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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัย แบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน-หลัง (One – 
Group Pretest Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย ก่อนและหลังใช้รูปแบบ โดยศึกษาในผู้รับบริการ 38 คน และผู้ให้บริการ 30 คน 
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย 2) คู่มือต่างๆ 3) แบบบันทึกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
4) แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม 2567 - เมษายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติเชิงอนุมาน Independent t-test และ Friedman test  
 ผลการศึกษา: 1) กลุ่มผู้รับบริการ พบว่าหลังใช้รูปแบบ คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจ ความสามารถในการงอ
เข่า ความสามารถในการเดินในแนวราบใน 6 นาที เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (P-value < .001) ความปวด ความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (P-value < .001) 2) กลุ่มผู้ให้บริการ พบว่าหลังใช้รูปแบบ คะแนน ความรู้ พฤติกรรมและ
ทักษะการพยาบาล ความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของรูปแบบเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี (P-value < .001) 
ค าส าคัญ : รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย, ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

Abstracts 
 This study was Quasi Experimental Research by One – Group Pretest Posttest Design aimed to compare the 
outcomes before and after implementing a nursing care model for patients undergoing total knee arthroplasty (TKA) 
due to osteoarthritis at Nongkhai Hospital. The study involved 38 service recipients and 30 service providers, selected 
through purposive sampling. The research instruments included: 1) the nursing care model for patients with knee 
osteoarthritis undergoing TKA at Nongkhai Hospital, 2) nursing manuals 3) a health promotion behavior recording form 
and 4) various questionnaires. Data were collected from December 2024 to April 2025. The data were analyzed using 
descriptive statistics, inferential statistics, independent t-test, and Friedman test.  
 Results: 1) Among the service recipients, post-implementation scores in health promotion behavior, satisfaction, 
knee range of motion and 6-minute walking distance significantly increased (P-value < .001). Conversely, pain levels and 
WOMAC significantly decreased (P-value < .001). 2) Among the service providers, knowledge, nursing skills and behaviors, 
satisfaction, and perceived feasibility of the model significantly improved after implementation (P-value < .001).  
Keywords: Nursing care model, osteoarthritis patients, total knee arthroplasty 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

บทน า  
 โรคข้ อเสื่ อม (Osteoarthritis)  เป็ นปัญหา
สุขภาพที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในผู้ที่มีน้ าหนักเกิน 
และผู้สูงอายุ รวมถึงผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 55 ปี  ผู้ที่มี
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ที่ต้องมีการใช้ข้อเข่าหรือมี
แรงกดต่อข้อเข่ามากๆ และผู้ที่ขามีความผิดปกติของ
โครงสร้าง การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (total knee 
arthroplasty) เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการ
ลดปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ในประเทศไทยมีผู้ป่วยเข้า
รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องในช่วง 
ปี พ.ศ. 2557 – 2558 จ านวน 6,353 ราย 8,690 ราย 
และ 10,736 รายตามล าดับ1 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ การ
สูญเสียเลือดหลังผ่าตัด ปวดแผลผ่าตัด การติดเชื้อ
บริเวณแผลผ่าตัด และบริเวณท่อระบายต่างๆ เช่น ท่อ
ระบายเลือดจากแผล2 และที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกาย ซึ่งจ าเป็นต้องมีการดูแล และเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ข้อเข่าเทียม ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ความต้องการที่ส าคัญของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่การลดปวด 
การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด การสังเกต 
และดูแลแผลผ่าตัดที่บ้าน ซึ่งการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยน ข้อเข่าเทียม ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิ ดขึ้ นหลั งท าผ่ าตั ด 3 ลด อั ตราการตายจาก
ภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวร่างกาย
ไม่ได้4 ดังนั้นจึงมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยต้องสามารถเหยียด
และงอเข่าได้ดี ข้อเข่า ไม่ติด สามารถเดินในแนวราบ
ด้วยเครื่องช่วยเดินแบบสี่ขา (walker) ได้อย่างมั่นคง 
และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามความ
เหมาะสมภายในวันที่ 4 ถึง 6 หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม5   โรงพยาบาลหนองคายมีผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม ในปี 2564 - 2566 จ านวน 
1,590 คน 1,673 คน และ 2,817 คน ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า 56 คน (ร้อยละ 3.5), 120 คน (ร้อยละ 
5.57 ) และ 140 คน (ร้อยละ 4.96) ผู้ป่วยเข้าถึงการ

