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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด ต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้งหมด            
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองกลุ่มละ 
28 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำการ ส่วนกลุ ่มควบคุมได้ร ับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจำการ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  โปรแกรมเตรียมความพร้อมการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ การประเมินความปวดแบบตัวเลข การทดสอบความสามารถในการทรงตัว การ
ทดสอบความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และแบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคสะโพกและข้อเข่าเสื่อม
ฉบับย่อ การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measures 
ANOVA)  

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความปวด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001 และความสามารถในการทรงตัว (Time up and go test) ดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  p-value < 0.001 ) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยขององศาการงอของข้อเข่าหลังผ่าตัด
เพ่ิมข้ึน มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) การประเมินด้านคุณภาพชีวิต พบว่า 
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านคุณภาพ
ชีว ิตโดยรวม (p-value <0.001)  คะแนนคุณภาพชีว ิตในด้านกิจกรรมทางกาย (p-value <0.001)                           
ด้านสุขภาพจิต (p-value <0.001)  ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (p-value <0.001)  ด้านกิจกรรมทางสังคม 
(p-value <0.001) และคะแนนคุณภาพชีวิตในด้านความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปเป็นแนวทางปฏิบัติในการการฟื้นฟูสมรรถภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมต่อไป 

 

ค าส าคัญ:  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คุณภาพชีวิต 
 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to determine the effectiveness of the operative 

preparation program on rehabilitation and quality of life in patients who have undergone total 
knee replacement surgery. Sixty patients were assigned to either an experimental group              
(n = 28)  or a control group (n = 28)  through purposive sampling. The experimental group 
received the intervention in addition to standard nursing care, while the control group received 
standard nursing care only. The instruments used to collect data were the numeric pain rating 
scale, timed up and go test, goniometer, and mini-osteoarthritis of knee and hip quality of life 
questionnaire. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. 

The research revealed that the experimental group had significantly lower average pain 
scores and better movement ability (Time up and go test) compared to the control group, 
with statistical significance (p-value < 0.001) . Moreover, the experimental group showed a 
significantly higher average degree of range of motion after surgery compared to the control 
group, with statistical significance (p-value < 0.001). 

In terms of quality, the experimental group had significantly higher average scores in 
quality of life dimensions as follows: 1) overall quality of life (p-value < 0.001), physical activity 
(p-value < 0.001), mental health (p-value < 0.001), and social support (p-value < 0.001) 
compared to the control group. Additionally, the experimental group reported significantly 
lower pain scores than the control group, with statistical significance (p-value < 0.001). 

The findings of this study can be utilized as nursing guidelines for the rehabilitation 
and improvement of the quality of life for patients with knee osteoarthritis in subsequent 
research and clinical applications. 
 

Keywords: Total knee arthroplasty, Rehabilitation, Quality of life 
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บทน า  
โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญจากสถิติในปัจจุบัน พบว่า  มีผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมทั่วโลก     

จำนวน 527.81 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี 1990 มีจำนวน 247.51 ล้านราย โดยเพิ่มขึ้น เฉลี่ยปีละ 0.12 % และ 
มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง (Long et al., 2022)  สำหรับประเทศไทย โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis 
of Knee) เป็นปัญหาที่สำคัญในระบบสุขภาพ พบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่อายุ 60 ปี ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2562 – 
2563 จำนวน 226,923 และ 210,668 คน ตามลำดับ และมีจำนวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด             
ในปี พ.ศ. 2562 – 2563 จำนวน 8,825 และ 8,293 คน ตามลำดับ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ , 2564) 
โรคข้อเสื่อมก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ ทำให้ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ตามปกติ เคลื่อนไหว
ลำบาก หรือมีข ้อจำกัดในการเคลื ่อนไหว และส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีว ิตผู ้ ป ่วยเป็นอย่างมาก                  
(กรมการแพทย,์ 2565) 

