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 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

ทาํหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียม

ความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นผูสู้งอายุเพศหญิงผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม แผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี  จาํนวน 40 

คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยจดัให้ทั้ง 2 กลุ่มมีความ

คลา้ยคลึงกนัในดา้น อายุ ชนิดของการผ่าตดั เคร่ืองมือท่ีใช้วิจยั คือโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียม

ความพร้อมตามแนวคิดทฤษฎีการกาํกบัตนเองของ Leventhal and Johnson ร่วมกบัการออกกาํลงั

กายด้วยยางยืดตามแนวคิดของ เจริญ กระบวนรัตน์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ 

แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินการเดินทางราบในเวลา 6 นาที วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย 

ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบที (t-test)  ผลการวจิยัพบวา่ 

1.   คะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัเปล่ียนขอ้เข่า

เทียมภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด

สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 19.803, p = .0001) 

2.   คะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัเปล่ียนขอ้เข่า
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สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 5.764, p = 

.0001) 
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 The purpose of this quasi-experimental research was to test the effect of preparation 

information combine with rubber chain exercise program on functional capacity of older persons 

female post total knee arthroplasty. The sample were 40 female older persons post operation of 

total knee arthroplasty admitted at orthopeadic ward, Rajavithee Hospital. They were matched by 

age and type of operation and equally assigned into an experimental group and a control group. 

The instruments were preparation information program based on Leventhal and Johnson theory of 

self-regulation and rubber chain exercise based on the concept of Chareon Krabuanrat. The 

functional capacity obtained by a Six-minute walk test (6-MWT). The data were analyzed by 

mean, percentage, standard deviation, and t-test. 

 The results were as follows: 

 1.   The mean score of functional capacity of older persons post total knee arthroplasty  

receiving the preparation information combined with rubber chain exercise program was 

significantly higher than before receiving the program at the .05 level. 

 2.   The mean score of functional capacity of older persons post total knee arthroplasty  

receiving the preparation information combined with rubber chain exercise program was 

significantly higher than those who receiving a conventional nursing at the .05 level.  
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บทที ่  1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ขอ้เข่าเส่ือม (osteoarthritis of the knee) เป็นขอ้ท่ีมีการเส่ือมมากกวา่ขอ้อ่ืน ๆ ในร่างกาย 

เน่ืองจากเป็นขอ้ท่ีรองรับนํ้ าหนักมาก ประกอบกบัวฒันธรรมการดาํเนินชีวิตของคนไทยท่ีนัง่กบั

พื้นนัง่คุกเข่า นัง่ยอง ๆ หรือนัง่ขดัสมาธิ จึงส่งผลใหข้อ้เข่าเส่ือมเร็วข้ึน โดยเฉพาะในผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีข้ึนไป (สมหมาย วนะวนานท ์และคณะ, 2006; วรรณี สัตยวิวฒัน์, 2553) ในประเทศองักฤษ

พบวา่มีร้อยละ 25 ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม (Walsh et al., 2009) ประเทศสหรัฐอเมริกา

พบผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมีมากถึงร้อยละ 80 (Selfe and Innes, 2009) และร้อยละ 70 ของ

ผูสู้งอายุไทย หรือประมาณ 4.62 ลา้นคน มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม (มูลนิธิโรคขอ้, 2554) เม่ือการดาํเนิน

ของโรคมาถึงระยะสุดทา้ยจะไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคบัประคอง ทาํให้ผูป่้วยอาจมี

อาการปวดรุนแรงไม่สามารถเดินได ้จึงบัน่ทอนต่อความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ ส่งผลต่อ

อารมณ์ สังคม รวมทั้งการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ปัจจุบนัแพทยจ์ะให้การรักษาโดยการทาํผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม (total knee arthroplasty) (Bellemans et al., 2006; Lützner et al., 2009)  

การทาํผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นการรักษาเพื่อแกไ้ขความพิการ และการบรรเทาความ

ปวด ให้ผูป่้วยกลบัมาใช้ขอ้เข่าในการเคล่ือนไหวไดด้งัปกติ เพิ่มคุณภาพชีวิตและสามารถดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งมีความสุข (กีรติ  เจริญชลวานิช, 2548; Brander et al., 2003) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และสแกนดิเนเวยี ในช่วง 1990-1999 พบวา่การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

เพิ่มข้ึน (America Academic of Orthopaedic Surgion, 2012) ประเทศองักฤษมีรายงานการศึกษา

อุบติัการณ์ของการทาํผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเพิ่มเป็นสองเท่าในระหวา่งค.ศ. 1991 และค.ศ. 2000 

และในค.ศ. 2010 พบผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมร้อยละ 63 และคาดวา่ประมาณค.ศ. 2030 จะมี

ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 67.3 (Kurtz et al., 2007; Stevens-Lapsley et al., 

2011) ส่วนในประเทศไทยมีอตัราการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมร้อยละ 21.6 เม่ือเทียบ

กบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม และมีแนวโนม้มากข้ึนตามอายท่ีุเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนของประชากร สภาพ

สังคม (กิตติพงศ์ ศรีทองกูล, 2554) จากสถิติของโรงพยาบาลราชวิถีพบผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมจาํนวน 127, 159, 185 รายในพ.ศ. 2552 - 2554 ตามลาํดบั (หน่วยเวชสถิติ

โรงพยาบาลราชวถีิ, 2552 - 2554) 

ถึงแมว้า่การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจะช่วยลดความเจบ็ปวด และช่วยเพิ่มความสามารถใน

การทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะสุดทา้ย แต่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อความ
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แขง็แรงของกลา้มเน้ือและการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเป็นส่ิงท่ียากสําหรับผูป่้วยสูงอายุ จึงมีแนวโนม้

ท่ีจะนาํไปสู่ความพิการในอนาคต (Walsh et al., 1998; Silva et al., 2003; Noble et al., 2005) หลงั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม 1 เดือนความแข็งแรงของกลา้มเน้ือจะลดลง 60% ของระดบัก่อนผา่ตดั แมก้าร

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเดิมจะเร่ิมภายใน 48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั แต่ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงยงัคงมี 

อยู ่ (Steven et al., 2003; Mizner et al., 2005) ประสิทธิภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกายจะลดลงถึง 

88% หลงัผา่ตดัเดือนแรก เดินชา้ลง 18% ความเร็วในการเดินข้ึนลงบนัไดชา้ลง 51% หลงัเปล่ียนขอ้

เข่าเทียม 12 เดือน (Walsh et al., 1998) หลงัจากนั้น ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและความสามารถ

ในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายจะลดลง 75% ซ่ึงเป็นปัญหาในการเดินข้ึนบนัได นอกจากน้ีพบวา่ 52% 

ของผูป่้วยหลงัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมีขอ้จาํกดับางอย่างในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ (Noble et al., 

2005; Greene and Schurman, 2008) การเพิ่มความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ทาํไดโ้ดย

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมโดยเร็ว คือ ในระยะ 1 สัปดาห์แรก ซ่ึง

เป็นระยะท่ีมีความจาํเป็นและมีผลต่อการเคล่ือนไหว การยืน การเดิน และการใชชี้วิตประจาํวนัของ

ผูป่้วยอยา่งมาก เพื่อเพิ่มกาํลงักลา้มเน้ือเหยียดขอ้เข่าและกลา้มเน้ือขา พิสัยงอและเหยียดของขอ้เข่า

สามารถเคล่ือนไหวระดบัเตียง ยา้ยตวัจากเตียงไปเกา้อ้ี เดินลงนํ้ าหนกัขาขา้งท่ีผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า

เทียมบนพื้นราบ โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน รวมถึงสามารถข้ึนลงบนัไดได ้(นลินทิพย ์ตาํนานทอง, 

2548; ชินภทัร์ จิระวรพงศ,์ 2550) 

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการผา่ตดัใหญ่ ทาํให้มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเน้ือเยื่อ

รอบ ๆ ขอ้เข่ามีความเจ็บปวดรุนแรงมากท่ีสุดในระยะหลงัการผา่ตดัเม่ือเปรียบเทียบกบัการผา่ตดั

ชนิดอ่ืน ๆ (กีรติ  เจริญชลวานิช, 2548) เม่ือมีอาการปวดมาก ผูป่้วยจะอยูน่ิ่ง ๆ ทาํให้การเคล่ือนไหว

ลดลง โดยเฉพาะบริเวณขาขา้งท่ีทาํผา่ตดั (วรรณี สัตยวิวฒัน์, 2553; ) ทาํให้ผูป่้วยไม่ค่อยออกกาํลงั

กายเพราะกลวัเจ็บปวดและไม่กล้าลงเดิน ไม่มัน่ใจในการเดิน มกัลดหรือหยุดกิจกรรมในการ

เคล่ือนไหว เน่ืองจากไม่กลา้บริหารขอ้เข่า ซ่ึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้ขอ้เข่าเหยียดงอไดไ้ม่สุด และ

ไม่สามารถเดินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อการเคล่ือนไหวและการทาํ

หนา้ท่ีของร่างกายจึงชา้กวา่วยัอ่ืน ร่างกายดอ้ยสมรรถภาพลง จึงส่งผลให้ผูป่้วยสูญเสียความมัน่ใจ 

ความเป็นอิสระของตนเอง ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายลดลง (พิเชษฐ์ ศิริวฒันสกุล 

และคณะ, 2550; สุภาพ อารีเอ้ือ, 2551; DeSouza, 2002; Fitzgerald et al., 2004; Leveille et al., 

2004) การทาํหนา้ท่ีของร่างกายท่ีลดลงในระยะยาวทาํให้เกิดกลา้มเน้ือลีบและขอ้ติดแข็ง ส่งผลให้

อยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (Pasero et al., 2007) รวมทั้งปัญหาต่อเน่ืองจากภาวะขอ้เข่าเส่ือม เช่น 

การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า การเคล่ือนไหวข้อเข่าได้ไม่สุดช่วง จึงเป็นอุปสรรคต่อ

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ส่งผลต่ออิริยาบถในการนัง่ ยนื และเดิน หรือบางรายไม่ 
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สามารถช่วยเหลือตวัเองไดแ้มก้ระทัง่การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ผลจากความสามารถในการทาํ

หน้าท่ีของร่างกายท่ีลดลงจึงส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจและสังคมดว้ย (เกรียงไกร ฤทธิอา, 2549; 

สมรรถชยั จาํนงกิจ, 2549; สุภาพ อารีเอ้ือ, 2551; ธวชั ประสาทฤทธา, 2553) 

ผลกระทบด้านจิตใจ จากการดาํเนินชีวิตอยู่กบัโรคเร้ือรัง ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความทุกข์

ทรมานจากอาการของโรค ความไม่แน่นอนในอาการของโรค การถูกจาํกัดความสามารถใน

กิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว  การทาํหน้าท่ีของร่างกาย การดาํรงบทบาท การทาํหนา้ท่ีใน

สังคม การทาํกิจวตัรประจาํวนัและความปวดเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด  ความพึงพอใจในชีวิต

ลดลง เกิดการสูญเสียพลังอาํนาจ เน่ืองจากไม่สามารถจะควบคุมสถานการณ์ต่างๆได้  ซ่ึงการ

สูญเสียพลงัอาํนาจจะทาํลายความเป็นตวัของตนเอง สมรรถนะความสามารถในการตดัสินใจ และ

ความพยายามในการควบคุมความเจบ็ป่วย อาจก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(Morone et al., 2009)  

ผลกระทบด้านสังคม ความเร้ือรังของโรค ซ่ึงจาํเป็นต้องรักษาอย่างต่อเน่ืองจะส่งผล

กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ทาํใหสู้ญเสียเวลา ค่าใชจ่้ายในการรักษา ตอ้งเป็นภาระต่อครอบครัว

และประเทศชาติ  ถา้ความพิการท่ีเกิดข้ึนกบัขอ้มากเท่าใดจะยิ่งทาํให้ความตอ้งการพึ่งพาคนอ่ืนมาก

เท่านั้น  นอกจากน้ีความเร้ือรังจากอาการเจบ็ป่วยจะเป็นขอ้จาํกดัทาํให้ผูป่้วยรู้สึกแตกต่างจากบุคคล

อ่ืน  แยกจากสังคมอยูแ่ต่ในบา้น ส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุสําคญัทาํให้ผูป่้วยเกิดความเครียด  ซ่ึงมีผลต่อ

คุณภาพชีวติ (นาตยา วงศย์ะรา, 2547; ราชวทิยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2553) 

อยา่งไรก็ตาม แมก้ารผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจะเป็นวิธีการรักษาท่ีให้ผลดี ในการช่วยลด

อาการปวดเข่าและช่วยใหข้อ้เข่ากลบัมาใชง้านไดเ้หมือนเดิม เพิ่มความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของ 

ร่างกาย แต่ประสิทธิผลและความพึงพอใจในการรักษาขอ้เข่าเส่ือมดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

ส่วนหน่ึงข้ึนอยู่กบัการได้รับขอ้มูล ความรู้ การออกกาํลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย

ภายหลงัการผา่ตดัในการบริหารขอ้ กลา้มเน้ือรอบขอ้เข่า และกลา้มเน้ือขาให้แข็งแรงร่วมกบัการใช้

ขอ้เข่าอย่างถูกวิธี โดยทัว่ไปหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมผูป่้วยจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี

ปฏิบติัคือ การประคบเย็นเพื่อลดปวด การใช้เคร่ืองเคล่ือนไหวขอ้เข่าอย่างต่อเน่ือง (continuous 

passive motion : CPM) ส่วนใหญ่จะเร่ิมให้ผูป่้วยบริหารในวนัท่ี 2-3 หลงัผา่ตดั เพื่อช่วยป้องกนั

ภาวะขอ้ติดและการงอเข่าไดไ้ม่เตม็ท่ี และการให้ขอ้มูลความรู้แก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่ม

เป็นไปตามประสบการณ์ของเจา้หนา้ท่ีแต่ละคน โดยใชเ้วลาสั้นๆประมาณ 5-10 นาที  ดงันั้นการให้

ข้อมูลบางคร้ังจึงขาดความชัดเจน ไม่ต่อเน่ือง และไม่มีการติดตามประเมินผล สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Lanok (2000) พบวา่การใหข้อ้มูลท่ีไม่ชดัเจน คลุมเครือ ไม่ต่อเน่ืองเก่ียวกบัโรค แนว

ทางการรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทาํให้ผูป่้วยขาดความรู้ ความเขา้ใจ จึงแสดงพฤติกรรมการ

ปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสมออกมา เช่น นอนน่ิง ๆ ไม่ยอมขยบัตวั รู้สึกปวดแผลมากกวา่ปกติ ไม่ปฏิบติั 
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ตามคาํแนะนาํ ซ่ึงการให้ขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอ หรือไม่ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยทั้งวนัก่อน

ผ่าตดัและวนัท่ีจาํหน่าย ส่งผลให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลในการปฏิบติัตวั (Lithner and Zilling,  

2000)  

จากการศึกษาความตอ้งการขอ้มูลก่อนผ่าตดัของ Edwards (2003) พบว่า ผูป่้วยออร์โธปิ

ดิกส์มีความต้องการได้รับข้อมูลมากท่ีสุด ทั้งช่วงก่อนและหลังผ่าตดั การปฏิบติัตัวขณะนอน

โรงพยาบาล การออกกาํลงักาย การปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น และจากการศึกษาของ Barkadale and 

Backer (2006) พบวา่ผูป่้วยเปล่ียนขอ้เข่าเทียมหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 7 วนั ยงัขาดขอ้มูล

ความรู้ ความมัน่ใจ และมีความเครียดเก่ียวกบัอาการปวดแผล ปัญหาทอ้งผกู มีปัญหาการปฏิบติัตน

เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง ปัญหาความยากลาํบากในการเคล่ือนยา้ยตนเอง มีผูสู้งอายุ

จาํนวนมากไม่สามารถบริหารกล้ามเน้ือขา ข้อเข่าและใช้ข้อเข่าได้อย่างถูกต้องหรือปฏิบติัไม่

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่หลงัจากกลบัไปอยูบ่า้นทาํให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย

หลงัผา่ตดัตํ่ากวา่ท่ีควรจะเป็น (มนูญ ศกัดินาเกียรติกุล และอารี ตนาวลี, 2551) 

การออกกาํลงักายดว้ยการเหยยีดและงอเข่าจะมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดดี้ในช่วง 6 สัปดาห์

แรกหลงัผ่าตดั การบริหารอย่างเต็มท่ีและต่อเน่ืองท่ีบา้นจึงมีความสําคญัอย่างยิ่ง โดยผูป่้วยตอ้ง

ไดรั้บขอ้มูล ความรู้ และการปฏิบติัตนเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง เพื่อป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นและช่วยใหข้อ้เข่าเทียมมีอายกุารใชง้านท่ียาวนานเดินแลว้ไม่ปวดเหมือนก่อนผา่ตดั 

แนวของขาดา้นผา่ตดัอยูใ่นแนวดี เหยยีดเข่าไดสุ้ดหรือเกือบสุด งอเข่าไดม้ากกวา่ 100 องศา และถา้

ผูป่้วยมีการออกกาํลงักายท่ีต่อเน่ืองประมาณ 6 เดือน ขอ้เข่าเทียมจะแข็งแรง เหมือนขอ้เข่าปกติของ

ผูป่้วย ทาํใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายดีข้ึน สามารถเขา้สู่สังคมไดม้ากข้ึน (อารี ตนา

วลี, 2553) อยา่งไรก็ตามผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่ยงัขาดขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจถึงเหตุผลของการ

ใชข้อ้เข่าและการบริหารขอ้เข่า การบริหารกลา้มเน้ือขาอยา่งต่อเน่ือง เม่ือขาดการบริหารขอ้เข่าอยา่ง

ต่อเน่ือง ทาํให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายลดลง และอาจเกิดการยึดติดของขอ้เข่าได ้

(วรรณี สัตยววิฒัน์, 2553)  

การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมและการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

แบบสากลท่ีใช้อุปกรณ์และวิธีการท่ีเหมาะสมกับคนไทย ซ่ึงเช่ือว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพการทาํ

หนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัขอ้เข่าเทียมได ้และจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ

ไทยพบวา่ การศึกษาในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมยงัมีน้อย และส่วนใหญ่จะศึกษาเพื่อลด

ความปวดหลังผ่าตัด เช่น การประคบเย็น การสร้างจินตภาพ ด้วยเหตุน้ี ผูว้ิจ ัยจึงสนใจศึกษา

โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด โดยการฝึกดว้ยยาง

ยดืตั้งแต่ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั เพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดความเช่ือมัน่ มีความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของ 
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ร่างกายเพิ่มข้ึน และสามารถดาํรงชีวิตเป็นไปอยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจากการออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยดื ซ่ึงคุณสมบติัของยางยดืจะทาํใหก้ลา้มเน้ือยดืหยุน่ ลดความตึงตวั เพิ่มความแขง็แรง และทนทาน 

ทาํให้การเคล่ือนไหวของร่างกายดีข้ึน ส่งผลให้ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัและ

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน  

 

คําถามการวจัิย 

1. ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด

แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

2. ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด

กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.   เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้

เข่าเทียมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ย

ยางยดื 

2.   เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้

เข่าเทียมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดืกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แนวคิดทฤษฎีการกาํกบัตนเอง (Self-regulation) ของ

Leventhal and Johnson (1983) จะทาํให้ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคขอ้

เข่าเส่ือม การผา่ตดั และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผา่ตดัร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นดว้ย

ยางยดืของเจริญ กระบวนรัตน์ (2550) เพื่อคงความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุ

หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

แนวคิดทฤษฎีการกาํกบัตนเอง (Self-regulation) ของ Leventhal and Johnson (1983) เป็น

แนวคิดท่ีช่วยในการกาํหนดรูปแบบการกาํกบัตนเอง ดว้ยการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม เก่ียวกบั

ขั้นตอนรายละเอียดการรักษา การบอกความรู้สึก การฝึกปฏิบติั และการเผชิญกบัสถานการณ์ การ
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ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเป็นบทบาทอิสระและเป็นบทบาทความรับผิดชอบโดยตรงท่ีพยาบาลสามารถ

กระทาํได้ (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2541) การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย จะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการรักษาได้

ถูกตอ้งชดัเจน เป็นผลให้การตอบสนองทางดา้นจิตใจลดลง เช่น ความวิตกกงัวล ความกลวัลดลง 

พร้อมท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ (Leventhal and Johnson, 1983) การให้ขอ้มูลและความรู้แก่

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในการปฏิบติัตวัเพื่อรักษา function level และหลีกเล่ียง

พฤติกรรมซ่ึงจะทาํให้ขอ้เสียหายต่อขอ้มากข้ึน คือ การออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสม (ทวี ทรง

พฒันาศิลป์, 2548) 

การฝึกออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นดว้ยยางยืด (Elastic resistance) ถูกนาํมาใช้เพื่อฝึก

ทางดา้นความแข็งแรงมานานกวา่ 100 ปี โดยก่อน ค.ศ. 1901 มีการใชแ้รงตา้นดว้ยยางยืดเรียกการ

ออกกาํลงักายแบบน้ีวา่ Whitely Exercise เป็นการคิดคน้ภายในชิคาโกในปี 1960 และปี 1970 มีการ

ใช้แรงตา้นด้วยยางยืดในการฝึกทางด้านความแข็งแรงเพื่อการฟ้ืนฟูในการรักษาฟ้ืนฟูในกลุ่มท่ี

ได้รับการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาและได้รับการผ่าตดักลุ่มท่ีได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกความ

แขง็แรง และกลุ่มท่ีมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง ต่อมาไดพ้ฒันาเป็น Thera-band การใชแ้รงตา้นดว้ยยางยืด

มกันํามาใช้ฟ้ืนฟูเพื่อพฒันาสมรรถภาพด้านร่างกาย จากผลการวิจยัพบว่าแรงต้านของยางยืด

สามารถนาํมาใช้เพื่อพฒันาความแข็งแรงของกล้ามเน้ือได้จริง ซ่ึงยางยืดแบบเส้นแบน (Elastic 

band) และแบบเส้นกลม (Tube) ถูกนาํมาใชก้นัอยา่งแพร่หลายแมแ้ต่ผูสู้งอายุทัว่ไปและบุคคลท่ีมี

ปัญหาทางดา้นสุขภาพ (Phillip and Todd, 2003) แต่เน่ืองจากมีราคาแพง เจริญ กระบวนรัตน์ 

(2550) จึงได้คิดดดัแปลงนาํยางยืดซ่ึงผลิตจากยางธรรมชาติและมีราคาถูกมาประยุกต์ใช้แทน 

Elastic band 

การออกกาํลงักายดว้ยยางยืด (Rubber Chain) เป็นอุปกรณ์ท่ีช่วยสร้างเสริมความแข็งแรง

และความอดทนของกลา้มเน้ือ โดยปกติยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัหรือมีแรงดึงกลบัจากการ

ถูกดึงให้ยืดออก ท่ีเรียกว่า Stretch Reflex ทุกคร้ังท่ียางถูกกระตุน้หรือถูกดึงให้ยืดออก ซ่ึงเป็น

คุณสมบติัพิเศษของยางยืด ท่ีจะส่งผลต่อการช่วยกระตุน้ระบบประสาทส่วนท่ีรับรู้ความรู้สึกของ

กลา้มเน้ือและขอ้ตอ้ ใหมี้ปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางท่ีกาํลงัถูกยืด ซ่ึงจะเป็น

ผลดีต่อการพฒันาและบาํบดัรักษาระบบการทาํงานของประสาท กลา้มเน้ือใหมี้ความแข็งแรงและ

ทาํงานดีข้ึน ชะลอความเส่ือมของระบบประสาทกลา้มเน้ือ เอ็นกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ต่อ (เจริญ 

กระบวนรัตน์, 2550; Heislein et al., 2009) ในการฝึกดว้ยยางยืดจะช่วยลดการบาดเจ็บหรือฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกายหลงับาดเจ็บได ้รวมทั้งการฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือจึงสามารถช่วยเพิ่ม

ความมัน่คงภายในขอ้ โดยการเพิ่ม joint reaction force โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือมีการสมดุลของแนว 
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แรงตาํแหน่งต่าง ๆ เช่น การสมดุลระหวา่ง Quadriceps muscle ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือมดัท่ีสําคญัท่ีสุด

ของกลา้มเน้ือรอบขอ้เข่า ซ่ึงมีหน้าท่ียึดขอ้เข่าให้แข็งแรง มีความมัน่คง ลดอาการปวดไดร่้วมกบั 

Hamstring muscle และ Gastrocnemius muscle นอกจากน้ียงัมีกลา้มเน้ือมดัเล็กท่ีมีความสําคญัต่อ

ความมัน่คงของกลา้มเน้ือเข่าอีกเช่น tensor fasica lata  และ illotibial tract, popliteus muscle (วรรณี 

สัตยววิฒัน์, 2553) ทาํใหร้ะบบต่าง ๆ ในร่างกายทาํงานร่วมกนัอยา่งประสานสัมพนัธ์โดยอาศยัการ

ทาํงานของระบบประสาทและฮอร์โมนในการสั่งการระบบต่าง ๆ ทัว่ร่างกายให้ทาํงานอย่าง

เหมาะสม เม่ือระบบประสาทส่วนกลางสั่งการให้กลา้มเน้ือลายตามขอ้ต่อต่าง ๆ เกิดการหดตวัซ่ึง

ไดม้าจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหารแบบใชอ้อกซิเจนและไม่ใชอ้อกซิเจน ซ่ึงตอ้งอาศยัการ

ทาํงานของระบบไหลเวยีนโลหิตและหวัใจดว้ย (เบญจมาศ ช่วยชู , 2550) การออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยืดยงัส่งผลต่อระบบหายใจดว้ย ทาํให้ปอดขยายใหญ่ข้ึน มีความจุปอดมากข้ึน เพิ่มความแข็งแรง

ของกลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจ ทาํให้ทรวงอกมีการขยายตวัดี (Keteyian & Brawner, 2006) นอกจากน้ี

ยงัส่งผลต่อระบบกลา้มเน้ือและกระดูก คือ การออกกาํลงักายดว้ยยางยืดจะช่วยเพิ่มความแข็งแรง

ทนทานให้กบักลา้มเน้ือ ทาํให้กล้ามเน้ือมีขนาดใหญ่ข้ึน มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกบักล้ามเน้ือ

ไดแ้ก่ มีการเพิ่มจาํนวนและขนาดของ myofibril ในเส้นใยกลา้มเน้ือ เพิ่มปริมาณของ myoglobin ท่ี

ทาํหน้าท่ีเก็บออกซิเจนในเวลล์กล้ามเน้ือ เพิ่มขนาดและจาํนวนของ mitochondria ในเซลล์

กล้ามเน้ือ (McArdle, Katch, & Kate, 2001) ทาํให้กล้ามเน้ือได้รับออกซิเจนเพิ่มข้ึน เพิ่ม

ประสิทธิภาพการทาํงานทาํให้เกิดกรดแลคติกช้ากว่า เพลียช้ากว่า ฟ้ืนตวัเร็วกว่า และเพิ่มจาํนวน

เส้นใยกลา้มเน้ือ เพิ่มความแข็งแรงให้กบัเน้ือเยื่อเก่ียวพนัเช่น เอ็นกลา้มเน้ือ ทาํให้ความสามารถใน

การเคล่ือนไหวขอ้ต่าง ๆ เพิ่มข้ึน ดงันั้นเม่ือเกิดปัญหาของกลา้มเน้ือขา Quadriceps อ่อนแรง ซ่ึงเป็น

สาเหตุท่ีทาํให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายลดลง การออกกาํลงักายดว้ยยางยืดจึงเป็น

การออกกาํลงักายชนิดท่ีเพิ่มสมรรถนะของหวัใจและปอดดว้ย ซ่ึงจะมีผลต่อความสามารถในการ

ทาํหนา้ท่ีของร่างกายในผูสู้งอายุ และเป็นชนิดท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเฉพาะท่ี ดงันั้นยาง

ยืดจึงเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการฝึกความแข็งแรงแทนอุปกรณ์อ่ืน ๆได ้เน่ืองจากมีราคาท่ีไม่แพง หา

ง่าย มีความสะดวกในการพกพา สามารถใชง้านไดง่้าย ปรับเปล่ียนความหนกัจากความสั้น-ยาวของ

ยางยืดไดส้ะดวก และยงัมีความปลอดภยักบัผูน้าํไปใช้ดว้ย (เจริญ กระบวนรัตน์,  2550) เช่ือว่า

ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และฝึกทกัษะโดยการออกกาํลงั

กายดว้ยยางยดืเพื่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ จะช่วยให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย

ดีข้ึน  เม่ือการทาํหนา้ท่ีของร่างกายดีข้ึนผูสู้งอายุก็จะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั รวมทั้งกิจกรรมอ่ืน ๆ 

ดีข้ึน สามารถเขา้สู่สังคมไดป้กติ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่พึ่งพาบุคคลอ่ืน 

เน่ืองจากมีการนาํยางยดืมาใชเ้พื่อการออกกาํลงักายกนัอยา่งแพร่หลายในหมู่นกักีฬา บุคคล 
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ทัว่ไป ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพและผูสู้งอายุทัว่ไป แต่ยงัไม่มีการศึกษาในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้

เข่าเทียม ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยดื โดยมุ่งเนน้การใหข้อ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ ถึงโรคขอ้เข่าเส่ือม การผา่ตดั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ในการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่า โดยปฏิบติัเป็นรายบุคคล กระตุน้การออกกาํลงักาย

โดยการใช้โทรศพัท์และติดตามเยี่ยมบา้น ซ่ึงเช่ือว่าการให้ขอ้มูลท่ีชัดเจน เพียงพอ ทาํให้ผูป่้วยมี

ความตระหนกัมากข้ึน โดยผูว้ิจยัประเมินความพร้อมของผูป่้วยให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม โดยการ

จดับรรยากาศในห้องท่ีเป็นสัดส่วน ผ่อนคลาย เป็นกนัเอง เกิดการคลอ้ยตาม อยากออกกาํลงักาย 

และข้อมูลท่ีให้เป็นข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูสู้งอายุเปล่ียนข้อเข่าเทียม ข้อมูลชัดเจน ไม่

คลุมเครือ เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือขาและขอ้เข่า และมีพฤติกรรมการออก

กาํลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 

สมมติฐานการวจัิย 

1. ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียม

ความพร้อมร่วมกับการออกกาํลังกายด้วยยางยืด มีความสามารถในการทาํหน้าท่ีของ

ร่างกายสูงกวา่ก่อน 

ไดรั้บโปรแกรม การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

2. ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียม

ความพร้อมร่วมกับการออกกาํลังกายด้วยยางยืด มีความสามารถในการทาํหน้าท่ีของ

ร่างกายสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ   

 

ขอบเขตของการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้

โปรแกรมท่ีประยุกตจ์ากแนวคิดทฤษฎีการกาํกบัตนเอง เนน้การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือขาดว้ยยาง

ยดื เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด

ต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

 1.   ประชากร  ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม และตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  

        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดรั้บการ

รักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี จาํนวน 40 คน 

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน 2556 ถึงเดือนมิถุนายน 2556 
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2.  ตัวแปรทีศึ่กษา ประกอบดว้ย 

     2.1  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักาย

ดว้ย ยางยดื   

     2.2   ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม เลือกศึกษาเฉพาะ Six- munite walk test ประเมินก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกําลังกายด้วยยางยืด หมายถึง 

แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการกาํกบัตนเอง (self-regulation) ของ Leventhal and 

Johnson (1983) เป็นกระบวนการท่ีก่อให้เกิดประสบการณ์ มีผลทาํให้บุคคลไดรั้บความรู้ เกิด

ทศันคติและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเกิดการเรียนรู้ 

นาํขอ้มูลไปเช่ือมโยงกบัความรู้และประสบการณ์เดิม ร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยืดของ 

เจริญ กระบวนรัตน์ (2550) ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น (Resistive exercise) ท่ี

เสริมสร้างความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือ ตามคุณสมบติัพิเศษของยางยืด คือ มีแรงดึง

กลบั ภายหลงัจากการถูกดึงให้ยืดออก ซ่ึงเป็นการกระตุน้ระบบประสาทและตอบสนองความรู้สึก

ของกล้ามเน้ือและขอ้เข่า เซลล์กล้ามเน้ือมีความแข็งแรงและทาํงานดีข้ึน ชะลอความเส่ือมของ

กลา้มเน้ือ เอน็ และขอ้ต่อ ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปสู่ความถูกตอ้งเหมาะสมและคง

อยู่ถาวร ผูว้ิจยัได้นาํแนวคิดการกาํกบัตนเองมาใช้ในการวิจยัน้ี เป็นการใช้ตั้งแต่ก่อนผ่าตดัผูป่้วย 

โดยใชแ้นวคิดน้ีในลกัษณะของการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดั และจะใชเ้รียกโปรแกรมการ

วจิยัวา่ เป็นการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมแทนการใชค้าํวา่ การกาํกบัตนเอง โดยปฏิบติัดงัน้ี 

1.  ให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้รับ

การผ่าตดั 1 วนั ดว้ยแผนการสอนภาพประกอบคาํบรรยาย คู่มือประกอบเก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยา

ของโรคขอ้เส่ือม สภาพแวดลอ้ม บุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองมือในห้องผา่ตดั การปฏิบติัตนก่อนผา่ตดั 

การปฏิบติัตนขณะอยูห่อ้งผา่ตดั การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการ

ผา่ตดัและการป้องกนั การจดัท่านอนหลงัผา่ตดั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผา่ตดั และการออกกาํลงั

กายบริหารกล้ามเน้ือขาด้วยยางยืด สอนทักษะการใช้ยางยืดและให้ผูป่้วยฝึกปฏิบัติตามเป็น

รายบุคคล ใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที 

2.  ให้ขอ้มูลร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง ใชเ้วลา 30-45 นาที 

โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั ระยะเวลาท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาล การปฏิบติัตนเม่ือ

อยูบ่า้น และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยการสอนการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดซํ้ า และให้ผูป่้วยปฏิบติั
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จริง หลงัจากแพทย์อนุญาตให้กลบับ้านได้ ผูว้ิจยัติดตามการปฏิบติักิจกรรมรายบุคคลโดยการ

กระตุน้ทางโทรศพัท์ ให้ความรู้ คาํแนะนาํ ทบทวนในแผนการรักษา การนดัหมาย การบริการและ

ให้ความมัน่ใจในปัญหาท่ีเกิดข้ึน และให้การเสริมแรงไปสู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม และการติดตาม

เยีย่มบา้น ซ่ึงการเยีย่มบา้นในผูสู้งอายผุา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้พยาบาลไดรั้บรู้

เก่ียวกบัปัญหาและสภาพท่ีแทจ้ริง ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ส่ิงแวดล้อม ลกัษณะงาน 

อาชีพ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ให้คาํแนะนาํในการปรับตวั สภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัโรค 

สามารถประเมินการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขา การดูแลตนเอง ทราบปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอาย ุ 

ความสามารถในการทาํหน้าทีข่องร่างกาย  หมายถึง ประสิทธิภาพในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ 

ของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีสามารถทาํไดข้องแต่ละบุคคล ตามความสามารถของ

การทาํงาน ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ ในสังคม รวมถึงภาวะสุขภาพของผูป่้วยขณะนั้น การท่ีบุคคลจะสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ

หรือทาํหนา้ท่ีทางกายได ้จะตอ้งอาศยัการทาํงานของอวยัวะหลาย ๆ ระบบร่วมกนั โดยเฉพาะระบบ

หัวใจและการไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบประสาทรับรู้ความรู้สึก และระบบกล้ามเน้ือได้

ติดต่อกนัเป็นเวลานาน (Arena et al, 2007; American College of Sports Medicine: ACSM, 2010)  

ประเมินโดยการวดัความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายทางออ้ม โดยระยะทางท่ีสามารถเดิน

ไดบ้นทางราบในเวลา 6 นาที (Six-minute walk test: 6-MWT) นาํมาเปรียบเทียบระยะทางการเดิน 

(เมตร) คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปีทั้งเพศหญิงและชาย ควรเดินไดท่ี้ระยะทาง 420 ±105.4 เมตร 

และอาย ุ80-89 ปี ควรเดินไดท่ี้ระยะทาง 292.1 ± 112.7  เมตร (LaPier, 2012) ซ่ึงการเดินบนทางราบ

ไดร้ะยะทางนอ้ยกวา่ 320 เมตร ทั้งในเพศหญิงและชายอายุ 60-69 ปีถือวา่อยูใ่นเกณฑ์เส่ียงต่อการ

ทาํหน้าท่ีของร่างกายท่ีลดลง (กองออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 

2553) 

โรคข้อเข่าเส่ือม หมายถึง โรคท่ีเกิดจากขบวนการเส่ือมสภาพ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ี

สาํคญัคือการเปล่ียนแปลงของกระดูกอ่อนผิวขอ้ ส่งผลให้เกิดอาการปวด ขยบัขอ้ไดจ้าํกดั และเกิด

การเปล่ียนแปลงรูปร่างของกระดูกมากข้ึนเร่ือย ๆ ทีละเล็กทีละนอ้ย จนเกิดขอ้ผดิรูปในท่ีสุด 

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คือ ผูสู้งอายุทั้งเพศหญิงและ

เพศชายท่ีมีอายุตั้งแต่  60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมและ      

ไดรั้บการรักษาดว้ยการทาํผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โดยการนาํเอาส่วนผิวขอ้เข่าท่ีเส่ือมแลว้ออกไป 

แลว้ทดแทนดว้ยผวิขอ้เข่าเทียม ณ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวถีิ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลต่อผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ตาม 



11 
 

แผนการรักษาของแพทยแ์ละมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยของหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์   

ของโรงพยาบาลราชวิถี โดยมีรายละเอียดดงัน้ีคือ มีการดูแลในเร่ืองการเตรียมร่างกายทัว่ไป การ

เตรียมบริเวณท่ีจะทาํผา่ตดั การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การปฏิบติัการพยาบาลของ

พยาบาลประจาํการในการให้การดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมและเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม

ในแต่ละวนัตามปกติ การตรวจดูบริเวณแผลผา่ตดั การดูแลให้ไดรั้บสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํอยา่ง

เพียงพอ การดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาแกป้วด ยาปฏิชีวนะ การดูแลแผลผา่ตดั ประเมินสัญญาณชีพ การ

ดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดหลงัผา่ตดั  

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ได้รูปแบบการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยืดสําหรับ

ผูสู้งอายไุทยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมซ่ึงประหยดัค่าใชจ่้ายและทาํไดง่้าย  

2.   นาํผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมและการฝึกออกกาํลงักาย 

เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และเพิ่มความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ในผูป่้วยท่ีมี 

ภาวะขอ้เส่ือมประเภทอ่ืน ๆ 

3.   เพิ่มความกระจ่างในองค์ความรู้ท่ียงัไม่เคยมีการศึกษาถึงผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความ

พร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื วา่มีความเหมาะสมหรือไม่กบัผูสู้งอายไุทยท่ีไดรั้บการ 

รักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

4.   นาํผลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการรักษาจริง และสามารถวางแผนในการให้

ขอ้มูลเตรียมความพร้อมและการฝึกออกกาํลงักายดว้ยยางยืดในผูสู้งอายุไทยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ใหป้ระสบผลสาํเร็จมากข้ึน 
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บทที ่ 2 

เอกสาร งานวจิัยและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม

ร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยืดต่อความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุ

เปล่ียนข้อเข่าเทียม ผูว้ิจ ัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเพื่อใช้เป็นแนวการศึกษาวิจยัโดย

ครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

1. โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ

1.1  พยาธิกาํเนิดในโรคขอ้เข่าเส่ือม 

1.2  การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม 

2. บทบาทของพยาบาลและการพยาบาลสาํหรับผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

3. แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 

3.1  ความหมายของความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 

3.2  ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

3.3  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 

3.4  การประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 

4. แนวคิดเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม 

4.1  ประเภทของการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม 

4.2  แนวทางการจดัเตรียมขอ้มูลเตรียมความพร้อม 

4.3  การประเมินผลการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม 

5. แนวคิดเก่ียวกบัการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นดว้ยยางยดื 

5.1  ประเภทของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น 

5.2  การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นดว้ยยางยดื 

5.3  ประโยชน์ของการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

5.4  หลกัปฏิบติัในการฝึกความแขง็แรงกลา้มเน้ือดว้ยยางยดื 

5.5  ผลของการฝึกกลา้มเน้ือดว้ยยางยดื 

6. แนวคิดการเยีย่มบา้น 

7. แนวคิดการใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม 

8. โปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

9. เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.   โรคข้อเข่าเส่ือม (osteoarthritis of the knee) 

 โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ

และไม่ได้รับข้อมูลความรู้การฟ้ืนฟูสภาพท่ีถูกต้อง จนเกิดอาการปวด ข้อฝืดแข็ง ทาํให้การ

เคล่ือนไหวลาํบาก และการเคล่ือนไหวน้อยลง มีผลกระทบต่อบทบาทหน้าท่ี เกิดการพึ่งพา และ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 2548; ทว ีทรงพฒันาศิลป์, 2548; วรรณี 

สัตยววิฒัน์, 2553) 

 1.1  พยาธิกาํเนิดในโรคข้อเข่าเส่ือม  (pathogenesis of degenerative knee joint disease) 

 โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีมกัเกิดในวยักลางคนหรือผูสู้งอายุ เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ กนั ทาํ

ใหเ้กิดความผดิปกติท่ีกระดูกอ่อนผิวขอ้ของขอ้เข่า กล่าวคือ กระดูกอ่อนผิวขอ้มีลกัษณะเปราะและ

แตกกร่อนไดง่้าย เม่ือผวิกระดูกอ่อนแตกออก ทาํใหต้วักระดูกส่วนบนและล่างของเข่าเสียดสีกนั ทาํ

ให้เกิดอาการเจ็บเข่าเวลาเคล่ือนไหวขอ้เข่าหรือมีการผิดรูปร่างของขอ้เข่า (นันทนา กสิตานนท์, 

2546; Swedberg & Steinbauer, 1992) มีเสียงเสียดสีเม่ือขยบั และอาจเกิดเน้ือเยื่อบริเวณรอบ ๆ ขอ้

เข่าอกัเสบ (inflammation) ทาํให้มีนํ้ าคัง่และบวมบริเวณขอ้เข่า ขอ้เข่ามีขนาดใหญ่ข้ึนและช่องวา่ง

ระหวา่งขอ้เข่าแคบลง  ขอบกระดูกมาชนกนัและเช่ือมติดกนัทาํให้การเคล่ือนไหวของขอ้เข่าลาํบาก

หรือไม่สามารถเคล่ือนไหวขอ้เข่าได ้ทาํใหเ้กิดอาการขอ้เข่าติดแข็งหรือเกิดความพิการขาโก่ง (genu 

varus) หรือขาฉ่ิง (genu valgum) (สุรศกัด์ิ  นิลกานุวงศ,์ 2548; Swedberg & Steinbauer, 1992) การ

เกิดความไม่มัน่คงของขอ้เข่า การเคล่ือนไหวของขอ้เข่าลดลง และการไม่ไดใ้ชก้ลา้มเน้ือตน้ขามีผล

ให้เกิดกลา้มเน้ือลีบฝ่อ (O’Reilly et al., 1998; Maurer et al., 1999) สาเหตุของโรคขอ้เข่าเส่ือม

ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั แต่พบวา่มีปัจจยักระตุน้การเกิดขอ้เข่าเส่ือมดงัต่อไปน้ี  

  ปัจจัยเส่ียงทัว่ไป 

  1.  อายุ (age) เป็นปัจจยัท่ีสําคญัของโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยพบวา่อายุมากกว่า 60 ปี มี

โอกาสเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมร้อยละ 50 (สุรศกัด์ิ  นิลกานุวงศ,์ 2548) พบวา่ขอ้เข่าเส่ือมจะอยูใ่นช่วง

อายุหลงัจาก 55 ปี (ทวี  ทรงพฒันศิลป์, 2548) กระบวนการสูงอายุนาํไปสู่การหยอ่นหลวมรอบ ๆ 

ขอ้เข่า การรับรู้สัมผสัลดลงมีแคลเซียมเกาะท่ีกระดูกอ่อน และการทาํหนา้ท่ีของเซลล์กระดูกอ่อน 

(chondrocyte) ลดลง (Hag et al., 2003) ประกอบกบัเม่ืออายุมากข้ึน มีการลดลงของเลือดท่ีมาเล้ียง

บริเวณกระดูกใตก้ระดูกอ่อน ทาํใหก้ารซ่อมแซมบริเวณรอยต่อกระดูกอ่อนของผิวขอ้เข่ากบักระดูก

ลดลง ทาํใหง่้ายต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม (นนัทนา  กสิตานนท,์ 2546)   

  2.  เพศและชาติพนัธ์ (gender and ethnicity) เพศหญิงและเพศชายท่ีมีอายุระหวา่ง 45-   

55 ปี มีโอกาสเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมเท่าๆกนั แต่เม่ืออายุมากกว่า 55 ปี พบอุบติัการณ์ในเพศหญิง

มากกวา่ (ชาติชาย  ภูกาญจนมรกต, 2547 ; ทวี ทรงพฒันศิลป์, 2548 ; สุรศกัด์ิ  นิลกานุวงศ,์ 2548; 
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วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ, 2554; O’Reilly et al., 1998; Hag et al., 2003) และพบในหญิงผิวดาํมากกวา่

หญิงผิวขาว 2 เท่า (Das and Farooqi, 2008) การศึกษาของ McAlindon et al (1992) พบวา่อาการ

ปวดเข่าพบไดบ้่อยในเพศหญิง และจะเพิ่มข้ึนตามอายุ การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในวยั

หมดประจาํเดือน เช่ือวา่เป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่มข้ึน และพบวา่เพศหญิงมีความ

เส่ียงในการเกิดภาวะข้อเข่าเส่ือมมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า  (สิทธิศกัด์ิ หรรษาเวก และวินัย 

พากเพียร, 2553)  

  3.  พนัธุกรรม (genetic) ยีนมีผลทาํให้เกิดโรคขอ้เส่ือมท่ีไม่เฉพาะเจาะจงต่อตาํแหน่ง   

ขอ้ ไดแ้ก่ Vitamin D receptor genes ซ่ึงเป็นยีนท่ีมีบทบาทต่อความหนาแน่นกระดูก และอยูใ่กล้

ตาํแหน่งยีนท่ีควบคุมการสร้าง Collagen type II ในกระดูกอ่อนผิวขอ้ (นนัทนา กสิตานนท,์ 2546; 

Das and Farooqi, 2008) 

  4.  การเปล่ียนแปลงของส่วนประกอบนอกเซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อ (extracellular 

Substance) เช่น คุณสมบติัของ Collagen และการสะสมสารแปลกปลอมท่ีกระดูกอ่อนผิวขอ้เช่น   

การตกผลึกของเกลือแคลเซียม (นนัทนา กสิตานนท,์ 2546; Das and Farooqi, 2008) 

  5.  ฮอร์โมน Estrogen และ Testosterone พบว่าโรคข้อเข่าเส่ือมพบมากในผูห้ญิง       

หลงัหมดประจาํเดือน ช้ีใหเ้ห็นวา่ฮอร์โมน Estrogen เป็นสาเหตุต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม (วรวิทย ์

เลาห์เรณู, 2546; ววิฒัน์ วจนะวศิิษฐ, 2554) 

  6.  การเปล่ียนแปลงในความหนาแน่นของกระดูก (bone mass density) เช่ือวา่การท่ีมี

ความหนาแน่นกระดูกสูงจะทําให้มีการเพิ่มแรงท่ีกระทําต่อกระดูกอ่อนผิวข้อ ดังนั้ นจึงมี

ความสัมพนัธ์แบบตรงขา้มระหว่างโรคขอ้เข่าเส่ือมกบัโรคกระดูกพรุน มีการศึกษาพบวา่ผูท่ี้ความ

หนาแน่นของกระดูกสูงจะเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม แต่ในขณะเดียวกนัเม่ือเกิดโรค

ข้ึนแลว้กลบัพบว่าการมีความหนาแน่นกระดูกสูงอาจช่วยป้องกนัการลุกลามของโรคขอ้เข่าเส่ือม 

(นนัทนา กสิตานนท,์ 2546) 

  7.  อาหาร (food) พบว่าผูท่ี้บริโภควิตามินซีขนาดสูงจะเส่ียงต่อการเกิดโรคขอ้เส่ือม

ลดลงถึง 3 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้บริโภควิตามินซีในขนาดตํ่า (วรวิทย ์เลาห์เรณู, 2546; วิวฒัน์ วจนะ

วิศิษฐ, 2554) การไดรั้บแคลเซียมปริมาณนอ้ยและมีระดบัท่ีตํ่าในซีร่ัม จะมีความเส่ียงท่ีจะทาํให้มี

ความกา้วหนา้ของโรคขอ้เส่ือมเพิ่มข้ึน (นนัทนา กสิตานนท,์ 2546; Felson et al., 2000) 

 ปัจจัยเส่ียงทางกลศาสตร์ชีวภาพ (Biomechanics factors) 

  1.  ภาวะอว้น (obesity) เป็นปัจจยัท่ีมีความสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดโรคขอ้เข่าเส่ือม และส่งผล

ให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน (Anandacoomarasamy et al., 2008; Niu et al, 2009) เน่ืองจาก

นํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน 0.5 กิโลกรัมจะเพิ่มแรงกระทาํต่อขอ้เข่า 1 ถึง 1.5 กิโลกรัม (Maryann, 2000)
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ผูห้ญิงท่ีมีนํ้าหนกัลดลงประมาณ 5 กิโลกรัม จะลดความเส่ียงในการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมลงได ้50% 

และมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมากกบัอาการและอาการแสดงท่ีดีข้ึน (felson et al., 2000) 

  2.  การเปล่ียนแปลงทางกลศาสตร์ของขอ้ (joint mechanic) ไดแ้ก่ความบกพร่องท่ีส่วน

ใดส่วนหน่ึงของกระดูกอ่อนผิวข้อ เอ็น เยื่อบุข้อ หรือกล้ามเน้ือและเส้นประสาทบริเวณข้อ              

จะนาํไปสู่การเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้(นนัทนา  กสิตานนท,์ 2546) ในผูท่ี้อายุมากข้ึนพบในหญิง

มากกวา่ชาย 

  3.  การไดรั้บบาดเจ็บ (injury) เม่ือมีแรงมากระทาํรุนแรงต่อขอ้เข่าจะทาํให้เกิดขอ้เข่า

ผิดรูป หรือผิวขอ้เข่าเกิดการแตกหัก เส้นเอ็นและกระดูกหมอนรองเข่าฉีกขาดจะทาํให้ขอ้เข่าขาด

ความมัน่คงนาํไปสู่การเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม (วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ, 2554; Felson et al., 2000; Hag et           

al., 2003) 

  4.  อาชีพ (occupation) การทาํงานท่ีใชแ้รงทางกายอยา่งหนกัท่าท่ีทาํให้เข่างอ  การนัง่

ยอง ๆ การนัง่คุกเข่า การเดินข้ึนลงบนัไดและอาชีพหรือการทาํงานท่ีมีการเคล่ือนไหวซํ้ า ๆ (สุภาพ 

อารีเอ้ือ, 2551; วรรณี สัตยวิวฒัน์, 2553; Felson et al., 2000) และชาวเอเชียท่ีประกอบอาชีพดา้น

เกษตรกรรม พบวา่มีอตัราการเป็นโรคของกระดูกขอ้เข่าหลกัมากกวา่ชาวยโุรป (Inoue et al., 2001) 

1.2  การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม 

หลกัในการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมคือ ให้ยาลดอาการปวด ให้ผูป่้วยลดนํ้ าหนกั คงสภาพของขอ้ท่ีมี

อยู่ไม่ให้เลวลง ลดความพิการและจุดอ่อนของขอ้เข่า (Das and Farooqi, 2008) และให้ความรู้ 

เพื่อให้ผูป่้วยปฏิบติัตนได้ถูกตอ้ง เป็นการชะลอความเส่ือมของขอ้และชะลอเวลารักษาโดยการ   

ผ่าตดัออกไป ส่งผลให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน เม่ือโรคเป็นรุนแรงข้ึนจึงใช้วิธีผ่าตดัในท่ีสุด     

(สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ,์ 2550) ซ่ึงการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม สามารถระงบัอาการปวดในผูป่้วยท่ีใช้

ยาแลว้ไม่ไดผ้ล และพบว่าอตัราการตายและภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัน้อยมาก (วิวฒัน์ วจนะ

วศิิษฐ, 2554)  

 การผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม (Total Knee Arthroplasty)  

 เม่ือขอ้เข่ามีพยาธิสภาพรุนแรงมากข้ึนจนถึงระดบัท่ีผวิกระดูกอ่อนถูกทาํลายและกระดูกใต้

กระดูกอ่อนเร่ิมสึกกร่อน จะทาํใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานจากอาการเจบ็ปวดมากข้ึน การดูแลรักษาผูป่้วย

โรคขอ้เข่าเส่ือม โดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม (Total Knee Arthroplasty: TKA) ในปัจจุบนัท่ี  

นิยมทาํมี 2 วิธี คือ แบบ standard TKA และ minimal invasive surgery TKA (MIS-TKA) เพื่อให้

ผูป่้วยพน้จากภาวะอาการเจ็บปวด  และสามารถกลบัไปดาํเนินชีวิตประจาํวนัไดต้ามปกติ  (กีรติ  

เจริญชลวานิช, 2548; วรรณี สัตยวิวฒัน์, 2553; อารี ตนาวลี, 2554; Brander et al., 2003)  การทาํ 

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็นการรักษาเพื่อแก้ไขความพิการ บรรเทาปวดข้อ เพิ่มพิสัยการ  
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เคล่ือนไหวของขอ้ และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม (Ethgenet al., 2004; Guclu et al., 

2008)  

การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม คือ การตดับางส่วนของกระดูกตน้ขาส่วนปลาย (distal of 

femur) กระดูกสะบา้ (patella) และส่วนตน้ของกระดูกหนา้แขง้ (proximal of tibia) ออก แลว้นาํ   

วสัดุไร้สนิมท่ีทาํจากโลหะและพลาสติกใส่เขา้ไปแทนท่ี ปกติแล้วจะใช้โคบอลท์โครเม่ียมโมลี 

บดีนมั (cobalt-chromium-molybdenum alloy) ใส่แทนส่วนของกระดูกตน้ขาส่วนปลาย เน่ืองจาก 

เป็นวสัดุท่ีทนต่อแรงตา้นขณะลงนํ้ าหนักได้ดี ใช้โพลีเอทีลีน (polyethylene) แทนส่วนของผิว  

กระดูกอ่อนหน้าแขง้ เน่ืองจากเป็นพลาสติกท่ีไม่เสียรูปเม่ือถูกเสียดสี ใช้อะคริลิคซีเมนต์ (acrylic 

cement) ช่วยในการเกาะติดของข้อเข่าเทียมกบัส่วนผิวของกระดูกตน้ขาและกระดูกหน้าแข้ง 

เน่ืองจากช่วยลดแรงกดต่อพื้นผิวขอ้และช่วยป้องกนัการหลวมของขอ้เข่าไดอ้ยา่งดี (Vail & Lang, 

2006) ลดการสึกหรอของ polyethylene ลดแรงกดต่อกลา้มเน้ือตน้ขาระหวา่งท่ีมีการงอขอ้เข่า และ  

ยงัสามารถเพิ่มเติมส่วนต่างๆของกระดูกฟีเมอร์และทิเบียท่ียาวข้ึนในรายท่ีผา่ตดัซํ้ า ซ่ึงมีปัญหาการ

สูญเสียเน้ือกระดูกจากการผ่าตดัท่ีผ่านมา สามารถช่วยให้ขอ้เข่าทาํงานไดเ้หมือนปกติในกรณีท่ี  

ผูป่้วยสูญเสียความแขง็แรงของเอน็รอบขอ้เข่า (กีรติ เจริญชลวานิช, 2548; Zimmer, 2005) 

 ผลสัมฤทธ์ิของการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม คือ การท่ีผูป่้วยฟ้ืนหายและสามารถกลบัมา

ปฏิบติักิจกรรมไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว การทาํกายภาพบาํบดัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพในระยะหลงัผ่าตดัเพื่อ

รักษาไวซ่ึ้งความแขง็แรงและความคงทนของกลา้มเน้ือ เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า ป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรงและลีบ ขอ้ติดแข็ง ปอดบวม หลอดเลือดดาํอุด

ตนั เป็นตน้ ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถใชข้อ้เข่าเทียมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และลด

ระยะเวลาการอยูรั่กษาในโรงพยาบาล (นลินทิพย ์ตาํนานทอง, 2548) ช่วยให้ผูป่้วยกลบัสู่สภาวะ   

ปกติโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะพึงกระทาํได้ และยงัเป็นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยเม่ือกลบับา้น 

ดงันั้นการฟ้ืนฟูสภาพจึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นมากโดยเฉพาะในผูสู้งอายุ หลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

ผูป่้วยควรไดรั้บการฟ้ืนสภาพร่างกายโดยเร็วท่ีสุด การฟ้ืนฟูสภาพควรเร่ิมตั้งแต่วนัแรกหลงัผ่าตดั 

(Labraca, 2011) เร่ิมตน้ดว้ยการเหยียดและงอขอ้เทา้ บริหารกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นในและดา้นนอก  

โดยวิธี isometric or static contraction หลงัจากนั้นบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า  

โดยวิธี isotonic or dynamic รวมทั้งควรมีการบริหารกลา้มเน้ือสะโพก กลา้มเน้ือตน้แขนและ

กลา้มเน้ือขาขา้งท่ีไม่ไดท้าํผ่าตดั และเตรียมความพร้อมสําหรับลงเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุงชนิด  

โครงโลหะ 4 ขา (walker) ในระยะต่อไป  โดยทัว่ไปผูป่้วยจะไดรั้บการฝึกเดินภายใน 2-3 วนัแรก

หลงัผา่ตดั (Ranawat et al, 2003; Bonninet al 2008; Gotlin, & Becker, 2008) อยา่งไรก็ตามพบวา่ 

ปัญหาสาํคญัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยหลงัทาํผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม คือ ความปวด 
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ในขณะท่ีออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า และเดินลงนํ้ าหนกัขาขา้งท่ีทาํผา่ตดั   

(Ranawat et al., 2003; Mandeville et al., 2008) นอกจากความปวดแลว้ปัญหาท่ีสําคญัอีกอยา่งหน่ึง

หลงัทาํผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม คือ การไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามปกติ (Feeney, 2004; 

Caracciolo & Giaquinto, 2005; Terryaet al., 2007) 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม  

 1.  การบาดเจบ็ของหลอดเลือดและเส้นประสาท บริเวณขอ้เข่าเป็นบริเวณท่ีมีเส้นเลือดหรือ

เส้นประสาทหลายเส้น การทาํผา่ตดัท่ีขอ้เข่าจึงเส่ียงต่อเส้นเลือดและเส้นประสาทบริเวณเข่าถูกกด  

ทบัหรือบาดเจบ็ จากการบวมหรือการจดัท่าเส้นประสาทคอมมอนเพอโรเนียลท่ีอยูด่า้นนอกของขอ้

เข่า เม่ือถูกกดทบัหรือบาดเจบ็ อาจทาํใหเ้ทา้ตก (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2553) 

 2.  ปัญหาของขอ้ patello-femoral เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด ภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้

เข่าเทียมแบ่งไดเ้ป็น 5 ประเภท 

  2.1  มีการเคล่ือนผิดรูปของกระดูกสะบา้ ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บดา้นหนา้เข่าและมีเสียง

กรอบแกรบจากการเสียสมดุลของกลไกการงอเหยียดของเข่า เกิดแรงดึงร้ังทางดา้นนอกมากกว่า   

ดา้นในของขอ้เข่า แกไ้ขโดยการฝึกบริหารกลา้มเน้ือ หรือผา่ตดัอาจอาการรุนแรง 

  2.2  การแตกของกระดูกสะบา้พบไดป้ระมาณร้อยละ 0.3 มกัเกิดในผูป่้วยท่ีมีกระดูก

สะบา้บาง มีการผา่ตดัเน้ือเยื่อพงัผืดทางดา้นนอกมากเกินไป หรืออาจเกิดจากการใส่ผิวสะบา้เทียม

หนามากเกินไป รักษาไดโ้ดยการใส่เฝือกอ่อนประคองไว ้หรือผา่ตดัแกไ้ขหากเหยยีดเข่าไม่ได ้

  2.3  ร้อยละ 0.6 ถึง 2 มกัเกิดจากการเลือกใช ้patellar component ท่ีเสริมโลหะดา้นหลงั 

การรักษาควรผา่ตดัเปล่ียนใหม่หรือผา่ตดัเอากระดูกสะบา้ออก 

  2.4  มีพงัผืดไปยึดแน่นใตต่้อกระดูกสะบา้ ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บขณะเหยียดเข่าและมี  

การสะดุดของกระดูกสะบา้ รักษาโดยการส่องกลอ้งและตดัเอาพงัผดืออก 

  2.5  มีการฉีกขาดหรือไม่ต่อเน่ืองของกลไกการเหยียดของขอ้เข่า ซ่ึงอาจเกิดท่ีบริเวณ

กลา้มเน้ือตน้ขา หรือเส้นเอ็นกระดูกสะบา้ก็ได ้มกัพบในการผ่าตดั revision TKA การตดังอเข่า   

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมอย่างรุนแรง การรักษาสามารถทาํได้โดยการเยบ็ซ่อมโดยตรง 

(กีรติ เจริญชลวานิช, 2548) 

 3.  การติดเช้ือภายหลงัผา่ตดัการติดเช้ือในร่างกาย จากการมีแผลผา่ตดั การใส่ขอ้เทียม การ 

ใส่ท่อระบายต่างๆ เช่น การคาสายสวนปัสสาวะ ท่อระบายจากแผลผา่ตดั (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2553) 

 4.  ขอ้เข่าติดแขง็ ภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไม่สามารถงอเข่าไดถึ้ง 90 องศา อาจเกิด 

เยือ่พงัผดืในขอ้เข่าท่ีผูป่้วยไม่ไดฝึ้กการบริหารหลงัผา่ตดั ควรกระตุน้ให้ผูป่้วยหมัน่ฝึกการงอเหยียด

ของขอ้ใหม้ากเพื่อบรรเทาอาการปวด ถา้มากกวา่ 2 เดือนแลว้ไม่สามารถงอเข่าไดม้ากกวา่ 90 องศา  
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อาจพิจารณาตดัขอ้เข่าหรือทาํการส่องกลอ้งตดัเน้ือเยือ่พงัผืดออก (Kim et al., 2010) 

 5.  ภาวะแขง็ตวัในหลอดเลือด หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมผูป่้วยจะมีความปวดมาก จะอยู่

น่ิง ๆไม่ค่อยเคล่ือนไหวขา และผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ซ่ึงความปวดจะมีผลต่อการกระตุน้

กระบวนการเรนินแองจิโอเทนซินและการแข็งตวัของเลือด ทาํให้เกิดเลือดคัง่ในหลอดเลือดดาํ เกิด

การตกตะกอน และกลายเป็นล่ิมเลือดท่ีหลอดเลือดดาํส่วนลึกของขา (ชาญฤทธ์ิ ลอ้ทวีสวสัด์ิ, 2547; 

Bayne et al, 2008) นอกจากนั้นการผา่ตดัท่ีใชเ้วลานาน ผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวขาขา้งผา่ตดัได ้

และยาสลบบางชนิดทาํใหเ้กิดการขยายของหลอดเลือดดาํ และการหยุดน่ิงของหลอดเลือดดาํ ทาํให้

เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดดาํได ้(พสัน์นนัท ์มงคลจาตุรงค,์ 2550)  

 6.  ภาวะกอ้นไขมนัอุดตนัในปอด ในการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม มีการใส่ส่วนประกอบ 

ของข้อเ ข่าไปในโพรงกระดูก และใส่สารยึดกระดูกเพื่อให้ข้อเทียมติดกับกระดูก เป็น 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้แมไ้ม่เกิดบ่อยแต่เป็นอนัตรายถึงชีวติ (Papaagelopoulous, 2003) 

 7.  ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัปอด อาจพบไดผู้สู้งอายุท่ีมีการผา่ตดันานเกิน 3 ชัว่โมง ถูกจาํกดั   

การเคล่ือนไหวมากกวา่ 4 วนั แต่ถา้เกิดแลว้เป็นอนัตรายถึงชีวติ (พสัน์นนัท ์มงคลจาตุรงค,์ 2550) 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัจากการผ่าตัด TKA ในประเทศไทย  

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมีหลายวิธี โดยเฉพาะในประเทศ

สหรัฐอเมริกาใช้หลกัการฟ้ืนฟูผูป่้วยหลงัจากการผ่าตดัแบบ Minimally Invasive Surgery-Total   

Knee Arthroplasty (MIS-TKA) ท่ีเร่ิมทาํกายภาพอย่างรวดเร็ว โดยมีการกาํหนดกิจกรรมความ 

คืบหน้าเป็นขั้นตอน เร่ิมจากให้ผูป่้วยงอเข่าตั้งแต่ 2-4 ชั่วโมงหลงัจากการผ่าตดั และเร่ิมเดินลง

นํ้าหนกัภายในวนัเดียวกนักบัวนัผา่ตดัเป็นตน้ไป รวมถึงกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน (Tria and Coon, 2003) 

ซ่ึงถือว่าเป็นแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ีเร็วมากจาํเป็นตอ้งอาศยัคณะแพทยผ์ูรั้กษาและระบบการ 

ทาํงานท่ีเอ้ืออาํนวยกนัเป็นอย่างดี ซ่ึงเป็นแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยอย่างรวดเร็วตั้งแต่ 2-4 ชัว่โมง    

หลงัการผา่ตดั (อารี ตนาวลี, 2554) 

 ในประเทศไทย ยงัไม่มีวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัการผา่ตดั TKA ท่ีเป็นมาตรฐานเดียว 

วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลงัการผ่าตดัมีหลากหลาย เช่น การใส่เฝือก cylindrical การพนัและ  

พยุงขาดว้ย posterior splint การพนัขาดว้ย elastic bandage หรือการพนัขาแบบ Jones และให้ผูป่้วย

พกัอยู่บนเตียงตั้งแต่ 1-5 วนั แลว้จึงค่อย ๆ เร่ิมฝึกการนัง่และการเดินทาํให้ระยะเวลานอนพกัใน

โรงพยาบาล เม่ือการผา่ตดั MIS-TKA แพร่หลายข้ึนศลัยแพทยส่์วนใหญ่ต่ืนตวัท่ีจะเร่ิมการฟ้ืนฟ ู

ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัท่ีเร็วข้ึน (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2553; อารี ตนาวลี, 2554) 

 วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลงัการผา่ตดัแบบ MIS-TKA ของ Tanavalee et al (2010) ได้

ปรับปรุงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลงัการผา่ตดั MIS-TKA เป็นแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ี 
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เรียกวา่ 3-day protocol ซ่ึงประกอบดว้ยการให้ความรู้แก่ผูป่้วยก่อนการผา่ตดั การเร่ิมทาํกายภาพ

โดยให ้ผูป่้วยเดินดว้ยเคร่ืองช่วยเดินจนเดินลงนํ้ าหนกัไดดี้พอควรและช่วยเหลือตนเองไดดี้ ทาํให้

ผูป่้วยส่วนใหญ่พร้อมท่ีจะกลบับา้นไดภ้ายในวนัท่ี 3 หลงัจากการผา่ตดั 

 หลกัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบ MIS-TKA ประกอบด้วยข้ันตอนดังต่อไปนี ้

1. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (patient preeducation) 

 การให้ความรู้แก่ผูป่้วยก่อนการผ่าตดั รวมถึงการให้ขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการผา่ตดั MIS-

TKA และขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้เข่าเทียมแก่ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมองเห็นภาพรวมของการผ่าตดั เกิด

ทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการผา่ตดั มีความพร้อมกบัแนวทางการปฏิบติัตวั และการบริหารกลา้มเน้ือตาม

ขั้นตอนรักษา ซ่ึงกระบวนการเตรียมพร้อมผูป่้วยล่วงหนา้ช่วงน้ี ช่วยทาํให้การผา่ตดัมีประสิทธิผล

มากข้ึน (อารี ตนาวลี, 2554) จากรายงานของ Husted et al (2010) พบวา่การให้ความรู้ผูป่้วยตั้งแต่ 

ก่อนการผา่ตดั มีส่วนทาํให้การผา่ตดัสําเร็จดว้ยดี มีความคืบหนา้หลงัการผ่าตดัไดอ้ย่างรวดเร็วจน   

ทาํใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน ซ่ึงการให้ขอ้มูลความรู้มีเน้ือหาครอบคลุมการให้ความเขา้ใจในการ

ผา่ตดั TKA และ prosthesis ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการผา่ตดั ผลของการผา่ตดัท่ีผูป่้วย

ควรทาํไดต้ามเวลาท่ีเหมาะสม นอกจากน้ียงัมีเน้ือหาเก่ียวกบัการบริหารกลา้มเน้ือรอบขอ้เข่าและ

กลา้มเน้ือส่วนอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกนั วิธีการฝึกเดินดว้ยเคร่ืองช่วยเดิน เช่น walker ท่ีถูกตอ้ง วิธีการ

ปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการเปล่ียนขอ้เทียมท่ีเหมาะสม 

2. การฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลงัการผ่าตัด แบบ 3-day protocol  

2.1  วนัทีท่าํการผ่าตัด 

       ในวนัท่ีทาํการผา่ตดั เนน้การดูแลแบบมาตรฐานทัว่ไปหลงัการผา่ตดัใหญ่ ควบคุม

ให้ค่าสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่ให้เกิดการเสียสมดุลของสารนํ้ าในร่างกาย ควบคุมอาการ

ปวด    อยา่งเหมาะสม และทาํใหร้ะบบทางเดินอาหารของผูป่้วยกลบัเขา้สู่ภาวะปกติโดยเร็วร่วมกบั

การ   ออกกาํลงักายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ดงัน้ี 

 Quadriceps exercise เป็นการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาอย่างง่ายในขณะผูป่้วยนอนอยู่บน  

เตียง โดยให้ผูป่้วยเหยียดขอ้เข่าและเกร็งกล้ามเน้ือให้ขอ้พบัด้านหลงัขอ้เข่ากดไปบนท่ีนอน ให ้ 

ผูป่้วยเกร็งคา้งคร้ังละ 10 วนิาที และใหท้าํซํ้ าไดบ้่อยๆ เท่าท่ีผูป่้วยทนได ้(อารี ตนาวลี, 2554) 

 Knee position ตั้งแต่ระยะแรกหลงัจากการผา่ตดั ให้ผูป่้วยวางขอ้เข่าอยูใ่นตาํแหน่งท่ีรู้สึก

สบายท่ีสุด ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเลือกให้ขอ้เข่าขา้งท่ีรับการผา่ตดัอยู่ในท่างอเล็กนอ้ย ให้ผูป่้วยงอ  

ขอ้เข่าตามท่ีรู้สึกสบายตงัแต่ระยะแรก (อารี ตนาวลี, 2554) 

  2.2  วนัที ่1 หลงัจากการผ่าตัด 

       ในวนัท่ี 1 หลงัจากการผา่ตดัเป็นวนัท่ีใหผู้ป่้วยเร่ิมตน้การเดิน โดยผูป่้วยตอ้งมีความ 
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พร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจและกิจกรรมการฟ้ืนฟูร่างกายตอ้งเป็นแบบเชิงรุก เร่ิมจากให้ผูป่้วย

นัง่ห้อยขาขา้งเตียงและให้ลุกยืนเกาะเคร่ืองช่วยเดิน นิยมใช ้walker จนมัน่ใจว่าไม่มีอาการเวียน

ศีรษะหรือคล่ืนไส้ จึงให้เร่ิมฝึกเดิน โดยระยะเวลาเดินโดยรวมประมาณ 15-20 นาที/24 ชัว่โมง    

(Tanavalee et al, 2009) และประคบแผน่เยน็บ่อย ๆ เม่ือผูป่้วยกลบัมาท่ีเตียง โดยแนะนาํใหป้ระคบ 

เช่นน้ีจนถึง 6 สัปดาห์หลงัจากผา่ตดั 

  2.3  วนัที ่ 2 หลงัจากการผ่าตัด 

       กระตุน้ให้ผูป่้วยเดินลงจากเตียงไปห้องนํ้ า เดินรอบ ๆ ห้องให้มากข้ึนและฝึกการ  

งอขอ้เข่า โดยระยะเวลาเดินโดยรวมประมาณ 30-45 นาที/24 ชัว่โมง (Tanavalee et al, 2009)   

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจกบัผลของการผา่ตดั 

  2.4  วนัที ่3 หลงัจากการผ่าตัด (postoperative day 3, POD 3) 

       ในวนัท่ี 3 ฝึกผูป่้วยให้เดินและทาํกิจกรรมพื้นฐานให้มากข้ึน ซ่ึงระยะเวลาเดิน    

โดยรวมประมาณ 60 นาทีต่อ 24 ชัว่โมง (Tanavalee et al, 2009) เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมท่ีจะ   

กลบับา้น ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานในการให้ผูป่้วยกลบับา้นคือสามารถเดินไดโ้ดยใชเ้คร่ืองช่วยเดินดว้ย

ตนเอง งอขอ้เข่าไดอ้ยา่งนอ้ย 90 องศา แผลแห้งดี ไม่มีสารขบัหลัง่ออกจากแผล (Tanavalee et al, 

2005) 

 ความคืบหน้าหลงัจากการผ่าตัด MIS-TKA  

 การประเมินทีร่ะยะเวลา 2 สัปดาห์ หลงัจากการผ่าตัด 

 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ควรเดินลงนํ้ าหนักเต็มท่ีด้วยตนเองได้ โดยในผู ้ป่วยอายุมากมักใช ้ 

เคร่ืองช่วยเดินและในผูท่ี้อายนุอ้ยมกัไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน การงอขอ้เข่าควรทาํไดอ้ยา่งนอ้ย 100-

110 องศา สําหรับผูป่้วยท่ีมีโรคทางอายุรกรรมหลายโรค หรือมีขอ้จาํกดัทางสุขภาพ ความสามารถ  

ในการเดินอาจนอ้ยกวา่ผูป่้วยทัว่ไป แต่ผูป่้วยควรนัง่และยนืไดดี้ (Tanavalee et al, 2004)  

 กรณีผูป่้วยกา้วเดินโดยมีลกัษณะขาแข็ง ควรแนะนาํวิธีการเดินให้กบัผูป่้วยใหม่ เน่ืองจาก 

การเดินลกัษณะขาแข็งมกัทาํให้ขาและเทา้บวม หรือในผูป่้วยบางรายอาจมีอาการปวดเอวหรือหลงั

ตามมาได ้

 กรณีผูป่้วยงอขอ้เข่าไดน้้อยกว่า 90 องศา จะกระตุน้ให้ผูป่้วยฝึกกิจกรรมท่ีทาํให้มีการงอ  

ของขอ้เข่ามากข้ึน เช่น นั่งเก้าอ้ีมีลอ้และตรึงเทา้กบัพื้น เม่ือเล่ือนเก้าอ้ีในทิศทางหน้า-หลงัอย่าง

นุ่มนวล ช่วยให้เข่างอได้มากข้ึน ส่วนการฝึกข้ึนลงบนัได แนะนาํให้ผูป่้วยทาํได้ตั้งแต่หลงัผ่าตดั   

วนัท่ี 7 เป็นตน้ไป  

 การประเมินทีร่ะยะเวลา 6 สัปดาห์ หลงัจากการผ่าตัด 

 ผูป่้วยส่วนใหญ่ควรเดินลงนํ้าหนกัเตม็ท่ีดว้ยตนเองและมกัไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน การงอ  



10 
 

ขอ้เข่าควรทาํไดอ้ย่างนอ้ย 120-125 องศา (Tanavalee et al, 2004) ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีโรคทางอายุร  

กรรมหลายโรค หรือมีขอ้จาํกดัทางสุขภาพกรณีท่ีผูป่้วยงอขอ้เข่าไดน้อ้ยกวา่ 90 องศา หรือหมุนขอ้ 

เข่านอ้ยกว่า 70 องศา ถือว่าเกิดภาวะขอ้เข่าติดแข็ง และจะทาํการนดัผูป่้วยมารับการทาํผ่าตดัเพื่อ

แกไ้ขภายใน 2 สัปดาห์ โดยรวมไม่ควรใหเ้กิน 8 สัปดาห์หลงัจากการผา่ตดั 

 ท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลงัการผา่ตดัเป็นตน้ไป ในระยะน้ีผูป่้วยมกัมีความมัน่ใจในการประกอบ

ภารกิจประจาํวนัไดเ้หมือนปกติ และสามารถเร่ิมเดินทางหรือท่องเท่ียวไปไกล ๆได ้แต่การท่ีผูป่้วย

เร่ิมเดินไดม้ากข้ึนอยา่งชดัเจนท่ีระยะเวลา 6 สัปดาห์ ทาํให้ผูป่้วยท่ีมีโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะทา้ยทั้ง 2 

ขา้ง ตั้งแต่ก่อนการผา่ตดัเข่าขา้งแรก จะเร่ิมมีอาการปวดเข่าขา้งท่ียงัไม่ไดรั้บการผา่ตดัได ้

 การประเมินทีร่ะยะเวลา 12 สัปดาห์หรือ 3 เดือนหลงัจากการผ่าตัด 

 ผูป่้วยแทบทุกรายยงัคงมีผิวหนงับริเวณขอ้เข่าอุ่น แต่ไม่ควรมีอาการเข่าบวม ควรมีท่าการ 

