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ผลการใชโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพ่ือการฟนฟูสภาพ 
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี                                         

 
วาสนา วันเพ็ญ* 

 
บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอน
ผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางเปนผูปวย
ที่มารับบริการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลบานโปง จำนวน 42 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 21 คน กลุมควบคุม 21 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียม เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัย  ไดแก คูมือการใชโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม แบบบันทึกความสามารถการเดินในระยะเวลา 6 นาที แบบบันทึกความสามารถในการงอเขา 
และแบบบันทึกระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปดวยสถิติเชิงพรรณนา 
และ สถิติ independent t – test 
 ผลการศึกษาพบวา 1) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) 2)  กลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยจำนวนองศาในการงอเขามากกวากลุ มควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) 3) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระยะทางการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาทีมากกวากลุม
ควบคุมอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>.05) 
 ขอเสนอแนะ: ผูปวยอาจมีขอจำกัดในเรื่องของความปวด ควรศึกษาผลลัพธความสามารถในการงอเขา
และความสามารถในการเดินในแนวราบ ในระยะ 7 วันหลังผาตัด หรือในวันติดตามผล  
คำสำคัญ: โปรแกรมการใหขอมูล การฟนฟูสภาพ ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม     
* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลบานโปง 
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Effect of Preoperative Information Program for Postoperative recovery of  
Total Knee Arthroplasty in Banpong Hospital, Ratchaburi Province 

 
Wasana Wanphen* 

 
Abstract   

This research is quasi-experimental to effect of preoperative information program for 
postoperative recovery of Total Knee Arthroplasty in Banpong Hospital, Ratchaburi Province. The 
sample was patients who came for knee replacement surgery in orthopedic department at  
Ban Pong Hospital, 42 people were divided into 21 experimental groups and 21 control group. 
The intervention group received a preparatory information program prior to knee replacement 
surgery. The tools were to provide information on preparation before knee replacement surgery, 
record the ability to walk in 6 minutes, record the ability to bend the knee, and record the length 
of stay. The data were analyzed using a ready-made program. Statistics used included percentage, 
mean, standard deviation, and independent t-test statistics. 

The results found that: 1) The experimental group had a significantly lower average length 
of hospital stay than the control group (P<.05). 2) The experimental group had a higher average 
number of degrees of knee flexion than the control group. Statistically significant (P<.05) 3) The 
experimental group's average horizontal walking distance within 6 minutes was significantly higher 
than the control group (P> .05). 

Suggestions: Patients may have limitations in terms of pain. The results of the ability to 
bend the knee and the ability to walk horizontally should be studied within 7 days after surgery 
or at the follow-up appointment. 
Keywords:  Information Program, Postoperative recovery, Total Knee Arthroplasty   
*Registered Nurse Professional Level, Orthopedic Department, Banpong Hospital 
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บทนำ 
โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคขอที่พบบอยทั้งในและตางประเทศผูปวยจะมีความทุกขทรมานจากความปวด 

ขอเขาผิดรูป เดินลำบากและนำไปสูความพิการได1 การรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจะเปนแนวทางการ
รักษาข้ันสุดทายเมื่อการรักษาดวยวิธีอื่นไมไดผล ซึ่งการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนเทคโนโลยีที่ใชในการรักษา
โรคขอเขาเสื่อมในระยะรุนแรง โดยใชวัสดุจำลองขอเขาใสแทนสวนที่เสียไปทำใหการเคลื่อนไหวขอเขาดีขึ้น มี
ความมั่นคงและลดปวดขณะเคลื่อนไหว2 ผลกระทบหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จะสงผลตอการรับน้ำหนัก 
ความมั่นคงของขอเขา การเคลื่อนไหวรางกายลำบากจากการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนำไปสูการฟนฟูสภาพ
หลังผาตัดไดไมดีเทาที่ควร3 เกิดการอักเสบติดเช้ือในรางกาย ขอเขาไมมั่นคง เกิดการเคลื่อนของสะบา ขอเขาเทียม
เกิดหลวมหรือหลุดจากการวางตำแหนงขอเขาเทียมไมถูกตอง หรือจากการฉีกขาดของเอ็นขอเขา เสนเลือด
เสนประสาทไดรับบาดเจ็บ ขอเขาติดจากการไมฟนฟูสภาพขอเขาหลังการผาตัดขอเขาเทียม เกิดภาวะไขมันเล็กๆ 
หลุดเขากระแสเลือด จะนำไปสูการฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดไมดีเทาที่ควร ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนสงผลกระทบทำ
ใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ใชเวลาพักรักษาตัวนานข้ึน4 

 การฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลีย่นขอเขาเทยีมมีความสำคัญตอการดูแลรักษาเพื่อใหเคลือ่นไหวขอเขาดีข้ึน5 
จะทำใหการฟนตัวการทำหนาที่ทางกายไดมากข้ึน หากฟนสภาพชาสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาการใหผูปวยเริ่มฟนฟูสภาพรางกายโดยเร็วภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด จะ
สงผลดีทั้งในเรื่องการเคลื่อนไหวขอเขา ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
การเดิน ความสมดุลในการทรงตัว และชวยลดความปวดไดดีย่ิงข้ึน6 

โรงพยาบาลบานโปง เปนโรงพยาบาลทั่วไปที่มีศักยภาพในการผาตัดขอเขาเทียม จากสถิติผูปวยผาตัด
ขอเขาเทียมในป 2563 – 2565 มีจำนวน 79, 43 และ 67 คน ตามลำดับ มีระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล 
โดยมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 8.28, 7.56 และ7.58 วัน ตามลำดับ7 จากการทบทวนการดูแลผูปวยผาตัดขอเขาเทียม
ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ มีแนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาเทียม ในเอกสารวิธีปฏิบัติงานของ
หนวยงาน ประกอบดวย การเตรียมความพรอมดานจิตใจ ดานรางกาย การใหคำแนะนำการปฏิบัติตนกอนและ
หลังผาตัด การปฏิบัติตัวในการดูแลบาดแผล การกระตุนเกร็งกลามเนื้อและบริหารขอเขา และคำแนะนำการ
เตรียมสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสม ผลจากการดูแลหลงัผาตัดพบวา ผูปวยไมฝกเกร็งกลามเน้ือและบรหิารขอเขา 
จากการสอบถามใหเหตุผลวากลวัแผลอกัเสบ ปวดแผล ไมมั่นใจ ปจจุบันมีการศึกษาการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียมโดยใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมและมีผลลัพธการฟนฟูสภาพหลังผาตัด
ที่ดีข้ึน ไดแก ความสามารถในการงอเขา ความสามารถการเดินในแนวราบ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล8-11 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจนำแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (theory of self-care)12 ตามมโนทัศนความ
ตองการการดูแลตนเองทัง้หมด (therapeutic self-care demand: TSCD) ซึ่งเปนกิจกรรมการดูแลตนเองทัง้หมด
ที่บุคคลควรตองกระทำในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จำเปนของตนเอง โดย
ประยุกตแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาเทียมของนวลจันทร คูสุวรรณ10 มาใชในการดูแลผูปวยที่จะ
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลบานโปง เพื่อการฟนฟูสภาพ
หลังผาตัดไดเร็วข้ึน ซึ่งถือเปนสิ่งสำคัญในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมใหดีข้ึน 
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วัตถุประสงค 
1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการงอเขาและความสามารถการเดินในแนวราบ

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อ
การฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการงอเขาและความสามารถการเดินในแนวราบกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียมมากกวากลุมทีไ่ดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

2. คะแนนเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอม
กอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental)  แบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง (two 
groups posttest design) เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟู
สภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับบริการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลบานโปง จำนวน 42 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คน กลุมควบคุม 21 คน 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อ
การฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนธันวาคม 2566 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนำแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (theory of self-care)12 ตามมโนทัศนความ
ตองการการดูแลตนเองทัง้หมด (therapeutic self-care demand: TSCD) ซึ่งเปนกิจกรรมการดูแลตนเองทัง้หมด
ที่บุคคลควรตองกระทำในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จำเปนของตนเอง โดย
ประยุกตโปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนผาตัดของมณีวรรณ โฮมแพน, สุชิรา ชัยวิบูลยธรรม, และนิโรบล 
กนกสุนทรรัตน11 มาใชในการดูแลผูปวยที่จะไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 
โรงพยาบาลบานโปง เพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัด ไดแก เพิ่มความสามารถในการงอเขาและความสามารถการ
เดินในแนวราบ และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental) แบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง (two 

groups posttest design)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก ผูปวยที่มารับบริการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 

โรงพยาบาลบานโปง  จังหวัดราชบุรี   
กลุมตัวอยาง  ไดแก ผูปวยที่มารับบริการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 

โรงพยาบาลบานโปง  จำนวน 42 คน แบงเปนกลุมละ 21 คน ต้ังแต 5 กันยายนถึง 15 ตุลาคม 2566 เปนกลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ และ 16 ตุลาคมถึง 30 พฤศจิกายน 2566 เปนกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการให
ขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อปองกันการปนเปอนของ

โปรแกรมการใหขอมลูเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพ่ือการ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียม ประกอบดวย 
 กิจกรรมท่ี 1 ใหความรู ดำเนินกิจกรรมวันแรกหลังจาก
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผูวิจัยนำเสนอ
ภาพประกอบคำอธิบาย เรื่อง ความพรอมดานรางกายและจิตใจ  
ความรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม การปฏิบัติตนกอนและหลงัการ
ผาตัด และการจัดการความปวดหลงัผาตัด ใชระยะเวลา 10 นาท ี 

กิจกรรมท่ี 2  ดูตอเนื่อง ดำเนินการตอเน่ืองโดยผูวิจัย
นำเสนอสือ่วิดีทัศนการบริหารกลามเน้ือขอเขา กลามเน้ือตนขา  
กลามเน้ือนอง  จนครบ1 รอบ  ใชระยะเวลา 10 นาท ี

กิจกรรมท่ี 3  เปร่ืองฝกฝน การฝกปฏิบัติ โดยผูวิจัย
นำเสนอสือ่วิดีทัศนการบริหารกลามเน้ือขอเขา กลามเน้ือตนขา  
กลามเน้ือนอง อกีครัง้ ทลีะทา พรอมใหผูปวยฝกปฏิบัติตามจน
ครบ 4 ทา 

กิจกรรมท่ี 4  ผลบังเกิด ประเมินการบรหิารกลามเน้ือ
ขอเขา กลามเน้ือตนขา กลามเน้ือนอง โดยใหผูปวยฝกปฏิบัติทลีะ
ทาพรอมผูวิจัย  จนครบ 4 ทา ประเมิน 2 ครั้ง  ครัง้ที่ 1 ปฏิบัติ
ตามคำแนะนำ  และ ครัง้ที่ 2 ปฏิบัติดวยตนเองตามภาพ  

1. ความสามารถในการงอเขา  
2. ความสามารถการเดินในแนวราบ        
3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
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กลุมตัวอยางและปญหาจริยธรรมระหวางกลุมที่ไดรับและไมไดรับการดูแลตามโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

การคำนวณขนาดตัวอยาง  จากการเปดตารางสำเรจ็รปูของ Cohen (1988)13 โดยกำหนดระดับความ
เช่ือมั่น (α) ที่ .05 อำนาจการทดสอบ (Power) เทากับ 0.60  Effect size 0.70  ไดจำนวนกลุมตัวอยางเปนกลุม
ควบคุม 21 คนและกลุมทดลอง 21 คน  

เกณฑการคัดเขา มีดังน้ี 1) เปนการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมครั้งแรก 2) ไมมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุ
ทางขอเขามากอน และ 3) ไมมีโรคของกลามเน้ือตนขา เชน โปลิโอ และกลามเน้ือออนแรง เปนตน 

