่อนที่จะเผชิญกับสถานการณ์นั้น ทฤษฎีการปรับตนเองเป็นทฤษฎี
ในระดับปฏิบัติการ (practice theory) เพราะพยาบาลสามารถใช้ทฤษฎีนี้เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยก าหนดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและอธิบายความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับวิธีการดูแลนั้นได้ 
การพัฒนาทฤษฎีการปรับตนเองได้รับอิทธิพลจากงานวิจัยที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องมานานกว่า 25 
ปี มีการใช้ทฤษฎีนี้เป็นกรอบแนวคิด ของการศึกษาผลของการเตรียมทางด้านจิตใจด้วยการให้ข้อมูล
ต่อการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย โดยงานวิจัยในระยะแรกผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมก่อนการท า
หัตถการที่ใช้ระยะเวลาสั้นๆ เช่น การถอดเฝือก การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เน้นการให้ข้อมูล
ที่บ่งบอกความรู้สึก แต่งานวิจัยในระยะต่อมาได้เน้นการเตรียมผู้ป่วยในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่
ซับซ้อนและมีช่วงเวลานานหลายวันหรือหลาย สัปดาห์ เช่น การเตรียมผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนที่จะได้รับ
รังสีรักษา การให้ข้อมูลจึงขยายขอบเขตมากข้ึน ซึ่งตลอดการพัฒนาทฤษฎีที่ผ่านมาสุดท้ายแล้ว ลีเวน
ทาลและจอห์นสัน (Leventhal, & Johnson,1983) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโดย
การเน้นท าให้บุคคลสามารถปรับตนเองในการท าหน้าที่ได้ทั้งร่างกายและจิตใจ (total functioning 
person) เมื่อต้องอยู่ในสถานการณ์ที่ถูกคุกคาม  
 2.  องค์ประกอบของทฤษฎีการปรับตนเอง 
  ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal, & Johnson,1983) เชื่อว่าบุคคลจะสามารถมีการ
พัฒนาการปรับตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยครอบคลุม  
3 องค์ประกอบ ได้แก่    
  2.1  การให้ความรู้ เป็นการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมหลายชนิด ข้อมูลแต่ละชนิดมีผล
ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ (Leventhal, & Johnson, 1983 อ้างถึง
ใน ลดาวัลย์ บูรณะปิยะวงศ์, 2544) ประเภทของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 
   2.1.1  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ หรือข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดขั้นตอนการ
รักษา เป็นข้อมูลที่อธิบายให้ผู้ป่วยได้ทราบวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ  ในการปฏิบัติและ
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การรักษาที่ผู้ป่วยจะต้องประสบ เช่น ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการเจาะเลือด การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด การได้รับยานอนหลับ การงดน้ างดอาหารทาง
ปากในคืนก่อนผ่าตัด การได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า การเคลื่อนย้ายไปห้องผ่าตัด สภาพร่างกาย
หลังการผ่าตัด เป็นต้น การให้ข้อมูลชนิดนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่
เกิดข้ึนได้อย่างถูกต้อง ท าให้ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้ 
   2.1.2  การให้ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก เป็นข้อมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกของ
ผู้ป่วย ต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบจากประสาทสัมผัสทั้งห้า ได้แก่ การรับรส การสัมผัส  
การได้กลิ่น การได้ยินเสียง และการมองเห็นภาพเกี่ยวข้องกับขั้นตอนต่างๆ ของเหตุการณ์ และความ
ทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น ความรู้สึกเมื่อได้รับการเจาะเลือด ความรู้สึกเมื่อได้รับยานอนหลับ
และสารน้ าทางหลอดเลือดด า ความรู้สึกขณะรอผ่าตัด ความรู้สึกหลั งหมดฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก 
ความรู้สึกปวดแผลผ่าตัด เป็นต้น ข้อมูลชนิดนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจ
ได้ เช่น ความวิตกกังวล ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดแผลผ่าตัดลดลง เนื่องจากผู้ป่วยสามารถ
คาดการณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นสอดคล้องกับประสบการณ์ท่ีได้รับจริง 
    1)  แนวทางการจัดเตรียมข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก  
     ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติและค าแนะน าวิธีเผชิญ
ความเครียด เป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษารายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ตามความรู้ทางวิชาการในสิ่งที่
ผู้ป่วยควรเรียนรู้เข้าใจและปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตลอดจนผู้ป่วยได้ฝึกหัดกิจกรรมที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญเหตุการณ์ได้ ซึ่งแนวทางการจัดการข้อมูลไม่ยุ่งยาก แต่ในการเตรียมข้อมูล
ชนิดบ่งบอกความรู้สึกนั้น แอมสตรอง (Amstrong, 1997 อ้างถึงใน อุบล จ๋วงพานิช, 2536; ลดาวัลย์ 
บูรณะปิยะวงศ์, 2544) ได้เสนอหลักส าคัญไว้ ดังนี้ 
       1.1)  ผู้ให้ข้อมูล ต้องศึกษาขั้นตอนต่างๆ ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการ
รักษาพยาบาลอย่างละเอียด และถูกต้อง 
       1.2)  ศึกษาความรู้สึกต่างๆ จากการซักถามความรู้สึกตามการรับรู้
เกี่ยวกับประสาทสัมผัสทั้งห้าที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการตรวจรักษา 
       1.3)  เลือกความรู้สึกที่พบบ่อยมาประมาณ 2 ใน 3 หรือร้อยละ 50 – 
60 ของความรู้สึกที่ผู้ป่วยบอก 
       1.4)  เลือกค าพูดที่ผู้ป่วยบรรยายถึงความรู้สึกนึกคิดต่างๆ เช่น ผู้ป่วย
บรรยายความรู้สึกเจ็บปวดแผลผ่าตัด คือ ปวดแสบปวดร้อน ปวดแปล๊บๆ ปวดเหมือนผึ้งต่อย จากนั้น
ควรเลือกใช้ค าท่ีผู้ป่วยบอกตรงกันมากที่สุด มาสร้างเป็นข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก 
       1.5)  ควรให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมชนิดบ่งบอกความรู้สึกแก่ผู้ป่วยใหม่
ที่ต้องเตรียมตรวจรักษาทุกราย ร่วมกับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
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     2)  ข้อควรระวังในข้ันตอนการเตรียมข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก  
      จะเห็นได้ว่ากระบวนการจัดเตรียมข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกมีขั้นตอน
หลายประการ ดังนั้นผู้ที่จัดเตรียมข้อมูลส าหรับผู้ป่วยขณะเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ในระหว่างการตรวจ
รักษามีข้อควรระวังในข้ันตอนการเตรียมข้อมูล (อุบล จ๋วงพานิช, 2536) ดังต่อไปนี้  
       2.1)  ไม่ควรอธิบายถึงความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานที่รุนแรง 
       2.2)  การให้ข้อมูลชนิดบอกความรู้สึก ไม่สามารถน ามาใช้แทนข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการหรือค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ แต่สามารถให้ประกอบข้อมูลเหล่านี้ได้ 
       2.3)  ไม่ควรอธิบายความรู้สึกที่พบน้อยในการรักษาพยาบาลนั้นๆ 
       2.4)  ไม่ควรอธิบายผลของการให้ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกว่าเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลชนิดนี้แล้วความทุกข์ทรมานจะลดลง เพราะประสิทธิภาพของการให้ข้อมูลชนิดบ่ง
บอกความรู้สึกจะท าให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจลดลง สามารถเผชิญความเครียดและ
ปรับตัวได้อยู่แล้ว 
       2.5)  ไม่ควรอธิบายว่าผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับสถานการณ์อย่างไร 
       2.6)  ไม่ควรคาดหวังผลของการให้ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกเกินความ
เป็นจริง 
   2.1.3  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยควรจะ
ปฏิบัติขณะได้รับการรักษา เช่น การปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยจะได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อและข้อหลังผ่าตัด การหายใจเข้า -ออกลึกๆ การไอขับเสมหะ
อย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว เป็นต้น ข้อมูลนี้จะช่วยท าให้ผู้ป่วยสุขสบาย สามารถแสดง
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม  
   2.1.4  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีเผชิญความวิตกกังวล เป็นข้อมูลที่ท าให้ผู้ป่วย
สามารถที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสม เช่น การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การท าสมาธิ การท า
จิตใจให้สงบ เป็นต้น ข้อมูลชนิดนี้จะท าให้ผู้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจได้และสามารถเลือกพฤติกรรม
การตอบสนองได้อย่างเหมาะสม   
  2.2  ให้การพยาบาลตามแบบแผน เช่น การให้ยา การท าแผล การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด เป็นต้น  
  2.3  การให้การช่วยเหลือ จะมุ่งเน้นการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ และการดูแลเอาใจใส่ 
เช่น การอยู่เป็นเพื่อน และรับฟังปัญหาของผู้ป่วย เป็นต้น 