เดินท่ีปกติ ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดินและมีจงัหวะกา้วเดินท่ีเหมาะสม การงอขอ้เข่าในผูป่้วยชาวไทย

ทัว่ ๆ ไปควรไดอ้ยา่งนอ้ย 120-125 องศาโดยทัว่ไปท่ีระยะ 12 สัปดาห์หรือ 3 เดือนหลงัการผา่ตดั  

เป็นตน้ไป ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีการดาํเนินชีวติประจาํวนัท่ีเหมือนปกติ 

 การประเมินทีร่ะยะเวลา 6 เดือนหลงัจากการผ่าตัด 

 ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีมุมงอของขอ้เข่าท่ีคงท่ี แต่พฒันาการของท่าเดินดีมากข้ึน เดินไดเ้ร็ว  

กา้วข้ึนลงบนัไดคล่องข้ึน มีความรู้สึกวา่ขอ้เข่าขา้งท่ีรับการผา่ตดั TKA เหมือนเข่าปกติแลว้ 

 การประเมินทีร่ะยะเวลา 12 เดือนหรือ 1 ปีหลงัจากการผ่าตัด 

 ผูป่้วยมีมุมงอของขอ้เข่าท่ีคงท่ีแต่พฒันาการของท่าเดินดีมากข้ึน เดินได้เร็ว ก้าวข้ึนลง   

บนัไดคล่องข้ึน ความรู้สึกวา่ขอ้เข่าขา้งท่ีรับการผา่ตดั TKA เหมือนเข่าปกติแลว้ 

 การประเมินหลงัจากนั้นทาํทุก 6 เดือนหรือทุก 1 ปี โดยประเมินสภาพทัว่ไปของผูป่้วย 

ความสามารถทางกายภาพในการดาํเนินภารกิจประจาํวนั และตรวจหาความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน 

ทั้งน้ีรวมถึงการประเมินภาพถ่ายทางรังสี 

 

2.   บทบาทของพยาบาลและการพยาบาลสําหรับผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม 

 การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการรักษาเม่ือระยะของโรคดาํเนินการมาถึงระยะสุดทา้ย  

เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยสูงอายุท่ีไดค้วามทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดอนัเน่ืองมาจากขอ้เข่าอกัเสบ

เส่ือมสภาพ และเพื่อใหก้ารทาํงานของขอ้เคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน ปัจจุบนัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียมไดมี้

การพฒันาข้ึนมาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ขอ้ทาํงานไดต้ามปกติ แต่การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียมนั้นจะไม่

ประสบผลสาํเร็จ ถา้ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียมไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อ

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายท่ีถูกตอ้ง (Waugh, 1988) โดยมีจุดประสงค ์ดงัน้ี 
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1)   เพื่อให้การทาํงานของขอ้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีจะทาํงานได ้เช่น ขอ้เข่าควรเหยียดไดเ้ต็มท่ี (0 

องศา) และงอไดถึ้ง 110 องศา เพราะการลุกจากเกา้อ้ีขอ้เข่าตอ้งงอ 93 องศา หรือการกา้วข้ึนลง   

บนัไดขอ้เข่าตอ้งงอ 83 องศา เป็นตน้ 

2)   เพื่อให้กลา้มเน้ือท่ีมาควบคุมการทาํงานของขอ้นั้นมีความแข็งแรง (strength)  และ

ความทนทาน (endurance) เพียงพอท่ีจะทาํใหข้อ้นั้นทาํงานได ้

3)   เพื่อให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้เน่ืองจากขอ้แต่ละแห่งจะมีรูปร่างลกัษณะ

แตกต่างกันตามหน้าท่ีของข้อเหล่านั้ น ข้อเทียมท่ีใช้จึงมีลักษณะแตกต่างกัน และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของขอ้ท่ีไดรั้บการผา่ตดัของแต่ละขอ้ก็แตกต่างกนัออกไปดว้ย 

พยาบาลสําหรับผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

 การฟ้ืนสภาพร่างกายหลงัผา่ตดัเป็นส่ิงจาํเป็นและสําคญัอยา่งยิ่งสําหรับผูสู้งอายุ (White, 

2002) โดยเฉพาะการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมซ่ึงเป็นการผา่ตดัใหญ่ เพื่อให้ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือ  

มีความเช่ือมัน่ในการพยาบาล ส่งผลใหก้ารฟ้ืนสภาพภายหลงัการผา่ตดัดีและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการ

ปฏิบติัการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลราชวถีินั้นมีดงัน้ี 

 การพยาบาลผู้สูงอายุก่อนผ่าตัด 

พยาบาลเป็นผูส้อนและกระตุน้ให้ผูสู้งอายุปฏิบติัตามโดยให้ทาํ Isometric exercise ของกลา้มเน้ือ

โดยเฉพาะกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ กลา้มเน้ือสะโพก บริหารขอ้เข่าโดยการเหยียดและงอขอ้ เพราะ

เป็นกลา้มเน้ือท่ีจาํเป็นในการเดิน รวมทั้งกล้ามเน้ือขาด้านหลงั สอนและกระตุน้ให้  ผูสู้งอายุฝึก

หายใจเขา้-ออกลึก ๆ โดยการยกแขนข้ึนเหนือศีรษะทั้ง 2 ขา้งพร้อมกบัหายใจเขา้-ออก  ลึก ๆ เพื่อ

ป้องกนัการติดเช้ือในปอดหลงัผา่ตดั 

การพยาบาลผู้สูงอายุหลงัผ่าตัด 

 หลงัผ่าตัดวนัที ่1 

1.  กระตุน้ให้ผูสู้งอายุหายใจเขา้-ออกลึก ๆ ยกขาขา้งท่ีใส่ compression dressing วางบน

หมอนสูง ในลกัษณะขาเหยียดตรง เพื่อป้องกนัเข่างอ และลดการคัง่ของเลือดบริเวณปลายเทา้ และ

ป้องกนัอาการบวมท่ีขาใหผู้สู้งอายเุปล่ียนอิริยาบถโดยใชบ้าร์ท่ีอยูเ่หนือศีรษะ (trapeze) ช่วย โดยให้

ตั้งขาข้ึน มือจบับาร์แลว้โหนตวัข้ึน หรือเหน่ียวราวกั้นเตียง ช่วยในการพลิกตะแคงตวั กระตุน้ให้ลุก

นัง่บนเตียง 

2.  บริหารกลา้มเน้ือตน้ขา และกระดกขอ้เทา้ข้ึนลงบ่อย ๆ เหมือนก่อนผา่ตดั 

หลงัผ่าตัดวนัที ่2 

 ภายหลงัเอา compression dressing หรือ Jones’ bandage หรือมี slab ออกแลว้ 

1. ใหผู้สู้งอายนุัง่หอ้ยขาขา้งเตียง ฝึกงอ และเหยยีดเข่าออก โดยใชข้าขา้งดี ช่วยกดขาขา้ง 
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ผา่ตดัให้เข่าขา้งผ่าตดัค่อย ๆ งอเขา้ จนกระทัง่งอเข่าได ้90 องศา และใชข้าขา้งดีชอ้นท่ีบริเวณส้น

เทา้ของขาขา้งผา่ตดั ยกขาขา้งผา่ตดัข้ึนใหเ้หยยีดตรง 

2.  ให้ผูสู้งอายุบริหารกลา้มเน้ือและขอ้อยา่งต่อเน่ือง ทั้งขา้งผา่ตดัและขาขา้งดี กระตุน้ให ้  

ลุกจากเตียงมานัง่ขา้งเตียง วนัละ 2-3 คร้ัง 

3.  สังเกตอาการบวม แดง ร้อน รอบเข่า อาจประคบเยน็และพกัขอ้ 

สําหรับผูสู้งอายุบางคนแพทยอ์าจให้บริหารขอ้เข่าด้วยการใช้เคร่ืองเคล่ือนไหวอย่างต่อ  

เน่ือง (Continuous passive motuion: CPM) ควรอธิบายให้ผูสู้งอายุทราบถึงวิธีการทาํงานของเคร่ือง 

CPM การปิดและเปิดเคร่ือง CPM ให้ผูป่้วยนอนหงาย ไขหัวเตียงสูงไม่เกิน 15 องศา วางขา บน

เคร่ือง ขอ้เข่าอยู่ตรงขอ้พบัของเคร่ือง ขาไม่บิดเขา้ในหรือออกนอก ในวนัแรกตั้งเคร่ืองให้อยู่ท่ี 0 

องศา ในท่าเหยยีดเข่า และตั้งงอเข่าประมาณ 30 องศา และเพิ่มองศาการงอเข่าในวนัต่อ ๆ มา จนขอ้

เข่างอได ้90 องศา  

หลงัผ่าตัดวนัที ่4 ถึงวนัทีแ่พทย์อนุญาตให้กลบับ้าน 

 ออกกาํลงักายกลา้มเน้ือและขอ้ เช่นเดียวกบัวนัท่ี 2-3 หลงัผา่ตดั ทั้งในท่านัง่และท่านอน 

ลงนัง่ขา้งเตียง ฝึกหดัยนืและเดิน โดยใชเ้คร่ืองช่วยเดิน ซ่ึงเป็นโครงโลหะ 4 ขา/วอล์คเกอร์ (walker)  

วางวอล์คเกอร์ไปขา้งหนา้ในระยะพอเหมาะ กา้วขาขา้งท่ีผา่ตดัออกไปก่อน ลงนํ้ าหนกัท่ีแขนทั้ง 2 

ขา้ง แล้วก้าวขาขา้งท่ีไม่ผ่าตดัตามไป โดยลงนํ้ าหนกัขาขา้งผ่าตดัเพียงบางส่วน (partial weight 

berring) หรือตามแผนการรักษา เร่ิมจากวนัละประมาณ 15-20 นาที และเพิ่มข้ึนตามความสามารถ

ของผูป่้วย (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2553) 

 ดงันั้นเม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแลดงักล่าว และไดรั้บการส่งเสริมดว้ยโปรแกรมการให้ขอ้มูล

เตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดเป็นรายบุคคล โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้นไม่เป็น

ขอ้มูลท่ีคลุมเครือ มีความชัดเจน จะทาํให้ผูสุ้งอายุเกิดความตระหนักมากข้ึน มีความเช่ือมัน่ใน

ตนเองต่อการออกกาํลงักายเพื่อความแข็งแรงคงทนของกล้ามเน้ือขา รวมทั้งระบบอวยัวะต่าง ๆ 

ของร่างกายมีความแข็งแรงย่อมส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายดีข้ึน 

สามารถดาํรงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 

 

3.  แนวคิดเกีย่วกบัความสามารถในการทาํหน้าทีข่องร่างกาย 

 ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย (functional capacity) หมายถึง ประสิทธิภาพใน

การทาํกิจกรรมต่างๆท่ีสามารถทาํได้ของแต่ละบุคคล ตามความสามารถของการทาํงานของ  

กลา้มเน้ือ และอวยัวะต่าง ๆ ไดติ้ดต่อกนัเป็นเวลานานอย่างมีประสิทธิภาพ หรือความสามารถใน  

การทาํงาน ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม
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ต่าง ๆ ในสังคม รวมถึงภาวะสุขภาพของผูป่้วยขณะนั้น การท่ีบุคคลจะสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ  

หรือทาํหน้าท่ีทางกายได้ จะตอ้งอาศยัการทาํงานของอวยัวะหลาย ๆ ระบบร่วมกนั ไดแ้ก่ ระบบ

ประสาท ระบบหวัใจและไหลเวียน ระบบหายใจ ต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (Arena et  

al, 2007; ACSM, 2010)  

 3.1  ความหมายของความสามารถในการทาํหน้าทีข่องร่างกาย 

 ความสามารถในการทาํหน้าท่ีเป็นรูปแบบความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของแต่

ละบุคคล จากท่ีผา่นมามีผูใ้หค้วามหมายของความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ดงัน้ี 

 Applegate et al (1990) ใหค้วามหมายคือ ศกัยภาพในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีความสําคญั

หรือพึงปรารถนาของแต่ละบุคคลในการดาํเนินชีวติ 

 Wilson and Cleary (1995) ให้ความหมายไวว้า่ เป็นความสามารถในการทาํกิจกรรม การ

ทาํงานของบุคคลนั้น ๆ  

 Barnason et al (2000) ให้ความหมายวา่ เป็นระดบัความสามารถของบุคคลในการกระทาํ 

ดา้นร่างกายไดอ้ยา่งสมบูรณ์โดยไม่มีขอ้จาํกดั 

 กุสุมา คุววฒันสมบติั (2539) ใหค้วามหมายวา่ เป็นระดบัความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของ

ร่างกาย ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การเดิน การทาํงานบา้น การทาํงานอดิเรก เป็นตน้ 

 จากความหมายดงักล่าวอาจสรุปไดว้า่ ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเป็นระดบั

ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง มีศกัยภาพตามสภาพของแต่ละบุคคลโดย   

ไม่มีขอ้จาํกดั 

3.2  ความสามารถในการทาํหน้าทีข่องผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม 

 โรคขอ้เข่าเส่ือมเกิดจากความผิดปกติท่ีกระดูกอ่อนผิวขอ้ของขอ้เข่า เข่าเสียดสีกนั ทาํให ้  

เกิดอาการเจบ็ปวดเข่าเวลาเคล่ือนไหว (สุรศกัด์ิ  นิลกานุวงศ,์ 2548; Swedberg & Steinbauer, 1992) 

ซ่ึงผลกระทบจากอาการเจ็บปวด ทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งจาํกดักิจกรรม ลด หรืองดการทาํกิจกิจกรรม มี  

ผลทาํใหเ้กิดกลา้มเน้ือขาลีบฝ่อ (O’Reilly et al., 1998; Maurer et al., 1999) จนไม่สามารถทาํหนา้ท่ี

และกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้งัเดิม หลงัจากการรักษาแบบประคบัประคองมาถึงระยะสุดทา้ย จนตอ้งเขา้ 

รับการรักษาโดยวธีิการผา่ตดั ปัจจุบนัแพทยจ์ะใหก้ารรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ซ่ึงเป็น

การรักษาท่ีดี ช่วยใหผู้สู้งอายพุน้จากความเจ็บปวด (กีรติ เจริญชลวานิช, 2548; Merie-Vincent et al, 

2007)  

 การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมคือ การตดับางส่วนของกระดูกตน้ขาส่วนปลาย กระดูกสะบา้   

และส่วนตน้ของกระดูกหน้าแขง้ออก แล้วนาํวสัดุไร้สนิมท่ีทาํจากโลหะและพลาสติกใส่เขา้ไป 

แทนท่ี ภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมผูสู้งอายุจะตอ้งนอนพกัฟ้ืนโรงพยาบาลประมาณ 1 
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สัปดาห์ เม่ือไม่มีความผิดปกติใด ๆ แพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้นได้ (วรรณี สัตยวิวฒัน์, 2553) 

เน่ืองจากการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการทาํให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและกระดูกใน 

ระหวา่งผา่ตดัจนไม่สามารถควบคุมไดห้รือขาดความพร้อมทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ รวมทั้งขาด

ความรู้ความเขา้ใจในการบริหารขอ้เข่าอยา่งต่อเน่ือง ทาํให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายเป็นไปดว้ย

ความยากลาํบาก ผลท่ีตามมาคือ เกิดกลา้มเน้ือลีบ ขอ้เข่าติด ไม่สามารถเหยียดหรืองอเข่าไดแ้ละไม่

สามารถเดินได้ มีความบกพร่องในการทาํหน้าท่ีของร่างกายและการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงเป็น   

ปัญหาท่ีสาํคญัและพบไดบ้่อย (Thomus et al, 1998; Dahlen et al, 2006; Pasero et al, 2007) มีหลาย 

การศึกษาท่ีพบวา่ปัญหาท่ีทาํให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายท่ีเกิดกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดั

เปล่ียนขอ้ข่าเทียม คือ ไม่ยอมบริหารเพื่อฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือและขอ้เข่าท่ีไดรั้บการผา่ตดั เพื่อเพิ่มพิสัย  

การเคล่ือนไหวของขอ้เข่า เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และเดินลงนํ้ าหนกัขาขา้งท่ีทาํผา่ตดั ทาํ  

ให้ร่างกายด้อยสมรรถภาพลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุไม่มีความสามารถในการทาํหน้าท่ีได้ตามปกติ 

(เบญจมาศ ม่วงทอง, 2544; ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2546; Thomus et al, 

1998; Mandeville et al, 2008) 

 3.3  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสามารถในการทาํหน้าทีข่องร่างกาย 

 เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย พบว่ามีปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งและมีผลต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ดงัน้ีคือ 

 1.   อายุ ในวัยสูงอายุความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเน้ือจะลดลงตาม   

กระบวนการสูงอายุ โดยมีการฝ่อลีบและลดลงทั้งจาํนวนและขนาดของเส้นใย ประสิทธิภาพการ

ทาํงานของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง โดยลดลงประมาณ 40 

เปอร์เซ็นต ์ จากอาย ุ25 ถึง 65 ปี คือลดลงประมาณ 1 เปอร์เซ็นตต่์อปี  

 2.  เพศ เน่ืองจากเพศหญิงมีนํ้าหนกัตวัเฉล่ียนอ้ย ตลอดจนมวลของกลา้มเน้ือนอ้ยกวา่ทาํให้

ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือนอ้ยกวา่เพศชาย (วิศาล  คนัธารัตนกุล, 2546) โดยในดา้นของระบบ

พลงังาน ในเพศหญิงมวลกลา้มเน้ือน้อยกว่าชาย ฟอสฟาเจนท่ีประกอบดว้ยเอทีพีและซีพีจึงน้อย

กวา่เพศชาย  ซ่ึงมีผลต่อการนาํมาใชใ้นการผลิตพลงังานในระหวา่งการออกกาํลงักาย 

 3.  ชนิดของการผ่าตดั เน่ืองจากการผ่าตดัแบบ MIS-TKA เป็นเทคนิคการผ่าตดัใหม่ มี

ความแตกต่างจากแบบ standard TKA คือ เน้ือเยื่อบาดเจ็บนอ้ยกวา่ แผลผา่ตดัขนาดเล็กกวา่ ผูป่้วย

ฟ้ืนตวัไดเ้ร็วกวา่ สามารถลุกข้ึนยืนไดใ้นวนัรุ่งข้ึนหลงัผ่าตดั เสียเลือดนอ้ยกวา่ จาํนวนวนันอนพกั

โรงพยาบาลน้อยกว่า และผูป่้วยสามารถกลบัไปทาํงานและทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้ร็วข้ึน (วรรณี  

สัตยวิวฒัน์, 2553; อารี ตนาวลี, 2554) ดงันั้นเม่ือชนิดของการผ่าตดัท่ีแตกต่างกนัย่อมส่งผลให้

ผูสู้งอายมีุความสามารถในการทาํหนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนั 
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3.4  การประเมินความสามารถในการทาํหน้าทีข่องร่างกาย 

การประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย (American College of Sports Medicine: 

ACSM, 2000) สามารถวดัไดด้งัน้ี 

 1.  การวดัโดยตรง เป็นการวิเคราะห์การใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายโดยตรง วิธีน้ียงัไม่

นิยมในการนาํมาใชว้จิยัหรือการปฏิบติัทางคลินิก ทั้งน้ีเน่ืองจากมีขั้นตอนในการตรวจสอบและการ

วิเคราะห์ท่ีละเอียดและซับซ้อน  อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลโดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้าน รวมถึง 

ค่าใชจ่้ายสูงในการประเมินในแต่ละคร้ัง (วศิาล คนัธารัตกุล, 2546 ; ACSM, 2000) 

 2.  การวดัทางออ้ม เป็นการประเมินความสามารถท่ีสะทอ้นถึงความแข็งแรงของแต่ละ  

บุคคล เป็นตวับ่งช้ีถึงหนา้ท่ีของสรีรวิทยาต่าง ๆ ว่าสามารถปรับเขา้กบัความตอ้งการของการเพิ่ม

การเผาผลาญของร่างกายไดดี้เพียงใด ซ่ึงการประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายท่ี        

เป็นการวดัทางออ้ม โดยการทดสอบมีหลายวธีิดงัน้ี 

  2.1  การทดสอบการกา้วข้ึนลงบนัได (step test) มีหลายแบบเช่น การกา้วข้ึนลงบนัได 

ขั้นเดียว (single-step) ท่ีมีความสูง 33 เซนติเมตรในเพศหญิง และ 40 เซนติเมตรในเพศชาย อตัรา  

การกา้วอยูท่ี่ 22.5 คร้ังต่อนาที ขอ้ดีของวิธีน้ีคือ ราคาถูก ใชอุ้ปกรณ์นอ้ย สามารถเคล่ือนยา้ยไดง่้าย  

ใช้เวลาในการตรวจสั้ น การแปลผลทาํไดง่้าย แต่มีขอ้จาํกดัในผูท่ี้มีปัญหาการทรงตวั และปัญหา

ของกลา้มเน้ือขา เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ (ACSM, 2006) 

  2.2  การกา้วข้ึน-ลงมา้นัง่ (chair step test) เป็นการทดสอบสําหรับผูสู้งอายุหรือผูท่ี้มี

ปัญหาดา้นกลา้มเน้ือท่ีไม่แขง็แรง สมรรถภาพร่างกายอยูใ่นเกณฑ์ตํ่า การทดสอบสามารถทาํไดโ้ดย

ใหผู้ป่้วยยนืหนา้เกา้อ้ีทดสอบ กา้วข้ึน-ลงเกา้อ้ี หลงัจากหยุดออกกาํลงักาย 5 วินาทีแลว้จึงนบัชีพจร 

ให้ครบ 1 นาที  (ACSM, 2000) วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีง่าย ไม่ตอ้งใชท้กัษะ สามารถทดสอบในเวลาอนัสั้น   

แต่วธีิน้ีไม่เหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจเน่ืองจากเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุและอาจเป็น

อนัตรายสาํหรับผูท่ี้มีปัญหาในการทรงตวั (ACSM, 2000) 

  2.3 การทดสอบภาคสนาม (field test) โดยให้ผูถู้กประเมินทดสอบดว้ยการเดิน   

(walking test) ในระยะทาง 1 ไมล์ให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเดินได ้จบัเวลาท่ีใชแ้ละจบัชีพจรในช่วง ¼   

ไมล์สุดทา้ย ขอ้ดีคือ ง่ายต่อการนาํไปใช้และอุปกรณ์นอ้ย ขอ้จาํกดัคือ ไม่เหมาะกบัผูท่ี้ไม่เคยออก

กาํลงักายมาก่อน ผูป่้วยโรคระบบหวัใจ และผูป่้วยโรคกระดูกและขอ้ (วศิาล คนัธารัตกุล, 2546) 

  2.4  การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี (cycle ergometry) การทดสอบเหมือนกบัการป่ันจกัรยาน

โดยทัว่ไป มีการกาํหนดความเร็วของการป่ันประมาณ 60 รอบต่อนาที ดงันั้นผูท้ดสอบตอ้งพยายาม

ป่ันด้วยความเร็ว ขอ้ดีคือ เคร่ืองมีราคาถูก ใช้พื้นท่ีในการจดัวางน้อย และระหว่างการทดสอบ  

ร่างกายส่วนบนมีการเคล่ือนไหวไม่มากเหมาะกับผูท่ี้มีสภาพความพร้อมของร่างกาย มีความ

แขง็แรงขอองกลา้มเน้ือขา แต่มีขอ้จาํกดัในผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการฝึกฝนมาก่อน เพราะผูท้ดสอบมกัจะ           
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หยุดการทดสอบก่อนเวลา เน่ืองจากอาการลา้ของกลา้มเน้ือน่อง ทาํให้ประสิทธิภาพท่ีไดจ้ากการ

ทดสอบไดค้่าตํ่ากวา่ความเป็นจริง (ACSM, 2006) 

  2.5  แบบประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย (questionnaire to measure 

the functional capacity) ซ่ึงเป็นวิธีประเมินประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดไดจ้ากการประเมิน

ความสามารถจากการทาํกิจกรรม มีจาํนวน 13 ขอ้ คาํถามในขอ้แรกมีจาํนวน MET = 1.00 MET ซ่ึง 

ตํ่าท่ีสุดและค่อย ๆ เพิ่มข้ึนจนถึงขอ้สุดทา้ย ซ่ึงมีจาํนวน MET มากท่ีสุด 13.00 METs ถา้ผูสู้งอายุ

สามารถปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงในขอ้นั้นท่ีมี MET เท่ากนั แสดงวา่มีจาํนวน MET เท่ากบั   

ขอ้นั้นคาํถามจะส้ินสุดเม่ือผูป่้วยไม่สามารถทาํกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงไดใ้นคาํถามต่อไป 

  2.6  แบบประเมินดว้ยระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (Six Minute 

Walk Test: 6MWT) เป็นการประเมินดว้ยระยะทางเดินบนทางราบท่ีผูป่้วยสามารถเดินไดใ้นอตัราท่ี

คงท่ีโดยรวมในทุกระบบท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีมีการออกกาํลงักาย ได้แก่ การทาํหน้าท่ีของปอด หัวใจ

และหลอดเลือด การไหลเวียนส่วนปลาย ระบบประสาทและการทาํหน้าท่ีของกลา้มเน้ือ นิยมทาํ

การทดสอบกนัอยา่งแพร่หลายในผูป่้วยระบบหวัใจและปอด รวมทั้งใชว้ดัความสามารถในการทาํ   

หนา้ท่ีของร่างกายในผูป่้วยทาํผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม (Heislein et al., 2009; Crosbie et al, 2010; 

Stevens-Lapsley et al, 2011) เป็นเคร่ืองมือวดัทางอตันยั (Objective measure) ซ่ึงผูป่้วยสามารถหยุด

พกัเหน่ือยระหวา่งการทดสอบ จึงมีความปลอดภยั (Du et al, 2009) 6-MWT เป็นเคร่ืองมือประเมิน   

ท่ีสามารถบ่งช้ีถึงผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระบุถึงความแข็งแรงของกลา้มเน้ือไดดี้ในระยะหลงั

ผา่ตดัเข่า ซ่ึงหมายถึงความสามารถของร่างกายในการท่ีจะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่างๆไดดี้กวา่การ

ใชแ้บบวดัความรู้สึกของผูป่้วย (Heislein et al., 2009) ผลลพัธ์จากการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดดี้  

จะนาํไปสู่การท่ีผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวติ และเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมไดม้ากข้ึน ทาํ

ใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึนตามไปดว้ย  

 ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีประเมินความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมดว้ยการประเมินโดยออ้มคือ วิธีทดสอบระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 

(Six Minute Walk Test: 6MWT) ในการศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากเป็นวธีิท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ สะดวก 

ประหยดั ใชร้ะยะเวลาไม่นาน ไม่ทาํใหผู้สู้งอายหุลงัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเหน่ือยมาก สามารถหยุดพกั

เหน่ือยระหว่างการทดสอบได้ จึงมีความปลอดภยั สามารถทาํได้ง่าย ไม่ต้องการอุปกรณ์พิเศษ 

ผูสู้งอายุปฏิบติัตามไดง่้าย จากการศึกษาของ LaPier (2012) ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวัอายุ 60-69 ปี  

ทั้งเพศหญิงและชาย ควรเดินไดท่ี้ระยะทาง 420.4 ±105.4 เมตร และอายุ 80-89 ปี ควรเดินไดท่ี้

ระยะทาง 292.1 ± 112.7 เมตร การเดินบนทางราบไดร้ะยะทางนอ้ยกวา่ 320 เมตร ทั้งในเพศหญิง  

และชายท่ีมีอาย ุ60-69 ปีถือวา่อยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายท่ีลดลง  
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(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซ่ึงระยะทางท่ีสามารถเดินในเวลา 6 นาทีท่ีเพิ่มข้ึน แสดง

ให้เห็นถึงความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายไดม้ากข้ึน สะทอ้นให้เห็นถึงความสามารถใน 

การทาํหนา้ท่ีของร่างกายในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ปัจจุบนัมีการนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายมากข้ึน

ในการนาํมาทดสอบความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายในผูสู้งอาย ุ

 

4.   แนวคิดเกีย่วกบัการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

 การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม (Preparatory information)  เป็นแนวทางหน่ึงของพยาบาล 

ในการให้ขอ้มูล โดยใชห้ลกัการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกบัความจริง ปราศจากความคลุมเครือ และ

เป็นขอ้มูลท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยเก่ียวกับการรักษาหรือการตรวจท่ีจะได้รับ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมี  

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษาหรือการตรวจต่าง ๆ ได้ถูกต้องชัดเจน เป็นผลให้ผูป่้วยมี  

ปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจลดลง เช่น ความวิตกกงัวล ความเจ็บปวดและความทุกขท์รมาน

ลดลง เป็นตน้ (Leventhal and Johnson, 1983) และทาํให้ผูป่้วยมีความพร้อมท่ีจะเผชิญความเครียด  

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (McHugh, Christman and Johnson, 1982) ซ่ึงนาํแนวคิดมาจากทฤษฎีการ

กาํกบัตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Leventhalและ Johnson (1983) โดยมีการพฒันาจาก   

การรวบรวมความรู้ท่ีไดศึ้กษาวิจยัอย่างต่อเน่ือง ทั้งในห้องปฏิบติัการพยาบาลและทางคลินิก ซ่ึง 

ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ประกอบกบัทฤษฎีทางจิตวิทยา ท่ี 

ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลต่อการตอบสนองดา้นอารมณ์ของบุคคลเม่ือมีเหตุการณ์คุกคาม จึงมาเป็น

ทฤษฎีการกาํกบัตนเอง ซ่ึงเป็นโครงสร้างความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive structure) โดยแนวคิดหลกั

ของทฤษฎีน้ีคือ การสร้างแบบแผนความรู้ความเขา้ใจ (Schema)  มีอิทธิพลจากการไดรั้บขอ้มูล ทั้ง

ความรู้และประสบการณ์ท่ีตรงและถูกตอ้งตามสภาพจริง จะเกิดความรู้ความเขา้ใจ เกิดการเผชิญ  

และการจดัการไดอ้ย่างเหมาะสมเป็นระบบระเบียบ ทาํให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีจะ

เกิดข้ึนได ้เม่ือผูป่้วยจะเผชิญกบัการตรวจรักษาหรือเหตุการณ์ท่ีคุกคามนั้น (Johnson and Lauver, 

1989)ในการนาํแนวคิดการกาํกบัตนเองมาใช้ในการวิจยัน้ี เป็นการใชต้ั้งแต่ก่อนผา่ตดัผูป่้วย ผูว้ิจยั   

จึงใชแ้นวคิดน้ีในลกัษณะของการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดั และจะใชเ้รียกโปรแกรมการ

วจิยัวา่ เป็นการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมแทนการใชค้าํวา่ การกาํกบัตนเอง 

 การผ่าตดัถือว่าเป็นเหตุการณ์คุกคามต่อผูป่้วยอย่างหน่ึง การท่ีผูป่้วยได้รับขอ้มูลเตรียม   

ความพร้อมทาํให้ผูป่้วยสามารถเผชิญเหตุการณ์คุกคาม และมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ 

คุกคามได ้สามารถควบคุมสภาพจิตใจไดแ้ละสามารถแสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะ

การเผชิญเหตุการณืท่ีไม่เคยพบมาก่อน หรือเหตุการณ์ท่ียากในการตดัสินใจ (Johnson, Rice et al., 

1978 ; Harfield, Carson and Carson, 1982 ;Ziemer, 1983 ; Gammon and Multholland, 1996)  
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 4.1  ประเภทของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีหลายชนิด แต่ละชนิดมีผลให้ผูป่้วยสามารถควบคุม

ตนเองในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดแ้ตกต่างกนั (Padilla, et al., 1981; Leventhal and Johnson, 1983) 

 1. ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการ หรือข้อมูลเก่ียวกับรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษา 

(Procedural Information)  เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายให้ผูป่้วยทราบวตัถุประสงค ์รายละเอียดขั้นตอนการ

ปฏิบติัและการตรวจรักษาท่ีผูป่้วยจะตอ้งประสบ เช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียน  

ขอ้เข่าเทียม จะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจาะเลือด การเตรียมผิวหนงัก่อนผ่าตดั การไดรั้บยานอน  

หลบั การงดนํ้างดอาหารทางปากในคืนก่อนผา่ตดั การไดรั้บสารนํ้ าทางเส้นเลือดดาํ การเคล่ือนยา้ย 

ไปห้องผา่ตดั สภาพร่างกายภายหลงัการผ่าตดั  เป็นตน้ การให้ขอ้มูลชนิดน้ีช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างถูกตอ้ง ทาํให้ลดปฏิกิริยาตอบสนองทาง  

อารมณ์ต่อเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามได ้

 2.  ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory Information) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายเก่ียวกับ

ความรู้สึกของผูป่้วยต่อเหตุการณ์ท่ีตอ้งประสบจากประสาทสัมผสัทั้งห้า ไดแ้ก่ การรับรส สัมผสั 

กล่ิน เสียงและมองเห็นภาพเก่ียวกบัขั้นตอนต่าง ๆ ของเหตุการณ์และความทุกข์ทรมานท่ีอาจจะ

เกิดข้ึน เช่น ความรู้สึกเม่ือทราบวา่ตอ้งรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ความรู้สึกเม่ือไดรั้บ  

การเจาะเลือด ความรู้สึกเม่ือไดรั้บยานอนหลบัและสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ ความรู้สึกขณะรอ   

ผา่ตดั ความรู้สึกเม่ือฟ้ืนจากฤทธ์ิของยาสลบ ความรู้สึกเจ็บปวดแผลผา่ตดั  ความรู้สึกทางดา้นจิตใจ

ภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ขอ้มูลชนิดน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง

ทางดา้นจิตใจได ้เช่น ความวติกกงัวล ความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัลดลง เน่ืองจาก

ผูป่้วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนสอดคลอ้งกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บจริง 

 3.  การให้คาํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติั (Behavioral Information) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ี

ผูป่้วยควรปฏิบติัขณะไดรั้บการรักษา เช่น การปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ผูป่้วย

จะไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการบริหารกลา้มเน้ือและขอ้หลงัผ่าตดั  การหายใจเขา้-ออกลึก ๆ และ

การ   ไออย่างมีประสิทธิภาพ  เป็นต้น ขอ้มูลชนิดน้ีจะช่วยทาํให้ผูป่้วยสุขสบาย ลดความทุกข์

ทรมานและสามารถแสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาสม 

 4.  การให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัวิธีการเผชิญความเครียด (Coping information) เป็นขอ้มูลท่ี  

ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น การใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย การหายใจ

ลึก ๆ ชา้ ๆ (Deep breathing) การทาํจิตใจให้สงบ การทาํสมาธิ หรือการบอกตนเองให้สงบ เป็นตน้ 

ขอ้มูลชนิดน้ีจะทาํให้ผูป่้วยควบคุมสภาพจิตใจไดแ้ละสามารถเลือกพฤติกรรมการตอบสนองได้

อยา่งเหมาะสม 
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4.2  แนวทางการจัดเตรียมข้อมูลเตรียมความพร้อม 

 ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการ ความรู้สึก คาํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติัและคาํแนะนาํเก่ียวกบัวธีิการ  

เผชิญความเครียด ไดจ้ากการศึกษารายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ตามความรู้ทางวิชาการในส่ิงท่ีผูป่้วย

ควรเรียนรู้เขา้ใจ และปฏิบติัเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ตลอดจนผูป่้วยไดฝึ้กหดัในกิจกรรมท่ีช่วยให ้

ผูป่้วยพร้อมท่ีจะเผชิญเหตุการณ์ได้ซ่ึงแนวทางการจดัเตรียมขอ้มูลไม่ยุ่งยาก แต่ในการจดัเตรียม 

ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกนั้น McHugh, Christman & Johnson (1982) ไดเ้สนอหลกัสําคญั 3 

ประการคือ 

 1.  บอกความรู้สึกท่ีผูป่้วยอาจจะประสบขณะเผชิญกบัการตรวจรักษา แต่ไม่ควรบอกว่า

ผูป่้วยจะไดพ้บส่ิงท่ีน่าหวาดกลวั 

 2.  บอกสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยอาจตอ้งประสบกบัความรู้สึกเหล่านั้น จะทาํให้ผูป่้วยสามารถ

แปลความหมายของขอ้มูลไดไ้ม่ผดิพลาด 

 3.  บอกถึงความรู้สึกเฉพาะในส่วนประสบการณ์ ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บท่ีเป็นท่ีสนใจส่วนใหญ่

ของผูป่้วยเท่านั้น 

 ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก มีแนวทางการจดัเตรียม ดงัน้ี (Amstrong, 1977; McHugh, 

Christman and Johnson, 1982) 

 1.  ศึกษาขั้นตอนต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการตรวจรักษาอยา่งละเอียดถูกตอ้ง 

 2.  เลือกส่ิงท่ีรับรู้ว่าจะมีผลต่อความรู้สึกของผูป่้วยเก่ียวกบัการมองเห็น  สัมผสั ไดก้ล่ิน     

รับรสและการไดย้นิ 

 3.  ซกัถามผูป่้วยเก่ียวกบัการรับรู้ ความรู้สึกขณะทาํกิจกรรมการรักษาต่าง ๆ 

 4.  เลือกความรู้สึกจากคาํบอกเล่าของผูป่้วยท่ีเคยประสบมาก่อน ประมาณร้อยละ 50-60   

ของผูป่้วยท่ีบอกความรู้สึกนั้น ๆ หรือ 2 ใน 3 ของความรู้สึกท่ีผูป่้วยบอก โดยผูป่้วยควรไดรั้บการ

เตรียมความรู้สึกเฉพาะในส่วนของประสบการณ์ท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ประสบเท่านั้น 

 5.  เลือกคาํพูดท่ีผูป่้วยบรรยายถึงความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกปวดจากแผลผา่ตดั ปวด

แสบปวดร้อน ปวดแปล็บ ๆ เป็นตน้ พยายามหลีกเล่ียงการอธิบายถึงความเจบ็ปวดท่ีรุนแรง 

 6.  ใหข้อ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกแก่ผูป่้วยใหม่ ท่ีจะเตรียมตรวจรักษาทุกรายและควรให้

ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการร่วมดว้ยเสมอ 

 ขอ้ควรระวงัในการใหข้อ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก 

 1.  ไม่ควรอธิบายถึงความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานท่ีรุนแรง 

 2.  ไม่ควรคิดว่าขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก สามารถใช้แทนขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการหรือ

คาํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติั และทกัษะในการเผชิญความเครียด เช่น คาํแนะนาํในการออกกาํลงักาย  
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การลุกจากเตียง  การใช้เทคนิคผ่อนคลายหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ แต่ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก  

สามารถใหป้ระกอบขอ้มูลเหล่าน้ีได ้

 3.  ไม่ควรอธิบายความรู้สึกท่ีพบนอ้ยในการตรวจรักษานั้น ๆ 

 4.  ไม่ควรบอกผูป่้วยวา่เม่ือไดรั้บขอ้มูลแลว้ความทุกขท์รมานจะลดลง 

5.  ไม่ควรพยายามสอนผูป่้วยเก่ียวกบัวิธีการเผชิญความเครียดต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเพราะ

ประสิทธิภาพของการให้ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกทาํให้ผูป่้วยสามารถเผชิญความเครียดและ

ปรับตวัได ้

 6.  ไม่ควรคาดหวงัผลของการใหข้อ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกเกินความจริง 

4.3  การประเมินผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าประสิทธิผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความ

พร้อมสามารถวดัได ้ดงัน้ี (Johnson et al., 1978 ; Harfield, Carson and Carson, 1982 ;  Ziemer,   

1983 ; Gammon and Mulholland, 1996) 

 1.  ปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจ เช่น ความกลวั ความวิตกกงัวล สภาวะอารมณ์ ความ

เจบ็ปวดและความทุกขท์รมาน พฤติกรรมการเผชิญความเครียด เป็นตน้ 

 2.  การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการผ่าตดั เช่น ระยะเวลาท่ีลุกออกจากเตียงคร้ังแรก (Early 

ambulation)  ระยะเวลาท่ีอยูรั่กษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาการพกัฟ้ืนท่ีบา้นหลงัจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล จาํนวนของภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด เป็นตน้ 

 3.  จาํนวนยาบรรเทาปวดหรือยานอนหลบัท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

 4.  ความสุขสบายของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บขอ้มูล 

 5.  การใหค้วามร่วมมือในการรักษา ขณะทาํหรือหลงัทาํกิจกรรม 

 6.  ความสะดวกและระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

 7.  ระดบัของอาการกระสับกระส่ายขณะตรวจรักษาหรือการแสดงความรู้สึก 

 การประเมินผลการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินจากผูสู้งอาย ุ 

ท่ีได้รับการผ่าตัด โดยเฉพาะการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีต้องมีการรักษาพยาบาลแบบ  

เฉพาะเจาะจงและผูสู้งอายจุะคาํนึงถึงการใชง้านภายหลงัการผา่ตดั เพื่อให้สามารถยืดอายุการใชข้อ้

เทียมไดน้านข้ึน ส่วนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผ่าตดั คือ

ความรู้และการปฏิบติัตนของผูป่้วย รวมทั้งการติดตามประเมินผลการปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยู่ท่ี   

บา้น ดงันั้นในการเตรียมผูป่้วยให้มีความพร้อมก่อนเขา้รับการตรวจรักษาต่างๆ เพื่อช่วยให้ผูป่้วย

สามารถแสดงพฤติกรรมการเผชิญท่ีเหมาะสม คงความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย จึงเป็น

บทบาทหน่ึงของพยาบาลในการใหข้อ้มูลเพื่อเตรียมความพร้อม ท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย     
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ซ่ึงขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีหลายชนิด บางชนิดใชไ้ดผ้ลดีกบัผูป่้วยขณะเผชิญสถานการณ์หน่ึง แต่

อาจใช้ไม่ได้ผลกับผู ้ป่วยอีกสถานการณ์หน่ึง การให้ข้อมูลเพียงชนิดใดชนิดหน่ึงจะไม่มี 

ประสิทธิภาพเท่ากบัการให้ขอ้มูลหลายชนิดร่วมกนั (Johnson et al., 1978; Padilla et al., 1981; 

Ziemer, 1983) 

 

5.   แนวคิดเกีย่วกบัการออกกาํลงักายแบบมีแรงต้านด้วยยางยดื 

การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น (Resistance training exercise) เป็นการออกกาํลงักายแบบ

ไม่ใช้ออกซิเจนเป็นหลักในการให้พลังงาน ซ่ึงเป็นบทบาทสําคญัในการฝึกออกกาํลังกายใน   

ผูสู้งอายุ  เป็นการฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และขอ้ต่อ โดยใช้นํ้ าหนกัหรือแรงดึงท่ี   

ตา้นต่อการหดตวัของกลา้มเน้ือ เช่น แรงดึงดูดโลก แรงดึงสปริง และตุม้นํ้ าหนกั ซ่ึงจะช่วยลดการ

สูญเสียมวลกลา้มเน้ือ และมวลกระดูก ซ่ึงการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นช่วยให้กลา้มเน้ือมีความ

แขง็แรงและมีความทนทาน ทาํหนา้ท่ีไดดี้ข้ึน มีผลช่วยใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย

และการเคล่ือนไหวดีข้ึน (Berry and Woodard, 2003; upper extremity training, 2007) 

 ผูสู้งอายุท่ีมีกลา้มเน้ืออ่อนแรงจะส่งผลให้ความสามารถในการเดินลดลง (Buchner et al., 

1996) และมีปัจจยัเส่ียงเพิ่มมากข้ึนเก่ียวกบัการไร้ความสามารถ (Guralnik et al., 1995) หาก

ผูสู้งอายุ มีกล้ามเน้ือท่ีแข็งแรงก็จะเพิ่มศักยภาพของตนเอง โดยเฉพาะการฝึกออกกําลังกาย

กลา้มเน้ือแบบมี แรงตา้น (Charette et al, 1991) การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นอยา่งเหมาะสมจะ

สามารถช่วยเพิ่ม สุขภาวะในผูสู้งอายุได้มากข้ึน และผลของการฝึกออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น

สามารถช่วยรักษา  โรคขอ้เข่าเส่ือมได ้(Ettinger et al., 1997) ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

ส่ิงสําคญัคือการ  ออกกาํลังกายแบบออกแรงต้านอย่างต่อเน่ือง ทาํให้กล้ามเน้ือรอบ ๆ ข้อเข่า

แข็งแรงใน 4 สัปดาห์  และเพิ่มความแข็งแรงมากข้ึนในสัปดาห์ท่ี 6-8 การเสียดสีของขอ้เข่าลดลง 

และสามารถช่วยให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายพฒันาข้ึน (Topp et al, 2009; Bade 

and Stevens-Lapsley, 2011)  

จากการศึกษาพบวา่การฝึกออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นช่วยลดการสูญเสียมวลกระดูกได ้

และสามารถเพิ่มความหนาแน่นของมวลกระดูกได้เช่นกนั (ACSM, 2000; Hakkinen, 1985) 

โดยเฉพาะมวลกระดูกท่ีลดลงจากโรคกระดูกพรุน และสามารถเพิ่มข้ึนไดโ้ดยการฝึกออกกาํลงักาย

แบบมีแรงตา้น (DoBroka, Wickham-Bruno, Snyder-Mackler, 2010) นอกจากน้ี การฝึกการหดเกร็ง

กลา้มเน้ือ จะช่วยพฒันาใหก้ลา้มเน้ือมีความแขง็แรงและสมดุลช่วยป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุได้

หลงัจาก การถูกจาํกดักิจกรรมจากการผา่ตดั (Pijnappels et al., 2008) เพราะผูสู้งอายุหญิงจาํนวน

มากท่ีกระดูกหักจากการหกล้มเพราะเป็นโรคกระดูกพรุนการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นช่วย
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รักษาใยกลา้มเน้ือและควบคุมนํ้ าหนกัไดใ้นผูสู้งอายุ โดยช่วยเพิ่มอตัราการเผาผลาญ นอกจากน้ีใน

ชีวติประจาํวนัการฝึกออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีความสามารถใน

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (ACSM’s resources for the personal training, 2005) 

 ผลของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นในผูสู้งอายุ ทาํให้กลา้มเน้ือยืดหยุ่น ลดการตึงตวั  

เพิ่มความแขง็แรง และความทนทานของกลา้มเน้ือ ทาํใหก้ารเคล่ือนไหวของร่างกายดีข้ึน เพิ่มความ 

สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (Fitzgerald, 2005; Focht, et al, 2005) Thomson et al (2003) 

ไดศึ้กษาผลของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นต่อการรับรู้ตาํแหน่งของขอ้เทา้ในผูสู้งอายุหญิง

พบวา่กลุ่มท่ีออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Vincent et al (2002) เปรียบเทียบผลการออกกาํลงักายแบบมีแรง

ตา้นระดบัสูงกบัการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นระดบัตํ่า พบวา่การออกกาํลงักายทั้งสองแบบช่วย

พฒันาความทนทานของกลา้มเน้ือมากข้ึน และ Bottaro et al (2007) ไดศึ้กษาในผูสู้งอายุชายในการ

ออกกาํลังกายแบบมีแรงต้าน เป็นเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า กล้ามเน้ือมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน 

ความสามารถใน  การทาํหน้าท่ีของร่างกายดีข้ึนซ่ึงการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือ คือ ให้กลา้มเน้ือออกแรงกระทาํต่อแรงตา้นท่ีเพิ่มข้ึน โดยการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด

เพราะยางยืดมีความยืดหยุ่น ไม่ทาํให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ (วิไล คุปต์นิรัติศยั, 2554) 

Vincent et al (2012) ศึกษาเก่ียวกบัการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม พบวา่

ช่วยลดอาการปวดขอ้และเส่ือมของกระดูก เพิ่มความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย เพิ่ม

สมรรถนะแห่งตนลดความวิตกกงัวลและซึมเศร้า เขา้สังคมไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพา Heislein et al 

(2009) กล่าววา่ การออกกาํลงักาย แบบมีแรงตา้นดว้ยยางยืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

สามารถฝึกปฏิบติัไดต้ั้งแต่วนัท่ี 1 หลงัการผา่ตดั 

5.1  ประเภทของการออกกาํลงักายแบบมีแรงต้าน 

การออกกาํลงักายแบบใชแ้รงตา้นสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.  ไอโซเมทริก (Isometric exercise หรือ Static exercise) หมายถึง การออกกาํลงักายแบบ

มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ี แต่มีการเกร็งหรือตึงตวั (Tension) 

ของกลา้มเน้ือเพื่อตา้นกบัแรงตา้น ฉะนั้นจะไม่มีการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อทาํให้กลา้มเน้ือแข็งแรง 

แต่ไม่มีความ   อดทนของกล้ามเน้ือรวมทั้งหัวใจและปอด และอาจมีอนัตรายได้คือมกัจะเกร็ง

กลา้มเน้ือร่วมกบัการเบ่ง เป็นเหตุให้เกิดภาวะความดนัเลือดสูงอย่างรวดเร็วซ่ึงควรระวงัในผูป่้วย

โรคหวัใจเพราะจะทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้(Baechle and Earle, 2000) 

2.  ไอโซโทนิก (Isotonic exercise) เป็นการออกกาํลงักายท่ีใยกลา้มเน้ือ มีการเปล่ียนแปลง

ความยาว ทาํให้มีการเคล่ือนไหวขอ้ การออกกาํลงักายแบบน้ีผูป่้วยอาจจะออกแรงได้ไม่สูงสุด
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ตลอดพิสัยของการเคล่ือนไหว ขอ้ดีคือ เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และผูป่้วยโรคหัวใจก็ใช้

การออกกาํลงัแบบ น้ีได ้เพราะมีผลต่อความดนัโลหิตไม่ค่อยสูง (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2553) 

3.  ไอโซไคเนติก (Isokinetic exercise) เป็นการออกกาํลงัเคล่ือนไหวขอ้ดว้ยความเร็วคงท่ี  

ความเร็วในการเคล่ือนท่ีสามารถตั้งไดต้ามความตอ้งการ แบบน้ีดีกวา่ Isotonic exercise คือสามารถ

ใชแ้รงสูงสุดตลอดพิสัยการเคล่ือนไหว แต่เคร่ืองมือราคาแพง และอาจทาํให้ความดนัโลหิตเพิ่มได้

มาก (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2553) 

ขบวนการฝึกกลา้มเน้ือโดยปกติมกัอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขการออกกาํลงักายในรูปแบบไอโซเมท

ริก (Isometric exercise หรือ Static exercise) ไอโซโทนิก (Isotonic exercise) และไอโซไคเนติก 

(Isokinetic exercise) รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การออกกาํลงักาย

แบบมีแรงตา้นดว้ยยางยืดไม่ไดอ้ยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขของรูปแบบทั้ง 3 เพียงรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง ซ่ึง

การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นดว้ยยางยืดมีความเป็นเอกลกัษณ์ท่ีเฉพาะตวัท่ีแตกต่างออกไปจาก

เง่ือนไขหลกัขา้งตน้ คือ จะมีของ นํ้าหนกั โมเมนต ์รูปแบบของความเร็วเขา้มาเก่ียวขอ้ง  

5.2  การออกกาํลงักายแบบมีแรงต้านด้วยยางยดื 

ยางยดืเป็นหน่ึงในแนวคิดท่ีถูกนาํมาประยุกตใ์ชเ้ป็นอุปกรณ์สําหรับการออกกาํลงักาย เพื่อ

ช่วยพฒันาเสริมสร้างความแข็งแรงและความอดทนของกลา้มเน้ือ ซ่ึงสามารถพกพาหรือนาํติดตวั   

ไปใช้ประกอบการออกกาํลงักายไดทุ้กสถานท่ี และทุกช่วงเวลาแมจ้ะมีเวลาเพียงช่วงสั้ น ๆ ไม่ก่ี   

นาทีก็สามารถท่ีจะออกกาํลงักายหรือบริหารร่างกายได้ทุกส่วนหรือเฉพาะส่วนท่ีตอ้งการ ช่วย 

กระตุน้ให้เกิดการไหลเวียนเลือดและเผาผลาญไขมนัในร่างกาย ทาํให้กลา้มเน้ือตึงตวักระชบัได้

รูปทรงและมีสัดส่วนสวยงามแขง็แรงจนเป็นท่ียอมรับแพร่หลาย สามารถนาํไปใชใ้นการออกกาํลงั

กายเพื่อการบาํบดัรักษาฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและพฒันาสร้างเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงไดอ้ยา่ง   

มีประสิทธิภาพ  อีกทั้งเป็นอุปกรณ์การออกกาํลงักายท่ีสะดวก ประหยดั สามารถจดัทาํได้ด้วย

ตนเอง   

การใชแ้รงตา้นดว้ยยางยดืในการฝึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เพื่อการฟ้ืนฟูในการให้การ

รักษาฟ้ืนฟู ในผูท่ี้ได้รับการบาดเจ็บและได้รับการผ่าตัดเพื่อรักษาและเพื่อพฒันาสมรรถภาพ  

(ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบําบัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล, 2547) จากการวิจยัพบว่า แรงตา้นของยางยืดสามารถนาํมาใช้ฝึกเพื่อพฒันา  

ความแข็งแรงได้จริง หลาย ๆ วิธีการท่ีนํามาใช้ในการฟ้ืนฟู มุ่งเน้นในเร่ืองความแข็งแรงของ 

กลา้มเน้ือผูป่้วย หากมีแรงตา้นท่ีพอเหมาะมากระตุน้ ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในกลา้มเน้ือ ส่งผล 

ต่อความสามารถในการหดตวัของกลา้มเน้ือ  

5.3  ประโยชน์ของการออกกาํลงักายด้วยยางยดื 
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การออกกาํลงักายดว้ยยางยืด (Rubber chain exercise) เจริญ กระบวนรัตน์ (2550) กล่าววา่

ยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะทอ้นกลับหรือมีแรงดึงกลบัจากการถูกดึงให้ยืดออก ท่ีเรียกว่า สเทรทช์ 

รีเฟล็กซ์ (Stretch Reflex) ทุกคร้ังท่ียางถูกกระตุน้หรือถูกดึงให้ยืดออก ซ่ึงเป็นคุณสมบติัพิเศษของ 

ยางยดืท่ีจะส่งผลต่อการช่วยกระตุน้ระบบประสาทส่วนท่ีรับรู้ความรู้สึกของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ให ้

มีปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางท่ีกาํลงัถูกยืด ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการพฒันาและ

บาํบดัรักษาระบบการทาํงานของประสาทกลา้มเน้ือ  รวมทั้งช่วยป้องกนัการเส่ือมสภาพของระบบ

ประสาทกลา้มเน้ือ  เอน็กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อและกระดูก 

 นอกจากน้ียางยืดสามารถนาํมาใชเ้ป็นอุปกรณ์ในการออกกาํลงักายประเภทความตา้นทาน 

(Resistance) ซ่ึงช่วยในการพฒันาเสริมสร้างความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือไดม้ากมาย 

หลากหลายรูปแบบ  ช่วยในการบาํบดัรักษาฟ้ืนฟูและเสริมสร้างสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย 

รวมทั้งช่วยลดไขมนัในร่างกาย ทาํให้กลา้มเน้ือมีความตึงตวั กระชบัไดส้ัดส่วนสวยงาม ส่งผลให้ผู ้

ออกกาํลงักายเกิดความมัน่ใจในรูปร่างทรวดทรง ช่วยพฒันาบุคลิกภาพ และความสัมพนัธ์ในการ

เคล่ือนไหว ส่งผลให้ดูกระฉับกระเฉง คล่องแคล่วว่องไวข้ึน ยิ่งไปกว่านั้น การออกกาํลังกาย  

ประเภทน้ีจะช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการสะสมแคลเซียมเก็บไวใ้นกระดูก ทาํให้กระดูกมีความหนาแน่น 

(Bone Density) และแข็งแรงเพิ่มข้ึน ช่วยป้องกนัปัญหาโรคกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน อาการขอ้  

ติดและขอ้เส่ือม รวมทั้งปัญหาเก่ียวกบัระบบโครงสร้างของร่างกาย  ดงันั้นการออกกาํลงักายดว้ย   

ยางยืดท่ีจดัปรับความตา้นทานหรือความหนกัให้เหมาะสมกบัตนเองและวตัถุประสงค ์จะช่วยใน  

การพฒันาเสริมสร้างความแขง็แรงกลา้มเน้ือและกระดูก ช่วยป้องกนัและชะลอการเส่ือมสภาพของ

โครงสร้างร่างกายและระบบประสาทกลา้มเน้ือ ซ่ึงมีผลต่อการพฒันาสร้างเสริมสุขภาพร่างกายและ

สมรรถภาพทางดา้นความแขง็แรงโดยเฉพาะในวยัสูงอายุ นอกจากน้ียงัช่วยป้องกนัและบาํบดัรักษา

อาการขอ้เส่ือม  ขอ้ติด กระดูกบาง ระบบประสาทรับรู้-สั่งงานการเคล่ือนไหวเส่ือมสภาพ ตลอดจน

ช่วยให้เกิดความสัมพนัธ์และความมัน่คงในการทรงตวัแต่ละอิริยาบถของการเคล่ือนไหวเคล่ือนท่ี

(เจริญ กระบวนรัตน์, 2550) เม่ือกลา้มเน้ือและโครงสร้างของร่างกายแข็งแรงสามารถเคล่ือนไหว  

และปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน ยอ่มหมายถึงความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูป่้วย 

ดีข้ึน 

กลุ่มกล้ามเนือ้ทีค่วรได้รับการบริหารและเสริมสร้างความแข็งแรง 

 กลุ่มกลา้มเน้ือหลกัท่ีเป็นโครงสร้างพื้นฐานสําคญัของร่างกาย ท่ีควรไดรั้บการฝึกหรือการ

พฒันาเสริมสร้างความแข็งแรง ควบคู่ไปกบัการพฒันาความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและ

ระบบหายใจ รวมทั้งความอ่อนตวัและความยืดหยุน่ตวัของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ประกอบดว้ยกลุ่ม

กลา้มเน้ือท่ีสาํคญั คือ กลา้มเน้ือหนา้อก กลา้มเน้ือหวัไหล่ กลา้มเน้ือหลงัส่วนบน กลา้มเน้ือตน้แขน 
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ดา้นหน้า กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหลงั กล้ามเน้ือปลายแขน กลา้มเน้ือทอ้ง กล้ามเน้ือหลงัส่วนล่าง

กลา้มเน้ือสะโพก กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั กลา้มเน้ือน่อง และกลา้มเน้ือ

หนา้แขง้ 

 นอกจากน้ีกลุ่มกลา้มเน้ือเสริมท่ีช่วยสนบัสนุนการเคล่ือนไหวและการเคล่ือนท่ี ช่วยเสริม

โครงสร้างของร่างกายให้ได้รูปร่างสัดส่วนท่ีสมบูรณ์ ประกอบด้วยกลุ่มกล้ามเน้ือคอ กล้ามเน้ือ   

ลาํตวัดา้นหลงั กลา้มเน้ือลาํตวัดา้นขา้ง กลา้มเน้ือสะโพกดา้นนอก กลา้มเน้ือสะโพกดา้นใน 

5.4  หลกัปฏิบัติในการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนือ้ด้วยยางยดื 

 ในการฝึกหรือการออกกาํลงักายเพื่อพฒันาเสริมสร้างความแข็งแรงกลา้มเน้ือดว้ยยางยืด มี

หลกัการท่ีควรนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1.  กลุ่มกลา้มเน้ือหลกัหรือกลุ่มกลา้มเน้ือโครงสร้างพื้นฐานท่ีสําคญัของร่างกายทุกกลุ่ม   

ควรไดรั้บการฝึกเสริมสร้างความแขง็แรงหรือการบริหารเป็นประจาํสมํ่าเสมอ 

 2.  ท่าทางบริหารในการฝึกหรือการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง ควรมีไม่นอ้ยกวา่ 6 ท่า และไม่

ควรเกิน 16 ท่า เพราะจะทาํใหร่้างกายเหน่ือยลา้มากเกินไป ท่ีสาํคญัการบริหารร่างกายควรใหค้รอบ 

คลุมกลุ่มกลา้มเน้ือหลกัท่ีเป็นโครงสร้างพื้นฐานท่ีสาํคญัของร่างกายก่อน 

 3.  ในการบริหารกลา้มเน้ือแต่ละท่า การปฏิบติัแต่ละคร้ังควรให้ขอ้ต่อท่ีทาํหนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการเคล่ือนไหวโดยตรงไดเ้คล่ือนไหวจนกระทัง่ส้ินสุดมุมการเคล่ือนไหวดว้ยการงอเหยียดหรือ

กางหุบอยา่งเตม็ท่ีและจะตอ้งควบคุมท่าทางการเคล่ือนไหวใหถู้กตอ้ง 

 4.  การหายใจในขณะปฏิบติัการฝึก ให้สูดลมหายใจเขา้ในท่าเตรียมพร้อมขณะออกแรง   

ผลกัหรือดึงยางใหผ้อ่นลมหายใจออกและสูดลมหายใจเขา้เม่ือกลบัสู่ท่าเร่ิมตน้ ปฏิบติัเช่นน้ีเร่ือยไป

จนส้ินสุดการฝึกแต่ละเซต ไม่กลั้นลมหายใจในขณะออกแรง 

 5.  จดัตาํแหน่งเร่ิมตน้ของการเคล่ือนไหวในแต่ละท่ากายบริหารให้ถูกตอ้ง โดยเส้นยาง

จะตอ้งตึงหรือไม่หยอ่น ณ จุดเร่ิมตน้ของการออกแรง 

 6.  ควรควบคุมจงัหวะความเร็วในการออกแรงดึงหรือผลกัดนัยางแต่ละคร้ังให้สมํ่าเสมอไม่

เร็วหรือชา้กวา่ปกติ โดยพยายามปฏิบติัการเคล่ือนไหวใหเ้ป็นธรรมชาติในแต่ละอิริยาบถของท่ากาย

บริหารหลีกเล่ียงการใชแ้รงในลกัษณะกระตุก กระชากหรือเหวี่ยงในขณะท่ีผลกัดนัหรือดึงยางใน   

แต่ละท่าทายบริหาร 

 7.  ในระยะเร่ิมแรกของการฝึกออกกาํลงักาย จาํนวนคร้ังของการปฏิบติัแต่ละเซตประมาณ

10-15 คร้ังต่อเซต โดยปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองชา้ๆ ดว้ยจงัหวะและความเร็วท่ีสัมพนัธ์สมํ่าเสมอ 

 8.  ความต้านทานของยางยืดหรือความหนักท่ีใช้ในการฝึก จะต้องหนักพอท่ีจะทาํให้

กลา้มเน้ือเกิดอาการเม่ือยลา้ ภายหลงัจากปฏิบติัครบ 10-15 คร้ังต่อเซต 
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9.  ควรฝึกกลา้มเน้ือแต่ละส่วนอยา่งนอ้ย 2-3 เซต แต่ละเซตควรพกัประมาณ 30-60 วนิาที 

10.  ความถ่ีหรือความบ่อยคร้ังในการฝึก ควรฝึกหรือบริหารกลา้มเน้ือแต่ละส่วนดว้ยยางยดื 

อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 11.  การปรับเพิ่มความหนกัหรือความกา้วหนา้ในการฝึก ในกรณีท่ีผูอ้อกกาํลงักายสามารถ

ปฏิบติัไดค้รบ 15 คร้ัง ทั้ง 3 เซต โดยไม่รู้สึกเม่ือยลา้กลา้มเน้ือ ในการฝึกคร้ังต่อไป ควรปรับเพิ่ม

จาํนวนคร้ังเป็น 20 คร้ังหรือ 25 คร้ังต่อเซตตามลาํดบั 

 12.  เม่ือผูอ้อกกาํลงักายสามารถปฏิบติัการฝึกในแต่ละท่ากายบริหารไดค้รบ 25 คร้ังต่อเซต 

ทั้ง 3 เซต โดยไม่รู้สึกเม่ือยลา้กลา้มเน้ือส่วนท่ีฝึก ควรปรับเพิ่มจาํนวนยางท่ีใช้ร้อยแต่ละขอ้จาก 5  

เส้น เป็น 6-7 เส้น หรือจาก 6 เส้น เป็น 7-8 เส้น และจาก 8 เส้นเป็น 9-10 เส้น ตามลาํดบั เพื่อเพิ่ม 

ความตา้นทานใหก้ลา้มเน้ือตอ้งออกแรงมากข้ึน ซ่ึงจะมีผลช่วยกระตุน้ใหก้ลา้มเน้ือส่วนท่ีฝึก และ 

ระบบประสาทกลา้มเน้ือไดรั้บการพฒันาความแขง็แรงและความสัมพนัธ์เพิ่มมากข้ึน 

5.5  ผลของการฝึกกล้ามเนือ้ด้วยยางยดื  

การฝึกกลา้มเน้ือดว้ยยางยดื มีประโยชน์ดงัน้ี 

1. ช่วยเพิ่มความแขง็แรงใหก้บักลา้มเน้ือ เอน็กลา้มเน้ือ และเอน็ขอ้ต่อ 

2.  ช่วยใหก้ลา้มเน้ือกระชบัไดรู้ปทรงและมีสัดส่วนสวยงาม 

 3.  ช่วยเผาผลาญและลดไขมนัในร่างกาย 

 4.  ช่วยป้องกนัและชะลอการเส่ือมสภาพของกลา้มเน้ือ และกระดูก 

 5.  ช่วยป้องกนัและลดอาการขอ้ติด ขอ้เส่ือม กระดูกบาง กระดูกพรุน 

 6.  ช่วยกระตุน้ระบบการยอ่ยอาหาร การดูดซึมและการทาํงานของอวยัวะภายในร่างกาย 

 7.  เพิ่มการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย 

 8.  ช่วยป้องกนัและลดอาการปวดเข่า ปวดหลงัและอาการปวดตามขอ้ 

 9.  เพิ่มบุคลิกภาพในการเคล่ือนไหวและเคล่ือนท่ี ตลอดจนความมัน่ใจใหก้บัตนเอง 

 10. ช่วยใหเ้กิดความสัมพนัธ์ ความมัน่คงและการทรงตวัท่ีดีในการเคล่ือนไหวและเคล่ือนท่ี 

 11. ช่วยกระตุน้ใหก้ารไหลเวยีนเลือดไปยงักลา้มเน้ือ ส่วนท่ีไดรั้บการบริหารเพิ่มมากข้ึน 

 12. ช่วยป้องกนัการเส่ือมสภาพและการลดลงของมวลกลา้มเน้ือ 

 

5.  แนวคิดการเยีย่มบ้าน 

ความหมายของการเยีย่มบา้น 

สุนนัทา บุญรักษา(2548)ไดใ้ห้ความหมายวา่ การเยี่ยมบา้นเป็นการเขา้ไปดูสุขภาพอนามยั

ของประชาชนท่ีบา้น เพื่อเยีย่มตรวจดูอาการเจบ็ป่วย การช่วยเหล่ือใหก้ารพยาบาล การติดตามโรค   
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ซ่ึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค เพื่อใหมี้พลานามยัท่ีดีทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม 

นยันา สังคม (2551) ให้ความหมายว่า การบริการ การดูแลช่วยเหลือประชาชนตามบา้น    

เพื่อตรวจดูอาการ การให้การพยาบาล การติดตามโรค การแก้ไขและป้องกนัความพิการต่าง ๆ 

ตลอดจนการตรวจดูสภาพทอ้งท่ีและความเป็นอยู ่ประเพณีวฒันธรรมและสังคม เพื่อสุขภาวะท่ีดี 

 สรุปได้ว่า  การเยี่ยมบา้น หมายถึง การบริการช่วยเหลือประชาชนตามบา้นด้วยเหตุผล

หลายประการ  เช่น การตรวจดูอาการ เพื่อใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อติดตามผลการรักษาและ 

กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ให้คาํแนะนาํในการส่งเสริมสุขภาพ สร้างทศันคติ   

ท่ีดีและมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 

การเยี่ยมบา้นในผูสู้งอายุผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้พยาบาลได้รับรู้

เก่ียวกบัปัญหาและสภาพท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลมาเป็นส่วน

สาํคญัในการปฏิบติักิจกรรม เพื่อใหเ้กิดบรรลุเป้าหมาย การเยีย่มบา้นจะช่วยให้การมีปฏิสัมพนัธ์กนั

อย่างสมํ่าเสมอ ระหว่างพยาบาลและผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ช่วยติดตามให้บริการ

สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง สามารถประเมินปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพผูสู้งอายุ ไดเ้ห็นส่ิงต่าง ๆ    

ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ส่ิงแวดลอ้ม ลกัษณะงาน อาชีพ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ให้

คาํแนะนาํในการปรับตวั สภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัโรค สามารถประเมินการออกกาํลงักาย

กลา้มเน้ือตน้ขา การดูแลตนเอง ทราบปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย การเยี่ยม

บา้นจึงเป็นกิจกรรมท่ีจาํเป็น ทาํให้ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ

อย่างเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการ รวมถึงเป็นการกระตุน้ ให้กาํลงัใจ ในการปฏิบติัการ

ออก  กาํลงักายกลา้มเน้ือขาดว้ยยางยดืไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 

6.  แนวคิดการใช้โทรศัพท์ติดตาม 

การใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม มีผูนิ้ยามไวจ้าํนวนมาก เป็นการแสดงความคิดเห็นของแต่ละบุคคล 

ซ่ึงเป็นการใหค้าํแนะนาํ การสนบัสนุน การประเมินสุขภาพ ในดา้นการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย จิตใจ 

และสังคม (Shu et al., 1996) เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองท่ีบา้น ประเมินความ   

ตอ้งการของผูป่้วยและญาติ รวมถึงการใหก้ารปรึกษาต่าง ๆ (Rice, 2000) เป็นการกระตุน้ ให้ความรู้ 

คาํแนะนาํ ทบทวนในแผนการรักษา การนดัหมาย การบริการและให้ความมัน่ใจในปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

และใหก้ารเสริมแรงไปสู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Hunter, 2000; Lanigan, 2000; Nelson. 2001) 

ความสําคญัของแนวคิดการใช้โทรศพัท์ติดตาม เป็นแนวคิดใหม่และบทบาทท่ีสําคญัของ

พยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นและการดูแลรักษาพยาบาล เป็นกลยทุธ์สาํคญัของตลาดทางสุขภาพ  

ท่ีนาํมาใชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา สามารถติดต่อไดส้ะดวก มีตน้ทุนตํ่า ผูป่้วยเกิดความ 
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พึงพอใจ ไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว การใชโ้ทรศพัทติ์ดตามเป็นการส่ือสารท่ีทาํให้เกิดความเขา้ใจท่ีเป็น

มาตรฐานทั้งสองฝ่าย (Haas & Androwich, 1999; Hodgins et al., 2008) ลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่วิธีการและระยะเวลาในการติดตามทางโทรศพัท์ไม่ไดก้ล่าวไว้

อยา่งชดัเจน มีเพียงงานวจิยัท่ีไดศึ้กษาไว ้กล่าวคือ ใชเ้วลาในการโทรศพัทพ์อสมควร ไม่ให้นานจน

น่าเบ่ือ หรือรีบร้อนเกินไป อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 1-30 นาที (Ouellet et al., 2003; 

Dewar et al., 2004; Wong et al, 2005; De Greef et al., 2011) หรือใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมงหรือ 

มากกวา่นั้นข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของผูป่้วย (Hunter, 2000; Dorstyn et al, 2012)  

 การใช้โทรศพัท์ติดตามในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นการส่ือสารระหว่าง

ผูว้ิจยักบัผูป่้วยท่ีสะดวก เพื่อการใชค้าํพูดชกัจูงใจ กระตุน้การปฏิบติักิจกรรม เล่าประสบการณ์ใน 

การปฏิบติัหรืออุปสรรคในการออกกาํลงักาย ช่วยกนัแกปั้ญหาประเมินติดตามความสมํ่าเสมอใน  

การปฏิบติักิจกรรม การใชโ้ทรศพัทติ์ดตามช่วยให้พยาบาลมีการเรียนรู้ ความเขา้ใจและรู้จกัผูป่้วย 

และครอบครัวไดม้ากข้ึน เป็นรูปแบบการทาํงานในเชิงรุก ช่วยกระตุน้การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือ  

ตน้ขา สร้างแรงจูงใจส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความรุนแรงหลงัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมได ้

 

7.  โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบมีแรงต้านด้วยยางยดื 

 จากหลกัการการดูแลรักษาผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีใชก้นัหลายสถาบนั โดยเฉพาะ

ประเทศสหรัฐอเมริกาคือ การผา่ตดัแบบ MIS-TKA ซ่ึงประเทศไทยก็ไดใ้ชห้ลกัการน้ีดว้ย หลกัการ  

น้ีมีประเด็นสําคญัคือ การให้ความรู้แก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

(อารี ตนาวลี, 2554) ดงันั้นผูว้จิยัจึงนาํหลกัการ MIS-TKA มาจดัสร้างโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียม

ความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื ตามแนวคิดของ Leventhal& Johnson (1983) มาใช้

อยา่งมีกระบวนการ ร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้าํมา

จากแนวคิดของ เจริญ กระบวนรัตน์ (2550)  

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม มีรายละเอียดต่าง ๆ ประกอบด้วย พยาธิ   

สรีรวิทยาของโรคขอ้เข่าเส่ือมและการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม สภาพแวดล้อม บุคลากรในหอ

ผูป่้วยและห้องผ่าตดั การปฏิบติัตนก่อนก่อนผาตดัและหลงัผา่ตดั วิธีปฏิบติัในการจดัการกบัความ

ปวด  หลงัผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดภายหลงัการผ่าตดัและการป้องกนั การฟ้ืนฟูสภาพและ

การออกกาํลงักาย การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ประโยชน์ ทกัษะการออก

กาํลงักายดว้ยยางยดื การปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

 การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

เผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ ไดล่้วงหนา้ ผูว้จิยัจึงเลือกใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงั
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กายกับผูป่้วย ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีไม่ทาํให้เกิดอันตรายกับผูป่้วย และทําให้

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายของผูป่้วยมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยผูว้ิจยัศึกษาประวติั  

ของผูป่้วยอย่างละเอียด การวินิจฉยั ประวติัการเจ็บป่วย ชนิดของการผา่ตดั การสร้างสัมพนัธภาพ  

กบัผูป่้วย โดยผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยเป็นรายบุคคล แจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยั เม่ือผูป่้วยยินดีเขา้ร่วม

การวจิยั จึงดาํเนินการตามขั้นตอน คือ ระยะเร่ิมตน้สัมพนัธภาพ และระยะดาํเนินการ 

 

8.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

ลดัดาวลัย ์ บูรณะปิยะวงศ์ (2544) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมต่อความ   

วติกกงัวล ความรู้และการปฏิบติัตน ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้ตะโพกเทียม กลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 16 คน ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกงัวล

ในระยะหลังผ่าตดัน้อยกว่าก่อนผ่าตดัและน้อยกว่าผูท่ี้ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมี   

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 วรัญญา  เวียงเหล็ก (2545) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลความรู้ผูป่้วยก่อนผ่าตดัต่อการลด  

ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ผล

การศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการให้ความรู้ก่อนผ่าตดัมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมี  

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ลกัขณา มรกต (2548) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลร่วมกบัการประคบดว้ยความเยน็ต่อความ

ปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วยกระดูกขาหกั ในผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัจดัและ

ยึดตรึงกระดูก จาํนวน 40 คน ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยกระดูกขาหักกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให ้

ขอ้มูลร่วมกบัการประคบดว้ยความเยน็ มีระดบัความรุนแรงของความปวดหลงัผ่าตดัตํ่ากวา่กลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ (2548) ศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกงัวลในการผา่ตดัและความ

เจบ็ปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วยกระดูกขาหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั โดยใชย้าชาทางช่องนํ้ าไขสันหลงั กลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 40 ราย ผลการวิจยัพบวา่ ความวิตกกงัวลและความเจ็บปวดของผูป่้วยกระดูกขาหกั   

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัโดยใช้ยาชาทางช่องนํ้ าไขสันหลงั ท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัร่วมกบัการฟัง

ดนตรีนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

อวยพร นาคเพชร (2550) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลทางสุขภาพและดนตรีเพื่อการบาํบดั  

และคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัยึดตรึงกระดูกขา ผลการวิจยัพบวา่ คุณภาพการนอน

หลบัในผูป่้วยยดึตรึงกระดูกขา ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูลทางสุขภาพและดนตรี  
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เพื่อการบาํบดั กบักลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 อญัชลี ศรีเทพ (2550) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลร่วมกบัการประคบดว้ยความเยน็ต่อความ

เจ็บปวดในผูป่้วยกระดูกไหปลาร้าหัก กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 40 คน ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความปวดของผูป่้วยกระดูกไหปลาร้าหักหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการประคบเยน็ในกลุ่มทดลอง

หลงัการทดลอง 4 ชัว่โมง และ 8 ชัว่โมง ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 

.05) 

 สุภาพ อารีเอ้ือ และคณะ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลและการออกกาํลงักาย 

ท่ีบา้นสําหรับผูป่้วยโรคเข่าเส่ือมต่อความรู้เก่ียวกบัโรคเข่าเส่ือม ความมัน่ใจในความสามารถของ

ตนเอง การปฏิบติัเพื่อป้องกัน/ลดความรุนแรงของโรคเข่าเส่ือม และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผล  

การศึกษาพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเข่าเส่ือมความมัน่ใจ 

ในความสามารถของตนเอง การปฏิบติัเพื่อป้องกนั/ลดความรุนแรงของโรคเข่าเส่ือมและผลลพัธ์  