เกณฑการคัดออก มีดังน้ี 1) ผู ป วยที ่ไดร ับงดหรือเลื ่อนการผาตัดขอเขาเทียม 2) ผ ู ป วยที ่มี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและหามเดินลงน้ำหนัก และ 3) ผู ปวยที ่ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบตาม
กระบวนการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก คูมือการใชโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอน

ผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งผูวิจัยประยุกตจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวย
ผาตัดขอเขาเทียมของนวลจันทร คูสุวรรณ10 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย วันที่เขา
รับการักษาในโรงพยาบาล วันที่ออกจากโรงพยาบาล เพศ อายุ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา และโรครวม  สวนที่ 2 แบบบันทึกความสามารถการเดินในระยะเวลา 6 
นาที ทำการบันทึก 2 ครั ้ง ชวงเวลากอนผาตัดและชวงเวลาหลังผาตัดที ่ 72 ชั ่วโมง สวนที ่ 3 แบบบันทึก
ความสามารถในการงอเขาดวยอุปกรณวัดพิสัยการเคลื่อนไหวขอ (Goniometer) 4 ครั้ง ไดแก กอนผาตัดและ
ชวงเวลาหลังผาตัดที่ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง  และสวนที่ 4  แบบบันทึกระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู นำไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรมตางๆ ไดคาดัชนีความสอดคลอง เทากับ 1.00   

2. การตรวจสอบหาความเที ่ยงของผู ประเม ิน ( Interrater Reliability) ในการใชแบบบ ันทึก
ความสามารถในการเดินแนวราบภายในเวลา 6 นาที และแบบบันทึกความสามารถในการงอเขา ประเมินโดยผูวิจยั
และนักกายภาพบำบัด โรงพยาบาลบานโปง จำนวน 1 คน  ทำการประเมินผูปวยคนเดียวกัน คนละ 1 ครั้ง จำนวน 
10 คน  นำคาที่ไดมาตรวจสอบคา Inter-rater เทากับ 0.85 
 การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเกี่ยวกับมนุษย โรงพยาบาลบานโปง กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือรับรอง เลขที่โครงการวิจัย COA 
No.011-2023 ลงวันที่ 4 กันยายน 2566 ผูวิจัยเก็บขอมูลตามหลักของผูเขารวมการวิจัย และดำเนินงานตาม
ข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิโดยช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย หากกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุม ยินดีเขารวมวิจัย ใหลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขารวมวิจัย และมีสิทธ์ิที่จะออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลา โดยกลุมผูรับบริการไมมีผลตอการรักษาและการพยาบาลขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับและรายงาน
ผลการวิจัยในภาพรวมเทาน้ัน   
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การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทำการศึกษาในกลุมควบคุมกอน เมื่อเสร็จแลวจึงทำการศึกษาในกลุม
ทดลอง เพื่อปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

กลุมควบคุม เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ประเมินความสามารถในการงอเขาดวยอุปกรณวัด
พิสัยการงอเขา โดยใชไมวัดมุมเขาทาบกับเขาขางที่ทำผาตัด ตรงกึ่งกลางของกระดูกสะบา และใหไมดานหน่ึงของ
ไมวัดมุมเขาขนานกับขาขางที่ทำผาตัด สวนไมอีกดานขนานกับตนขา แลวใหผูปวยงอเขาใหไดมากที่สุดเทาที่ทำได 
จากน้ันอานคาของมุมที่ไดพรอมกับ บันทึกในแตละครั้งของการวัด โดยจะวัดทั้งหมด 3 ครั้ง แลวนำคาที่ไดมาหา
คาเฉลี ่ยเพื ่อใหไดคาการวัดมุมเขาที ่มีความนาเชื ่อถือและใกลเคียงกับคาความเปนจริงมากที ่สุด ประเมิน 
ความสามารถการเดินในแนวราบ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

กลุมทดลอง เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 ใหความรู ดำเนินกิจกรรมวันแรกหลงัจากผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผูวิจัย
นำเสนอภาพประกอบคำอธิบาย เรื่อง ความพรอมดานรางกายและจิตใจ  ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การ
ปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัด และการจัดการความปวดหลังผาตัด ใชระยะเวลา 10 นาที 