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะแรก จะเป็นการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด (Conservative treatment) 
ได้แก่ การรักษาแบบไม่ใช้ยา (Nonpharmacological therapy) การทำกายภาพด้วยการใช้ความร้อนหรือ
ความเย็น การใช้คลื่นไฟฟ้าเพื่อบรรเทาความปวด การออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รอบๆ ข้อเข่า การใช้ไม้เท้าเป็นเครื่องช่วยเดิน และการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู เช่น การฝังเข็มลดปวด              
ส่วนการรักษาแบบใช้ยา (Pharmacological therapy) มีจุดประสงค์หลักเพื ่อบรรเทาปวด ทำให้ผู ้ป่วย
สามารถมีการเคลื่อนไหวและใช้ข้อทำงานได้ดี แต่เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่น หรือรักษาด้วยวิธีอื่นๆ
แล้วไม่ได้ผล ผู้ป่วยยังคงมีอาการปวดมาก หรือมีข้อถูกทำลายอย่างมาก หรือมีข้อผิดรูปเกิดขึ้น การผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด (Total knee arthroplasty: TKA) ก็จะถูกนำมาพิจารณาใช้ในการรักษาผู้ป่วย
ต่อไป (ณัชชา ตระการจันทร์  และ พัศจีพร ยศพิทักษ์, 2563) ซึ่งการผ่าตัดวิธีนี้ เป็นการผ่าตัดที่สามารถรักษา
ข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาการปวดเข่าลดลงอย่างเห็นได้ชัด ทำให้การทำงานของ
ข้อเข่าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น (Price et al., 2018) แม้ว่าการผ่าตัดจะทำให้อาการปวดลดลง และ
การทำงานของข้อเข่าดีขึ้น แต่ก็พบว่ามีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 30  ที่ไม่พึงพอใจผลการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วย
เหล่านี้ยังไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างเต็มที่  รวมไปถึงการออกกำลังกายและการทำงานที่เกี่ยวข้อง
กับงานเดิมของผู้ป่วยได้ (Canovas & Dagneaux, 2018) อาจเป็นผลมาจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
เป็นการผ่าตัดที่ทำให้มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเนื้อเยื่อรอบข้อเข่า  ส่งผลให้มีความเจ็บปวดรุนแรงหลังการ
ผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดมาก ผู้ป่วยจะมีการเคลื่อนไหวลดลง  โดยเฉพาะบริเวณขาข้างที่ทำผ่าตัด ทำให้
ผู้ป่วยไม่กล้าออกกำลังกายและลงเดิน  รวมถึงการหยุดกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว ทำให้ข่อเข่าไม่ได้รับการ
บริหาร ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้ข้อเข่าเหยียดงอได้ไม่สุด และไม่สามารถเดินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาลนานมากขึ้น ส่วนในระยะยาวอาจเกิดกล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง ส่งผลให้ผู้ป่วย
อยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิตด้วย (มนทกานต์ 
ยอดราช และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2557) 
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จากการศึกษาของ Canovas & Dagneaux (2018) พบว่า ป ัจจัยที ่ทำให้ผ ู ้ป ่วยรู ้ส ึกพึงพอใจ                     
ต่อผลการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด ได้แก่ การที่ผู้ป่วยสามารถเดินขึ้นลงบันไดได้ ซึ่งปัจจัยนี้อาจจะต้อง
ใช้เวลาในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด  เนื่องจากในผู้ป่วยที่ข้อเข่าเสื่อมระยะรุนแรง กระดูกที่งอก
บริเวณขอบข้อมีขนาดใหญ่ขึ้น กระดูกข้อเข่าชิดติดกัน และมีการอักเสบของข้ออย่างต่อเนื่อง แต่น้ำในข้อมี
ปริมาณลดลงทำให้มีการเสียดสีกันมากขึ้น จะทำให้ข้อเข่าผิดรูป คือลักษณะเข่าโก่ง เขาแอ่นห รือเข่าชนกัน  
ทำให้เกิดความไม่ม่ันคงในการยืน เดินลำบาก มีข้อจำกัดการเคล่ือนไหวท้ังการงอ การเหยียด (ณัชชา ตระการจันทร์ 
และ พัศจีพร ยศพิทักษ์, 2563) รวมไปถึงระยะเวลารอคอยสำหรับการผ่าตัดที่ยาวนาน อาจส่งผลด้านลบต่อ
ผลลัพธ์หลังการผ่าตัด (Schroer et al., 2013)  ดังนั้นหลังผ่าตัดก็อาจจะต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วย ให้สามารถทำกิจวัตรประจำวันให้ได้มากท่ีสุด  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการฟื ้นฟูสมรรถภาพและการบริหารข้อเข่า                 
หลังผ่าตัดที่เหมาะสม จะช่วยให้ผลลัพธ์หลังการผ่าตัดดีขึ้น ซึ่งอาจจะเป็นโปรแกรมที่ให้ผู้ป่วยทำเองที่บ้าน        
หรือเป็นโปรแกรมที่ให้โดยเจ้าหน้าที่ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล (Papalia et al., 2013) และพบว่า การให้
โปรแกรมเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่ช่วยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้เร็วมากขึ้น (Gränicher et al., 2020)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Matassi et al. (2014)  พบว่า โปรแกรมการออกกำลังกายที่บ้านสำหรับผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
จะช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวให้กับผู้ป่วยที่ได้รับ การผ่าตัดเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบว่า การออกกำลังกายที่
ผู้ป่วยไม่ได้ออกแรง (Passive exercise)  อาจไม่ได้เป็นวิธีการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการฟื้นฟูหลังผ่าตัด 
อย่างไรก็ตาม การฟื้นฟูสมรรถภาพและการบริหารข้อเข่าในระยะเวลาที่ถูกต้อง เหมาะสม ตั้งแต่ 24 ชั่วโมง
แรกหลังผ่าตัด ได้แก่ การออกกำลังกายแบบที่ผู้ป่วยทำเอง (Active exercise) การกระตุ้นระบบประสาทด้วย
คลื่นไฟฟ้า (Neuromuscular electrical stimulation) การฝึกการทรงตัว (Balance control) จะสามารถ
เพิ่มความแข็งแรง เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ลดอาการปวด  เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวได้           
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ (Dávila et al., 2019) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Matassi et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมเพื่อฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่าตัด มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล และมีค่ารักษาพยาบาลน้อยกว่าผู ้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และเพ่ิมการฟื้นฟูสมรรถภาพและออกกำลังกายให้ข้อเข่าได้ 90 องศา ได้เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรม และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม   มีอาการปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม            
(Ma et al., 2018) นอกจากน ี ้ย ังพบว ่า การออกกำลังกายด้วย Quadriceps exercise  จะช่วยฟื ้นฟ ู
สมรรถภาพได้ดีที่สุดในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด (Rittharomya et al., 2020) 

