


วิทยานิพนธ

เร่ือง

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

The Effectiveness of Health Education Program for Promoting Self-care Behaviors in Patients
with Total Knee Arthroplasty in Phramongkutklao Hospital

โดย

พันตรีหญิง รจนา  สุขสุนิตย

เสนอ

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
เพื่อความสมบูรณแหงปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)

พ.ศ. 2549

ISBN  974-16-2693-2







กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี  โดยไดรับความกรุณาชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจาก
คณาจารยหลายทาน ผูวจิยัขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย  ดร.เรณมุาศ มาอุน  ประธานกรรมการ
ที่ปรึกษาที่ไดชวยเหลือ  ใหคําปรึกษา  แนะแนวทาง  ตลอดจนตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ
และใหโอกาสผูวิจัยไดเรียนรู  ประสบการณอันมีคายิ่งในการทําวิจัยวิทยานิพนธ  ขอกราบ
ขอบพระคุณ  รองศาสตราจารยอลิสา นิติธรรม กรรมการวิชาเอก รองศาสตราจารยฉลองชัย              
สุรวัฒนบูรณ กรรมการวิชารอง และผูชวยศาสตราจารย ดร.ปรียา บุญญสิริ ผูแทนบัณฑิต
วิทยาลัย  ที่ใหขอคิดและคําแนะนําตาง ๆ รวมทั้งพิจารณาตรวจทานแกไขขอบกพรองในทุก
ขั้นตอนในการทําวิทยานิพนธใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจในความกรุณาของ
ทานเปนอยางยิ่ง

ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทาน  ที่ใหความอนุเคราะหในการตรวจเครื่องมือ            
ใหคําแนะนํา ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดอยางสมบูรณ ขอกราบขอบพระคุณศัลยแพทย
และพยาบาล กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทุกทานที่ใหความชวยเหลือ เอื้อเฟอ
ในการรวบรวมขอมูลเปนอยางดี

ขอขอบพระคุณผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ และใหการตอนรับเปนอยางดียิ่ง

ผูวิจัยขอขอบคุณบิดา  มารดา  และทุกคนในครอบครัวสุขสุนิตย พันตรีหญิงสายพิณ
สุนทร และนางภชา ปล้ืมจิตต ที่ใหกําลังใจตลอดมา รวมทั้งขอขอบคุณเพื่อน ๆ นิสิตปริญญาโท
สาขาสุขศึกษา (ภาคพิเศษ) รุนที่ 7 ที่ใหความชวยเหลือในทุก ๆ ดาน จนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จ
ลุลวงไดดวยดี

รจนา  สุขสุนิตย
     ตุลาคม  2549



(1)

สารบัญ

หนา

สารบัญ (1)
สารบัญตาราง (3)
สารบัญภาพ (7)
คํานํา 1

วัตถุประสงคของการวิจัย  3
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   4
ขอบเขตของการวิจัย   4
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   4
นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทที่เกี่ยวของ   6

การตรวจเอกสาร   8
ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา   8
ทฤษฎีที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม 18
ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 23
กลวิธีทางสุขศึกษา 41
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 55
กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร 56
สมมติฐานการวิจัย 57

อุปกรณและวิธีการ 58
รูปแบบการวิจัย 58
ประชากรและกลุมตัวอยาง 59
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 59
การเก็บรวบรวมขอมูล 64
การวิเคราะหขอมูล 64
การนําเสนอผลงานวิจัย 65
สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย 65



(2)

สารบัญ (ตอ)

หนา

ผลการวิจัยและวิจารณ 66
ผลการวิจัย 66
ขอวิจารณ   97

สรุปและขอเสนอแนะ   101
สรุป   101
ขอเสนอแนะ 108

เอกสารและสิ่งอางอิง 110
ภาคผนวก 116

ภาคผนวก ก  รายช่ือผูเชี่ยวชาญ 117
ภาคผนวก ข  แบบสัมภาษณ 119
ภาคผนวก ค  โปรแกรมสุขศึกษา 134

ประวัติการศึกษาและการทํางาน 166



(3)

สารบัญตาราง

ตารางที่ หนา

1 ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 67
2 ระดับความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม  ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 73
3 ระดับความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 73
4 ระดับความรูเกี่ยวกับการผาตัดขอเขาเทียมของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม  ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 74
5 ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 76
6 ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที 77
7 ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 

ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 77
8 ระดับความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่วัดกอนไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษา 79
9 ระดับความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่วัดหลังไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษาทันที 80
10 ระดับความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่วัดหลังไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 81
11 ระดับการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ที่วัดกอนไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษา 83
12 ระดับการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ที่วัดหลังไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษาทันที 83
13 ระดับการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอเนื่องที่บาน

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 84



(4)

สารบัญตาราง (ตอ)

ตารางที่ หนา

14 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 85

15 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 85

16 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเครียดของผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา 86

17 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเองของผูปวย
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 86

18 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและ
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที 87

19 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาของกลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและ
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 88

20 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองระหวางกอนการให
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที 89

21 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองระหวางกอนการให
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 89

22 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเครียดเกี่ยวกับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลอง ระหวาง
กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที 90



(5)

สารบัญตาราง (ตอ)

ตารางที่ หนา

23 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเครียดเกี่ยวกับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลอง ระหวาง
กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 90

24 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา
และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที 91

25 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาของกลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษและ
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 92

26 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาทันที 93

27 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา 14 วัน 93

28 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที 94

29 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 94

30 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความเครียดจากการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาทันที 95
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สารบัญตาราง (ตอ)

ตารางที่ หนา

31 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความเครียดจากการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา 14 วัน 96

32 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเอง
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาทันที 96

33 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเอง
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 97



(7)

สารบัญภาพ

ภาพที่ หนา

1 การจัดทาเตรียมผาตัดขอเขา   9
2 ตําแหนงการเปดแผลผาตัดเปลี่ยนขอเขา 10
3 สวนประกอบของขอเขาเทียมของ Femur และ Tibia ที่สวนเปน

Polyethylene 11
4 สวนประกอบขอเขาเทียมของ Patella 11
5  โครงสรางทฤษฎีความสามารถตนเอง 19
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

The Effectiveness of Health Education Program for Promoting Self-care Behaviors
in Patients with Total Knee Arthroplasty in Phramongkutklao Hospital

คํานํา

 โรคขอเขาเสื่อม เปนสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของผิวขอหรือสึกหรอตามการใชงาน
เปนโรคทีพ่บมากทีสุ่ดในผูสูงอายขุองไทยโดยยงัไมทราบสาเหตทุีแ่ทจริงของโรค  แตสันนษิฐานวา
มีปจจัยสงเสริม  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน  รูปรางที่ผิดปกติ  การไดรับบาดเจ็บ
ที่ขอเขา  เขาถูกใชงานมากเกินไปเนื่องจากพฤติกรรม  และวิถีชีวิตของธรรมชาติ  และสังคมไทย
ซ่ึงเปนการเพิ่มแรงกดภายในขอเขา  เชน  การนั่งพับเพียบ  การนั่งยอง ๆ  การขึ้นลงบันได  และ
การนั่งสมาธิ  นอกจากนี้ความอวนและกรรมพันธุก็เปนปจจัยที่ทําใหเ กิดการเสื่อมของขอเขา
(ธํารงรัตน, 2545)

 อาการของโรคขอเขาเสื่อมจะมีอาการปวดเขา  ขอเขาติด  มีความผิดปกติของทาเดินทําให
เดินลําบากหรือเดินไมไหว  ซ่ึงมีสาเหตุจากอาการปวด  ขอติดผิดรูป  การปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง
ลดลงหรือทําไมได  ถาทิ้งไวนาน ๆ จะมีผลตอจิตใจและพฤติกรรม  มีปญหาเกี่ยวกับภาพลักษณที่
เปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนี้ความเจ็บปวยเร้ือรังทรมานทําใหตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เปนเวลานานและตอเนื่อง  เพื่อที่จะควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลาม และรุนแรงมากขึ้น
สวนภาวะดานจิตใจคือเกิดภาวะซึมเศรา  สวนการสูญเสียสมรรถภาพของรางกายจะสงผลให
ความสามารถในการทํางานหรืออ่ืน ๆ ลดนอยลง  กอใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองคุณคาในตนเอง
ลดลง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  อีกทั้งถาภาพลักษณเปลี่ยนไปกระดูกงอผิดรูปทําใหขาดความมั่นใจ
ในการเขาสังคม  เกิดการแยกตัวจากสังคม  และในรายที่มีการดําเนินของโรครุนแรงจะมีการทําลาย
ขอเขาไปมาก  ตองรักษาโดยวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาซึ่งมีคาใชจายสูงราคา 60,000 บาท จนถึง
100,000 บาท (ดํารงค, 2545)  ซ่ึงเกิดผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจแกผูปวยและครอบครัวประกอบ
กับการเขามานอนในโรงพยาบาลรอรับการผาตัด  พบวามีผลกระทบตอสภาพจิตใจและอารมณ
เปนอยางมาก  ผูปวยจะรูสึกวิตกกังวลจากการที่ตองแยกจากครอบครัวและบุคคลใกลชิด
มาประสบสิ่งแวดลอมใหม ๆ ตองทิ้งจากบทบาทเดิมมาอยูในบทบาทของผูปวย  ตองมาปฏิบัติ
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ตามคําสั่งของแพทยและพยาบาล  ขาดความอิสระตองพึ่งพาผูอ่ืน  มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผน
การดําเนินชีวิต

 การผาตดัเปล่ียนขอเขาทาํใหผูปวยเกดิความวติกกงัวลเกีย่วกบัคาใชจายในการรกัษาพยาบาล
คาขอเขาเทยีม  เกดิความวติกกงัวลเปนหวงบคุคลในครอบครวั  วติกกงัวลไมมัน่ใจในฝมอืการผาตดั
ของแพทยผาตัด  กลัวสภาพหองผาตัด  กลัวการฉีดยาและขั้นตอนการผาตัด  กลัวความปวด
กลัวเนื่องจากไมเคยมีประสบการณผาตัดมากอน  กลัวสภาพหลังการผาตัด  กลัวการปฏิบัติตัว
ไมถูกตองทั้งระยะกอนและหลังผาตัด  รวมทั้งเกิดความวิตกกังวลและเครียดเปนอยางมากจาก
ความรูสึกไมแนนอน (Uncertainty)  ในผลการรักษา (Calvin and Lane, 1999)   กลัววาหลังผาตัด
จะเดินไมได ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่ทําใหผูปวยขอเขาเสื่อมที่เตรียมผาตัดเกิดความเครียดได

 การผาตัดเปลี่ยนขอเขา เปนเหตุการณการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ที่เกิดขึ้นเปนสถานการณ
ที่แปลกใหมที่ผูปวยตองเผชิญ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984)  ที่วา
เมื่อเกิดสถานการณความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นประเมินวามีผลกระทบ
ตอความปกติสุขของตนเอง  และตองใชแหลงประโยชนที่มียูในสถานการณนั้นอยางเต็มที่หรือ
เกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยูในสถานการณนั้น  จะมีความเครียดเกิดขึ้นและมีการเลือกใช
วิธีการเผชิญความเครียดเพื่อที่จะแกไขปญหาหรือลดความเครียดลงโดยแตละบุคคลมีวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่แตกตางกันไปแมอยูในเหตุการณเดียวกัน

 จากการศึกษาของ Mcdonald et al. (2004)  พบวาในผูปวยที่จะไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอสะโพก  และเปลี่ยนขอเขาที่มีความตองการสลับซับซอนมากกวาผูปวยทั่วไป  การใหโปรแกรม
สุขศึกษาที่ตรงกับความตองการ  และภาวะของแตละบุคคลประกอบกับการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนจะทําใหลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และการใหสุขศึกษากอนผาตัด
ทีต่อบสนองตอความเครยีดในตวัผูปวยหรือในผูปวยทีม่คีวามตองการความชวยเหลือสูงกวาผูปวยอ่ืน
ซ่ึงไดแก  ผูปวยที่ไมสามารถทํากิจกรรมบางอยางไดดวยตนเอง  หรือขาดความชวยเหลือทางสังคม
และครอบครัว  จะทําใหผูปวยกอนผาตัดมีความวิตกกังวลนอยลง นอกจากนี้ยังพบวาการให
สุขศกึษาทีม่มีาตรฐานสงูกวาการใหคาํแนะนาํกอนผาตดั  โดยทัว่ไปจะทาํใหเกดิผลลัพธทีด่หีลังผาตัด
โดยเฉพาะในดานความเจ็บปวด การทํางานของอวัยวะท่ีถูกผาตัด  ระยะเวลาการนอนรักษาตัว         
ในโรงพยาบาล  และมีการยืนยันไดวาการใหสุขศึกษากอนผาตัดที่ตรงกับความตองการของผูปวย
ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง  และจากการที่ความวิตกกังวลลดลงก็จะสงผลใหเกิดผลลัพธที่ดี
หลังการผาตัด
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 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาเปนโรงพยาบาลในสงักดักรมแพทยทหารบก  กระทรวงกลาโหม
จากสถิติของหองผาตัดออรโธปดิกส  พ.ศ. 2547  มีผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาจํานวน
282  ราย  จากจํานวนผูปวยที่เขารับการผาตัด 2,634 ราย  คิดเปนรอยละ 10.71ประกอบกับ
กองออรโธปดิกสยังมิไดจัดระบบการใหสุขศึกษาที่ชัดเจนแกผูปวยเตรียมผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญที่จะจัดทําโปรมแกรมสุขศึกษาซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีความสามารถ
ในการดูแลตนเองมาเปนแนวคิด  เพื่อลดความวิตกกังวล  ความเครียดแกผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถเผชิญกับการผาตัดดวยดี  สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  ลดภาวะ
แทรกซอนจากการผาตัด

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  คือการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องตอไปนี้

1.  ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2.  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

3.  ความเครียดจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

4.  การปฏิบัติตนที่ถูกตองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชนที่สําคัญ ดังนี้

1.  ผลการวิจัยสามารถไปกําหนดแนวรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อลดความเครียด
ในการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.  ผลการวิจัยสามารถนําไปปรับปรุงและพัฒนางานเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3.  ผลการวิจัยสามารถนําไปกําหนดแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเสริมสราง
พฤติกรรมสุขภาพและแกไขปญหาสาธารณสุขอื่น ๆ

 4.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไปในดานการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง
รวมทั้งการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ขอบเขตการวิจัย

ประชากรที่ทําการศึกษา  คือ  ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา  หองผาตัดออรโธปดิกส
กองออรโธปดิกส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

1.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  คือ โปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงประกอบดวย

1.1  เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก

1.1.1  ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

1.1.2  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
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1.1.3  การเผชิญกับความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

1.2   กระบวนการของโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก

1.2.1  การสนทนารายบคุคลโดยใชส่ือประกอบ ไดแก  เอกสารแผนพบั  ภาพพลิก

1.2.2  การสาธิตฝกหายใจเพื่อลดความเครียด

1.2.3  การฝกการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2.   ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขาในเรื่อง

2.1  ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2.2  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2.3  ระดับความเครียดจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2.4  การปฏิบัติตนที่ถูกตองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

3.   ตัวแปรอธิบาย (Intervening Variables) คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก

3.1   เพศ

3.2   ระดับการศึกษา

3.3   อาชีพ
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3.4   รายได

3.5   ชนิดของครอบครัว

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงขอกําหนดนิยามปฏิบัติการของ
ตัวแปรและนิยามศัพทที่เกี่ยวของ ดังนี้

1.   นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ

โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง  กระบวนจัดกิจกรรมสุขศึกษาใหผูปวยเปลี่ยนขอเขา        
โดยประยกุตทฤษฎคีวามสามารถตนเองเพือ่ใหผูปวยมกีารเปลีย่นแปลงการรบัรูความสามารถตนเอง
ในการปฏบิตัเิพือ่การปฏิบตัติวัทีถู่กตองกอนและหลงัผาตดั มคีวามเชือ่มัน่ในตนเองในการปฏบิตัติัว
เพื่อลดความเครียด โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวย เนื้อหา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขา  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา  และความรูเกี่ยวกับการเผชิญ
ความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา กระบวนการใหสุขศึกษาเปนการใหสุขศึกษารายบุคคล        
โดยใชส่ือประกอบ ไดแก  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  และแบบจําลองขอเขาเทียม  การสาธิต
ฝกหายใจเพื่อลดความเครียด  และการฝกการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2.   นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม

       2.1   ความรูเก่ียวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด
หมายถึง  ความสามารถในการจําและเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนวิธีการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดอยางถูกตองเพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด

     2.2   ระดับความเครียด หมายถึง ระดับความเครียดที่เกิดจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ในระยะรอการผาตัดในผูปวยเปลี่ยนขอเขา
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2.3  การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา  หมายถึง  การกระทําของ
ผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  เพื่อใหสามารถใชขอเขานั้นไดตามปกติ  และปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกตาง ๆ หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

3.   นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

                    3.1   ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นจากการใชโปรแกรม
สุขศกึษาแลวกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขีึน้ในเรือ่ง 1) ความรูเกีย่วกบัการผาตดัเปล่ียนขอเขา
2) ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 3) ระดับความเครียดจากการผาตัด
เปลี่ยนขอเขา  4) ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  5) ระยะเวลาในการนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล

 3.2   ผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขา หมายถึง ผูปวยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
รอการผาตดัเปล่ียนขอเขา  ในการศกึษาครัง้นีเ้ปนผูปวยผาตดัเปลีย่นขอเขาทีห่องผาตดัออรโธปดิกส
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางเดือนเมษายน 2549 ถึง เดือนกรกฎาคม 2549

3.3  การผาตัดเปล่ียนขอเขา  หมายถึง  การผาตัดเพื่อตัดกระดูกที่ประกอบเปนขอเขา
ไดแก  กระดูกตนขา (Femur) กระดูกหนาแขง (Tibia) และกระดูกสะบา (Patella) ในสวนที่มีพยาธิ
สภาพของการเกิดขอเขาเสื่อมออก  และนําเอาขอเขาเทียม (Knee Prosthesis) ใสเขาไปทดแทน
โดยใชสารยดึ (Cement) ระหวางกระดกูของผูปวยและขอเขาเทยีมทีใ่สเขาไปทดแทน  โดยมจีดุมุงหมาย
1) ลดความเจบ็ปวด  2) ทาํใหขอเขาเคลือ่นไหวแขง็แรงมัน่คง  3) แกไขรปูรางของขอเขาใหเปนปกติ
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การตรวจเอกสาร

 การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ผูวจิยัไดศกึษาแนวคดิ  ทฤษฎ ี เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ
เพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการวิจัย ดังตอไปนี้

1.   ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2.   ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

3.   ทฤษฎีที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมในที่นี้คือทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง

 4.   ทฤษฎีความเครียด

 5.   แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับวิธีการทางสุขศึกษาและการจัดโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อลดความเครียดและเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ

ความรูเก่ียวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขา

 อารี (2548) ไดอธิบายวา ขอเขาเปรียบเสมือนบานพับซึ่งประกอบดวยกระดูก 3 สวน           
สวนลางสุดของกระดูกตนขา (Femur) สวนบนสุดของกระดูกหนาแขง (Tibia) เมื่อเขามีการงอ
กระดูกสวนลางของกระดูกตนขาจะหมุนและสัมผัสกับสวนบนสุดของกระดูกหนาแขง (Tibia)          
ที่มีพื้นผิวเรียบ  กระดูกสวนที่ 3 คือ  กระดูกลูกสะบา (Patella) จะเคลื่อนอยูดานหนาของกระดูก
(Femur)  ในขอเขาที่มีพยาธิสภาพที่ดี พื้นผิวของกระดูกทั้ง 3 สวน  จะมีการปกปองดวยกระดูกออน
(Cartilage) ที่มีความลื่นและเรียบ ขอเสื่อมเกิดจากการสึกหรอของพื้นผิวกระดูกและกระดูกออน
ซ่ึงเปนสวนทีก่ระดกูมกีารเสยีดสกีนั ซ่ึงการสกึหรอของพืน้ผิวกระดกูเหลานีท้าํใหเกดิความเจบ็ปวดได
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การรักษาโรคขอเสื่อมมีหลายวิธี  วิธีหนึ่งคือการผาตัดเปลี่ยนขอเขา เปนวิธีที่แพทย
จะเลือกรักษาเปนวิธีสุดทายหลังจากไมประสบความสําเร็จในการรักษาดวยวิธีอ่ืน ในการผาตัด
เปลี่ยนขอเขานั้นแพทยจะทําการผาตัดพื้นผิวของกระดูกและกระดูกออนที่เสื่อมออกและแทนที่
ดวยขอเทียมซึ่งทํามาจากโลหะและพลาสติกที่ออกแบบมาเพื่อใชรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยเฉพาะ           
หรือเรียกขอเทียมวา "Implants or Prosthesis"

การเริ่มการผาตัด

อารี (2548) ไดอธิบายไววาผูปวยจะถูกพาไปที่หองผาตัดและวางยาสลบ หลังจากยาสลบ
ออกฤทธิ์ผิวบริเวณรอบ ๆ เขาจะถูกทําความสะอาดและฆาเชื้อโดยน้ํายาฆาเชื้อ  เขาของคนไขจะถูก
จดัใหอยูในทาทีง่อเขาประมาณ 90 องศา  และสวนขาหนาแขงรวมไปถงึเทาจะถกูจดัวางใหปลอดภัย
ตลอดการทําการผาตัด สายรัดหามเลือดจะถูกรัดไวที่สวนตนขา  เพื่อชวยหามเลือดในระหวางทํา
การผาตัด  การเปดแผลจะทําตรงพื้นผิวของขอเขาตรงเหนือหัวเขาไปจนถึงใตหัวเขา  ซ่ึงแผลจะลึก
ไปจนถึงกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ จนถึงกระดูกขอ

ภาพที่ 1  การจัดทาเตรียมผาตัดขอเขา

ที่มา: อารี (2548)

พื้นผิวกระดูกที่เสื่อมและกระดูกออนจะถูกผาตัดออก ซ่ึงกอนการผาตัดจะมีการวัดดวย
เครื่องมือตาง ๆ เพื่อใหการผาตัดนั้นมีความแมนยําและถูกตองมากยิ่งขึ้น การวัดจะชวยใหขอเขา
ที่แทนที่ดวยขอเทียมแลวนั้นยังอยูในมุม  และองศาที่สมดุลกับขอเขาที่เปนธรรมชาติของคนไข
กระดูกจะถูกตัดออกเพียงเล็กนอยทั้งทางดานหนา ดานลาง  และดานหลังของกระดูกที่เสื่อมของ
Femur ซ่ึงการตัดรูปแบบนี้จะใสขอเทียมไดอยางพอดี ความหนาของกระดูกที่ตัดออกนั้นจะขึ้นอยู
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กับความเสื่อมของกระดูกคนไขดวย  สวนดานบนของกระดูกหนาแขงที่เสื่อมจะถูกตัดออกเพียง
เล็กนอยเชนกัน  และจะตัดใหเปนลักษณะพื้นผิวที่เรียบ  ดานหลังของกระดูกลูกสะบาจะมีการตัด
กระดูกที่เสื่อมออกดวยในบางกรณี

ภาพที่ 2  ตําแหนงการเปดแผลผาตัดเปลี่ยนขอเขา

ที่มา: อารี (2548)

การใสขอเขาเทียม

อารี (2548) ไดอธิบายวาขอเทยีมจะถกูใสเขาทัง้ 3 สวนกระดกู โดยใชซีเมนตพเิศษเปนตวัยึด
ซ่ึงใชสําหรับกระดูกโดยเฉพาะ ซ่ึงขอเทียมนี้จะมีลักษณะที่คลายกับขอเขาจริง เมื่อขอเขาเทียม
มีการเคลื่อนไหวจะมีการเคลื่อนไหวในลักษณะที่คลายกับขอเขาจริงในขณะที่มีพยาธิสภาพที่ดี       
ขอเทยีมทีใ่สเขากบักระดกูดานบน (Femur) ทาํดวยโลหะ (Metal) ซ่ึงจะมลัีกษณะพืน้ผิวทีเ่รียบและล่ืน