ดา้นสุขภาพดีข้ึน 

 เยาวลกัษณ์  สีหะวิมล (2552)   ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัแผลท่ีเทา้ 

ต่อความวติกกงัวลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียววดัผล   

สองคร้ัง จาํนวนทั้งหมด 30 คน ผลการศึกษาพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียของความวิตกกงัวลหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดันอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูล มีความแตกต่างอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 วชัรี วรากุลนุเคราะห์ และคณะ (2011) ศึกษาประสบการณ์ความเจ็บปวดของผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 16 คน โดยการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยตอ้งการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมและให้

ขอ้มูลก่อนผา่ตดัเพื่อช่วยลดความวติกกงัวล และยงัตอ้งการไดรั้บขอ้มูลอีกแมเ้คยไดรั้บมาแลว้ 

 สุนนัทา  จนัทร์สม(2554) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการให้ขอ้มูลการเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยผ่าตดัช่องท้องหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย จาํนวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมีความรู้

เพิ่มข้ึนหลงัจาการใหดู้ส่ือการใหข้อ้มูลการเตรียมความและเม่ือประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ

ส่ือการใหข้อ้มูลการเตรียมความพร้อมในภาพรวม พบวา่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 ยพุิน สังฆะมณี และคณะ (2555) ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนจาํหน่าย

ต่อความรู้ความวิตกกงัวล และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัทาํการเบ่ียงเส้นเลือดหัวใจกลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวน 34 คน  ผลการวิจยั พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ในกลุ่มทดลองหลงัการให ้ 

ขอ้มูลเตรียมความพร้อมในวนัจาํหน่ายมากกว่าก่อนให้ขอ้มูลอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี P<0.05   

ส่วนคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลหลงัใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ก่อนให ้
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ขอ้มูลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี P<0.05 

Gammon et al (1996) ไดศึ้กษาผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมต่อผลลพัธ์การเผชิญ

ปัญหาดา้นร่างกายในผูป่้วยผา่ตดัขอ้สะโพกเทียม โดยศึกษาในผูป่้วย 82 คน ผลการวจิยั พบวา่ผู ้ 

ป่วยท่ีได้รับขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีความตอ้งการยาระงบัปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สามารถ 

เคล่ือนไหวดว้ย Zimmer frame และไมค้ ํ้ายนัเร็วกวา่และมีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลสั้นกวา่กลุ่ม

ควบคุม 2 วนั  

 Edwards (2003) ไดท้าํการศึกษาและสํารวจความตอ้งการรู้ขอ้มูลต่างๆในผูป่้วยออร์โธปิ

ดิกส์จาํนวน 19 ราย พบวา่ผูป่้วยตอ้งการรู้ขอ้มูลตั้งแต่ช่วงก่อนไดรั้บการผา่ตดั หลงัไดรั้บการผา่ตดั     

ขณะนอนโรงพยาบาล และเม่ือกลบับา้น โดยตอ้งการทราบรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตนใน

ดา้นต่างๆ ภาพเทคนิคการผา่ตดั ขอ้มูลจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการรักษา ความสามารถ 

ในการดาํเนินชีวติประจาํวนั ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญเพื่อช่วยในการตดัสินใจ หรือจาํเป็นตอ้งรู้เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการรักษา การเตรียมดา้นจิตใจเม่ือตอ้งผา่ตดั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผา่ตดั การออก

กาํลงักาย การปฏิบติัตนเม่ืออยูบ่า้นเช่น การเดิน การลงนํ้าหนกัแขนขา  

Chettyet al (2009) ศึกษาการรับรู้ของผูป่้วยออร์โธปิดิกส์เก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มูลก่อนการ

ผา่ตดัวา่ ผูป่้วยมีการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัหรือไม่  ผูป่้วยรับรู้ขอ้มูลทั้งหมดหรือรับรู้แค่เพียง

บางส่วน มีการส่ือความหมายขอ้มูลก่อนผา่ตดัให้กบัผูป่้วยอยา่งไร และใครเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล จาํนวน  

50 คน ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยบอกว่าการไดรั้บรู้ขอ้มูลจากแพทย ์พยาบาลในหอผูป่้วย วิสัญญี   

แพทย ์และพยาบาลห้องผ่าตดั ก่อนการผ่าตดัดว้ยคาํพูดตวัต่อตวั ภาพจากแผ่นฟิล์ม เอกสาร แผ่น

พบัจากวดีีโอเทป และการไดซ้กัถาม ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการเตรียมตวัในการผา่ตดัและการปฏิบติั

ตวัหลงัผ่าตดั เช่น ขอ้มูลดา้นโภชนาการหลงัผ่าตดัการไดรั้บยาแกป้วดการลุกนัง่การหายใจลึก ๆ 

การ  ไอ และการออกกาํลงักาย มีผลทาํใหค้วามเครียดและความวติกกงัวลลดลง  

 Yoon et al (2010) ศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการให้ความรู้ผูป่้วยก่อนผา่ตดัเปล่ียนสะโพก 

เทียมหรือขอ้เข่าเทียมเพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การให้ความรู้ก่อนผ่าตดั เป็นการให ้

แบบตวัต่อตวัและติดต่อให้ความรู้ทางโทรศพัท ์ในกรณีอยู่ท่ีบา้น และกรณีท่ีนอนในโรงพยาบาล   

ให้ความรู้ด้วยการดูจากส่ือดีวีดี 1 ชั่วโมง ผลการวิจยัพบว่าหลงัจากให้ขอ้มูลความรู้ก่อนผ่าตดั  

สะโพกเทียมและผ่าตดัขอ้เข่าเทียม ผูป่้วยมีความสุขและระยะวนันอนโรงพยาบาลลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยดื 

รชต ตะนาวศรี (2552) ไดศึ้กษาผลของการฝึกเดินร่วมกบัยางยดืท่ีมีต่อความแขง็แรงของ 
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กลา้มเน้ือและความอดทนของระบบหวัใจไหลเวียนเลือดในเพศหญิงอายุ 56-67 ปี จาํนวน 30 คน 

ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 ค่าเฉล่ียความอดทนของระบบหวัใจไหลเวียน กลุ่มท่ี 

1 และกลุ่มท่ี 3 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มท่ีฝึกเดินร่วมกบัยางยดื 

ทาํใหก้ลา้มเน้ือตน้ขามีความแขง็แรงมากกวา่กลุ่มท่ีมีกิจกรรมอยา่งเดียว  

อจัฉราวดี ศรีจรูญ(2552) ศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบสั่นกบัการออกกาํลงักายแบบ  

มีแรงต้านต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาและการรับรู้ตาํแหน่งของข้อเท้าในผูห้ญิงสูงอาย ุ

จาํนวน 45 คน  ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มท่ีออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ

เหยยีดขาและกลา้มเน้ืองอขาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(p < 0.05) และพบวา่กลุ่มท่ีออกกาํลงั

กายแบบมีแรงตา้นมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเหยียดขาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติมากกว่า

กลุ่มออกกาํลงักายแบบสั่นและกลุ่มควบคุม  

Wongsriruang (2005) ไดศึ้กษาผลของการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดต่อการควบคุมขอ้เข่า  

ของขาขา้งท่ีรับนํ้ าหนกัขณะเดินในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก กลุ่มตวัอยา่งมีทั้งหมด 20 คน ผลการวิจยั

พบวา่ ในกลุ่มออกกาํลงัพบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติของมุมของขอ้เข่าระหวา่ง

ก่อนออกกาํลงัและหลงัออกกาํลงัทนัที ระหวา่งหลงัออกกาํลงัทนัทีและหลงัออกกาํลงั 30 นาที  

 Topp et al (2009) ศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นอยา่งต่อเน่ืองก่อนผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม 1 สัปดาห์ และออกกาํลงักายหลงัผา่ตดัต่อเน่ือง 4 สัปดาห์ พบวา่ความแข็งแรง 

ของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนใน 4 สัปดาห์และเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัท่ี 6-8 สัปดาห์ 

 Mangion et al (2010)  ศึกษาทบทวนผลของการฝึกออกกาํลงัแบบมีแรงตา้นดว้ยยางยืด 

สามารถช่วยให้การทาํหน้าท่ีของผูสู้งอายุ และสามารถดาํรงชีวิตอยู่ในชุมชนโดยไม่พึ่ งพาได้

หรือไม่ จาํนวน121 เร่ือง ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 6,700 คน อายุ 60-80 ปี ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มท่ีออกกาํลงั

กายแบบมีแรงตา้นดว้ยยางยืด เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมประเมินดว้ย 6-MWD, Gait speed, 

TUG พบวา่การฝึกความแขง็แรงใชแ้รงตา้นแบบกา้วหนา้ ทาํให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน  

ผูสู้งอายมีุความมัน่ใจมากข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 Seo et al  (2012)  ศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นดว้ยยาง

ยดื และการออกกาํลงักายเพื่อการทรงตวัโดยใชลู้กบอลในหญิงสูงอาย ุ65 ปีข้ึนไป ผลการวิจยัพบวา่ 

กลุ่มท่ีออกกาํลงักายดว้ยยางยืด และกลุ่มท่ีออกกาํลงักายดว้ยลูกบอลมีการพฒันาความสามารถใน

การทรงตวัไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (P<0.01) กลุ่มท่ีออกกาํลงั

กายดว้ยยางยดืกลา้มเน้ือมีการพฒันาแขง็แรงข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี

ออกกาํลงักายดว้ยลูกบอล (P<0.01) และทั้ง 2 กลุ่มแสดงถึงการพฒันาอยา่งมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกนัการหกลม้ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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 Chang et al (2012)  ศึกษาผลของการออกกาํลงักายดว้ยแถบยางยืดต่อการทาํหนา้ท่ีของขา  

ในกลุ่มผูป่้วยหญิงท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  

41 คน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่ การทาํหนา้ท่ีของขาจากการประเมินจากup-and-down 

13 stair test, 30 s chair stand test, 10 m walk test และ timed up-and-go test และสมรรถภาพทาง       

กายพฒันาข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 โปรแกรมท่ีใช้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม

ร่วมกบัแนวคิดการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดโดยอาศยัหลกัการ MIS-TKA ท่ีระบุให้มีการให้ความรู้

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัขอ้เข่าโดยเร็วมาสร้างโปรแกรม ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย

กระบวนการท่ีอธิบายไดต้ามแนวคิดทฤษฎีการกาํกบัตนเอง (self-regulation) ของ Leventhal and 

Johnson (1983) โดยใชข้อ้มูล 4 ชนิดร่วมกนั ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการเป็นขอ้มูลเก่ียวกบั 

ขั้นตอนการตรวจรักษาเช่น การเตรียมผวิหนงัก่อนผา่ตดั การงดนํ้ างดอาหาร สภาพร่างกายภายหลงั

การผา่ตดั ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกเช่น ความรู้สึกเจ็บปวดแผลผา่ตดั  ขอ้มูลคาํแนะนาํส่ิงท่ีควร

ปฏิบติัเช่น การปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม การบริหารกลา้มเน้ือและขอ้หลงัผ่าตดั 

และการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวธีิการเผชิญความเครียดเช่น การใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย เป็นตน้ ร่วมกบัการ

ออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นดว้ยยางยดืตามแนวคิดของ เจริญ กระบวนรัตน์ (2550) มาใชใ้นการทาํ

กิจกรรมใหเ้กิดการปฏิบติัการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัหรือมี

แรงดึงกลบัจากการถูกดึงให้ยืดออก เรียกวา่ สเทรทช์ รีเฟล็กซ์ (Stretch Reflex) ทุกคร้ังท่ียางถูก

กระตุน้หรือถูกดึงให้ยืดออก ส่งผลต่อการช่วยกระตุ้นระบบประสาทส่วนท่ีรับรู้ความรู้สึกของ

กลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ใหมี้ปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางท่ีกาํลงัถูกยืด ซ่ึงจะเป็น

ผลดีต่อการพฒันาและบาํบัดรักษาระบบการทาํงานของประสาทกล้ามเน้ือ  ช่วยป้องกันการ

เส่ือมสภาพของระบบประสาทกลา้มเน้ือ  เอ็นกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อและกระดูก รวมทั้งช่วยลดไขมนัใน

ร่างกาย ทาํให้กลา้มเน้ือมีความตึงตวั กระชบัไดส้ัดส่วนสวยงาม ส่งผลให้ผูอ้อกกาํลงักายเกิดความ

มัน่ใจในรูปร่างทรวดทรง ช่วยพฒันาบุคลิกภาพ และความสัมพนัธ์ในการเคล่ือนไหว ส่งผลให้ดู

กระฉบักระเฉง คล่องแคล่ววอ่งไวข้ึน ยิ่งไปกวา่นั้น การออกกาํลงักาย  ประเภทน้ีจะช่วยกระตุน้ให้

เกิดการสะสมแคลเซียมเก็บไวใ้นกระดูก ทาํให้กระดูกมีความหนาแน่น (Bone Density) และ

แข็งแรงเพิ่มข้ึน ช่วยป้องกันปัญหาโรคกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน อาการขอ้ติดและข้อเส่ือม 

รวมทั้งปัญหาเก่ียวกบัระบบโครงสร้างของร่างกาย ซ่ึงจะส่งผลต่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและ

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย นาํไปสู่การทาํกิจกรรมต่างๆในชีวิต อนัเป็นผลลพัธ์ต่อ
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ความสามารถในการทาํงานหรือปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดดี้ข้ึนเดินไดไ้กลกวา่เดิม มีความมัน่ใจเขา้

ร่วมกิจกรรมในสังคมไดม้ากข้ึน มีความรู้สึกพึงพอใจต่อการผา่ตดั สุขภาพจิตดีข้ึน ชีวิตมีคุณค่า มี

ความสุขและส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
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การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมตามแนวคิดของLeventhal and                                 

Johnson (1983)และการออกกาํลงักายด้วยยางยดืตามแนวคิดของ 

เจริญกระบวนรัตน์(2550) 

1) ก่อนผา่ตดั 1 วนั สร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตวัผูว้จิยั แจง้วตัถุประสงค ์

สอบถามขอ้มูลส่วนตวัของผูสู้งอาย ุ(ใชเ้วลา 10-15 นาที) 

2) ใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในเร่ืองต่างๆ คือ 

2.1พยาธิวทิยาโรคขอ้เข่าเส่ือมและการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

2.2สภาพแวดลอ้ม บุคลากร ในหอผูป่้วยและในหอ้งผา่ตดั            ความสามารถ 

2.3การปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม            ในการทาํ 

2.4ใหข้อ้มูล ประโยชน์ สอนทกัษะการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืท่ีเตียง         หนา้ท่ีของ 

เป็นรายบุคคล 30-45 นาที               ร่างกาย 

3) ใหข้อ้มูลและดาํเนินกิจกรรมสอนการออกกาํลงักายท่ีเนน้กลา้มเน้ือขา          (6-MWT)  

โดยใชย้างยดืใหผู้สู้งอายปุฏิบติัตามหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 โดยมีรายละเอียด   

เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั การฟ้ืนฟูสภาพ และการออกกาํลงักาย  

(ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที พร้อมทั้งมอบหนงัสือคู่มือและยางยดื) 

4) ใหผู้สู้งอายกุลบัไปทาํท่ีบา้นหลงัแพทยจ์าํหน่าย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

5) ผูว้จิยัติดตามทางโทรศพัทแ์ละเยีย่มบา้น 

6) ประเมินผลการปฏิบติัและปัญหา สอบถามความรู้สึกของผูสู้งอายุ 

 

 

 

 

บทที ่ 3 

บทที ่3 

 

 

 

 

 
 

การพยาบาลตามปกติ สัปดาห์แรก ทดสอบความรู้ ทดสอบการเดินบน

ทางราบในเวลา 6 นาที  (pre-test) ได้รับการพยาบาลจากพยาบาล

ประจาํการ เช่น 

1.การงดนํ้าและอาหาร 

2.การเตรียมบริเวณท่ีจะผา่ตดั 

3.การปฏิบติัตนทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั 

สัปดาห์ท่ี 6 ทดสอบความรู้ ประเมินการเดินบนทางราบ (pre-test)     
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บทที ่3 

วธีิการดําเนินการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง

กลุ่ม วดัก่อนและวดัหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดต่อความสามารถใน 

การทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมโดยมีแบบแผนการทดลองดงัน้ี 

  กลุ่มควบคุม  O1  O2 

กลุ่มทดลอง  O3 X O4 

X หมายถึง  โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงั

กายดว้ยยางยดื 

O1 หมายถึง  ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

O2 หมายถึง  ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

O3 หมายถึง  ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดื 

O4 หมายถึง  ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดื 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ไดรั้บการรักษาโดย

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

ทั้ งเพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ีหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  

โรงพยาบาลราชวิถี จาํนวน 40 คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม    

20 คน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งกาํหนดตามแนวคิดของ Burns & Grove (2005) คดัเลือกโดยการทาํ

การสํารวจรายช่ือและศึกษารายงานประวติัผูป่้วยจากเวชระเบียน ผูว้ิจยัไดค้าํนึงถึงการควบคุมตวั        
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แปรแทรกซ้อน จึงได้เลือกผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกาํหนด

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1.  ไม่ มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัด ท่ีทําให้ระดับความ รู้สึกลดลงหรือ

ภาวะแทรกซอ้นในระบบหวัใจและการไหลเวยีนท่ีไม่สามารถบรรเทาไดด้ว้ยกิจกรรมการพยาบาล 

2.  มีสติสัมปชญัญะดี การรับรู้ปกติ สามารถส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้

3.  ไม่มีความผดิปกติดา้นการมองเห็น การไดย้นิ 

4.  สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้

5.  ยนิยอมและใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

6.  ไม่มีขอ้หา้มจากการรักษา 

7.  อยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล 

กาํหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคัดเลอืกออกจากการเข้าร่วมวจัิย (Exclusion criteria) ไว้ดังนี ้

1.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัซํ้ า 

2.  ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบตามระยะเวลาท่ีกาํหนด หรือไม่สามารถติดต่อกลุ่ม

ตวัอยา่งได ้

 

ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

งานศึกษางานวิจยัครังน้ี ดาํเนินการท่ีแผนกผูป่้วยในออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี 

กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 2556 มีขั้นตอนดาํเนินการดงัน้ี 

1.  คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบติั โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จากทะเบียนรายช่ือและแฟ้มประวติัจากการรักษา และผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง หากมี

คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด ยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ไม่ขดัต่อแผนการรักษาของแพทย ์จึง

เขา้ร่วมการศึกษาวจิยัตร้ังน้ี 

2.   เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มผูว้ิจยัจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลใน

ผูป่้วย  กลุ่มควบคุมใหเ้สร็จส้ินก่อนจึงจะเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง จึงจดัให้กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 20 

คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างอีกจาํนวน 20 คน เขา้เป็นกลุ่มทดลอง 

และดาํเนินการให้กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัดว้ยการจบัคู่ (Matched pair) จน

ครบ 20  คู่ โดยให้มีความคลา้ยคลึงกนัในลกัษณะดงัน้ี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละคู่มี 

อายแุตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี และชนิดของการผา่ตดัเหมือนกนั 

3.   ใหค้วามรู้ตามโปรแกรมในกลุ่มทดลอง ขณะท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

4.   ประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ดว้ยการทดสอบความสามารถใน 
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การเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test: 6MWT) หน่วยเป็นเมตรทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (Pre-test) 

5.   หลงัส้ินสุดการให้โปรแกรม ท่ีมีระยะเวลาในการดาํเนินการ 6 สัปดาห์ จึงทาํการ

ประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ดว้ยการทดสอบความสามารถในการเดินบนทาง

ราบในเวลา 6 นาที หน่วยเป็นเมตร อีกคร้ังทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (Post-test) 

การศึกษาคร้ังน้ี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ีกาํหนดได ้จาํนวน 40 คน เป็นเพศหญิง

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 100 จบัคู่กลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมให้มีอายุต่างกนัไม่เกิน 5 ปี พบวา่ค่าเฉล่ียอายุกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเท่ากบั 65.63 ปี โดย

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุนอ้ยสุดมีอายุ 60 ปี และอายุมากท่ีส่ีสุด 80 ปี และชนิดของการผา่ตดัเป็นชนิด

เดียวกนัทั้ง 20 คู่ คิดเป็นร้อยละ 100 ดงัรายละเอียด ตารางท่ี 1 
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ตารางที ่ 1   แสดงการจบัคู่ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจาํแนกตามอาย ุและชนิดของการผา่ตดั  

 

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ อายุ ชนิดการผ่าตัด เพศ  อายุ ชนิดการผ่าตัด 

1 หญิง 60 TKA หญิง 60 TKA 

2 หญิง 60 TKA หญิง 60 TKA 

3 หญิง 60 TKA หญิง 60 TKA 

4 หญิง 60 TKA หญิง 60 TKA 

5 หญิง 60 TKA หญิง 61 TKA 

6 หญิง 60 TKA หญิง 62 TKA 

7 หญิง 60 TKA หญิง 63 TKA 

8 หญิง 60 TKA หญิง 63 TKA 

9 หญิง 61 TKA หญิง 63 TKA 

10 หญิง 63 TKA หญิง 66 TKA 

11 หญิง 63 TKA หญิง 66 TKA 

12 หญิง 64 TKA หญิง 66 TKA 

13 หญิง 64 TKA หญิง 67 TKA 

14 หญิง 65 TKA หญิง 68 TKA 

15 หญิง 66 TKA หญิง 68 TKA 

16 หญิง 70 TKA หญิง 73 TKA 

17 หญิง 73 TKA หญิง 73 TKA 

18 หญิง 75 TKA หญิง 75 TKA 

19 หญิง 76 TKA หญิง 76 TKA 

20 หญิง 76 TKA หญิง 80 TKA 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม   

ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการกาํกบัการทดลอง 

ส่วนที ่ 1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย 

โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยืด ท่ีผูว้ิจยั

พฒันาข้ึนโดยใชแ้นวคิดการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดของเจริญ กระบวนรัตน์ (2550) และแนวคิด  

การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมของ Leventhal and Johnson (1983) ซ่ึงขั้นตอนการสร้างโปรแกรม

การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืมีดงัน้ี 

1.   ศึกษาคน้ควา้แนวคิดทฤษฎีจากตาํรา เอกสารทางวิชาการ บทความ วารสารทั้งในและ

ต่างประเทศ งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆมาวิเคราะห์ขอ้มูลให้สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Leventhal and 

Johnson (1983) และเจริญ กระบวนรัตน์ (2550) แลว้นาํมาจดักระทาํให้สอดคลอ้งกบักิจกรรมท่ีจะ  

ทาํใหก้บัผูป่้วย 

2.   สร้างโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด

สาํหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมพร้อมกบัปรึกษา

อาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อกาํหนดโครงสร้าง วตัถุประสงค ์เน้ือหาสาระ กลุ่มเป้าหมาย วิธีดาํเนินการ การ

ประเมินผล ส่ือประกอบโปรแกรม ซ่ึงประกอบดว้ย 

 2.1   การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ ไวว้างใจ 

 2.2   การให้ขอ้มูลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน ไม่คลุมเครือ ตรง   

ความเป็นจริง สามารถปฏิบติัตวัได ้ลดความวิตกกงัวลหรือความกลวัได ้ซ่ึงโปรแกรมการให้ขอ้มูล   

มีเน้ือหาดงัน้ี 

  2.2.1  พยาธิวทิยาโรคขอ้เข่าเส่ือมและการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

  2.2.2  สภาพแวดลอ้ม บุคลากรทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล  

  2.2.3  การปฏิบติัตนก่อนผา่ตดั เก่ียวกบัการเตรียมทางห้องปฏิบติัการ การ

งดนํ้า-อาหาร การใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ ยาท่ีไดรั้บก่อนผา่ตดั การเคล่ือนยา้ยไปหอ้งผา่ตดั 

  2.2.4  การปฏิบติัตนหลงัผ่าตดั เก่ียวกบัการจดัการความปวด การสังเกต

อาการผิดปกติต่างๆ การจดัท่านอนและการวางขาหลงัผ่าตดั การรับประทานอาหาร การไดรั้บยา

ปฏิชีวนะ แผลผา่ตดัและการดูแล 

2.2.5 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย เก่ียวกบัการออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยดื ระยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาลหลงัผา่ตดั การปฏิบติัเม่ืออยูบ่า้นและการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง 

การสังเกตความผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนและการป้องกนั 
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2.3 สร้างเอกสารและส่ือประกอบการใช้โปรแกรม ได้แก่ แผนการสอน

ภาพประกอบคาํบรรยาย คู่มือ วดีีโอซีดียางยดื นาฬิกาจบัเวลา สายวดัเคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

2.3.1  ผูว้ิจยัทาํการสรุปเน้ือหาสาระท่ีสําคญั สร้างโครงสร้างเน้ือหาใน

แผนการสอน และคู่มือสาํหรับผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

2.3.2  ถ่ายภาพท่ีมีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีสรุป บรรจุเน้ือหาลงใน

คู่มือสาํหรับผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

2.3.3  จดัพิมพคู์่มือ เร่ืองท่ีควรรู้สาํหรับผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมและการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

2.3.4  บนัทึกวดีีโอซีดีการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืสาํหรับผูสู้งอายุโรคขอ้

เข่าเส่ือมไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ซ่ึงอธิบายถึงหลกัการปฏิบติัตนในการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดื และแสดงวิธีการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดแต่ละกระบวนท่า ทั้ง 3 ระยะ เร่ิมตั้งแต่ ระยะ

การอบอุ่นร่างกาย ระยะการออกกาํลงักาย และระยะผ่อนคลาย รวมทั้งหมด 10 กระบวนท่า ซ่ึง

ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาตาํรา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ผูสู้งอายุใชป้ระกอบในการ

ปฏิบติักิจกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดําเนินการทดลอง 

 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Valid) มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 ผูว้ิจยันาํโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยืด 

แผนการสอน คู่มือ ท่ีใชป้ระกอบในโปรแกรมฯไปตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคลอ้ง

ของเน้ือหา รูปแบบ ระยะเวลาของกิจกรรมและความถูกตอ้งของภาษาท่ีใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วย

สูงอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน (ดงัรายช่ือในภาคผนวก ก) โดย

ถือเกณฑ์ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกนั 4 คนจากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน ซ่ึงมีคุณสมบติั

ดงัต่อไปน้ี 

1)   นายแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางศลัยกรรมกระดูกและขอ้ แผนกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

1 คน 

2)   นายแพทยเ์ช่ียวชาญและหวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน 

3)   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ และหัวหน้างานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ผูมี้

ประสบการณ์ดา้นการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มากกวา่ 30 ปี 1 คน 

4)   พยาบาลวีชาชีพชํานาญการนักวิชาการและผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ

พยาบาลผูสู้งอาย ุ1 คน 

5)   อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสรีรวทิยาการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 1 คน 
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โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 คน ทาํการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา โครงสร้างของ 

โปรแกรมฯ ระยะเวลาของกิจกรรม และความถูกตอ้งเหมาะสมของการใช้ภาษา ผูว้ิจยัไดร้วบรวม

ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่าง ๆ มาปรับแกไ้ขดงัน้ี 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา สามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 

 1.   คู่มือเร่ืองท่ีควรรู้สําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและการ

ออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ให้ปรับเน้ือหาให้กระชบัมากข้ึน ปรับภาษาท่ีใช้ให้เป็นภาษาท่ีกะทดัรัด

เขา้ใจง่าย และท่าการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดให้เพิ่มท่าท่ี 6 ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา

ดา้นหลงั เพื่อพฒันากลา้มเน้ือขาทุกส่วนใหมี้ความแขง็แรง 

 2.   แผนการสอนในเร่ืองการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมให้เพิ่มการถ่ายทาํวิดีโอ

ซีดี เพื่อใหผู้สู้งอายไุดเ้ห็นภาพชดัเจน สามารถจดจาํไดน้าํไปปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

 จากนั้นผูว้จิยันาํเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นาํไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง

กบักลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีโรงพยาบาลราชวิถีจาํนวน 5 คน โดยทดลองดาํเนิน

กิจกรรมเป็นรายบุคคล เพื่อประเมินแผนการสอน อุปกรณ์ต่าง ๆ และทดสอบความเป็นปรนัย 

(Objective) เพื่อตรวจสอบความชดัเจนของภาษา ความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่ง ความชดัเจนของภาพ

วดีิโอซีดีและความสามารถในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและการออกกาํลงักายดว้ย

ยางยดืในท่าทางต่าง ๆ ตามซีดี การดาํเนินกิจกรรมพบวา่  ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม มีความเขา้ใจในเน้ือหา สามารถมองเห็นคู่มือชดัเจน และสามารถ

ปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัและฝึกปฏิบติัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดไดค้รบทุกท่า ผูว้ิจยัจึงนาํผลท่ีไดไ้ป

ใชใ้นการทดลองต่อไป 

ส่วนที ่ 2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

2.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ขอ้มูลส่วนน้ีผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านให้ผูสู้งอายุฟังพร้อมบนัทึก ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

ศาสนา ดชันีมวลกาย (BMI) สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ความสามารถในการอ่าน-เขียน 

อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบนั รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล สิทธิ

ด้านการรักษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม ชนิดการผ่าตดั โรคประจาํตวั ประกอบด้วยข้อ

คาํถามจาํนวน 16 ขอ้ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองและคน้ควา้จากตาํรา  

ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัน้ี 

  2.1.1   ศึกษาเอกสาร บทความ งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง คดัสรรขอ้มูลจาํเป็นส่วนบุคคล

และขอ้มูลทางคลินิก 
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  2.1.2   สร้างและออกแบบขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบ 12 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ความสามารถในการอ่าน-เขียน อาชีพเดิม อาชีพ

ปัจจุบนั จาํนวนสมาชิกในครอบครัว สิทธิด้านการรักษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม โรค

ประจาํตวั และแบบเติมในช่องวา่ง 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (BMI) รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 

ผูดู้แล 

2.2  แบบบนัทึกการประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ประเมินโดยการ

เดินทางราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test) โดยในแบบบนัทึก ประกอบดว้ย ตารางบนัทึก

สัญญาณชีพ ก่อนและหลงัการทดสอบ อาการแสดงท่ีผิดปกติระหว่างการทดสอบ ระยะทางท่ี

สามารถเดินไดบ้นพื้นราบในเวลา 6 นาที ประเมินโดยการเดิน ค่าท่ีไดมี้หน่วยเป็นเมตร   

  2.2.1   ขั้นตอนการสร้างแบบประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 

ดงัน้ี 

   2.2.1.1   ผูว้จิยัศึกษาคน้ควา้จากวารสาร ตาํรา งานวิจยั บทความต่าง ๆ ทั้ง

ในและต่างประเทศ ท่ีเก่ียวกบัการประเมินความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย ท่ีใช้ในการ

ประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายดว้ยการทดสอบและระยะทางท่ีสามารถเดินได้

ในเวลา 6 นาที (6 minute walk test)  

2.2.1.2   จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย ท่ีใช้แบบประเมิน

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ซ่ึง

ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก American College of Sports Medicine: ACSM (2010) เพื่อให้มีความ

เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบ ดงัน้ี 

     1)   เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติัท่ีผา่นการตรวจสอบ

ความตรงจากหน่วยเคร่ืองมือแพทยข์องโรงพยาบาล 

2)   ตลบัเมตรวดัระยะทาง ระยะทางท่ีไม่มีส่ิงกีดขวางกวา้ง 10 

เมตร ยาว 10 เมตร มีเคร่ืองหมายบอกระยะทางทุก 1 เมตร  

3)   นาฬิกาจบัเวลา มีหน่วยวดัเป็นวนิาที 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคลของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม และแบบ

ประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา ภาษาท่ีใช ้

ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอ้คาํถาม หลงัจากนั้นนาํไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาและความถูกตอ้งของภาษา โดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 คน (ดงัรายช่ือในภาคผนวก ก) ซ่ึงมี 
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คุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1)   นายแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางศลัยกรรมกระดูกและขอ้ แผนกศลัยกรรมออร์

โธปิดิกส์ 1 คน 

2)   นายแพทยเ์ช่ียวชาญและหวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน 

3)   พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ และหวัหนา้งานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ผู ้

มีประสบการณ์ดา้นการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มากกวา่ 30 ปี 1 คน 

4)   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการนกัวิชาการและผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขา

การพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 คน 

5)   อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสรีรวทิยาการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 1 คน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา สามารถสรุปผลไดด้งัน้ี  

ผูว้ิจยันําแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการทาํหน้าท่ีของ

ร่างกาย มาปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิ พบวา่แบบบนัทึกขอ้มูลทางคลินิก ในเร่ืองโรคประจาํตวัควรระบุช่ือโรคแทนจาํนวน

โรคท่ีเป็น แลว้นาํไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น

การศึกษาคร้ังน้ีท่ีโรงพยาบาลราชวิถีจาํนวน 5 คน โดยทดลองดาํเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล เพื่อ

ตรวจสอบความชดัเจนของภาษา ความเขา้ใจของกลุ่มตวัอย่าง การดาํเนินกิจกรรมพบว่า  ผูสู้งอายุ

โรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม มีความเขา้ใจในแบบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ผูว้ิจยัจึงนาํผลท่ีไดไ้ป

ใชใ้นการทดลองต่อไป 

ส่วนที ่3  เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่ 

3.1  แบบบนัทึกการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื ของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัเปล่ียน

ขอ้เข่าทียม เป็นสมุดบนัทึกการออกกาํลงักายดว้ยตนเอง โดยให้ผูสู้งอายุบนัทึกทุกคร้ังของการออก

กาํลงักายท่ีบา้น และทาํการบนัทึกรายละเอียดคือ วนั เดือน ปี ระยะเวลาการออกกาํลงักาย อาการ

และอาการแสดงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนตาํรา เอกสาร และงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง 

เกณฑ์การให้คะแนน เก็บรวบรวมการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด เป็นจาํนวนความถ่ี หน่วย

เป็นคร้ังในระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อติดตามการออกกาํลงักาย ระยะเวลาท่ีออกกาํลงักายไม่ตํ่ากว่า 

45 นาที ปัญหาในการออกกาํลงักายและแนวทางการแกไ้ขปัญหา เก็บเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

เกณฑก์ารประเมิน โดยผูสู้งอายุมีการบนัทึกทุกคร้ังท่ีมีการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ตลอด

ระยะเวลาท่ีกาํหนด คือ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ใชเ้วลานานคร้ังละ 45 นาที ต่อเน่ืองกนั นาน 6 สัปดาห์ ผู ้
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สูงอายจึุงตอ้งออกกาํลงักายดว้ยยางยดืรวม 18 คร้ัง 

ขั้นตอนการสร้างแบบบนัทึกการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

3.1.1.1  ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด

ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมได้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจากเอกสาร ตาํรา บทความ 

งานวจิยัต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ 

3.1.1.2  ทาํการวิเคราะห์และคดัสรรขอ้มูลการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด 

โดยออกแบบในรูปแบบของสมุดตารางการบนัทึกซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ 

สัปดาห์ท่ี คร้ังท่ี วนัเดือนปี ระยะเวลาการออกกาํลงักาย หน่วยเป็นนาที ปัญหาในการออกกาํลงักาย 

แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด จากการตรวจสอบ

ติดตามการบนัทึกในสมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย พบวา่ผูสู้งอายุทุกรายปฏิบติัไดค้รบตามกาํหนด 

จากการลงบนัทึกในสมุดกาํกบัการทดลอง รวมทั้งหมด 18 คร้ัง ไม่พบวา่ผูสู้งอายุมีภาวะแทรกซ้อน 

หรืออาการผดิปกติหลงัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ไดแ้ก่ เข่าบวม ปวดเข่า ขอ้เข่าหลวม ไม่ไดรั้บ

อนัตรายจากยางยดืต่ออวยัวะส่วนอ่ืนของร่างกาย ไม่มีอาการเหน่ือย แน่นหนา้อก      

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบบันทกึการออกกาํลงักายด้วยยางยดื 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยันาํแบบบนัทึกการออกกาํลงั

กายด้วยยางยืดไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกต้องของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน 5 คน (ดงัรายช่ือในภาคผนวก ก) ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1)   นายแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางศลัยกรรมกระดูกและขอ้ แผนกศลัยกรรมออร์

โธปิดิกส์ 1 คน 

2)   นายแพทยเ์ช่ียวชาญและหวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน 

3)   พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ และหวัหนา้งานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ผู ้

มีประสบการณ์ดา้นการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มากกวา่ 30 ปี 1 คน 

4)   พยาบาลวชีาชีพชาํนาญการนกัวชิาการและผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขา การ

พยาบาลผูสู้งอาย ุ1 คน 

5)   อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสรีรวทิยาการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 1 คน 

ผูว้จิยันาํแบบบนัทึกการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และผ่านการปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุท่ีผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ซ่ึงมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 5 คน ผลการทดลองใช้พบว่า ผูสู้งอายุสามารถบนัทึก
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ขอ้มูลไดอ้ย่างถูกตอ้ง จึงนาํแบบบนัทึกการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดมาใชใ้นการทดลองโปรแกรม

ต่อไป 

3.2  แบบบนัทึกการติดตามเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกเม่ือติดตามเยี่ยมบา้น โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนตาํรา เอกสาร และ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบบันทกึการติดตามเยีย่มบ้าน 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยันาํแบบบนัทึกการติดตามเยี่ยม

บา้นไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน 

(ดงัรายช่ือในภาคผนวก ก) ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1)   นายแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางศลัยกรรมกระดูกและขอ้ แผนกศลัยกรรมออร์

โธปิดิกส์ 1 คน 

2)   นายแพทยเ์ช่ียวชาญและหวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน 

3)   พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ และหวัหนา้งานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ผู ้

มีประสบการณ์ดา้นการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มากกวา่ 30 ปี 1 คน 

4)   พยาบาลวีชาชีพชาํนาญการนกัวิชาการและผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขา

การพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 คน 

5)   อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสรีรวทิยาการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 1 คน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา สามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 

1.   ให้ตดัขอ้คาํถามท่ีไม่จาํเป็นในการติดตามผูสู้งอายุระยะสั้นออก ไดแ้ก่ การ

ตรวจสุขภาพฟัน 

2.   ปรับเพิ่มการตรวจลกัษณะขอ้เข่าหลงัผา่ตดั คือ ลกัษณะขอ้เข่าเป็นแบบ ขาตรง 

ขาฉ่ิง หรือขาโก่ง  

3.   ปรับเพิ่มการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด เป็นความถ่ีของการออกกาํลงักายในแต่

ละสัปดาห์ 

3.3  แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรค การดูแลตนเองหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและในเร่ือง

การบริหารร่างกาย ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการกาํกบัตนเองร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยืดโดยศึกษาจากตาํรา เอกสาร การทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ 