การออกกําลังกายด้วยการเหยียดและงอเข่า และการบริหารอย่างเต็มที ่และต่อเนื ่องที ่บ้าน                   
ในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด มีความสําคัญอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดีที่สุด        
โดยผู ้ป่วยต้องได้รับข้อมูล ความรู ้ และการปฏิบัติตนเพื ่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดอย่างถูกต้อง                  
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เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ข้อเข่าเทียมมีอายุการใช้งานที่ยาวนาน เดินแล้วไม่ปวดเหมือนก่อน
ผ่าตัด เหยียดเข่าได้สุดหรือเกือบสุด งอเข่าได้มากกว่า 100 องศา และถ้าผู้ป่วยมีการออกกําลังกายที่ต่อเนื่อง 
ประมาณ 6 เดือน ข้อเข่าเทียมจะแข็งแรง เหมือนข้อเข่าปกติของผู้ป่วย ทำให้ความสามารถในการทำหน้าที่
ของร่างกายดีขึ้น สามารถเข้าสู่สังคมได้มากขึ้น (มนทกานต์ ยอดราช และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2557) 

จากสถิติของโรงพยาบาลฝาง ในปี 2563-2565 มีจำนวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 103 ราย,           
94 ราย, และ 138 ราย ตามลำดับ และมีจำนวนผู ้ป ่วยที ่ได้ ร ับการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมทั ้งหมด                  
จำนวน 88 ราย, 72 ราย, และ 122 ราย  โดยในปี 2563 - 2565 พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ดังนี้             
1) อาการปวดหลังผ่าตัดที่มีความปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนนมากกว่า 2 ครั้งต่อวันภายใน 72 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 9.8, 3.6, และ 4.1  ตามลำดับ 2) ความสามารถในการงอเข่าน้อยกว่า 90 องศา              
คิดเป็นร้อยละ 2.38, 1.75 และ 3.3 ตามลำดับ 3) ลุกเดินได้ช้ากว่ากำหนด คิดเป็นร้อยละ 3.16, 2.25 และ 
2.76  ทำให้การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างล่าช้า และยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมดต่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อช่วยให้
ผู ้ป ่วยมีความรู ้ ความเข้าใจในการปฏิบัต ิต ัว สามารถปฏิบัต ิต ัวได้อย่างถูกต้องเพื ่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด 

 วัตถุประสงค์รอง 
1. เพื ่อเปรียบเทียบการฟื ้นฟูสมรรถภาพของผู ้ป ่วย  (ความปวด ความสามารถในการทรงตัว 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self- efficacy) ของแบนดูร่า (Bandura, 
1986) ซึ่งบุคคลสามารถพัฒนาและเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้จาก 4 วิธี ดังนี้  1) ประสบการณ์ที่
ประสบความสำเร็จ (Mastery experience) 2)  การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience)             
3) การใช้คำพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้นอารมณ์ (Emotional arousal) ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด โดยดำเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  
 ขั้นตอนที่  1 ใช ้ส ื ่อว ีด ีท ัศน์เกี ่ยวกับการออกกำลังกาย ให้ผ ู ้ป ่วยได้มองเห็นภาพและเข้ าใจ                          
ในกระบวนการต่างๆมากข้ึน 
 ขั้นตอนที่ 2 ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบ โดยใช้โมเดลจากผู ้ป่วยที ่ประสบความสำเร็จ                  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มาชักจูงให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมของตนเอง ผ่านสื่อวีดีทัศน์ 
 ขั้นตอนที่ 3 ชักจูงสู่ความสำเร็จ เป็นการชักจูงหรือสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยที่จะกล้าปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 4 การกระตุ้นทางอารมณ์ เป็นการให้รางวัล หรือกล่าวชมเชยผู้ป่วยที่สามารถทำได้         
จนประสบความสำเร็จ  

 
ระเบียบวิธีวิจัย   
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental  research)  แบบสองกลุ่ม  
วัดก่อนและหลังการทดลอง  (The pretest-posttest control group design) 
ประชากร 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อายุ 55 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ในปี 
2566 
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้งหมด  ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลฝาง การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า จำนวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 28 คน กลุ่มควบคุม จำนวน 28 
คน  
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เกณฑ์การคัดเข้า  
1. มีอายุตั้งแต่ 55 ปี ขึ้นไป (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2564) ตามประกาศเรื่องการจ่าย

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พ .ศ.2565 ให้กับผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้น
ไป 

2. ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด  
3. กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ดูแลใกล้ชิด มี Smart phone และสามารถใช้ Smart phone ได ้
4. สามารถสื่อสารได้ดี 
5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก 
1. มีโรคประจำตัวที่ทำให้ไม่สามารถออกกำลังกายได้ตามโปรแกรม ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคระบบประสาท และโรคระบบทางเดินหายใจที่ไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้  
2. ผู้ป่วยอุบัติเหตุ กระดูกข้อเข่าผิดรูป และมีภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด  ได้แก่ Hypovolemic shock, 

DVT มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
เกณฑ์การหยุดการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการน้อยกว่าร้อยละ 50 
เครื่องมือวิจัย  

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมเตรียมความพร้อมการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมดเพื่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้ PRE quadriceps หรือ Isometric 
quadriceps exercise ร่วมกับ การสอนการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และการสอนการยืดกล้ามเนื้อ hamstrings 