ผ่าตัดมีจ านวนเฉลี่ย 20 เข่าต่อเดือน6 ผู้ป่วยจะนอน
รักษาตัวที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และหอ
ผู้ป่วยพิเศษต่างๆ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีความหลากหลาย เนื่องจากยังไม่
มีแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานทางคลินิกเดียวกัน พบ
อุบัติการณ์แผลติดเชื้อ ข้อเข่าติด เดินได้ช้ากว่าปกติ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่าปกติ เพ่ือให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลหนองคายเป็น
แนวทางเดียวกัน ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการปวด
อย่างเหมาะสม มีการส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดค่าใช้จ่าย ลดวันนอน และเกิดความพึงพอใจ
สูงสุด พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลในทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดจึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะเกี่ยวกับความปวด และการ
ส่งเสริมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ หากพยาบาลสามารถรับรู้และ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเชิงคลินิก จะน าไปสู่การ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยซึ่งเป็นของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ มีบทบาทใน
การพัฒนามาตรฐานทางคลินิกเพ่ือจัดการอาการปวด
หลังผ่าตัด และ การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม จึงได้น ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน ข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่ า เสื่ อม  โรงพยาบาลหนองคาย มาใช้  และ
ท าการศึกษาผลการใช้รูปแบบดังกล่าว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย     
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ความพึงพอใจ ความเจ็บปวด ความสามารถใน
การงอเข่า (knee range of motion) ด้านความสามารถ
เดินในแนวราบระยะทางอย่างน้อย 20 เมตร ใน 6 นาที 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) ของ
ผู้รับบริการ ก่อนและหลังใช้รูปแบบ  
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้  ทักษะและ
พฤติกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
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อย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ข้อเข่าเทียม ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ความต้องการที่ส าคัญของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่การลดปวด 
การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด การสังเกต 
และดูแลแผลผ่าตัดที่บ้าน ซึ่งการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยน ข้อเข่าเทียม ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิ ดขึ้ นหลั งท าผ่ าตั ด 3 ลด อั ตราการตายจาก
ภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวร่างกาย
ไม่ได้4 ดังนั้นจึงมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยต้องสามารถเหยียด
และงอเข่าได้ดี ข้อเข่า ไม่ติด สามารถเดินในแนวราบ
ด้วยเครื่องช่วยเดินแบบสี่ขา (walker) ได้อย่างมั่นคง 
และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามความ
เหมาะสมภายในวันที่ 4 ถึง 6 หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม5   โรงพยาบาลหนองคายมีผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม ในปี 2564 - 2566 จ านวน 
1,590 คน 1,673 คน และ 2,817 คน ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า 56 คน (ร้อยละ 3.5), 120 คน (ร้อยละ 
5.57 ) และ 140 คน (ร้อยละ 4.96) ผู้ป่วยเข้าถึงการ

ผ่าตัดมีจ านวนเฉลี่ย 20 เข่าต่อเดือน6 ผู้ป่วยจะนอน
รักษาตัวที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และหอ
ผู้ป่วยพิเศษต่างๆ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีความหลากหลาย เนื่องจากยังไม่
มีแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานทางคลินิกเดียวกัน พบ
อุบัติการณ์แผลติดเชื้อ ข้อเข่าติด เดินได้ช้ากว่าปกติ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่าปกติ เพ่ือให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลหนองคายเป็น
แนวทางเดียวกัน ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการปวด
อย่างเหมาะสม มีการส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดค่าใช้จ่าย ลดวันนอน และเกิดความพึงพอใจ
สูงสุด พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลในทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดจึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะเกี่ยวกับความปวด และการ
ส่งเสริมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ หากพยาบาลสามารถรับรู้และ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเชิงคลินิก จะน าไปสู่การ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยซึ่งเป็นของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ มีบทบาทใน
การพัฒนามาตรฐานทางคลินิกเพ่ือจัดการอาการปวด
หลังผ่าตัด และ การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม จึงได้น ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน ข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่ า เ ส่ื อม โรงพยาบาลหนองคาย มาใช้  และ
ท าการศึกษาผลการใช้รูปแบบดังกล่าว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย     
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ความพึงพอใจ ความเจ็บปวด ความสามารถใน
การงอเข่า (knee range of motion) ด้านความสามารถ
เดินในแนวราบระยะทางอย่างน้อย 20 เมตร ใน 6 นาที 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) ของ
ผู้รับบริการ ก่อนและหลังใช้รูปแบบ  
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้  ทักษะและ
พฤติกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

 

เข่าเทียม ความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
ของรูปแบบ ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล  
 
วิธีการศึกษา 
 ศึกษาเรื่องผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย ในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมทุกกลุ่มอายุ ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ในโรงพยาบาลหนองคาย เป็นการวิจัย แบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม 
เปรี ยบเที ยบก่ อน -หลั ง (One – Group Pretest 
Posttest Design) โดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติการรักษา
โรคข้อเข่าเสื่อม (Guideline for the Treatment of 
Osteoarthritis of Knee) สมาคมรู มาติ สซั่ มแห่ ง
ประเทศไทย พ.ศ. 25535 และแนวคิดระบบและรูปแบบ
บริการพยาบาล เป็นกรอบแนวคิด7  
 ประชากร กลุ่มที่  1 กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมที่เข้าเกณฑ์ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า และได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
หนองคาย กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ หอผู้ป่วยพิเศษ 
60/2 หอผู้ป่วยพิเศษสู่ขวัญ,หอผู้ป่วยพิเศษ สิริปุณโน
,หอผู้ป่วยพิเศษนาคา 4-5  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่า เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้าเกณฑ์ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่า และได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย ในช่วงเดือนธันวาคม 
2567 - เมษายน 2568 และพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ หอผู้ป่วยพิเศษ 60/2 หอผู้ป่วย
พิเศษ สู่ขวัญ,หอผู้ป่วยพิเศษ สิริปุณโน,หอผู้ป่วยพิเศษ
นาคา 4-5  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power ก าหนดค่า effect 
size เท่ากับ 0.5 ค่า ความคลาดเคล่ือน (alpha) เท่ากับ 
0.05 และค่า power เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ผู้รับบริการจ านวน 34 คน8 เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 เป็น 38 คน กลุ่มผู้ให้บริการจ านวน 27 คน 
เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็น 30 คน 
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   
 1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ ยนข้ อเข่ า เที ยม ในผู้ ป่ วยโรคข้ อเข่ า เสื่ อม 
โรงพยาบาลหนองคาย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อน
ผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 3) ระยะหลังผ่าตัด 
24-72 ชั่วโมง และ 4) ระยะก่อนจ าหน่ายและหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล     
 2. คู่มือต่างๆ 1) คู่มือแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ส าหรับการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพของผู้สูงอายุ
ที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2) QR code คู่มือการให้
ความรู้ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
3) QR code ค าแนะน า เรื่อง การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 4) QR code ค าแนะน า เรื่อง การจัดการความ
ปวด5) QR code ค าแนะน า เรื่อง เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
6) QR code VDO การผ่าตัดข้อเข่าเทียม 7) QR code 
VDO การสอนผู้ป่วยจ าลองการใช้ชีวิตประจ าวันก่อน
ผ่าตัด 8) QR code VDO การฝึกเดินวันแรกหลังการ
ผ่ า ตั ด ข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม  9 )  QR code VDO ADL 
stimulation station 10) แผ่นพลิกการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 11) แบบบันทึก
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 3. เครื่ องมือแบบสอบถามที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ด้านผู้รับบริการ  
 3.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ 
ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) อาชีพ 4) สถานภาพสมรส 5) 
ระดับการศึกษา 6) รายได้ 7) น้ าหนัก 8) โรคประจ าตัว 
9) ประวัติการผ่าตัด 10) การสูญเสียเลือด 11) การ
ได้รับยาบรรเทาปวดในห้องผ่าตัด 12) ระยะเวลาที่นอน
รพ 13) ผู้ดูแลหลังผ่าตัด 
 3.2 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