กิจกรรมที่ 2  ดูตอเน่ือง ดำเนินการตอเน่ืองโดยผูวิจัยนำเสนอสื่อวิดีทัศนการบริหารกลามเน้ือขอเขา 
กลามเน้ือตนขา  กลามเน้ือนอง จนครบ 1 รอบ ใชระยะเวลา 10 นาที 

กิจกรรมที่ 3  เปรื่องฝกฝน การฝกปฏิบัติ โดยผูวิจัยนำเสนอสื่อวิดีทัศนการบริหารกลามเนื้อขอเขา 
กลามเน้ือตนขา  กลามเน้ือนอง อีกครั้ง ทีละทา พรอมใหผูปวยฝกปฏิบัติตามจนครบ 4 ทา 

กิจกรรมที่ 4  ผลบังเกิด ประเมินการบริหารกลามเนื้อขอเขา กลามเนื้อตนขา กลามเนื้อนอง โดยให
ผูปวยฝกปฏิบัติทีละทาพรอมผูวิจัย จนครบ 4 ทา ประเมิน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ปฏิบัติตามคำแนะนำ และครั้งที่ 2 
ปฏิบัติดวยตนเองตามภาพ 
 ประเมินความสามารถในการงอเขา ความสามารถการเดินในแนวราบ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไปในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร  
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย

ใชสถิติ independent t – test 
4. คะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการงอเขา ความสามารถการเดินในแนวราบระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุมหลังการทดลองโดยใชสถิติ independent t – test 
ผลการวิจัย 

1. กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เปนขอเขาเสื่อม มีโรคประจำตัว 
ยาที่รับประทานเปน เขาขางที่ผาตัด และปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวางผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรม พบวา ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยไมแตกตาง 
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2. กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลีย่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เทากับ 4.53 วัน กลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เทากับ 9.05 วัน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลีย่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ กับกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=21) 
 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล   𝑥𝑥�  S.D. t p-value 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ  4.53 1.00 6.344 .000 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 9.05 3.11   

p-value < .05  
 3. กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การงอเขา กอนผาตัด 1 วัน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)  หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการงอเขา เทากับ 92.98 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนน
เฉลี่ย เทากับ 89.98 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการงอเขา หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการงอเขาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการงอเขาระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมฯ กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (n=21) 
ความสามารถในการ
งอเขา 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
t 

 
p-value X  SD X  SD 

กอนผาตัด 1 วัน 84.76 10.06 83.89 9.20 0.293 0.771 
หลงัผาตัด 72 ช่ัวโมง 92.98 4.19 89.98 4.49 2.239 0.031 

p-value < .05 
4. กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถการเดิน

ในแนวราบ กอนผาตัด 1 วัน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถการเดินในแนวราบ เทากับ 40.76 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมี
คะแนนเฉลี่ย เทากับ 37.86 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถการเดินในแนวราบ หลังผาตัด 72 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถการเดินในแนวราบ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถการเดินในแนวราบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ กับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=21) 
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ความสามารถการเดิน
ในแนวราบ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
t 

 
p-value X  SD X  SD 

กอนผาตัด 1 วัน 28.81 10.48 28.95 10.95 0.043 0.966 
หลงัผาตัด 72 ช่ัวโมง 40.76 9.86 37.86 9.58 0.968 0.339 

p-value < .05 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลการใชโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยนำเสนออภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