(จ ิรวรรณ ตันว ัฒนะ และคณะ , 2545; Gränicher et al., 2020; Papalia et al., 2013) โดยโปรแกรม
ประกอบด้วย 1) สื่อวีดีทัศน์ มีเนื้อหาประกอบด้วย ความหมายของการผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้งหมด คำแนะนำ
ก่อนการผ่าตัด การออกกำลังกายก่อนการผ่าตัด ข้อห้าม-ข้อควรระวังในการออกกำลังกาย การปฏิบัติก่อนการ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด อาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ 2) การติดตามกลุ่มตัวอย่าง ผ่าน line Application 

และได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) ได้เท่ากับ 1.0  

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) 
2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถภาพและคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย  
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2.2.1 แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scale) สร้างโดย Downie et 
al., (1978) เป็นมาตรวัดความปวดแบบเป็นตัวเลข บอกระดับความปวดอยู่ ระหว่าง 0 – 10 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึงมีระดับความปวดมาก การแปลผลโดยแบ่งระดับของความปวดเป็น 4 ระดับ คือ 0 คะแนน   
หมายถึง ไม่มีความปวด 1 - 3 คะแนน หมายถึง มีความปวดเล็กน้อย 4 - 6 คะแนน หมายถึง มีความปวดปาน
กลาง 7 - 10 คะแนน หมายถึง มีความปวดมาก ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีทดสอบซ้ำ (Test-
Retest Reliability) เท่ากับ 0.82 

2.2.2 ความสามารถในการทรงตัว ทดสอบด้วยวิธี Time Up and Go Test ถูกพัฒนาขึ้นโดย 
Podsiadlo & Richardson (1991) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ที่มีที่พักแขน เดินเป็นระยะทาง 3 
เมตร หมุนตัวอ้อมกรวยและเดินกลับมานั่งที่เก้าอี้ตัวเดิมอีกครั้ง จับเวลาตั้งแต่คำสั่งเริ่มจนถึงกลุ่มตัวอย่าง
กลับมานั่งหลังชิดพนักพิงอีกครั้ง ทำการทดสอบทั้งหมด 2 ครั้ง บันทึกเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการทดสอบทั้ง 2 ครั้ง 
ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Inter-rater Reliability) เท่ากับ 1 

2.2.3 ความสามารถในการเคล ื ่อนไหวของข้อเข ่า (ROM) ประเมินด ้วยไม้ว ัดม ุมเข ่า 
(goniometer) ผลิตโดยคลินิกกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล วัด
องศาการงอเข่า โดยให้กลุ่มตัวอย่างนอนราบบนเตียงแล้วงอเข่าข้างที่ผ่าตัดเต็มที่ ค่าปกติ คือ งอได้ 90 องศา
ขึ ้นไป แสดงว่าความสามารถในการเคลื ่อนไหวของข้อเข่ามาก ทดสอบความเที ่ยงของเครื ่องมือได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Inter-rater Reliability) ของการเหยียดและงอเข่า เท่ากับ .98 และ .99 
ตามลำดับ 

2.2.4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคสะโพกและข้อเข่าเสื่อมฉบับย่อ (Mini-Osteoarthritis of 
Knee and Hip Quality of Life: Mini-OAKHQOL) พัฒนาโดย  Guillemin et al., (2016) และแปลเป ็น
ภาษาไทยด้วยวิธีแปลย้อนกลับ (back translation) โดย สุภาพ อารีเอื้อ และคณะ (Aree-Ue et al., 2019) 
ประกอบด้วยคำถามจำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (7 ข้อ) สุขภาพจิต (3 ข้อ) ความ
ปวด (3 ข้อ) แรงสนับสนุนทางสังคม (2 ข้อ) กิจกรรมทางสังคม (2 ข้อ ) และคำถามเฉพาะเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ การทำงาน ความกลัวที่จะต้องพึ่งพาผู้อื่น (3ข้อ ) ในแต่ละข้อมีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-10 คะแนน 
คะแนนรายด้านและโดยรวมนำมาคำนวณเป็นคะแนนมาตรฐาน 100 คะแนน การแปลผลคะแนนคือ คะแนน
มาก หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ส่วนคะแนนน้อย หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือไดค้่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha’s coefficient) เท่ากับ .86 
การพิทักษ์สิทธิ 

การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ เลขท่ี COA no. 02/2566 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2566  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ทบทวนวรรณกรรม ออกแบบโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด และเขียนโครงการวิจัย

นำเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลฝาง อ.ฝาง จ. เชียงใหม่ 
2. ภายหลังโครงการวิจัยได้ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำหนังสือเพื่อ

ขออนุมัติในการเก็บข้อมูลต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลฝาง 

3. ผู้วิจัยพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะทางกระดูกและข้อ 
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยในศัลยกรรมกระดูกและข้อ หัวหน้าแผนกกายภาพบำบัด โรงพยาบาลฝาง ร่วมชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย รายละเอียดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง และการรวบรวมข้อมูลการวิจัย  

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยแนะนำตนเอง ขอความร่วมมือและ
ขอความยินยอมจากลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการทำวิจัยประโยชน์ และความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย   และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง ใน
การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย 

5. ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการประเมินสมรรถภาพและคุณภาพชีวิตตามแบบประเมิน 
ดังนี้ 1) ความปวด (Numeric pain rating scale) 2) ความสามารถในการทรงตัว (Time up and go test) 
3) ความสามารถในการเคล ื ่อนไหวของข้อเข ่า (ROM) 4) ค ุณภาพชีว ิตโดยใช ้แบบประเมิน (Mini-
Osteoarthritis of knee and hip quality of life: Mini-OAKHQOL) โดยประเมินทั ้งหมดจำนวน 3 ครั ้ง 
ดังนี้  

ครั้งที่ 1   4 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด (วันที่แพทย์วางแผนผ่าตัด ) (T1) 
ครั้งที่ 2 1 วันก่อนผ่าตัด (T2) 
ครั้งที่ 3 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด (วันที่มาตรวจติดตามหลังผ่าตัด) (T3) 

6. กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำแผนก และเมื่อครบ 4 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด (วันที่ผู้ป่วยมาตรวจติดตามหลังผ่าตัดตามนัด ) ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินการฟื้นฟู
สมรรถภาพหลังผ่าตัด และแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 

7. กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมทั้งหมด ดังนี้   

- ผู้วิจัยเปิดสื่อวีดีทัศน์ เรื่องการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมท้ังหมด ให้กลุ่ม 
ตัวอย่างดู พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างทดลองปฏิบัติการออกกำลังกายตามสื่อวีดีทัศน์ และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิต
ย้อนกลับ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบพร้อมทั้งให้คำแนะนำที่ถูกต้อง และกล่าวชมเชย ให้กำลังใจเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้อง 

- ผู้วิจัยให้สื่อวีดีทัศน์แก่กลุ่มตัวอย่าง ในรูปแบบ QR code เพื่อนำไปศึกษาและปฏิบัติเองต่อที่บ้าน 
โดยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างให้ทำการออกกำลังกาย ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที    
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- ผู้วิจัยเปิดโอกาส ให้กลุ่มตัวอย่าง ซักถาม พูดคุยในประเด็นที่ยังไม่เข้าใจ และขออนุญาตติดตาม
เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างผ่านช่องทาง Line application โดยจะมีการติดตามเยี่ยมทั้งหมด 3 ครั้ง ก่อนการผ่าตัด คือ 
1 ครั้ง/สัปดาห์ และผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการออกกำลังกาย และกล่าวชมเชย ให้กำลังใจเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้อง  

ในวันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยเปิดสื่อวีดีทัศน์ เรื่องการเตรียมความพร้อมเพื่อรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ทั้งหมดให้กลุ่มตัวอย่างดู และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบพร้อมทั้งให้คำแนะนำที่
ถูกต้อง และกำหนดสิ่งที่ต้องทำร่วมกันทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้แก่การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เพื ่อให้สามารถปฏิบัต ิตัวได้ถูกต้อง ไม่ถูกเลื ่อนการผ่าตัด และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

หลังผ่าตัด วันที่ 1 ผู้วิจัยติดตามประเมินอาการ พร้อมทั้งกระตุ้นการฟื้นฟูสมรรถภาพและการออก
กำลังกายแบบที่กลุ่มตัวอย่างทำเอง (active exercise) โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการออกกำลัง
กาย และกล่าวชมเชย ให้กำลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้อง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนว่าสามารถออกกำลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดได้ 

หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้วิจัยติดตามประเมินอาการ พร้อมทั้งกระตุ้นการฟื้นฟูสมรรถภาพและการออก
กำลังกายแบบที่กลุ่มตัวอย่างทำเอง (active exercise) และการนั่งและยืนข้างเตียงพร้อม Walker การเดิน
พร้อม walker โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการออกกำลังกาย กล่าวชมเชย ให้กำลังใจเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้อง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถของตนว่าสามารถออกกำลังกายเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพหลังผ่าตัดได้ 
 วันจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยทบทวนเน้นย้ำกลุ่มตัวอย่าง เรื่อง การออกกำลังกายที่เหมาะสม ได้แก่ 
การบริหาร ข้อเข่าทุกวันตามโปรแกรม การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหาร การ
เดินโดยใช้ Walker การรับประทานยา อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด และการมาตรวจตามนัด และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถของตนว่าสามารถออกกำลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดได้ 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ การออกกำลังกาย ได้แก่ การบริหารข้อเข่า และให้ผู้ป่วยออก
กำลังกายเองที่บ้าน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาท ี

หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามประเมินอาการหลังจำหน่าย วันที่ 3, 7, 14 และ 21 
ผ่านช่องทาง Video call ของ Line application โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการออกกำลังกาย 
กล่าวชมเชย ให้กำลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้อง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถของตนว่า
สามารถออกกำลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดได้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา   โดย

แบ่งเป็น 2 ส่วนตามประเภทของข้อมูล ดังนี้ 
1.1 ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ รายงานด้วยการแจกแจงค ่าความถ ี ่  (Frequency) และร ้อยละ

(Percentage)  
1.2  ข ้อม ูล เช ิ งปร ิมาณ รายงานด ้ วยค ่ า เฉล ี ่ ย  ( Mean) และค ่า เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน                        