 3.  กลไกการปรับตนเอง 
  ทฤษฎีการปรับตนเอง (Leventhal, & Johnson,1983 อ้างถึงใน คัทลียา คงเพ็ชร , 
2553) เป็นทฤษฎีที่เน้นการให้ความรู้ ผ่านการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่จะช่วยให้บุคคลสามารถ
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น าข้อมูลที่ได้รับไปใช้เพ่ือจัดการความเครียดเมื่อต้องเผชิญต่อภาวะคุกคามจากการเจ็บป่วย โดยใช้
หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ปราศจากความคลุมเครือ โดยข้อมูลประกอบด้วย
รายละเอียดของสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้เป็นประสบการณ์หรือ
ข้อมูลเพ่ือจัดการกับภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นได้ โดยทฤษฎีนี้ได้อธิบายว่ากระบวนการความรู้ความเข้าใจ
นั้นเกิดขึ้นจากข้อมูลของแต่ละบุคคลที่เรียนรู้มาจากสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกที่บุคคลเคยมี
ประสบการณ์ ร่วมกับข้อมูลข่าวสารที่เก็บไว้ในความทรงจ าของตนเอง จนเกิดเป็นโครงสร้างความรู้
ความเข้าใจแล้วน ามาใช้เป็นแนวทางในการปรับตนเองในการตอบสนองหรือมีพฤติกรรมตอบสนองต่อ
ภาวะคุกคามต่างๆ ซึ่งโครงสร้างความรู้ความเข้าใจของแต่ละบุคคลนั้นเรียกว่าแบบแผน จากแบบแผน
นี้จะท าให้บุคคลสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าจะเกิดอะไรกับตนเองและสามารถวางแผนที่จะ
จัดการกับเหตุการณ์นั้นๆ ได้ โดยแบบแผน (schema) ในการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจะ
ประกอบด้วย 2 แนวทาง (Johnson,1999) ได้แก่ 
  3.1  แนวทางที่มุ่งเน้นการปรับตนเองทางด้านร่างกาย (function response) โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพด้านร่างกายที่ปกติ กระบวนการนี้จะถูกกระตุ้นเมื่อการรับรู้ความ
เป็นจริงมีลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์ความเจ็บป่วย เช่น ความรู้สึกทางประสาท
สัมผัสและอาการแสดงที่เกิดข้ึน ช่วงเวลาและล าดับของเหตุการณ์ ลักษณะสภาพแวดล้อม สาเหตุของ
ความรู้สึกทางประสาทสัมผัส และอาการแสดง เป็นต้น ผู้ป่วยจะดึงความทรงจ าและประสบการณ์ที่
เคยจัดการอาการดังกล่าวมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะก่อให้เกิดความม่ันใจต่อผู้ป่วยในการปรับ
ตนเองด้านร่างกายต่อเหตุการณ์จริงที่เกิดขึ้น 
  3.2  แนวทางที่มุ่งเน้นการปรับตนเองด้านอารมณ์ (emotional response) โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือด ารงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีด้านจิตใจและอารมณ์ เมื่อต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยที่คุมคาม
ชีวิต โดยที่กระบวนการนี้จะถูกกระตุ้นเมื่อเหตุการณ์ที่เข้ามาคุกคามชีวิตก่อให้เกิดการตอบสนอง
ทางด้านจิตใจและอารมณ์มีลักษณะเป็นอัตนัย เช่น ความวิตกกังวล ความโกรธ เป็นต้น ผู้ป่วยจะดึง
ความทรงจ าและประสบการณ์ที่เคยใช้จัดการกับอารมณ์ดังกล่าวมาใช้แล้วมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิด
ภาวะอารมณ์ท่ีเป็นปกติสุขดังเดิม   
  ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นข้อเข่า
เสื่อมและมีข้อบ่งชี้ในการท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีพยาธิสภาพผิดปกติที่ข้อเข่าเป็นครั้งแรก 
ผู้วิจัยจึงวางแผนจะใช้โปรแกรมการปรับตนเองเป็นรายบุคคลในวันที่ผู้ป่วยเข้ามารับการตรวจตามนัด
กับแพทย์ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด ซึ่ งเป็นช่วงเวลาก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย  
1 เดือน โดยช่วงเวลาดังกล่าวเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้น ากลับไปทบทวนและฝึกทักษะที่จ าเป็น ช่วยให้ผู้ป่วยมีแบบแผนต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่ต้องประสบ
ในอนาคต เมื่อผู้ป่วยได้เผชิญกับเหตุการณ์จริง คือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยที่
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เข้ารับการผ่าตัดให้ความหมายของเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ 
และคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้อย่างสอดคล้องกับข้อมูลการเตรียมความพร้อมที่ได้ รับตามกรอบ
แนวคิดการปรับตนเอง ของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal, & Johnson, 1983) โดยมีการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อม ใช้เวลาประมาณ 45 – 60 นาที ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา ได้แก่ข้อมูลเกี่ยวกับ
ขั้นตอนหรือรายละเอียดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามล าดับเวลา ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกต่างๆ ที่จะ
เกิดขึ้นในเหตุการณ์ ข้อมูลค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติหลังการผ่าตัด และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
วิธีการเผชิญความเครียด ในระหว่างการให้ความรู้ ผ่านการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ผู้วิจัยยัง
สอดแทรกให้การพยาบาลตามแบบแผน และการให้การช่วยเหลือร่วมด้วย ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตนเองดังกล่าวจะท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง และมีแนวทางการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด
ได้อย่างเหมาะสมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดที่เร็วขึ้น 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
   นฤมล อังอนันท์ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ต้อการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว และความพึงพอใจ เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง ใช้ทฤษฎี การดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ านวน 40 ราย ณ แผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยใน กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2544 
ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2545 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก าหนดคือ อายุ 50 ปีหรือมากกว่า ได้รับการ
วินิจฉัยก่อนผ้าตัดว่าเป็นข้อเข่าเสื่อม ไม่เคยได้รับการผ่าตัดข้อเข่ามาก่อนยกเว้นการส่องกล้อง 
สามารถเข้าใจและพูดภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป้นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับการสอนตามโปรแกรมการสอนผู้ป่วยก่อน
เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนและการพยาบาลปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเพียง
การพยาบาลปกติ การฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดประเมินจากระดับความปวด จ านวนการใช้ยาระงับ
ปวดหลังผ่าตัด การลุกเดินหลังผ่าตัด องศาของการงอเข่า และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ความรู้เรื่อง
การปฏิบัติตัวของ ผู้ป่วยประเมินจากคะแนนที่ได้จากการตอบแบบวัดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยประเมินจากคะแนนที่ได้จากการตอบแบบวัดความพึงพอใจ ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการสอนผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความปวดต่ ากว่า การเดินหลังผ่าตัดมากกว่าและระยะทางมากกว่า องศาของการงอเข่ามากกว่า 
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวมากกว่า และมีความพึงพอใจสูงกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังผ่าตัดวันแรก การใช้ยาระงับปวดหลังผ่าตัด 
การเริ่มต้นเดินหลังผ่าตัด และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
   สิริวรรณ ชูจตุโร (2552) ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดและความวิตก
กังวลในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบคะแนนความปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสร้างจินตภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ า
รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จ านวน 64 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 32 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แถบบันทึกเสียงการสร้างจินตภาพเป็นการใช้วจนภาษาชักน า
ให้ เกิดการจินตนาการหรือการสร้างความคิดและภาพลักษณ์ เพ่ือให้ เกิดการรับรู้ เชิ งบวก  
ผ่านการมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรับรส และการสัมผัส แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข 
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยหลังท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลและความปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามล าดับ  
   เลิศศิลป เอี่ยมพงษ์ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมวิธี
เนื้อเยื่อบาดเจ็บน้อย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยมวิ ธี เนื้ อ เยื่ อบ าด เจ็ บน้ อย  วิทยาลั ยแพทยศาสตร์กรุ ง เทพมหานคร  
และวชิรพยาบาล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 36 ราย 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมจ านวน 18 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองจ านวน 18 ราย ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน ส าหรับให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลทั้ง 4 
ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การ
ตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ  4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และแบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดและ
ความรู้ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ดีกว่าโดยมีอาการปวดน้อยกว่า ระยะทางการเดินหลังผ่าตัดมากกว่า องศาการเหยียดการงอข้อเข่า
มากกว่า ระยะวันนอนหลั งผ่าตั ดน้อยกว่าอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติ
ตัวของกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีค่ามากกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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   มนทกานต์ ยอดราช (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ร่วมกับการออกก าลังกายด้วย ยางยืดต่อความรู้และความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของ
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสอง
กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมที่
ประกอบด้วยการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยางยืด กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แผนกออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
โดยจัดให้ทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้านอายุ ชนิดของการผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้วิจัย คือ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมตามแนวคิดทฤษฎีการก ากับตนเองของ Leventhal, & 
Johnson ร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยางยืดตามแนวคิดของ เจริญ กระบวนรัตน์ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินการเดินทางราบในเวลา 6 
นาที ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยางยืดสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยางยืดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์ (2557) ศึกษาพฤติกรรมการดแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
บ้านของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาลศิริราชโดยใช้ PRECEDE Framework เป็น
กรอบแนวคิดหลักและประยุกต์ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและการดูแลตนเองเพ่ือก าหนดตัวแปร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมและกลับไปอยู่บ้านแล้วอย่างน้อย 1 เดือน ถึง 12 เดือน จ านวน 253 คน เก็บข้อมูลด้วย
แบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีร้อยละ75.5 ระดับ
พอใช้ ร้อยละ 24.1 และระดับควรปรับปรุงร้อยละ 0.4 ปัจจัยด้านการศึกษา ความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน แรงสนับสนุนจากญาติ ความพร้อม
ของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบว่าแรงสนับสนุนจากญาติ การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลั งผ่าตัด ระดับการศึกษาและ
ความรู้สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ร้อยละ 67.8 ส่วนอายุ สภาพแวดล้อม
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ของบ้านมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 สุวดี มีสมบูรณ์ (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพวิตกกังวล  
สิ่งเร้าความเครียดด้านร่างกาย สิ่งเร้าความเครียดด้านจิตสังคม และสิ่งเร้าความเครียดด้าน
สิ่งแวดล้อม กับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวขณะผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกการ การวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง บุคลิกภาพวิตกกังวล สิ่งเร้า
ความเครียดด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม กับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวขณะ
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่รู้สึกตัวขณะได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก 
โดยได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ชนิดฉีดยาชาเข้าทางช่องน้ าไขสันหลังจ านวน 102 ราย ใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลบ้านแพ้ว และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ที่ได้มาโดย
การสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดบุคลิกภาพ
วิตกกังวลแบบสอบถามสิ่งเร้าความเครียดด้านร่างกาย แบบสอบถามสิ่งเร้าความเครียดด้านจิตสังคม 
แบบสอบถามสิ่งเร้าความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม และแบบวัดความวิตกกังวล ตรวจสอบความเที่ยงได้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86, .71, .81, .80 และ .82 ตามล าดับ ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวขณะผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก พบว่า 
บุคลิกภาพวิตกกังวล สิ่งเร้าความเครียดด้านจิตสังคม และสิ่งเร้าความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r 
= .53, r =.50 และ r = .35 ตามล้าดับ) ส่วนสิ่งเร้าความเครียดด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ ากับความวิตกกังวล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.24) 
 อินทิรา ไพนุพงศ์ (2558) ศึกษาโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายต่อผลลัพธ์การฟ้ืนสภาพผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จ านวน 40 ราย จัดให้เข้ากลุ่มควบคุม จ านวน 20 
ราย กลุ่มทดลอง จ านวน 20 ราย ได้รับการจัดการความปวดด้วยการประคบเย็นร่วมกับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายและการพยาบาลปกติเป็นเวลา 7 สัปดาห์ ตั้งแต่เข้ารับ
การผ่าตัดจนกระทั่งหลังกลับบ้าน 6 สัปดาห์ ผลลัพธ์การฟ้ืนสภาพประเมินจากความปวด การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถการเดินใน 6 นาที ผลการวิจัย พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีความปวดภายใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด วันกลับบ้าน หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์
และหลังกลับบ้าน 6 สัปดาห์ ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายขณะ
รักษาในโรงพยาบาลไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกาย 
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หลังกลับบ้านภายใน 6 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่มควบคุม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข้อเข่า และความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีดีกว่ากลุ่มควบคุม  
  จิราภรณ์ พลแก้ว (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group 
pretest-posttest design) วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อม และเพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้
ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 2) เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา
มาจากแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดของวีณา ลอยเมฆ (2549) มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .81 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลัง ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมน้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 2.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทฤษฎีการปรับตนเอง 
  ลดาวัลย์ บูรณะปิยะวงศ์ (2544) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกังวล ความรู้ และการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การศึกษาครั้งนี้
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมต่อความวิตกกังวล ความรู้ และการปฏิบัติตัว โดยใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎี
การปรับตนเองของ Leventhal, & Johnson ซึ่งให้ข้อมูล 4 ชนิด ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรู้สึก ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ และค าแนะน าวิธีการเผชิญความเครียด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่
ได้ รับการผ่ าตั ด เปลี่ ยนข้อสะโพกเที ยมที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณ ะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท (form X-I) ของสปิลเบอร์เกอร์ แบบ
วัดความรู้ และแบบประเมินการปฏิบัติตัว ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมและได้รับการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ตามล าดับ 
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  ลดาวัลย์ อาจหาญ (2545) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตก
กังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง โดยใช้กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ทฤษฎีการ
ปรับตนเองของ Leventhal, & Johnson ซึ่งให้ข้อมูล 3 ชนิด คือ ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลชนิด
บ่งบอกความรู้สึก และค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 คน ผู้ป่วย 15 คนแรก 
เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับข้อมูลตามปกติจากเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยอีก 15 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับ
ข้อมูลเตรียมความพร้อมจากเทปโทรทัศน์ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น ความยาว 23 นาที ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองน้อยกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ลิกิจ โหราฤทธิ (2551) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคทางเดินอาหาร เป็นการศึกผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคระบบทางเดินอาหารที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง 
โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ
จากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดผ่าน
สื่อวีดิทัศน์ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองหลังให้ข้อมูลเสร็จทันที 
และหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง น้อยกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วน
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการน าเอาทฤษฎีการปรับตนเองของลีเวนทาลและจอห์นสัน 
(Leventhal, & Johnson,1983) มาประยุกต์ใช้ เพ่ือลดความวิตกกังวลและส่งเสริมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ 2) ให้การพยาบาลตาม
แบบแผน และ 3) การให้การช่วยเหลือ เพ่ือลดความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน ส่งเสริมการปฏิบัติตัวหลังการ
ผ่าตัดที่ถูกต้อง และเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดที่เหมาะสม ดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ความวติกกังวล 
- การใชย้าระงบัความรูส้กึทางชอ่งน า้ไขสนัหลงั  

- สภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดั  

- สมัพนัธภาพระหวา่งเจา้หนา้ทีก่บัผูป่้วย  

- การเผชิญกบัผลลพัธข์องการผา่ตดัในอนาคต 

- การเผชิญกบัความไมรู่ใ้นเรือ่งการปฏิบตัิตวั 

- การเผชิญกบัผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ใน

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนขอ้เข่า
เทียม  
1) การใหค้วามรู ้ 

- ขอ้มลูที่เก่ียวกบัวิธีการ 

- ขอ้มลูบง่บอกความรูส้กึ  

- ขอ้มลูค าแนะน าสิง่ทีค่วรปฏิบตัิ 

- ขอ้มลูเก่ียวกบัวิธีการเผชิญความ 

วิตกกงัวล 

2) ใหก้ารพยาบาลตามแบบแผน  

 - ใหก้ารพยาบาลตามแผนการรกัษาของ 

ผูป่้วยทัง้ก่อน และหลงัการผา่ตดั 

 - การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการบรหิาร 

กลา้มเนือ้ตน้ขา พิสยัการเคลือ่นไหว 

ของขอ้เขา่ การหายใจและการไออยา่ง 

มีประสทิธิภาพ 

การปฏิบัตติัวหลังการผ่าตัด 
- การปฏิบตัิตนเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น  

- การปฏิบตัิตวัเพื่อฟ้ืนสภาพ 

พิสัยการเคลือ่นไหวข้อเข่า 



Preoperative

  

Postoperative

  
Preoperative

  

บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตนเองต่อความวิตกกังวล การปฏิบัติตัว และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีแบบแผนการวิจัยตามภาพ 2 ดังนี้ 
 
กลุ่มควบคุม 
 
 
1           2    34  
 
กลุ่มทดลอง 
 
 

5        X1                X2        6      X3        X4          X5    78 
 

ภาพ  2  แบบแผนการวิจัย 
  
  X1 หมายถึง  การให้โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง 1 เดือนก่อนเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  X2 หมายถึง  การให้โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง 1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 X3 หมายถึง  การให้โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง หลังเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมวันที่ผ่าตัด 
 X4 หมายถึง  การให้โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง หลังเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมวันที่ 1 

Postoperative 

Postoperative 

Preoperative 

Preoperative 
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 X5 หมายถึง  การให้โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง หลังเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมวันที่ 2 

 1 หมายถึง  การประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับการ
พยาบาลตามปกติก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2 หมายถึง  การประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มควบคุม หลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 3 หมายถึง  การประเมินการปฏิบัติตัวของกลุ่มควบคุม จากการได้รับการพยาบาล
ปกติ เมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 4  หมายถึง  การประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าของกลุ่มควบคุม จากการได้รับ
การพยาบาลปกติ เมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 5  หมายถึง  การประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 6 หมายถึง  การประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลอง หลั งได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 7 หมายถึง  การประเมินการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลอง จากการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตนเอง เมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 8 หมายถึง  การประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าของกลุ่มทดลอง จากการได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง เมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยทั้งชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมและเข้ารับการรักษาโดยวิธีผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยทั้งชายและหญิงมีอายุระหว่าง 25 - 70 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิและนัดนอนโรงพยาบาลเพ่ือท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ณ คลินิกโรค
กระดูกและข้อ หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ และหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ผู้ป่วยที่ ได้รับการนัดนอนโรงพยาบาลล่วงหน้าเพ่ือท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
อย่างน้อย 1 เดือน 
 2. สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
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 3. ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น และการได้ยินเสียง 
 4. ไม่เคยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาก่อน 
 5. ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 1 ข้างเท่านั้น 
 6. ไม่มีโรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อขา เช่น อัมพาต โปลิโอ ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวทั้ง
ก่อนและหลังการผ่าตัด 
 7. ไม่มีประวัติ เป็นโรคจิตเวชอ่ืนๆ ที่ เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล เช่น โรคจิตเภท 
(schizophrenia), โรคจิตหลงผิด (delusional disorder), โรคซึมเศร้า (major depression) 
 8. ไม่มีประวัติเกี่ยวข้องกับยา แอลกอฮอล์ หรือสารใดๆ ที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล เช่น 
กัญชา สุรา แอมเฟตามีน 
 9. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม เช่น ป่วยหนัก มีภาวะแทรกซ้อนเสียชีวิต 
หรือย้ายไปรับการรักษาที่แผนกอ่ืนหรือย้ายไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น  
 2. มีภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องได้ 
 3. ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
มาเปิดตารางตัวอย่างประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ ย 2 กลุ่ม (Polit, & Hungler, 1987 
อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยค่าขนาดอิทธิพลสามารถค านวณได้จากสูตรของ กลาส์ส 
(Glass, 1976 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ซึ่งใช้ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตามกลุ่มควบคุมของงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันใน
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 

    d = 
�̅�𝐸 − �̅�𝐶

𝑆𝐷𝐶
 

 

 d  = ขนาดอิทธิพล 

 �̅�𝐸   = ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามกลุ่มทดลอง  

 �̅�𝐶   = ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามกลุ่มควบคุม 

 𝑆𝐷𝐶   = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตามกลุ่มควบคุม 
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  จากการศึกษาของ จิราภรณ์ พลแก้ว (2560) เรื่อง ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม น าค่าเฉลี่ยของความ
วิตกกังวล และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวล มาค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
ค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลกลุ่มทดลอง เท่ากับ 2.60 ค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
2.93 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.17 แทนค่าในสูตร 
 

    d =   
2.93−2.60

0.17
 

 

    d  =   
0.33

0.17
  

 

    d  =   1.94 

 
  น าค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ  1.94 มาประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางตัวอย่าง
ประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (Polit, & Hungler, 1987 อ้างถึงใน บุญใจ  

ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยก าหนด α = .05, Power = .80 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ 
25 ราย 
  จากการศึกษาของ ลดาวัลย์ บูรณะปิยะวงศ์ (2544) เรื่อง ผลของการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมต่อความวิตกกังวล ความรู้และการปฏิบัติตนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อตะโพกเทียม 
น าค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัว และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตัว มาค านวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวกลุ่มทดลอง เท่ากับ 24.13 ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 18.38 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตัวกลุ่มควบคุม เท่ากับ 3.02 
แทนค่าในสูตร 
 

    d =   
24.13−18.38

3.02
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    d  =   
5.75

3.02
  

 

    d  =   1.90 

 

  น าค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.90 มาประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางตัวอย่าง
ประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (Polit, & Hungler, 1987 อ้างถึงใน บุญใจ  

ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยก าหนด α = .05, Power = .80 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ 
25 ราย 
  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย และ 
เพ่ือป้องกันการถอนตัวออกจากการวิจัยในระหว่างการด าเนินการวิจัย จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 20 (Polit, & Beck, 2004) เพราะฉะนั้นกลุ่มตัวอย่างจะเพ่ิมขึ้นอีก 5 ราย เป็นกลุ่มละ  
30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 60 ราย 
 การป้องกันการปนเปื้อน (contaminate) ของกลุ่มตัวอย่างและควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง (purposive sampling ) ซึ่งจะเริ่ม
ด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม อาจส่งผลกระทบต่อผลงานวิจัยได้ และสามารถท าการทดลองได้อย่างไม่เกิดความ
ล าเอียง โดยท าการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 ราย จากนั้นจึงด าเนินการใน
กลุ่มทดลองจนครบ 30 ราย  
 การจับคู่ (matched pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ โดยการจัด
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีลักษณะที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่อง ความวิตกกังวลแฝงก่อนได้รับ
โปรแกรมอยู่ในระดับเดียวกัน, อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี, เพศเดียวกัน เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวเป็นตัว
แปรที่มีสัมพันธ์กับการปรับตนเองทางด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม (เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์ และคณะ, 2557; สุวดี มีสมบูรณ์, 2557) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งมีเครื่องมือที่ใช้อยู่ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
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  1.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว
น ามาสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
    1.1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ วันที่เข้านอน
โรงพยาบาล วันที่ท าการผ่าตัด อายุ เพศ สถานภาพสมรส เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การผ่าตัด และรายได้ 
  1.2  แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่พัฒนาโดยสปิลเบอร์เกอร์ 
และไซด์แมน (spielberger, & Sydeman, 1994) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและปรับความชัดเจนของ
ภาษาและความหมายทางจิตวิทยาโดยธาตรี นนทศักดิ์ , และสมภาชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2534)  
มีทั้งหมด 20 ข้อ การให้คะแนนในแต่ละข้อค าถามมีรายละเอียดดังนี้  
 ข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ ข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก 
เกือบตลอดเวลา ให้คะแนน 4 คะแนน  เกือบตลอดเวลา ให้คะแนน 1 คะแนน 
บ่อยครั้ง   ให้คะแนน 3 คะแนน  บ่อยครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน 
บางครั้ง   ให้คะแนน 2 คะแนน  บางครั้ง  ให้คะแนน 3 คะแนน 
เกือบไม่มีเลย ให้คะแนน 1 คะแนน  เกือบไม่มีเลย ให้คะแนน 4 คะแนน 
   การแปลผลคือการน าคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อค าถามมาแปลผล โดยการแบ่งช่วง
ระดับของคะแนนความวิตกกังวลแฝงได้ดังต่อไปนี้ 
  คะแนนช่วงระหว่าง 20 – 40 คะแนน มีความวิตกกังวลแฝงเล็กน้อย 
  คะแนนช่วงระหว่าง 41 – 60 คะแนน มีความวิตกกังวลแฝงปานกลาง 
  คะแนนช่วงระหว่าง 61 – 70 คะแนน มีความวิตกกังวลแฝงสูง 
  คะแนนช่วงระหว่าง 71 – 80 คะแนน มีความวิตกกังวลแฝงรุนแรง 
  1.3  แบบประเมินความวิตกกังวล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วยความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใช้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องน้ าไขสันหลัง สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด สัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย การเผชิญ
กับการผ่าตัด การเผชิญกับความไม่รู้ และการเผชิญกับปัญหาส่วนบุคคล มีข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ 
การให้คะแนนในแต่ละข้อค าถามมีรายละเอียดดังนี้ 
 ข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ ข้อค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก 
มากที่สุด   ให้คะแนน 5 คะแนน  มากที่สุด  ให้คะแนน 1 คะแนน 
ค่อนข้างมาก ให้คะแนน 4 คะแนน  ค่อนข้างมาก ให้คะแนน 2 คะแนน 
มีบ้าง   ให้คะแนน 3 คะแนน  มีบ้าง  ให้คะแนน 3 คะแนน 
น้อยมาก   ให้คะแนน 2 คะแนน  น้อยมาก  ให้คะแนน 4 คะแนน 
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ไม่มีเลย   ให้คะแนน 1 คะแนน  ไม่มีเลย  ให้คะแนน 5 คะแนน 
   การแปลผลคือการน าคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อค าถามมาแปลผล โดยการแบ่งช่วง
ระดับของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญได้ดังต่อไปนี้ (เติมศักดิ์ สุขวิบูรย์, 2552) 
 คะแนนช่วงระหว่าง 1.00 – 1.80 คะแนน มีความวิตกกังวลขณะเผชิญน้อยมาก 
 คะแนนช่วงระหว่าง  1.81 – 2.60 คะแนน มีความวิตกกังวลขณะเผชิญเล็กน้อย  
 คะแนนช่วงระหว่าง 2.61 – 3.40 คะแนน มีความวิตกกั งวลขณ ะเผชิญ ปานกลาง
 คะแนนช่วงระหว่าง 3.41 – 4.20 คะแนน มีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูง 
 คะแนนช่วงระหว่าง 4.21 – 5.00 คะแนน มีความวิตกกังวลขณะเผชิญรุนแรง 
   1.4  แบบประเมินการปฏิบัติหลังการผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้น เองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยข้อค าถามครอบคลุมกิจกรรมที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ประกอบด้วย การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และการปฏิบัติตัว
เพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด ลักษณะข้อค าถามเป็นให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ทั้งหมด 18 ข้อ การให้
คะแนนมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
 ไม่ปฏิบัติ      ให้คะแนน 1 คะแนน   
 ปฏิบัติบางครั้ง/ปฏิบัติน้อยกว่าเกณฑ์มาก  ให้คะแนน 2 คะแนน   
 ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่/ปฏิบัติใกล้เคียงเกณฑ์   ให้คะแนน 3 คะแนน  
 ปฏิบัติได้ตามเกณฑ์    ให้คะแนน 4 คะแนน  
   การพิจารณาระดับของการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ใช้การแบ่ง
ระดับแบบอิงเกณฑ์ โดยหาค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบประเมินทั้ งชุด ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง  
1 – 4 คะแนน จากนั้นแบ่งค่าเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ โดยค านวณช่วงคะแนนพิสัยจากสูตร ดังนี้ (บุญ
ใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
 

  ช่วงคะแนน   =   
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด

3
 

 

  ช่วงคะแนน   =   
4-1

3
   =   1 

 
   การแปลผลคือการน าคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อค าถามมาแปลผล โดยการแบ่งช่วง
ระดับของคะแนนการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดังต่อไปนี้ 
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 คะแนนช่วงระหว่าง 3.01 – 4.00 คะแนน ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดระดับมาก 
 คะแนนช่วงระหว่าง 2.01 – 3.00 คะแนน ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดระดับปานกลาง
 คะแนนช่วงระหว่าง 1.00 – 2.00 คะแนน ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดระดับน้อย 
   1.5  แบบบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า ใช้บันทึกข้อมูลที่ได้จากการประเมินพิสัย
การงอข้อเข่าโดยใช้อุปกรณ์วัดองศาของข้อเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด  
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
   2.1  โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ซึ่ งผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง ประก อบด้วย 1) การให้ความรู้ 
โดยการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 4 ประเภท ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือรายละเอียดล าดับ
ขั้นตอนในการเข้ารับการผ่าตัด ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์ที่ต้องพบในการเข้ารับ
การผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติทั้งก่อน ขณะ และหลังเข้ารับการผ่าตัด และข้อมูลเกี่ยวกับวิธี
เผชิญความเครียดในการเข้ารับการผ่าตัด 2) ให้การพยาบาลตามแบบแผน โดยให้การพยาบาลตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยทั้งก่อน และหลังการผ่าตัด รวมทั้งการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ และ  
3) การให้การช่วยเหลือ โดยให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือผู้ป่วยต้องการ 
   2.2  แผนการสอนให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการปรับตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ 
ความส าคัญของการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่ วยก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ห้องผ่าตัด  
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีเผชิญ
ความเครียดในการเข้ารับการผ่าตัด 
   2.3  คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  เป็นคู่มือที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ศึกษารายละเอียดของการส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังการผ่าตัด
เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยม  มี ส าระประกอบด้ ว ย  วิ ธี ก ารผ่ าตั ด  การเตรี ยมตั วก่ อนการผ่ าตั ด  
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด 
   2.4  แบบบันทึกปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการจดบันทึกปัญหาหรือ
ความต้องการของผู้ป่วย ใช้เป็นข้อมูลในการให้ความช่วยเหลือและร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา
หรือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
   1.1  โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
แบบบันทึกข้อมูลทั่ ว ไป  คู่มือการปฏิบัติตั ว  แผนการสอน แบบประเมินความวิตกกั งวล  
แบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แบบบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
และแบบบันทึกปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ข) ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิกส์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และทฤษฎีการ
ปรับตนเอง จ านวน 1 ท่าน และศัลยแพทย์ด้านออร์โธปิดิกส์ จ านวน 1 ท่าน โดยน าข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ ผู้วิจัยทดลองใช้แผนการสอน และคู่มือการปฏิบัติตัว 
หลังจากที่ได้ปรับแก้เนื้อหาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้น าแผนการสอน และคู่มือ
การปฏิบัติตัว ไปใช้ในผู้ป่วยที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย เพ่ือประเมินความเหมาะสม 
ความเข้าใจในเนื้อหาของคู่มือ รวมทั้งภาษาที่ใช้ ระยะเวลา การจัดล าดับเนื้อหา ความชัดเจนของ
รูปภาพคู่มือ และความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรมในแผนการสอน จากนั้นจึงน าไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง และได้น ามาปรับแก้ไขคู่มือการปฏิบัติตัวให้มีขนาดตัวอักษรใหญ่ขึ้น ปรับแก้ข้อความให้ง่าย
ต่อความเข้าใจของผู้ป่วย และเพ่ิมสัญลักษณ์ลูกศรชี้ระบุทิศทางการเคลื่อนไหวการออกก าลังกายของ
รูปภาพในคู่มือการปฏิบัติตัว  
   1.2  แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ซึ่งค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได้ต้องมีค่า 0.80 ขึ้นไป (Polit, & Beck, 2006) ผลการค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหามีดังนี้ แบบประเมินความวิตกกังวล เท่ากับ 0.99 และแบบประเมินการ
ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเท่ากับ 0.89    
 2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
   ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินการปฏิบัติตัว
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยผู้วิจัยน าไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน าค่าคะแนนมาหาค่าสัมประสิทธ์แอล
ฟ่าครอนบาค (Cronbacha’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาคที่ยอมรับได้
ต้ อ งมี ค่ า  0.80 ขึ้ น ไป  (บุ ญ ใจ  ศรี ส ถิ ตย์ น รากู ร , 2553) ซึ่ งห าค่ าสั มป ระสิ ท ธิ์ อั ลฟ าของ 



 82 

ครอนบาคมีดังนี้ แบบประเมินความวิตกกังวล เท่ากับ 0.92 และแบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เท่ากับ 0.88  
 
การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดเตรียมให้มีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมมา 3 ปี ซึ่งผู้ช่วยวิจัยจะท าหน้าที่ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม และประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัด ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย ดังนี้ 
 1.  ชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบของการท าวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนขั้นตอน
ในการท าวิจัยครั้งนี้เพื่อให้เข้าใจตรงกัน และให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้ แบบประเมินความวิตกกังวล และ
แบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมและมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย เพ่ือให้ท าความเข้าใจและมีทักษะในการใช้
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.  ตรวจสอบความเท่าเทียมกันของการวัด (interrater reliability) ส าหรับแบบประเมิน
ความวิตกกังวล และแบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อข่าเทียม โดยผู้ช่วยวิจัยใช้
แบบสอบถามประเมินความวิตกกังวล และการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อข่าเทียมเปรียบเทียบ
กับผู้วิจัย ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 
ราย ในเวลาที่ใกล้เคียงกัน (ค านวณได้จากจ านวนครั้งที่ผู้ช่วยวิจัยวัดถูกต้องตรงกันกับผู้วิจัยหารด้วย
จ านวนครั้งที่ท าการวัดทั้งหมด) ซึ่งค่าความเท่าเทียมกันของการวัด ของทั้งแบบประเมินความวิตก
กังวล และแบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เท่ากับ 1 
 3.  ตรวจสอบความเท่าเทียมกันของการวัด ส าหรับการใช้อุปกรณ์วั ดองศาของข้อ  
โดยผู้ช่วยวิจัยใช้อุปกรณ์วัดองศาของข้อวัดพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปรียบเทียบกับ
นักกายภาพบ าบัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อยจ านวน 5 ราย ในเวลาที่ใกล้เคียงกัน (ค านวณได้จากจ านวนครั้งที่ผู้ช่วยวิจัยวัดถูกต้อง
ตรงกันกับนักกายภาพบ าบัดหารด้วยจ านวนครั้งที่ท าการวัดทั้งหมด) ซึ่งค่าความเท่าเทียมกันของการ
วัด เท่ากับ 1 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 0134/62 เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2562 ( ภาคผนวก ก ) หลังจากนั้น
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึง วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย 
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การเก็บบันทึกข้อมูล พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุ ก
เมื่อ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใดๆ และจะไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลทุกอย่างที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะ
ถือเป็นความลับ และน ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 0134/62 เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2562 
 2.  เมื่อได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยน า
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขออนุญาตด าเนินการวิจัยและการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.  เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกโรคกระดูก
และข้อ หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ และหอผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย 
 4.  ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าคลินิกโรคกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยกระดูกและ
ข้อ หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ และหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป ในการส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่จะได้รับการ
เตรียมตัวเพ่ือผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด  
 5.  ผู้วิจัยแจ้งแพทย์ผ่าตัดเจ้าของไข้ของผู้ป่วยทุกคนก่อนเริ่มท าการวิจัย 
 6.  ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่เตรียมตัวก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แนะน าตัว และขอ
อนุญาตแจกเอกสารชี้แจงข้อมูลและค าแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับชื่อการวิจัย วัตถุประสงค์การ
วิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นสอบถามความ
สมัครใจในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงลงชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 
 7.  ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลแฝง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย 
ประมาณ 1 เดือนก่อนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด ส าหรับผู้ป่วยที่มีคะแนนความวิตกกังวลแฝงมากกว่า 70 
ขึ้นไป จะต้องแจ้งให้แพทย์ผ่าตัดเจ้าของไข้ทราบทันที เนื่องจากแสดงว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลรุนแรง 
อาจจะต้องท าการรักษาด้วยยาหรือปรึกษาจิตแพทย์ในการดูแลรักษาต่อไป 
 8.  ผู้ช่วยวิจัยประเมินความวิตกขณะเผชิญ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 
ราย ประมาณ 1 เดือนก่อนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด ส าหรับผู้ป่วยที่มีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ
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มากกว่าหรือเท่ากับ 4.21 จะต้องแจ้งให้แพทย์ผ่าตัดเจ้าของไข้ทราบทันที เนื่องจากแสดงว่าผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลรุนแรง อาจจะต้องท าการรักษาด้วยยาหรือปรึกษาจิตแพทย์ในการดูแลรักษาต่อไป 
 9.  ผู้ช่วยวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 30 ราย จากนั้นเริ่มต้นท า
การทดลองกับกลุ่มทดลองจนครบ 30 ราย โดยด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
รายละเอียดตามภาพ 3 
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ภาพ 3  กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ประเมินความวิตกกงัวล  