ประมาณค่า (Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิ
เคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ9 แบ่งเป็น 3 ระดับ10 
คะแนนเฉลี่ย 20.00 - 40.00 คะแนน มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 40.01 - 60.00 
คะแนน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 60.01 – 80.00 คะแนน มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ระดับสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมันชนิด Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.88 
 3.3 แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) 4 ระดับ แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 10.00 
- 20.00 คะแนน มีความพึงพอใจระดับน้อย คะแนน
เฉลี่ย 20.01 - 30.00 คะแนน มีความพึงพอใจระดับ 
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 30.01 – 40.00 คะแนน มี
ความพึงพอใจ มาก มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมันชนิด Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.90  
 3.4 แบบประเมินคะแนนความเจ็บปวด หลังการ
ผ่าตัดทันที จนถึงก่อนจ าหน่าย เป็นแบบบันทึกคะแนน
ความปวด (Pain scale) การประเมินความปวด โดยใช้ 
NRS : Numeric rating scale 0-10 แบ่งเป็น 3 ระดับ
 คะแนนเฉลี่ ย  0 .00-3.33 คะแนน มีความ
เจ็บปวดระดับน้อย คะแนนเฉลี่ ย  3.34-6.67 
คะแนน มีความเจ็บปวดระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
6.68-10.00 คะแนน มีความเจ็บปวด ระดับมาก มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อ
มันชนิด Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.86 
 3.5 แบบประเมินความสามารถในการงอเข่า 
(knee range of motion) ประเมินด้วยไม้วัดมุมเข่า 
(goniometer) วัด 3 ครั้ง วัดก่อนผ่าตัด วัดวันที่ 6 ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และวัดวันที่ผู้ป่วย มา
ตรวจตามนัดหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ การแปลผลเป็น
มุมองศาของข้อเข่า ถ้าผู้ป่วยสามารถงอเข่าได้ไม่น้อย