(Standard deviation) หร ือค่าม ัธยฐาน (Median) และค่าพ ิส ัยควอไทล์ ( Interquartile range) ตาม               
ความเหมาะสมของข้อมูล  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความปวด , ความสามารถในการทรงตัว, ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า, และคุณภาพชีวิต ในแต่ละจุดเวลา (ก่อนการทดลอง 4 สัปดาห์และก่อนผ่าตัด 1 
วัน, และหลังผ่าตัด 4 สัปดาห์) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ำ (Repeated measure ANOVA)  

 3. การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโรคสะโพกและข้อเข่าเสื่อม 
(Mini-OAKHQOL) คะแนนความปวด ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัว (Time up and go test) 
และความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (ROM) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม จำแนกตาม
ช่วงเวลาของการวัด ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise comparison) โดยใช้วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni)  

 
ผลการวิจัย  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 66.11±2.54 ปี และ 
66.68±2.57 ปี ตามลำดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.3 และ 92.9 ตามลำดับ และมีการศึกษาระดับ
ประถามศึกษา ร้อยละ 92.9 และ 89.3 ตามลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
50.0 และ 50.0 ตามลำดับ และไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 53.6 และ 50 ตามลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 85.7 และ 96.4 ตามลำดับ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ย 3.46±1.64 ปี และ 4.74±1.70 ปี ตามลำดับ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.12±2.69 kg/m2 และ 25.26±2.80 kg/m2 ตามลำดับ 
และส่วนมากทั้งสองกลุ่มมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน ร้อยละ 57.1 และ 57.1 ตามลำดับ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีโรคประจำตัว ร้อยละ 75 และ 82.1 ตามลำดับ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.9 และ 82.1 
ตามลำดับ เบาหวาน ร้อยละ 3.6 และ 7.1 ตามลำดับ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 39.3 และ 32.1 ตามลำดับ 
และโรคประจำตัวอ่ืนๆ ร้อยละ 14.3 และ 0 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร (n = 56) 
 

คุณลักษณะ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 28) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 28)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี), Mean±SD 66.11±2.54 66.68±2.57  
เพศ      

หญิง 25 (89.3) 26 (92.9)  
ชาย 3 (10.7) 2 (7.1)  

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา 26 (92.9) 25 (89.3)  
มัธยมศึกษา 0 (0.0) 1 (3.6)  
ไม่ได้เรียน 2 (7.1) 2 (7.1)  

สถานภาพสมรส      
โสด 3 (10.7) 0 (0.0)  
คู ่ 14 (50.0) 14 (50.0)  
หม้าย 11 (39.3) 14 (50.0)  

อาชีพ      
ทำงาน 13 (46.6) 14 (50.0)  
ไม่ได้ทำงาน 15 (53.6) 14 (50.0)  

สิทธการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพ 24 (85.7) 27 (96.4)  
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ปี), 
Mean±SD 

3.46±1.64 4.74±1.70  

ดัชนีมวลกาย (kg/m2), Mean±SD 25.12±2.69 25.26±2.80  
โรคประจำตัว      

มี 21 (75.0) 23 (82.1)  
ไม่มี 7 (25.0) 5 (17.9)   

 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำในการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความปวด (Pain 
score) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ความปวด (Pain score) ระหว่างก่อนทดลอง หลังทดลอง และหลังผ่าตัดแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.058)  
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำในการทดสอบความแตกต่างของผลการทดสอบ Time 
up and go test ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง
ของผลการทดสอบ Time up and go test ระหว่างก่อนทดลอง หลังทดลอง และหลังผ่าตัดแตกต่างกัน อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมในการทดสอบความแตกต่างของความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า (ROM) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงขององศาการเหยียดของข้อเข่าระหว่างก่อนทดลอง หลังทดลอง และหลังผ่าตัดแตกต่างกัน อย่าง
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.105) เมื่อควบคุมอิทธิพลขององศาการเหยียดของข้อเข่าก่อนผ่าตัด และ
มีการเปลี่ยนแปลงขององศาการงอของข้อเข่าระหว่างก่อนทดลอง หลังทดลอง และหลังผ่าตัดแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อควบคุมอิทธิพลขององศาการงอของข้อเข่าก่อนผ่าตัด 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำในการทดสอบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตโรค
สะโพกและข้อเข่าเสื่อม (Mini-OAKHQOL) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตโรคสะโพกและข้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนทดลอง หลังทดลอง 
และหลังผ่าตัด ทั้งคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตในด้านกิจกรรมทางกาย สุขภาพจิต และกิจกรรม
ทางสังคมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย คะแนนความปวด ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
(Time up and go test) ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (ROM) และคุณภาพชีวิตโรคสะโพกและ
ข้อเข่าเสื่อม (Mini-OAKHQOL) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จำแนกตามช่วงเวลาของการวัด ด้วยการ
เปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise comparison) โดยใช้วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) ผลการศึกษาพบว่า การ
ประเมินความปวด กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด (Pain score) หลังการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 1.96 คะแนน (95%CI: -2.73, -1.20) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ความสามารถใน
การทรงตัว (Time up and go test) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการทดสอบความสามารถในการทรงตัว (Time 
up and go test) หลังการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม 13.48 วินาที (95%CI: -18.24, -8.72) p-value 
<0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยขององศาการงอของข้อเข่าหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น มากกว่ากลุ่มควบคุม 9.12 
องศา (95%CI: 5.25, 12.99) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 



 
 