 ขอเทียมที่ใสเขากับกระดูกดานบนของหนาแขง (Tibia) ประกอบดวย 2 สวน  คือ สวนที่
เปนโลหะ (Metal) จะติดกับพื้นผิวที่เรียบหลังจากตัดกระดูกที่เสื่อมออกแลว อีกสวนหนึ่งจะเปน
พลาสตกิ (Polyethylene) ทีค่งทนจะตดิบนโลหะของสวน Tibia อีกทหีนึง่ทาํหนาทีค่ลายกระดกูออน
(Cartilage) อยูระหวางขอเทียมของ Femur และ Tibia
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ภาพที่ 3  สวนประกอบของขอเขาเทียมของ Femur และ Tibia ที่สวนเปน Polyethylene

ที่มา: อารี (2548)

ขอเทียมที่ใสดานหลังของกระดูกลูกสะบาจะทําดวยพลาสติก (Polyethylene) ที่คงทน

ภาพที่ 4  สวนประกอบขอเขาเทียมของ Patella

ที่มา: อารี (2548)

การปดแผล

ในบางกรณีแพทยจะทําการปรับแตงกลามเนื้อบริเวณรอบ ๆ ขอเขาเพื่อใหไดประสิทธิผล
ในการรักษามากยิ่งขึ้น เมื่อแพทยไดใสขอเทียมเรียบรอยแลว แพทยจะทําการเย็บแผลภายในตรง
สวนที่เปนเนื้อเยื่อกอน และจะมีการใสสายทอ (Drain) เพื่อระบายเลือดที่เสียออกในระหวาง
2-3 ช่ัวโมง  แรกหลังการผาตัด หลังจากนั้นแพทยจะทําการเย็บแผลที่ผิวขอเขา และปดแผลดวย
ผาพันแผลที่ฆาเชื้อแลว  คนไขจะถูกพาไปที่หองพักพื้นตอไป
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ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา

 กฤษณ (2545) ไดกลาวถึงบทบาทของผูปวยรวมกับทีมการรักษาในการดูแลผูปวยกอนและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาไววาในการรักษาผูปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม วิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม
เปนทางเลอืกทีพ่บบอย  ทัง้ทีเ่ปนวธีิทีย่าก มผีลแทรกซอนทีสํ่าคญัคอืการตดิเชือ้  และมคีาใชจายสงูมาก
โดยเฉลี่ยประมาณ 80,000 – 120,000 บาทตอรายในโรงพยาบาลรัฐบาล ดังนั้นโรงพยาบาลที่เขาสู
โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  รวมกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมัก
จะมีการปรับปรุงประสิทธิภาพในการการดูแลรักษาใหความปลอดภัย  และความพอใจใหกับผูปวย
ทีต่องไดรับการผาตดัทีอ่ยากและซบัซอนเชนนี ้ ซ่ึงวธีิทีด่ทีีสุ่ดในปจจบุนัคอื การจดัทาํแผนการดแูล
รักษารวม หรือ แนวทางการดูแลทางคลินิก ซ่ึงมีช่ือเรียกเปนภาษาอังกฤษหลายชื่อ เชน Clinical
Pathway, Care Path หรือ Care Map ซ่ึงเปนวิธีที่กองออรโธปดิกสโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
เลือกใชในการดูแลรักษาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเสื่อม เพื่อใหสมตามคําขวัญของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาที่วา “คุณภาพมาตรฐาน บริการประทับใจ”

ความหมายของแผนการดูแลรักษารวม (Clinical Pathway, Care Path หรือ Care Map)

แผนการดูแลรักษารวมเปนวิธีการที่ผูปวยจะมีโอกาสในการไดรับการดูแลรักษาครบ
ทุกดานแบบองครวมคือ ทั้งทางดานมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย มีการเตรียมตัวดานจิตใจ
อารมณ และสังคมเพื่อใหผูปวย  และญาติรับรูรับทราบวาทีมแพทยพยาบาลจะมีแผนใหการดูแล
รักษาอยางไร  ในตั้งแตกอนเขารับการรักษาใน รพ. ในวันผาตัด ในวันหลังผาตัด  และการเตรียมตัว
กอนกลับบานและการปฏิบัติตัวที่บาน  การจัดทําแผนการดูแลรักษารวมจึงเปนวิธีที่สําคัญที่จะเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการดแูลรักษาผูปวยในโรคทีรั่กษายากหรอืซับซอน  แผนนีเ้กดิจากการประชมุปรึกษา
โดยศัลยแพทยทางออรโธปดิกส  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลหองผาตัด  และพยาบาล
ประจําตึกผูปวย และในกรณีที่ผูปวยมีโรคทางอื่น  เชน  เบาหวาน  หรือความดันโลหิตสูง  ก็จําเปน
ตองปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานนั้น ๆ ดวย

แผนการดูแลรักษารวมของกองออรโธปดิกส  ไดใชแนวทางจาก Clinical Pathway ของ
ประเทศแคนาดา  และประเทศสหรัฐอเมริกา  และนํามาปรับใหเหมาะสมกับประเทศไทยดวยวิธี
พัฒนาคุณภาพของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยแบงการดูแลรักษาตาม
ชวงเวลาออกเปน 7 ชวง คือ



13

ชวงท่ี 1  ตั้งแตผูปวยมาติดตอแพทยที่แผนกผูปวยนอกจนถึงวันนัดรับเขานอน  และ
วันเตรียมตัวกอนผาตัดในหอผูปวย

ชวงท่ี 2  ตั้งแตเชาวันผาตัดไปจนถึงผูปวยกลับจากหองรอฟน  และกลับไปหอผูปวย

ชวงท่ี 3  วันรุงขึ้นซึ่งเปนวันหลังผาตัดวันแรก

ชวงท่ี 4  วันที่ 2 หลังการผาตัด

ชวงท่ี 5  วันที่ 3 หลังการผาตัด

ชวงท่ี 6  ตั้งแตวันที่หลังการผาตัดวันที่ 4 เปนตนไป

ชวงท่ี 7  ชวงการประเมินเพื่อเตรียมตัวกลับบานจนถึงกลับบาน

กฤษณ (2545) ไดอธิบายวาในแตละชวงเวลาจะแบงประเภทการดูแลรักษาออกเปน             
12   หัวขอ คือ

1. เปาหมายในการดูแลรักษา (Expected Outcome)

2. การตรวจประเมินและการตรวจพิเศษ (Assessment and Investigation)

3. การดูแลดานจิตใจและสังคม (Psychosocial Care)

4. การเตรียมการดานอุปกรณในการผาตัด (Instrument and Prosthesis)

5. การใหการรักษาทางยา (Medical Intervention)

6. การใหการรักษาทางการผาตัด (Surgical Intervention)
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7. การใหสารอาหาร (Nutrition)

8. การดูแลแผลผาตัด (Wound Care)

9. การดูแลทอตอและสายที่ตอจากตัวผูปวย (Drain Care)

 10. การใหผูปวยขยับตัวและทํากายภาพบําบัด (Activity and Rehabilitation)

  11. การใหคําแนะนําในเรื่องตาง ๆ (Education)

  12. การเตรียมตัวผูปวยเพื่อใหพรอมจะกลับบาน (Discharge Planning)

ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการรับการรักษาผาตัดขอเขาเทียมที่มีการใชแผนการดูแล
รักษารวม

1. ไดรับการแกไขปญหาไดตรงตามมาตรฐานวิชาชีพมากขึ้น

2. ไดรับการแนะนําที่ถูกตองเหมาะสมกับโรค  สงผลใหมีการหายจากโรคไดดีขึ้น

3. ไดรับการเตรยีมการและการรกัษาทีด่ ี ทาํใหตองการการนอนพกัในโรงพยาบาลนอยลง

4. คาใชจายจะลดลงเนือ่งมาจากการดแูลทีม่ปีระสิทธภิาพ กลับบานไดเร็ว ไมมผีลแทรกซอน

5. ผูปวยจะมีความพึงพอใจสูงมากขึ้น

6. เฉพาะหนวยงานที่มีพยาบาลผูเชี่ยวชาญทําหนาที่ Case Manager จะมีพยาบาล
ผูประสานงานเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินผลความตองการที่แตกตางในแตละราย  และประสาน
การดูแลรกัษาของทีมแพทยและพยาบาลใหสอดคลองกัน
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บทบาทของผูปวยและญาติในแผนการดูแลรักษารวม

ชวงท่ี 1  ตั้งแตผูปวยมาติดตอแพทยที่แผนกผูปวยนอกจนถึงวันนัดรับเขานอน  และ
วันเตรียมตัวกอนผาตัดในหอผูปวย

เปาหมายในการดูแลรักษาในชวงนี้คือ  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทั้งรางกาย  และ
จิตใจ  และสภาพทางสังคมเศรษฐกิจ พรอมที่จะรับการผาตัดในวันรุงขึ้นหลังจากรับเขานอน
ในโรงพยาบาล

ผูปวยที่มีความจําเปนตองเขารับการรักษาดวยวิธีผาตัดเปลี่ยนขอเขา  จะไดรับการประเมิน
ความพรอมทางรางกายดวยการตรวจทั่วไป  และสงตรวจทางหองปฏิบัติการลวงหนา  ในกรณีที่มี
โรคทางดานอื่นๆ เชน  เบาหวาน  หรือความดันโลหิตสูง  จะไดรับการสงปรึกษาอายุรแพทย         
เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาจะสามารถรับการผาตัดไดอยางไมมีผลแทรกซอน  ในดานจิตใจจะมี
การประเมินความพรอมที่จะเขารับการผาตัด  เนื่องจากผูปวยขอเขาเสื่อมมักจะเปนผูปวยสูงอายุ       
จึงมักจะเชิญญาติใกลชิดมารวมรับฟงและรวมในการประเมินดวย  ในดานสังคมเศรษฐกิจ          
เนือ่งจากการผาตดัเปล่ียนขอเขาจะมคีาใชจายสงู  สําหรับขาราชการจะเบกิตามสทิธไิดเพยีงบางสวน
และจําเปนจะตองจายเงินสวนเกินสิทธิ  ดังนั้นจึงมีการจัดทํารายการราคาอุปกรณขอเขาเทียม
เพื่อชวยใหผูปวยและญาติไดมีการเตรียมความพรอมในสวนนี้

ในวันนี้ผูปวยจะไดรับแจกเอกสารคูมือในการผาตัดเปลี่ยนขอเขา และไดรับคําแนะนําใน
การเตรียมตัวและวิธีปฏิบัติตวัในวันรุงขึ้น  เพื่อใหพรอมที่สุดที่จะใหการผาตัดไดผลดี

ชวงท่ี 2  ตั้งแตเชาวันผาตัดไปจนถึงผูปวยกลับจากหองรอฟน  และกลับไปหอผูปวย

เปาหมายในการรักษาในชวงนี้  คือ ผูปวยไดรับการผาตัดตามแผน  และไดมีการประเมิน
หลังผาตดัวาตองมกีารดแูลใกลชิดหรือไม  รวมทัง้ไดใหการปองกนัการอดุตนัของหลอดเลอืดดาํที่ขา
เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยหลังผาตัด
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ผูปวยจะไดรับการเคลื่อนยายไปยังหองผาตัดกอนเวลาประมาณครึ่งชั่วโมง  จะมีพยาบาล
ประจําหองผาตัดและพยาบาลวิสัญญีมาดูแลอาการทั่วไป  และใหคําแนะนําเพื่อลดความวิตกกังวล
หลังจากนัน้จะเปนการใหยาระงบัความรูสึกซึง่อาจจะเปนการดมยาสลบ หรือการฉดียาชาเขาไขสนัหลัง
ตามแผนที่ทีมวิสัญญีไดเตรียมไว แพทยจะเริ่มทําการผาตัดซึ่งจะใชเวลา ไมเกิน 2 ช่ัวโมงในรายที่
ไมซับซอน  หลังจากการผาตดัผูปวยจะถกูนาํมาดแูลทีห่องรอฟน  เพือ่ใหอาการคงทีไ่มเกนิ  2  ช่ัวโมง
และสงกลับหอผูปวย

ที่หอผูปวยพยาบาลจะตรวจประเมินอาการและสัญญาณชีพ  และดูแลติดตามอยางใกลชิด
ตามมาตรฐาน  และดูแลใหผูปวยปฏิบัติตัวใหถูกตองในชวง 24 ช่ัวโมงแรก  ซ่ึงไดอธิบายใหผูปวย
ทราบแลวตั้งแตเมื่อวันกอน  ในกรณีที่มีญาติดูแลในหองพิเศษ  ญาตจิะไดรับคําอธิบายประกอบ
เอกสารเพื่อใหมีความเขาใจในการรวมดูแล ประเด็นที่พบบอยคือ  ผูปวยกลัววาขอเขาเทียมที่ใส
เขาไปจะหลดุจนไมกลาขยบัตวั  ซ่ึงโดยแทจริงแลวการผาตดัเปล่ียนขอเขาจะเปนการผาตดัทีอุ่ปกรณ
ไดรับการยดึดวยซิเมนตทาํใหแนนหนาแขง็แรง  และไดรับการทดสอบในระหวางการผาตดัแลวดวย
ดังนั้นผูปวยจึงสามารถขยับขอเทาขึ้นลงได 6 คร้ังตอช่ัวโมง  เพื่อชวยใหเลือดไหลเวียน  และ
สามารถขยับตะแคงตัวเบา ๆ ไดเพื่อลดความปวดเมื่อย  และเพื่อไมใหเกิดแผลกดทับ

ชวงท่ี 3  วันรุงขึ้นซึ่งเปนวันหลังผาตัดวันแรก

เปาหมายในการดูแลรักษาในชวงนี้คือ  ผูปวยไดรับยาแกปวด  และเริ่มบริหารเขา         
แบบ Isometric พบวาเปนที่นิยมมากขึ้นที่จะมีการฉีดยาแกปวดเขาไขสันหลังทั้งแบบมีสายตอ    
หรือชนิดฉีดครั้งเดียว  ซ่ึงชวยลดความเจ็บปวดไดดีมาก  อยางไรก็ตามจะมีทีมวิสัญญีมาประเมินผล
หากผูปวยมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  หรือคันใหแจงพยาบาลใหทราบ

ผูปวยควรจะบริหารใหมากขึ้นโดยมีการบริหาร 4 อยางคือ ลุกนั่ง  หายใจลึก ๆ  ขยับขอเทา
เชน  เมื่อวาน  และเริ่มบริหารเกร็งกําลังเขาตามวิธีในคูมือ  ซ่ึงจะเปนการเกร็งเหยียดโดยยังไมงอเขา
เนื่องจากยังมีสายระบายเลือดติดอยูในแผลผาตัด
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ชวงท่ี 4  วันที่ 2 หลังการผาตัด

เปาหมายการดแูลรักษาในชวงนีค้อื  ผูปวยไดรับการถอดสายสวนปสสาวะ สายระบายเลือด
และเปดทําแผล รวมทั้งเริ่มการบริหารงอเขา

ในวันนี้ ทีมแพทยจะมาถอดสําลีที่พันรัดหัวเขาออก ถอดสายระบายเลือด และเปดทําแผล
หลังจากนั้นจะพันผารัดแบบยืด ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกโลงสบายหัวเขา ผูปวยควรจะออกกําลังตาม
แบบวันกอนมากขึ้น เนนการออกกําลังกลามเนื้อตนขา โดยเพิ่มจํานวนขึ้นเปนขางละ 20 คร้ัง          
ทําวันละ 3 รอบ  เชา  กลางวัน  เย็น  และใหเพิ่มการบริหารงอเขาได  ซ่ึงจะคอย ๆ เร่ิมทําบนเตียง
กอน เมื่อทําไดดีใหนั่งงอเขาขางเตียงโดยมีเกาอี้รองปลายเทา

ชวงท่ี 5  วันที่ 3 หลังการผาตัด

เปาหมายการดูแลรักษาในชวงนี้คือ  งดการใหยาปฏิชีวนะที่ฉีดเขาทางหลอดเลือด             
ผูปวยเริ่มยืน  และเดนิดวยเครื่องชวยพยุง (วอรคเกอร)

ไมมีความจําเปนในการใหยาปฏิชีวนะนานเกินไป  แพทยบางทานจะใหเพียง 24 ช่ัวโมง
บางทานให 48 ช่ัวโมง  ซ่ึงในวันนี้ถึงกําหนดงดการใหยาฉีดเขาหลอดเลือดในผูปวยทุกราย      
ซ่ึงจะชวยทําใหการฝกเดินสะดวก

กอนการจัดทําแผนการดูแลรักษา  พบวาผูปวยสวนใหญจะกลัว และไมยอมเดิน หรือ
บางรายก็เดินมากจนเกินไปจนเขาบวม หลังจากทําแผนการดูแลรักษาและใหมีพยาบาลมาแนะนํา
ในการเดินพบวาผูปวยจะเดินไดเหมาะสมทุกราย

ชวงท่ี 6   ตั้งแตวันที่หลังการผาตัดวันที่ 4 เปนตนไป

เปาหมายในการรักษาชวงนี้คือ ผูปวยเดินไดเองดวยเครื่องพยุง (วอรคเกอร) สามารถขยับ
งอเขาไดมากขึ้น โดยไมปวด
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เมื่อมาถึงวันนี้แสดงวาการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดผลดี  และไมมีปญหาแทรกซอน       
ผูปวยไดรับการเตรียมตัวเพื่อใหกลับบาน  ซ่ึงสิ่งที่สําคัญคือ  การที่สามารถขยับเหยียดงอเขาได
โดยไมปวดและสามารถใชเครื่องพยุงในการยืนและเดิน

ชวงท่ี 7  ชวงการประเมินเพื่อเตรียมตัวกลับบานจนถึงกลับบาน

เปาหมายการดูแลรักษาชวงนี้คือ การประเมินวาผูปวยพรอมที่จะกลับบานตามแผน
การรักษาคือ ภายใน 7 วัน นับจากวันที่มานอนในโรงพยาบาล

ผูปวยจะไดรับการตรวจประเมินวา ไมมีการติดเชื้อที่แผลผาตัด ไมมีไข มีการเตรียมตัวของ
ผูปวยและญาติเพื่อจะนําผูปวยกลับไปอยูที่บาน พยาบาลจะประสานงานกับทีมแพทยทุกสาขาวา
จะมีใหยาที่เหมาะสมในการรักษาตัวที่บาน และมีแผนการนัดหมายมาดูแลรักษาตอเนื่อง  กอนวัน
กลับจะมีการตรวจทําความสะอาดแผลผาตัด และเปลี่ยนอุปกรณปดแผลใหใหม ผูปวยจะไดรับนัด
มาทีแ่ผนกผูปวยนอกเพือ่ตดัไหมทีเ่ขาใน 10 ถึง 14 วนั นบัจากวนัทีผ่าตดั และในกรณมีโีรคประจาํตัว
อ่ืน ๆ จะไดรับนัดมาที่แผนกที่เกี่ยวของ

แผนการดูแลรักษารวมสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา (Clinical Pathway for Total Knee
Replacement) จะเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ใหไดรับการแกไข
ปญหาไดตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดรับการแนะนําที่ถูกตองเหมาะสมกับโรค ไดรับการเตรียม
การและการรกัษาทีด่ ีชวยลดคาใชจายในการรกัษา และกลบับานไดเร็ว และผูปวยจะมคีวามพงึพอใจ
สูงมากขึน้ เมือ่รวมกบัการจดัใหมพียาบาลผูเชีย่วชาญ  ทาํหนาทีป่ระสานงานดแูลผูปวย (Case Manager)
จะทําใหมีความสอดคลองในการดูแลรักษาของทีมแพทยพยาบาล

ทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม

ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง (Seft-efficacy Theory) Bandura (1977b) ไดเสนอ แนวคิดพืน้ฐาน
ของทฤษฎีความสามารถตนเองมาจาก ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ซ่ึงได
มีการศึกษาและพัฒนาเปนระยะ ๆ ในอเมริกา และ Albert Bandura นักจิตวิทยาชาวอเมริกาไดศึกษา
และพฒันามาตัง้แตป ค.ศ. 1962 แนวคดิของทฤษฎนีี ้กลาววาบคุคลถามคีวามคาดหวงัหรือความเชือ่มั่น
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ในความสามารถตนเอง (Efficacy Expectations) โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง  ทําอยางไรและ
เมื่อทําเสร็จแลวจะไดผลลัพธตามที่คาดหวังไว (Outcome Expectations) บุคคลก็จะทําสิ่งนั้น

โครงสรางทฤษฎีความสามารถตนเอง

บุคคล (Person)                                     พฤติกรรม (Behavior)                           ผลลัพธ (Outcome)

 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง                  ความคาดหวังในผลลัพธ
                    (Efficacy Expectations)                             (Outcome Expectations)

ภาพที่ 5  โครงสรางทฤษฎีความสามารถตนเอง

ที่มา: Bandura (1977b)

จากโครงสรางทฤษฎี อธิบายได ดังนี้

 1.  ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  เปนสวนทีสํ่าคญัทีสุ่ดทีท่าํใหเกดิการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม

 2.  ความคาดหวังในผลลัพธ  เปนการประมาณคาหรือใหคุณคาของบุคคลตอผลลัพธ
เกิดขึ้นวา พฤติกรรมที่กระทํานั้นจะใหผลลัพธอะไรอยางเจาะจง (Bandura, 1977b)

ความแตกตางระหวางความคาดหวังในความสามารถตนเองกับผลลัพธ

ความแตกตางระหวาง ความคาดหวังในความสามารถตนเองกับผลลัพธ ไมใชส่ิงเดียวกัน
เพราะวาบุคคลแตละบุคคลมีความเชื่อวา การกระทําเฉพาะอยางทําใหเกิดผลลัพธอยางเจาะจง         
แตถาบุคคลนั้นสงสัยวาการกระทําเฉพาะอยาง อยางที่บอกกลาวนั้นมีความสามารถจะทําไดหรือไม
ก็จะไมมีอิทธิพลใหเกิดการปฏิบัติ
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มิติของความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Dimension of Efficacy Expectations)

 Bandura (1977b) ไดกลาวถึงมิติของความคาดหวังในความสามารถตนเองขึ้นอยูกับ
องคประกอบ ดังนี้ คือ
 

1.  ปริมาณของความคาดหวัง (Magnitude) ความคาดหวังในความสามารถตนเอง            
ในแตละบุคคลจะแตกตางกัน และในบุคคลเดียวกันก็จะแตกตางกันดวย ขึ้นอยูกับความยากงาย
ของงาน

 2.  การแผขยายของความคาดหวงั (Generality) ประสบการณบางอยางทาํใหเกดิความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง ในสถานการณอ่ืนไดอยางจํากัด แตบางประสบการณก็สามารถทําใหเกิด
ความคาดหวังในความสามารถตนเองในสถานการณอ่ืน ๆ ที่เจาะจงได

 3.  ความเขมของความคาดหวงั (Strength) บคุคลทีม่คีวามคาดหวงัในความสามารถตนเองต่ํา
จะหมดความพยายามไดงายเมื่อไมเปนไปตามผลลัพธที่คาดหวังไว ในขณะที่ผูที่มีความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองสูง  จะยังใชความพยายามตอไป เพื่อใหถึงผลลัพธที่คาดหวังไว

แหลงท่ีมาของความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Sources of Efficacy Expectations)

 Bandura (1977b) ไดเสนอแหลงที่มาของความคาดหวังในความสามารถตนเอง ดังนี้ คือ

 1.   ความสาํเรจ็ในการทาํงาน (Performance Accomplishment) การปฏบิตัใิหสําเรจ็ดวยตนเอง
เปนแหลงที่สําคัญที่สุด ที่จะชวยเพิ่มความคาดหวังในความสามารถตนเองใหมากขึ้น

 2.   การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) เปนการเรียนรูจาก
แบบจําลอง (Modeling) การดูการกระทําของบุคคลอื่นที่มีความยากลําบาก โดยไมมีผลเสียตามมา
สามารถสรางความคาดหวังในความสามารถตนเองใหกับผูสังเกตไดวาตนเองก็สามารถทําให
ประสบความสําเร็จได ถามีความตั้งใจและความพยายาม

 3.   การพดูชกัจงูใจจากผูอ่ืน (Verbal Persuasion) บคุคลจะถูกนาํผานการแนะนาํชกัชวนใหมี
ความเชือ่วาเขาสามารถตอสูจนประสบความสาํเรจ็ได ถึงแมในอดตีจะไมเคยประสบความสาํเรจ็
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 4.   ความตื่นตัวทางอารมณ (Emotional Arousal) ในสถานการณที่คุกคามจะมีอิทธิพลตอ
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง

 Bandura กลาววาการเรียนรูจากตัวแบบเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยบุคคล
จะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอื่น แลวสรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรมใหมไดอยางไร  ไดแก

 1.   กระบวนการใสใจ (Attention Process) ความใสใจของผูสังเกตจะทําหนาที่ตัดสินใจ
เลือกสิ่งที่ไดรับ จากการสังเกตพฤติกรรมทั้งหมดที่ตัวแบบแสดงออกมา

 2.   กระบวนการเก็บจํา (Retention Process) เปนการรวบรวมรูปแบบพฤติกรรมที่ไดจาก
การสังเกตพฤติกรรมตัวแบบ แลวเก็บจําในลักษณะสัญลักษณ (Symbolic Form) ซ่ึงเปนมโนภาพ
(Imaginal) และภาษา (Verba)

 3.   กระบวนการกระทําทางกาย (Motor Reproduction Process) เปนกระบวนการที่ผู
สังเกตเปลี่ยนสัญลักษณจากการเก็บจํา มาเปนการกระทํา

 4.   กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรูจากการสังเกต
ตัวแบบอาจจะถูกแสดงออกมาหรือไมก็ได  ถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลลัพธที่พึงพอใจ

ประเภทของตัวแบบ

การเสนอตัวแบบ Bandura  ไดเสนอ 2 รูปแบบ ดังนี้คือ

 1.   ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live Model)  หมายถึง  ตัวแบบซึ่งผูสังเกตสามารถปฎิสัมพันธ
หรือสังเกตไดโดยตรง  โดยไมผานสื่อหรือสัญลักษณอ่ืน ๆ

 2.   ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model)  เปนตนแบบที่ผูสังเกตเรียนรูผานสัญลักษณ
เชน ภาพยนตร วีดิทัศน สไลด เปนตน



22

ในการวจิยันีผู้วจิยันาํผูวิจัยไดนําทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory)            
มาประยุกตในการจดัโปรแกรมสขุศกึษาใหกบักลุมทดลอง เพือ่ใหเกดิการรบัรูความสามารถตนเอง
ในการปฏบิตัเิพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขา ลดความเครยีด
ตอการผาตดัโดยเกดิการเรยีนรูจากการใชตวัแบบสญัลักษณ คอื ภาพพลิก เอกสารแผนพบั  และ
แบบจาํลองขอเขาเทยีม  กลาวคือ

 1.  ใหผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง (Performance
Accomplishment) โดยใหผูปวยไดรับรูความสามารถของตนเองจากประสบการณของผูปวยเอง       
มีทักษะในการดูแลตนเองในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเครียด

 2.   การพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การจัดโปรแกรมสุขศึกษาผูวิจัยใชการพูดชักจูงให
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเกิดกําลังใจ  การพูดกระตุนหรือชักจูงใจใหผูปวยเกิดความสามารถทําได
หลายวธีิ  เชน  การใหขอมลู  การอธบิาย  การแสดงบทบาทสมมต ิ การสือ่สารทีอ่อกในรูปแบบตาง ๆ
(ประภาเพ็ญ, 2534) ไดเสนอความคิดเห็นวาการที่จะเปลี่ยนแปลงทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพนั้น   
นักสุขศึกษาจะตองตระหนักวาคุณลักษณะและความเชื่อถือไดของแหลงขาวสารจะมีผลตอ
การยอมรับของผูปวย การจูงใจผูปวยอยางมีประสิทธิภาพนั้น จึงขึ้นอยูกับลักษณะของเนื้อหาที่
จะสรางใหเกิดอารมณในผูปวยมากนอยเพียงใด (สุรีย, 2527) กลาววาการจูงใจเปนเทคนิคสําคัญ
ในการดําเนินงานใหบริการดานสุขภาพ เปนปจจัยกระตุนใหบุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมนั้น ๆ
ดวยความกระตือรือรน  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชคําพูด  การพูดสนับสนุนใหเกิดกาํลังใจ
เพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจ มีความพยายามในการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง  แสดงความคิดเห็น  วิเคราะห
และแกปญหาเพื่อใหผูปวยประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตน

 3.   การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) การทําใหผูปวยเกิดความรับรูความสามารถ
ของตนเอง  ผูปวยจะถูกรุกเราทางอารมณ ซ่ึงนักวิชาการบางทานกลาววาการปลุกเราทางอารมณ
จะกอใหเกิดการพัฒนา การใหผูปวยรับรูความสําคัญในการดูแลตนเอง การจัดระดับการกระตุน
อยางสม่ําเสมอจะเปนตัวบงชี้ที่สําคัญที่จะบอกถึงการเพิ่มหรือลดความสามารถของผูปวย
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําสิ่งลอใจมาใชหลายรูปแบบ  เชน  การใชส่ือแผนพลิก  เอกสารแผนพับ
และแบบจําลองขอเขาเทียม
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จากทฤษฎคีวามสามารถตนเองมงีานวจิยัทีเ่กีย่วของดงันี ้ ศริิพร (2544) ไดศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการลดความวิตกกังวลกอนผาตัด
ของผูปวยกระดูกขาหักในโรงพยาบาลเลิดสิน  พบวา  โปรแกรมสุขศึกษาสามารถสงผลใหผูปวย
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการใหยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลังและการผาตัด
การรับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการรวมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น
ความวิตกกังวลกอนการผาตัดลดลง  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ความดันโลหิตและ
อัตราการเตนของหัวใจดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เพ็ญแข (2547) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการลดความเครียดของผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขาซึ่งไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลังในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา         
ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลองมีความเครียดลดลง  มีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
เพือ่ลดความเครยีด ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏบิตัเิพือ่ลดความเครยีด  มคีวามรูเกีย่วกบัการผาตัด
และการไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลังดีกวาการทดลอง  และดีกวาผูปวยกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผูวิจัยไดนําแนวคิดและหลักการของทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory)
มาประยุกตใชกับโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ทฤษฎีเก่ียวกับความเครียด

ความหมายและแนวความคิดเกี่ยวกับความเครียด

 ชีวิตของมนุษยทุกวันนี้  จะตองเผชิญกับความเครียดจากสถานการณและสิ่งแวดลอมตาง ๆ
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายในรางกายตลอดเวลา  เชน  การเปลี่ยนแปลงของฐานะ
ทางเศรษฐกิจการเมือง ภัยจากสิ่งแวดลอมและการเจ็บปวย  ความเครียดที่เกิดขึ้นนี้มีผลตอสุขภาพ
ของมนุษย  บุคคลที่มีความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดไดจะมี
สุขภาพทีด่ ีบคุคลทีล่มเหลวในการปรบัตวัจะทาํใหเกดิความเจบ็ปวย  และสญูเสยีศกัยภาพในการทํา
หนาที่ของตนเอง  มีนักทฤษฎีไดใหความหมายของความเครียดแตกตางกันไป  กลาวคือ
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Selye (1976)  ไดกลาวถึงความเครยีดวาเปนปฏกิริิยาการตอบสนอง (Response) ของรางกาย
ตอส่ิงเราหรือส่ิงคุกคามตาง ๆ ซ่ึงปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นนี้จะแสดงออกมาในลักษณะกลุม
อาการที่ไมเฉพาะเจาะจง  เรียกวากลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป (General Adaptation Syndrome)
หรือ GAS ซ่ึง  แบงออกเปน 3 ระยะไดแก

 1.  ระยะเสียง (Alarm reaction) ระยะนี้จะเกิดขึ้นเพียงระยะเวลาสั้น ๆ ตั้งแตเพียงไมกี่นาที
ถึง 48  ช่ัวโมง อาการทีพ่บจะเปนผลมาจากการเปลีย่นแปลงของระบบประสาทอตัโนมตั ิซิมพาเทตคิ
และตอมพิทูอิทารี  แบงยอยออกเปน 2 ระยะคือ

1.1  ระยะช็อค (Shock Phase) เปนระยะที่บุคคลถูกรบกวน เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง
ความสมดุลของรางกาย ทําใหมีการผลิตฮอรโมนตาง ๆ ออกมาซึ่งมีผลตอรางกาย

 1.2   ระยะตานช็อค (Countershock Phase) เปนะยะที่รางกายมีการปรับตัวเขาสูภาวะ
สมดุล

2.   ระยะตอตาน (Stage of  Resistance) เปนระยะที่มีการปรับตัวเต็มที่  ทําใหอาการดีขึ้น
แตถาระยะนีไ้ดรับการกระตุนจากสิง่ทีก่อใหเกดิความเครยีดอยู อาจจะทาํใหมกีารสญูเสยีการปรบัตัวอีก
และเขาสูระยะที่ 3

 3.  ระยะหมดกําลัง (The Stage of Exhaustion) เปนระยะที่บุคคลไมสามารถขจัด
ความเครียดออกไปได  ทําใหเกิดอาการหมดกําลังหากไมไดรับการชวยเหลือ กลไกการปรับตัว
จะลมเหลวเกิดโรคหรือเสียชีวิตในที่สุด

 Lazarus and Folkman (1984) ไดใหความหมายของความเครียดวาเปนสถานการณ
ความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นประเมินวามีผลกระทบตอความปกติสุข
ของตนเอง  และตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลังของแหลงประโยชนที่มี
อยูในสถานการณนั้น
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 จะเห็นไดวาจากแนวคิดของนักทฤษฎีทั้ง 2 ทาน  มองความความเครียดแตกตางกัน
กลาวคือ Selye (1976) มองความเครียดวาเปนการตอบสนองตอส่ิงเรา ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
เคมีในรางกาย แตไมไดอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจวาเกิดขึ้นไดอยางไร สวน Lazarus
and Folkman (1984) มองความเครียดวาเปนสถานการณ ที่เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอมที่บุคคลตองใชกระบวนการทางสติปญญา  ความรูในการประเมินสถานการณนั้นวา
เปนความเครียด ซ่ึงมีผลตอจิตใจของบุคคล

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษาความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus  and
Folkman (1984) เพื่ออธิบายถึงความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในระยะรอผาตัด  ซ่ึงมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยตลอดเวลาวา  เมื่อเกิดสถานการณมากระทบ
ตอผูปวยแลว  มีการประเมินวามีผลตอความปกติสุขของตนเอง ตองยายจากบานมารักษา
ในโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม ไดแก  สถานที่  บุคลากร  อาหาร  กฎระเบียบตาง ๆ
ของโรงพยาบาล  ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความเครียดได

สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด (Stressor)

 ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดมีมากมายในการดําเนินชีวิตของบุคคล  อาจจะเกิดทั้งภายนอก
และภายในตัวบุคคลแลวมีผลทําใหเกิดความเครียดขึ้น  ซ่ึงไดสรุปสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดไว       
3 อยาง คือ

 1.   ความเครยีดจากพฒันาการทางดานรางกาย (Developmental Stress)  เมือ่มกีารพัฒนาการ
ของรางกายจากวัยหนึ่งไปสูอีกวัยหนึ่ง  ยอมจะมีการเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดความเครียดได  เชน
เด็กเขาสูวัยรุน, การมีประจําเดือน  เปนตน

 2.   ความเครยีดจากการเปลีย่นแปลงทางชวีภาพ (Biological Stress)  เชน  มกีารเปลีย่นแปลง
จากความสวยงามเปนความเหี่ยวยนชราภาพ  การเปลี่ยนแปลงของรูปราง  น้ําเสียง  สีผม  ทําใหเกิด
ความเครียดได  ซ่ึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  ไดแก  กายภาพทางรางกาย สรีระของ
รางกาย  และองคประกอบตั้งแตกอนตั้งครรภ  และระหวางตั้งครรภ
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 3.   ความเครียดที่เกิดจากสภาพแวดลอม (Environmental Stress) อิทธิพลของสิ่งแวดลอม
ทําใหเกิดความเครียด  เชน  อิทธิพลของระเบียบประเพณี  และวัฒนธรรม  อิทธิพลของลักษณะ
ครอบครัว  สภาพของโรงเรียน  ภาวะทางเศรษฐกิจ  ความไมสมหวังในอาชีพ

Luckmann and Sorensen (1987)ไดกลาวถึงสิง่ทีก่อใหเกดิความเครยีดไว 10  ประการ ดงันี้

1.   ปจจัยทางดานกรรมพันธุ  เปนผลจากการถายทอดทางกรรมพันธุ  ซ่ึงมีผลตอการพัฒนา
และการเจริญเติบโตของบุคคล

2.   ปจจัยทางดานกายภาพและสารเคม ี ไดแก  สภาพแวดลอมรอบตวัตามธรรมชาต ิ เชน
ความรอน  ความเยน็  แสงเสยีง  รังส ีรวมทัง้สารเคมภีายในรางกาย ระดบัฮอรโมนในรางกายทีไ่มปกติ

 3.   จุลชีพและปาราสิต  ซ่ึงกอใหเกิดโรคตาง ๆ ในรางกาย

 4.   ปจจัยทางดานจิตใจและอารมณ  ซ่ึงเกิดจากความตองการของบุคคลในแตละชวงอายุ
เพศ  การไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจ  และการไดรับบาดเจ็บ เปนตน

 5.   ปจจัยดานวัฒนธรรม  ประเพณี  ความขัดแยงในคานิยม ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิต
มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

 6.   การอพยพเปลี่ยนแปลงที่อยูหรือสถานที่ทํางาน

 7.   ปจจัยทางนิเวศวิทยา  เชน  การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมเนื่องจากภาวะสงคราม
ทําใหบุคคลไมอาจดํารงชีวิตไดตามปกติ

 8.   ปจจัยทางดานงานอาชีพ  อาชีพที่ตองรับผิดชอบ  จําเจ  นาเบื่อ  ยอมกอใหเกิด
ความเครียดไดงาย  โดยลักษณะงาน  ปญหาในการทํางานและแรงกดดันตาง ๆ ในการทํางานจะมี
ความสัมพันธกับระดับความเครียด
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 9.   ความกาวหนาทางเทคโนโลยี  ทําใหประชาชนที่อยูในสังคมนั้น  ตองประสบกับ
ภาวะมลพิษ  อันตรายจากเครื่องจักรกล  และพิษจากสารเคมีรวมทั้งในวงการแพทย

 10.   การเปลี่ยนแปลงไปสูอนาคตที่รวดเร็ว  สงผลใหบุคคลเตรียมตัวหรือปรับตัวไมทัน
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

Lazarus and Folkman (1984) ไมไดกลาวถึงสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดไวชัดเจนนัก          
แตจะเนนถึงความเครียดวาเปนสถานการณความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่ผ า น
กระบวนการทางสตปิญญา ความรูในการประเมนิ (Cognitive Appraisal) แลวตดัสนิใจวาสถานการณนั้น
เปนความเครียดหรือไม ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ

1.   ปจจัยทางดานสถานการณ (Situation Factors) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการประเมิน
ดวยสติปญญา โดยข้ึนอยูกับสิ่งตอไปนี้

1.1   ความแปลกใหมของสถานการณ (Novelry)

1.2  ความสามารถในการทํานายสถานการณ (Predictability)

1.3  สถานการณหรือเหตุการณนั้นมีความไมแนนอน (Event Uncertainty)

1.4  ปจจยัทางดานความคดิ (Temporal Factors) ซ่ึงขึน้อยูกบัความคดิทัง้สถานการณนั้น
ใกลจะมากระทบกับตน (Imminence) ความรุนแรง ความถี่ หรือระยะเวลาของการเกิดสถานการณ
(Duration) เปนอยางไร  และสดุทายคอื  ความคดิ  ความรูสึกทีว่าสถานการณนัน้ไมแนนอน (Uncertainty)

2.   ปจจยัทางดานบคุคล (Personal Factors) เปนความแตกตางภายในบคุคลเองในคนตาง ๆ
ไดแก

2.1  พันธะสัญญาของแตละบุคคล (Commitments) ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง

2.2  ความเชื่อ (Beliefs)
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 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา ความเครียดเปนสถานการณที่บุคคลประเมินวาความเครียด
โดยมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการประเมินสถานการณนั้น คือปจจัยภายนอกและปจจัยภายในตัวบุคคล

การเผชิญความเครียด (Coping)

Lazarus and Folkman (1984)  กลาวถึงความเครียดและการเผชิญความเครียดของบุคคลวา
เปนกระบวนการ (Process) ทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลาประกอบดวย 2 กระบวนการทีค่าบเกีย่วกัน
คอื กระบวนการใชสตปิญญา ความรูในการประเมนิ (Cognitive Appraisal Process) กบักระบวนการ
เผชิญความเครียด (Coping Process) ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้

 1.  กระบวนการใชสตปิญญา ความรูในการประเมนิ (Cognitive Appraisal)  เปนกระบวนการทาง
ปญญาทีเ่กดิขึน้ เมือ่สถานการณทีอ่าจกอใหเกดิความเครยีดขึน้ แลวบคุคลมกีารคดิไตรตรองอยางมเีหตผุล
สามารถแยกแยะไดวาสถานการณนัน้มผีลตอตนอยางไร ซ่ึงบคุคลสามารถประเมนิเหตกุารณนั้น       
โดยโครงสรางการทํางานของสมองสวนที่มีหนาที่ในการเรียนรูและความจํา มีการประเมิน                
3 ขั้นตอน  คือ

1.1  การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary Appraisal) เมื่อมีสถานการณมากระทบตอ
บุคคล  บุคคลนั้นจะมีการประเมินวาสถานการณนั้นมีผลตอตนเองอยางไร  ซ่ึงผลลัพธของ
การประเมินอาจเปนดานใดดานหนึ่งใน 3 ดานตอไปนี้คือ

1.1.1  ไมมีผลไดผลเสีย (Irrelevant) คือประเมินวาสถานการณที่เกิดขึ้นไมมี
ผลกระทบใดที่เกี่ยวของกับตนเอง

1.1.2  เกิดผลในทางที่ดีหรือไดประโยชน (Benign-Positive) คือประเมินวา
สถานการณนั้นมีผลในทางที่ดีตอตนเอง  เชน  ทําใหตนเองมีความรูสึกสนุกสนาน

1.1.3  เกิดความเครียด (Stress) คือประเมินวาสถานการณนั้นมีผลกระทบตอ
ตนเองในดานลบ 3 ดาน คือ
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1.1.3.1  การเปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm of Loss) โดยผลกระทบของ
สถานการณนั้นทําใหเกิดการเจ็บปวย  สูญเสียอวัยวะหรือบุคคลที่เรารัก สูญเสียสถานภาพทาง
สังคมสูญเสียคุณคาของความเปนบุคคล  เปนตน

1.1.3.2  การคุกคาม (Threat) ซ่ึงเปนการคาดการณลวงหนาวาจะเกิด
อันตรายหรือเกิดการสูญเสีย หรือเมื่อเกิดอันตรายและสูญเสียขึ้นแลว บุคคลนั้นไดคิดตอเนื่องไปถึง
ความยุงยากที่จะเกิดตามมา การแสดงออกจะเปนลักษณะความกลัว ความวิตกกังวลหรือกลัว
ความลําบาก

1.1.3.3  การทาทาย (Challenge) เปนการคาดการณวาจะสามารถแกไข
สถานการณ  การแสดงออกจะเปนลักษณะความกระตือรือรน  ความตื่นเตนหรือความราเริง  อาจจะ
เกดิภาวะคกุตามหรอืทาทายพรอมๆ กนั  เพราะการทีถู่กคกุคามนัน้อาจจะมคีวามรูสึกทาทายรวมอยูดวย
ทําใหบุคคลมีความมุงหวังที่จะเอาชนะสถานการณที่จะเกิดตามมาได

 เมื่อบุคคลประเมินแลววาสถานการณที่มากระทบนั้น  กอใหเกิดอันตราย  คุกคาม        
ทาทายตอชีวิตหรือสุขภาพ  บุคคลจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียดนั้น 3 ดาน  คือ

 1)  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (Psychological Change) จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ  มีความวิตกกังวล  คับของใจ

 2)  การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมทางสังคม (Social Behavioral Change) จะทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในสังคมความเปนอยู หรือความสามารถในการปฏิบัติงานตาง ๆ

 3)  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (Physiolocial Change) ซ่ึงทางดานรางกายจะมีผลตอ
ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบภูมิคุมกัน เปนปฏิกิริยาที่พบไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เชน
หัวใจเตนเร็วระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เปนตน
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 จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของบุคคลดังกลาว  ซ่ึงเปนปฏิกิริยาการตอบสนองตอ
ความเครียด บุคคลจะพยายามใชกระบวนการทางสติปญญา  ความรูในการประเมิน  ประเมิน
สถานการณนั้นตอไปเพื่อที่จะลดหรือขจัดความเครียดที่เกิดขึ้น  เพื่อใหสภาพทางรางกายและจิตใจ
เกิดความสมดุล  คือการประเมินขั้นทุติยภูมิ (Secondary Appraisal)
 
 1.2  การประเมินขั้นทุติยภูมิ (Secondary Appraisal)เปนกระบวนการ ทางปญญาที่เกิด
ตอจากการประเมนิครัง้แรก  เมือ่พบวา รางกายไดรับอนัตราย ถูกคกุคามหรอืทาทายจากสถานการณ
ที่เกิดขึ้น  บุคคลรูจักจัดการกับความเครียด โดยใชวิธีการลดความเครียด อาจเปนวิธีเดียวหรือ
หลายวิธีก็ได  ขณะที่บุคคลใชความพยายามในการคิดวิเคราะหเพื่อที่จะลดความเครียดนั้น
บุคคลจะดึงแหลงประโยชนตาง ๆ (Coping Resource) มาใชในการเผชิญความเครียด  ซ่ึง Lazarus
and Folkman (1984)  ไดกลาวถึงแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดดังนี้

1.2.1  สุขภาพและพลังงาน (Health and Energy) บุคคลที่มีสุขภาพเสื่อมโทรม
จะมีพลังนอยในการเผชิญปญหา  ซ่ึงตางจากคนที่มีสุขภาพดี จะมีความอดทนตอภาวะเครียดและ
ปญหา  รวมทั้งมีพลังในการแกปญหาไดดีกวา

1.2.2  ความเชื่อในทางบวก (Positive Belief) เปนแหลงประโยชนทางจิตใจที่ทํา
ใหบุคคลมีความหวังและสามารถเผชิญกับความเครียดได

1.2.3  ทักษะในการแกปญหา (Problem-solving Skills) เปนความสามารถของ
แตละบุคคลที่จะหาขอมูล  วิเคราะหและเลือกวิธีการแกปญหาที่ดี  ซ่ึงการมีประสบการณ
ในการแกปญหาจะทําใหบุคคลสะสมความรูและความสามารถเปนแหลงประโยชนที่อาจนําไปใช
ในสถานการณอ่ืนได

1.2.4  ทักษะในการติดตอกับบุคคล (Social Skills) เปนความสามารถของแตละ
บุคคลและเปนแหลงประโยชนที่สําคัญในการเผชิญปญหา  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจะชวย
เอื้ออํานวยในการแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได เชน ผูปวยที่รูจักติดตอขอความชวยเหลือจาก
แพทยพยาบาลจะไดรับการตอบสนองความตองการของตนดีกวาผูปวยที่ขาดทักษะในดานนี้
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 1.2.5   การสนับสนุนจากสังคม (Social Support) เปนการไดรับความชวยเหลือ
ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม  ทําใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้น

 1.2.6   แหลงประโยชนทางวัตถุ (Material Resourcess) ไดแก  เงินหรือส่ิงของ
หรือบริการที่ตองใชเงิน  เปนแหลงประโยชนที่เอื้ออํานวยในการเผชิญความเครียด ชวยใหบุคคล
มีทางเลือกวิธีการเผชิญไดมากขึ้น

 1.3 การประเมินซ้ํา (Reappraisal)  เปนกระบวนการประเมินสถานการณที่เกิดขึ้น
เมื่อความเครียดทางรางกายและอารมณของบุคคลยังไมลดลง  โดยประเมนิจากขอมูลใหมที่ได
เพิ่มเติมจากบุคคลหรือจากการประเมินผลวิธีการเผชิญความเครียดที่ไดกระทําไปแลว  นํามา
ประกอบการตัดสินใจในการที่จะเลือกวิธีการเผชิญควาเมครียดเพื่อลดหรือแกไขภาวะเครียดตอไป

 2.  กระบวนการเผชิญความเครียด (Coping process)