ครั้งท่ี 1  (วันท่ีวางแผนเพ่ือการผ่าตัด (ประมาณ 1 เดือนก่อนการ

ผ่าตดั) ณ คลนิิกโรคกระดกูและขอ้ ใชเ้วลา 45 – 60  นาที) 

1. เริ่มใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการปรบัตนเองเพ่ือการดูแลผูป่้วยท่ีไดร้บั

การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ประกอบดว้ย 

   1.1 การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับข้อมูลล าดับข้ันตอนการผ่าตัด ไดแ้ก่ 

ขณะอยู่บา้นก่อนมาโรงพยาบาล ขณะอยู่โรงพยาบาลก่อนการผ่าตดั 

ขณะอยู่หอ้งผ่าตดั หลงัการผ่าตดั และเม่ือกลบับา้น ข้อมูลบ่งบอก

ความรู้สึก ไดแ้ก่ ความรูส้ึกเก่ียวกับ การงดหรือเลิกสูบบุหรี่  การ

ควบคมุน า้หนกั การฝึกบรหิารกลา้มเนือ้ขา การฝึกการหายใจและการ

ไอ การเจาะเลือด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การถูกซกัประวัติ การ

รบัประทานอาหารของโรงพยาบาล การใชน้ า้ยาอาบน า้ การงดน า้งด

อาหาร สภาพแวดลอ้มในหอ้งผ่าตดั สภาพร่างกายหลงัผ่าตดั ขณะ

พลิกตะแคงหลงัผ่าตดั การกระดกขอ้เทา้ขึน้ลง การบริหารกลา้มเนือ้

ตน้ขา และการบริหารพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า ข้อมูลสิ่งที่ควร

ปฏิบัติ ไดแ้ก่ งดหรือเลิกสูบบุหรี่ ควบคุมน า้หนัก งดรบัประทานยา 

ตรวจโรคในช่องปาก การฝึกบรหิารกลา้มเนือ้ขา การฝึกการหายใจและ

การไอ การงดน า้งดอาหาร การพลิกตะแคงตวัหลงัผ่าตดั การกระดก

ข้อเท้าขึน้ลง การรับประทานอาหาร การด่ืมน ้า การสังเกตความ

ผิดปกติ การบริหารกล้าม เนื้อต้นขา และการบริหารพิสัยการ

เคลื่อนไหวขอ้เข่า ข้อมูลวิธีการเผชิญความวิตกกังวล ไดแ้ก่ การใช้

เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจ การท าสมาธิ การเพ่งมองท่ีวัตถุ และ

พดูคยุระบายความคบัขอ้งใจกบับคุคลท่ีไวใ้จได ้ 

   1.2 ใหก้ารพยาบาลตามแบบแผน ประกอบดว้ย ใหก้ารพยาบาล

ตามแผนการรกัษา การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการฟ้ืนสภาพ ไดแ้ก่ 

บริหารก าลงักลา้มเนือ้ตน้ขา และการเพิ่มพิสยัการเคลื่อนไหวของขอ้

เข่า การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการป้องกันภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 

การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงหลงัผ่าตดั 

และการกระดกขอ้เทา้ขึน้ลง 

ครัง้ท่ี 1 (วนัท่ีวางแผนเพ่ือการผ่าตดั (ประมาณ 1 เดือนก่อน

การผ่าตดั) ณ คลินิกโรคกระดกูและขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 5 – 

10 นาที) 

1. ใหก้ารพยาบาลปกติตามประสบการณข์องพยาบาล

แต่ละคน โดยการแนะน าขัน้ตอนการจองหอ้งพัก ใหค้วามรู ้

เรื่องการเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม (ข้อเข่าและข้อ

สะโพก) เป็นขอ้มูลเก่ียวกับวิธีการ และขอ้มูลค าแนะน าสิ่งท่ี

ควรปฏิบตั ิ

2. แจกแผ่นพับใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติ เรื่อง การ

เขา้รบัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เทียม (ขอ้เข่าและขอ้สะโพก) 



 86 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 3 (ต่อ) 

ประเมินความวิตกกังวล  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ครั้งที่ 2 (ช่วงเช้า 1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด ณ หอ

ผู้ป่วยกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกและขอ้ 

หรือหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป  ใช้เวลาประมาณ 10 – 

15 นาที) 

1. ให้การพยาบาลปกติตามประสบการณ์ของ

พยาบาลแต่ละคน โดยการให้ความรู้ เรื่องการ

ปฏิบัติก่อนและหลังการผ่าตัดโรคข้อเข่าเสื่อม เป็น

ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ และข้อมูลค าแนะน าสิ่งท่ีควร

ปฏิบัติ ผ่านทางสื่อวีดีทัศน์ 

2. แจกแผ่นพับให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 

คร้ังที่ 2 (ช่วงเช้า 1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยกระดูก
และข้อ หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ หรือหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป 
ใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที) 
1. การให้ความรู้  
    1.1 ทบทวนความรู้เกี่ยวกับข้อมูลล ำดับขั้นตอนกำร
ผ่ำตัด ได้แก่ ขณะอยู่โรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด ขณะอยู่ห้อง
ผ่าตัด หลังการผ่าตัด และเมื่อกลับบ้าน ข้อมูลบ่งบอกควำมรู้สึก 
ได้แก่ ความรู้สึกเกี่ยวกับ การฝึกการหายใจและการไอการ
รับประทานอาหารของโรงพยาบาล การใช้น้ ายาอาบน้ า การงด
น้ างดอาหาร สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด สภาพร่างกายหลัง
ผ่าตัด ขณะพลิกตะแคงหลังผ่าตัด การกระดกข้อเท้าขึ้นลง  การ
บริหารกล้ามเนื้อต้นขา และการบริหารพิสัยการเคลื่อนไหวข้อ
เข่า ข้อมูลส่ิงที่ควรปฏิบัติ ได้แก่ การฝึกการหายใจและการไอ 
การงดน้ างดอาหาร การพลิกตะแคงตัวหลังผ่าตัด การกระดกข้อ
เท้าขึ้นลง การรับประทานอาหาร การดื่มน้ า กิจกรรมช่วยลด
อาการปวด การดูแลสายระบายเลือด การสังเกตอาการผิดปกติ 
การบริหารกล้ามเนื้อโดยการเกร็ง ข้อมูลวิธีกำรเผชิญควำม
วิตกกังวล ได้แก่ การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจการท าสมาธิ 
การเพ่งมองที่วัตถุ และพูดคุยระบายความคับข้องใจกับบุคคลที่
ไว้ใจได้ 
    1.2 ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยขาดหรือต้องการ 
2. ให้การพยาบาลตามแบบแผน 
   2.1 ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา   
    2.2 ทบทวนการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพ ได้แก่ บริหารก าลัง
กล้ามเนื้อต้นขาโดยการเกร็ง และทบทวนการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การหายใจและการไอ การพลิก
ตะแคงหลังผ่าตัด และการกระดกข้อเข้าข้ึนลง 
  2.3 สาธิตและสาธิตย้อนเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยขาดหรือต้องการ 
3. การให้การช่วยเหลือ  
 โดยให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือผู้ป่วยต้องการ 
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ภาพ 3 (ต่อ) 

 

กลุ่มทดลอง 

คร้ังที่ 3  (ช่วงเย็น ในวันที่ได้รับการผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยกระดูกและ
ข้อ หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ หรือหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป ใช้
เวลาประมาณ 30 – 45 นาที) 
1. การให้ความรู้  
    1.1 ทบทวนความรู้เกี่ยวกับข้อมูลล ำดับขั้นตอนกำร
ผ่ำตัด ได้แก่ หลังการผ่าตัด และเมื่อกลับบ้าน ข้อมูลบ่งบอก
ควำมรู้สึก ได้แก่ ความรู้สึกเกี่ยวกับ การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา
โดยการเกร็งเหยียดเข่า การบริหารพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า การ
ใช้เคร่ืองขยับข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง และการลุกยืนโดยใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน ข้อมูลส่ิงที่ควรปฏิบัติ ได้แก่ การพลิกตะแคงตัวหลัง
ผ่าตัด การกระดกข้อเท้าขึ้นลง การรับประทานอาหาร การดื่มน้ า 
กิจกรรมช่วยลดอาการปวด การดูแลสายระบายเลือด การสังเกต
อาการผิดปกติการบริหารกล้ามเนื้อโดยการเกร็งเหยียดเข่า การ
บริหารพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า และการลุกยืนโดยใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน ข้อมูลวิธีกำรเผชิญควำมวิตกกังวล ได้แก่ การใช้เทคนิค
เบี่ยงเบนความสนใจ การท าสมาธิ การเพ่งมองที่วัตถุ และพูดคุย
ระบายความคับข้องใจกับบุคคลที่ไว้ใจได้ 
    1.2 ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยขาดหรือต้องการ 
2. ให้การพยาบาลตามแบบแผน 
    2.1 ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 
    2.2 ทบทวนการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพ ได้แก่ การ
บริหารก าลังกล้ามเนื้อต้นขาโดยการเกร็งเหยียดเข่า การบริหาร
พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และการยืนโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
และทบทวนการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เหมือน
กิจกรรมคร้ังที่ 2 
    2.3 สาธิตและสาธิตย้อนเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยขาดหรือ
ต้องการ 
3. การให้การช่วยเหลือ  
 โดยให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือผู้ป่วยต้องการ 
 

ให้การพยาบาลปกติตามประสบการณ์ของ

พยาบาลแต่ละคน ดังน้ี 

 - ดูแลนอนราบจนครบเวลาที่ก าหนด 

 - รักษาความสะอาดของร่างกาย ไม่ให้แผล

เปียกน้ าและไม่แกะเกาแผล 

 - สั งเกตอาการผิดปกติ  เช่น ปวดมาก 

มีเลือดซึมแผล เป็นต้น 

 - ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 

 - ให้ดื่มน้ า 1,500 – 2,000 ลิตรต่อวัน (ถ้าไม่มี

ข้อห้าม) 

 - ให้รับประทานอาหารส่งเสริมการหายของ

แผล เช่น นม ไข่ เนื้อสัตว์ ผลไม้ที่มีวิตามินสูง 

 - ให้ญาติดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม 
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ครั้งที่  4  (ช่วงเย็น หลังการผ่าตัดวันที่  1  ณ หอผู้ป่วย
กระดูกและข้อ หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ หรือหอ
ผู้ป่วยพิเศษทั่วไป ใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที) 
1. การให้ความรู้  
    1.1 ทบทวนความรู้เกี่ยวกับข้อมูลล ำดับขั้นตอน
กำรผ่ำตัด ได้แก่ เมื่อกลับบ้าน ข้อมูลบ่งบอกควำมรู้สึก 
ได้แก่ ความรู้สึกเกี่ยวกับ การลุกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วย
เดิน ข้อมูลสิ่งที่ควรปฏิบัติ ได้แก่ ความรู้สึกเกี่ยวกับ การ
ออกก าลังกายโดยใช้เครื่องขยับข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง และ
การลุกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ข้อมูลวิธีกำรเผชิญ
ควำมวิตกกังวล ได้แก่ การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ 
การท าสมาธิ การเพ่งมองที่วัตถุ และพูดคุยระบายความคับ
ข้องใจกับบุคคลที่ไว้วางใจ  
    1.2 ให้ข้อมูลเพิ่ ม เติมในสิ่ งที่ ผู้ ป่ วยขาดหรือ
ต้องการ 

2. ให้การพยาบาลตามแบบแผน 

    2.1 ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 

    2.2 ประเมินทักษะการฝึกเดิน สาธิตและให้สาธิต
ย้อนกลับเพิ่มเติมในสิ่งท่ีผู้ป่วยขาดหรือต้องการ 

 2.3 ออกก าลังกายโดยใช้เครื่องขยับข้ออย่าง
ต่อเนื่องวันละครึ่ง – 1 ช่ัวโมง 

3. การให้การช่วยเหลือ  
 โดยให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือผู้ป่วยต้องการ 

 

ให้การพยาบาลปกติตามประสบการณ์ ของ
พยาบาลแต่ละคน ดังน้ี 

 - รักษาความสะอาดของร่างกาย ไม่ให้แผล
เปียกน้ าและไม่แกะเกาแผล 

 - สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดมาก มีเลือด
ซึมแผล เป็นต้น 

 - ดูแลให้ยาแก้ปวด 

 - ให้ดื่มน้ า 1,500 – 2,000 ลิตรต่อวัน (ถ้าไม่มีข้อ
ห้าม) 
 - ให้รับประทานอาหารส่งเสริมการหายของ
แผล  
 - ให้ญาติดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 