14 
 
 
 

  วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน  
ปีท่ี 2  ฉบับ 1 มกราคม–กุมภาพันธ์ 2567 

Science and Technology to Community  
Vol 2  No 1   January – February  2024 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย คะแนนความปวด ผลการทดสอบความสามารถ
ในการทรงตัว (Time up and go test) และความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (ROM) 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จำแนกตามช่วงเวลาของการวัด 

 

ช่วงเวลา
ของการ

วัด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ผลต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
(95%CI) 

P-
valuea 

ผลต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยจากก่อนทดลอง 

(95% CI) 
P-valuea 

ผลต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยจากก่อนทดลอง

(95% CI) 
P-valuea 

คะแนนความปวด (Pain score)        
T1 Ref.   Ref.   0.04 (-1.07, 1.14) 0.949 
T2 -0.54 (-0.85, -0.22) <0.001* 0.00 (-0.32, 0.32) 1.000 -0.50 (-1.55, 0.55) 0.346 
T3 -4.54 (-5.49, -3.59) <0.001* -2.54 (-3.49, -1.59) <0.001* -1.96 (-2.73, -1.20) <0.001* 

การทดสอบความสามารถในการทรงตัว (Time up and go test)      
T1 Ref.   Ref.   -0.78 (-3.82, 2.26) 0.609 
T2 -0.73 (-1.57, 0.11) 0.106 0.19 (-0.72, 1.11) 1.000 -1.70 (-4.64, 1.24) 0.250 
T3 2.46 (-1.59, 6.51) 0.415 15.16 (10.76, 19.57) <0.001* -13.48 (-18.24, -8.72) <0.001* 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (ROM)      
องศาการเหยียด        

T1 Ref.   Ref.      
T3 -2.86 (-5.72, 0.01) 0.050 1.79 (-3.58, 7.15) 0.500 -3.18 (-7.06, 0.69) 0.105 

องศาการงอ       
T1 Ref.   Ref.      
T3 4.11 (-0.61, 8.83) 0.086 -8.46 (-13.37, -3.56) 0.001* 9.12 (5.25, 12.99) <0.001* 

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโรคสะโพกและข้อเข่าเสื่อม (Mini-OAKHQOL) กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยทั้งของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนคุณภาพชีวิตในด้านกิจกรรมทางกาย คะแนน
คุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพจิต คะแนนคุณภาพชีวิตในด้านแรงสนับสนุนทางสังคม คะแนนคุณภาพชีวิตในด้าน
กิจกรรมทางสังคม หลังการผ่าตัดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และ
คะแนนคุณภาพชีวิตในด้านความปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโรคสะโพกและข้อเข่าเสื่อม 
(Mini-OAKHQOL) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จำแนกตามช่วงเวลาของการวัด 

 

ช่วงเวล
าของ
การวัด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ผลต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
(95%CI) 

P-
valuea 

ผลต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยจากก่อนทดลอง 

(95% CI) 

P-
valuea 

ผลต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยจาก

ก่อนทดลอง 
(95% CI) 

P-
valuea 

คุณภาพชีวิตโรคสะโพกและข้อเข่าเสื่อม (Mini-OAKHQOL)      
คุณภาพชีวิตโดยรวม        

T1 Ref.   Ref.   0.23 (-6.65, 7.11) 0.947 
T2 3.76 (2.20, 5.32) <0.001* -0.57 (-2.12, 0.99) 1.000 4.56 (-2.14, 11.26) 0.178 

T3 38.53 (32.78, 44.28) <0.001* 6.28 (0.53, 12.04) 0.028* 32.48 (25.71, 39.25) 
<0.001

* 
กิจกรรมทางกาย         

T1 Ref.   Ref.   2.76 (-4.77, 10.28) 0.466 
T2 2.09 (1.04, 3.14) <0.001* 0.05 (-1.00, 1.10) 1.000 4.80 (-2.57, 12.16) 0.197 

T3 44.64 (36.67, 52.62) <0.001* 9.69 (1.72, 17.67) 0.012* 37.70 (28.01, 47.4) 
<0.001

* 
สุขภาพจิต        

T1 Ref.   Ref.   0.24 (-13.33, 13.8) 0.972 
T2 9.64 (3.83, 15.46) <0.001* -1.91 (-7.72, 3.91) 1.000 11.79 (-0.05, 23.62) 0.051 

T3 36.19 (24.72, 47.66) <0.001* 3.21 (-8.26, 14.69) 1.000 33.21 (25.46, 40.97) 
<0.001

* 
ความปวด 

T1 Ref.   Ref.   -10.95 (-22.62, 0.72) 0.065 
T2 2.14 (0.33, 3.95) 0.015* -0.36 (-2.17, 1.45) 1.000 -8.45 (-20.17, 3.27) 0.154 
T3 42.98 (35.12, 50.83) <0.001* 12.50 (4.64, 20.36) 0.001* 19.52 (12.59, 26.46) <0.001* 

แรงสนับสนุนทางสังคม        
T1 Ref.   Ref.   4.64 (-3.09, 12.38) 0.234 
T2 0.71 (-0.68, 2.11) 0.634 0.36 (-1.04, 1.75) 1.000 5.00 (-2.20, 12.20) 0.169 
T3 1.79 (-2.56, 6.13) 0.944 -1.07 (-5.42, 3.28) 1.000 7.50 (1.09, 13.91) 0.023* 