กว่า 90 องศา แสดงว่างอเข่าได้ดี แต่หากงอเข่าได้น้อย
กว่า 90 องศา แสดงวา่งอเข่าได้น้อย  
 3.6 แบบบันทึกความสามารถเดินในแนวราบ
ระยะทางอย่างน้อย 20 เมตร ใน 6 นาที วัด 3 ครั้ง วัด
ก่ อนผ่ าตั ด  วั ดวั นที่  6  ก่ อนจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล และวัดวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลัง
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ โดยให้เดินแนวราบด้วยเครื่องช่วย
เดินแบบสี่ขา (walker) ระยะทาง 20 เมตร ในระยะเวลา 
6 นาที ระหว่างทาง มีเครื่องหมายบอกระยะทางทุกๆ 2 
เมตร บอกจุดที่ต้องเลี้ยว 2 จุด และ มีเก้าอ้ีไว้ส าหรับ
พักระหว่างทาง ช่วงเวลานั่งพักก็จะนับรวมในช่วงเวลา
ด้วย การแปลผลเป็นระยะทาง (เมตร) ถ้าผู้ป่วยสามารถ
เดินในแนวรายได้ไม่น้อยกว่า 20 เมตร แสดงว่าสามารถ
เดินได้ดี แต่หากเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 20 เมตร 
แสดงว่าสามารถเดินได้น้อย 
 3.7 แบบบันทึกความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
(WOMAC) ใ ช้ แบบสอบถาม Modified WOMAC 
จ านวน 22 ข้อ โดยใช้ NRS : Numeric rating scale 0-
10 ประเมินระดับความปวดจ านวน 5 ข้อ (คะแนน 0=
ไม่ปวดเลย 10=ปวดมากจนทนไม่ได้) ประเมินระดับ
ความฝืด จ านวน 2 ข้อ (คะแนน 0=ไม่มีอาการฝืดเลย 
10=มีอาการฝืดมากที่สุด) ระดับความสามารถในการใช้
งานข้อ 15 ข้อ (คะแนน 0=ท าได้ดีมาก 10=ไม่สามารถ
ท าได้) คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 220 คะแนน แบ่งเป็น 3 
ระดับ  คะแนนเฉลี่ย 0.00-73.33 คะแนน มีรุนแรง
ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 73.34- 146.66 คะแนน มี
ความรุนแรงระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 146.67 - 
220.00 คะแนน มีความรุนแรงระดับมาก มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมัน
ชนิด Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.91 
 4. เครื่องมือแบบสอบถามที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ด้านผู้ให้บริการ 
 4.1 แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคลทั่ วไป 
จ านวณ 8 ข้อ ได้แก ่1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 
4) ต าแหน่ง 5) หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 6) ประสบการณ์
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ประมาณค่า (Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิ
เคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ9 แบ่งเป็น 3 ระดับ10 
คะแนนเฉลี่ย 20.00 - 40.00 คะแนน มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 40.01 - 60.00 
คะแนน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 60.01 – 80.00 คะแนน มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ระดับสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมันชนิด Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.88 
 3.3 แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) 4 ระดับ แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 10.00 
- 20.00 คะแนน มีความพึงพอใจระดับน้อย คะแนน
เฉลี่ย 20.01 - 30.00 คะแนน มีความพึงพอใจระดับ 
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 30.01 – 40.00 คะแนน มี
ความพึงพอใจ มาก มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมันชนิด Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.90  
 3.4 แบบประเมินคะแนนความเจ็บปวด หลังการ
ผ่าตัดทันที จนถึงก่อนจ าหน่าย เป็นแบบบันทึกคะแนน
ความปวด (Pain scale) การประเมินความปวด โดยใช้ 
NRS : Numeric rating scale 0-10 แบ่งเป็น 3 ระดับ
 คะแนนเฉลี่ ย  0 .00-3.33 คะแนน มีความ
เจ็บปวดระดับน้อย คะแนนเฉลี่ ย  3.34-6.67 
คะแนน มีความเจ็บปวดระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
6.68-10.00 คะแนน มีความเจ็บปวด ระดับมาก มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อ
มันชนิด Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.86 
 3.5 แบบประเมินความสามารถในการงอเข่า 
(knee range of motion) ประเมินด้วยไม้วัดมุมเข่า 
(goniometer) วัด 3 ครั้ง วัดก่อนผ่าตัด วัดวันที่ 6 ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และวัดวันที่ผู้ป่วย มา
ตรวจตามนัดหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ การแปลผลเป็น
มุมองศาของข้อเข่า ถ้าผู้ป่วยสามารถงอเข่าได้ไม่น้อย

กว่า 90 องศา แสดงว่างอเข่าได้ดี แต่หากงอเข่าได้น้อย
กว่า 90 องศา แสดงวา่งอเข่าได้น้อย  
 3.6 แบบบันทึกความสามารถเดินในแนวราบ
ระยะทางอย่างน้อย 20 เมตร ใน 6 นาที วัด 3 ครั้ง วัด
ก่ อนผ่ าตั ด  วั ดวั นที่  6  ก่ อนจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล และวัดวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลัง
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ โดยให้เดินแนวราบด้วยเครื่องช่วย
เดินแบบสี่ขา (walker) ระยะทาง 20 เมตร ในระยะเวลา 
6 นาที ระหว่างทาง มีเครื่องหมายบอกระยะทางทุกๆ 2 
เมตร บอกจุดที่ต้องเลี้ยว 2 จุด และ มีเก้าอ้ีไว้ส าหรับ
พักระหว่างทาง ช่วงเวลานั่งพักก็จะนับรวมในช่วงเวลา
ด้วย การแปลผลเป็นระยะทาง (เมตร) ถ้าผู้ป่วยสามารถ
เดินในแนวรายได้ไม่น้อยกว่า 20 เมตร แสดงว่าสามารถ
เดินได้ดี แต่หากเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 20 เมตร 
แสดงว่าสามารถเดินได้น้อย 
 3.7 แบบบันทึกความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
(WOMAC) ใ ช้ แบบสอบถาม Modified WOMAC 
จ านวน 22 ข้อ โดยใช้ NRS : Numeric rating scale 0-
10 ประเมินระดับความปวดจ านวน 5 ข้อ (คะแนน 0=
ไม่ปวดเลย 10=ปวดมากจนทนไม่ได้) ประเมินระดับ
ความฝืด จ านวน 2 ข้อ (คะแนน 0=ไม่มีอาการฝืดเลย 
10=มีอาการฝืดมากที่สุด) ระดับความสามารถในการใช้
งานข้อ 15 ข้อ (คะแนน 0=ท าได้ดีมาก 10=ไม่สามารถ
ท าได้) คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 220 คะแนน แบ่งเป็น 3 
ระดับ  คะแนนเฉลี่ย 0.00-73.33 คะแนน มีรุนแรง
ระดับน้อย คะแนนเฉล่ีย 73.34- 146.66 คะแนน มี
ความรุนแรงระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 146.67 - 
220.00 คะแนน มีความรุนแรงระดับมาก มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมัน
ชนิด Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.91 
 4. เครื่องมือแบบสอบถามที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ด้านผู้ให้บริการ 
 4.1 แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคลทั่ วไป 
จ านวณ 8 ข้อ ได้แก ่1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 
4) ต าแหน่ง 5) หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 6) ประสบการณ์

 