จาํนวน 25 ขอ้ โดยมีขอ้คาํถามครอบคลุมขอ้มูลในส่ิงท่ีผูสู้งอายุควรเรียนรู้และเขา้ใจ ซ่ึงตอ้งนาํไป

ปฏิบติัเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ดงัน้ี  
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  1)  ความรู้เก่ียวกบัอาการและผลกระทบ จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 

  2)  ความรู้เก่ียวกบัหลักการและวตัถุประสงค์ของการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 9 

  3)  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือมีขอ้เข่าเทียมอยูใ่นร่างกาย จาํนวน 5 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ 8, 10, 12, 13, 15 

  4)  ความรู้เก่ียวการปฏิบติัตนเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 5 

  5)  ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัในวนัท่ี 1-3 จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 

7, 11, 14, 16 

  6)  ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัผ่าตดัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะยาว 

จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25   

ลกัษณะคาํตอบของคาํถามเป็น ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ เพื่อประเมินความรู้ความ

เขา้ใจของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการใหข้อ้มูล มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

  ตอบถูก    ได ้ 1 คะแนน 

  ตอบผดิ    ได ้ 0 คะแนน 

  ตอบไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ  ได ้ 0 คะแนน 

เกณฑ์การจดัระดบัความรู้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยประยุกต์เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ 

Bloom (1971) หากระดบัคะแนนอยูใ่นเกณฑป์านกลางและตํ่าผูว้จิยัจะทาํการใหข้อ้มูลซํ้ า ดงัน้ี 

 ระดบัคะแนนความรู้  ร้อยละ  คะแนน 

  สูง   ≥80  21-25 

  ปานกลาง  60-79  16-20 

  ต ํ่า   ≤60  ≤15     

   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1.   การหาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content  Validity)  ดงัน้ี 

1.1   ผูว้จิยันาํแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรค การดูแลตนเองหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 

เทียมและการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา

ท่ีใช ้ความถูกตอ้งของเกณฑ์การให้คะแนน และการแปลความหมายของคะแนน โดยผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน 5 คน (ดงัรายช่ือในภาคผนวก ก) ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1)   นายแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะทางศลัยกรรมกระดูกและข้อ แผนก

ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 1 คน 
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2)   นายแพทยเ์ช่ียวชาญและหวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน 

3)   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ และหัวหน้างานการพยาบาลออร์

โธปิดิกส์ผูมี้ประสบการณ์ดา้นการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มากกวา่ 30 ปี 1 คน 

4)   พยาบาลวชีาชีพชาํนาญการนกัวชิาการและผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง

สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 คน 

5)   อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสรีรวิทยาการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด 1 

คน 

    จากนั้นนาํเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ร่วมกบัอาจารย์

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ โดยทาํการปรับสํานวนภาษาให้เขา้ใจง่าย 

กะทดัรัด 

  1.2   ผูว้ิจ ัยนําเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคูณวุฒิทั้ ง 5 คน มา

คาํนวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา CVI (Content Validity Index) และใชเ้กณฑ์ Content Validity 

Index ≥ .80 (Polit & Hungler, 1999) แลว้นาํแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรค การดูแลตนเองหลงั

ผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและการออกกาํลังกายด้วยยางยืดปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

พิจารณาแกไ้ขปรับขอ้คาํถามตามขอ้เสนอแนะ 8 ขอ้ (2, 4, 6, 11, 14, 15, 19, 24) โดยปรับเปล่ียน

ภาษาท่ีใชใ้นบางขอ้คาํถาม เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจง่าย คาํไม่ซํ้ าซ้อนกนั และ 2 ขอ้ (7, 8) ปรับขอ้คาํถาม

โดยกาํหนดระยะเวลาในคาํถาม คือ หลงัผา่ตดัไม่ควรออกกาํลงักาย เป็นหลงัผา่ตดั 1 วนัแรกไม่ควร

ออกกาํลงักาย และหลงัผา่ตดัระยะแรก เป็นหลงัผา่ตดัใน 6 สัปดาห์ 

คาํนวณค่า CVI จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างขอ้คาํถามกับนิยาม และ

กาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบันิยามเลย 

2 หมายถึง คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการทบทวนและปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความ

สอดคลอ้งกบันิยาม 

3 หมายถึง คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความ

สอดคลอ้งกบันิยาม 

4 หมายถึง คาํถามมีความสอดคลอ้งกบันิยาม 

หาค่าคาํนวณความตรงตามเน้ือหาจากสูตร 

  CVI = จาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

     จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

ไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.0 
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การหาความเทีย่ง (Reliability) 

 โดยผู ้วิจ ัยนําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกบัประชากรท่ีจะทาํการศึกษา จาํนวน 5 ราย คาํนวณหาค่าความเท่ียงใช้สูตร Kuder-

Richardson 20 (K-R 20) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.95 ดงัรายละเอียด ตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความรู้เร่ืองโรค การปฏิบติัตนก่อนและ

หลงัผ่าตดั และการออกกาํลงักาย ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม

ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) รวม (n=40) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

คะแนนก่อนได้รับโปรแกรม 

 10-15 8 40.0 7 35.0 15 37.5 

 16-20 12 60.0 13 65.0 25 62.5 

 21-25 0 0 0 0 0 0 

คะแนนหลงัได้รับโปรแกรม 

 10-15 0 0 0 0 0 0 

 16-20 20 100.0 0 0 20 50.0 

 21-25 0 0 20 100.0 20 50.0 

 

จากตารางแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมศึกษาวจิยัทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่มีความรู้เพิ่มข้ึน โดยกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบั

การออกกาํลงักายดว้ยยางยดื มีความรู้อยูท่ี่ระดบั 16-20 คะแนน เป็นคะแนนระดบัปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 60.0 และกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรม มีความรู้อยูท่ี่ระดบั 16-20 คะแนน เป็นคะแนน

ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.5    

 หลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด 

ส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มข้ึน กลุ่มควบคุมอยู่ท่ีระดบั 16-20 คะแนน เป็นคะแนนระดบัปานกลาง คิด

เป็นร้อยละ 100 และกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม มีความรู้เพิ่มข้ึนอยู่ท่ีระดบั 21-25 คะแนน 

เป็นคะแนนระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 100    
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การดําเนินการทดลอง 

 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ท่ีแผนกผู ้ป่วยในออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลราชวถีิ โดยเร่ิมระหวา่งเดือนเมษายน 2556 ถึง เดือนมิถุนายน 2556 มีรายละเอียดดงัน้ี 

ข้ันเตรียมการทดลอง 

1.  ผูว้ิจยัจดัเตรียมโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ย

ยางยดื โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1  เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ซ่ึงประกอบดว้ย 

1.1.1   คู่มือการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมสําหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงั

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

1.1.2   แผนการสอน ภาพประกอบคาํบรรยาย 

1.1.3   ยางยดื ความยาว 150 เซนติเมตร 

1.1.4   วดีิโอซีดีการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  

1.1.5   วดีิโอซีดีการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื   

        1.2  การเตรียมตวัผูว้ิจยั ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อให้เป็นผูมี้ความรู้

ความสามารถในการเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดสําหรับ

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดรั้บการรักษาดว้ยการหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โดยการศึกษาคน้ควา้ 

ทบทวนตาํรา เอกสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ และฝึกทกัษะตนเอง

ใ น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ด้ ว ย ย า ง ยื ด กั บ ผู ้ เ ช่ี ย ว ช า ญ ด้ า น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ด้ ว ย ย า ง ยื ด ท่ี

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ผูว้จิยัทาํหนงัสือแนะนาํตวัจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั เสนอโครงร่างการวจิยัฉบบัสังเขปและเคร่ืองมือวจิยั เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยั จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลราชวถีิ 

2.  ผูว้ิจ ัยส่งหนังสือขออนุญาตผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลราชวิถีเพื่อขออนุญาตในการ

ทดลองใชเ้คร่ืองมือ เก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการวจิยั 

3.  ภายหลังประสานงานกับพยาบาลผู ้รับผิดชอบประจําแผนกผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขั้นตอนการดาํเนินการวิจยัทราบ ขอ

อนุญาตการใชอุ้ปกรณ์ สถานท่ีท่ีทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการดาํเนินการ

วจิยั เม่ือไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลราชวิถี 

จึงดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ข้ันดําเนินการทดลอง 

1.  ผูว้จิยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด และกาํหนดใหก้ลุ่ม 
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ตวัอยา่ง 20 คนแรกจากแฟ้มประวติัการรักษาของผูป่้วยและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง และเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลกลุ่ม

ควบคุมก่อนจนครบ 20 คน จากนั้นจึงเก็บกลุ่มทดลองต่ออีก 20 คนตามลาํดบั 

2. อธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยโดยมีแบบฟอร์มการแจง้สิทธิและการลงนามยนิยอมใน

การเขา้ร่วมการวจิยั 

3.  ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง รายละเอียดมีดงัต่อไปน้ี 

กลุ่มควบคุม 

คร้ังที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผูว้ิจยัพบผูป่้วยเป็นรายบุคคล ท่ีแผนกผูป่้วยในออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลราชวถีิ โดยดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 

1) สอบถามและบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยลงในแบบบนัทึกขอ้มูลจากแฟ้มประวติั

และจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล โดยเร่ิมจากแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง 

วตัถุประสงคข์องการวจิยั อธิบายรายละเอียด วธีิดาํเนินการวจิยั ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวจิยั 

2) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบวดัความรู้ การปฏิบติัตวัและการออกกาํลงักายหลงัผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม  

3) ผูว้ิจยัวดัสัญญาณชีพก่อน-หลงัการเดินบนพื้นราบในเวลา  6 นาที จากนั้นให้ผูป่้วยเดิน

บนพื้นราบในเวลา 6 นาที  โดยผูว้จิยัดูแลอยา่งใกลชิ้ดและบนัทึกผล 

คร้ังที่ 2 หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง ผูป่้วยไดรั้บคาํแนะนาํและการพยาบาลตามปกติจนจาํหน่าย 

ผูว้จิยัแจง้ผูป่้วยวา่จะโทรศพัทเ์พื่อนดัพบในสัปดาห์ท่ี 6 อีกคร้ังหน่ึง 

คร้ังที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 ผูว้ิจยันดัพบกลุ่มควบคุมท่ีแผนกผูป่้วยในออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล

ราชวถีิ ตามท่ีนดัหมาย หลงัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 6 

1)  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามการปฏิบติัตนและการออกกาํลงั

กายหลงัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

2)  ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที โดยผูว้ิจยัวดัสัญญาณชีพ

ก่อน-หลงัการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที และบนัทึกผล 

3)  ให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการออกกาํลงักายหลงัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม พูดคุย

แลกเปล่ียนความคิดเห็น พร้อมทั้งให้คู่มือและยางยืดแก่กลุ่มตวัอย่าง สาธิตการออกกาํลงักาย เปิด

โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 

สรุปการดําเนินกิจกรรม กลุ่มตวัอย่างแสดงความขอบคุณ พบว่าหลังผูว้ิจยัแนะนาํการ

ปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีความ

สนใจ จึงสอน แนะนาํ พร้อมฝึกทกัษะการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืเพิ่มเติม มอบยางยดืและคู่มือการ 
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ออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

กลุ่มทดลอง   

ผูว้ิจยันาํโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดมา

ใชส้อนผูป่้วยในกลุ่มทดลองตามโปรแกรม ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

สัปดาห์ที ่1 (คร้ังที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน) ผูว้ิจยัพบผูป่้วยเป็นรายบุคคล ท่ีแผนกผูป่้วยในออร์

โธปิดิกส์โรงพยาบาลราชวถีิ โดยดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 

1) ผูว้ิจยัทาํการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยลงในแบบบนัทึกขอ้มูลจากแฟ้มประวติั

และจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล โดยเร่ิมจากแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั อธิบายรายละเอียด วธีิดาํเนินการวจิยั ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวจิยั  

2) ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบทดสอบความรู้การปฏิบติัตวัและการออกกาํลงักายหลงัผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

3) ให้ข้อมูลแก่ผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียมโดยใช้

โปรแกรมส่ือนาํเสนอ power point ตามแผนการสอน วดีีโอซีดี ท่ีประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั 

-   พยาธิสรีรวทิยาของโรคขอ้เข่าเส่ือม การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  

-   วธีิการปฏิบติัตนก่อนผา่ตดั มีเน้ือหาเก่ียวกบั การเตรียมทางห้องปฏิบติัการ การ

งดนํ้ าและอาหาร การให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดํา ยาท่ีได้รับทั้ งยาฉีดทางสายนํ้ าเกลือ ยา

รับประทาน การเตรียมผิวหนงับริเวณท่ีจะทาํผ่าตดัดว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปห้อง

ผา่ตดั  

-   สภาพแวดลอ้มและการปฏิบติัตนในห้องผ่าตดั บุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองมือใน

หอ้งผา่ตดั ระยะเวลาในการผา่ตดั การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก วธีิการผา่ตดั 

-   วิธีปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั มีเน้ือหาเก่ียวกบั การจดัท่านอน การบริหารความปวด

จากพยาบาล การได้รับยาปฏิชีวนะ ลักษณะแผลผ่าตัดและการดูแล การรับประทานอาหาร 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดและการป้องกนั  

-   สอนทกัษะการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดและให้ผูป่้วยปฏิบติัตาม พร้อมทั้งมอบ

ยางยดืและคู่มือสาํหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ซ่ึงมี

เน้ือหา รายละเอียด รูปภาพการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดทุกกระบวนท่าเช่นเดียวกบัส่ือการสอน 

เพื่อให้ผูป่้วยอ่านทบทวนและนาํไปปฏิบติัต่อไป พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลต่างๆ 

พร้อมตอบคาํถามของผูป่้วย  

-   ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของร่างกายกลุ่มตวัอย่างโดยวดัสัญญาณชีพก่อน-หลงั

การประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา  6 นาที จากนั้นใหผู้ป่้วยเดินบนพื้นราบใน 
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เวลา 6 นาที  โดยผูว้จิยัดูแลอยา่งใกลชิ้ดและบนัทึกผลใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที 

สรุปการดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน) ผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง มี

ความยินดีในการเขา้ร่วมการวิจยั เน่ืองจากได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัโรคขอ้เส่ือม สาเหตุ อาการ การ

รักษา การผ่าตดั การปฏิบติัตนก่อนและหลงัผ่าตดั และการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด และมัน่ใจใน

ความปลอดภยั เน่ืองจากไดรั้บการพิจารณาจากแพทยว์า่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้

สัปดาห์ ที่ 1 (คร้ังที่ 2 หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง) ผูว้ิจยัพบผูป่้วยท่ีแผนกออร์โธปิดิกส์

โรงพยาบาลราชวิถีให้ขอ้มูลและทบทวนทกัษะการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดและให้ผูสู้งอายุปฏิบติั

จริง ผูว้ิจยัใชรู้ปแบบการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด 10 ท่า ปฏิบติัคร้ังละ 45 นาที อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อ

สัปดาห์ ทั้ง 3 ระยะ ดงัน้ี 

1.  ระยะอบอุ่นร่างกาย ใชเ้วลา 5-10 นาที ไดแ้ก่ ท่าบริหารกลา้มเน้ือตน้แขน และ

ท่าบริหารไหล่พร้อมตน้แขน  

2.  ระยะออกกาํลงักาย ใชเ้วลา 25-30 นาที ออกกาํลงักายดว้ยยางยืดอยา่งชา้ๆ มี

จงัหวะและ ความเร็วสมํ่าเสมอ ไดแ้ก่ ท่าฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือน่อง ท่าฝึกความแข็งแรง

ของกลา้มเน้ือหนา้ขา ท่าบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้และสะโพกพร้อมกนั ท่าบริหารกลา้มเน้ือ

ตน้ขาดา้นหนา้ ท่าบริหารกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหุบขา กางขา ท่าฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา

ดา้นหลงั 

3.  ระยะผอ่นคลาย ใชเ้วลา 5-10 นาที ไดแ้ก่ บริหารกลา้มเน้ือไหล่ หลงั สะบกั เอว 

ท่าบริหารกลา้มเน้ือหวัไหล่ หนา้อก พร้อมกบัการกาํหนดลมหายใจเขา้ออกชา้ ๆ แนะนาํการบนัทึก

ผลการออกกาํลงักายลงในแบบบนัทึก ใหผู้สู้งอายสุรุปความรู้ท่ีไดแ้ละผลท่ีไดรั้บการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดื ผูว้จิยัแจง้วา่หลงัจากผูสู้งอายกุลบับา้นสัปดาห์หนา้จะโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มสัปดาห์ละ 1  

คร้ัง โดยสอบถามวนัและเวลาท่ีสะดวก 

 สรุปกิจกรรมสัปดาห์ ที่ 1 (คร้ังที่ 2 หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง) ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งมีความ

สนใจ ร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนความรู้ ซักถามขอ้สงสัยถึงอาการเจ็บป่วย ตลอดจนการ

ไดรั้บการรักษา การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม

เป็นรายบุคคล จึงส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศการอยากเรียนรู้ และผ่อนคลาย ภายหลังการให้

โปรแกรมพบวา่ ผูสู้งอายสุามารถบนัทึกกิจกรรมในสมุดบนัทึกได ้

 การออกกาํลงัดว้ยยางยืดหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นเร่ืองใหม่ ผูสู้งอายุยงัไม่สามารถ

จดจาํท่าไดทุ้กท่า ผูว้ิจยัคอยช่วยเหลือ ดูแลใกลชิ้ดตลอดในการปฏิบติั บางรายกลวัว่าจะทาํไม่ครบ 

45 นาที เพราะกลวัความปวด ผูว้ิจยัจึงพูดคุยให้กาํลงัใจ จนผูสู้งอายุมีความมัน่ใจมากข้ึน พร้อมทั้ง

ใหช้มวดีิโอซีดีการออกกาํลงักายดว้ยยางยดือีกคร้ัง และปฏิบติัตาม ผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัได ้แต่ยงั
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มีปัญหาในการกาํหนดลมหายใจเขา้และออกขณะยดืยางยดื ผูว้จิยัแนะนาํการปฏิบติัต่อเน่ือง ถูกตอ้ง 

โน้มน้าวให้เห็นประโยชน์ของการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพท่ีแข็งแรง ให้กาํลงัใจและสร้างความ

มัน่ใจดว้ยการติดตามทางโทรศพัท ์และสามารถสอบถามขอ้สงสัยหรือปัญหาไดต้ลอดเวลาของการ

เขา้ร่วมการศึกษาวจิยั  

สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังที่ 3) ผูว้ิจยัติดตามทางโทรศพัท์ ตามวนัและเวลาท่ีสะดวก โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งปฏิบติัตามคาํแนะนาํตามคู่มือ ประเมินความรู้หากไม่เขา้ใจผูว้จิยัจะอธิบายซํ้ า 

  1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย แนะนาํตวั แจง้วตัถุประสงค ์ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงการ

ติดตามทางโทรศพัท ์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังนานไม่เกิน 10 นาที 

  2.  ติดตามความกา้วหนา้ของการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด พูดคุยสอบถามอาการ

ผดิปกติหลงัผา่ตดั ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดท่ีบา้น พร้อมฟังและตอบขอ้

สงสัย เพื่อกระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจในการออกกาํลงักายจากการใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม

เยีย่ม 

  3.  ทบทวนความรู้การปฏิบติัตวั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในความสามารถของ

ตนเองในการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

  4.  ทบทวนการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด คร้ังละ 45 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อให้

กลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจ เช่ือมัน่ต่อผลลพัธ์ของการออกกาํลงักาย จนครบ 6 สัปดาห์ และกระตุน้

การบนัทึกการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืทุกคร้ัง พร้อมทั้งสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ 

  5.  แนะนาํกลุ่มตวัอย่างสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา  สามารถซักถามขอ้

สงสัย ปัญหาการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด เพื่อให้

กลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม 

  6.  ผูว้จิยักล่าวสรุปการทาํกิจกรรม พร้อมนดัพบกลุ่มตวัอยา่งตรงกบัวนัท่ีแพทยน์ดั  

 สรุปการดําเนินกจิกรรม สัปดาห์ที ่2 (คร้ังที ่3) 

 ภายหลังการให้ความรู้ และฝึกทกัษะออกกาํลังกายด้วยยางยืด ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมทาง

โทรศพัท์ ในสัปดาห์ท่ี 2 พบว่าผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างมีความกงัวลภาวะเจ็บป่วย และท่าการออก

กาํลงักายดว้ยยางยืด ผูว้ิจยัรับฟังปัญหาทางสุขภาพรายบุคคล และแนะนาํการปฏิบติัท่ีเหมาะสมใน

แต่ละราย ร่วมกบัทบทวนท่าออกกาํลังกายด้วยยางยืดตามภาพในคู่มือ ผูว้ิจยัให้ผูสู้งอายุบนัทึก

ปัญหาการออกกาํลงักายในช่องวา่งสมุดบนัทึกเพื่อพบและสอบถามผูว้ิจยัได ้โดยติดตามผลการลง

บนัทึกในแบบบนัทึกออกกาํลงักายตรงตามแพทยน์ดัในสัปดาห์ท่ี 3  

 สัปดาห์ที่ 3 (คร้ังที่ 4) ผูว้ิจยันดัพบกลุ่มตวัอย่างให้ตรงกบัวนัท่ีแพทยน์ดัตรวจอาการท่ี

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี ประเมินความถูกตอ้งในการลงบนัทึก
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ขอ้มูล ติดตามความก้าวหน้าของการออกกาํลงักายท่ีบา้น ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการออก

กาํลงักายดว้ยยางยืด พร้อมทั้งสอบถามแนวทางการแกปั้ญหานดักลุ่มตวัอย่างโดยการติดตามทาง

โทรศพัท ์

  1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย ติดตามความกา้วหนา้ของการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดจาก

สมุดบนัทึก ทบทวนความรู้ การปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม การออกกาํลงั

กายดว้ยยางยดื สอบถามอาการทัว่ไป ปัญหาท่ีอาจเกิดได ้

  2.  ผูว้จิยักล่าวชมเชย ใหก้าํลงัใจ และกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความตั้งใจในการ

ออกกาํลงักายดว้ยยางยดืจนครบ 6 สัปดาห์ ของการเขา้ร่วมโปรแกรม 

  3.  ผูว้จิยักล่าวสรุปการทาํกิจกรรม และกาํหนดวนั เวลา ตามความสะดวกของกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นรายบุคคล เพื่อใชใ้นการติดตามทางโทรศพัทค์ร้ังต่อไป 

 สรุปการดําเนินกจิกรรม สัปดาห์ที ่3 (คร้ังที่ 4)  พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งสามารถบนัทึก

ลงในแบบบนัทึกการออกกาํลงักายไดถู้กตอ้ง ปฏิบติัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดท่ีบา้นไดโ้ดยมี

สมาชิกในครอบครัวช่วยกระตุน้และเป็นกาํลงัใจ ตลอดจนร่วมแกไ้ขปัญหา อุปสรรคและสนใจร่วม

ออกกาํลงักายดว้ยยางยดืร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง 

  ผูว้จิยัเนน้ย ํ้าใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงบนัทึกเพิ่มเติมในช่องวา่งสมุดบนัทึก เพื่อเป็นขอ้มูล

เชิงคุณภาพ และตรวจสอบผลการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพได ้

 สัปดาห์ที่ 4 (คร้ังที่ 5) ผูว้ิจยัติดตามทางโทรศพัท ์ติดตามความกา้วหน้าของการออกกาํลงั

กายท่ีบ้าน ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการออกกําลังกายด้วยยางยืด พร้อมทั้งสอบถามแนว

ทางการแกปั้ญหา 

1. ผูว้จิยักล่าวทกัทาย แนะนาํตวั แจง้วตัถุประสงค ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงการ 

ติดตามทางโทรศพัท ์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังนานไม่เกิน 10 นาที 

  2.  ติดตามความกา้วหนา้ของการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด พูดคุยสอบถามอาการ

ผดิปกติหลงัผา่ตดั ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดท่ีบา้น พร้อมฟังและตอบขอ้

สงสัย เพื่อกระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจในการออกกาํลงักายจากการใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม

เยีย่ม 

  3.  ทบทวนความรู้การปฏิบติัตวั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในความสามารถของ

ตนเองในการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

  4.  ทบทวนการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด คร้ังละ 45 นาที เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเกิด

ความมัน่ใจ เช่ือมัน่ต่อผลลพัธ์ของการออกกาํลงักาย และกระตุน้การบนัทึกการออกกาํลงักายดว้ย

ยางยดืทุกคร้ัง พร้อมทั้งสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ 
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  5.  ผูว้ิจยักล่าวชมเชย กระตุน้พร้อมให้กาํลงัใจกลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถออกกาํลงั

กายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เนน้ย ํ้าการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืตามหนงัสือคู่มือ 3 คร้ังต่อสัปดาห์จนครบ 6 

สัปดาห์ 

สัปดาห์ที ่5 (คร้ังที ่6) ผูว้จิยัติดตามเยีย่มท่ีบา้นกลุ่มตวัอยา่ง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 60 นาที 

  1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย แนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการติดตามเยี่ยมบา้น 

สอบถามอาการทัว่ไป ปัญหา และอุปสรรคขณะออกกาํลงักาย  

2.  ติดตามความกา้วหนา้ในการออกกาํลงักาย แนะนาํการเพิ่มระดบัแรงตา้นของ

ยางยดื พดูคุยใหก้าํลงัใจ บอกประโยชน์และผลของการเพิ่มระดบัของแรงตา้นยางยืด เพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกลา้มเน้ือขา และเพิ่มความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายของตวัเอง หากกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่มีอาการผดิปกติ  

3.  วดัสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพร่างกาย  ติดตามผลการออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยดืและบนัทึกผล 

 สรุปการดําเนินกิจกรรม สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังที่ 6) ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมท่ีบา้นกลุ่มตวัอย่าง ใน

สัปดาห์ท่ี  5 พบว่า  ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีความมัน่ใจในการออกกําลังด้วยยางยืด ลงบนัทึก

สมํ่าเสมอ  และพบว่าผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างสนใจ กระตือรือร้นในการออกกาํลงักายด้วยยางยืด  

สะดวกและยินดีให้ผูว้ิจยัไปเยี่ยมบา้น เพราะเป็นการให้กาํลงัใจ รู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั กล้าท่ีจะ

ซกัถามปัญหาต่าง ๆ และเป็นการประเมินลกัษณะความเป็นอยู ่สภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายุ การใช้

ชีวิตประจําวนั และประเมินสุขภาพ พบว่าผู ้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเพิ่มข้ึน 

นอกจากนั้นการติดตามเยีย่มบา้นยงัช่วยปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า

เทียมได ้ 

ข้ันประเมินผลการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 6 (คร้ังที่ 7) นดักลุ่มตวัอยา่งเม่ือส้ินสุดในสัปดาห์ท่ี 6 ให้ตรงกบัวนัท่ีแพทยน์ดั

ตรวจ ท่ีแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวถีิ  

1.  ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรค การปฏิบติัตวัและการ

ออกกาํลงักายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม (Post-test)  

2.  ผูว้จิยัวดัสัญญาณชีพก่อนประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 

นาที และวดัสัญญาณชีพหลงัการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที บนัทึกผล เม่ือเสร็จส้ินโปรแกรม 

ให้กลุ่มตัวอย่างพัก เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม

โปรแกรม 

 สรุปการดําเนินกจิกรรม สัปดาห์ที ่6 (คร้ังที ่7) 
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 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล โดยนดัตรงตามนดัแพทย ์หรือตามความสะดวกของ

ผูป่้วย ท่ีแผนกผูป่้วยใน ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถีหลงัจากส้ินสุดโครงการในสัปดาห์ท่ี 6   

เพื่อประเมินผล กล่าวสรุป  และขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี 

 จากนั้น ผูว้ิจยัทดสอบระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบในเวลา  6 นาที (6  MWT) (Post-

test) กลุ่มตวัอยา่ง โดยตรวจวดัสัญญาณชีพก่อนและหลงัการทดสอบ และระหวา่งการทดสอบผูว้ิจยั

เป็นผูแ้จง้ระยะเวลาท่ีเดินทดสอบตลอดระยะเวลาครบ 6 นาที  และประเมินระดบัความเหน่ือย 

ความอ่อนลา้ของกลา้มเน้ือขา ความปวดของกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย ผลการทดสอบไม่พบอาการ

ผดิปกติ ระหวา่งการเดินทดสอบในกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัตรวจการบนัทึกการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด

ในสมุดบนัทึก  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกไดค้รบถูกตอ้ง 

 กลุ่มตวัอย่างแสดงความขอบคุณ  รู้สึกมีการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพท่ีดีข้ึน สามารถทาํ

กิจกรรมไดม้ากข้ึน รายหน่ึงกล่าววา่ ก่อนน้ีเดินไดใ้กล ้ๆ ก็เดินไม่ไหวแลว้ ตอ้งหยุดพกัเป็นระยะ ๆ   

ดีใจและภูมิใจท่ีไดมี้โอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมน้ี มีความรู้สึกและสามารถดูแลตวัเองไดดี้ข้ึน ทาํงาน

ไดม้ากข้ึน เดินไดร้ะยะทางท่ีไกลข้ึนโดยไม่รู้สึกเหน่ือย ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน สามารถเดินได้

เองโดยไม่ตอ้งพึ่งพา และไดอ้อกกาํลงักายดว้ยยางยืด ท่ีไม่รู้จกัมาก่อน ไม่ตอ้งใช้แรงมาก  จะดูแล

ตนเอง  ปฏิบติัตวั ร่วมกบัออกกาํลงักายดว้ยยางยืดอย่างต่อเน่ือง แมจ้ะเสร็จส้ินโครงการไปแล้ว 

กลุ่มตวัอยา่งบางรายขออนุญาตนาํการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืไปสอนพี่นอ้ง ญาติและเพื่อนบา้น ท่ี

มีอาการเจบ็ป่วยใกลเ้คียง   

 ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความร่วมมือกบัผูว้ิจยัเป็นอย่างดี  และกล่าว

ปิดโครงการวจิยั ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง และนาํไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ีจะเร่ิมดาํเนินการได้เม่ือได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละการใช้สัตวท์ดลองในการวิจยั ในขั้นตอนการดาํเนินการวิจยัผูว้ิจยั

ขอพบผูสู้งอายุและญาติผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไม่มีขอ้

หา้มจากแผนการรักษาของแพทย ์ให้ผูว้ิจยัสามารถทาํการวิจยัได ้โดยผูว้ิจยัทาํการแนะนาํตวั ช้ีแจง

วตัถุประสงค ์วิธีการ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัในคร้ังน้ี ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั

และช้ีแจงให้ญาติและผูสู้งอายุทราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบ

ต่อกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจในวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวิจยั และตอบ

รับเขา้ร่วมการวิจยัจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบงัคบัใดๆ ขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็น

ความลบัและนาํมาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัน้ีเท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนช่ือจริงของ
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กลุ่มตวัอย่าง ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ผูสู้งอายุหลังผ่าตดัเปล่ียนเข่าเทียมท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างสามารถแจง้ขอออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลาก่อนท่ีการวิจยัจะส้ินสุดลงโดยไม่ตอ้งให้

เหตุผลหรือคาํอธิบาย 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลไปวเิคราะห์โดยใชโ้ปนแกรมสาํเร็จรูป ตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 

1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ จาํแนกตามขอ้มูล

ส่วนบุคคล 

2. วิเคราะห์ความรู้ของผูสู้งอายุผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ทั้งก่อนและหลงัการทดลองใน

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยนาํมาแจกแจงจาํนวนร้อย

ละ 

3. วเิคราะห์ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

โดยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ทั้งก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติ Pair t-test 

4. ทดสอบค่าเฉล่ียในระยะทางท่ีสามารถเดินได้บนพื้นราบในเวลา 6 นาที และความ

แตกต่างของระยะทางในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง

กบักลุ่มควบคุม โดยใช้การสถิติ Independent t-test โดยทาํการทดสอบข้อตกลงก่อนทาํการ

เปรียบเทียบทางสถิติท่ีระดบั .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

ข้ันที ่1 ข้ันตอนเตรียมการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

                    ข้ันที ่2 ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

เตรียมผูว้จิยั โปรแกรม ขอจริยธรรมโรงพยาบาลราชวถีิ 

พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีแผนกผูป่้วยในออร์โธปิ

ดิกส์ คดัเลือกคุณสมบติัตามเกณฑ ์จบัคู่ในเร่ือง เพศ อาย ุชนิดของการผา่ตดั 

  

กลุ่มควบคุม 

ไดรั้บการพยาบาลปกติจากพยาบาล

ประจาํการ 

 

สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1 ก่อนผ่าตดั 1 วนั) พบ

กลุ่มตวัอยา่งรายบุคคล ทดสอบความรู้  

ไดรั้บคาํแนะนาํและการพยาบาล  

ประเมิน 6-MWT 

สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 2 หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง) 

กลุ่มตัวอย่างได้รับคําแนะนําและการ

พยาบาลตามปกติจนจําหน่าย ผูวิ้จัยแจ้ง

กลุ่มตวัอยา่งวา่จะนดัพบทางโทรศพัท ์

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมนิผลการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 6 (คร้ังที่ 3) ตรงกบัแพทยน์ัด 

ทดสอบความรู้ ประเมิน 6-MWT (Post-

test) ร่วมแสดงความคิดเห็น สรุป มอบ

คู่มือ ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง ปิดโครงการ 

 

กลุ่มทดลอง 

ไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มลูเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออก

กาํลงักายดว้ยยางยืด รวมระยะเวลา 6 สปัดาห์ ดงัน้ี 

สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1 ก่อนผ่าตดั 1 วนั) พบกลุ่มตวัอยา่ง

รายบุคคล ทดสอบความรู้ ใหข้อ้มลู สอนทกัษะการออกกาํลงั

กาย  มอบยางยืดและคู่มือ ประเมิน 6-MWT 

สัปดาห์ ที่ 1 (คร้ังที่ 2 หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง) ใหข้อ้มูล ทบทวน

ทักษะการออกกําลังกายด้วยยางยืดกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติจริง 

บนัทึกการออกกาํลงักายในสมุด  

สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังที่ 3) ติดตามทางโทรศพัท์ ทบทวนความรู้ 

ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด  

สัปดาห์ที่ 3 (คร้ังที่ 4) พบกลุ่มตัวอย่างตรงกับแพทย์นัด 

สอบถามปัญหาและอุปสรรค การแกปั้ญหา เนน้ย ํ้าการบนัทึก 

สัปดาห์ที่  4 (คร้ังที่  5) ติดตามทางโทรศัพท์ ความก้าวหน้า 

ปัญหาและอุปสรรค 

สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังที่ 6) ติดตามเยี่ยมท่ีบา้น สอบถามอาการ ปัญหา 

และอุปสรรค ใหก้าํลงัใจ  

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมนิผลการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 6 (คร้ังที่ 7) ตรงกบัแพทยน์ดั ทดสอบความรู้ ประเมิน 

6-MWT (Post-test) ร่วมแสดงความคิดเห็น สรุป ขอบคุณกลุ่ม

ตวัอยา่ง ปิดโครงการ 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 



1 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั

ก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pre-post test design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดต่อความสามารถ

ในการทําหน้าท่ีของร่างกายของผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ดําเนินการวิจัยโดย

เปรียบเทียบความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการกาํลงักายดว้ยยางยืด กบั

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลนําเสนอด้วยตาราง ประกอบการบรรยาย ตามลาํดับดังนี ้

ส่วนท่ี 1 จาํนวนและร้อยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2 จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามความรู้ ระยะทางท่ีสามารถเดินไดบ้นทางราบใน

เวลา 6 นาทีของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียม

ความพร้อมร่วมกบัการกาํลงักายดว้ยยางยดื 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการวดัระยะทางเดินบนทางราบใน

เวลา 6 นาที ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ขอ้มูล

เตรียมความพร้อมร่วมกบัการกาํลงักายดว้ยยางยดื  

ส่วนท่ี 4  ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะทางท่ีสามารถเดินไดบ้นทางราบในเวลา 6 

นาที ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ส่วนที ่ 1  จํานวนและร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางที ่ 3  จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศ อาย ุศาสนา BMI 

 

ลกัษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) รวม (n=40) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ        

 ชาย 0 0 0 0 0 0 

 หญิง 20 100 20 100 40 100.0 

อายุ        

 60-65 14 70 9 45 23 57.5 

 66-70 2 10 6 30 8 20.0 

 71-75 2 10 3 15 5 12.5 

 76-80 2 10 2 10 4 10.0 

อายเุฉล่ีย (ปี)  X = 64.75; SD= 5.902 X = 66.50; SD= 6.031 X = 65.63; SD= 5.956 

ศาสนา 

 พุทธ 18 90 19 95 37 92.5 

 คริสต ์ 0 0 1 5 1 2.5 

 อิสลาม 2 10 0 0 2 5.0 

BMI 

 normal 6 30 7 35 13 32.5 

 overweight 14 70 13 65 27 67.5 

 

 จากตารางแสดงใหเ้ห็นวา่ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกล่มทดลองเป็นเพศหญิงทั้งหมด ผูสู้งอายุ

ท่ีเขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่อายุ 60-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมาคืออายุ 66-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 

20.0 และอาย ุ71-75 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามลาํดบั โดยท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอายุท่ี 65.63 

ปี นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ  92.5 และมีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานเป็นส่วนใหญ่  

คิดเป็นร้อยละ 67.5 
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ตารางที่  4   จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตาม สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

ความสามารถในการอ่านเขียน อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบนั 

 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) รวม (n=40) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 

 โสด 5 25 2 10 7 17.5 

 คู่ 13 65 10 50 23 57.5 

 หมา้ย 2 10 4 20 6 15.0 

 หยา่/แยก 0 0 4 20 4 10.0 

ระดับการศึกษา       

 ประถมศึกษา 10 50 12 60 22 55.0 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 3 15 2 10 5 12.5 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย 1 5 4 20 5 12.5 

 ปวช. หรือ ปวส. 3 15 1 5 4 10.0 

 ปริญญาตรี/เทียบเท่า 3 15 1 5 4 10.0 

ความสามารถในการอ่านเขียน 

 อ่านออกเขียนได ้ 20 100 20 100 40 100 

อาชีพเดิม       

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 0 0 1 5 1 2.5 

 เกษตรกรรม 0 0 3 15 3 7.5 

 คา้ขาย 12 60 9 45 21 52.5 

 รับจา้ง 5 25 4 20 9 22.5 

 รับราชกา/รัฐวสิาหกิจ 3 15 2 10 5 12.5 

 อ่ืนๆ 0 0 1 5 1 2.5 
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ตารางที่  5   จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตาม สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

ความสามารถในการอ่านเขียน อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบนั (ต่อ) 