 การเผชิญความเครียดคือ  ความพยายามทางดานสติปญญา  และพฤติกรรมที่จะจัดการ
กบัความตองการทีเ่ฉพาะเจาะจงทัง้ภายนอกและหรอืภายใน  ทีถู่กประเมนิวาตองใชแหลงประโยชน
ที่มีอยูในกระบวนการเผชิญความเครียดมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คอื

2.1  ในการสังเกตและการประเมิน  จะใหความสําคัญกับสิ่งที่บุคคลนั้นคิดหรือกระทํา
อยางแทจริง

2.2  ส่ิงที่บุคคลนั้นคิดหรือกระทําอยางแทจริงนั้นตรวจสอบไดจากสถานการณ หรือ
บริบทที่เฉพาะเจาะจง (Specific Context) เทานั้น  เนื่องจากพฤติกรรมหรือวิธีการเผชิญความเครียด
จะเกิดขึ้นในเงื่อนไขที่เฉพาะเจาะจงเทานั้น

2.3   การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการที่หมายถึงการเปลี่ยนแปลงในความคิด
และการกระทาํในแงมมุของการเผชญิหนา (Encounter) อยางเปดเผย  ในครัง้หนึง่บคุคลอาจจะเชือ่ถือ
หรือใชวิธีการเผชิญความเครียดอยางหนึ่ง  เชน  การปฏิเสธ  แตในอีกครั้งหนึ่งจะใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดวิธีอ่ืน  เชน  วิธีการแกไขปญหา เปนตน ทั้งนี้ขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงในการปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม
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 ในกระบวนการเผชิญความเครียดนี้  จะเกิดคาบเกี่ยวกับกระบวนการใชสติปญญาความรู
ในการประเมิน โดยผลังจากที่บุคคลไตรตรองและดีงแหลงประโยชนมาใชเพื่อจะตัดสินใจ
ในการเผชิญความเครียดแลว  ก็จะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด (Coping Strategie) ซ่ึง Lazarus
and Folkman (1984) ไดแบงออกเปน 2 ชนิด คือ วิธีการเผชิญความเครียดชนิดที่มุงแกไขปญหา
(Problem - focused Coping) และวิธีการเผชิญความเครียดชนิดที่มุงปรับสภาพอารมณ (Emotional -
focused Coping)

1.  การเผชิญความเครียดชนิดที่มุงแกไขปญหา (Problem - focused Coping) เปนวิธีการ
แกไขปญหาโดยตรง  วิธีนี้จะใชสติปญญาในการศึกษาหาขอมูล  หาสาเหตุของปญหาและเลือก
วิธีการแกไขซึ่งอาจจะไดจากประสบการณหรือการเรียนรู  เพื่อที่จะจัดการแกปญหา

 2.  การเผชญิความเครยีดชนดิทีมุ่งปรบัสภาพอารมณ (Emotional - focused Coping)            
เปนวธีิการทีพ่ยามปรบัอารมณเครยีด  ซ่ึงเปนผลมาจากสถานการณทีก่อใหเกดิความเครยีด  โดยการ
ไมยอมรบัสถานการณ การเผชญิความเครยีดดวยวธีินีจ้ะไมพยายามลดหรอืแกไขสาเหตขุองปญหา
บคุคลจะเลอืกใชวธีิการเผชญินีเ้มือ่ประเมนิวาสถานการณนัน้ไมสามารถทีจ่ะเปลีย่นแปลงได

นอกจากนี้ยังพบวามีปจจัยที่มีผลตอการเผชิญความเครียดคือ

1.   ลักษณะของสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด  ถาสถานการณความเครียดเกิดขึ้นเปนเวลานาน
จะมผีลตอความสามารถในการเผชญิความเครยีดของบคุคล  หากความเครยีดเกดิขึน้ในชวงระยะเวลา
ที่ส้ัน   บุคคลจะสามารถเผชิญตอความเครียดไดงายและใชเวลาสั้นมากกวา  ลักษณะของ
ความเครียดที่แตกตางกันจะทําใหบุคคลใชวิธีการเผชิญความเครียดที่แตกตางกัน

 2.   ความรุนแรงของความเครียด  การที่บุคคลจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงเนน
แกไขปญหาหรือการเผชิญความเครียดแบบเนนแกไขอารมณบอยมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับ
การรับรูระดับความรุนแรงของความเครียด  ถามีความเครียดในระดับต่ํา อาจใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดทั้ง 2 ดาน  เมื่อความเครียดเพิ่มขึ้นระดับปานกลาง  บุคคลมีแนวโนมที่จะใชวิธีการ
เผชิญความเครียดแบบเนนแกไขปญหาและเมื่อมีความเครียดในระดับสูง  บุคคลมักใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบเนนแกไขอารมณมากขึ้น (Lazarus and Folkman, 1984)
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 3.   เพศ จากงานวิจัยของ Biling and Moos (1981) พบวาการรับรูตอความเครียดในเพศชาย
และเพศหญิงแตกตางกัน  เพศหญิงมักจะใชพฤติกรรมเผชิญความเครียดโดยใชอารมณมากกวาใช
สติปญญาวิเคราะหแกไขปญหา  สวนเพศชายพฤติกรรมเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพมากกวา
เพศหญิงสอดคลองกับการศึกษาของ Gass and Chang (1989) พบวาเพศชายจะมีการนํา เอา
ทรัพยากรตาง ๆ มาใช เพื่อปรับพฤติกรรมตอบสนองตอภาวะคุกคามไดดีกวาเพศหญิง

 4.   อายุ  เมื่ออายุมากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะทางอารมณมั่งคง  เนื่องจากมีประสบการณ
การเรยีนรูทีจ่ะแกไจปญหาทีเ่กดิขึน้จากการผานเหตกุารณตาง ๆ ในชวีติมานาน  โดยมคีวามสามารถ
ในการติดไตรตรอง และตัดสินใจเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดไดดีขึ้น (Lazarus and Folkman,
1984)

 5.   ระดับการศึกษา  เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีพัฒนาการทางสติปญญาและมีความสามารถ
ในการเรียนรูและปรับตัว  ผูที่มีการศึกษาดีจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล  เขาในแผนการรักษา
เกิดการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองไดดีมากกวา (Orem, 1991) และใชประโยชนจากการเรียนรูที่
ผานมา   รวมทั้งผลสะทอนกลับที่เคยไดรับมาใชปองกันการเกิดปญหาซ้ําอีก (Jalowiec and Power,
1984)

 6.   สถานภาพการสมรส  เปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  ผูที่มีคูสมรสมีแหลง
สนับสนุนชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ  และกอใหเกิดพฤติกรรมที่มีมีความเหมาะสม มีอารมณมั่นคง
สามารถแกไขปญหา และมีกําลังใจในการตอสูกับอุปสรรคมากขึ้น  ลดความเครียดและสงผลใหมี
การปรับตัวที่ดีขึ้น

 7.   รายไดของครอบครัว  ถาครอบครัวมีรายไดสูง  จะทําใหมีแหลงประโยชนมากขึ้น
ไมตองกังวลเกี่ยวกับคาใชจาย และทําใหสามารถปรับตัวไดดีขึ้น (Jalowiec and Power, 1981)        
สอดคลองกับการศึกษา  พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด  และรายไดของครอบครัวสามารถรวมทํานายพฤติกรรมเผชิญความเครียดได              
แตกตางจากการศึกษาของ เจียงคํา (2533) รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด
ของมารดาเด็กปวยดวยโรคเร้ือรัง
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 8.   ลักษณะของครอบครัว  ครอบครัวเดี่ยวจะประกอบดวยบิดา มารดา บุตรเทานั้น บิดา
มารดา จะเปนผูรับผิดชอบภาระหนาที่ในครอบครัวทุกอยาง  สวนในครอบครัวขยายนอกจากบิดา
มารดาและบุตรแลว  ยังมีญาติของทั้งสองฝายอาศัยอยูในครอบครัวดวย เมื่อมีสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวย  และสมาชิกคนหนึ่งเปนผูดูและผูปวย สวนสมาชิกคนอื่นๆ  ก็จะเขามามีบทบาทแทน
สามารถทํางานแบงเบาภาระแทนกันได

ขอจาํกดัของการใชแหลงประโยชนในการเผชญิความเครยีด (Constraints Against Utilizing
Coping Resource) ความแปลกใหมและความยุงยากซบัซอนของความเครยีดทีห่ลากหลายนัน้กอใหเกิด
ความตองการที่เกินกวาแหลงประโยชนของบุคคล  ในหลายโอกาสแหลงประโยชนนั้นมีอยูอยาง
เพียงพอ  แตบุคคลไมไดใชอยางเต็มที่เนื่องจากหากใชแหลงประโยชนอาจเปนการเพิ่มความขัดแยง
และความกดดัน  ปจจัยที่จํากัดบุคคลในการใชแหลงประโยชนอาจเรียกวาขอจํากัด (Constraints)      
ที่บางคนเกิดขึ้นจากปจจัยสวนตัวและบุคคลอื่นๆ อาจเกิดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม Lazarus and
Folkman (1984) ไดกลาวถึงขอจํากัดของการใชแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด ดังนี้

1.  ขอจํากัดดานตัวบุคคล (Personal Constraints) หมายถึง  คานิยมทางวัฒนธรรมและ
ความเชื่อภายในตัวบุคคลนั้น  ที่มีขอหามในการกระทําหรือแสดงความรูสึกบางอยาง  ซ่ึงคานิยม
ทางวัฒนธรรมและความเชื่อเปนเสมือนบรรทัดที่ตัดสินวาเมื่อใดเหมาะสมหรือไมเหมาะสม เชน
บางคนมีแรงสนับสนุนทางดานสังคมหลายรูปแบบ  แตไมสามารถที่จะใชไดเนื่องจาก
การแปลความหมายของการชวยเหลือนั้น  เขาอาจปฏิเสธการชวยเหลือที่เสนอให  เพราะคิดวานั่น
หมายถึงวาเขาขัดสนหรือหมดหนทาง  หรืออาจไมตองการเปนหนี้บุคคลใคร หรือไมไววางใจถึง
เบื้องหลังของการชวยเหลือนั้น

2.   ขอจาํกดัดานสิง่แวดลอม (Environmental Constaints) การตองแขงขนัใชแหลงประโยชน
เดียวกันและแหลงประโยชนที่มีอยูจํากัด

3.   ผลลัพธของการปรับตัว (Adaptational Outcome)

 เมื่อบุคคลผานกระบวนการใชสติปญญา  ความรูในการประเมินและกระบวนการ
เผชิญความเครียด  ผลที่ไดคือทําใหบคุคลมีความปรับตัวซ่ึงแบงออกไดเปน 3 ดาน  คือ (Lazarus
and Folkman, 1984)
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3.1   การทําหนาที่ในสังคม (Social Functioning) เปนวิถีทางในการปฏิบัติตามบทบาท
ของแตละบุคคล  และความพึงพอใจตอสันพันธภาพในสังคม  หรือหมายถึงทักษะในการคงไว
ซ่ึงบทบาทและสมัพนัธภาพในสงัคม  การทีบ่คุคลสามารถทาํหนาทีใ่นสงัคมไดตามปกต ิ จะบงบอก
ถึงความสามารถในการเผชิญความเครียดในชีวิตประจําวัน หากบุคคลเกิดความลังเล ไมแนใจหรือ
ออนแอ  จะไมประสบผลสําเร็จในการทําหนาที่ในสังคม

 3.2  ขวัญ (Morale) เปนผลลัพธทางอารมณ  ซ่ึงแตกตางกันไปตามสิ่งกระตุนและ
เปนผลจากการประเมินวาจะประสบผลสําเร็จเพียงใด  บุคคลพอใจกับการเผชิญความเครียดนั้น
หรือไม

 3.3  สุขภาพรางกาย (Somatic Health) เมื่อมีการปรับตัวที่ดีสุขภาพของรางกายก็จะดี
การปรับตัวที่เปนผลลัพธของการเผชิญความเครียดที่กลาวมาขางตนนั้น  อาจเกิดขึ้นเพียงดานใด
ดานหนึ่งไมครบทั้งหมด  ทั้งนี้ขึ้นกับสิ่งเราหรือสถานการณความเครียดที่บุคคลเผชิญ  กระบวนการ
ทางสติปญญา ความรูที่ใชในการประเมินและกระบวนการเผชิญความเครียดของแตละบุคคล         
อยางไรก็ตามบุคคลที่มีการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น มักจะมีการปรับตัวดีทั้ง 3 ดาน

การประเมินวิธีการเผชิญความเครียด (Assessment of Coping)

 เนื่องจากวิธีการเผชิญความเครียดซึ่งแบงออกเปน 2 ชนิด  คือ ชนิดที่มุงแกไขปญหาและ
ชนิดที่มุงปรับสภาพอารมณ  ตามแนวคิดของ Lazarus นั้นไมไดสรางเครื่องมือประเมินวาบุคคลมี
พฤติกรรมใดบางที่แสดงถึงการใชวิธีการเผชิญความเครียดแตละชนิดดังกลาว ตอมาในป ค.ศ.1979
Jalowiec ไดสรางเครื่องมือวิธีการเผชิญความเครียดเรียกวา Jalowiec Coping Scale (JCS) ขึ้นตาม
แนวคิดดังกลาวประกอบดวย ชนิดที่มุงแกไขปญหา 15 วิธี และชนิดที่มุงปรบัสภาพอารมณ 25 วิธี
รวมเปน 40 วิธี และในป 1988 Jalowiec ไดพัฒนาเครื่องมือวิเคราะหขอมูลดวยการหาความตรงตาม
โครงสรางและวิเคราะหองคประกอบ ผลการศึกษาพบวาวิธีการเผชิญความเครียดมี 36 วิธี  แบงเปน
3 ดาน คือ 1) ดานการเผชิญหนากับปญหา (Confrontive Coping)  2) ดานการจัดการกับอารมณ
(Emotive Coping)  3) ดานการบรรเทาความรูสึก (Palliative Coping)
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ความเครียดของผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาในระยะรอผาตัด

 ภาวะโรคเขาเสื่อม  เปนเหตุการณอยางหนึ่งในชีวิตที่ผูปวยอาจประเมินวาเปนความเครียด
เนื่องจากมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตตามปกติ  และการรอเพื่อผาตัดเปลี่ยนขอเขา  เปนเหตุการณ
ทีเ่ปลีย่นแปลงในชวีติของผูปวย  เร่ิมตนแตการเขามาอยูในโรงพยาบาล เปนการเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอม
ที่คุนเคยของผูปวย  มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต สวนการผาตัดถือเปนความแปลกใหม  หรือ
ถึงแมในรายที่ผูปวยเคยรับการผาตัดมาแลว  ความเครียด  ความวิตกกังวล  และความกลัวเกี่ยวกับ
การผาตัดก็ไมไดลดลงตามประสบการณ รวมทั้งความไมแนนอนในผลการรักษา อาจประเมินวา
เหตุการณที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอความเปนปกติสุขของตนและเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดขึ้น

วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาในระยะรอผาตัด

 วิธีการเผชิญความเครียดเปนตัวเชื่อมความสัมพันธ ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมกับ
ผลลัพธของการปรับตัว  ซ่ึงเปนความพยามยามทั้งพฤติกรรมและความรูสึกนึกคิด ที่จะคลี่คลายเหตุ
การณทีเ่ปนความเครยีดโดยท่ีแตละบคุคลใชวธีิการเผชญิความเครยีดดานตาง ๆ  ขึน้อยูกบัการประเมิน
ของบุคคลในการจําแนกความหมายและความสําคัญที่มีตอการเปนปกติสุข  ซ่ึงขึ้นกับปจจัยดาน
สถานการณและปจจยัดานสิ่งแวดลอมในการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยขอเขาเสื่อม
ในระยะรอผาตัด  ยังมีการศึกษานอย ผูวิจัยจึงไดศึกษาในผูปวยโรคนี้

จากการคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีความเครียดในผูปวยและผูปวยในระยะผาตัด
มีดังนี้

Gurklis and Menke (1988) ไดทําการศึกษาสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและการใชวิธีการ
เผชิญความเครียดในผูปวยไตวายเรื้อรัง  ผลการศึกษา พบวา ความเครียดมีความสัมพันธกับวิธีการ
เผชิญความเครียด  โดยความเครียดทางดานรางกายมีความสัมพันธกับการใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่มุงปรับสภาพอารมรณ  แตไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญความเครียดชนิดที่มุง
แกไขปญหา  สวนความเครียดทางดานจิตใจ  พบวาผูปวยที่รอการปลูกถายหัวใจ ใชวิธีการเผชิญ
ปญหาโดยใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวและแหลงสนับสนุนทางจิตวิญญาณ  การปฏิเสธ
การสรางอารมณขัน  และหาโอกาสพูดคุยกับผูปวยคนอื่นที่เคยปลูกถายอวัยวะมาแลว
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Murphy and Sutton (1989) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและ
รูปแบบของการเผชิญความเครียดในผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนไต  จํานวน  40  คน  ผลการศึกษา
พบวาสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยสูงสุด ไดแก ปจจัยทางดานการเงิน กลัวการปฏิเสธไต
กลัวน้ําหนักจะเพิ่มขึ้น รูสึกไมแนนอนในอนาคตและขอจํากัดของการมีกิจกรรมทางดานรางกาย
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดชนิดที่มุง
ปรับสภาพอารมณ  แตละคะแนนของสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดโดยรวม  ไมมีความสัมพันธกับ
คะแนนการเชิญความเครียดโดยรวมและการเผชิญความเครียดชนิดที่มุงแกไขปญหา  วิธีการเผชิญ
ความเครียดที่ใชมากไดแก การยึดศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ  พยายามมองปญหาอยางรอบคอบทุกครั้ง
ตามสภาพที่เปนจริงโดยปราศจากอคติ พยายามควบคุมสถานการณเทาที่จะทําได พยายามหาขอมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับสถานการณเพื่อใหควบคุมสถานการณไดดีขึ้น และพยายามนําประสบการณเติม
ในอดีตมาใชในการแกไขปญหา  และนอกจากนี้ยังพบอีกวาผูปวยใชการเผชิญความเครียดชนิด
ที่มุงแกไขปญหามากกวาชนิดที่มุงปรับสภาพอารมณ

Porter et al. (1991) ศึกษาความเครียดจาความกลัวในชวงรอการปลูกถายหัวใจ พบวาสิ่งที่
ทาํใหผูปวยมคีวามเครยีดจากความกลวัและเปนหวงวติกกงัวล ม ี4 อยางไดแก ความกลวัการเสยีชีวิต
ภาระดานเศรษฐกิจ การพกพาอุปกรณส่ือสาร  สุขภาพรางกายที่ทรุดโทรมลงและไมสามารถ
ควบคุมได  และพบวาผูปวยเผชิญปญหาโดยใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวและแหลงสนับสนุน
ทางจิตวิญญาณ  การปฏเิสธการสรางอารมณขัน  และการหาโอกาสพบปะพูดคุยกับผูปวยคนอื่น
ที่เคยปลูกถายอวัยวะมาแลว

 Friedman (1993) ไดทําการศึกษาสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียด
ในผูปวยโรคหัวใจของผูหญิงวัยชรา  จํานวน 80 ราย  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีความเครียดต่ํา    
มีความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตระดับปานกลางถึงสูงมาก ความเครียดที่เกี่ยวกับโรคหัวใจมี
ความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

Jalowiec et al. (1994) ศึกษาสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดของผูรอปลูกถายหัวใจ พบวาสิ่งที่
กอใหเกดิความเครยีดของผูปวยรอปลกูถายหวัใจ 10 อันดบัแรก  ไดแก  การรอปลกูถายหวัใจ  การเปน
โรคหวัใจทีอ่ยูในระยะสดุทาย ความกงัวลของครอบครวั  อาการแสดงความเจบ็ปวย  การรอผูบริจาค
หัวใจ  ความไมแนนอนเกี่ยวกับอนาคต  การไมมีแรงพลังจะทํากิจกรรมตาง ๆ  ความรูสึกเหนื่อยที่มี
ตลอดเวลา  การควบคุมชีวิตไดนอยลงและการพึ่งผูอ่ืน  และยังพบวาผลกระทบจากระยะเวลาใน
การรอปลูกถายหัวใจผูปวยรับรูวาระยะเวลาที่รอนานเปนปจจัยที่ทําใหความเครียดเพิ่มขึ้น
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 Ma et al. (1996) ไดศึกษาการฝกการผอนคลายเพื่อตอบสนองความเครียดในผูปวยผาตัด
ชองทองผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความวิตกกังวลทางดานจิตใจลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 กนกวรรณ (2545) ไดศึกษาถึงความเครียดของผูปวยตอกระจกในระยะรอผาตัด พบวา
สถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด 5 อันดับแรก  ไดแก  การไมสามารถทํางานไดเหมือนเมื่อกอน
การมองเห็นบกพรอง  ความกังวลกลัวตาบอดหลังการผาตัดตอกระจก  การตองพึ่งพาบุคคลภายใน
ครอบครัว และความกังวลเกี่ยวกับการผาตัด และสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดมากที่สุด คือ
สถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดจากดานรางกาย  การเผชิญความเครียดของผูปวยตอกระจก
ในระยะรอผาตัด คือ สวดมนต ไหวพระ อธิษฐานไววางใจกับพระเจา  พยายามพูดคุยปญหากับ
ผูปวยที่รอผาตัดตอกระจก เปรียบเทียบตนเองกับผูปวยที่รอผาตัดตอกระจก พยายามทําใหชีวิต
เปนปกติเทาที่จะทําได กังวลกับปญหาและยอมรับสถานการณ และการเผชิญความเครียดหลายดาน
ที่กลุมตัวอยางใชเปนบางครั้ง  ไดแก  ดานการยอมรับในโชคชะตา ดานการใหการสนับสนุน
ดานการมองโลกในแงดี  ดานการพึ่งตนเอง และดานการเผชิญหนากับปญหา

 ขนิษฐา (2534) ไดศึกษาความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด           
ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยมีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนผาตัดในระดับ
ปานกลางคอนไปทางต่ํา  แตมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูง

 ไพพร (2544) ไดศึกษาสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับการฉายรังสี  พบวาสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด คือ กลัวการกลับ
เปนซ้ําของโรค  กลัวโรคที่เปนอยู  กลัวเสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวยโรคนี้  การตองหยุดทํางาน       
การดําเนินชีวิตมีความไมแนนอนในอนาคต  และใชวิธีการเผชิญความเครียดเปนดานการบรรเทา
ความรูสึก  รองลงมาเปนดานการเผชิญหนากับปญหา  วิธีที่ใชคือพยายามควบคุมสถานการณเทาที่
จะสามารถทําได  และสุดทายดานการจัดการกับอารมณ วิธีที่ใชคือ กังวลใจ  กลุมใจ

 อุบลรัตน (2544)  ไดศึกษาความเครียดและการเผชิญปญหาของผูปวยรอปลูกถายไต    
โรงพยาบาลศรีนครินทร พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดในผูปวย ไดแก ความเครียดจากดาน
จิตใจ  ความเครียดจากดานการงานและการเงิน  ความเครียดจากดานครอบครัว  ความเครียดจาก
ดานการดูแลตนเอง  และความเครียดจากดานรางกาย ตามลําดับ  ซ่ึงผูปวยเผชิญปญหาโดยใชดาน
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การมองโลกในแงดี  ดานการพึ่งตนเอง ดานการเผชิญหนาปญหา  ตามลําดับ แตเมื่อพิจารณา
การเผชิญปญหาตามรายขอ พบวาผูปวยพยายามทําชีวิตประจําวันใหเปนปกติ ยอมรับสถานการณ
ปรับปรุงตนเองเพื่อที่จะจัดการสถานการณ  พยายามหันเหความสนใจโดยทําสิ่งอื่นแทน  เปนตน

จากการทบทวนวรรณกรรม  จะเห็นไดวา เมื่อผูปวยมีความเครียดเกิดขึ้นแลวมีการเลือกใช
วิธีการเผชิญความเครียดเพื่อเปลี่ยนแปลงความเครียดหรือลดความเครียดลง  วิธีการเลือกใช
แตกตางกันขึ้นอยูกับการประเมินสถานการณของผูปวย  และในการเลือกวิธีการเผชิญความเครียด
ที่เหมาะสมขึ้นอยูกับประสบการณและแหลงประโยชนของผูปวยแตละคน  ทํานองเดียวกัน
ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา  ซ่ึงมีความเครียดในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดํารงชีวิตตองมี
การเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด เพื่อคงความสมดุลของรางกายจิตใจไวเชนกัน

แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับวิธีการทางสุขศึกษา และการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสราง
พฤติกรรมสุขภาพและลดความเครียด

 ประภาเพ็ญ (2534) กลาววา วิธีการทางสุขศึกษาเปนกระบวนการทางการศึกษาอยางหนึ่ง
เพราะสุขศึกษาเปนการใหการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกประชาชน ดังนั้นในทางการแพทย
และการสาธารณสุขจึงถือวา วิธีการทางศึกษากับสุขศึกษาเปนสิ่งเดียวกัน เพราะวาจุดมุงหมายของ
การใหสุขศึกษา คือ การมุงหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ความรูทัศนคติ และการปฏิบัติทางดาน
สุขภาพอนามัยที่ถูกตอง และจุดมุงหมายของการศึกษาก็มุงหวังใหประชาชนเกิดคามรู ทักษะ
ทัศนคติ ความคิด ความเชื่อ และการกระทําในลักษณะที่สังคมตองการอยางมีเหตุผล ซ่ึงก็เปน
จุดมุงหมายเดียวกันนั่นเอง การศึกษาเปนเครื่องมือสําคัญในการแกปญหาตาง ๆ ของสังคมและ
วิธีการสุขศึกษาอันจะขาดเสียมิได  เพราะกิจกรรมของวิธีการสุขศึกษาจะชวยจัดเตรียมและรวบรวม
ประสบการณการเรียนรูเพื่อใหประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานพุทธิปญญา          
ทศันคต ิ และการปฏบิตัเิกีย่วกบัสขุภาพอนามนัในทางทีถู่กตอง  รวมทัง้เปนการเสรมิสรางสิง่เหลานี้
ใหดยีิง่ ๆ ขึน้ไปกวาเดมิ สําหรับผูทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพดอียูแลวเนือ่งจากหวัใจของการใหการศึกษา
อยูทีก่ารเรยีนรู  อันมผีลมาจากการเรยีนการสอน ดงันัน้วธีิการทางสขุศกึษาจงึมกีารสอนรวมอยูดวย

สุขศึกษา  คือ  กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ ซ่ึงมีผลทําใหบุคคล ครอบครัวหรือ
ชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติ  และการปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ
การใชวิธีการหรือกระบวนการทางการศึกษาเพื่อใหบุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชนมีสุขภาพที่ดี
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ดังนั้นกิจกรรมทางสุขศึกษาจะชวยใหประชาชนเกิดการเรียนรูและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
พุทธิปญญา  ทัศนคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในทางที่ถูกตอง

 วิธีการสอนสุขศึกษา  หมายถึง วิธีการจัดการเรียนการสอนเพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมทั้ง
การจัดประสบการณการเรียนรู ตลอดจนสภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเรียนรูของผูเรียน  เพราะ
การเรียนรูทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นในตัวผูเรียน ดังนั้นวิธีการสอนสุขศึกษา         
จึงหมายถึง  การจัดประสบการณการเรียนรูตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกบุคคลหรือประชาชน
เพื่อใหบุคคลเหลานั้นเกิดการเรียนรูตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกบุคคลหรือประชาชนเพื่อให
บุคคลเหลานั้นเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม  ซ่ึงจะตองเลือกวิธี
การสอนสุขศึกษาใหเหมาะสมกับผูเรียน  จึงจะชวยใหเกิดการถายทอดความรูไปยังกลุมเปาหมาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

แนวคิดของการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

 การพัฒนาการสาธารณสุขมุงหวังเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น  ซ่ึงในการพัฒนาสาธารณสุขกับการพัฒนางานสุขศึกษาและประชาสัมพันธมีความจําเปนที่
จะตองเรงรัดพัฒนาควบคูไปกับการพัฒนาการสาธารณสุข เพราะงานสุขศึกษาเปนงานที่สําคัญที่จะ
สงเสริมใหประชาชนไดรับความรูความสามารถในการพัฒนาสุขภาพ  และสามารถแกไขปญหา
สุขภาพของตนเอง  ครอบครัวและชุมชนได การที่ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
ควบคุมโรคและสงเสริมสุขภาพอนามัยของครอบครัวและชุมชนไดนั้น ประชาชนจําเปนจะตองมี
องคความรูและประสบการณในระดับหนึ่ง  ตลอดจนไดรับขาวสารความรูที่จําเปน ทันสมัยและ
ตอเนื่อง จึงจะชวยใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองในเรื่องสุขภาพได

 กระบวนการสุขศึกษา เปนกระบวนการที่ทําใหบุคคล หรือกลุมบุคคลเกิดการเรียนรูเร่ือง
สุขภาพใน 3 ดานดวยกนั คอื ดานความรูความเขาใจ เกดิเจตคต ิคานยิมและการปฏบิตัไิปพรอม ๆ กัน
จะขาดสวนหนึ่งสวนใดมิได เพราะจะทําใหการเกิดพฤติกรรมสุขภาพไมสมบูรณตามตองการ        
เปาหมายสุดทายของการเรียนรูตามกระบวนการสุขศึกษา คือบุคคลสามารถตัดสินใจปฏิบัติตน
ที่เปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง และตัดสินใจไมปฏิบัติตนในเรื่องที่เปนผลเสียตอสุขภาพของ
ตนเอง
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 การดาํเนนิการตามกระบวนการสขุศกึษา จะตองดาํเนนิการตามกระบวนการทางวทิยาศาสตร
คอื ตองวเิคราะห สังเคราะห หาขอเทจ็จรงิวาพฤตกิรรมใดเปนพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหาหรอืไมตองการ
พฤตกิรรมใดเปนพฤตกิรรมทีต่องการ  และจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ไดดวยวธีิการใด  อยางไรบาง
จะตองกาํหนดกิจกรรมหรือการกระทําใหกลุมเปาหมายปฏิบัติเพื่อใหบุคคลไดเรียนรู  จนเกิด
พฤติกรรมที่ตองการไดในที่สุด

 การดําเนินการสุขศึกษาเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุข  จําเปนจะตองวิเคราะหและสังเคราะห
พฤติกรรมที่ตองการปรับเปลี่ยน  เพื่อนํามาใชประโยชนในการกําหนดวัตถุประสงคของแผนงาน
หรือโครงการสุขศึกษา  และจะตองวิเคราะหหาสาเหตุหรือปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดังกลาว          
ทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงคและพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคเพื่อนําปจจัยตาง ๆ เหลานั้นมาใช
ประโยชนในการกําหนดวิธีการหรือกิจกรรมทางสุขศึกษาในการแกไขพฤติกรรมหรือปลูกฝง
พฤติกรรม จึงจะทําใหการดําเนินงานสุขศึกษาไดผลและมีประสิทธิภาพ

กลวิธีทางสุขศึกษา

 สุรีย (2527) ไดกลาววากลวิธีทางสุขศึกษาเปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและ
มีจุดมุงหมายที่จะทําใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเองรวมทั้ง
การเลือกและการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกตอง  เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีตลอดไป

 กลวิธีทางสุขศึกษามีหลายวิธี  ซ่ึงแตละวิธีก็มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เฉพาะ
สําหรับแตละเรื่องราวและกลุมเปาหมายไมมีวิธีใดที่ใชไดอยางเหมาะสมกับทางเรื่องราวและ
ทุกกลุมเปาหมาย  ดังนั้นผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจําเปนตองเลือกใชวิธีตาง ๆ        
ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและเรื่องราวที่ตองการจะใหรู

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอาจจะเปลี่ยนเฉพาะดานใดดานหนึ่ง  หรือ
เกิดการเปลี่ยนแปลงพรอมกันหลายดานก็ได ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดหลักของสุขศึกษา
จะสมบูรณตอเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ดาน เกิดขึ้นในตัวบุคคล คือ

 1.  การเปลี่ยนแปลงดานความรู (Knowledge)
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2.  การเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ (Attitude)

3.  การเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตน (Practice)

 ลักษณะกลวิธีทางสุขศึกษา กลวิธีทางสุขศึกษาที่ใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันสามารถ
แบงตามลักษณะของการปฏิบัติไดหลายแบบดวยกัน ไดแก

 1. วิธีการสุขศึกษารายบุคคล  คือ การใหสุขศึกษาเฉพาะบุคคล โดยพิจารณาเรื่องให
เหมาะสมกับบุคคลนั้น ๆ ไดแก

1.1 การถาม – ตอบ

1.2 การบรรยาย

1.3 การสาธิต

1.4 การใชแบบเรียนสําเร็จรูป

1.5 การใหคําปรึกษา

 2.  วิธีการสุขศึกษาเปนกลุม คือ การใหสุขศึกษากับบุคคลที่รวมกลุมกันและมีความใกล
เคียงในเรื่องของปญหา ไดแก

2.1 การอภิปรายกลุม

2.2 บรรยาย

2.3 การสาธิต

2.4 สัมมนา
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2.5 อภิปรายหมู

2.6  นิทรรศการ

 3.  วิธีการสุขศึกษาชุมชน  คือ  การใหสุขศึกษานอกระบบการศึกษา วิธีดังกลาวจะตอง
อาศัยความรวมมือของสมาชิก ไดแก

3.1 การจัดชุมชนหรือการเตรียมชุมชน

3.2 การบรรยายชุม

3.3 การฝกอบรม

3.4   การใชตนแบบ

 4.  วิธีการสุขศึกษามวลชน คือ การใหสุขศึกษาโดยผานสื่อตาง ๆ ไดแก

4.1 วิทยุ

4.2 โทรทัศน

4.3 หนังสือพิมพ

4.4 ส่ิงตีพิมพรูปเลม เชน ตํารา วารสาร จุลสาร

4.5   หอกระจายขาว

 กลวิธีทางสุขศึกษาดังกลาวตางก็มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากในการนําไปใช
ลักษณะที่แตกตางกัน
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 เกณฑการเลือกวิธีการสุขศึกษา  การเลือกใชวิธีสุขศึกษาที่เหมาะสมเปนเรื่องสําคัญ  และ
จําเปนจะตองมีเกณฑหรือองคประกอบตาง ๆ สําหรับการพิจารณาซึ่งพอสรุปได ดังนี้

 1.  ผูจดักจิกรรมสขุศกึษา  จะตองมคีวามรูและประสบการณในเรือ่งทีจ่ดักจิกรรมสขุศึกษา
รวมทั้งการมีบุคลิกภาพเปนที่ยอมรับ

 2.  ผูรับหรือกลุมเปาหมาย  จําเปนตองพิจารณาเลอืกวิธีการสุขศึกษาใหสอดคลองกับ
ขนาดของกลุม ระดับสติปญญา พื้นฐานการศึกษาประสบการณเดิม  อายุ รวมทั้งสังคมสิ่งแวดลอม
และขนบธรรมเนียมประเพณี หรือวัฒนธรรมของกลุมเปาหมาย จึงทําใหการจัดกิจกรรมสุขศึกษา
ในการถายทอดความรู ทัศนคติ  ความเชื่อ  และฝกทักษะเพื่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ความเชื่อ
และคานิยมตาง ๆ ยังเกิดผลในทิศทางที่ถึงประสงค

 3.  วัตถุประสงคของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา จะตองมีการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน
วาจะตองใหผูรับการเปลี่ยนแปลงถึงขึ้นไหน  ไดแก  ความรู  ความเชื่อ ทัศนคติ  และการปฏิบัติตัว
การมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนจะเปนสิ่งสําคัญตอการตัดสินใจเลือกวิธีการสุขศึกษาไดถูกตองและ
เหมาะสม

 4.  เนื้อหาสาระ ในแตละเรื่องจะมีเนื้อหาสาระที่มีลักษณะพิเศษเฉพาะซึ่งจะใชวิธีการ
สุขศึกษาไมเหมือนกัน เชน วิธีการทําน้ําใหสะอาด อาจจะตองใชการบรรยายประกอบการสาธิต

 5.  เวลาและสิ่งอํานวยความสะดวก พิจารณาไดดังนี้

 5.1  เวลาสําหรับการเตรียมการ ถาเวลาเตรียมการนอยจําเปนตองเลือกวิธีงาย  แตถามี
เวลามากก็สามารถที่จะเลือกวิธีที่ซับซอนและมีประสิทธิภาพ

 5.2  ชวงเวลาของวัน  มีผลเปนอันมากตอการเลือกใชวิธีการสุขศึกษา เชน ในชวงเชา
ผูเรียนยังมีความกระปรี้กระเปรา อาจจะใชวิธีการบรรยายได  แตในชวงบายอาจจะตองเปลี่ยนเปน
วิธีการประชุมกลุมยอย เพื่อใหผูเรียนไดแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ เปนตน
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5.3 ส่ิงอาํนวยความสะดวก  เชน  สถานทีสํ่าหรับการประชมุกลุม ส่ือในการจดักจิกรรม
สุขศึกษา ฯลฯ ถาสิ่งตาง ๆ ดังกลาวมีพรอมจะไมเปนปญหาตอการตัดสินใจเลือกวิธีการสุขศึกษา
ที่เหมาะสม

 ประภาเพญ็ (2534) ไดกลาววา  วธีิการใหสุขศกึษาทีด่ทีีสุ่ดวธีิเดยีวไมได  แตควรใชหลาย ๆ
วิธีใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคและสิ่งแวดลอมในการถายทอดความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติไป
ยังกลุมเปาหมาย โดยคํานึงถึงเนื้อหาการสอนสุขศึกษาที่เกี่ยวกับสิ่งที่เปนปญหาของกลุมเปาหมาย
ซ่ึงจะชวยใหกลุมเปาหมายมคีวามสนใจในเรือ่งนัน้ๆ มากขึน้ และสามารถนาํไปปฏบิตัไิดในชวีติจริง
สุรีย (2527) กลาววาวิธีการสอนสุขศึกษา โดยการบรรยายนั้นเปนการถายทอดความรู  และ
ประสบการณแกผูฟงไดมากในเวลาจํากัดไมเสียเวลาที่ผูฟงจะไปศึกษาเอง ทั้งยังใชไดเปนอยางดี
กับหลักการพื้นฐาน และขอเท็จจริงตาง ๆ นอกจากนี้  เมื่อใหความรูเสร็จแลวควรมีการแจกเอกสาร
แผนพับ  เพื่อเปนการเตือนความจําหรือเปนคูมือของผูเรียนตอไป

 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกกระบวนการทางสุขศึกษา ไดแก  การสนทนารายบุคคล     
โดยเลือกใชส่ือประกอบ  ไดแก  เอกสารแผนพับ และภาพพลิก และการฝกการหายใจเพื่อ
ผอนคลายความเครียด

การสนทนารายบุคคล

 กลุมงานสขุศกึษา โรงพยาบาลเจาพระยายมราช (2546) การสนทนารายบคุคลเปนการสือ่สาร
แบบสองทาง (Two Way Communication) ของบุคคลสองคน ที่จะตองมีปฏิสัมพันธกันในการเปน
ผูใหขาวสาร และผูรับขาวสาร ซ่ึงมพีฤตกิรรมของการสือ่สารนัน้จะเกดิประสทิธผิลเพียงใดขึน้อยูกับ
ปจจัย 4 ประการ คือ

1.   บุคลิกภาพของผูใหขาวสาร

2.   ความพรอมในการรับขาวสารของผูรับ

3.   คุณภาพของขาวสารที่จะใหในการสื่อสาร

4.   วิธีการสื่อสารเพื่อใหขาวสารนั้นชัดเจนและนาสนใจ



46

 การสนทนารายบุคคลเปนวิธีการหนึ่งของกระบวนการสุขศึกษาที่นิยมใชในทีมสุขศึกษา
เพื่อการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพแกผูรับบริการ  รวมทั้งใชในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเปาหมายตาง ๆ จากการศึกษาวิจัยดานพฤติกรรมศาสตร พบวา การสื่อสารของบุคคลตอบุคคล
มีประสิทธิภาพดีกวาการใชส่ือตาง ๆ เพราะผูใหขาวสารและผูรับขาวสารไดมีโอกาสทําความเขาใจ
รวมกันและตรงกันตอขาวสารนั้น ๆ รวมทั้งสามารถซักถาม พูดคุยเสนอแนะ อันจะนําไปสู
การสรางสรรคในกระบวนการสือ่สารได  ซ่ึงในกลวธีิการสขุศกึษาทีน่ยิมใชมากทีสุ่ดในโรงพยาบาล
คือ การสนทนารายบุคคล ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาของการใหและรับบริการ

วัตถุประสงคของการสนทนารายบุคคลในงานสุขศึกษา

กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลเจาพระยายมราช (2546)  มีวัตุประสงค ดังนี้

1.   เพื่อแลกเปลี่ยน / ถายทอด ขอมูลขาวสารดานพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการและ
ผูรับบริการ

 2.   เพื่อสรางความเขาใจตอกันทั้งผูใหและผูรับ ดานพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลตนเอง
ขณะเจ็บปวย

 3.   เพื่อสรางการรับรูตอบทบาทหนาที่ของตนเองทั้งของผูใหและผูรับวาจะตองทําอะไร
และทําอยางไร

 4.  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันทั้งผูใหและผูรับ เกิดความคุนเคย การยอมรับ
และเชื่อถือ

 5.   เพื่อประเมินสถานการณ ปญหา อุปสรรค ของพฤติกรรมสุขภาพ  อารมณ  ความรูสึก
นึกคิด  และความตองการบริการ  ทั้งของผูใหและผูรับบริการ
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สื่อภาพพลิก

 หลักในการเลือกสื่อการเรียนการสอน (ภาควิชาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการศึกษา
สถาบันราชภัฎสวนดุสิต, 2539) คือใหส่ือนั้น

 1.   สอดคลองกับวัตถุประสงค

2.   ตรงกับเนื้อหา

3.   นาสนใจ

4.   เหมาะสมกับผูเรียน

5.   สะดวกตอการใชและการเก็บรักษา

คุณคาของสื่อ  (ภาควิชาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการศึกษา สถาบันราชภัฎสวนดุสิต,
2539)

1.   ชวยใหผูเรียน เรียนรูไดดีขึ้นจากประสบการณที่มีความหมายในรูปแบบตาง ๆ

2.   ชวยใหเกิดการเรียนรูไดมากขึ้นจากการเห็นภาพจริงประกอบการอธิบายและใชเวลา
นอยลง

3.   ชวยใหผูเรียนมีความสนใจในการเรียนรู และมีสวนรวมในการเรียนรู

4.   ชวยใหผูเรียนเกิดความประทับใจ มั่นใจ และจดจําไดนาน

5.    ชวยสงเสริมการคิดและการแกปญหาในการเรียนรู
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ประโยชนของภาพพลิก

อภิวันท (2545) ไดกลาวถึงประโยชนของภาพพลิก ดังนี้

 1.   นําเสนอเรื่องราวที่ตองการเรียงลําดับกอน-หลัง

 2.   ผลิตไดดวยตนเอง ราคาไมแพง หรือผลิตเปนสื่อสําเร็จรูปโดยหนวยงานตาง ๆ ทั้งของ
ภาครัฐและเอกชน

 3.   สะดวกตอการเคลื่อนยายหรือนําติดตัวไป

 4.   ผูรับสามารถซักถามเมื่อมีขอสงสัยในการนําเสนอแตละภาพ ทําใหเกิดความเขาใจงาย

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึงไดจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเอง โดยการใชการสนทนารายบุคคล ภาพพลิกประกอบการสอน  และไดเลือก
รูปแบบการลดความเครียดดวยการฝกการหายใจ เพราะเปนวิธีที่งายและเหมาะสมกับสภาวะการณ
มากที่สุด  เนื่องจากในโปรแกรมสุขศึกษานั้นเปนขอมูลที่ผูปวยมีความตองการรับทราบและตอง
ปฏิบัติอยางถูกวิธีเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนเละหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา               
ลดความเครียดและภาวะแทรกซอนที่เปนผลมาจากความเครียดจากการผาตัด

 ในการวจิยัผูวจิยัไดเลือกสือ่ทีจ่ะนาํมาถายทอดความรูใหกบัผูปวย โดยคาํนงึถึงความเหมาะสม
กับสภาพและวัยของผูปวย ลักษณะเนื้อหา ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนกับผูปวยสูงสุด  ซ่ึงไดแก
ภาพพลิก  ซ่ึงเปนภาพถายจากสถานที่และสถานการณจริง  เปนการจัดลําดับเรียงเนื้อหากอนหลัง
เปนเรื่องที่มีความเกี่ยวของกันเรื่องเดียวกันตลอดตั้งแตตนจนจบ

การฝกหายใจ

 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) การปฏิบัติเพื่อผอนคลายความเครียดสามารถ
ทําไดหลายวิธี เชน การนวดผอนคลายความเครียด การนั่งสมาธิ การฝกหายใจ การฟงเพลง เปนตน
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชการฝกการหายใจเพื่อลดความเครียด เพราะเปนวิธีที่งาย ใชไดทุก
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สถานที่ และผูปวยที่อยูในขณะผาตัดนั้น ตองนอนนิ่ง ๆ เพื่อใหแพทยทําผาตัด  ดังนั้นการฝกหายใจ
จึงเปนวิธีที่ผูวิจัยเลือกใชเพื่อลดความเครียด ตามปกติคนทั่วไปจะหายใจตื้น ๆ โดยใชกลามเนื้อ
หนาอกเปนหลัก  ทาํใหไดออกซิเจนไปเลีย้งรางกายนอยกวาทีค่วร  โดยเฉพาะอยางยิง่ในเวลาเครียด
คนเราจะยิ่งหายใจถี่  และตื้นมากขึ้นกวาเดิม ทําใหเกิดการถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพื่อใหได
ออกซิเจนมากขึ้น

 การฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณหนาทองจะชวยใหรางกายได
อากาศเขาสูปอดมากขึ้น  เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและยังชวยเพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเนื้อ
หนาทอง  และลําไสดวยการฝกการหายใจอยางถูกวิธี จะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใสเพราะ
ไดออกซิเจนมากขึ้น  และการหายใจออกอยางชา ๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออก
ไปจากตัวจนหมดสิ้น

วิธีการฝก

 นั่งในทาที่สบาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณหนาทอง คอย ๆ กายใจเขา พรอม ๆ กับ
นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ 1...2...3...4... ใหมือรูสึกวาทองพองออก

 กล้ันหายใจเอาไวช่ัวครู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเมื่อหายใจเขา

 คอย ๆ ผอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชา ๆ  1...2...3...4...5...6...7...8...  พยายาม
ไลลมหายใจออกมาใหหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง

 ทําซ้ําอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กล้ันไว แลวหายใจออก โดยชวงที่หายใจออกใหนานกวาชวง
หายใจเขา

ผลดีจากการฝกคลายเครียด

 ขณะฝกอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลง อัตราการเตนของหัวใจชาลง อัตราการ
หายใจลดลง  ความดันโลหิตลดลง ความตึงเครียดของกลามเนื้อลดลง



50

 หลังการฝก ใจเยน็ ความวติกกงัวลลดลง สบายใจขึน้ สมาธดิขีึน้ ความจาํดขีึน้  ความสัมพันธ
กับผูอ่ืนดีขึ้น  สมองแจมใส คิดแกปญหาตาง ๆ ไดดีขึ้น

การฝกปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา

การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมสําหรับ
ผูปวยที่จะปฏิบัติไดอยางถูกตอง  และปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

การฟนฟูสภาพรางกายหลังการผาตัดใสขอเขาเทียม

จะชวยเสริมสรางความแข็งแรงของรางกายไดกลับคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคียงสภาพเดิม
ใหมากที่สุด  กิจกรรมตาง ๆ ตองคอยเปนคอยไปตามสภาพรางกายของผูปวยแตละบุคคล  และ
ตามดุลพินิจของแพทยเจาของไข

วันท่ี 1  ของการผาตัด

1.  นอนราบยกขาสูงเล็กนอยโดยใชหมอนรองใตขาขางที่ทําการผาตัด (เพื่อลดการคั่งของ
เลือดบริเวณปลายเทา)

2.  กระดกขอเทาขึ้นลงทุกครั้งเมื่อรูสึกตัว

วันท่ี 2  ของการผาตัด

1.  ออกกําลังขอเทาดวยการกระดกขอเทาขึ้นลงแลวหมนุเปนวงกลมนานครั้งละ              
5-10 นาที