ท างาน 7) ประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และ 
8) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการฟ้ืน
สภาพของผู้สูงอายุที่ผ่าตัด เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 4.2 แบบทดสอบความรู้จ านวนทั้งหมด 15 ข้อ 
แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ก-ง ใช้วัดความรู้ก่อนให้
ความรู้  (Pre-test) และใช้ วั ดความรู้  (Post-test) 
หลังจากการใช้รูปแบบ และแลกเปลี่ยนความรู้ เป็น
ระยะ 6 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 00.00-
05.00 คะแนน มีความรู้ ระดับต่ า คะแนนเฉล่ีย 05.01-
10.00 คะแนน มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
10.01-15.00 คะแนน มีความรู้ระดับสูง มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91 และค่าความเชื่อมันชนิด 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.82 ผลการทดสอบค่า
ความยากง่าย (Difficulty) ของแบบทดสอบ อยู่ ใน
เกณฑ์ 0.20 – 0.80  
 4.3 แบบประเมิน ทักษะและพฤติกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็น
แบบสอบถามและสังเกต จ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
4 ระดับ แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 20.00 - 40.00 
คะแนน มีทักษะและพฤติกรรมระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 
40.01 - 60.00 คะแนน มีทักษะและพฤติกรรมระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 60.01 – 80.00 คะแนน มีทักษะและ
พฤติกรรมระดับสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
1.00 และค่าความเชื่อมันชนิด Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.89 
 4.4 แบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้ของรูปแบบ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
4 ระดับ แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 10.00 - 20.00 
คะแนน มีความเป็นไปได้ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 
20.01 - 30.00 คะแนน มีความเป็นไปได้ระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 30.01 – 40.00 คะแนน มีความ

เป็นไปได้ ระดับมาก มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมันชนิด Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.87  
 คุณภาพเครื่องมือ น าเครื่องมือจาก เรื่องการ
พัฒนาและประเมินผลแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพ่ือส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยสูงอายุที่มีการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ของ ร้อยต ารวจโทหญิง 
วิลาวัณย์ นาคปลัด11 มาปรับปรุงและตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านได้ค่า 
CVI เท่ากับ .92 และ น ามาทดสอบ (try out) กับกลุ่ม
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
จ านวน 30 คน แล้ วน ามาหาค่ าความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า  ( Alpha Coefficient) ต า ม วิ ธี ก า ร ข อ ง 
Cronbach (1990)9 ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.865 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  ใ ช้ ส ถิ ติ  Independent t-test แ ล ะ 
Friedman test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อน
และหลังน ารูปแบบไปใช้ 
 จริยธรรมงานวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้ ได้น าเสนอเค้าโครง ร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
หนองคาย ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลจริง และได้ผ่าน
การพิจารณาเห็นชอบเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2567 เลขที่ 
13/2568  
 
ผลการวิจัย      
 1. ผลลัพธ์การเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบ ในกลุ่มผู้รับบริการ    
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

 1.1 ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.32 อายุ
เฉลี่ย 65.24 ปี (S.D.= 6.99) เป็นผู้ เกษียณร้อยละ 
36.84 รองมาเป็นเกษตรกรรมร้อยละ 23.68 สถานภาพ
สมรสมากที่สุด ร้อยละ 81.58 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 28.95 รองมา ระดับ
ปริญญาตรี/เทียบเท่า ร้อยละ 21.05 และ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 18.42 ตามล าดับ มีรายได้ มาก
ว่า 10,000 - 15,000 บาทต่อเดือน และ มากกว่า 
15,000 บาทต่อเดือน เท่าๆกัน คือร้อยละ 34.21 ค่า 
BMI แสดงว่า มีน้ าหนักมาก และเป็นโรคอ้วนระดับ 1 
รวมกัน ร้อยละ 76.32 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
36.74 เบาหวาน ร้อยละ 52.63 หัวใจ ร้อยละ 42.11 
โรคข้อต่างๆ ร้อยละ 31.59 กระดูกเสื่อม ร้อยละ 13.16 
ไขมันสูง ร้อยละ 10.53 เคยมีประวัติการผ่าตัด ร้อยละ 
5.26 การสูญเสียเลือดในห้องผ่าตัด อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
10-30 cc. ร้อยละ 100 การสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด 
(drain) มากกว่าปกติ 1,000 cc ร้อยละ 7.89 ทุกคน
ได้รับยาบรรเทาปวดจากห้องผ่าตัด ร้อยละ 100 
ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล x̄ =7.32 ปี (SD.= 1.38) 
เกือบทั้งหมดมีผู้ดูแลหลังผ่าตัด ร้อยละ 84. 
  1.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ รับบริการ (n=38) ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย  
 1.2.1 ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่าก่อน
ใช้รูปแบบมีคะแนน 41.83 (S.D.=3.00) หลังใช้รูปแบบ 
มีคะแนน 62.57 (S.D.= 5.23) ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า หลังใช้
รูปแบบมีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) โดย
คะแนนหลังใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น 20.74 คะแนน  
 1.2.2 ด้านความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบ พบว่า
ก่อนใช้รูปแบบมีคะแนน 25.84 (S.D.=6.55 ) หลังใช้
รูปแบบ มีคะแนน  34.23 (S.D.= 1.58) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจพบว่า หลังใช้
รูปแบบมีคะแนนความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้ น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยคะแนนหลัง
ใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น 8.39 คะแนน 
 1.2.3 ด้านความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
พบว่าก่อนใช้รูปแบบมีคะแนน 124.33 (S.D.= 34.89) 
หลังใช้รูปแบบ มีคะแนน 56.16 (S.D.= 18.58) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
พบว่า หลังใช้รูปแบบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value < .001) โดยความรุนแรงหลังใช้รูปแบบลดลง 
68.50 คะแนน ดังแสดงในตารางที ่1  

   
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบผล ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
 เทียม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มผู้รับบริการ (n=38)  