1.  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยผูปวยที่มารับบริการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกและขอ โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี  ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยมากกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลัง
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่วาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ที่เปนเชนน้ีอาจเปนเพราะโปรแกรมการใหขอมูลเตรยีมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีการใหความรูในดานการเตรียมความพรอมรางกายและจิตใจ  การปฏิบัติตนกอน
และหลังการผาตัด รวมทั้งการจัดการความปวดหลังผาตัด สงผลใหมีการจัดการความปวดอยูในระดับที่ควบคุมได 
และไดรับการสอนและฝกการบริหารกลามเน้ือขอเขา กลามเน้ือตนขา  กลามเน้ือนอง ทำใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื ่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี ่ยนขอเขาเทียม มีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.53 วัน และสวนใหญมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพียง 1 - 5 วัน สอดคลองกับผลการศึกษา
ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลบุคคลที ่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม
ของณัฐกฤต สวางเนตร14 มีระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.6 และผลการศึกษาการพัฒนาและประเมินผลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมของมณีวรรณ โฮมแพน, สุชิรา ชัยวิบูลยธรรม, และนิโรบล 
กนกสุนทรรัตน11 มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 2.98 วัน นอกจากน้ีอาจเปนเพราะโปรแกรมการใหขอมูลเตรยีม
ความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีการฝกปฏิบัติการบริหารกลามเนือ้ขอเขา 
กลามเน้ือตนขา กลามเน้ือนอง กอนผาตัด สอดคลองกับการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฟนฟูสภาพของผูปวยที่
ผาตัดขอเขาเทียมของ Labraca, Castro-Sanchez, Mataran-Penarrocha, Molales, Sanchez-Joya, & 
Lorenzo15 เปรียบเทียบผลของการฟนฟูสภาพของผูปวยที่ผาตัดขอเขาเทียมที่เริ่มภายในเวลา 24 ช่ัวโมง กับเริ่ม
ในเวลา 48-72 ชั่วโมง ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพเหมือนกัน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด สวนกลุมควบคุมเริ่มโปรแกรมการฟนฟูเมื่อครบ 48-72 ชั่วโมง ผลการศึกษา
พบวา การเริ่มฟนฟูสภาพรางกายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังทำผาตัด ชวยลดระยะจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถเดินและทำกิจวัตรประจำวันไดเร็วกวาสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดดีกวา ความปวด
ลดลงจากกอนผาตัดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาการออกกำลังกายหลังผาตัดขอเขาเทียม 
ควรเริ่มภายใน 24 ชม.แรกหลังทำผาตัดทันที 

2.  ความสามารถในการงอเขา ผูปวยที่มารับบรกิารผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียม ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟู
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สภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่วาคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการงอเขา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟู
สภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ที่เปนเชนน้ีเปนเพราะโปรแกรมฯที่
ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ระยะกอนผาตัดผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมในดานความรูเรื่องโรคและการผาตัด การฟนฟูรางกาย
ระยะหลังการผาตัด ไดรับการฝกปฏิบัติการบรหิารกลามเน้ือขอเขา กลามเน้ือตนขา กลามเน้ือนองต้ังแตกอนผาตัด  
มีการประเมินผูปวยในการบรหิารกลามเน้ือขอเขา กลามเน้ือตนขา กลามเน้ือนอง โดยใหผูปวยฝกปฏิบัติทีละทาพรอม
กับผูวิจัย ทำใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ  สงผลใหหลังผาตัด 72 ชม. กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีคาเฉลี่ยองศาในการงอเขา เทากับ 92.98  
สวนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยจำนวนองศาในการงอเขา เทากับ 89.98  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพิ่มข้ึนมากกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการปรับตนเอง
ตอความวิตกกังวล การปฏิบัติตัว และพิสัยการเคลื่อนไหวขอเขาของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมของ
กิตติศักด์ิ คัมภีระ17 พบวาการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 48 ช่ัวโมง ของกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และพิสัยการเคลื่อนไหวขอเขาหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 48 ช่ัวโมงของ
กลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาเทียมของนวลจันทร คูสุวรรณ10  ในการงอเขา กอนผาตัด ไมสามารถงอเขาได
มากกวา 90 องศา วันจำหนายกลับบาน สามารถงอเขาไดมากกวา 90 องศา รอยละ 45 (จำนวน 9 ราย)  