 - เอาท่อระบายเลือดออกเพื่อให้สามารถ
เคลื่อนไหวได้มากขึ้น 

 - ออกก าลังกล้ามเนื้อ (ท่าท่ี 2) 
 - เคลื่อนไหวบนเตียงนอน ใช้การช่วยโหนตัว 
(trapese) เปลี่ยนอิริยาบถ 

 - ออกก าลังกายโดยใช้เครื่องขยับข้ออย่าง
ต่อเนื่องวันละครึ่ง – 1 ช่ัวโมง 

 - ฝึกยืนโดยใช้อุปกรณ์ช่วยยืน 

   

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  วิเคราะห์ด้วยการ
ค านวณค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบทีที่เป็น
อิสระต่อกัน (independent t – test) สถิติไคสแควร์ (chi – square test) และ สถิติฟีชเชอร์ 
(fisher’s exact test)  

คร้ังที่ 5  (ช่วงเย็น หลังการผ่าตัดวันที่ 2  ณ หอผู้ป่วยกระดูกและ
ข้อ หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ หรือหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป ใช้
เวลาประมาณ 30 – 45 นาที) 
1. การให้ความรู้  
    1.1 ทบทวนความรู้เกี่ยวกับข้อมูลล ำดับขั้นตอนกำร
ผ่ำตัด ได้แก่ เมื่อกลับบ้าน ข้อมูลบ่งบอกควำมรู้ สึก  ได้แก่ 
ความรู้สึกเกี่ยวกับ การลุกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ข้อมูลส่ิงที่
ควรปฏิบัติ ได้แก่ การออกก าลังกายโดยใช้เคร่ืองขยับข้อเข่าอย่าง
ต่อเนื่อง การลุกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การฟ้ืนฟูสภาพและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเมื่อกลับบ้าน ข้อมูลวิธีกำรเผชิญ
ควำมวิตกกังวล ได้แก่ การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ การท า
สมาธิ การเพ่งมองที่วัตถุ และพูดคุยระบายความคับข้องใจกับ
บุคคลที่ไว้ใจได้ 
    1.2 ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยขาดหรือต้องการ 
2. ให้การพยาบาลตามแบบแผน  
    2.1 ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 
    2.2 ประเมินทักษะการฝึกเดิน การฟ้ืนฟูสภาพและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเมื่อกลับบ้าน และสาธิตและให้สาธิตย้อน
เพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยขาดหรือต้องการ 

 2.3 ออกก าลังกายโดยใช้เคร่ืองขยับข้ออย่างต่อเนื่อง
วันละคร่ึง – 1 ชั่วโมง 
3. การให้การช่วยเหลือ  
 โดยให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือผู้ป่วยต้องการ 
 

ครั้งที่ 3  (ช่วงเย็น หลังการผ่าตัดวันที่ 2  ณ หอ

ผู้ป่วยกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกและ

ข้อ หรือหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป ใช้เวลาประมาณ 

10 – 15 นาที) 

 ให้การพยาบาลปกติตามประสบการณ์ของ

พยาบาลแต่ละคน โดยให้การพยาบาลรูป

แบบเดิมเหมือนหลังการผ่าตัดวันท่ี 1 

 

   

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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 3.  เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับการ
พยาบาลปกติและได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองโดยใช้สถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน 
(independent t – test) 
 4.  เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตนเองโดยใช้สถิติทดสอบทีที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t – test)  
 5.  เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมง ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t – test) 
 6.  เปรียบเทียบพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมงของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t – test) 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มโดยวัดก่อนและหลังการทดลอง  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองต่อความวิตกกังวล การปฏิบัติตัว และพิสัย 
การเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วย
ตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับ
การพยาบาลปกติและได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง 
 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง 
 ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมง ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 5  เปรียบเทียบพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
48 ชั่วโมงของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 92 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 จ านวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

 
X2 / 

Fisher’s  

 
p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
24 
6 

 
80 
20 

 
24 
6 

 
80 
20 

0.000* 
 
 

1.000 
 
 

อายุ (ปี) 
55 – 60  
61 – 65  
66 – 70  

 
8 
8 

14 

 
26.7 
26.7 
46.7 

 
8 
8 

14 

 
26.7 
26.7 
46.7 

0.000* 
 
 
 

1.000 

ศาสนา 

  พุทธ 
 

30 
 

100.0 
 

30 
 

100.0 
- 
 

- 
 

สถานภาพสมรส 
  คู ่

หม้าย/หย่า/แยก 
โสด 

 
21 
9 
- 

 
70.0 
30.0 

- 

 
26 
3 
1 

 
86.7 
10.0 
3.3 

4.371** 
 
 
 

.104 

ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
22 
3 
5 

 
73.3 
10.0 
16.7 

 
25 
3 
2 

 
83.3 
10.0 
6.7 

1.490** 
 
 
 

.534 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

 
X2 / 

Fisher’s  

 
p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพปัจจุบัน 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพ 

รับราชการ 
รับจ้าง 
เกษตรกร 
ค้าขาย  
แม่บ้าน  

 
16 
14 
4 
3 
3 
3 
1 

 
53.3 
46.7 
13.3 
10.0 
10.0 
10.0 
3.3 

 
17 
13 
4 
4 
3 
2 
- 

 
56.7 
43.3 
13.3 
13.3 
10.0 
6.7 

- 

1.577** 
 
 
 
 
 
 

1.000 
 
 
 
 
 
 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

  เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

 
7 

23 

 
23.3 
76.7 

 
7 

23 

 
23.3 
76.7 

0.000* 
 
 

1.000 
 
 

ระดับความวิตกกังวลแฝง 
ความวิตกกังวลเล็กน้อย 

 
30 

 
100.0 

 
30 

 
100.0 

- - 

  X̅ = 28.83  X̅ = 26.87   

  S.D = 5.13  S.D = 5.00   

* Chi-square test 

** Fisher’s exact test 

 

 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) ซึ่งมีอายุระหว่าง  

66 – 70 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 46.7) ซึ่งทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) โดยส่วนใหญ่

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 73.3) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ร้อยละ 53.3) ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย (ร้อยละ76.7) และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 

100) มีความวิตกกังวลแฝงระดับเล็กน้อย (X̅ = 28.83 S.D = 5.13) 
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  กลุ่มทดลองเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 66 – 70 ปี 

(ร้อยละ46.7) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.7) โดยส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.3) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 56.7) ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ

กับค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 76.7) และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีความวิตกกังวลแฝงระดับ

เล็กน้อย (X̅ = 26.87 S.D = 5.00) 

  ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับการ
พยาบาลปกติและได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง 
   การวิเคราะห์เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง

ได้รับการพยาบาลปกติและได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง ดังแสดงในตาราง 2 

 

ตาราง 2  เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับการ
พยาบาลปกติและได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง โดยใช้สถิติทดสอบทีท่ีเป็น
อิสระต่อกัน  

 

ความวิตก
กังวล 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

 
t-test 

  
p-

value X̅ S.D ระดับ X̅ S.D ระดับ 

ก่อนทดลอง 2.70 0.35 ปานกลาง 2.78 0.18 ปานกลาง -1.230 .224 
หลังทดลอง 2.74 0.26 ปานกลาง 1.40 0.24 น้อยมาก 20.565 .000 

 
  จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับ

ปานกลาง (X̅ = 2.70 S.D = 0.35) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มทดลองที่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ใน

ระดับปานกลาง (X̅ = 2.78 S.D = 0.18) และแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนหลังการ

ทดลองกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง ( X̅ = 2.74 S.D = 0.26)  
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ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลองที่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับน้อยมาก (X̅ = 1.40  
S.D = 0.24) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001  
 
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตนเอง 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3  เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตนเอง โดยใช้สถิติทดสอบทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน  
 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

ความวิตกกังวล 
ก่อนทดลอง 

ความวิตกกังวล 
หลังทดลอง 

 
t-test 

  
p-

value X̅ S.D ระดับ X̅ S.D ระดับ 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

 
2.70 

 
0.35 

 
ปานกลาง 

 
2.74 

 
0.26 

 
ปานกลาง 

 
-1.651 

 
.109 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

 
2.78 

 
0.18 

 
ปานกลาง 

 
1.40 

 
0.24 

 
น้อยมาก 

 
22.216 

 
.000 

 
 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับ

ปานกลาง (X̅ = 2.70 S.D = 0.35) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าหลังการทดลองที่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.74 S.D = 0.26) และแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่ม

ทดลองก่อนการทดลองมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง ( X̅ = 2.78 S.D = 0.18)  

ซึ่งค่าเฉลี่ยสูงกว่าหลังการทดลองที่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับน้อยมาก ( X̅ = 1.40  
S.D = 0.24) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมง ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
  การวิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมง ของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังแสดงในตาราง 4 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมง ของกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน  

 

การปฏิบัติตัวหลัง
การผ่าตัด 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

 
t-test 

  
p-

value X̅ S.D ระดับ X̅ S.D ระดับ 
1. ด้านป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน 

 
2.07 

 
0.28 

 
ปานกลาง 

 
3.92 

 
0.13 

 
มาก 

 
-33.445 

 
.000 

2. ด้านฟื้นฟูสภาพ 1.90 0.58 น้อย 3.81 0.23 มาก -16.763 .000 

รวม 2.02 0.32 ปานกลาง 3.89 0.15 มาก -29.185 .000 
 

  จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มควบคุมโดยภาพรวมมีการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.02 S.D = 0.32) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัว

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.89 S.D = 0.15) และแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.07 S.D = 0.28) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มทดลองที่อยู่

ในระดับมาก (X̅ = 3.92 S.D = 0.13) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 

เช่นเดียวกับด้านฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับน้อย (X̅ = 1.90 

S.D = 0.58) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มทดลองที่อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.81 S.D = 0.23) และแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
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ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมง 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
   การวิเคราะห์เปรียบเทียบพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

48 ชั่วโมงของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังแสดงในตาราง 5 

 

ตาราง 5  เปรียบเทียบพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน  

 

กลุ่มตัวอย่าง X̅ S.D. t-test p-value 

กลุ่มควบคุม (n=30) 78.83 10.48 -10.940 .000 
 (Min-Max = 50-95)   
กลุ่มทดลอง (n=30) 97.50 5.53   
 (Min-Max = 90-115)   

 

  จากตาราง 5 พบว่า พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่ม

ทดลอง (X̅ = 97.50 S.D = 5.53) มีค่ า เฉลี่ ยสู งกว่ ากลุ่ มควบคุม  ( X̅ = 78.83 S.D = 10.48)  
และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

บทสรุป 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง  

เพ่ือศึกษาผลขอโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองต่อความวิตกกังวล การปฏิบัติตัว และพิสัยการ

เคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อ เข่ า เที ยม จ านวน  60 คน โดยแบ่ งเป็ นกลุ่ มควบคุม  30 คน และกลุ่ มทดลอง 30 คน  

ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการปรับตนเอง ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ ลีเวนทาล

และจอห์นสัน (Leventhal, & Johnson, 1983) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 

2563 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความวิตกกังวล  แบบประเมินการ

ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และแบบบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ซึ่งได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ

ประเมินความวิตกกังวล เท่ากับ 0.99 และ แบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียม เท่ากับ 0.89 อีกทั้งยังหาค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินการ

ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวล 

เท่ากับ 0.92 และแบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เท่ากับ 0.88 สถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา สถิติไค-สแควร์ สถิติฟิชเชอร์ สถิติทดสอบทีที่ไม่เป็น

อิสระต่อกัน และสถิติทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
 2.  ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
 3.  การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
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 4.  พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 48 ชั่วโมงของกลุ่มทดลอง
ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
 