คะแนนเฉลี่ย  
ก่อนใช้รูปแบบ 

(n=38) 

 
หลังใช้รูปแบบ  

(n=38) 

 
Mean 

 

95%Confidence 
Interval of the 

Difference 

t P-
value 
<.05 

x̄ S.D. x̄ S.D. Lower Upper 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 41.83 3.00 62.57 5.233 20.74 18.94 22.53 23.38 .000 
ความพึงพอใจ 25.84 6.55 34.23 1.58 8.39 6.27 10.51 8.03 .000 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) 124.66 34.89 56.16 18.58 68.50 76.96 60.035 16.40 .000 

 
 1.2.4 ด้านความเจ็บปวด พบว่า หลังผ่าตัดทันที 
มีคะแนนความเจ็บปวด 7.34 คะแนน (SD.=1.44) หลัง

ผ่าตัด 24-72 ชั่วโมง มีคะแนนความเจ็บปวด 3.79 
คะแนน (SD.=1.44) และวันที่  6 ก่อนจ าหน่าย มี
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 1.1 ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.32 อายุ
เฉลี่ย 65.24 ปี (S.D.= 6.99) เป็นผู้ เกษียณร้อยละ 
36.84 รองมาเป็นเกษตรกรรมร้อยละ 23.68 สถานภาพ
สมรสมากที่สุด ร้อยละ 81.58 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 28.95 รองมา ระดับ
ปริญญาตรี/เทียบเท่า ร้อยละ 21.05 และ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 18.42 ตามล าดับ มีรายได้ มาก
ว่า 10,000 - 15,000 บาทต่อเดือน และ มากกว่า 
15,000 บาทต่อเดือน เท่าๆกัน คือร้อยละ 34.21 ค่า 
BMI แสดงว่า มีน้ าหนักมาก และเป็นโรคอ้วนระดับ 1 
รวมกัน ร้อยละ 76.32 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
36.74 เบาหวาน ร้อยละ 52.63 หัวใจ ร้อยละ 42.11 
โรคข้อต่างๆ ร้อยละ 31.59 กระดูกเสื่อม ร้อยละ 13.16 
ไขมันสูง ร้อยละ 10.53 เคยมีประวัติการผ่าตัด ร้อยละ 
5.26 การสูญเสียเลือดในห้องผ่าตัด อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
10-30 cc. ร้อยละ 100 การสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด 
(drain) มากกว่าปกติ 1,000 cc ร้อยละ 7.89 ทุกคน
ได้รับยาบรรเทาปวดจากห้องผ่าตัด ร้อยละ 100 
ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล x̄ =7.32 ปี (SD.= 1.38) 
เกือบทั้งหมดมีผู้ดูแลหลังผ่าตัด ร้อยละ 84. 
  1.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ รับบริการ (n=38) ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย  
 1.2.1 ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่าก่อน
ใช้รูปแบบมีคะแนน 41.83 (S.D.=3.00) หลังใช้รูปแบบ 
มีคะแนน 62.57 (S.D.= 5.23) ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า หลังใช้
รูปแบบมีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) โดย
คะแนนหลังใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น 20.74 คะแนน  
 1.2.2 ด้านความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบ พบว่า
ก่อนใช้รูปแบบมีคะแนน 25.84 (S.D.=6.55 ) หลังใช้
รูปแบบ มีคะแนน  34.23 (S.D.= 1.58) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจพบว่า หลังใช้
รูปแบบมีคะแนนความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้ น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยคะแนนหลัง
ใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น 8.39 คะแนน 
 1.2.3 ด้านความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
พบว่าก่อนใช้รูปแบบมีคะแนน 124.33 (S.D.= 34.89) 
หลังใช้รูปแบบ มีคะแนน 56.16 (S.D.= 18.58) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
พบว่า หลังใช้รูปแบบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value < .001) โดยความรุนแรงหลังใช้รูปแบบลดลง 
68.50 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 1  

   
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบผล ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
 เทียม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มผู้รับบริการ (n=38)  

คะแนนเฉลี่ย  
ก่อนใช้รูปแบบ 

(n=38) 

 
หลังใช้รูปแบบ  

(n=38) 

 
Mean 

 

95%Confidence 
Interval of the 

Difference 

t P-
value 
<.05 

x̄ S.D. x̄ S.D. Lower Upper 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 41.83 3.00 62.57 5.233 20.74 18.94 22.53 23.38 .000 
ความพึงพอใจ 25.84 6.55 34.23 1.58 8.39 6.27 10.51 8.03 .000 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) 124.66 34.89 56.16 18.58 68.50 76.96 60.035 16.40 .000 

 
 1.2.4 ด้านความเจ็บปวด พบว่า หลังผ่าตัดทันที 
มีคะแนนความเจ็บปวด 7.34 คะแนน (SD.=1.44) หลัง

ผ่าตัด 24-72 ชั่วโมง มีคะแนนความเจ็บปวด 3.79 
คะแนน (SD.=1.44) และวันที่  6 ก่อนจ าหน่าย มี

 