2.  ลุกนั่งทุก 2 ช่ัวโมง โดยการโหนจับบารดึงตัวข้ึนนั่งออกกําลังแขนทั้ง 2 ขาง และ
เปลี่ยนอิริยาบถบอย ๆ เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ

3.  นั่งและหายใจลึก ๆ เพื่อบริหารปอด
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4.  ออกกําลังกลามเนื้อตนขา (Quadriceps exercise) โดยการเกร็งขอเขาใหติดพื้น นับ 1-5
อยางชา ๆ พัก 3-5 วินาที ทําจนครบ 10 คร้ังแลวเปลี่ยนบริหารเขาขางดีเชนเดียวกันนับเปน 1 รอบ

วันท่ี 2-3 ของการผาตัด

1.  เมื่อแพทยเอาทอระบายเลือดที่ตกคางออกแลว ขาขางที่ผาตัดเคลื่อนไหวไดมากขึ้น
ออกกําลังกลามเนื้อตนขา  และเพิ่มจํานวนขึ้นเปนขางละ 20 คร้ัง  ทําวันละ 3 รอบ  เชา  กลางวัน
เย็น  และยังคงใชหมอนรองที่เขาใหสูงและหามงอเขาขางที่ทําผาตัด

วันท่ี 3-4  ของการผาตัด

1.  ออกกําลังกลามเนื้อตนขาตอ

2.  เมื่อแพทยเอาเครื่องพยุงออก (Jone’s Bandage) พยายามใหขาขางที่ผาตัดเหยียดตรง
และยกสูงวางบนหมอน 2 ใบ

3.  ลองยกขาสูงดวยตนเอง โดยมีพยาบาลหรือญาติคอยชวยใกล ๆ

4.  พยายามชวยตนเองใหมากที่สุด

วันท่ี 4-5  ของการผาตัด

1.  ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาตอและทําใหมากขึ้นอาจเพิ่มเปนรอบละ 30 คร้ัง

2.  เมื่อแพทยอนุญาตใหหัดนั่งหอยขา, งอขาขางที่ผาตัดพยายามกดเขาใหงอมากที่สุด
ใหไดอยางนอย 90 องศา
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วันท่ี 5-7  ของการผาตัด

1.  ออกกําลังกายเหมือนวันที่ 4-5 หลังผาตัด

      2.   เคลือ่นยายตวัลงเกาอี ้นัง่ ยนื พยายามงอเขาใหได 90 องศา (เพือ่ปองกนัขอเขาเทยีมตดิแขง็)
        

3.  หัดยืนและเดินโดยใชเครื่องชวยเดิน เชน walker ลงน้ําหนักขางที่ทําการผาตัดใหเต็มที่
หรือเทาที่จะทนได

หลังจากตัดไหมในวันท่ี 7 หรือ 10 หลังผาตัด

1.  ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่อง

        2.  ยืน – เดิน ไดตามปกติโดยใชเครื่องชวยเดิน

         3.  งอเหยียดเขาขางที่ทําการผาตัดไดเต็มที่ คือ งอเขาได 90 องศา หรือมากกวา

สิ่งท่ีควรปฏิบัติ

        1.  รับประทานยาที่แพทยส่ังใหครบ หามหยุดยาเอง

         2.  บริหารกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ

         3.  ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังใหสะอาดและแหง

         4. ดูแลรักษาสุขภาพ รับประทานอาหารที่มีประโยชน โดยเฉพาะแคลเซียม วิตามินซี
และควบคุมไมใหน้ําหนักเพิ่ม โดยรับประทานผักและผลไมที่ไมหวานจัด
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5.  ถามีอาการผิดปกติตาง ๆ ใหมาพบแพทยกอนเวลานัด เชน

5.1  อาการบวม แดง รอน หรือปวดมาก

5.2  มีของเหลวไหลออกมาจากบาดแผล

5.3  ขอเขาถูกกระแทกแรง ๆ เชน การลม

การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน

1.  การดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อเขาขางที่ไดรับการผาตัด

1.1  ระวังอยาใหน้ําเขาแผลผาตัด จนกวาจะตัดไหมหรือนําลวดที่เย็บที่แผลผาตัดออก
ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห

1.2  มีผาสะอาดปดแผลผาตัดตลอดเวลา

2.  อาหาร

ควรรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก ไดแก  ผักใบเขียว  ตับ  ซ่ึงมีความสําคัญตอ
การหายของแผลและสงเสริมใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง การดื่มน้ําอยางเพียงพอ

3. การปองกันอุบัติเหตุตอขอเขาที่ผาตัด

ควรระวังมิใหหกลมโดยใชเครื่องพยุง เปนอุปกรณฝกการชวยเดินชนิด 4 ขา มาชวยจน
กวาจะสามารถเดินและนั่งไดอยางคลองแคลว เพราะการเกิดกระดูกหักบริเวณขอเขาเทียมจะรักษา
ไดยากกวาการผาตัดกระดกูหักธรรมดา

4.  ควรงดการมีเพศสัมพันธหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 6-8 สัปดาห
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 5.  หลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ทําใหขอเขาเทียมหลุดได ไดแก การนั่งพับเพียบ การนั่งยอง ๆ        
การนั่งไขวหาง

6.  การออกกําลังกายที่หามทําหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา คือ การวิ่ง การกระโดด เพื่อลด
การกระแทกของขอเขาเทียม

        7.  ถามีการอักเสบติดเชื้อของอวัยวะตาง ๆ เชน เกิดแผลตามรางกาย ฟนผุ  ควรรีบไป
พบแพทย  เพื่อปองกันเชื้อโรคกระจายไปตามกระแสเลือดและอาจไปฟกตัวบริเวณขอเขาเทียม

        8.  หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตองพบแพทยผาตัดตามนัดเพื่อตรวจดูสภาพของขอเขาเทียม
และการไดรับการรักษา ซ่ึงสวนใหญจะนัด 2 สัปดาหจากนั้นปรับเปนทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน
และทุก 1 ป

9.  ขอเขาเทียมเปนสวนผสมของโลหะ เมื่อตองรับการตรวจการวินิจฉัยจากเครื่องตรวจ
ดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) หรือตองผาตัดที่มีการใชอุปกรณไฟฟาหามเลือด หรือตองเดินทาง
โดยเครื่องบิน ตองแจงใหแพทยหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทราบ

10. การออกกําลังกายที่บานเมื่อกลับไปพักที่บาน

       10.1  ใหบริหารเหมือนกับที่อยูโรงพยาบาล

       10.2  งอเขาลากงอขอเทาเขามาชิดตัวและขณะลากงอเขามาในทานอนหงายครั้งละ
5-10 นาที ประมาณ 3-4 คร้ังหลังอาหาร

10.3  ประมาณ 4-6 สัปดาห สามารถเพิ่มการบริหารใหมากขึ้นตามลําดับโดย

10.3.1  นอนยกขาขางผาตัดขึ้นสูง

10.3.2  นั่งบนเตียงใชผาคลองขาขางผาตัด ออกแรงดึงผาเพื่อชวยใหงอเขามากขึ้น
แลวเหยียดเขาออกใหทํา 10-20 คร้ัง ทําประมาณ  3-4 เวลาหลังอาหาร
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

โดยใชวิธีการทางสุขศึกษาและการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ใชกับผูปวยรอการผาตัดมีดังนี้

กนกพร (2527) ไดศึกษา ผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอภาวะเครียด  ความวิตกกังวล
และพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน ไอ.ซี.ยู. ของผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดเปดเขาไป
ในหัวใจ  ผลการศึกษาพบวา การสอนอยางมีแบบแผนชวยลดภาวะเครียดและความวิตกกังวล
ในผูปวยไดมากกวาการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน           
ไอ.ซี.ยู. ของผูปวยที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนดีกวาของผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ภาวะเครียดและความวิตกกังวลกอนการผาตัดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เผชิญภาวะเครียดใน ไอ.ซี.ยู. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Gaskey (1987) รายงานการประเมินผลของการเยี่ยมกอนการผาตัดโดยวิดีโอเทป ผลพบวา
ผูปวยที่ดูวิดีโอเทปกอนการผาตัดมีความรูและปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับยารับความรูสึกไดดีกวาผูที่
รับคําแนะนําจากพยาบาลวิสัญญี

นันทพร (2540) ไดศึกษา ผลการเยี่ยมกอนผาตัดคลอดทางหนาทองโดยพยาบาลหองผาตัด
ตอความวิตกกังวลของหญิงมีครรภ ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของหญิงมีครรภในกลุม
ทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะอยูที่หอผูปวยหนึ่งวันกอนผาตัด  และ
กอนเขารับการผาตัด

            สริญญา (2543) ไดศกึษาประสทิธผิลของรูปแบบการใหสุขศกึษาตามทฤษฎกีารใหคาํปรึกษา
เพื่อลดความเครียดสําหรับญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลของรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวารูปแบบการใหสุขศึกษาตามทฤษฎีการใหคําปรึกษา สามารถลด
ความเครียดของญาติผุปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤตไดเมื่อไดรับคําศึกษาอยางตอเนื่องและติดตาม
ประเมินผล

 McDonald et al. (2004)  ไดศึกษาพบวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ตรงกับความตองการและ
ภาวะของผูปวยแตละบุคคล ประกอบกับการใหความชวยเหลือสนับสนุนจะชวยลดความวิตกกังวล
และระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และยังพบวาการใหสุขศึกษาที่มีมาตรฐานสูงกวา
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การใหคําแนะนําทั่วไปจะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีหลังผาตัดในดานความเจ็บปวด การทํางานของ
อวัยวะที่ถูกผาตัด ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด

จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังรายละเอียดขางตน ผูวิจัยไดนํามา
กําหนดกรอบแนวคิดในงานวิจัยที่แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรในการวิจัย และสมมติฐาน
การวิจัยดังนี้

กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร

                               ตัวแปรอิสระ

   ตัวแปรตาม

                   ตัวแปรอธิบาย

1. คว
ขอ

2. คว
กอ

3. ระ
เป

4. กา
ห

ปจจัยทางชีวสังคม
1. เพศ
                                                                                

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรม
การดูแลตนเองผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขา
เนื้อหา

1. ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
2. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและ

หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
3. ความรูเกี่ยวกับการเผชิญกับความเครียด

ตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
กระบวนการ

1. การสอนรายบุคคลโดยใชส่ือประกอบ   
ไดแก ภาพพลิก เอกสารแผนพับ            
และแบบจําลองขอเขาเทียม

2. การสาธิตฝกหายใจเพื่อลดความเครียด
3. การฝกการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยน

ขอเขา
 2. ร
3. อ
4. ร
5. ช
ามรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยน
เขา
ามรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
นและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ดับความเครียดตอการผาตัด
ลี่ยนขอเขา
รปฏิบัติตนเองกอนและ
ลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ะดับการศึกษา
าชีพ
ายได
นิดของครอบครัว
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สมมติฐานการวิจัย

 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐาน
การวิจัยไวดังนี้

 สมมติฐานที่ 1   ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและนาน 14 วัน กลุมทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่อง
 
 1.1  ความรูเกีย่วกบัการผาตดัเปลีย่นขอเขา

1.2  ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองกอนและหลงัผาตดัเปลีย่นขอเขา

1.3  ระดับความเครียดจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

 1.4  การปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

 สมมติฐานที่ 2  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและนาน 14 วัน กลุมทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงดีกวากลุมควบคุมในเรื่อง

2.1  ความรูเกีย่วกบัการผาตดัเปลีย่นขอเขา

2.2  ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองกอนและหลงัผาตดัเปลีย่นขอเขา

2.3  ระดับความเครียดจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

 2.4  การปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณจริง (Field-experimental Research)
โดยใชแบบแผนการทดลอง (Experimental Design) แบบกลุมทดลอง-กลุมควบคุมมีการวัดกอน
หลัง (Pre test-Post test Static Group Comparison Design) โดยมีแผนภูมิการทดลองดังนี้

แบบแผนการทดลอง

R1 O1 X1 O3 X2 O5

R2 O2 ~ O4 ~ O6

R1 หมายถึง กลุมทดลอง (Experimental group)
R2 หมายถึง กลุมควบคุม (Control group)
O1 O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test)
O3 O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post – test)
O5 O6 หมายถึง การติดตามการมาตรวจตามนัดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา

หลังการผาตัด 14 วัน โดยใชเครื่องมือชุดเดิม
~ หมายถึง การไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติ
X1 X2 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น โดย
X1 หมายถึง กิจกรรมที่ 1 วันที่ 1 เปนการบรรยายประกอบภาพพลิก แผนพับและ

แบบจําลองขอเขาเทียม เร่ืองลดความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบัความรูเกีย่วกบัการผาตดัเปลีย่นขอเขา การดแูลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา การสาธิตฝกหายใจเพื่อลดความเครียด 
การฝกการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

X2 หมายถึง กิจกรรมที่ 2 วันที่ 5 เปนการบรรยายโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่บานและเรื่องวันมาตรวจตามแพทยนัด
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

 ประชากรทีใ่ชในการศกึษาวจิยัคร้ังนีค้อื ผูปวยทีม่ารบัการผาตดัเปล่ียนขอเขาในหองผาตดั
ออรโธปดกิส โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ในชวงเดอืนเมษายน 2549 ถึง กรกฎาคม 2549

กลุมตัวอยาง

 เปนผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในหองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา        
โดยวิธีการไดมาและจํานวนกลุมตัวอยางตามขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่ 1   เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ในชวงเดือนเมษายน 2549 ถึง กรกฎาคม 2549 จํานวน 60 คน

ขัน้ตอนที ่2   สุมเขากลุม (Random Assignment)  จะไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม
30 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิด  คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ

 1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือโปรแกรมสุขศึกษาแกผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยผานการตรวจสอบ โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย

 1.1   เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษาไดแก

1.1.1 ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
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1.1.2 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

1.1.3 ความรูเกี่ยวกับการเผชิญกับความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

 1.2   กระบวนการขอโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก

1.2.1 การสอนรายบุคคลโดยใชส่ือประกอบ

1.2.2   การสาธิตฝกหายใจเพื่อลดความเครียด

1.2.3   การฝกการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรา (Structured
Interview Guide) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยสาระสําคัญ 2 ตอน คือ

ตอนที่ 1  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปเปนแบบสัมภาษณที่
เกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ชนิดของ
ครอบครัว

ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณปจจัยภายในของผูปวย ประกอบดวย 5 สวน คือ

สวนท่ี 1   แบบวัดความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา มีลักษณะของแบบสัมภาษณ
เปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมทราบ จํานวน 15 ขอ โดยมีคาคะแนน 0-15 คะแนน
คะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาสูง

เกณฑการใหคะแนน
ตอบถูก ได 1 คะแนน
ตอบผิด ได 0 คะแนน
ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน
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สวนท่ี 2  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา           
มีลักษณะของแบบสัมภาษณเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมทราบ จํานวน 26 ขอ
โดยมีคาคะแนน 0-26 คะแนน คะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาสูง

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ได 1 คะแนน
ตอบผิด ได 0 คะแนน
ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน

สวนท่ี 3  แบบวัดความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอการผาตดัเปลี่ยนขอเขา     
มลัีกษณะของแบบสมัภาษณเปนแบบมาตราประเมนิคา (Rating Scale) ประกอบดวย ประโยคบอกเลา
28 ขอ แตละขอมีมาตราวัด 4 หนวย เพื่อใหไดขอมูลแสดงปริมาณและทิศทาง  ดวยชวงคะแนน
28-112  คะแนน คะแนนสูงแสดงวา มีความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขาสูง

ขอความที่เปนขอความที่มีความหมายเชิงลบ (Negative Statement)

4  หมายถึง มีความเครียดตอกิจกรรมนี้มากที่สุด
3  หมายถึง มีความเครียดตอกิจกรรมนี้มาก
2   หมายถึง มีความเครยีดตอกิจกรรมนี้
1  หมายถึง ไมมีความเครียดตอกิจกรรมนี้

สวนท่ี  4  แบบวัดการปฏิบัติตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา เปนลักษณะของแบบ
สัมภาษณเปนแบบมาตราประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวย ประโยคบอกเลา 22 ขอ  แตละ
ขอมีมาตราวัด 4 หนวย  เพื่อใหไดขอมูลแสดงปริมาณและทิศทาง ดวยชวงคะแนน 22-88 คะแนน
คะแนนสูงแสดงวามีการปฏิบัติตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาสูง
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   เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่เปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive Statement)

4  หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ไดมากที่สุด
3  หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ไดมาก
2  หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ไดนอย
1  หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ได

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

1.   ศึกษาคนควาหนังสือทางวิชาการ ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.   กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาโปรแกรมสุขศึกษา ใหครอบคลุม
วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย

3.   นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางโปรแกรมสุขศึกษา โดยกําหนดโครงสราง
เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย

 4.   นําโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น  เสนอกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสราง
เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา และภาษาที่ใช แลวนําไปปรับปรุงแกไขเพื่อนํามาใช

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

1.   ศึกษาคนควา ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของจากเอกสารตางๆ

2.   กาํหนดขอบเขตและโครงสรางของเนือ้หาแบบสมัภาษณแบบมโีครงสราง  ใหครอบคลุม
วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย
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3.   นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศึกษา มาสรางแบบพิมพเขียวโดยกําหนดโครงสรางเนื้อหา
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย

4.   สรางแบบสัมภาษณตามพิมพเขียว

5.   นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น  เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบโครงสราง
เนื้อหาของแบบสัมภาษณและภาษาที่ใช  แลวนําไปปรับปรุงแกไข

6.   ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย

 6.1    นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปหาความตรง (Validity) โดยตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) โดยการ
ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบจํานวน 3 ทาน และนํามาปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง

 6.2   นําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงแลว ไปทดลองใชกับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขาที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แลวนําขอมูลนั้นมาวิเคราะห
คุณภาพของเครื่องมือดานความเชื่อมั่น (Reliability)

 6.3   แบบสัมภาษณวัดความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและการดูแลตนเองกอน
และหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ไดนํามาวิเคราะหคาอํานาจจําแนก และคาความยากงายรายขอ โดยวิธี
ของ Kuder Richardson (KR-20) โดยคาความเชื่อมั่น เทากับ .92

6.4  แบบสัมภาษณวัดความเครียดผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา นํามาวิเคราะหหาคา
ความเชื่อมั่นโดยวิธีของ Cronbach (1993) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .86

6.5  แบบสัมภาษณวัดการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา นํามาวิเคราะห
หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของ Cronbach (1993) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ.83

 7.   ปรับปรุงแบบสัมภาษณ ขอมูลจากการตรวจสอบคุณภาพการนําไปใชจริง
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การเก็บรวบรวมขอมูล

จากการทดลองใชโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ตามแบบแผนการทดลองที่กําหนดไว ดังนี้

 1.   การทดสอบกอนการทดลอง โดยการใหกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไดทําแบบ
สัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับไดแลว

 2.   การดําเนินการทดลองโดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น  และ
กลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้นแตไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับปฏิบัติตนกอนและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

3.   การทดสอบภายหลังการทดลองโดยการใหกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไดทํา
แบบสัมภาษณชุดเดิม

4.   ติดตามผลพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา โดยการใหกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไดทําแบบสัมภาษณชุดเดิม ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว 14 วัน

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนดังนี้

1.   ไดนําแบบสัมภาษณทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2.   ขอมูลทางชีวสังคมนํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.   วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลองในเรื่อง
ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ระดับความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  การปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
โดยการทดสอบคาที (Paired Samples t – test)



65

4.   วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในเรื่องความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ระดับความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา การปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลีย่นขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยการทดสอบคาท ี(Independent Samples  t – test)

การนําเสนอผลงานวิจัย

การสรุปและรายงานการวิจัยโดยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย
ประกอบตารางและเปนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการในหอผูปวย หองผาตัด หองตรวจ กองออรโธปดิกส โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

ระยะเวลาในการทดลองและการเก็บขอมูล ตั้งแตเดือนเมษายน 2549 ถึง เดือนกรกฎาคม
2549
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

จากการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดความเครียดของผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการศึกษาเชิงทดลองในสถานการณจริงโดยใช
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการลดความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงประกอบดวย
ตัวแปรความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ระดับความเครียดจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองกอนและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา กอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ของผูปวยหลังผาตดัเปลีย่นขอเขา ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  จาํนวนกลุมตวัอยางทัง้สิน้  60  คน
แบงออกเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้
ทีสํ่าคญัคอื การวเิคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ กอนและหลงัการไดรับโปรแกรมสขุศึกษา
ในดานความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ระดับความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา การปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา โดยใช  Paired Samples
t – test  การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  โดยใช
สถิติ Independent Samples t – test  ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 2 ขอ นอกจากนั้นยังใชสถิติช้ันรอง
ในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard
Deviation) โดยการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทํารวมในแตละตอนเปนรายดาน และรายขอ
ของแบบสัมภาษณ เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบง
ออกเปน 3 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน
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รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลในแตละตอนมีดังนี้

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30)ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. อายุ

51-60 ป
61-70 ป
71-80 ป

  5
11
14

16.67
36.67
46.66

  7
13
10

23.33
43.33
33.34

2. เพศ
ชาย
หญิง

 2
28

  6.67
93.33

 2
28

  6.67
93.33

3. ระดับการศึกษา
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาหรือเทียบเทา
ปริญญาตรี

1
19
5
0
5

  3.33
63.33
16.67

           0
16.67

1
23
3
1
2

   3.33
76.67
10.00
   3.33
   6.67

4. อาชีพ
ไมไดประกอบอาชีพ
คาขาย
รับจาง
รับราชการ
อ่ืน ๆ (เกษียณ)

17
 5
 1
 4
 3

56.67
16.67
  3.33
13.33
10.00

16
  8
 0
  3
  3

53.33
26.67

         0
10.00
10.00
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ตารางที่ 1  (ตอ)

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30)ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน

ไมมีรายได
≤ 3,000 บาท
3,001 บาท – 5,000 บาท
5,001 บาท – 7,000 บาท
7,001 บาท – 10,000 บาท
10,001 บาท ขึ้นไป

 5
 2
 1
 4
 5
13

16.67
  6.67
  3.33
13.33
16.67
43.33

  3
  2
  3
  1
  0
21

10.00
   6.67
10.00
   3.33

         0
70.00

6. ชนิดครอบครัว
เดี่ยว
ขยาย

 2
28

   6.67
93.33

  0
30

          0
100.00

จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา กลุมทดลอง และกลุมควบคุม สามารถจําแนกไดดังนี้

ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมทดลอง

1.  อายุ พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จากกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 46.66 อายุอยูใน
ชวง 71-80 ป รองลงมารอยละ 36.67 อายอุยูในชวง 61-70 ป และรอยละ 16.67 อายอุยูในชวง  51-60 ป

2.  เพศ พบวา ผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขา จากกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 93.33 เปนเพศหญิง
และ รอยละ 6.67 เปนเพศชาย

3.  ระดับการศึกษา พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จากกลุมทดลอง สวนมากรอยละ
63.33 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมารอยละ 16.67 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและ
ปริญญาตรี และรอยละ 3.33 ไมไดศึกษา
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4.  อาชพีของผูปวย พบวา ผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขา จากกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 56.67
ไมไดประกอบอาชีพ รองลงมารอยละ 16.67 ประกอบอาชีพคาขาย  รอยละ 13.33 ประกอบอาชีพ
รับราชการ รอยละ 10.00 ประกอบอาชีพเกษียณจากราชการ และรอยละ 3.33 ประกอบอาชีพรับจาง

5.  รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูปวย พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จากกลุมทดลอง        
สวนมากรอยละ 43.33 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 บาทขึ้นไป รองลงมารอยละ 16.67 มีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 7,001 – 10,000 บาท และ ไมมีรายได รอยละ 13.33 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 –
7,000 บาท รอยละ 6.67 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท  และรอยละ 3.33        
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 3,001 – 5,000 บาท

6. ชนิดครอบครัว พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จากกลุมทดลอง สวนมากรอยละ
93.33เปนครอบครัวขยาย และรอยละ 6.67 เปนครอบครัวเดี่ยว

ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมควบคุม

1.  อายุ พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จากกลุมควบคุม สวนมากรอยละ 43.33 อายุอยูใน
ชวง 61-70 ป รองลงมารอยละ 33.34 อายุอยูในชวง 71-80 ป และรอยละ 23.33 อายุอยูในชวง   
51-60 ป

2.  เพศ พบวา ผูปวยผาตดัเปลีย่นขอเขา จากกลุมควบคมุ สวนมากรอยละ 93.33 เปนเพศหญิง
และ รอยละ 6.67 เปนเพศชาย

3.  ระดบัการศึกษา พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จากกลุมควบคุม สวนมากรอยละ
76.67 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมารอยละ 10.00 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ
6.67 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และรอยละ 3.33 มีการศึกษาระดับอนุปริญญา และไมไดศึกษา

4.  อาชีพของผูปวย พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จากกลุมควบคุม สวนมากรอยละ
53.33 ไมไดประกอบอาชีพ รองลงมารอยละ 26.67 ประกอบอาชีพคาขาย  และรอยละ 10.00
ประกอบอาชีพรับราชการและอาชีพเกษียณจากราชการ
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5. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูปวย พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จากกลุมควบคุม
สวนมากรอยละ 70 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 บาทขึ้นไป รองลงมารอยละ 10 มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดอืน 3,001 ถึง 5,000 บาท และไมมรีายได  รอยละ 6.67  มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน นอยกวา 3,000 บาท
และรอยละ 3.33 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 7,000 บาท

6.  ชนดิครอบครวั  พบวา  ผูปวยผาตดัเปลีย่นขอเขา  จากกลุมควบคมุ  ทัง้หมดเปนครอบครัว
ขยาย

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  คือ โปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงประกอบดวย

1. เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก

1.1 ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

1.2 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

1.3 การเผชิญความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2.   กระบวนการของโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก

2.1   การสนทนารายบุคคลโดยใชส่ือประกอบ ไดแก  เอกสารแผนพับ  ภาพพลิก และ
แบบจําลองขอเขาเทียม

2.2   การสาธิตฝกหายใจเพื่อลดความเครียด

2.3  การฝกการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก

1. ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

3. ระดับความเครียดจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

4. การปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพื่อใชแบงระดับของตัวแปร โดยใชการพิจารณาจากคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบงเปน
3 ระดับ คือ

ระดับสูง คาคะแนนอยูระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D.
ระดับต่ํา คาคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - ½ S.D.

รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 2-33

1.  ความรูเก่ียวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด

ระดับคะแนนความรูมีดังนี้

กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 7.53 ถึง 15
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 5.02 ถึง 7.52
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 2.00 ถึง 5.01
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กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 6.72 ถึง 9.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 5.28 ถึง 6.71
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 2.00 ถึง 5.27

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาทันที

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 11.61 ถึง 15.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 8.74  ถึง 11.60
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 5.00 ถึง 8.73

กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 8.14 ถึง 10.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 6.87 ถึง 8.13
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 5.00 ถึง 6.86

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 12.79 ถึง 15.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 9.76 ถึง 12.78
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 5.00 ถึง 9.75

กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 10.35 ถึง 14.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 8.32 ถึง 10.34
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 6.00 ถึง 8.31
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ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 2-4

ตารางที่ 2  ระดับความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดกอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30)ระดบัความรู
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

  6
10
14

20.00
33.33
46.67

12
10
  8

40.00
33.33
26.67

      X   = 6.27        S.D. = 2.50          X  = 6.00        S.D. = 1.44

จากตารางที่ 2  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุม
ทดลอง  สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 46.67 รองลงมามีความรูอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.33 และมีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 2.00 ผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ขอเขากลุมควบคุม  สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีความรูอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.33 และ มีความรูอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 26.67

ตารางที่ 3  ระดับความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลัง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ  (n = 30)ระดบัความรู
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

10
11
  9

33.33
36.67
30.00

  7
15
  8

23.33
50.00
26.67

                  X   = 10.17        S.D. = 2.87        X  = 7.50          S.D. = 1.25
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จากตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา หลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีความรูอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.67 รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 33.33 และมีความรู
อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 30.00 ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมควบคุม สวนใหญมีความรูอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีความรู   อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 26.67 และ
มีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 23.33

ตารางที่ 4  ระดับความรูเกี่ยวกับการผาตัดขอเขาเทียมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ที่วัดหลัง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ  (n = 30)ระดบัความรู
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

12
10
  8

40.00
33.33
26.67

  8
12
10

26.67
40.00
33.33

                  X   = 11.27        S.D. = 3.03        X  = 9.33          S.D. = 2.11

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา หลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.33 และมีความรู
อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 26.67 ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมควบคุม สวนใหญมีความรูอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 33.33 และ
มีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 26.67
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2. ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา

ระดับคะแนนความรูมีดังนี้

กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 11.00 ถึง 23.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 5.67 ถึง 10.99
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 3.00 ถึง 5.66

กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 11.08 ถึง 22.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 6.19 ถึง 11.07
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 4.00 ถึง 6.18

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาทันที

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 16.04 ถึง 26.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 8.23 ถึง 16.03
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 3.00 ถึง 8.22

กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 11.27 ถึง 17.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 7.68 ถึง 11.26
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 4.00 ถึง 7.67
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หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 19.17 ถึง 26.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 13.04 ถึง 16.16
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 5.00 ถึง 13.03

กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 15.81 ถึง 22.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 11.54 ถึง 15.80
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 6.00 ถึง 11.53

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 5-7

ตารางที่ 5  ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30)ระดบัความรู
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

  7
  9
14

23.33
30.00
46.67

  6
11
13

20.00
26.67
43.33

    X   = 8.33        S.D. = 5.30          X  = 8.63          S.D. = 4.88

จากตารางที่ 5  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา ผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 46.67 รองลงมา
มีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 30.00 และมีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ
23.33  ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมควบคุม สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 43.33
รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 26.67 และมีความรูอยูในระดับสูง             
คิดเปนรอยละ 20.00
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ตารางที่ 6  ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30)ระดบัความรู
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

  8
  9
13

26.67
30.00
43.33

  7
13
10

23.33
43.34
33.33

  X   = 12.13        S.D. = 7.81          X  = 9.47        S.D. = 3.59

จากตารางที่ 6  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที พบวา           
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีความรูอยูในระดับระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 43.33
รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 30.00 และมีความรูอยูในระดับสูง                
คดิเปนรอยละ 26.67 ผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขากลุมควบคมุ สวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัปานกลาง
คิด เปนรอยละ 43.34 รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 33.33 และมีความรูอยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 23.33

ตารางที่ 7  ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ที่วัดหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30)ระดบัความรู
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

  8
14
  8

26.67
46.66
26.67

11
  7
12

36.67
23.33
40.00

                  X   = 16.10        S.D. = 6.12         X  = 13.67        S.D. = 4.26
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จากตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา ผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีความรูอยูในระดับระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ46.66
และมีความรูอยูในระดับสูงและต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.67  ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมควบคุม
สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 40.00  รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง                
คิดเปนรอยละ 36.67 และมีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 23.33

3.  ความเครียดของผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขา

ระดับคะแนนความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขามีดังนี้

กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความเครียดระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 80.96 ถึง 89.00
ความเครียดระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 73.71 ถึง 80.95
ความเครียดระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 55.00 ถึง 73.70

กลุมควบคุม
ความเครียดระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 80.99 ถึง 87.00
ความเครียดระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 73.68 ถึง 80.98
ความเครียดระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 55.00 ถึง 73.67

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาทันที

กลุมทดลอง
ความเครียดระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 76.67 ถึง 84.00
ความเครียดระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 64.88 ถึง 76.66
ความเครียดระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 38.00 ถึง 64.87
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กลุมควบคุม
ความเครียดระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 79.26 ถึง 85.00
ความเครียดระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 73.75 ถึง 79.25
ความเครียดระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 61.00 ถึง 73.74

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

กลุมทดลอง
ความเครียดระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 77.19 ถึง 86.00
ความเครียดระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 62.18 ถึง 77.18
ความเครียดระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 33.00 ถึง 62.17

กลุมควบคุม
ความเครียดระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 73.47 ถึง 79.00
ความเครียดระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 68.29 ถึง 73.46
ความเครียดระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 59.00 ถึง 68.28

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 8-10

ตารางที่ 8  ระดับความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30)ระดบัความเครียด
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ความเครียดระดับสูง
ความเครียดระดับปานกลาง
ความเครียดระดับต่ํา

11
12
  7

36.67
40.00
23.33

10
12
  8

33.33
40.00
26.67

    X   = 77.33        S.D. = 7.25          X  = 77.33       S.D. = 7.30
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จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหระดับความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
กลุม ทดลองสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 76.67 รองลงมา มีความเครียด
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.00 และมีความเครียดอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 23.33
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมควบคุม สวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ
40.00 รองลงมา มีความเครียดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 33.33 และมีความเครียดอยู ใ น
ระดับต่ํ า  คิดเปนรอยละ 26.67

ตารางที่ 9  ระดับความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30)ระดบัความเครียด
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ความเครียดระดับสูง
ความเครียดระดับปานกลาง
ความเครียดระดับต่ํา

11
13
  6

36.67
43.33
20.00

10
12
  8

33.33
40.00
26.67

                  X   = 70.77        S.D. = 11.78        X  = 76.50        S.D. = 5.51

จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหระดับความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ทีว่ดัหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาทนัทพีบวา ผูปวยผาตดัเปลีย่นขอเขา
กลุมทดลองสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.33 มีความเครียดอยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 36.67 และมีความเครียดอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 20.00 ผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขากลุมควบคุม สวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.00          
มีความเครียดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 33.33 และมีความเครียดอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ
26.67
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ตารางที ่10  ระดบัความเครยีดของผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขาทีว่ดัหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา 14 วัน

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30)ระดบัความเครียด
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ความเครียดระดับสูง
ความเครียดระดับปานกลาง
ความเครียดระดับต่ํา

10
15
  5

33.33
50.00
16.67

  9
12
  9

30.00
40.00
30.00

                  X   = 69.67        S.D. = 15.01        X  = 70.87        S.D. = 5.18

จากตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหระดับความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ขอเขากลุม ทดลองสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.00 มีความเครียด
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 33.33 และมีความเครียดอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 16.67 ผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมควบคุม สวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.00
และมีความเครียดอยูในระดับสูงและระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 30.00

4.  การปฏิบัติตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

ระดับคะแนนการปฏิบัติตนเองหลังผาตัดเปล่ียนขอเขามีดังนี้

กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
การปฏิบัติตนระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 60.38 ถึง 72.00
การปฏิบัติตนระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 55.57 ถึง 60.37
การปฏิบัติตนระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 51.00 ถึง 55.56

กลุมควบคุม
การปฏิบัติตนระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 60.19 ถึง 73.00
การปฏิบัติตนระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 55.48 ถึง 60.18
การปฏิบัติตนระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 51.00 ถึง 55.47
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หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาทันที

กลุมทดลอง
การปฏิบัติตนระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 70.02 ถึง 88.00
การปฏิบัติตนระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.73 ถึง 70.01
การปฏิบัติตนระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 55.00 ถึง 60.72

กลุมควบคุม
การปฏิบัติตนระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.62 ถึง 73.00
การปฏิบัติตนระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 56.13 ถึง 60.61
การปฏิบัติตนระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 51.00 ถึง 56.12

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

กลุมทดลอง
การปฏิบัติตนระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 71.91 ถึง 88.00
การปฏิบัติตนระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 63.16 ถึง 71.90
การปฏิบัติตนระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 55.00 ถึง 63.15

กลุมควบคุม
การปฏิบัติตนระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 63.02 ถึง 73.00
การปฏิบัติตนระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 56.73 ถึง 63.01
การปฏิบัติตนระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 51.00 ถึง 56.72

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 11-13
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ตารางที่ 11  ระดับการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ที่วัดกอนไดรับโปรแกรม
                    สุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30)ระดบัการปฏบิตัติน
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ปฏิบัติตนระดับสูง
ปฏิบัติตนระดับปานกลาง
ปฏิบัติตนระดับต่ํา

  6
15
  9

20.00
50.00
30.00

  4
18
  8

13.33
60.00
26.67

                  X   = 57.97        S.D. = 4.81          X  = 57.83        S.D. = 4.71

จากตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหระดับการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาที่วัดกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญ
มีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.00    
รองลงมามีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 30.00
และมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 20.00 ผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมควบคุม สวนใหญมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 60.00 รองลงมามีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 26.67 และมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 13.33

ตารางที่ 12  ระดับการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ที่วัดหลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาทันที

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30)ระดบัการปฏบิตัติน
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ปฏิบัติตนระดับสูง
ปฏิบัติตนระดับปานกลาง
ปฏิบัติตนระดับต่ํา

  5
13
12

16.67
43.33
40.00

  4
17
  9

13.33
56.67
30.00

   X   = 65.37        S.D. = 9.27          X  = 58.37        S.D. = 4.48
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จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหระดับการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาทีว่ดัหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาทนัท ีพบวา ผูปวยผาตดัเปลีย่นขอเขากลุมทดลอง สวนใหญ
มีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.33   
รองลงมามีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 40.00
และมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 16.67 และ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมควบคุม สวนใหญมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 56.67 รองลงมามีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 30.00 และมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 13.33

ตารางที่ 13 ระดับการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอเนื่องที่บานของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคมุ (n = 30)ระดบัการปฏบิตัติน
จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ปฏิบัติตนระดับสูง
ปฏิบัติตนระดับปานกลาง
ปฏิบัติตนระดับต่ํา

  6
15
  9

20.00
50.00
30.00

  5
17
  8

16.67
56.66
26.67

 X   = 67.53        S.D. = 8.75          X  = 59.87       S.D. = 6.28

จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหระดับการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาตอเนื่องที่บานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่วัดหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน
พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาตอเนื่องที่บานอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีการปฏิบัติตนเองกอน
และหลงัผาตดัเปลีย่นขอเขาตอเนือ่งทีบ่านอยูในระดบัต่าํ คดิเปนรอยละ 30.00 และมกีารปฏบิตัตินเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอเนื่องที่บานอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 20.00 ผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขากลุมควบคุม สวนใหญมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอเนื่อง
ที่บานอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 56.66 รองลงมามีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาตอเนื่องที่บานอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 26.67 และมีการปฏิบัติตนเองกอนและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอเนื่องที่บานอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 16.67
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

ตอนที่ 3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบความเทาเทียมกันของตัวแปรระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน ไดตรวจสอบความเทาเทียมกันของตัวแปร
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการทดสอบคาที (t – test)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  14-18

ตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุม
                    ทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

การทดสอบความรู n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 6.27 2.50

0.51
กลุมควบคุม 30 6.00 1.44

จากตารางที ่14 พบวา ผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขากลุมทดลอง และกลุมควบคมุ มคีวามรูเกีย่วกับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาไมแตกตางกัน

ตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลัง
      ผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

การทดสอบความรู n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 8.33 5.30

0.23
กลุมควบคุม 30 8.63 4.88
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จากตารางที่ 15  พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาไมแตกตางกัน

ตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาของ
      กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

การทดสอบความเครียด n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 77.33 7.25

0.00
กลุมควบคุม 30 77.33 7.30

จากตารางที ่16  พบวา ผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขากลุมทดลอง  และกลุมควบคมุมคีวามเครียด
ตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
แสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขาไมแตกตางกัน

ตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเองของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยน
      ขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

การทดสอบการปฏิบัติตน n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 57.97 4.81

0.11
กลุมควบคุม 30 57.83 4.71

จากตารางที่ 17 พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีการปฏิบัติ
ตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการปฏิบัติตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาไมแตกตางกัน
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ตอนที่ 3.2  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1

3.2.1  สมมติฐานที่ 1.1  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยผาตัด
เปลีย่นขอเขากลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกบัการผาตดัเปล่ียนขอเขาดกีวากอนไดรับโปรแกรมสขุศึกษา
การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที (Paired Samples t-test)

ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 18-19

ตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตดัเปลี่ยนขอเขาของ
กลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ทันที

การทดสอบความรู n X S.D. t
กอนการทดลอง 30    6.27 2.50

     7.61***
หลังการทดลองทันที 30 10.17 2.87

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 18 พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัด
เปลีย่นขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาทนัทสูีงกวากอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษาอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001
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ตารางที่ 19 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวการผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุม
                    ทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

      14 วัน

การทดสอบความรู n X S.D. t
กอนการทดลอง 30   6.27 2.50

     8.751 ***
หลังการทดลอง 14 วัน 30 11.27 3.03

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 19 พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัด
เปลีย่นขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา 14 วนั สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษาอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001

สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1.1 พบวายอมรับสมมติฐานที่ 1.1
ทั้งหมด

3.2.2  สมมติฐานที่ 1.2  กําหนดไววา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที (Paired Samples
t-test)

ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 20-21
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ตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลัง
                   ผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและหลัง
                  ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที

การทดสอบความรู n X S.D. t
กอนการทดลอง 30   8.33 5.30

     4.04 ***
หลังการทดลองทันที 30 12.13 7.81

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 20 พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลัง
                   ผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและหลัง
                  ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

การทดสอบความรู n X S.D. t
กอนการทดลอง 30 8.23 5.30

     8.638***
หลังการทดลอง 14 วัน 30 16.10 7.81

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที ่21  พบวาผูปวยผาตดัเปลีย่นขอเขากลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกบัการดแูลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน สูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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สรปุ  ผลการวเิคราะหขอมลูเพือ่ทดสอบสมมตฐิานที ่1.2 พบวายอมรบัสมมตฐิานที ่1.2 ทัง้หมด

3.2.3  สมมติฐานที่ 1.3 กําหนดไววา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความเครียดเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาลดลง  การวิเคราะหขอมูล
สวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที (Paired Samples t-test)

ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 22-23

ตารางที่ 22 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเครียดเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
                   ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา
                   และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที

ระดับความเครียด n X S.D. t
กอนการทดลอง 30 77.23 7.25

     4.14 ***
หลังการทดลองทันที 30 70.77 11.78

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 22 พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความเครียดเกี่ยวกับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาลดลงหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ตารางที่ 23 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเครียดเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
                   ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา
                   และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

ระดับความเครียด n X S.D. t
กอนการทดลอง 30 77.23 7.25

       3.21***
หลังการทดลอง 14 วัน 30 69.67 15.01

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001
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จากตารางที่ 23  พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความเครียดเกี่ยวกับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาลดลง หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1.3 พบวายอมรับสมมติฐานที่ 1.3   
ทั้งหมด

3.2.4  สมมติฐานที่ 1.4 กําหนดไววา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวาไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา  การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที (Paired Samples t-test)

ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 24-25

ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน
                   ขอเขาของกลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษและหลังไดรับโปรแกรม
                   สุขศึกษาทันที

ระดับการปฏิบัติตน n X S.D. t
กอนการทดลอง 30 57.97 4.81

     6.94 ***
หลังการทดลองทันที 30 65.37 9.27

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 24  พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองกอนและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองระหวางกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและ
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

ระดับการปฏิบัติตน n X S.D. t
กอนการทดลอง 30 59.97 4.81

     9.316***
หลังการทดลอง 14 วัน 30 67.53 8.74

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 25 พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองกอนและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1.4 พบวายอมรับสมมติฐานที่ 1.4   
ทั้งหมด

ตอนที่ 3.3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2

3.3.1  สมมติฐานที่ 2.1 กําหนดไววา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวากลุมควบคุม  การวิเคราะห
ขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที (Independent  Samples t-test)

ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 26-27
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ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที

ระดับความรู n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 10.17 2.87

       4.67***
กลุมควบคุม 30   7.50 1.25

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 26  พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001

ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

ระดับความรู n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 11.27          3.0

  2.871***
กลุมควบคุม 30   9.33 2.11

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 27  พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001

สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2.1 พบวายอมรับสมมติฐานที่ 2.1   
ทั้งหมด
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3.3.2  สมมติฐานที่ 2.2 กําหนดไววา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวา
กลุมควบคุม การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที (Independent  Samples t-test)

ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 28-29

ตารางที่ 28 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาทันที

ระดับความรู n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 12.13 7.81

       1.70
กลุมควบคุม 30   9.47 3.59

จากตารางที่ 28 พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที สูงกวากลุมควบคุม อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่ 29 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลัง
                   ผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
                   14 วัน

ระดับความรู n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 16.10 6.12

       1.787
กลุมควบคุม 30 13.67 4.26
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จากตารางที ่29  พบวาผูปวยผาตดัเปลีย่นขอเขากลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกบัการดแูลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน สูงกวากลุมควบคุม อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ

สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2.2 พบวาไมยอมรับสมมติฐานที่ 2.2

3.3.3 สมมติฐานที่ 2.3 กําหนดไววา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความเครียดลดลงกวากลุมควบคุม  การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติ
การทดสอบคาที (Independent  Samples t-test)

ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 30-31

ตารางที่ 30 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความเครียดจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
                   ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที

ระดับความเครียด n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 70.77 11.78

       2.415*
กลุมควบคุม 30 76.50   5.51

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 30  พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความเครียดหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาทันทีลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05
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ตารางที่ 31 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความเครียดจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
                   ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน

ระดับความเครียด n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 69.67 15.00

       0.414
กลุมควบคุม 30 70.87   5.18

จากตารางที่ 31  พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความเครียดหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน ลดลงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2.3 พบวาไมยอมรับสมมติฐานที่ 2.3

3.3.4 สมมติฐานที่ 2.4  กําหนดไววา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาดีกวากลุมควบคุม การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติการทดสอบคาที (Independent
Samples t-test)

ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 32-33

ตารางที่ 32 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองหลังผาตัด
                   เปลี่ยนขอเขาของกลุมทุดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที

ระดับการปฏิบัติตน n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 65.37 9.27

       3.72**
กลุมควบคุม 30 58.37 4.48

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001
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จากตารางที่ 32  พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองกอนและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 33 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาของกลุมทุดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
14 วัน

ระดับการปฏิบัติตน n X S.D. t
กลุมทดลอง 30 67.53 8.75

  3.898***
กลุมควบคุม 30 59.87 6.28

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 33  พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองกอนและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001

สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2.4 พบวายอมรับสมมติฐานที่ 2.4    
ทั้งหมด

ขอวิจารณ

จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวา  ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ระดับความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา         
การปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาดีกวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา  ซ่ึงสามารถวิจารณไดดังนี้



98

1. ความรูเกี่ยวกับผาตัดเปลี่ยนขอเขากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาของผูปวยผาตัด
กลุมทดลองรอยละ 46.67 มีความรูอยูในระดับต่ํา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดสูงมากขึ้น คือรอยละ 33.33 แสดงวาโปรแกรม
สุขศึกษาทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับผาตัดเปลี่ยนขอเขาสูงมากขึ้น  ซ่ึงแสดงวาโปรแกรมสุขศึกษา
มีประสิทธิผลสูง

2.  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขากอนที่จะไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง รอยละ46.67 มีความรูอยูในระดับต่ํา
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขามากขึ้นคือรอยละ 26.67  แสดงวาโปรแกรมสุขศึกษา  ทําใหผูปวย
มีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาสูงมากขึ้น  ซ่ึงแสดงวาโปรแกรม
สุขศึกษามีประสิทธิผลสูง

ซ่ึงสอดคลองกับ Gaskey (1987) รายงานการประเมินผลของการเยี่ยมกอนการผาตัด
โดยวดิโีอเทป  ผลพบวาผูปวยทีด่วูดิโีอเทปกอนการผาตดัซึง่เปนรูปแบบหนึง่ของโปรแกรมสขุศึกษา
มีความรูและปฏิบัติตัวเกี่ยวกับยาระงับความรูสึกไดดีกวาผูรับคําแนะนําจากพยาบาลวิสัญญี  ศิริพร
(2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
ในการลดความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักในโรงพยาบาลเลิดสิน พบวา โปรแกรม
สุขศึกษาสามารถสงผลใหผูปวยกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการใหยาระงับความรูสึกทาง
ชองน้ําไขสันหลังและการผาตัด การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการรวมมือ
ในการรักษาเพิ่มขึ้น  ความวิตกกังวลกอนการผาตัดลดลง  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด
ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเพ็ญแข (2547)    
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการลด
ความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาซึ่งไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลองมีความเครียดลดลง มีการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อลดความเครียด ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติเพื่อลด
ความเครียด  มีความรูเกี่ยวกับการผาตัด  และการไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง
ดีกวาการทดลอง  และดีกวาผูปวยกลุมเปรียบเทียบ