กิจกรรมทางสังคม        
T1 Ref.   Ref.   3.75 (-2.93, 10.43) 0.266 
T2 6.25 (2.01, 10.49) 0.002* -1.96 (-6.20, 2.27) 0.772 11.96 (4.86, 19.07) 0.001* 
T3 50.71 (40.23, 61.2) <0.001* -3.04 (-13.52, 7.45) 1.000 57.50 (46.03, 68.97) <0.001* 
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การอภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมดต่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ ความปวด ความสามารถในการทรงตัว องศาการงอของเข่า ของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากโปรแกรมที่ผู้ป่วยได้รับเป็นโปรแกรมที่เน้นให้ออก
กำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้ Isometric quadriceps exercise ร่วมกับการสอนการ
ยืดกล้ามเนื้อ Hamstrings จึงทำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีอาการปวดเข่าลดลงและมีความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวันที่ดีขึ้น (Kondo et al., 2022) และการบริหารข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างต่อเนื่อง
ทุกวัน ช่วยให้ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าดีขึ้น (ดารารัตน์ นวมทอง และคณะ, 2562) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ดวงพร สุรินทร์ และ สยัมภู ใสทา (2566) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง    
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าลดลง มีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของขาในการทำกิจกรรม
เพิ่มขึ้น และมีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ดารารัตน์ นวมทอง 
และคณะ (2562) พบว่าความสามารถในการใช้งานข้อเข่าดีขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมการบริหารข้อเข่าใน
สัปดาห์ที่ 4 และดีข้ึนอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 8  

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัด มีอาการปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และมีองศาการงอเหยียดของข้อเข่า (ROM) รวมถึงลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม (Calatayud et al., 2017; An et al., 
2021) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Huber et al. (2015) พบว่าโปรแกรมการออกกำลังกายก่อนผ่าตัดไม่ได้
ช่วยให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดดีขึ้น และการศึกษาของ Mat Eil Ismail et al. (2016) พบว่า การออกกำลังกาย
ก่อนผ่าตัดเป็นระยะ 6 สัปดาห์ ไม่มีผลต่อการเคลื่อนไหวในระยะแรกหลังผ่าตัดข้อเข่า (TKA) อย่างมีนัยสำคัญ 
อาจเป็นผลมาจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ความรุนแรงของโรค หรือเทคนิคการผ่าตัดของศัลยแพทย์ที่ทำการ
ผ่าตัด รวมทั้งระยะเวลาของการออกกำลัง จากการศึกษาของ Mat Eil Ismail et al. (2016) ได้ให้ผู้ป่วยออก
กำลังกาย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ก่อนการผ่าตัด ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งที่ให้
ผู้ป่วยออกกำลังกายทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด จึงอาจทำให้ผลการศึกษามีความ
แตกต่างกัน  

ในด้านของคุณภาพชีวิตจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนน
คุณภาพชีวิตในด้านกิจกรรมทางกาย คะแนนคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพจิต คะแนนคุณภาพชีวิตในด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม คะแนนคุณภาพชีวิตในด้านกิจกรรมทางสังคม หลังได้รับโปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนนคุณภาพชีวิตในด้านความปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) อาจเนื่องจากกลุ ่มทดลอง ได้รับการดูแลจัดการความปวดอย่าง
เหมาะสม เมื่อจำหน่ายกลับบ้าน ได้รับการสอนเทคนิคการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ร่วมกับการสอน
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บริหารกล้ามเนื้อต้นขาเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อตั้งแต่ก่อนและหลังผ่าตัด จึงทำให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมความปวดได้ดีจึงมีความปวดอยู่ในระดับน้อย  จึงทำให้คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองแตกต่าง
จากกลุ่มทดลอง เพราะอาการปวดความปวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง (พิชญ์ประอร 
ยังเจริญ และคณะ, 2562) ทั้งนี้อาจรวมถึงกลุ่มทดลองมีความสามารถในการทรงตัว และองศาการงอของเข่า 
ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงทำให้ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันและ
ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Rittharomya et al. 
(2020) พบว่าผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการผ ่าตัดด ้วยการออกกำลังกายแบบ 
Quadriceps exercise มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม เนื่องจากการออกกำลังกายทำ
ให้กล้ามเนื ้อ Quadriceps มีความแข็งแรงมากยิ ่งขึ ้น เพิ ่มองศาการงอของข้อเข่า และช่วยให้ร่างกาย
เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น จึงทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าการ
ให้โปรแกรมออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่ช่วยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้เร็วมากขึ้น (Gränicher et al., 2020)   

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การให้โปรแกรมเตรียมความพร้อมการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมดเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ประกอบด้วย การให้ดูสื่อวีดีทัศน์แล้วให้ผู้ป่วยออกกำลังกายเองที่บ้านตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 4 สัปดาห์ และหลัง
ผ่าตัด 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยมีการติดตามเยี่ยมทาง Line application อย่างสม่ำเสมอ สามารถช่วยส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ดีข้ึน  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ควรมีการนำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัว สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว ของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมทั้งหมด ต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด 
ต่อการเกิดอาการปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า ความสามารถในการเดิน คุณภาพชีวิต และควร
มีการติดตามความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าขา ความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มเติม โดยขยายเวลาในการติดตาม
ผลหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อยืนยันผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
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