คะแนนความเจ็บปวด 1.45 คะแนน (SD.=1.01) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวด พบว่า คะแนนความ
เจ็ บปวดลดลงอย่ างมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  ( p-
value<0.001) โดยเมื่อเปรียบเทียบกับหลังผ่าตัดทันที 
พบว่า หลังผ่าตัด 24-72 ชั่วโมง มีคะแนนความเจ็บปวด
ลดลง 3.55 คะแนน และวันที่  6 ก่อนจ าหน่าย มี
คะแนนความเจ็บปวดลดลง 5.89 คะแนน 
 1.2.5 ด้านความสามารถในการงอเข่า พบว่า 
ก่อนผ่าตัด มีคะแนนความสามารถในการงอเข่า 87.21 
คะแนน (SD.=3.72) วันที่ 6 ก่อนจ าหน่าย มีคะแนน
ความสามารถในการงอเข่า 100.29 คะแนน (SD.=5.66) 
และหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ มีคะแนนความสามารถใน
การงอเ ข่ า  119.50 คะแนน (SD.=6.75) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการงอเข่า พบว่า 
คะแนนความสามารถในการงอเข่าเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งส ถิ ติ  (p-value<0.001) โ ด ย เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัด พบว่าวันที่ 6 ก่อนจ าหน่าย 
มีคะแนนความสามารถในการงอเข่าเพ่ิมขึ้น 13.08 

คะแนน และหลั งผ่ าตั ด  2  สั ปดาห์  มี คะแนน
ความสามารถในการงอเข่าเพ่ิมขึ้น 32.29 คะแนน 
 1.2.6 ด้านความสามารถเดินในแนวราบใน 6 
นาที พบว่าก่อนผ่าตัดมีคะแนนความสามารถเดินใน
แนวราบใน 6 นาที 27.50 คะแนน (SD.=7.25) วันที่ 6 
ก่อนจ าหน่าย มีคะแนนความสามารถเดินในแนวราบใน 
6 นาที 37.95 คะแนน (SD.=8.02) และหลังผ่าตัด 2 
สัปดาห์ มีคะแนนความสามารถเดินในแนวราบใน 6 
นาที 48.34 คะแนน (SD.=6.75) ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความสามารถเดินในแนวราบใน 6 นาที พบว่า 
คะแนนความสามารถเดินในแนวราบใน 6 นาที เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัดทันที พบว่าวันที่ 6 ก่อน
จ าหน่าย มีคะแนนความสามารถเดินในแนวราบใน 6 
นาที เพ่ิมขึ้น 10.45 คะแนน และหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์
มีคะแนนความสามารถเดินในแนวราบใน 6 นาที 
เพ่ิมขึ้น 20.84 คะแนน ดังแสดงในตารางท่ี 2

           
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเจ็บปวด ความสามารถในการงอเข่า และความสามารถ 
 เดินในแนวราบใน 6 นาที เปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลา ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มผู้รับบริการ (n=38) 
  

ตัวแปร ระยะการศึกษา ค่าเฉลี่ย S.D. Chi-Square df p-value 
ความเจ็บปวด หลังผ่าตัดทันที 7.34 1.44 75.51 2.00 <0.001* 

หลังผ่าตัด 24-72 ช่ัวโมง 3.79 1.44 
วันที่ 6 ก่อนจ าหน่าย 1.45 1.01 

ความสามารถในการงอ
เข่า 

ก่อนผ่าตัด 87.21 3.72 75.51 2.00 <0.001* 
วันที่ 6 ก่อนจ าหน่าย 100.29 5.66 
2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย 119.50 6.75 

ความสามารถเดินใน
แนวราบใน 6 นาที 

ก่อนผ่าตัด 27.50 7.25 76.00 2.00 <0.001* 
วันที่ 6 ก่อนจ าหน่าย 37.95 8.02 
2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย 48.34 6.57 

*ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 2. ผลลัพธ์การเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ใน

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบ ในกลุ่มผู้ให้บริการ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

 2.1 ข้อมูลทั่ วไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.33 อายุ
เฉลี่ย 36.07 ปี (SD.= 9.37) จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีทุกคน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ เกินครึ่ง 
ร้อยละ 56.67 รองมาเป็นต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ ร้อยละ 40.00 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมออร์ โธปิดิกส์ มากที่ สุ ดร้อยละ 36.67 
หน่วยงานอื่นเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ร้อยละ 10.00-16.67 
ส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
56.67 รองมามีประสบการณ์ท างาน 1-3 ปี ร้อยละ 
26.67 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อย
ละ 73.33 ทั้งหมดยังไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้สูงอายุที่ผ่าตัด เปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม  
 2.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างผู้
ให้บริการ (n=30) ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย  

 2.2.1 ด้านความรู้  พบว่าก่อนใช้รูปแบบมี
คะแนน 6.77 (S.D.=0.82) หลังใช้รูปแบบ มีคะแนน 
11.64 (S.D.= 1.65) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
พบว่า หลังใช้รูปแบบคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยคะแนนหลัง
ใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น 4.88 คะแนน  
 2.2.2 ด้านพฤติกรรมและทักษะการพยาบาล 
พบว่าก่อนใช้รูปแบบมีคะแนน 38.58 (S.D.= 4.02) 
หลังใช้รูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ย 54.37 (S.D.= 7.46) ผล
การเปรียบเทียบพบว่ า หลั งใช้ รู ปแบบคะแนน
พฤติกรรมและทักษะการพยาบาลเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยคะแนนหลัง
ใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น 15.79 คะแนน 
 2.2.3 ด้านความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของ
รูปแบบ พบว่าก่อนใช้รูปแบบมีคะแนน 20.22 (S.D.= 
3.47) หลังใช้รูปแบบมีคะแนน 28.45 (S.D.= 1.678) 
ผลการเปรียบเทียบพบว่า หลังใช้รูปแบบคะแนน 
เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 
โดยคะแนนหลังใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น 8.23 คะแนน ดัง
ตารางที่ 3

  
 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบผล ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มผู้ให้บริการ (n=30) 
คะแนนเฉลีย่  