อภิปรายผล 
 สมมติฐานที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การปรับตนเองมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีได้การพยาบาลปกติ 
 ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมอย่างน้อย 1 เดือน โดยมีการประเมินความวิตกกังวล 1 วันก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการผ่าตัด 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่ ากว่าผู้ป่วยที่ได้การ
พยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม
การปรับตนเองที่สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal, 
& Johnson, 1983) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ตระหนักว่าผู้ป่วยสามารถปรับตนเองได้ โดยการได้รับข้อมูลที่
ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ปราศจากความคลุมเครือ เป็นข้อมูลที่ประกอบด้วยรายละเอียดของสิ่งที่
คาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้เป็นประสบการณ์หรือข้อมูลเพ่ือจัดการกับ
ภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นได้ โดยทฤษฎีนี้ได้อธิบายว่ากระบวนการความรู้ความเข้าใจเกิดขึ้นจากข้อมูล
ของแต่ละบุคคลที่เคยมีประสบการณ์เรียนรู้มาจากสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก ร่วมกับข้อมูล
ข่าวสารที่เก็บไว้ในความทรงจ าของตนเองจนเกิดเป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ แล้วน ามาใช้เป็น
แนวทางในการปรับตนเองเพ่ือตอบสนองหรือมีพฤติกรรมตอบสนองต่อความวิตกกังวล กลัว เครียด 
ซึ่งโครงสร้างความรู้ความเข้าใจของแต่ละบุคคลนั้นเรียกว่าแบบแผน จากแบบแผนนี้จะท าให้บุคคล
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองและสามารถวางแผนที่จะจัดการกับ
เหตุการณ์นั้นๆ ได้ โดยผู้ป่วยจะมีกระบวนการการปรับตนเองด้านอารมณ์ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือด ารง
ไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีด้านจิตใจและอารมณ์ เมื่อต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยที่คุมคามชีวิต กล่าวคือ
กระบวนการนี้จะถูกกระตุ้นจากความวิตกกังวล ผู้ป่วยจะสามารถดึงความทรงจ าและประสบการณ์ที่
เคยใช้จัดการกับความวิตกกังวลดังกล่าวที่มีประสิทธิภาพมาใช้ เพ่ือให้เกิดภาวะอารมณ์ที่เป็นปกติสุข
ดังเดิม ดังนั้นการท าให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ต่อเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคยก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมจึงสามารถท าให้ผู้ป่วยปรับตนเองทางด้านอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม โดยทฤษฎีการปรับ
ตนเองของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal, & Johnson, 1983) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่  
 1. การให้ความรู้ ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ด้วยวิธีการบรรยายประกอบกับคู่มือการปฏิบัติตัว
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งคลอบคลุมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ได้แก่ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือด การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด การได้รับยานอนหลับ การงดน้ างดอาหาร
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ทางปากในคืนก่อนผ่าตัด การได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า การเคลื่ อนย้ายไปห้องผ่าตัด สภาพ
ร่างกายหลังการผ่าตัด เป็นต้น การให้ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก ได้แก่ ความรู้สึกเมื่อได้รับการเจาะ
เลือด ความรู้สึกเมื่อได้รับยานอนหลับและสารน้ าทางหลอดเลือดด า ความรู้สึกขณะรอผ่าตัด 
ความรู้สึกหลังหมดฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก ความรู้สึกปวดแผลผ่าตัด เป็นต้น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่
ควรปฏิบัติ ได้แก่ การปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน า
เกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อและข้อหลังผ่าตัด การหายใจเข้า -ออกลึกๆ การไอขับเสมหะอย่างมี
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว เป็นต้น และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีเผชิญความวิตกกังวล ได้แก่ 
การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การท าสมาธิ การท าจิตใจให้สงบ เป็นต้น จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยได้ให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ครบถ้วน และเหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา ตั้งแต่แพทย์นัดผู้ป่วยมาตรวจ
ร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการผ่าตัดที่หอผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมอย่างน้อย 1 เดือน
ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลโดยภาพรวมทั้งหมดเพ่ือให้เห็นภาพทั้งหมดของเหตุการณ์ที่จะต้องเผชิญใน
อนาคต และวันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล 1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการทบทวน 
ล าดับขั้นตอน ความรู้สึก และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล ขณะเข้ารับการ
ผ่าตัด และ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด อีกทั้งการมีคู่มือที่มีข้อความบรรยายร่วมกับรูปภาพชัดเจน
ประกอบการสอนร่วมด้วยจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพชัดเจนมากยิ่งขึ้นและจดจ าได้ง่าย  
(จิราภรณ์ พลแก้ว และจินต์จุฑา รอดพาล , 2560) ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมากขึ้น มีผลท าให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์และคาดเดา
สถานการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคตนั้นได้อย่าง
ถูกต้อง ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วยมี ความวิตกกั งวลก่อนผ่ าตัดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์ และพฤกษ์ ไชยกิจ (2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน
การผ่าตัดต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยการสอนด้วย
รูปภาพประกอบค าบรรยาย เรื่อง โรคข้อเข่าเสื่อม การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และการปฏิบัติตัว 
นอกจากนี้ยังสร้างสื่อวิดีทัศน์การบริหารข้อเข่าเพ่ือเพ่ิมพิสัยการเหยียดงอข้อเข่า และการลงเดิน เพื่อ
ใช้ในการให้ความรู้กับผู้ป่วยหลังแพทย์วินิจฉัยว่าจะต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตั ดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมที่หอผู้ป่วยนอกห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ ที่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์  
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ซึ่งผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 2.  การให้การพยาบาลตามแบบแผน เป็นการให้การพยาบาลตามแบบแผนการรักษาของ
ผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน โดยการเน้นย้ าการงดหรือเลิกสูบบุหรี่ งดรับประทานยาที่มีผลต่อการแข็งตัว
ของเลือด และการตรวจรักษาโรคในช่องปากก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม รวมถึงการ
สาธิตและสาธิ ตย้ อนกลับ การปฏิ บั ติ ตั ว เกี่ ยวกับการฝึ กบริห ารกล้ าม เนื้ อขาทั้ ง  2 ข้ าง  
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การบริหารเพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า การฝึกการหายใจและการไอที่มีประสิทธิภาพ ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ มั่นใจ และปฏิบัติได้ถูกต้องมากกว่าการบรรยายเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้
ผู้วิจัยยังแจกคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือผู้ป่วยสามารถ
ทบทวนความรู้และฝึกการบริหารร่างกายด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง เป็นส่วนที่ส่งเสริมและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมีประสบการณ์เห็นภาพชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมที่ถูกต้อง ส่งผลให้ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของลัดดาวัลย์ 
บูรณะปิยะวงศ์ (2544) ได้ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับสาธิตและสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการฝึก
การหาย การไออย่างถูกวิธี การออกก าลังกายกล้ามเนื้อและข้อ การสังเกตอาการผิดปกติ และการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม พบว่า ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.  การให้การช่วยเหลือ มุ่งเน้นการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ การดูแลเอาใจใส่ การอยู่เป็น
เพ่ือน เพ่ือช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือตามที่ผู้ป่วยต้องการและเปิดโอกาสให้รับการปรึกษาทาง
โทรศัพท์ พบว่า ผู้ป่วยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับความถูกต้องของการฝึกท่าการบริหารกล้ามเนื้อขา  
การเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า การฝึกการหายใจและการไอที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้ ใช้วิธีการ
แก้ไขปัญหาโดยการวีดีโอคอล (video call) ผ่านโทรศัพท์มือถือเพ่ือสาธิตและสาธิตย้อนกลับกับ
ผู้ป่วยอีกครั้ง จะเห็นได้ว่าการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพ่ือติดตามให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจะสามารถ
ช่วยแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยพบและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ตลอดเวลาส่งผล ส่งผลให้ผู้ป่วย
เข้าใจ มั่นใจ และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงได้ ดังการศึกษาของ 
คาส์ เตอร์ เรน  เฟรย์น  และฮุส เซน  (Kasteren, Freyne, & Hussain, 2018) ในควีนส์แลนด์ 
และนิวเซาธ์เวลส์ ประเทศออสเตรเลีย ที่มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่รอเข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอยู่ที่บ้าน สามารถโทรเข้ามาปรึกษาข้อสงสัย ปัญหา หรือความต้องการที่
เกี่ยวข้องกับการเข้ารับการผ่าตัดได้ตลอดเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ  
ถูกกระตุ้นและย้ าเตือนให้ฝึกฝนทักษะที่จ าเป็นส าหรับการเข้ารับการผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยลดลง  
 สมมติฐานที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การปรับตนเองมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระยะหลังได้รับโปรแกรมมีระดับความวิตกกังวล

ก่อนการผ่าตัดต่ ากว่าระยะหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง ( X̅ = 1.40 S.D = 0.24 

และ X̅ = 2.78 S.D = 0.18 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ทั้งนี้อาจอภิปรายได้
ว่า ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมกับผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจร่างกายที่แผนก
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ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมอย่างน้อย 1 เดือนก่อนเข้ารับการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยได้มีเวลามากพอในการ
สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดขั้นตอนการรักษา ความรู้สึกที่ต้องเผชิญ ทบทวนการ
ปฏิบัติตัวทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด รวมถึงการฝึกวิธีการเผชิญกับความวิตกกังวลที่เหมาะสม
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโทรศัพท์กลับมาเพ่ือปรึกษาหารือร่วมกันในการแก้ไขปัญหา
หรือความต้องการของผู้ป่วยระหว่างรอเข้ารับการผ่าตัดอยู่ที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดโครงสร้างความรู้
ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จนมีแบบแผนเป็นของตนเองพร้อมที่จะเผชิญกับการ
ผ่าตัดที่เกิดขึ้น (Leventhal, & Johnson, 1983) สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ พลแก้ว, และ
จินต์จุฑา รอดพาล (2560) ได้ศึกษาการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซึ่งครอบคลุมการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก และข้อมูลการให้ค าแนะน าสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติ โดยผู้ป่วย
จะได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมตั้งแต่วันที่แพทย์วินิจฉัยว่าจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก เป็นการเตรียม
ความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 สมมติฐานที่ 3 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การปรับตนเองมีการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดดีกว่าผู้ป่วยที่ได้การพยาบาลปกติ  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

ปรับตน เองมีการปฏิ บั ติ ตั วหลั งการผ่ าตัดดี กว่ าผู้ ป่ วยที่ ได้ การพยาบาลปกติ  ( X̅ = 3.89  

S.D = 0.15 และ X̅ = 2.02 S.D = 0.32 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ทั้งนี้
อาจอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับรายละเอียดขั้นการรักษาพยาบาล
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ร่วมกับได้รับการอธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกท่ีจะเผชิญ ได้รับข้อมูลการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องในการเข้ารับการผ่าตัด รวมถึงแนวทางในการเผชิญกับความวิตกกังวลที่อาจจะเจอใน
อนาคต นอกจากนี้ยังได้รับการสาธิตและสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการหายใจและการไอที่มี
ประสิทธิภาพ การบริหารกล้ามเนื้อขาทั้ง 2 ข้าง การบริหารเพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า  
การพลิกตะแคงตัว การกระดกข้อเข้าข้ึนลง การยืนและการเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ตั้งแต่ 1 เดือน
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด พร้อมทั้งแจกคู่มือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนการปฏิบัติตัวด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน ซึ่งหลังจากการผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ป่วยจะได้รับการบริหารข้อเข่าโดยใช้เครื่องการขยับข้อเข่าอย่าง
ต่อเนื่องวันละครึ่ง – 1 ชั่วโมงตามแผนการรักษา นอกจากนั้นแล้วผู้ป่วยจะบริหารพิสัยข้อเข่าด้วย
ตนเองตามท่ีได้เตรียมพร้อมมาจากบ้าน อีกท้ังตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล 
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ผู้วิจัยได้เข้าไปเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทุกวัน เพ่ือติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ทบทวนความรู้และการปฏิบัติตัวในวันถัดไป พร้อมทั้งให้
ความช่วยเหลือตามปัญหาที่พบและความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะปวดแผลผ่าตัด
มาก ท าให้ละเลยการบริการร่างกายและพลิกตะแคงตัว ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ป่วยกดยาแก้ปวดที่เครื่อง
ควบคุมความปวดด้วยตัวเองก่อนการบริหารร่างกายประมาณ 5 ถึง 10 นาที เพ่ือให้ยาแก้ปวดได้ออก
ฤทธิ์ก่อน ควบคู่กับการก าหนดสมาธิมุ่งจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือการจินตนาการในทางบวก และการ
ประคบเย็นบริเวณเข่าข้างที่ผ่าตัด เมื่ออาการปวดบรรเทาลงแล้วจึงเริ่มการบริการร่างกายและพลิก
ตะแคงตัว จากกิจกรรมที่กล่าวมาข้างต้นจึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังได้รับการผ่าตัดแล้วน าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับตนเองทางด้านร่างกาย ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพด้านร่างกายที่ปกติ ผู้ป่วยจะดึงความทรงจ าและประสบการณ์ที่เคยฝึกปฏิบัติมา
เพ่ือปรับตนเองด้านร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเหตุการณ์การผ่าตัดในครั้งนี้ (Johnson,1999) 
ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการปรับตนเองมีการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดดีกว่า
ผู้ป่วยที่ได้การพยาบาลปกติ  
 สอดคล้องกับการศึกษาของ เอ็ดเวิร์ด เมียร์ส และบาร์นส์ (Edwards, Mears, & Barnes, 
2017) ได้ศึกษาผลของการให้ความรู้ก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืน
สภาพหลังการผ่าตัด โดยการบรรยายประกอบภาพ ใช้วิดีทัศน์ และวิดีโอจากยูทูบ (youtube video) 
ซึ่งข้อมูลครอบคลุมเนื้อหาความคาดหวังหรือเป้าหมายการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย แผนการเข้ารับการ
ผ่าตัด ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติตัว 
และการวางแผนเพ่ือเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน อีกทั้งยังพาเยี่ยมชมบรรยากาศของหอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยจะ
เข้ารับการรักษา ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวผู้ป่วยจะได้รับอย่างน้อย 1 เดือนก่อนเข้ารับการผ่าตัด และหลัง
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเยี่ยมเพ่ือสอบถามข้อสงสัยและช่วยเหลือ
แก้ไขให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดมากขึ้น และ
ปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และจากการศึกษาของลัดดาวัลย์ 
บูรณะปิยะวงศ์ (2544) ที่ได้ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับสาธิตและสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการ
ฝึกการหาย การไออย่างถูกวิธี การออกก าลังกายกล้ามเนื้อและข้อ การสังเกตอาการผิดปกติ และการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม พบว่า การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมมติฐานที่ 4 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การปรับตนเองมีพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้การพยาบาลปกติ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองมีพิสัย
การเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัดดีกว่าผู้ป่วยที่ได้การพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ <.001 ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงหลังได้รับการเตรียมตัวก่อนการ
ผ่ าตั ดมี ผลท าให้ ผู้ ป่ วยมี ความร่วมมื อ ในการปฏิ บั ติ ตั วขณ ะเข้ ารับการผ่ าตั ด ได้ เพ่ิ มขึ้ น 
(พิไลพร ซึ้มเจริญ และ เพ็ญพร โภควิริยะ, 2542) โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะแรกในช่วง 7 วันหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นกิจกรรมที่จ าเป็นและมีผลต่อพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าเป็นอย่างมาก 
(อินทิรา ไพนุพงศ์, 2557; ชินภัทร์ จิระวรพงศ์, 2554) นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยได้รับการฝึกทักษะใน
การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาให้แข็งแรงและการบริหารเพ่ือเพ่ิมพิสัยการงอข้อเข่าตั้งแต่ก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดนั้นเป็นการเตรียมความพร้อมสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยในการปฏิบัติตนเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลัง
การผ่าตัด ซึ่งความมั่นใจในการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 3 วันแรกจะส่งผลท าให้
ผู้ป่วยมีพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่ามากยิ่งขึ้น (เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์ และพฤกษ์ ไชยกิจ (2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดต่อความวิตกกังวลและการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมีพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 24 ชั่วโมง มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และจากการศึกษาของ มณทกานต์ ยอดราช และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อความรู้และ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายภายของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยางยืดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ควรส่งเสริมการน าโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองไปใช้เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ตั้งแต่ทราบแน่ชัดว่าจะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีเวลามากพอในการ
ทบทวนความรู้ความเข้าใจ ฝึกทักษะการปฏิบัติตัว ได้รับการตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหา
ขณะเตรียมความพร้อมอยู่ที่บ้าน และเปิดโอกาสให้ปรึกษาทางโทรศัพท์ 
 2.  ควรส่งเสริมการน ากิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองไปบูรณาการในการเรียน
การสอนทางการพยาบาลเพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองโดยปรับการให้ความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติตัวเป็นการใช้สื่อวิดีทัศน์แทนการอธิบายตามแผนการสอน และการสาธิตให้ผู้ป่วยดูเป็น
รายบุคคล  
 2.  ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองต่อการปรับตนเองทางด้านอารมณ์
และด้านร่างกายหลังได้รับการผ่าตัดมากกว่า 48 ชั่วโมง  
 3.  ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองต่อการปรับตนเองทางด้านอารมณ์
และด้านร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกที่มีการนัดผ่าตัดล่วงหน้าอื่นๆ 
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ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

 โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนี้ใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal, & Johnson, 1983) ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ (Education) เป็นการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 
ข้อมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก ข้อมูลค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ และข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการเผชิญความเครียด 2) ให้การพยาบาลตามแบบแผน (Technical) โดย ให้การพยาบาลตาม
แผนการรักษา และการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการบริหารก าลังกล้ามเนื้อต้นขา การเพ่ิมพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ และ  3) การให้การช่วยเหลือ 
(Supportive) โดยให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือตามที่ผู้ป่วยต้องการเปิดโอกาสให้รับการ
ปรึกษาทางโทรศัพท์ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ส่งเสริมการปฏิบัติตัว และเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
กลุ่มเป้าหมาย  
 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและนัดนอน
โรงพยาบาลเพ่ือท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จ านวน 30 คน 
โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1.  เป็นผู้ที่มีอายุ 25 – 70 ปี 
 2.  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 
 3.  ผู้ป่วยที่ได้รับการนัดนอนโรงพยาบาลล่วงหน้าเพ่ือท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าอย่างน้อย 
1 เดือน 
 4.  สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 5.  ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น และการได้ยินเสียง 
 6.  ไม่มีโรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อขา เช่น อัมพาต โปลิโอ ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวทั้ง
ก่อนและหลังการผ่าตัด 
 7.  ไม่เคยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาก่อน 
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 8.  ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 1 ข้างเท่านั้น 
 9.  ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  
 
ระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการด าเนินการทั้งหมด 5 สัปดาห์ ซึ่งจัดให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมการปรับ
ตนเองทั้งหมด 5 ครั้ง โดยจัดกิจกรรมครั้งแรกที่คลินิกโรคกระดูกและข้อ 1 เดือนก่อนผู้ป่วยมานอน
โรงพยาบาล และกิจกรรมอีก 4 ครั้งจัดที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร ใช้เวลาครั้งละประมาณ 30 – 60 นาท ี
 
ผู้ด าเนินการ  
 นายกิตติศักดิ์ คัมภีระ 
 
สถานที ่
 1.  คลินิกโรคกระดูกและข้อของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ส าหรับ
กิจกรรมครั้งที่ 1  
 2.  หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมกระดูก และหอผู้ป่วยพิเศษ
ทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ส าหรับกิจกรรมครั้งท่ี 2, 3, 4 และ 5 
 
อุปกรณ์และสื่อ 
 อุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรมประกอบด้วย แผนการสอน คู่มือ แบบประเมินและแบบบันทึก 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  แผนการสอน วัตถุประสงค์ของแผนการสอนคือ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด 
การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด สาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับ การบริหารกล้ามเนื้อของขาทั้ง 2 
ข้าง การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารพิสัยการขยับข้อเข่า การลงจากเตียงการ
ฝึกยืนและเดินได้ และเลือกวิธีเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมในแผนการสอน 
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมทั้ง 4 ประเภท ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือ
รายละเอียดล าดับขั้นตอนในการเข้ารับการผ่าตัด ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์ที่
ต้องเจอในการเข้ารับการผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติทั้งก่อน ขณะ และหลังเข้ารับการผ่าตัด 
และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีเผชิญความวิตกกังวล การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การอภิปราย และให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 
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 2.  คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่ วยที่ ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีสาระ
ประกอบด้วย วิธีการผ่าตัด การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด วิธีการจัดการกับความปวด และวิธีการเผชิญ
ความวิตกกังวลในการเข้ารับการผ่าตัด 
 3.  แบบประเมินและแบบบันทึก ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบ
ประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินการปฏิบัติหลังการผ่าตัด แบบบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
และแบบบันทึกปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย 
 
ขั้นตอนการด าเนินการ 
 ขั้นตอนการด าเนินการของโปรแกรม ประกอบด้วย 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 จัดขึ้นวันที่วางแผนเพ่ือการผ่าตัด (ประมาณ 1 เดือนก่อนการผ่าตัด) ณ 
คลินิกโรคกระดูกและข้อ ใช้เวลาประมาณ 45 – 60 นาที วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการปรับตนเอง
ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและอารมณ์เมื่อต้องพบกับภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้น โดยเริ่มให้โปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตนเองเพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ 1) การให้ความรู้ 
ผ่านการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย ข้อมูลที่เกี่ยวกับวิธีการผ่าตัด ข้อมูลบ่งบอก
ความรู้สึก ข้อมูลค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความวิตกกังวล โดยใช้คู่มือ
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบการบรรยาย 2) ให้การ
พยาบาลตามแบบแผน โดยให้การพยาบาลตามแผนการรักษา และการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการ
บริหารก าลังกล้ามเนื้อต้นขา การเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า การหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ และ 3) การให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือผู้ป่วยต้องการ และเปิดโอกาสให้รับ
การปรึกษาทางโทรศัพท์ นอกจากนี้ยังแจกคู่มือการปฏิบัติตัวในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือให้
ผู้ป่วยน ากลับไปศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมอีกด้วย  
 กิจกรรมครั้งที่ 2 จัดขึ้นช่วงเช้า 1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ 
หรือหอผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ ใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการปรับ
ตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 1) การให้ความรู้ โดยทบทวนความรู้เพ่ือเน้นย้ าให้ผู้ป่วยเห็น
ภาพได้ชัดเจนกับสิ่งที่ต้องเผชิญทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด เกี่ยวกับ ขั้นตอนหรือวิธีการเข้ารับ
การผ่าตัด ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในวันผ่าตัด การหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ การกระดกข้อ
เท้าข้ึนลง การพลิกตะแคงตัว กิจกรรมช่วยลดอาการบวมของขา กิจกรรมช่วยลดอาการปวด การดูแล
สายระบายเลือด การสังเกตอาการผิดปกติ การบริหารกล้ามเนื้อโดยการเกร็ง และวิธีการเผชิญความ
วิตกกังวล จากนั้นให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยขาดหรือต้องการ 2) ให้การพยาบาลตามแบบแผน 
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โดยการให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ทบทวนทักษะการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาโดยการเกร็ง และสาธิตและสาธิตย้อนกลับเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยขาดหรือ
ต้องการ และ 3) ให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบหรือผู้ป่วยต้องการ 
 กิจกรรมครั้ง 3 จัดขึ้นช่วงเย็นในวันที่ได้รับการผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ หรือหอ
ผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ ใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการปรับตนเอง
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 1) การให้ความรู้ โดยการทบทวนความรู้เพ่ือเน้นย้ าให้ผู้ป่วยเห็นภาพ
ได้ชัดเจนกับสิ่งที่ต้องเผชิญในวันรุ่งขึ้นหลังการผ่าตัด เกี่ยวกับ การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาโดยการเกร็ง
เหยียดเข่า การขยับเพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า การลุกยืนโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน จากนั้น
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยขาดหรือต้องการ 2) ให้การพยาบาลตามแบบแผน โดยให้การพยาบาล
ตามแผนการรักษา ทบทวนทักษะการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และการ
ลุกยืน และสาธิตและสาธิตย้อนกลับเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยขาดหรือต้องการ และ 3) ให้การช่วยเหลือ
ตามปัญหาที่พบหรือผู้ป่วยต้องการ 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 จัดขึ้นช่วงเย็นหลังการผ่าตัดวันที่ 1 ณ หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ หรือหอ
ผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ ใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการปรับตนเอง
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การจัดกิจกรรมครั้งนี้จะเหมือนกับกิจกรรมครั้งที่ 3 เพ่ิมเติมการทบทวน
ความรู้และ สาธิตและสาธิตย้อนเก่ียวกับ การเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  
 กิจกรรมครั้งที่ 5 จัดขึ้นช่วงเย็นหลังการผ่าตัดวันที่ 2 ณ หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ หรือหอ
ผู้ป่วยพิเศษกระดูกและข้อ ใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการปรับตนเอง
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การจัดกิจกรรมครั้งนี้จะเหมือนกับกิจกรรมครั้งที่ 4  
 
การประเมินผล 
 การประเมินผลท าโดยประเมินความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด 1 วัน ด้วยแบบประเมินความ
วิตกกังวล ประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดครบ 2 วัน ด้วยแบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการ
ผ่าตัด และประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังการผ่าตัด 2 วัน ด้วยอุปกรณ์วัดองศาของข้อ 
(Goniometer) พร้อมบันทึกในแบบบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
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แผนการสอนให้ความรู้เพื่อส่งเสริมการปรับตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

สถานที ่ คลินิกโรคกระดูกและข้อ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
ผู้สอน   นายกิตติศักดิ์ คัมภีระ 
ผู้เรียน  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
เวลาเรียน 1 ชั่วโมง 
เนื้อหา  1. การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  2. ล าดับขั้นตอน ความรู้สึก และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่บ้านก่อนมา
โรงพยาบาล 
  3. ล าดับขั้นตอน ความรู้สึก และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลก่อน
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  4. ล าดับขั้นตอน ความรู้สึก และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ห้องผ่าตัด 
  5. ล าดับขั้นตอน ความรู้สึก และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  6. ล าดับขั้นตอน ความรู้สึก และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อฟ้ืนฟูสภาพหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  7. การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 
  8. การเผชิญความวิตกกังวลในการเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อได้รับการสอนแล้ว ผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะมี
ความสามารถดังต่อไปนี้ 
  1. บอกความส าคัญของการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมได้ 
  2. บอกการเตรียมพร้อมทางด้านร่างกายก่อนมาโรงพยาบาลได้ 
  3. บอกการเตรียมตัวเพ่ือจะมาอยู่โรงพยาบาลได้ 
  4. บอกการเตรียมสิ่งแวดล้อมที่บ้านได้  
  5. บอกการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 
  6. บอกการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ห้องผ่าตัด  
  7. บอกการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 
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  8. บอกการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
ระยะแรกได้ 
  9. บอกการปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการกับความปวดหลังการผ่าตัดได้ 
  10. บอกการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเมื่อกลับบ้านได้ 
  11. สาธิตย้อนกลับการบริหารกล้ามเนื้อของขาทั้ง 2 ข้างขณะอยู่ที่บ้านก่อนมา
โรงพยาบาลได้ 
  12. สาธิตย้อนกลับการฝึกการหายใจ และการไออย่างมีประสิทธิภาพได้ 
  13. สาธิตย้อนกลับการบริหารเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับยืน
และเดินได้ 
  14. สาธิตย้อนกลับการบริหารก าลังของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าให้แข็งแรงได้ 
  15. สาธิตย้อนกลับการบริหารพิสัยการขยับข้อเข่าแบบท าให้ได้ 
  16. สาธิตย้อนกลับการบริหารพิสัยการขยับข้อเข่าแบบท าเองได้  
  17. สาธิตย้อนกลับการลงจากเตียงเพ่ือฝึกยืนและเดินด้วยคอกช่วยเดินได้ 
  18. เลือก และสาธิตย้อนกลับวิธีเผชิญความวิตกกังวลในการเข้ารับการผ่าตัดได้ 
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คู่มือการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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หมายเลข……………….. 
 

แบบบันทึกปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย 
 

วันที/่เวลา ปัญหา/ความต้องการ แนวทางการแก้ไขปัญหา/ตอบสนองความต้องการ 

   
   

   

   
   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   
   

   

   
   

 



 
 

 

ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

    หมายเลข……………….. 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

 
1. อาย ุ................ ปี…………………เดือน 
2. เพศ  
  ชาย   หญิง 
3. ศาสนา 
  พุทธ  คริสต์  อิสลาม  อ่ืนๆ (ระบุ)………………………….  
4. สถานภาพสมรส 

   โสด   คู ่   หม้าย/หย่า/แยก 
5. ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้รับการศึกษา  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  สูงกว่าปริญญาตรี  
6. อาชีพปัจจุบัน 
   เกษตรกร    รับจ้าง   
   ค้าขาย    แม่บ้าน   
   รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   พนักงานมหาวิทยาลัย  อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน.....................................บาท 
   เพียงพอกับค่าใช้จ่าย   ไม่เพียงกับค่าใช้จ่าย 
8. วันที่เข้านอนโรงพยาบาล เมื่อวันที่……..เดือน………………ปี……………. 
9. วันที่ท าการผ่าตัด  เมื่อวันที่……..เดือน………………ปี……………. 
10. ระดับของความวิตกกังวลแฝง 

  ความวิตกกังวลเล็กน้อย (20 – 40 คะแนน) 
 ความวิตกกังวลปานกลาง (41– 60 คะแนน)  
 ความวิตกกังวลสูง (61– 70 คะแนน)  
 ความวิตกกังวลสูงมาก (71– 80 คะแนน) 
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หมายเลข……………….. 
 

แบบประเมินความวิตกกังวล 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบประเมิน 
 
 แบบประเมินนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล  
เพ่ือต้องการทราบความรู้สึกของท่านเกี่ยวกับความวิตกกังวลที่ก าลังเผชิญอยู่ขณะนี้ โปรดพิจารณาว่า
ท่านมีความรู้สึกตามข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อนี้อย่างไร โปรดอ่านข้อความให้เข้าใจและตอบค าถามที่
ตรงกับความรู้สึกของท่านที่แท้จริง โดยท าเครื่องหมาย  ตรงช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด โดยค าตอบที่ท่านเลือกตามความรู้สึกไม่มีถูกหรือผิด ดังนั้นท่านสามารถตอบด้วยความสบายใจ 
โปรดเลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเท่านั้นและขอความกรุณาตอบให้
ครบทุกข้อ 
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หม
าย

เล
ข…

……
……

….
. 