3.  ความสามารถการเดินในแนวราบ ผูปวยที่มารับบริการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
และขอ โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกตินอยกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่วา
คะแนนเฉลีย่ความสามารถการเดินในแนวราบ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อ
การฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีมมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ที่เปนเชนน้ีเปนเพราะระยะ
กอนผาตัดผูปวยไดรับการฝกปฏิบัติการบริหารกลามเน้ือขอเขา กลามเน้ือตนขา กลามเน้ือนองต้ังแตกอนผาตัด  มี
การใหคำแนะนะในการเดินและใหฝกเดินกอนผาตัด ทำใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ แตไมแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยพบวา กอนผาตัด 1 วัน กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีคาเฉลี่ยระยะทางการเดินในแนวราบ
ภายในเวลา 6 นาที เทากับ 28.95 เมตร กลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอน
ผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีคาเฉลี่ยระยะทางการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที  
เทากับ 28.81 เมตร ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยระยะทางการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ และหลังผาตัด 72 ชั่วโมง กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีคาเฉลี่ยระยะทางการเดินในแนวราบ
ภายในเวลา 6 นาที  เทากับ 37.86 กลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัด
เพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีคาเฉลี่ยระยะทางการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาท ี เทากับ 
40.76 เมื่อพิจารณาผลตางของคาเฉลี่ยระยะทางการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที  พบวา ทั้งสองกลุมมีคาเฉลีย่
ระยะทางการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตพบวาหลังผาตัด 72 ชม. 
กลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม กอนผาตัด 1 วัน มีความสามารถการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที ระยะทางการเดิน 41 – 50 
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เมตร รอยละ 9.52 และ 51 – 60 เมตร รอยละ 0.00 เพิ่มข้ึนเปนระยะทางการเดิน 41 – 50 เมตร รอยละ 33.33 
และ 51 – 60 เมตร รอยละ 9.52 สวนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ระยะทางการเดิน 41 – 50 เมตร รอยละ 
4.76 และ 51 – 60 เมตร รอยละ 4.76 เพิ่มข้ึนเปนระยะทางการเดิน 41 – 50 เมตร รอยละ 23.81 และ 51 – 60 
เมตร รอยละ 9.52 สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมของมณีวรรณ โฮมแพน, สุชิรา  ชัยวิบูลยธรรม, และนิโรบล กนกสุนทรรัตน11 พบวาความสามารถใน
การเดินมากกวา 20 เมตรทุกราย และสอดคลองกับการศึกษาของนวลจันทร  คูสุวรรณ10 พบวาในกลุมผูรับบริการ 
สามารถเดินไดระยะทางมากกวา 80 เมตร รอยละ 5  วันจำหนายกลับบาน รอยละ 25  และวันนัดติดตามผลที่ 2 
สัปดาหหลังจำหนาย รอยละ 55   

ดังนั้น โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ที่
ประกอบดวย กิจกรรมที่ 1 ใหความรู กิจกรรมที่ 2  ดูตอเนื่อง กิจกรรมที่ 3 เปรื่องฝกฝน และกิจกรรมที่ 4  ผลบังเกิด 
สามารถการฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดเร็วข้ึน  

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนำไปใชประโยชน 
1.  ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยใหผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรมการใหขอมูล

เตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  
2.  ใหความรูแกเจาหนาที่ทุกระดับ ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเปลี ่ยนขอเขาเทียม โดยนำ

โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ใชกับผูปวยที่มารับ
บริการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี    

3. มีการนำเสนอผลการศึกษาใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของและหนวยงานใกลเคียงทราบเพื่อนำโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ใชกับผูปวยที่มารับบริการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม ในโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี     

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ศึกษาผลลัพธความสามารถในการงอเขาและความสามารถการเดินในแนวราบ ในระยะ 7 วันหลังผาตัด

หรือในวันนัดติดตามผล เน่ืองจากผูปวยอาจมีขอจำกัดในเรื่องของความปวด  
2. ศึกษาเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟูสภาพหลัง

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในหนวยงานที่มีการดูแลผูปวยที่มารับบริการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 3. ศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการใชการใชโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเพื่อการฟนฟู

สภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในกลุมเดียวกัน 
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