ก่อนใช้รูปแบบ 
(n=38) 

 
หลังใช้รูปแบบ 
(n=38) 

 
Mean 
 

95%Confidence 
Interval of the 
Difference 

t P-
value 
<.05 

x̄ S.D. x̄ S.D. Lower Upper 
ความรู้ 6.77 0.82 11.65 1.65 4.88 4.19 5.58 14.35 .000 
พฤติกรรมและทักษะการพยาบาล 38.58 4.02 54.37 7.46 15.79 13.13 18.44 12.17 .000 
ความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของ
รูปแบบ 

20.22 3.47 28.45 1.68 8.23 6.97 9.49 13.36 .000 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย กึ่ ง ท ด ลอ ง  ( quasi-
experimental research) ในกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม มี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังใช้
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ในผู้ป่วยโรค ข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาล
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หนองคายทุกกลุ่มอายุ ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่า     
 1) กลุ่มผู้รับบริการภายหลังใช้รูปแบบคะแนน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจ ความสามารถ
ในการงอเข่า ความสามารถในการเดินในแนวราบใน 6 
นาที เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (P-value < 
.001) ความปวด ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  (P-value < .001) ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษา เช่น ศุุภากร 
เอกมฤเคนทร์ และคณะ12 ชวิศ เมธาบุตร13 นิลุบล ไชย
โกมล14 อภิชาติ กาศโอสถ และคณะ 15 ดารารัตน์ นวม
ทอง และคณะ16 Gemma M Orange 17Baloch18 ซึ่ง
ได้น ารูปแบบการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด 3-4 ระยะ คือ 
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 24-72 ชั่วโมง การพยาบาลก่อน
จ าหน่าย การพยาบาลติดตามหลังจ าหน่ายมา ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีขึ้น โดยใช้แนวคิดหลากหลาย อธิบายได้ว่ารูปแบบ 
หรือแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลต่างๆ ที่เกิดจาก
การศึกษาค้นคว้าจากหลักฐานเชิงประจักษ์  การ
ออกแบบรูปแบบการพยาบาลที่ครอบคลุม ง่าย สะดวก 
เหมาะสม การมีเครื่องมือช่วย เช่น QR code ค าแนะน า 
คลิป VDO ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย การฝึกเดิน 
การใช้เครื่องช่วยเดิน 4 ขา (walker) จะท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน ผลลัพธ์ทางคลินิกย่อมดี
ขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  ผู้ป่วยและญาติได้รับการ
เตรียมและฝึกปฏิบัติก่อนการผ่าตัด ในเรื่องการจัดการ
ความปวด การออกก าลัง การเคลื่อนไหว เพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพ การสังเกตภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจ เห็นความส าคัญ มีทักษะ ในการจัดการความ
ปวด สามารถออกก าลังฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้ดี ความ
ปวดลดลงอย่างเหมาะสม ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินและดูแลตามระยะการผ่าตัด ได้รับ
การประเมิน และเตรียมก่อนจ าหน่าย มีการใช้แบบ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ มี QR code ในการฝึกปฏิบัติ 

เป็นเครื่องมือ ในการฟ้ืนฟูส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้
ผลลัพธ์ทางคลินิกเช่นความปวด ความรุนแรงของโรค
ข้อเข่ าเสื่ อมลดลง พฤติ กรรมส่ งเสริ มสุ ขภาพ 
ความสามารถในการงอเข่า การเดินในแนวราบใน
ระยะเวลา 6 นาที ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 

  2) กลุ่มผู้ให้บริการภายหลังใช้รูปแบบคะแนน 
ความรู้ พฤติกรรมและทักษะการพยาบาล ความพึง
พอใจและความเป็นไปได้ของรูปแบบเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ (P-value < .001) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของวิลาวัณย์  นาคปลัด11 Soffin & 
Yadeau19 นวลจันทร์ คูสุวรรณ์20มณีวรรณ โฮมแพน21 

อธิบายได้ว่ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
โรงพยาบาลหนองคาย ที่เกิดการศึกษาค้นคว้า จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ น ามาปรับปรุง ออกแบบรูปแบบ
ให้ง่าย สะดวก เหมาะสม กับบริบทของโรงพยาบาล
หนองคาย และน ามาใช้ดูแลผู้ป่วย 4 ระยะ คือ 1) การ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 2) การพยาบาลระยะหลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง 3) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 24 -
72 ชั่วโมง 4) การพยาบาลระยะก่อนจ าหน่ายและหลัง
จ าหน่าย โดยให้พยาบาลวิชาชีพเน้นการเตรียมผู้ป่วย
และญาติ ให้ฝึกปฏิบัติการจัดการความปวด การออก
ก าลังเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ การสังเกตภาวะแทรกซ้อนอาการ
ผิดปกติ การติดตามประเมินความปวด ความสามารถ 
ในการงอเข่า ความสามารถในการเดินทางราบในเวลา 6 
นาที การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
การติดตามความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม จากการ
ประเมินความเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการใช้
รูปแบบ จะเห็นว่ามีความเหมาะสมในการน าไปใช้ใน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของ
หน่วยงาน ผู้ใช้รูปแบบมีความรู้สึกพึงพอใจ รับรู้ถึง
ประโยชน์ในการน าไปปฏิบัติ  มีการท างานที่ เป็น
มาตรฐานเดียวกัน เป็นระบบ มีขั้นตอนที่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติ มีคู่มือแนวทางปฏิบัติที่ เข้าถึงง่าย ทันสมัย 
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