 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) รวม (n=40) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาชีพปัจจุบัน 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 6 30 9 45 15 37.5 

 เกษตรกรรม 0 0 2 10 2 5.0 

 คา้ขาย 11 55 6 30 17 42.5 

 รับจา้ง 3 15 2 10 5 12.5 

 อ่ืนๆ 0 0 1 5.0 1 2.5 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

 3000-5000 4 20 7 35 11 27.5 

 5001-10000 15 75 7 35 22 55.0 

 >10001  1 5 6 30 7 17.5 

 

จากตารางแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อย

ละ 57.5 รองลงมาคือสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 17.5 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อย

ละ 55 รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลายเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ 12.5  ผูสู้งอายุท่ีเขา้

ร่วมวจิยัทุกคนมีความสามารถในการอ่านออกเขียนได ้คิดเป็นร้อยละ 100.0  

และพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอาชีพเดิมคือคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมาคืออาชีพ

รับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 22.5 และอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามลาํดบั และอาชีพปัจจุบนั

คืออาชีพคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมาคือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 37.5 และ

อาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามลาํดบั มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

55.0 

 

 

 

 

 



5 
 

ตารางที ่ 6   จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตาม ผูดู้แล สิทธิดา้นการรักษา 

 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) รวม (n=40) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ผู้ดูแล 

 คู่สมรส 11 55 8 40 19 47.5 

 บุตร 5 25 10 50 15 37.5 

 หลาน 4 20 2 10 6 15.0 

สิทธิด้านการรักษา 

 จ่ายเอง 1 5 2 10 3 7.5 

 บตัรทอง 12 60 11 55 23 57.5 

 ประกนัสังคม 5 25 2 10 7 17.5 

 ขา้ราชการบาํนาญ 2 10 2 10 4 10.0 

 อ่ืนๆ 0 0 3 15 3 7.5 

 

จากตารางแสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีคู่สมรสเป็นผูดู้แล คิดเป็นร้อย

ละ 47.5 รองลงมาคือบุตร คิดเป็นร้อยละ 37.5 และหลาน คิดเป็นร้อยละ 15 ตามลาํดบั มีสิทธิรักษา

ดว้ยบตัรทอง คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมาคือประกนัสังคม คิดเป็นร้อยละ 17.5 และขา้ราชการ

บาํนาญ คิดเป็นร้อยละ 10 ตามลาํดบั 
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ตารางที ่ 7   จํานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระยะเวลาทีเ่ป็นโรค โรคประจําตัว 

 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) รวม (n=40) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 

 < 5 ปี 16 80 15 75 31 77.5 

 > 5 ปี 4 20 5 25 9 22.5 

โรคประจําตัว 

 โรคเบาหวาน 7 35 3 15 10 25.0 

 โรคความดนัโลหิตสูง 9 45 15 75 24 60.0 

 โรคหวัใจ 2 10 4 20 6 15.0 

 อ่ืน ๆ 0 0 6 30 6 15.0 

 

จากตารางแสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาท่ีเป็น

โรคเฉล่ีย 4.08 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 75 ในกลุ่มทดลอง และโรค

ประจาํตวัส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 82.8 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน คิด

เป็นร้อยละ 34.5 โรคหวัใจและโรคอ่ืน ๆ เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 20.7 ตามลาํดบั 
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ส่วนที ่ 2  จํานวนและร้อยละ จําแนกตาม  ระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบในเวลา 6 นาทีของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับ

การกาํลงักายด้วยยางยดื  

 

ตารางที ่ 8  แสดงจาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระยะทางท่ีสามารถเดินไดบ้นทางราบ

ในเวลา 6 นาที ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการกาํลงักาย

ดว้ยยางยดืของกลุ่มควบคุม 

 

ความสามารถในการทาํหน้าที่

ของร่างกาย 

ก่อนการทดลอง (n=20) หลงัการทดลอง (n=20) 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 

 ระยะทางท่ีสามารถเดิน  

ไดบ้นทางราบในเวลา 6   

นาที (เมตร) 

    

 100-200 20 100.0 1 5.0 

 201-300 0 0 8 40.0 

 301-400 0 0 11 55.0 

 401-500 0 0 0 0 

 

จากตารางแสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที ก่อนการ

ทดลองไดร้ะยะทางอยูท่ี่ช่วง 100-200 เมตรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน 

 หลงัการทดลองกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เดินบนทางราบไดร้ะยะทางอยูใ่นช่วง 301-400 เมตร 

เพิ่มข้ึน  คิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมาคือ ระยะทาง 201-300 เมตร เพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ

เดินไดร้ะยะทางตํ่าสุดท่ี 200 เมตร  คิดเป็นร้อยละ 5.0 ตามลาํดบั 
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ตารางที ่ 9  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระยะทางท่ีสามารถเดินไดบ้นทางราบ

ในเวลา 6 นาที ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงั

กายดว้ยยางยดืของกลุ่มทดลอง 

 

ความสามารถในการทาํหน้าที่

ของร่างกาย 

ก่อนการทดลอง (n=20) หลงัการทดลอง (n=20) 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 

 ระยะทางท่ีสามารถเดิน  

ไดบ้นทางราบในเวลา 6   

นาที (เมตร) 

    

 100-200 12 60.0 0 0 

 201-300 8 40.0 0 0 

 301-400 0 0 11 55.0 

 401-500 0 0 9 45.0 

 

จากตารางแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที ก่อนการ

ทดลองไดร้ะยะทางอยูใ่นช่วง 100-200 เมตรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนระยะทางท่ีจาํนวน

กลุ่มทดลองเดินไดน้อ้ยท่ีสุดอยูใ่นช่วง 201-300 เมตร  คิดเป็นร้อยละ 40.0 

 หลงัการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนในช่วง 301-400 เมตร คิด

เป็นร้อยละ 55.0 รองลงมาเดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนอยูใ่นช่วง 401-500 คิดเป็นร้อยละ 45.0 
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ส่วนที ่ 3  เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดระยะทางเดินบนทางราบในเวลา 6 

นาทีภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมร่วมกบัการกาํลงักายด้วยยางยดื  

 

ตารางที ่ 10  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระยะทางท่ีสามารถเดินไดบ้นทางราบ

ในเวลา 6 นาทีของผูสู้งอายุท่ีผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูล

เตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N1 = N2 

= 20) 

 

ความสามารถ

ในการทาํ

หน้าที่ของ

ร่างกาย 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

กลุ่มควบคุม 

(N=20) 

x SD x SD d SDD df t-test p-value 

ร ะ ย ะ ท า ง ท่ี

เดินได ้

167.90 37.890 296.75 41.499 128.85 32.095 19 17.954 .001 

กลุ่ มทดลอง 

(N=20) 

         

ร ะ ย ะ ท า ง ท่ี

เดินได ้

196.45 25.465 396.80 60.593 200.35 45.245 19 19.803 .0001 

          

จากตารางแสดงวา่ค่าเฉล่ียของระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที หลงัการ

ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีระดบั .05 โดยท่ีกลุ่ม

ทดลองมีระยะทางท่ีสามารถเดินไดบ้นทางราบ 6 นาทีเพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม (200.35 

เมตร และ 128.85 เมตร ตามลาํดบั) 
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ส่วนที่ 4  ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบในเวลา 6 นาท ี

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 

ตารางที่  11   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะทางท่ีเดินไดเ้พิ่ม (D) ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้

ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยืดกบัผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า

เทียมกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 

ความสามารถในการ

ทาํหน้าทีข่องร่างกาย 

d SDD t p-value 

กลุ่มควบคุม (N=20)     

 128.85 32.096 5.764 .0001 

กลุ่มทดลอง (N=20)     

 200.35 45.245   

   

 จากตารางแสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมศึกษาวิจัยท่ีเป็นกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม ร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยืด มีคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถในการเดินทางราบ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 

5.764, p = .0001) โดยท่ีมีความสามารถในการเดินไกลกวา่กวา่ 71.5 เมตร โดยเฉล่ีย  
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงั

กายดว้ยยางยืดต่อความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า

เทียม โดยใชรู้ปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัก่อน

และวดัหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 กลุ่มทดลอง คือ ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ไดรั้บการรักษาโดย

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงั

กายดว้ยยางยดื  

 กลุ่มควบคุม คือ ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ไดรั้บการรักษาโดย

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.   เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้   

เข่าเทียม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม ร่วมกบัการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดื 

2.   เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้      

เข่าเทียม ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม ร่วมกบัการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดื กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวจัิย 

1.   ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ภายหลงัได้รับโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความ

พร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด มีความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายสูงกวา่ก่อน

ไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื  

2.   ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมภายหลงัได้รับโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความ

พร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื มีความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายสูงกวา่กลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ไดรั้บการรักษาโดย

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

เพศหญิง อายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ีหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลราชวิถี 

ระหวา่งเดือนเมษายน  ถึงเดือนมิถุนายน 2556 จาํนวน 40 คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่ม

ทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งกาํหนดตามแนวคิดของ Burns & Grove 

(2005) คดัเลือกโดยการทาํการสํารวจรายช่ือและศึกษารายงานประวติัผูป่้วยจากแฟ้มประวติั ผูว้ิจยั

ได้ค ํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จึงได้เลือกผู ้ป่วยกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. ไม่ มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัด  ท่ีทําให้ระดับความ รู้ สึกลดลงหรือ

ภาวะแทรกซอ้นในระบบหวัใจและการไหลเวยีนท่ีไม่สามารถบรรเทาไดด้ว้ยกิจกรรมการพยาบาล 

2.  มีสติสัมปชญัญะดี การรับรู้ปกติ สามารถส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้

3.  ไม่มีความผดิปกติดา้นการไดย้นิ ดา้นการมองเห็น ยกเวน้สายตายาวมีการสวมแวน่  

4.   สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้

5.   ยนิยอมและใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

6.  ไม่มีขอ้หา้มจากการรักษา 

7.  อยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล 

เกณฑ์การคัดเลอืกออกจากงานวจัิย (Exclusion criteria)  

1.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัซํ้ า 

2.  ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบตามระยะเวลาท่ีกาํหนด 

ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการผา่ตดัซํ้ าและสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได้

ครบตามระยะเวลาท่ีกาํหนดทุกคน 

 

ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ผูว้ิจยัจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วย

กลุ่มควบคุมใหเ้สร็จส้ินก่อนจึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง โดยจดัให้กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 20 คนแรก

เป็นกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างอีกจาํนวน 20 คน เขา้เป็นกลุ่มทดลอง และ

ดาํเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัดว้ยการจบัคู่ (Matched pair) จนครบ 20  

คู่ โดยใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัในลกัษณะดงัน้ี อายขุองแต่ละคู่แตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี ชนิดของการ 
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ผา่ตดั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ส่วน คือ  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการกาํกบัการทดลอง 

ส่วนที ่1.   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

1.1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  

1.2) แบบบนัทึกการประเมินความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย ประเมินโดยการ

เดินทางราบในเวลา 6 นาที (Six minute walk test) 

ส่วนที ่2.   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย 

โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยืด ท่ีผูว้ิจยั

พฒันาข้ึนโดยใชแ้นวคิดการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดของเจริญ กระบวนรัตน์ (2550) และแนวคิด

การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมของ Leventhal and Johnson (1983) ท่ีใชห้ลกัการกาํกบัตนเอง ซ่ึง

ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษา ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก 

การให้คาํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติั การให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัวิธีการเผชิญความเครียด โดยนาํแนวคิด

ต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ

พฒันาโปรแกรม โดยมีส่ือท่ีใชใ้นโปรแกรม ดงัน้ี 

1.   แผนการสอนให้ความรู้เร่ืองการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดืหลงัผา่ตดัขอ้เข่าเทียมสาํหรับผูสู้งอาย ุ 

2.   คู่มือสําหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดื 

3.   สไลดป์ระกอบการสอนท่ีมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแผนการสอนการให้ขอ้มูลเตรียมความ

พร้อม ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดหลงัผ่าตดัขอ้เข่าเทียมสําหรับผูสู้งอายุ จดัทาํสไลด์ดว้ย

โปรแกรมพาวเวอร์พอยท ์(Power point) กาํหนดเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที  

             4.   วีดีโอซีดีการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั เร่ืองการเดินโดยใชเ้คร่ืองช่วยเดิน (walker) การเดิน

ข้ึนลงบนัไดแบบใชเ้คร่ืองช่วยเดินและไม่ใชเ้คร่ืองช่วยเดิน  

 5.   วีดีโอซีดีการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดสําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมไดรั้บการผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม  
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 6.ยางยดืสาํหรับออกกาํลงักาย  

ส่วนที ่3.   เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ประกอบดว้ย 

3.1)  แบบบนัทึกการออกกาํลงักาย เป็นแบบบนัทึกการรายงานดว้ยตนเอง เก่ียวกบัการออก

กาํลงักายดว้ยยางยดื ของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าทียม ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม ใช้ตรวจสอบกลุ่มตวัอย่างตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ว่ากลุ่มตวัอย่างตอ้ง

ควบคุมตนเองในการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลาไม่ตํ่ากวา่ 45 นาทีต่อคร้ัง 

โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึกทุกคร้ังของการออกกาํลงักายท่ีบา้น และทาํการบนัทึกรายละเอียดคือ วนั 

เดือน ปี ระยะเวลาการออกกาํลังกาย อาการและอาการแสดงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน การปฏิบติั

กิจกรรมต้องไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ซ่ึงข้อมูลท่ีได้มีประโยชน์ในการให้ข้อมูลยอ้นกลับท่ีทาํให้

ผูสู้งอายุทราบผลการปฏิบติัของตนเองว่าตนเองมีการปฏิบติัตวัท่ียงัไม่ถูกต้อง เพื่อให้สามารถ

ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ตลอดจนเป็นขอ้มูลให้ผูว้ิจยัใชติ้ดตามและประเมินผลการปฏิบติัเม่ือติดตามเยี่ยม 

และใชป้ระเมินผลในวนัท่ีประเมินผลการทดลอง 

3.2)  แบบบนัทึกการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อติดตามความกา้วหนา้ในการออกกาํลงักายอยา่ง

ต่อเน่ือง  

3.3)  แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรค การดูแลตนเองหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและการ

บริหารร่างกาย ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

การดําเนินการทดลอง 

ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง จากการสัมภาษณ์ และแฟ้มประวติั โดย

ไดรั้บอนุญาตจากผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี และไม่มีขอ้ห้ามจากแผนการรักษา

ของแพทย ์ ผูว้ิจยัประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลโดยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้เร่ือง

โรคขอ้เส่ือม การปฏิบติัตนหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงักายหลังผ่าตดั จาก

แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือม การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงั

กายหลังผ่าตัด และประเมินความสามารถในการทําหน้า ท่ีของร่างกายด้วยการทดสอบ 

ความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที คร้ังท่ี 1 ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แลว้

จึงดาํเนินการทดลอง และเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

 

กลุ่มควบคุม 

ผูว้จิยัประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลโดยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้เร่ืองโรค 
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ข้อเส่ือม การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม และการออกกําลังกายหลังผ่าตัด จาก

แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือม การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงั

กายหลังผ่าตัด และประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายด้วยการทดสอบ 

ความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที คร้ังท่ี 1 ของกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ ไดแ้ก่ การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั การไดรั้บยา การออกกาํลงักายหลงัผา่ตดั เป็นตน้ 

และในสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัประเมินความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย ด้วยการทดสอบ

ความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที คร้ังท่ี 2 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งหลงัผา่ตดั 24 

ชัว่โมง กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บคาํแนะนาํและการพยาบาลตามปกติจนจาํหน่าย ผูว้ิจยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งวา่

จะนดัพบทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 3 ผูว้จิยันดัพบกลุ่มควบคุมท่ีแผนกผูป่้วยในออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล

ราชวถีิ ตามท่ีนดัหมาย หลงัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 6 ประเมินความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือม การปฏิบติัตนหลงั

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงักายหลงัผา่ตดั จากแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือม 

การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงักายหลงัผา่ตดัดว้ยยางยดื และประเมิน

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายดว้ยการทดสอบ ความสามารถในการเดินบนพื้นราบใน

เวลา 6 นาที คร้ังท่ี 2 

กลุ่มทดลอง 

ผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรมกบักลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 1 ตามโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียม

ความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ประเมินความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือม การปฏิบติัตน

หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงักายหลงัผา่ตดั จากแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคขอ้

เส่ือม การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงักายหลงัผา่ตดัดว้ยยางยืด และ

ประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายดว้ยการทดสอบ ความสามารถในการเดินบนพื้น

ราบในเวลา 6 นาที  ให้ความรู้ซํ้ าหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 24 ชัว่โมง เร่ืองโรคขอ้เส่ือม การ

ปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงักายหลงัผา่ตดัดว้ยยางยืดซํ้ า และให้กลุ่ม

ตวัอย่างปฏิบติั ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรม (ภาคผนวก ง) มีการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด 3 

คร้ังต่อสัปดาห์ นาน 45 นาที ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 2, 4 ผูว้ิจยัติดตามทาง

โทรศพัท ์สัปดาห์ท่ี 3 ผูว้ิจยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งให้ตรงกบัวนัท่ีแพทยน์ดัตรวจอาการท่ีแผนกผูป่้วย

นอก คลินิกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี สัปดาห์ท่ี 5 ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมท่ีบา้นกลุ่มตวัอย่าง 

สัปดาห์ท่ี 6 (คร้ังท่ี 7) นดักลุ่มตวัอยา่งเม่ือส้ินสุดในสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัทดสอบความรู้เร่ืองโรคขอ้

เส่ือม การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงักายหลงัผา่ตดัดว้ยยางยืด และ

ประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายดว้ยการทดสอบ ความสามารถในการเดินบนพื้น

ราบในเวลา 6 นาที   
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจ ัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง

ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลราชวิถีและรองผู ้อ ํานวยการฝ่ายภารกิจบริการวิชาการ เพื่อแจ้ง

วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและดาํเนินการวิจยัพร้อมทั้งขอความ

ร่วมมือในการทดลองและการจดัสถานท่ีท่ีจะใชใ้นการทดลอง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัทาํการศึกษาขอ้มูล

เก่ียวกบัผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจากแฟ้มประวติั 

และทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยเลือกผูท่ี้มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดจาํนวนกลุ่มละ 20  คน 

รวมทั้งหมด จาํนวน 40 คน คดัเลือกผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยกลุ่มควบคุม

ใหเ้สร็จส้ินก่อนจึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง จดัให้กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 20 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม 

หลงัจากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างอีกจาํนวน 20 คน เขา้เป็นกลุ่มทดลอง และดาํเนินการให้กลุ่ม

ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัดว้ยการจบัคู่ (Matched pair) จนครบ 20 คู่ โดยให้มีความ

คล้ายคลึงกันในเร่ือง  อายุ ชนิดของการผ่าตดั เม่ือได้ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างแล้วผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อแจง้วตัถุประสงค์ของการวิจยัและทาํการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยการอ่านพิทกัษสิ์ทธ์ิพร้อมแสดงแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ให้ลง

ช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบทดสอบความรู้ วดัสัญญาณชีพทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังจากนั้ นดําเนินการทดลองตามขั้นตอน โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยืดเป็นระยะเวลา 6 

สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและทาํการประเมินผลอีกคร้ังเม่ือครบ 6 

สัปดาห์  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างไปตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น วิเคราะห์

ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป หาค่าความถ่ี และค่าเฉล่ียร้อยละ จาํแนกตาม

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์หาความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย โดยการ

การเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที ทั้งก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ปกติ โดยนํามาแจกแจงความถ่ี และค่าเฉล่ียร้อยละ จากนั้ นทดสอบการแจกแจงของระดับ

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Kolmogorov-
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smonov test ท่ีระดบั .05 พบวา่ มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ จึงนาํมาทดสอบค่าเฉล่ียในระยะทางท่ี

สามารถเดินไดบ้นทางราบในเวลา 6 นาที ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความ

พร้อม ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-

test โดยทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนทาํการเปรียบเทียบทางสถิติ .05   

 

สรุปผลการวจัิย 

 ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวจิยัไดด้งัน้ี 

1.  ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมหลงั

ได้รับโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยืดสูงกว่าก่อน

ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

2.  ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดสูงกวา่ กลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

 ดงันั้นผลการวิจยัคร้ังน้ีสรุปไดว้่า โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการ

ออกกาํลงักายดว้ยยางยดืหลงัผา่ตดัขอ้เข่าเทียม มีผลทาํใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย

ของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมสูงกวา่การพยาบาล

ตามปกติ 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดืต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ณ 

หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถีคร้ังน้ีพบว่า ผูสู้งอายุทั้งหมดเป็นเพศหญิง ซ่ึงเดิมผูว้จิยั

ไดมี้การทาํการสาํรวจผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม พบวา่มีทั้งเพศชาย

และหญิง แต่ในช่วงท่ีผูว้ิจยัไดด้าํเนินการทดลอง ไม่พบว่ามีผูป่้วยสูงอายุเพศชาย สอดคล้องกบั

อุบติัการณ์และความชุกของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม รวมถึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

ซ่ึงพบเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (Du et al., 2005; Kim et al., 2008; Cho et al., 2011; Ravi et al., 

2012) ช่วงระดบัอายุท่ีต่างกนัในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม  คือมีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี 

พบว่าไม่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือและขอ้เข่า แต่พบความเส่ือมถอยอย่างเห็นได้

ชดัในผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 80 ปี (วิไล คุปตนิ์รัติศยักุล, 2554) เช่นเดียวกบัระยะเวลาท่ีเป็นโรค

ขอ้เข่าเส่ือมพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความปวดเร้ือรังระยะเวลา 1-5 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
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อมรพนัธ์ุ ธานีรัตน์ ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีมีความปวดในช่วง 1-10 ปี   

ผลการศึกษา พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย

ของกลุ่มทดลอง สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมความสามารถในการ

ทาํหน้าท่ีของร่างกายของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจยัสามารถนาํมาอภิปรายตาม

สมมติฐานการวจิยัไดด้งัน้ี 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าทียม ภายหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื มีความสามารถ

ในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการ

ออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

 ผลการวิจยั พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุ

โรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรม

การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจยัดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ซ่ึงสามารถ

อภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

 การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะสุดทา้ย เป็นการรักษา

เพื่อแก้ไขความพิการ และบรรเทาความปวด ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถกลับมาใช้ข้อเข่าในการ

เคล่ือนไหวได้ดงัปกติ เพิ่มคุณภาพชีวิต และช่วยเพิ่มสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย (กีรติ  

เจริญชลวานิช, 2548; Brander et al., 2003) การใชโ้ปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมโดยใช้

แนวคิดการกาํกบัตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) ร่วมกบัแนวคิดการออกกาํลงักายแบบ

มีแรงตา้นด้วยยางยืดของเจริญ กระบวนรัตน์ (2550) ซ่ึงเสริมประสิทธิภาพการรักษา และฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของข้อเข่าให้ทาํหน้าท่ีได้ดียิ่งข้ึน เพราะโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นด้วยยางยืด ช่วยให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีได้รับการ

รักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม มีความรู้เร่ืองโรค การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั การออก

กาํลงักายหลงัผา่ตดัดว้ยยางยืดปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการออกกาํลงักาย

ท่ีต่อเน่ืองท่ีบา้น ส่งผลต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย (สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ์ 

ปิยขจรโรจน์, 2551) แนวคิดน้ีช่วยทาํใหผู้สู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดมี้ความรู้จากขอ้มูล

ท่ีไดรั้บมากข้ึน จึงเกิดพฤติกรรมการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่ามากข้ึน สามารถออก

กาํลงักายไดต้ามท่ีกาํหนดไว ้คือ ออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่าทั้ง 2 ขา้ง ขา้งละ 10 คร้ัง

ต่อการบริหาร 1 รอบ ขา้งละ 3 รอบ ร่วมกบัการดูแลตนเอง เช่น การหลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพิ่มแรงกด 

ต่อเข่า เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัลดลง คือ มีกลา้มเน้ือตน้ขา 
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ท่ีแขง็แรง ขอ้เข่ามีความมัน่คงมากข้ึน อาการปวดเข่าลดลง เข่าไม่หลวม ขอ้ไม่ติด สามารถเหยียดงอ

เข่าไดดี้ เพิ่มความสมารถในการทาํหนา้ท่ีของขอ้เข่า สอดคลอ้งกบัเบญจมาศ ม่วงทอง (2544) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม พบวา่ กลุ่มทดลอง 

มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาอยา่ง

สมํ่าเสมอ และการหลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพิ่มแรงกดต่อขอ้เข่า ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากน้ี พบวา่ นํ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย และอาการปวดเข่า

ลดลงจากก่อนทดลอง และลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 การพฒันาการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดจึงเป็นส่ิง

สาํคญั ในการศึกษาคร้ังในฐานะผูว้ิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพ ไดพ้ฒันาโปรแกรมการให้ การอภิปราย

ซกัถามเป็นรายบุคคล การโทรศพัทติ์ดตามและการเยีย่มบา้น สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเตรียมความพร้อม 

ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม จากแนวคิดการกาํกบั

ตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) ร่วมกบัแนวคิดการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นดว้ยยาง

ยืดของเจริญ กระบวนรัตน์ (2550) มาเป็นแนวทางในการจดักิจกรรมโปรแกรมซ่ึงการให้ขอ้มูล

เตรียมความพร้อมเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม จะเพิ่มความ

มัน่ใจในความสามารถของตนเอง การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัหรือลดความรุนแรงของโรค 

เพิ่มความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายมากข้ึน ไดแ้ก่ การฟังบรรยาย การศึกษาของ Phillips 

(1999) พบวา่ การใชส่ื้อการสอน การให้ขอ้มูลหลากหลาย จะช่วยให้ผูท่ี้เรียนรู้สามารถเรียนรู้และ

จดจาํได้ดี และเพิ่มความมัน่ใจในการออกกาํลงักาย ส่งผลให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือปฏิบติัตาม

โปรแกรมการออกกาํลงักายเพิ่มข้ึนร้อยละ 48.5 เพิ่มความสามารถในการเดินและลดอาการขอ้เข่า

ติดร้อยละ 13.3 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย (Hughes, et al, 2004)  

 การมีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม การปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการ

ออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ช่วยสร้างความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และปฏิบติัเพื่อลดความ

รุนแรงของโรค โดยเฉพาะการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาอย่างต่อเน่ือง เป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีอาการ ความรุนแรงของโรคลดลง ทั้ งความปวด อาการข้อฝืด ขัด และข้อจํากัด

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย รวมทั้งมีการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าและความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือตน้ขาดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ De Jong et al (2004) พบวา่ ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา มีความรู้เก่ียวกบัโรค

และความมั่นใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมเพิ่มข้ึน อาการปวดเข่าและความพิการลดลง 

ความสามารถในการเดินดีข้ึนหลงัการติดตาม 1 ปี (Kuptniratsaikul et al., 2000; Huang et al., 2003)  

และมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้ขาดีข้ึน (Huang et al., 2003; Mikesky et al., 2006)  
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ผลของการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมดว้ยยางยืด เป็นวิธีหน่ึง

ท่ีส่งเสริมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา เน่ืองจากยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัหรือมีแรงดึง

กลบัจากการถูกดึงให้ยืดออก ท่ีเรียกวา่ Stretch Reflex ทุกคร้ังท่ียางถูกกระตุน้หรือถูกดึงให้ยืดออก 

ซ่ึงเป็นคุณสมบติัพิเศษของยางยดืท่ีจะส่งผลต่อการช่วยกระตุน้ระบบประสาทส่วนท่ีรับรู้ความรู้สึก

ของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ใหมี้ปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางท่ีกาํลงัถูกยืด ซ่ึงจะ

เป็นผลดีต่อการพฒันาและบาํบดัรักษาระบบการทาํงานของประสาทกลา้มเน้ือ  รวมทั้งช่วยป้องกนั

การเส่ือมสภาพของระบบประสาทกลา้มเน้ือ  เอน็กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อและกระดูก (เจริญ กระบวนรัตน์, 

2550) ช่วยให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย เช่น การลุกจากเกา้อ้ี การเดินดีข้ึน เดินได้

ระยะทางท่ีไกลและนานข้ึน และลดความปวดได ้นอกจากน้ียางยืดสามารถนาํมาใชเ้ป็นอุปกรณ์ใน

การออกกาํลงักายประเภทความตา้นทาน (Resistance) ซ่ึงช่วยในการพฒันาเสริมสร้างความแข็งแรง

และความอดทนของกลา้มเน้ือไดม้ากมาย หลากหลายรูปแบบ  ช่วยในการบาํบดัรักษาฟ้ืนฟูและ

เสริมสร้างสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย รวมทั้งช่วยลดไขมนัในร่างกาย ทาํให้กลา้มเน้ือมีความ

ตึงตวั กระชบัไดส้ัดส่วนสวยงาม ส่งผลให้ผูอ้อกกาํลงักายเกิดความมัน่ใจในรูปร่างทรวดทรง ช่วย

พฒันาบุคลิกภาพ และความสัมพนัธ์ในการเคล่ือนไหว ส่งผลให้ดูกระฉับกระเฉง คล่องแคล่ว

วอ่งไวข้ึน ยิ่งไปกวา่นั้น การออกกาํลงักายประเภทน้ีจะช่วยกระตุน้ให้เกิดการสะสมแคลเซียมเก็บ

ไวใ้นกระดูก ทาํใหก้ระดูกมีความหนาแน่น (Bone Density) และแข็งแรงเพิ่มข้ึน ช่วยป้องกนัปัญหา

โรคกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน อาการขอ้ติดและขอ้เส่ือม  

 นอกจากน้ี การออกกาํลงักายกล้ามเน้ือตน้ขาและขอ้เข่า เป็นลกัษณะการออกแรงเกร็ง

กลา้มเน้ือตา้นแรงท่ีมากระทาํ (Resistance exercise) ทั้งท่ีมีการเคล่ือนไหวของขอ้ และไม่มีการ

เคล่ือนไหวของขอ้ (จิรวรรณ ชูทิพย ,์ 2547) เพื่อเพิ่มความแข็งแรง กาํลงั และความคงทนของ

กลา้มเน้ือ ป้องกนัการติดของขอ้ เพิ่มพิสัยของขอ้ เพิ่มการประสานงาน และเพื่อการผอ่นคลาย (วิภา

วรรณ ลีลาสําราญ, 2547) การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นไดรั้บการยอมรับวา่มีประสิทธิภาพดีใน

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม มีการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางกายตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 ท่ีมีการออก

กาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงชะลอและป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้ (ทศันีย ์รวิวรกุล, 2549) 

สอดคลอ้งกบั Bennell และ Hinman (2005) ศึกษาแนวทางการจดัโปรแกรมการออกกาํลงักาย

สําหรับผูท่ี้เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม พบวา่ การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นเป็นการเสริมความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือตน้ขา ช่วยพยุงขอ้เข่าไดดี้ รวมถึงการเพิ่มความสามารถในการเหยียดงอขอ้เข่าใน

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม และการออกกําลังกายควรมีการติดตามประเมินเป็นช่วง ๆ เพื่อ

ประสิทธิผลต่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือตน้ขา สมรรถภาพทางกาย และอาการของโรคขอ้เข่า

เส่ือม นอกจากน้ี มีการศึกษาในต่างประเทศของ Maurer et al (1999) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการ 



11 
 

ออกกาํลงักายกลา้มเน้ือ quardricefs แบบ isokinetics 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และโปรแกรมการให้ความรู้

ต่ออาการปวดในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีอาย ุ50-80 ปี 4 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลาของโปรแกรม 8 

สัปดาห์ ต่ออาการปวดเข่า และความสามารถในการทาํกิจกรรม พบวา่ผูป่้วยมีความสามารถในการ

ทาํกิจกรรมเพิ่มข้ึน และอาการปวดเข่าลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ซ่ึงการให้ความรู้เป็น

โปรแกรมท่ีมีประโยชน์ ค่าใช้จ่ายนอ้ย ส่วนออกกาํลงักายกลา้มเน้ือควอดไดรเซ็บส์แบบไอโซไค

เนติกมีความปลอดภยั มีประสิทธิผลและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในกลุ่ม

ทดลอง มีค่าเฉล่ียในความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้

ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

นอกจากน้ีการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขา และขอ้เข่าอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จะเกิดผลโดยตรงต่อ

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ทาํให้กลา้มเน้ือสามารถรับออกซิเจนไดม้ากข้ึน ซ่ึงเป็นการเพิ่มความ

แข็งแรง ความทนทาน และความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ รวมทั้งขอ้ต่าง ๆ ให้มีการเคล่ือนไหวไดดี้ 

(ฉนัทนา นาคฉตัรีย,์ 2546) สกุลรัตน์ อศัวโกสินชยั (2554) ศึกษาผลของการออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยืดต่อการทรงตวัและการเคล่ือนไหวในผูสู้งอายุ พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเพิ่มข้ึน 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Krebs et al (1998) และ Kronhed et al (2001) ศึกษาการออกกาํลงักาย

แบบมีแรงตา้นด้วยยางยืด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยการให้ออกกาํลงักายกลา้มเน้ือขาพบว่า ความ

แข็งแรงของกลา้มเน้ือขาทาํให้การทรงตวัดีข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ Ribeiro et al (2008) ได้

ศึกษาผลการฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขอ้เทา้ ดว้ยแผน่ยางยืดในผูสู้งอายุเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

พบว่าผูสู้งอายุมีกล้ามเน้ือขอ้เทา้แข็งแรงข้ึน ทาํให้การทรงตวัดีข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ วิภา

วรรณ ลีลาสําราญ (2547) กล่าววา่ การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขาในผูท่ี้เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม จะ

ทาํใหเ้กิดผลดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ คือ มีผลต่อสมรรถภาพการทาํงานของปอดและหวัใจ ระบบ

หลอดเลือด และระบบไหลเวยีนในร่างกาย มีประสิทธิภาพต่อจิตใจและสังคม การออกกาํลงักาย

อยา่งสมํ่าเสมอจะมีผลทาํใหร่้างกายหลัง่สาร Endorphin จากต่อมใตส้มอง ซ่ึงสารชนิดน้ีมีฤทธ์ิคลา้ย

มอร์ฟีน ทาํใหล้ดอาการซึมเศร้าและลดความวติกกงัวลได ้

โปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดในการศึกษา

คร้ังน้ี ไม่เพียงแต่การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้ ความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 

การลดความรุนแรงของโรค แต่ยงัรวมถึงการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุปรับพฤติกรรม เพื่อคงไวซ่ึ้งการ

บริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่าอย่างต่อเน่ือง โดยการให้คาํแนะนาํในการบริหารกลา้มเน้ืออยา่ง

ปลอดภยั ให้กาํลงัใจ และการป้อนกลบัขอ้มูลเชิงบวก การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์การเยี่ยมบา้น

และการมอบหมายใหผู้สู้งอายจุดบนัทึกการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่า ช่วยกระตุน้ใหผู้สู้ง 
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อายุร่วมมือในการบริหารกล้ามเน้ืออย่างต่อเน่ือง อนันาํไปสู่ผลลพัธ์ในความสามารถในการทาํ

หนา้ท่ีของร่างกายท่ีดี 

 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมภายหลงัไดรั้บโปรแกรม

การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดมีคะแนนเฉล่ียความสามารถใน

การทาํหนา้ท่ีของร่างกายสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ   

ผลการวิจยั พบวา่คะแนนเฉล่ียความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงั

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการ

ออกกาํลงักายดว้ยยางยดืสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05  

อย่างไรก็ตาม หลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมจะช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความรู้และมี

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายดีข้ึนทั้งสองกลุ่ม พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมศึกษาวิจยัทั้ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มข้ึน โดยกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้

ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด มีความรู้อยู่ท่ีระดบั 16-20 คะแนน 

เป็นคะแนนระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.0 และกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรม มีความรู้อยูท่ี่

ระดบั 16-20 คะแนน เป็นคะแนนระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.5  หลงัไดรั้บโปรแกรมการให้

ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื ส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มข้ึน กลุ่มควบคุม

อยู่ท่ีระดบั 16-20 คะแนน เป็นคะแนนระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 100 และกลุ่มทดลองหลงั

ไดรั้บโปรแกรม มีความรู้เพิ่มข้ึนอยูท่ี่ระดบั 21-25 คะแนน เป็นคะแนนระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 100    

แต่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยืด จะช่วยให้มีความรู้ในการดูแลตนเองหลงัผ่าตดั และช่วยเสริมให้กล้ามเน้ือมีความแข็งแรง

ทนทานมากข้ึน พบวา่ค่าเฉล่ียของระยะทางท่ีเดินไดบ้นทางราบในเวลา 6 นาทีก่อนไดรั้บโปรแกรม

การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดมีระยะทางเฉล่ียเท่ากบั 196.75 

เมตร จากนั้นวดัระยะทางท่ีเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที หลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียม

ความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบวา่ผูสู้งอายุเดินไดร้ะยะทาง

เพิ่มข้ึนเท่ากบั 396.80 เมตร ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

จากผลการวจิยัสามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมการใหข้อ้เตรียมความพร้อมร่วมกบัการออก

กาํลงักายดว้ยยางยืดเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถให้การดูแลผูสู้งอายุอย่างแทจ้ริง โดยลกัษณะ

ของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดจะเน้นการให้

ความรู้เก่ียวกบัโรค  การปฏิบติัตวัหลงัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงักายแบบดว้ยยางยดื 
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 ทั้งน้ีเน่ืองจากผูว้ิจยัส่งเสริมให้ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมกลุ่มทดลองได้รับ

ขอ้มูลความรู้ทั้งก่อนและหลงัผา่ตดัอยา่งแทจ้ริง ชดัเจน ขอ้มูลท่ีให้ไม่คลุมเครือ ทาํให้ผูสู้งอายุเกิด

พฤติกรรมการออกกาํลังกายกล้ามเน้ือตน้ขาและข้อเข่าเพิ่มข้ึน ผูว้ิจยัจดักิจกรรมให้ความรู้เป็น

รายบุคคล เร่ือง โรคขอ้เข่าเส่ือม การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และการออก

กําลังกายด้วยยางยืดหลังผ่าตัด เป็นการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับวิธีการหรือข้อมูลเก่ียวกับ

รายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษา ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก การให้คาํแนะนาํส่ิงท่ีควร

ปฏิบติั การให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัวิธีการเผชิญความเครียด โดยการใช้คาํพูดชกัจูง เน้นให้เห็น

ความสาํคญัและประโยชน์ของการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่า การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง

เหมาะสมหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม การหลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพิ่มแรงกดต่อขอ้เข่า ร่วมกบัการ