แบ
บป

ระ
เม

ินก
าร

ปฏ
ิบัต

ิตัว
หล

ังก
าร

ผ่า
ตัด

เป
ลี่ย

นข
้อเ

ข่า
เท

ียม
 

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

 
เพ่ื

อป
ระ

เม
ินก

าร
ปฏ

ิบัต
ิตัว

หล
ังก

าร
ผ่า

ตัด
เป

ลี่ย
นข

้อเ
ข่า

เท
ียม

 

ค า
ชี้แ

จง
 

โป
รด

ท า
เค

รื่อ
งห

มา
ย 


 ใน
ช่อ

งค
 าต

อบ
ที่ต

รง
กับ

กา
รป

ฏิบ
ัติข

อง
ท่า

น 
 

 
กา

รป
ฏิบ

ัติต
ัวห

ลัง
กา

รผ
่าต

ัดเ
ปล

ี่ยน
ข้อ

เข
่าเท

ียม
 

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันภ
าว

ะแ
ทร

กซ
้อน

หล
ังก

าร
ผ่า

ตัด
 

1. 
ภา

ยห
ลัง

กล
ับจ

าก
ห้อ

งผ
่าต

ัด 
ท่า

นไ
อแ

ละ
สูด

ลม
หา

ยใ
จเ

ข้า
-อ

อก
ลึก

ๆ 
แร

งๆ
 5

 ถ
ึง 

10
 ค

รั้ง
/ร

อบ
 อ

ย่า
ง

ต่อ
เน

ื่อง
 


 ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ  


 ป

ฏิบ
ัติบ

าง
คร

ั้ง (
≤ 

1 
รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติเ

ป็น
ส่ว

นใ
หญ

่ (>
1 

แต
่ <

 3
 รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (≥
 3

 รอ
บ/

วัน
) 

2. 
ภา

ยห
ลัง

กล
ับจ

าก
ห้อ

งผ
่าต

ัด 
ท่า

นบ
ริห

าร
ข้อ

เท
้าด

้วย
กา

รก
ระ

ดก
ข้อ

เท
้าข

ึ้นล
งท

ั้ง 
2 

ข้า
งๆ

 ล
ะ 

15
 ค

รั้ง
/

นา
ที 

ท า
รอ

บล
ะ 

5 
นา

ท ี
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

 


 ไม
่ปฏ

ิบัต
ิ  


 ป

ฏิบ
ัติบ

าง
คร

ั้ง (
≤ 

1 
รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติเ

ป็น
ส่ว

นใ
หญ

่ (>
1 

แต
่ <

 3
 รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (≥
 3

 รอ
บ/

วัน
) 
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กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวห
ลัง

กา
รผ

่าต
ัดเ

ปล
ี่ยน

ข้อ
เข

่าเท
ียม

 

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันภ
าว

ะแ
ทร

กซ
้อน

หล
ังก

าร
ผ่า

ตัด
 

3. 
ภา

ยห
ลัง

กล
ับจ

าก
ห้อ

งผ
่าต

ัด 
ท่า

นน
อน

รา
บจ

นค
รบ

 6
 ช

ั่วโ
มง

 
 


 ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ  


 ป

ฏิบ
ัติน

้อย
กว

่าเก
ณฑ

์มา
ก(

≤ 
3 

ชั่ว
โม

ง) 
 


 ป

ฏิบ
ัติใ

กล
้เค

ียง
เก

ณฑ์
 (>

3 
แต

่ <
 6

 ช
ั่วโ

มง
)  


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (6
 ช

ั่วโ
มง

) 
4. 

ขณ
ะท

ี่ท่า
นย

ังไม
่สา

มา
รถ

ลุง
นั่ง

ได
้ ท

่าน
พล

ิกต
ะแ

คง
ตัว

อย
่าง

น้อ
ยท

ุก 
2 

ชั่ว
โม

ง 
 


 ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ  


 ป

ฏิบ
ัติน

้อย
กว

่าเก
ณฑ

์มา
ก(

1 
คร

ั้ง/
6 

ชั่ว
โม

ง) 
 


 ป

ฏิบ
ัติใ

กล
้เค

ียง
เก

ณฑ์
 (2

 ค
รั้ง

/6
 ช

ั่วโ
มง

)  


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (3
 ค

รั้ง
/6

 ช
ั่วโ

มง
)  

5. 
ท่า

นว
าง

ขา
ข้า

งท
ี่ผ่า

ตัด
บน

อุป
กร

ณ์ 
เช

่น 
หม

อน
 ผ

้าห
่ม 

ให
้ขา

สูง
 

 


 ไม
่ปฏ

ิบัต
ิ  


 ป

ฏิบ
ัติบ

าง
คร

ั้ง (
≤ 

12
 ช

ั่วโ
มง

/ว
ัน)

 


 ป

ฏิบ
ัติเ

ป็น
ส่ว

นใ
หญ

่ (>
12

 แ
ต่ 

< 
24

 ช
ั่วโ

มง
/

วัน
) 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (2
4 

ชั่ว
โม

ง/
วัน

) 
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กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวห
ลัง

กา
รผ

่าต
ัดเ

ปล
ี่ยน

ข้อ
เข

่าเท
ียม

 

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันภ
าว

ะแ
ทร

กซ
้อน

หล
ังก

าร
ผ่า

ตัด
 

6. 
เม

ื่อท
่าน

จะ
ตะ

แค
งต

ัวซ
้าย

หร
ือข

วา
ท่า

นใ
ช้อุ

ปก
รณ

์ เช
่น 

หม
อน

 ผ
้าห

่มร
อง

ตล
อด

แน
วข

าข
้าง

ที่ผ
่าต

ัด 
 


 ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ  


 ป

ฏิบ
ัติบ

าง
คร

ั้ง (
≤ร

้อย
ละ

 5
0)

 


 ป

ฏิบ
ัติเ

ป็น
ส่ว

นใ
หญ

่ (>
รอ้

ยล
ะ 

50
 แ

ต่ 
< 

10
0)

 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (ร
้อย

ละ
 1

00
) 

7. 
ท่า

นส
ังเก

ตเ
ห็น

คว
าม

ผิด
ปก

ติข
อง

แผ
ลผ

่าต
ัด 

เช
่น 

มีเ
ลือ

ดซึ
มผ

้าป
ิดแ

ผล
 เป

็นต
้น 

 


 ไม
่ปฏ

ิบัต
ิ  


 ป

ฏิบ
ัติน

้อย
กว

่าเก
ณฑ

์มา
ก(

≤3
 ค

รั้ง
/ว

ัน)
  


 ป

ฏิบ
ัติใ

กล
้เค

ียง
เก

ณฑ์
 (>

3 
แต

่ <
 6

 ค
รั้ง

/ว
ัน)

  


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (6
 ค

รั้ง
/ว

ัน)
  

8. 
ท่า

นด
ูแล

ให
้สา

ยร
ะบ

าย
เล

ือด
ท า

งา
นไ

ด้ด
ี โด

ยไ
ม่ใ

ห้ส
าย

หัก
 พั

บ 
งอ

 แ
ละ

ขว
ดร

ะบ
าย

เล
ือด

อย
ู่ต่ า

กว
่าแ

ผล
ผ่า

ตัด
 


 ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ  


 ป

ฏิบ
ัติน

้อย
กว

่าเก
ณฑ

์มา
ก(

≤3
 ค

รั้ง
/ว

ัน)
  


 ป

ฏิบ
ัติใ

กล
้เค

ียง
เก

ณฑ์
 (>

3 
แต

่ <
 6

 ค
รั้ง

/ว
ัน)

  


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (6
 ค

รั้ง
/ว

ัน)
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กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวห
ลัง

กา
รผ

่าต
ัดเ

ปล
ี่ยน

ข้อ
เข

่าเท
ียม

 

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันภ
าว

ะแ
ทร

กซ
้อน

หล
ังก

าร
ผ่า

ตัด
 

9. 
ท่า

นส
ังเก

ตค
วา

มผ
ิดป

กต
ิขอ

งส
าร

คัด
หล

ั่งใน
ขว

ดร
ะบ

าย
เล

ือด
 เช

่น 
มีต

ะก
อน

ขุ่น
คล

้าย
หน

อง
 เป

็นต
้น 

 


 ไม
่ปฏ

ิบัต
ิ  


 ป

ฏิบ
ัติน

้อย
กว

่าเก
ณฑ

์มา
ก(

≤3
 ค

รั้ง
/ว

ัน)
  


 ป

ฏิบ
ัติใ

กล
้เค

ียง
เก

ณฑ์
 (>

3 
แต

่ <
 6

 ค
รั้ง

/ว
ัน)

  


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (6
 ค

รั้ง
/ว

ัน)
  

10
. ว

ันแ
รก

หล
ังก

าร
ผ่า

ตัด
 ท

่าน
ลุก

นั่ง
หร

ือเ
ปล

ี่ยน
อิร

ิยา
บถ

อย
่าง

น้อ
ยท

ุก 
2 

ชั่ว
โม

ง 
 


 ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ  


 ป

ฏิบ
ัติน

้อย
กว

่าเก
ณฑ

์มา
ก 

(≤
 2

 ค
รั้ง

/8
 

ชั่ว
โม

ง) 
 


 ป

ฏิบ
ัติใ

กล
้เค

ียง
เก

ณฑ์
 (3

 ค
รั้ง

/8
 ช

ั่วโ
มง

) 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (4
 ค

รั้ง
/8

 ช
ั่วโ

มง
) 

11
. ท

่าน
ดื่ม

น้ า
วัน

ละ
 2

 ถ
ึง 3

 เห
ยือ

ก 
(2

,00
0 

ถึง
 3

,00
0 

ซีซ
ี)  

 


 ไม
่ปฏ

ิบัต
ิ  


 ป

ฏิบ
ัติน

้อย
กว

่าเก
ณฑ

์มา
ก 

(<
 1

 เห
ยือ

ก/
วัน

)  


 ป

ฏิบ
ัติใ

กล
้เค

ียง
เก

ณฑ์
 (≥

 1
 แ

ต่ 
< 

2 
เห

ยือ
ก/

วัน
) 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (≥
 2

 เห
ยือ

ก/
วัน

) 
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กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวห
ลัง

กา
รผ

่าต
ัดเ

ปล
ี่ยน

ข้อ
เข

่าเท
ียม

 

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันภ
าว

ะแ
ทร

กซ
้อน

หล
ังก

าร
ผ่า

ตัด
 

12
. ท

่าน
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รท

ี่มีเ
ส้น

ใย
สูง

 เน
ื้อส

ัตว
์ แ

ละ
ผล

ไม
้ที่มี

วิต
าม

ินซ
ีสูง

  


 ไม
่ปฏ

ิบัต
ิ  


 ป

ฏิบ
ัติน

้อย
กว

่าเก
ณฑ

์มา
ก 

(≤
 3

 ม
ื้อ/

48
ชั่ว

โม
ง) 


 ป

ฏิบ
ัติใ

กล
้เค

ียง
เก

ณฑ์
 (>

 3
 แ

ต่ 
< 

6 
มื้อ

/4
8

ชั่ว
โม

ง) 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (6
 ม

ื้อ/
48

ชั่ว
โม

ง) 
กา

รป
ฏิบ

ัติต
ัวเ

พื่อ
ฟื้น

สภ
าพ

หล
ังก

าร
ผ่า

ตัด
 

13
. ท

่าน
ได

้ลด
คว

าม
ปว

ดก
่อน

เริ่ม
ท า

กิจ
กร

รม
ฟ้ืน

ฟูส
ภา

พห
ลัง

กา
รผ

่าต
ัด 

 


 ไม
่ปฏ

ิบัต
ิ  


 ป

ฏิบ
ัติบ

าง
คร

ั้ง (
≤ร

้อย
ละ

 5
0)

 


 ป

ฏิบ
ัติเ

ป็น
ส่ว

นใ
หญ

่ (>
รอ้

ยล
ะ 

50
 แ

ต่ 
< 

10
0)

 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (ร
้อย

ละ
 1

00
) 

14
. ภ

าย
หล

ังก
ลับ

จา
กห

้อง
ผ่า

ตัด
 ท

่าน
บร

ิหา
รก

ล้า
มเ

นื้อ
ต้น

ขา
โด

ยเ
กร

็งก
ล้า

มเ
นื้อ

ให
้ข้อ

พับ
เข

่าท
ั้ง 

2 
ข้า

งก
ด

บน
ที่น

อน
ให

้มา
กท

ี่สุด
แล

ะเ
กร

็งไว
้ไม่

เก
ิน 

10
 ว

ินา
ที 

ท า
ซ้ า

 จ
 าน

วน
 1

0 
ถึง

 2
0 

คร
ั้ง/

รอ
บ 

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
 


 ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ  


 ป

ฏิบ
ัติบ

าง
คร

ั้ง (
≤ 

1 
รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติเ

ป็น
ส่ว

นใ
หญ

่ (>
1 

แต
่ <

 3
 รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (≥
 3

 รอ
บ/

วัน
) 
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กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวห
ลัง

กา
รผ

่าต
ัดเ

ปล
ี่ยน

ข้อ
เข

่าเท
ียม

 
 

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวเ
พื่อ

ฟื้น
สภ

าพ
หล

ังก
าร

ผ่า
ตัด

 
15

. ว
ันแ

รก
หล

ังก
าร

ผ่า
ตัด

 ท
่าน

บร
ิหา

รก
ล้า

มเ
นื้อ

ต้น
ขา

โด
ยใ

ช้ผ
้าม

้วน
รอ

งใต
้เข

่าเล
็กน

้อย
 เก

ร็ง
แล

ะเ
หย

ียด
เข

่า 
พร

้อม
กร

ะด
กข้

อเ
ท้า

ข้ึน
ค้า

งไว
้ไม

่เกิ
น 

10
 ว

ินา
ที 

ท า
ซ้ า

จ า
นว

น 
10

 ถ
ึง 2

0 
คร

ั้ง/
รอ

บ 
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

 


 ไม
่ปฏ

ิบัต
ิ  


 ป

ฏิบ
ัติบ

าง
คร

ั้ง (
≤ 

1 
รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติเ

ป็น
ส่ว

นใ
หญ

่ (>
1 

แต
่ <

 3
 รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (≥
 3

 รอ
บ/

วัน
) 

16
. ว

ันแ
รก

หล
ังก

าร
ผ่า

ตัด
 ท

่าน
ขย

ับเ
พ่ือ

เพ่ิ
มพิ

สัย
กา

รเค
ลื่อ

นไ
หว

ขอ
งข

้อเ
ข่า

ทีล
ะน

้อย
แล

ะค
้าง

ไว
้เท

่าท
ี่ทน

ได
้

ไม
่เกิ

น 
10

 ว
ินา

ที 
ท า

รอ
บล

ะ 
10

 ถ
ึง 2

0 
นา

ท ี
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

 
 


 ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ  


 ป

ฏิบ
ัติบ

าง
คร

ั้ง (
≤ 

1 
รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติเ

ป็น
ส่ว

นใ
หญ

่ (>
1 

แต
่ <

 3
 รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (≥
 3

 รอ
บ/

วัน
) 

17
. ว

ันท
ี่สอ

งห
ลัง

กา
รผ

่าต
ัด 

ท่า
นฝ

ึกย
ืนโ

ดย
ใช

้อุป
กร

ณ์
ช่ว

ยเ
ดิน

 แ
ละ

ลง
น้ า

หน
ักข

าข
้าง

ที่ผ
่าต

ัดเ
ท่า

ที่ท
่าน

จะ
ทน

ไห
ว 

 


 ไม

่ปฏ
ิบัต

ิ  


 ป

ฏิบ
ัติบ

าง
คร

ั้ง (
≤ 

1 
รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติเ

ป็น
ส่ว

นใ
หญ

่ (>
1 

แต
่ <

 3
 รอ

บ/
วัน

) 


 ป

ฏิบ
ัติไ

ด้ต
าม

เก
ณฑ์

 (≥
 3

 รอ
บ/

วัน
) 

  



 
 

 

หมายเลข……………….. 
 

แบบบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
 
วันที่ท าการผ่าตัด............................................................................. 
 

วันที่ เวลา องศาการงอเข่า ผู้ประเมิน 
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