พูดคุยแบบรายบุคคล เพื่อเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดซ้กัถามขอ้สงสัยอยา่งเต็มท่ี เพื่อให้ผูสู้งอายุเกิด

การเรียนรู้ตามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนด เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ความคิดเห็น ประสบการณ์ท่ีเป็น

ปัญหาร่วมกนั ร่วมกนัวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหา (ทิศนา แขมมณี, 2545) ผูว้ิจยัใช้ตวัแบบท่ีเป็น

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดกาํลงัใจ อยากเรียนรู้ ใชส่ื้อ

ภาพน่ิงเสนอเป็นโปรแกรมพาวเวอร์ พอยด์ (power point) วิดีโอซีดีการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั และ

การออกกาํลงักายดว้ยยางยืด คู่มือ และแผนการให้ความรู้เร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือม การปฏิบติัตนก่อน

และหลงัผา่ตดั และการออกกาํลงักายเพื่อการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง สาธิตการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด 

และใหผู้สู้งอายปุฏิบติัตามเพื่อฝึกทกัษะ พร้อมทั้งมอบคู่มือ ยางยดื เพื่อใหผู้สู้งอายอุ่านทบทวน และ

สามารถนาํกลบัไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้จริง เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม นาํไปสู่การปฏิบติักิจกรรมของตนเอง เกิดเป็นพฤติกรรมการออกกาํลงักาย

กล้ามเน้ือตน้ขาและขอ้เข่า ส่งผลต่อความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย และผูว้ิจยันดัพบ

ผูสู้งอายุหลงัจากแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได้ตรงกบัวนัท่ีแพทยน์ัด 1 คร้ัง ใช้โทรศพัท์ในการ

กระตุน้เตือน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยให้ผูสู้งอายุออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขา และขอ้เข่าทั้งสองขา้ง 

10 คร้ังต่อการบริหาร 1 รอบ ขา้งละ 3 รอบ อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร่วมกบัการปฏิบติัตวัหลงั

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Evick และ Sonel (2003) ท่ีใชก้ารโทรศพัทใ์น

การกระตุน้เตือนกลุ่มออกกาํลงักาย ทั้งออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขาแบบ Isometric และ Isotonic ท่ี

บา้น และกลุ่มท่ีเดินออกกาํลงักาย จาํนวน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลานาน 3 เดือน โดยศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลการออกกาํลงักายระหว่างกลุ่มออกกาํลงักายกลา้มเน้ือท่ีบา้น กลุ่มท่ีเดิน

ออกกาํลงักาย และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มท่ีออกกาํลงักายท่ีสองกลุ่ม มีสมรรถภาพของขอ้เข่าดีข้ึน 

อาการปวดขอ้เข่าลดลง มากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 นอกจากน้ี ผูว้จิยัไดมี้การติดตามเยีย่มบา้นในสัปดาห์ท่ี 5 เพื่อติดตามซกัถามปัญหาต่าง ๆ  
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สอบถามอาการหลงัจากกรออกกาํลงักายดว้ยยางยืด นอกจากน้ีผูสู้งอายุสามารถปรับระดบัความ

หนกัเบาของการออกกาํลงักายไดใ้นสัปดาห์น้ี เน่ืองจากเป็นรยะของความกา้วหนา้ในการออกกาํลงั

กาย (ACSM, 2000) ผูว้ิจยัพูดคุยอยา่งเป็นกนัเอง เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยการกล่าวชมเชยและ

ให้กาํลงัใจผูสู้งอายุท่ีปฏิบติัไดถู้กตอ้ง การเยี่ยมบา้นเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ติดตามผลการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เข่าดว้ยยางยดืของผูสู้งอายไุด ้ทั้งเป็นแรงกระตุน้ 

และเป็นกาํลงัใจผูสู้งอายไุดมี้การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือขา และขอ้เข่าอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบั    

การศึกษาของ สุนนัทา บุญรักษา (2548) เก่ียวผลของพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้นกบั

การไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บคาํแนะนาํและการเยี่ยมบา้นมีพฤติกรรมทาง

สุขภาพเปล่ียนไปในทางท่ีถูกตอ้ง และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ผูว้จิยัจึงไดจ้ดัโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยืด เพื่อพฒันาความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

โดยอาศยัแหล่งขอ้มูล คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการหรือขอ้มูลเก่ียวกบัรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจ

รักษา ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก การให้คาํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติั การให้คาํแนะนาํเก่ียวกับ

วธีิการเผชิญความเครียด เพื่อกระตุน้และเสริมแรงจูงใจใหผู้สู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผา่ตดัเปล่ียน

ขอ้เข่าเทียมออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขาได ้ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดพฤติกรรมการออกาํลงักายสูงข้ึน มี

ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ ทาํให้กลา้มเน้ือรอบเข่ามีความแข็งแรง มีความมัน่คงของขอ้เข่ามากข้ึน 

ส่งผลใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน 

โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ผูว้ิจยัให้

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในกลุ่มทดลอง ออกกาํลงั

กายกลา้มเน้ือตน้ขาดว้ยยางยืดทั้งสองขา้ง ขา้งละ 10 คร้ัง ต่อการบริหาร 1 รอบ ขา้งละ 3 รอบ 

ร่วมกบัการดูแลตนเองหลงัผ่าตดั ผูว้ิจยักระตุน้และส่งเสริมแรงจูงใจโดยการใช้โทรศพัท์ติดตาม 

กระตุน้เตือน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ นดัพบผูสู้งอายใุนสัปดาห์ท่ี 2 หลงัแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นตรงกบั 

วนัท่ีแพทยน์ดั การติดตามเยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 5 ซ่ึงการใชโ้ทรศพัทติ์ดตามในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดั

เปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็นการส่ือสารระหว่างผูว้ิจยักับผูป่้วยท่ีสะดวก เพื่อการใช้คาํพูดชักจูงใจ 

กระตุ้นการปฏิบติักิจกรรม เล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติหรืออุปสรรคในการออกกาํลังกาย 

ช่วยกนัแกปั้ญหาประเมินติดตามความสมํ่าเสมอในการปฏิบติักิจกรรม การใชโ้ทรศพัทติ์ดตามช่วย

ใหพ้ยาบาลมีการเรียนรู้ ความเขา้ใจและรู้จกัผูป่้วยและครอบครัวไดม้ากข้ึน เป็นรูปแบบการทาํงาน

ในเชิงรุก ช่วยกระตุน้การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขา สร้างแรงจูงใจส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อลดความรุนแรงหลงัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมได ้ สําหรับการเยี่ยมบา้นในผูสู้งอายุผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า

เทียมเป็นกิจกรรมท่ีช่วยใหพ้ยาบาลไดรั้บรู้เก่ียวกบัปัญหาและสภาพท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ซ่ึงพยาบาล 
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จะตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลมาเป็นส่วนสําคญัในการปฏิบติักิจกรรม เพื่อให้เกิดบรรลุเป้าหมาย 

การเยีย่มบา้นจะช่วยใหก้ารมีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งสมํ่าเสมอ ระหวา่งพยาบาลและผูสู้งอายุหลงัผา่ตดั

เปล่ียนข้อเข่าเทียม ช่วยติดตามให้บริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง สามารถประเมินปัจจยัต่างๆท่ี

เก่ียวข้องกับสุขภาพผูสู้งอายุ ได้เห็นส่ิงต่างๆท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ส่ิงแวดล้อม 

ลกัษณะงาน อาชีพ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ให้คาํแนะนาํในการปรับตวั สภาพแวดล้อมให้

เหมาะสมกบัโรค สามารถประเมินการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขา การดูแลตนเอง ทราบปัญหา

อุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย  การเยีย่มบา้นจึงเป็นกิจกรรมท่ีจาํเป็น ทาํให้ผูสู้งอายุหลงั

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการ รวมถึง

เป็นการกระตุน้ ใหก้าํลงัใจ ในการปฏิบติัการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือขาดว้ยยางยดืไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ผลลพัธ์จากกิจกรรมของกลุ่มทดลองพบว่า ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้

เข่าเทียม มีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูลความรู้ เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ช่วยกนัวิเคราะห์หาสาเหตุ

และการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม หาแนวทางในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เช่น การนั่งหรือยืนทาํงานบา้นท่ีถูกตอ้ง 

การวางแผนทาํฝาครอบส้วม หรือปรับเปล่ียนหอ้งนํ้าเป็นแบบโถนัง่ การปรับเปล่ียนท่าทางกิจกรรม

ทางศาสนา เช่น ศาสนาพุทธนิยมนัง่พบัเพียบกบัพื้นเป็นท่านัง่บนเกา้อ้ีสวดมนต์ไหวพ้ระ ศาสนา

อิสลามจากการนัง่คุกเข่าเป็นการยนืในขณะปฏิบติัศาสนกิจ การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมหรือ

ลดนํ้าหนกัตวั นอกจากน้ีมีการปรับการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขาดว้ยยางยืดให้เหมาะสมกบัแต่

ละบุคคล เวลา สถานท่ี เป็นอุปกรณ์ในการออกกาํลงักายท่ีมีตน้ทุนราคาถูก มีความสะดวกในการใช้

งาน นํ้ าหนักเบา อีกทั้งเป็นการออกกาํลงักายท่ีทาํได้ง่าย ไม่มีความซับซ้อน ท่ีผูสู้งอายุหลงัผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมสามารถทาํเองต่อเน่ืองท่ีบา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั และยงัให้ผลประโยชน์หลายดา้น 

เช่น ความแข็งแรงทนทานของกล้ามเน้ือ ส่งผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหว เพิ่ม

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย และจากกิจกรรมการเยี่ยมบา้นพบวา่ ผูสู้งอายุทุกราย ได้

นาํความรู้เร่ืองโรค การปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม การออกกาํลงักายด้วยยางยืดไป

แนะนาํให้สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบา้นทั้งท่ีมีปัญหาโรคขอ้เข่าเส่ือมและไม่มีปัญหาโรคขอ้

เข่าเส่ือม ซ่ึงไดรั้บความสนใจในการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด และร่วมฝึกออกกาํลงักายดว้ยยางยืด

จนครบ  6 สัปดาห์ มีการเพิ่มแรงตา้นยางยดืจาก 1 เส้นเป็น 2 เส้น  

 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียมกลุ่ม

ทดลองภายหลังการทดลองมีความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย ซ่ึงประเมินโดยแบบ

ประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ เน่ืองจากผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ย 
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ยางยดื ท่ีผูว้จิยัไดจ้ดักิจกรรมโดยการให้ความรู้เป็นรายบุคคล การใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม และการเยี่ยม

บา้น ทาํให้ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมีความเขา้ใจ และเห็นความสําคญัของการออก

กําลังกายกล้ามเน้ือต้นขาและข้อเข่าด้วยยางยืด การปฏิบัติในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง  จาก

ผลการวิจยัน้ี พยาบาลทุกคนควรตระหนกัถึงความสําคญัของการให้ความรู้ ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน

และการบริการการดูแลแบบองค์รวมให้ผูป่้วยไดคิ้ด ตดัสินใจในการปฏิบติัท่ีความสอดคลอ้งกบั

การดาํเนินชีวิตในปัจจุบัน เน่ืองจากพยาบาลมีบทบาทท่ีแตกต่างจากสาขาอาชีพอ่ืน คือ ต้อง

ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งพฒันาผูรั้บบริการในฐานะบุคคลทั้งคนแบบองคร์วมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวญิญาณ โดยใชศ้าสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเป็นแนวทางในการปฏิบติั 

โดยการดูแลตอ้งครอบคลุมการช่วยให้สภาพความเจ็บป่วยหายไป การช่วยเหลือดูแลบาํบดั รักษา 

บรรเทาอาการของโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อกระตุน้หรือรักษาระดบัการฟ้ืนหาย การส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกนัโรค ซ่ึงเป็นการส่งเสริมภาวะสุขภาพให้ย ัง่ยืน คงความสามารถในการทาํ

หนา้ท่ีของร่างกายอนันาํไปสู่คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า การท่ีผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยืด มีผลต่อความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน เพิ่มความสามารถในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

     1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

1.1  ควรมีการนาํโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ย

ยางยืดมาจดัเป็นโครงการให้กบัผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมอยา่งต่อเน่ืองทุกราย  โดยจดั

ให้ผู ้สูงอายุกับผู ้สูงอายุหรือผู ้สูงอายุกับบุคลากรทางการแพทย์ได้พบปะพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กนั พร้อมทั้งให้ความรู้เสริมในส่วนท่ีผูสู้งอายุขาดหรือเขา้ใจไม่ถูกตอ้งหรือยงัปฏิบติั

ไม่ถูกตอ้ง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม ทาํให้ผูสู้งอายุเห็นความสําคญัของ

การออกกาํลงักายมากข้ึน เป็นการเพิ่มความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายอยา่งต่อเน่ือง 

1.2  จดัทาํโปรแกรมใหเ้ป็นมาตรฐานสาํหรับการดูแลผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุ และผูท่ี้จะนาํโปรแกรมไปใช้จะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจใน

การดูแลผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า เทียมและแนวคิดการกํากับตนเองไปใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพรวมถึงแนวคิดการออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นดว้ยยางยืดและมีทกัษะการใชย้างยืดท่ี

ถูกตอ้ง 
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1.3  ประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยืด โดยใชแ้นวคิดการกาํกบัตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) ร่วมกบัแนวคิดการออก

กาํลงักายดว้ยยางยดืของ เจริญ กระบวนรัตน์ (2550) สาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  

     2.  ดา้นการศึกษาการพยาบาล ควรมีการเรียนการสอนเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลความรู้ในผูป่้วยโรค

ขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โดยการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขา

ดว้ยยางยืด การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งต่อโรค เพื่อให้พยาบาลไดน้าํไปใชใ้นการแนะนาํผูป่้วยโรคขอ้

เข่าเส่ือมทั้งผูท่ี้ได้รับการผ่าตดัและไม่ผ่าตดั หรือบุคคลทัว่ไปท่ีมีความสนใจในการปฏิบติัเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพ 

     3.  ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารควรมีการกาํหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ โดยนาํผลการวิจยั

คร้ังน้ีไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม ใน

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน พร้อมทั้งให้การสนบัสนุนในการจดักิจกรรม 

โครงการต่าง ๆ เช่น ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ เพื่อให้เกิดความถูกตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วยโรค

ขอ้เข่าเส่ือมเพื่อสามารถควบคุมความรุนแรงของโรค หรือชะลอความเส่ือมของขอ้เข่า หรือป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมได ้

 

ข้อจํากดัในการวจัิย 

1.   ช่วงการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี ไม่มีผูสู้งอายุเพศชายท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีศึกษา จึงไม่

สามารถเปรียบเทียบผลของความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายในเพศชายได ้

2.  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเลือกกลุ่มทดลองแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด โดย

ทาํการศึกษาผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ท่ีเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลราชวถีิ ท่ีอาศยัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดงันั้นจึงไม่สามารถ

เป็นตวัแทนของประชากรกลุ่มอ่ืนได ้

3.  โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดในเร่ือง

การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น ผูว้ิจยัไดเ้ลือกบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอยา่งโดยอดัภาพวดีีโอซีดีแทน เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้หโ้ปรแกรมเป็นรายบุคคล 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

1.   ในผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ควรให้

ญาติมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนผา่ตดัเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการจดจาํขอ้มูลและ 

ทกัษะในการดูแลตนหลงัผา่ตดัรวมทั้งทกัษะในการฝึกออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 
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2.   ควรศึกษาปัญหาในกลุ่มผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียน

ขอ้เข่าเทียมท่ีไม่มีผูดู้แล หรือไม่มีครอบครัวให้การสนบัสนุน ซ่ึงอาจส่งผลต่อการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเหล่านั้น 

3.   ควรขยายผลการศึกษาวจิยัเพื่อต่อยอดสู่การพฒันา นาํผลการศึกษามาสนบัสนุนทางการ

พยาบาล โดยการจดัโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด

ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี อาจเป็นแนวทางในการพฒันาการพยาบาลเพื่อช่วยสนบัสนุนให้

ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมคงอยูใ่นพฤติกรรมการออกกาํลงักายและความสามารถในการ

ทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 

4. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุเพศชายเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างในความสามารถ

ในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 

 



รายการอ้างอิง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 1 

 2 

ช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ตําแหน่งทางวชิาการและสังกดั 

  

1. นายแพทยสุ์กรม ชีเจริญ นายแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางศลัยกรรมกระดูก

และขอ้ แผนกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลราชวถีิ 

 

2. นายแพทยปั์ณณวชิญ ์วงศว์วิฒันานนท ์ นายแพทยเ์ช่ียวชาญ หวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลราชวถีิ 

 

3. นางสาวประภสัสร ฉนัทศรัทธาการ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ หวัหนา้งาน

การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวถีิ 

 

4. นางกชชุกร หวา่งนุ่ม พยาบาลวชีาชีพชาํนาญการ นกัวชิาการและ      

ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลราชวถีิ 

 

5. รศ. เจริญ กระบวนรัตน์ อาจารยป์ระจาํภาควชิาพลศึกษา                   

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
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ใส่หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 1 
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ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 1 

(Patient/Participant Information Sheet) 2 

1.  ช่ือโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลัง     3 

กายดว้ยยางยืดต่อความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุ4 

หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 5 

2.  ช่ือผูว้จิยั   นางสาวมนทกานต ์ ยอดราช ตําแหน่ง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 6 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 7 

3.  สถานท่ีปฏิบติังาน  แผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวถีิ กรุงเทพมหานคร 8 

โทรศพัทท่ี์ทาํงาน 02-3548108    9 

โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 084-5473909 10 

E-mail: Y.montakan@gmail.com 11 

4.  ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้าํยนิยอมในการวจิยัประกอบดว้ย คาํอธิบายดงัต่อไปน้ี 12 

 4.1   โครงการน้ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม13 

ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงั14 

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 15 

 4.2   วตัถุประสงคข์องการวจิยั 16 

        1) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดั17 

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออก18 

กาํลงักายดว้ยยางยดืวา่แตกต่างกนัหรือไม่ 19 

      2) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดั20 

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมเตรียมความพร้อมกบัการออก21 

กาํลงักายดว้ยยางยดืกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 22 

 4.3   เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักาย23 

ดว้ยยางยืด กิจกรรมประกอบด้วยการให้ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัความหมาย ความเป็นมา24 

ประโยชน์ ขอ้ควรปฏิบติัในการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย25 

ร่วมกบัวดีีโอซีดีเก่ียวกบัขอ้มูลโรคขอ้เข่าเส่ือม ขอ้เข่าเทียม และการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด ผูว้ิจยั26 

คาดวา่คงไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี ขอ้มูลในการวิจยัท่ีระบุถึง27 

ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะถูกถอดเป็นรหสั ผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม จะไม่มีช่ือและท่ีอยูผู่ป่้วยท่ี28 

เขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี ยกเวน้ไดรั้บการยนิยอมจากผูป่้วยจึงจะเปิดเผยขอ้มูลต่อสาธารณชนได ้29 
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 4.4   รายละเอียดและขั้นตอนท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั จะไดรั้บการปฏิบติัในการวิจยัน้ี 1 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population) คือ ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 2 

ได้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี การคดัเลือกกลุ่ม3 

ตวัอยา่งเป็นการคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด 4 

 การแบ่งกลุ่มตวัอย่างเม่ือได้กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัแล้ว ผูว้ิจยัได้แบ่งกลุ่มตวัอย่าง5 

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและไม่ไดอ้อกกาํลงักายดว้ยยางยืด 20 คน 6 

และกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยืด 20  คน ผูว้ิจยั7 

ใชว้ธีิจบัคู่ (Matched pair) ใหมี้คุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด 8 

 4.5   ประชากรกลุ่มตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัในโครงการวิจยัเป็นไปดว้ยความ9 

สมคัรใจ และประชากรกลุ่มตวัอย่างหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัอาจปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือ10 

สามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผล11 

ประการใด 12 

 4.6   การติดต่อกบัผูว้จิยัในกรณีท่ีมีปัญหาหรือมีขอ้สงสัย ให้สอบถามเพิ่มเติมไดต้ลอดการ13 

วจิยั และสามารถติดต่อผูว้จิยั คือ นางสาวมนทกานต ์ยอดราช ไดต้ลอดเวลา ท่ีเบอร์โทรศพัทมื์อถือ 14 

084-5743909 15 

 4.7   ระยะเวลาท่ีประชากรกลุ่มตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัจะตอ้งเก่ียวขอ้งกบั16 

งานวิจยั 6 สัปดาห์รวม 18 คร้ัง 1) กลุ่มทดลองใน 1 วนัก่อนผ่าตดั ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ แจง้17 

วตัถุประสงค ์ให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม การปฏิบติัตวั18 

หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และให้ขอ้มูลความรู้ ประโยชน์ สอนทกัษะการออกกาํลงักายดว้ยยาง19 

ยดืร่วมกบัวดีีโอซีดีเป็นรายบุคคลประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที สอนการออกกาํลงักายท่ีเนน้กลา้มเน้ือ20 

ขาโดยใชย้างยืดแลว้ให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตามหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 คร้ังละ 45 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์21 

และใหผู้ป่้วยกลบัไปทาํท่ีบา้นต่อหลงัจากท่ีแพทยจ์าํหน่ายแลว้ เป็นเวลาต่อเน่ือง 6 สัปดาห์  22 

 4.8  หากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี ผูว้ิจยั23 

จะแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบทนัทีโดยไม่ขดัขอ้ง 24 

 4.9  หากท่านมีขอ้สงสัยตอ้งการสอบถามเก่ียวกบัสิทธิของท่าน หรือผูว้ิจยัไม่ปฏิบติัตามท่ี25 

เขียนไวใ้นเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสําหรับอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมในการวิจยั ท่านสามารถติดต่อ หรือ26 

ร้องเรียนได ้ท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ชั้น M อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลราชวิถี 27 

โทร. (02)3548108-37 ต่อ 2803 28 

 29 
 30 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 1 

(Informed Consent Form) 2 

ช่ือโครงการ ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื      3 

ต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 4 

เลขท่ี ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั........................................................................... 5 

 ขา้พเจา้ไดท้ราบจากผูว้จิยั ช่ือ นางสาวมนทกานต ์ยอดราช ท่ีอยู ่97/465 หมู่ท่ี 1 ตาํบลบึง6 

ยีโ่ถ อาํเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี 12130 ซ่ึงไดล้งนามดา้นทา้ยของหนงัสือน้ี ถึงวตัถุประสงค ์7 

ลกัษณะ และแนวทางการศึกษาวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบั8 

การออกกาํลงักายดว้ยยางยดืต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดั9 

เปล่ียนขอ้เข่าเทียม รวมทั้งทราบผลดี และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ได้10 

ซกัถามและทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาดงักล่าวน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 11 

 ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีโดยความสมคัรใจ และอาจถอนตวัจากการเขา้ร่วม12 

ศึกษาน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และยอมรับผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน และจะปฏิบติั13 

ตวัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวจิยั 14 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูท้าํการวจิยัวา่ หากขา้พเจา้ไดรั้บความผดิปกติเน่ืองจากผลของ15 

โปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืของผูสู้งอายหุลงั16 

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ขา้พเจา้จะไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย และจะแจง้ผูท้าํการวจิยัทนัที 17 

 ขา้พเจา้ยนิดีใหข้อ้มูลของขา้พเจา้แก่คณะผูว้จิยั เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกวจิยัคร้ังน้ีและ18 

ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาน้ี ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีไดร้ะบุในขา้งตน้ 19 

 20 

........................................  ....................................................................................... 21 

  สถานท่ี/วนัท่ี   ลงนามประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 22 

 23 

.......................................  ........................................................................................ 24 

  สถานท่ี/วนัท่ี    (นางสาวมนทกานต ์ ยอดราช) 25 

               ผูว้จิยัหลกั 26 

 27 

......................................  ........................................................................................ 28 

  สถานท่ี/วนัท่ี    (                                                            ) 29 

       พยาน 30 



130 
 

ใส่เอกสารยนิยอมแพทย์ 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 
 30 
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ภาคผนวก ง 

 

ตัวอย่างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

แบบบันทกึข้อมูล 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

คําช้ีแจง : ผูส้ัมภาษณ์จะอ่านขอ้ความให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมฟังชา้ ๆ และบนัทึกขอ้มูลตามท่ีผูสู้งอายบุอกทุกขอ้ 

รหสั....................................บา้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี.........ช่ือหมู่บา้น.................................... 

ตาํบล.............................อาํเภอ................................ จงัหวดั........................................  

1.  เพศ   ….(1)  ชาย   ….(2)  หญิง 

2.  อาย.ุ................. ปี 

….(1)  60-65   ปี   ….(2)  66-70   ปี    

….(3)  71-75ปี   ….(4)  76-80   ปี    

….(5)  80   ปีข้ึนไป 

1. ศาสนา   

 ….(1)  พุทธ   ….(2)  คริสต ์   

….(3)  อิสลาม   ….(4)  อ่ืนๆระบุ........ 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

       16.  โรคประจาํตวั 

….(1)  โรคเบาหวาน  ….(2)  โรคความดนัโลหิตสูง 

….(3)  โรคหวัใจ   ….(4)  อ่ืน ๆ ระบุ.............  
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ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย         ตรงกบัช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นท่ี

เป็นจริงของท่านเพียงคาํตอบเดียว กรุณาตอบทุกขอ้ โดยการเลือกตอบใหถื้อเกณฑ ์ดงัน้ี 

ใช่  หมายถึง     เม่ือเห็นวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง 

ไม่ใช่ หมายถึง     เม่ือเห็นวา่ขอ้ความนั้นผดิ 

ไม่ทราบ หมายถึง     เม่ือท่านไม่ทราบวา่ขอ้ความนั้นถูกหรือผดิ 

ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. ปัญหาสาํคญัของโรคขอ้เข่าเส่ือม คือ ความเจบ็ปวด

ทรมาน และเคล่ือนไหวขอ้เข่าไดล้าํบาก 

   

2. การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นการบรรเทาปวด แกไ้ข

ความพิการ/ขอ้ผดิรูป และเพิ่มความสามารถในการ

เคล่ือนไหวให้ดีกวา่เดิม 

   

3. ก่อนการผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินแหล่งติดเช้ือ

ต่าง ๆ เช่น ฟันผ ุเหงือกอกัเสบ และสภาพผวิหนงับริเวณขอ้

เข่าท่ีจะผา่ตดั  

   

4. …………………………………………………….    

5. ……………………………………………………    

6. ……………………………………………………    

7. ……………………………………………………    

8. ……………………………………………………    

9. ……………………………………………………    

10……………………………………………………    

25. การมาตรวจตามนดั ทาํใหท้ราบผลการรักษาและทราบ

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ต่เน่ินๆ 

   

 

 

 

 

 



4 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

สมุดบันทกึการออกกาํลงักายด้วยยางยดื 

 

ของ 

 

รหัส ........................................ 

 

บ้านเลขที.่.....................หมู่ที ่............ช่ือหมู่บ้าน.......................................................... 

ตําบล..........................อาํเภอ................................ จงัหวดั.................................... 

 

ระหว่างวนัที.่........................................... ถงึ................................................................ 
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 แบบบันทกึการออกกาํลงักายด้วยยางยดืสําหรับผู้สูงอายุหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม 

คําช้ีแจง 

1. ใหท้่านฝึกออกกาํลงักายดว้ยยางยดืตามคู่มือท่ีแจกใหส้ัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30-45 นาที 

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

2. ใหท้่านบนัทึกการฝึกออกกาํลงักายดว้ยยางยดืตามความเป็นจริง 

3. ใหท้่านนาํแบบบนัทึกมาท่ีโรงพยาบาลดว้ยในวนัท่ีนดัพบกนั 

 

สัปดาห์

ที่ 

คร้ัง

ที่ 

วนั/เดือน/ปี ระยะเวลา 

(นาท)ี 

ปัญหาในการออก

กาํลงักาย 

แนวทางการ

แก้ไขปัญหา 

ลายเซ็น 

1 

 

 

 

 

1    

  

  

1 

 

 

 

 

 

 

 

2    
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แบบบันทกึการติดตามเยีย่มบ้านสําหรับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

วนั/เดือน/ปี อาการ/ปัญหา มี ไม่มี หมายเหตุ ลายเซ็น 

 1.ลกัษณะขอ้เข่า 

. 

. 

. 

. 

. 

    

 2.การเหยยีดเข่า....... องศา     

 3.การงอเข่า...............องศา     

 4.ชาบริเวณเข่า     

 5.กล้ามเน้ือเกร็งหรือเป็น

ตะคริว 

    

 6.การใชง้านประจาํวนั     

 7.การออกกาํลงักายดว้ยยาง

ยดื 

 

    

 8.อ่ืน ๆ ระบุ ………     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 
 

 

 

แบบบันทกึระยะทางทีส่ามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาท ี(six-minute walk test) 

แบบบนัทึกขอ้มูล six-minute walk test (ก่อนผา่ตดั)  (......) กลุ่มทดลอง     (......) กลุ่มควบคุม 

รหสั.......................................................อาย ุ......... ปี   วนัท่ี.................................. 

สัญญาณชีพก่อนการทดสอบเดิน...................................................................................... 

สัญญาณชีพหลงัการทดสอบเดิน.................................................................................... 

 

เวลาทีเ่ดิน 

(นาท)ี        

            ระยะ 

      ทางที่เดิน    

    ได้ (เมตร) 

 

1 นาท ี

 

 

2 นาท ี

 

3 นาที 

 

4 นาที 

 

5 นาที 

 

6 นาที 

 

 

      

ระยะทางที่

พกั (เมตร) 

      

 

อาการผดิปกติท่ีพบ   (1)   มี ระบุ.................................................................................. 

         (2)   ไม่มี 
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แบบบันทกึระยะทางทีส่ามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาท ี(six-minute walk test) 

แบบบนัทึกขอ้มูล six-minute walk test (หลงัผา่ตดั)  (......) กลุ่มทดลอง     (......) กลุ่มควบคุม 

รหสั.......................................................อาย ุ......... ปี   วนัท่ี.................................. 

สัญญาณชีพก่อนการทดสอบเดิน...................................................................................... 

สัญญาณชีพหลงัการทดสอบเดิน......................................................................... 

 

เวลาทีเ่ดิน 

(นาท)ี        

            ระยะ 

      ทางที่เดิน    

    ได้ (เมตร) 

 

1 นาท ี

 

 

2 นาท ี

 

3 นาที 

 

4 นาที 

 

5 นาที 

 

6 นาที 

 

 

      

ระยะทางที่

พกั (เมตร) 

      

 

อาการผดิปกติท่ีพบ   (1)   มี ระบุ.................................................................................. 

         (2)   ไม่มี
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1 

 
 

 

 

 

 

แผนการสอน 

 

เร่ือง การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายด้วยยางยดืหลงัผ่าตดัข้อเข่าเทยีมสําหรับผู้สูงอายุ 
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ตัวอย่างแผนการสอน 

เร่ือง  การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืหลงัผา่ตดัขอ้เข่าเทียมสาํหรับผูสู้งอาย ุ

ผู้สอน  นางสาวมนทกานต ์ยอดราช 

กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีรอรับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีแผนกผูป่้วยในออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวถีิ 

วธีิการให้ข้อมูล เป็นรายบุคคล 

ระยะเวลา 30-45 นาที 

ส่ือการให้ข้อมูล อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ Program Microsoft power point ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม การปฏิบติัก่อน –หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกายดว้ยการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป  

1. เพื่อใหผู้สู้งอายรูุ้วธีิปฏิบติัตวัในการฟ้ืนฟูร่างกายใหเ้ขา้สู่ภาวะปกติ 

2. เพื่อลดความเครียด/วติกกงัวลก่อนและหลงัผา่ตดั 

3. เพื่อเพิ่มความสามารถของร่างกายใหท้าํหนา้ท่ีไดต้ามปกติ 
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   ข้อมูลเกีย่วกบัวธีิการเผชิญความเครียด มีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ืองต่อไ 

วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา ส่ือการสอน 

เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ

และนาํเขา้สู่เน้ือหาท่ีจะ

ใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุ

 

ผูสู้งอายสุามารถบอก

สาเหตุการเกิดโรคขอ้เข่า

เส่ือมและปัจจยัเส่ียงของ

การเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม  

        หลงัจากรับผูสู้งอายเุขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล ผูว้จิยัเขา้เยีย่ม

ทกัทายผูป่้วยในช่วงเยน็ก่อนวนัผา่ตดั โดยเรียกช่ือผูป่้วยใหถู้กตอ้งตรงตามเวชระเบียน

พร้อมกบัแนะนาํตนเอง สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ซกัถามความรู้สึก รับฟังปัญหาและ

ความตอ้งการของผูป่้วย พร้อมทั้งใหข้อ้มูล ดงัน้ี 

1.   พยาธิสรีรวิทยาของการเกดิโรคข้อเข่าเส่ือม    

      โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีมกัเกิดในผูสู้งอาย ุจากความผดิปกติท่ีกระดูกอ่อนผวิขอ้

ของขอ้เข่า คือ กระดูกอ่อนผิวขอ้เปราะและแตกกร่อนง่าย ตวักระดูกส่วนบนและล่าง

ของเข่าเสียดสีกนั มีเสียงเม่ือขยบั เกิดอาการเจบ็เข่าเวลาเคล่ือนไหว ขอ้เข่าผดิรูป เกิด

เน้ือเยือ่บริเวณรอบๆขอ้เข่าอกัเสบ มีนํ้าคัง่และบวมบริเวณขอ้ ขอ้เข่ามีขนาดใหญ่ข้ึน

และช่องวา่งระหวา่งขอ้เข่าแคบลง  ขอบกระดูกมาชนกนัและเช่ือมติดกนั ทาํใหก้าร

เคล่ือนไหวของขอ้เข่าลาํบาก หรือไม่สามารถเคล่ือนไหวขอ้เข่าได ้เกิดอาการขอ้เข่าติด

แขง็หรือเกิดความพิการขา หรือขาฉ่ิง เกิดความไม่มัน่คงของขอ้เข่า การเคล่ือนไหวของ

ขอ้เข่าลดลง และการไม่ไดใ้ชก้ลา้มเน้ือตน้ขามีผลใหเ้กิดกลา้มเน้ือลีบฝ่อ 
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คู่มอื 

      สําหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

และการออกกาํลงักายด้วยยางยดื 

                 

 
จัดทาํโดย  นางสาวมนทกานต ์   ยอดราช 

นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์  

สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   

อาจารย์ทีป่รึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทศันา   ชูวรรธนะปกรณ์ 
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2.  ฝึกบริหารด้วยยางยดื 

ท่าที ่ 1 ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนือ้น่อง 

ท่านอนหรือนัง่ เหยยีดขาตรงมือจบัสายยางยืด 2 ขา้ง กระดกขอ้เทา้ข้ึน

สลบักบัลง เกร็งคา้ง 10 วนิาที ทาํทั้งซา้ยและขวา 

 

      
 

 ชุดท่ี 1 ฝึกรอบละ 10 คร้ัง พกัระหวา่งรอบ ๆ ละ 1 นาที ทาํซํ้ าท่าเดิม 

ครบ 3 รอบ 
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ภาคผนวก  จ 

ภาพแสดงเคร่ืองมือทีใ่ช้การวิจัย 

และ การดําเนินกจิกรรมการออกกาํลงักายด้วยยางยดื 
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ภาพแสดงเคร่ืองมือทีใ่ช้การวิจัย และ การดําเนินกจิกรรมการออกกาํลงักายด้วยยางยดื 

 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ ประกอบด้วย นาฬิกาจบัเวลา สายวดั ยางยดื วดีีโอซีดีการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้

เข่าเทียมและการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื 
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ภาพแสดงการดําเนินกจิกรรมการออกกาํลงักายด้วยยางยืด 

  

 

 

 

  

 

 



4 
 

 

 

 



 ภาคผนวก  จ  ตารางที ่ 12  ข้อมูลดิบ แสดงระยะทางทีส่ามารถเดินได้ในเวลา 6 นาท ีของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

คู่ท่ี กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ระยะทางในการเดินบนทางราบ ผลต่างของ

ระยะทางในการ

เดินบนทางราบ

ก่อนและหลงั

ทดลอง 

ระยะทางในการเดินบนทางราบ 

 

ผลต่างของ

ระยะทางในการ

เดินบนทางราบ

ก่อนและหลงั

ทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

1 200 320 120 220 472 252 

2 110 300 190 170 433 263 

3 100 290 190 200 397 197 

4 199 310 111 210 442 232 

5 166 320 154 160 360 200 

6 100 200 100 199 450 251 

7 170 216 46 150 320 170 

8 190 330 140 170 334 164 

9 200 300 100 210 446 236 

10 177 314 137 210 447 237 

11 189 332 143 190 332 142 



คู่ท่ี กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ระยะทางในการเดินบนทางราบ ผลต่างของ

ระยะทางในการ

เดินบนทางราบ

ก่อนและหลงั

ทดลอง 

ระยะทางในการเดินบนทางราบ 

 

ผลต่างของ

ระยะทางในการ

เดินบนทางราบ

ก่อนและหลงั

ทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

12 190 330 140 182 320 138 

13 172 300 128 210 400 190 

14 200 320 120 200 390 190 

15 191 334 143 252 476 224 

16 124 220 96 188 422 234 

17 100 249 149 210 343 133 

18 198 320 122 176 302 126 

19 197 330 133 182 350 168 

20 185 300 115 240 500 260 

X 
167.50 296.75 128.85 196.45 25.465 200.35 

SD 37.89 41.499 32.095 396.80 60.593 45.245 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

 

นางสาวมนทกานต ์ ยอดราช เกิดเม่ือวนัท่ี 13 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2516 ภูมิลาํเนา จงัหวดั

พทัลุง สถานท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาลราชวิถี สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ตาํแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ สําเร็จการศึกษา ระดบัประกาศนียบตัรการพยาบาลและผดุงครรภ ์ระดบั

ต้น จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวดันนทบุรี พ.ศ.  2536 ระดับปริญญาตรีสาขา

ศึกษาศาสตร์ จากมหาวิทยาลยัรามคาํแหง พ.ศ. 2539 ระดบัปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  (รางวลั

เรียนดี) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี พ.ศ.  2551 ปัจจุบนัศึกษาต่อระดับ

ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ประสบการณ์การทาํงาน พยาบาลเทคนิค ตึกผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ หญิง พ.ศ. 2536 – 2549 พยาบาล

วิชาชีพ ตึกพิเศษรวม 6 ข (มารดาและทารกหลงัคลอด) แผนกสูติ/นรีเวช พ.ศ. 2551 – 2554 แผนก

ผูป่้วยนอกออร์โธปิดิกส์ พ.ศ. 2556 ถึงปัจจุบนั 
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