99

3.  ความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากอนที่จะไดรับโปรแกรมสุขศึกษาของผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองรอยละ 36.67 มีความครียดอยูในระดับสูง หลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง รอยละ 43.33 มีความเครียดตอการผาตัดอยูในระดับ
ปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กนกพร (2527) ไดศึกษา ผลของการสอนอยางมีแบบแผน
ตอภาวะเครยีด ความวติกกงัวลและพฤตกิรรมเผชญิภาวะเครยีดใน ไอ.ซี.ย.ู ของผูปวยทีรั่บการรักษา
ดวยการผาตัดเปดเขาไปในหัวใจ ผลการศึกษาพบวา การสอนอยางมีแบบแผนชวยลดภาวะเครียด
และความวิตกกังวลในผูปวยไดมากกวาการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  พฤติกรรม
เผชิญภาวะเครียดใน ไอ.ซี.ยู. ของผูปวยที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนดีกวาของผูปวยที่ไดรับ
การสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ภาวะเครียดและความวิตกกังวลกอนการผาตัดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน ไอ.ซี.ยู. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นันทพร (2540)
ไดศึกษาผลการเยี่ยมกอนผาตัดคลอดทางหนาทองโดยพยาบาลหองผาตัดตอความวิตกกังวลของ
หญิงมีครรภ ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของหญิงมีครรภในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะอยูที่หอผูปวยหนึ่งวันกอนผาตัด และกอนเขารับการผาตัด  สริญญา
(2543) ไดศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการใหสุขศึกษาตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาเพื่อลด
ความเครียดสําหรับญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร
ผลการวิจัยพบวารูปแบบการใหสุขศึกษาตามทฤษฎีการใหคําปรึกษา สามารถลดความเครียดของ
ญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤตไดเมื่อไดรับคําศึกษาอยางตอเนื่องและติดตามประเมินผล  และ
McDonald et al. (2004)  ไดศึกษาพบวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ตรงกับความตองการและภาวะของ
ผูปวยแตละบุคคล ประกอบกับการใหความชวยเหลือสนับสนุนจะชวยลดความวิตกกังวล  และ
ระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และยังพบวาการใหสุขศึกษาที่มีมาตรฐานสูงกวาการให
คําแนะนําทั่วไปจะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีหลังผาตัดในดานความเจ็บปวด การทํางานของอวัยวะ
ที่ถูกผาตัด ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด

4.  การปฏิบัติตนหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขากอนที่จะไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยผา
ตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองรอยละ 30.0 มีการปฏิบัติตนอยูในระดับต่ํา หลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองมีการปฏิบัติตนอยูในระดับปานกลาง  สูงมากขึ้นคือ
รอยละ 43.33 ซ่ึงสอดคลองกับ  ศิริพร (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการลดความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก
ในโรงพยาบาล เลิศสนิ พบวา โปรแกรมสขุศกึษาสามารถสงผลใหผูปวยกลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกับ
กระบวนการใหยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลังและการผาตัด การรับรูความสามารถตนเอง
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ความคาดหวังในผลดีของการรวมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น ความวิตกกังวลกอนการผาตัดลดลง      
พฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีด ความดนัโลหติและอตัราการเตนของหวัใจดขีึน้อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ  และเพ็ญแข (2547) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองในการลดความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาซึ่งไดรับยาระงับความรูสึก
ทางชองน้าํไขสนัหลังในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ผลการวจิยัพบวาผูปวยกลุมทดลองมคีวามเครียด
ลดลง มีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อลดความเครียด ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติเพื่อลดความเครียด มีความรูเกี่ยวกับการผาตัด  และการไดรับยาระงับความรูสึก
ทางชองน้ําไขสันหลังดีกวาการทดลอง และดีกวาผูปวยกลุมเปรียบเทียบ

จากการคนพบดงักลาวแสดงใหเหน็วาความรูเกีย่วกบัการผาตดัเปล่ียนขอเขา ความรูเกีย่วกับ
การดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา  ความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา และ
การปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในกลุมทดลอง และขอมูลจาก
การวิเคราะหผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา  ทัศนคติตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความเครียดตอ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขา และการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
กลุมทดลองมีระดับสูงขึ้น

ดังนั้นจึงกลาวไดวาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีประสิทธิผลสูง จากผลการวิเคราะหขอมูลตาม
ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวขางตน
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศกึษาวจิยัเร่ืองประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณ
จริง (Field-experimental Research) โดยใชแบบแผนการทดลอง (Experimental Design) แบบกอน
– หลังการทดลอง  มีกลุมเปรียบเทียบและติดตามการมาตรวจตามนัด (Pre test – Post test static
Group Comparison Design and follow up) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา ศกึษาความรูเกีย่วกบัการผาตดัเปลีย่นขอเขา ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองหลงัผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ทัศนคติตอการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความเครียดของผูปวย
ผาตดัเปลีย่นขอเขา  และการปฏบิตัตินเองหลงัผาตดัเปลีย่นขอเขา กอนการไดรับโปรแกรมสขุศึกษา
และภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา  โดยประยกุตทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง และกลวธีิทางสขุศกึษามาใชในการสราง
โปรแกรมสขุศกึษา ซ่ึงประกอบดวยการใหสุขศกึษาโดยวธีิบรรยาย การสนทนารายบคุคล ส่ือภาพพลิก
แผนพับและการฝกปฏิบัติ ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัย
อันจะนาํไปกําหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติและแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อสงเสริม
การดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา

การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินงานในหอผูปวย หองผาตัด หองตรวจโรค กองออรโธปดิกส   
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยมีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 60 คน แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน  และ
กลุมควบคมุ 30 คน เครือ่งมอืในการวจิยัเปนแบบสมัภาษณทีผู่วจิยัสรางขึน้ และไดผานการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ไดทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ
ความรูเกีย่วกบัการผาตดัเปล่ียนขอเขา ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองกอนและหลงัผาตดัเปลีย่นขอเขา
โดยตรวจสอบความเชื่อมั่นในสวนแบบวัดความรูนํามาวิเคราะหขอมูลโดยวิธี Kuder Richardson
(KR20) ไดคาความเชื่อมั่น = .92  สวนความเที่ยงของแบบสัมภาษณความเครียดของผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขาและการปฏิบัติตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา นํามาวิเคราะหขอมูลดวยวิธีของ
Cronbach Alpha Coefficient ไดคาความเชื่อมั่น = .86 และ .83 ตามลําดับ และนําขอมูลที่ไดจาก
การเก็บ รวบรวมขอมูลไปวิเคราะหดวยสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา  t – test
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ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป เร่ิมดําเนินการศึกษาวิจัย ตั้งแตเดือนเมษายน 2548 ถึง กรกฎาคม 2549
สรุปผลการวิจัย ดังนี้

สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัย  คือ  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลด
ความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา
โปรแกรมสุขศึกษาที่นําทฤษฎีความสามารถของตนเองและกลวิธีทางสุขศึกษาเปนหลักในการจัด
เนื้อหา  และรูปแบบการใหโปรแกรมสุขศึกษา ทําใหผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมควบคุมมีความรู
และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีขึ้น แตมีความเครียดลดลง จากการวัด
ประสิทธิผลของคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา และการปฏิบัติตนเอง
หลังผาตดัเปล่ียนขอเขาของผูปวยผาตดัเปลีย่นขอเขากลุมควบคมุแสดงใหเหน็วาโปรแกรมสขุศึกษา
ที่สรางขึ้นมีประสิทธิภาพ

สรุปตามลักษณะของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา

1.  ลักษณะทางชีวสังคม  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน พบวาผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาจากกลุมทดลอง อายุ พบวา สวนมากรอยละ 46.66 อายุอยูในชวง 71-80 ป     
รองลงมารอยละ 36.67 อายุอยูในชวง 61-70 ป และรอยละ 16.67 อายุอยูในชวง  51-60 ป  เพศ     
พบวา สวนมากรอยละ 93.33 เปนเพศหญิง  และ รอยละ 6.67 เปนเพศชาย ระดับการศึกษา        
สวนมากรอยละ 63.33 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมารอยละ 16.67 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาและปริญญาตรี และรอยละ 3.33ไมไดศึกษา อาชีพของผูปวย พบวา  สวนมากรอยละ
56.67 ไมไดประกอบอาชีพ รองลงมารอยละ 16.67 ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 13.33 ประกอบ
อาชีพรับราชการ รอยละ 10.00 ประกอบอาชีพเกษียณจากราชการ และรอยละ 3.33 ประกอบอาชีพ
รับจาง รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูปวย พบวา สวนมากรอยละ 43.33 มีรายไดเฉลี่ย ตอเดือน 10,001
บาทขึน้ไป รองลงมารอยละ 16.67 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน 7,001-10,000 บาท รอยละ 13.33 ไมมรีายได
รอยละ 6.67 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท และรอยละ 3.33 มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 3,001-5,000 บาท  ชนิดครอบครัว พบวา  สวนมากรอยละ 93.33 เปนครอบครัวขยาย และ
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รอยละ 6.67 เปนครอบครัวเดี่ยว  ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จากกลุมควบคุม อายุ พบวา สวนมาก
รอยละ 43.33 อายุอยูในชวง 61-70 ป รองลงมารอยละ 33.34 อายุอยูในชวง 71-80 ป และรอยละ
23.33 อายุอยูในชวง  51-60 ป เพศ พบวา สวนมากรอยละ 93.33 เปนเพศหญิง  และ รอยละ 6.67
เปนเพศชาย ระดับการศึกษา พบวา สวนมากรอยละ 76.67 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา
รอยละ 10.00 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 6.67 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และรอยละ
3.33 มีการศึกษาระดับอนุปริญญาและไมไดศึกษา อาชีพของผูปวย พบวา สวนมากรอยละ 53.33
ไมไดประกอบอาชีพ รองลงมารอยละ 26.67 ประกอบอาชีพคาขาย  รอยละ 10.00 ประกอบอาชีพ
รับราชการและเกษียณจากราชการ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูปวย พบวา  สวนมากรอยละ 70.00     
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 บาทขึ้นไป รองลงมารอยละ 10.00 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 3,001-
5,000 บาท และไมมีรายได รอยละ 6.67 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท
และรอยละ 3.33 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน 5,001-7,000 บาท ชนดิครอบครวัทัง้หมด เปนครอบครวัขยาย

2.  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมสุขศึกษา
เพือ่เสริมสรางพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยผาตดัเปลีย่นขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองกอนและหลัง
ผาตดัเปลีย่นขอเขา ความรูเกีย่วกบัการเผชญิกบัความเครยีดตอการผาตดัเปล่ียนขอเขา และตวัแปรตาม
ไดแก  ความรูเร่ืองการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขา  ความเครียดของผูปวยตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  และการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา สรุปผลการวิเคราะหดังนี้

2.1  ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา           
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง  สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 46.67
รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.33 และมีความรูอยูในระดับสูง              
คิดเปนรอยละ 20.00

2.2 ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที  พบวา
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง  สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ
36.67 รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 33.33 และมีความรูอยูในระดับต่ํา    
คิดเปนรอยละ 30.00
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2.3 ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน        
พบวา  ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง  สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ
40.00 รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.33 และมีความรูอยูในระดับต่ํา
คิดเปนรอยละ 26.67

2.4 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาของกลุมทดลองพบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีความรู
อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 46.67 รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 30.00
และมีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 23.33

2.5  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับ
โปรแกรมทันที ของกลุมทดลอง พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีความรู
อยูในระดับระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 43.33 รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ
30.00  และมีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 26.67

2.6  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับ
โปรแกรม 14 วัน ของกลุมทดลอง พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีความรู
อยูในระดับระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.67 และมีความรูอยูในระดับสูงและต่ํา คิดเปน
รอยละ 26.67

2.7  ความเครยีดตอการผาตดัเปลีย่นขอเขา ของกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมสขุศึกษา
พบวา  ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 40.00 รองลงมามีความเครียดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 36.67 และมีความเครียดอยูใน
ระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 23.33

2.8  ความเครยีดตอการผาตดัเปลีย่นขอเขา ของกลุมทดลองหลงัไดรับโปรแกรมสขุศึกษา
ทันที พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ 43.33 มีความเครียดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 36.67 และมีความเครียดอยูใน
ระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 20.00
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2.9  ความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา 14  วัน พบวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลองสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีความเครียดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 33.33 และ
มีความเครียดอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 16.67

2.10  การปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองกอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีการปฏิบัติตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีการปฏิบัติ
ตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 30.00 และมีการปฏิบัติตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 20.00

2.11  การปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมสขุศกึษาทนัท ี พบวาสวนใหญ ผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมกีารปฏิบัติ
ตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.33 รองลงมา
มีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ40.00  และ
มีการปฎิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 16.67

2.12  การปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอเนื่องที่บานของกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากลุมทดลอง สวนใหญมีการปฏิบัติ
ตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอเนื่องที่บานอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.00
รองลงมามีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอเนื่องที่บานอยูในระดับต่ํา  คิดเปน
รอยละ30.00 และมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอเนื่องที่บานอยูในระดับสูง
20.00
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สรุปผลตามการทดสอบสมมติฐานทั้งหมด

โดยสรุปแตละสมมติฐาน ดังนี้

สมมติฐานที่ 1

สมมติฐานที่ 1.1  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและนาน 14 วัน
กลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาดกีวากอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  ผลการทดสอบ
สมมติฐานที่ 1.1  คือกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา  อยางมีนัยสําคัญที่ 0.001  สนับสนุนตามสมมติฐาน

สมมติฐานที่ 1.2  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและนาน 14 วัน
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1.2  คือกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา อยางมีนัยสําคัญที่ 0.001
สนับสนุนตามสมมติฐาน

สมมติฐานที่ 1.3  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและนาน 14 วัน
กลุมทดลองมีความเครียดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1.3
คือกลุมทดลองมีความเครียดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา อยางมีนัยสําคัญที่ 0.001
สนับสนุนตามสมมติฐาน

สมมติฐานที่ 1.4  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและนาน 14 วัน
กลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1.4  คือกลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา อยางมีนัยสําคัญที่ 0.001  สนับสนุนตามสมมติฐาน
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สมมติฐานที่ 2

สมมติฐานที่ 2.1  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและนาน 14 วัน
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวากลุมควบคุม ผลการทดสอบสมมติฐานที่
2.1 คือกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่
0.001  สนับสนุนตามสมมติฐาน

สมมติฐานที่ 2.2  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและนาน 14 วัน
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวากลุมควบคุม
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2.2  คือกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาแตกตางจากกลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญ ไมสนับสนุนสมมติฐาน

สมมติฐานที่ 2.3  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและนาน 14 วัน
กลุมทดลองมคีวามเครยีดตอการผาตดัเปลีย่นขอเขาลดลงกวากลุมควบคมุ ผลการทดสอบสมมตฐิานที่
2.3 คอืกลุมทดลองมคีวามเครยีดตอการผาตดัเปลีย่นขอเขา ลดลงกวากลุมควบคมุหลังไดรับโปรแกรม
สุขศกึษาทนัท ีอยางมนียัสําคญัที ่0.05 และแตกตางอยางไมมนียัสําคญั ตามลาํดบั สนบัสนนุสมมตฐิาน
บางสวน

สมมติฐานที่ 2.4  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและนาน 14 วัน
กลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดีกวากลุมควบคุม ผลการทดสอบ
สมมติฐานที่ 2.4 คือกลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาทันที ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ 0.01 และ 0.001ตามลําดับ สนับสนุน
ตามสมมติฐาน
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

จากผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีประสิทธิผลสูงในการเสริมสรางความรู
เกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา    
ความรูเกี่ยวกับเผชิญกับความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยใชกระบวนการใหสุขศึกษา
รายบคุคลประกอบสือ่ ซ่ึงทาํใหผูปวยหลังผาตดัเปล่ียนขอเขามคีวามเครยีดในระดบัต่าํและพฤตกิรรม
การดูแลตนเองเปนอยางดี ดังนั้นการที่จะเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอเขา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจึงควรกําหนดนโยบายในการจัดรูปแบบการใหสุขศึกษา
แกผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาทุกคน โดยใหโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น  ซ่ึงประกอบไปดวยความรู
เกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา และ
ความรูเกี่ยวกับการเผชิญกับความเครียดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา โดยใชรูปแบบการใหสุขศึกษา
โดยการใชการสนทนารายบุคคล

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

ผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คือ ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา และความรูเกี่ยวกับการเผชิญกับความเครียดตอการผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ฉะนั้นเพื่อการดําเนินงานการใหสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพควรกําหนดแนวทาง
ในการใหสุขศึกษาดังนี้

1. จัดใหมีการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา โดยประยุกตใชแนวคิด
ทฤษฎีความสามารถตนเอง โดยใชการสนทนารายบุคคล

2.  การทีผู่ปวยเปลีย่นขอเขากลุมทดลองไดรับโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง ในครั้งนี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาในทางที่ดีขึ้น และลดความเครียดตอการผาตัด ดังนั้นควรกระตุนใหผูปวยผาตัดเปลี่ยน
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ขอเขากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาถายทอดความรูและประโยชนที่ไดจากการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาไปยังผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่ยังไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

3.  การเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาจะตองดําเนินการ
เสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดอยางตอเนื่องโดยมีการติดตามประเมินผล
อยางตอเนื่องเปนระยะ

4.  ควรกําหนดเปนนโยบายใหมีการใหสุขศึกษาโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสราง
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขากับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาทุกคน
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาและปองกันไมใหเกิดความเครียด หรือมีความเครียดนอยที่สุดตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรนําวิธีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ ไปประยุกตเพื่อลดความเครียด
และสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยผาตัดอื่น ๆ เชน ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก ผูปวย
ผาตัดใสโลหะดามกระดูกสันหลัง แกผูปวยในกองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีลดความเครียดตอการผาตัดโดยวิธีอ่ืน เพื่อจะไดเลือก
รูปแบบที่เหมาะสมที่สุดในการลดความเครียด เชน การจัดใหมีกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Help Self
Group) การสวดมนต การฟงเพลง การนวดศีรษะ เพื่อผอนคลาย เปนตน
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ

1. ผ.ศ. พ.อ.กฤษณ กาญจนฤกษ พบ.
ตําแหนง ผูอํานวยการกอง กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

รองประธานอนุกรรมการผาตัดโรคขอเขาและขอสะโพก
ราชวิทยาลัยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย

2 ผ.ศ. พ.อ.ธไนนิธย โชตนภูติ พบ.
ตําแหนง ศัลยแพทยออรโธปดิกส กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คณะอนุกรรมการผาตัดโรคขอเขาและขอสะโพก ราชวิทยาลัยออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย

3. พ.ต.หญิง ธมนพัชร สิมากร พย.ม. (สาขาการบริหารพยาบาล)
ตําแหนง ที่ปรึกษาศูนยบริหารคุณภาพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

พยาบาลผูจัดการรายกรณี (Nurse Case Manager) ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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แบบสัมภาษณสําหรับใชในการวิจัย

เอกสารพิทักษสิทธิ
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ

ดิฉัน พ.ต.หญิง รจนา สุขสุนิตย  นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา  คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  สนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อลดความเครียด
ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ทานเปนบุคคลหนึ่งที่เปนตัวแทนของ
ผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขา ขอมูลที่ไดรับจากทานสามารถนําไปใชประโยชนในการลดความเครียด
ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา และสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองกอนและหลังผาตัด

การใหขอมูลคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยขอมูลที่ไดจะเปนความลับ    
ทานมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได และทานยินดีตอบรับแลวยังมีสิทธิยกเลิกการใหขอมูลได โดยไมมี
ขอแมใด ๆ และหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัย
ตลอดเวลา ดิฉันหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้

                           พ.ต.หญิง รจนา สุขสุนิตย
   ผูวิจัย

สําหรับผูเขารวมวิจัย
ขาพเจาไดอานหรือไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดขางบนอยางครบถวน และมีความเขาใจ

เปนอยางดี ยินดีเขารวมวิจัยคร้ังนี้

      (.....................................................)
          ผูเขารวมวิจัย
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แบบสัมภาษณ

เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โครงสราง
ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทางดานชีวสังคม
ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณปจจัยภายในของผูปวย ประกอบดวย

สวนท่ี 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
สวนท่ี 3 แบบประเมินความเครียดผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
สวนท่ี 4    แบบวัดการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
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ตอนที่ 1  ขอมูลทางดานชีวสังคม
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอง   �   และเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง

1.  ปจจุบันทานอายุ..........ป
2.  เพศ

�  ชาย �  หญิง
3.  ระดับการศึกษา

�  ไมไดศึกษา �  ประถมศึกษา � มัธยมศึกษา
�  อนุปริญญาหรือเทียบเทา �  ปริญญาตรี � สูงกวาปริญญาตรี

4.  อาชีพ
�  ไมไดประกอบอาชีพ �  เกษตรกรรม �  คาขาย
�  รับจาง �  รับราชการ �  อ่ืน ๆ โปรดระบุ...............

5.  รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน
�  ไมมีรายได �   นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท
�  3,001 บาท – 5,000 บาท �   5,001 บาท ถึง 7,000 บาท
�  7,001 บาท – 10,000 บาท �   10,001 บาท ขึ้นไป

6.  ชนิดครอบครัว
�  เดี่ยว �  ขยาย

สําหรับผูวิจัย
การผาตัด..................................................................
วัน เดือน ป ที่ผาตัด..................................................
ขอวินิจฉัยกอนผาตัด................................................
ขอวินิจฉัยหลังผาตัด.................................................
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ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณปจจัยภายในของผูปวย
สวนท่ี 1  ความรูเก่ียวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขา
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองขวามือที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบ

เดียวในแตละคําตอบดังนี้
ใช หมายความวา ทานเห็นวาขอความนั้นถูกตอง
ไมใช หมายความวา ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง
ไมทราบ หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูวาขอนั้นถูกหรือผิด

คําตอบขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
1.  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนการรักษาโรคขอเขาเสื่อม
วิธีสุดทายเมื่อไมสามารถรักษาดวยวิธีอ่ืน

2.  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนผาตัดที่มีการตัดกระดูกที่เสื่อม
ออกและมีการใสขอเขาไปทดแทน

3.  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนการผาตัดที่มีจุดมุงหมาย
เพื่อลดความเจ็บปวดของขอเขา

4.  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาชวยทําใหขอเขาเคลื่อนไหว
อยางแข็งแรงและมั่นคง

5. การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนการแกไขรูปรางขอเขา
ที่ผิดปกติใหเปนปกติ

6.  ในรายที่มีการเสื่อมของลูกสะบา แพทยจะพิจารณาวา
เสื่อมมากเพียงใด ถามีการเสื่อมเล็กนอยก็ไมจําเปนตอง
เปลี่ยนลูกสะบา

7.  หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาสวนใหญ แพทยจะใสทอระบาย
เลือดและของเหลวออกจากแผลผาตัด เพื่อชวยใหมีการ
ระบายเลือดและของเหลวที่เสียออกจากแผลผาตัด แตถาเห็น
วาเลือดออกไมมาก ก็จะไมจําเปนตองใสทอระบายดังกลาว
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คําตอบขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
8.  หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา แผลผาตัดจะถูกพันดวยสําลี

มวน และผาพันแผลเพื่อลดอาการบวมของขอเขา
9.  เมื่อนอนพักฟนหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาประมาณ            

1 ช่ัวโมง  ถาไมมีอาการแทรกซอนจากการผาตัด ผูปวย
ก็จะถูกสงกลับไปยังหองพักฟนตอยังตึกผูปวย

10.  การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีหลายวิธี ไดแก การใชยา         
การรักษาโดยวิธีทางเวชศาสตรฟนฟู ในระยะที่อาการ
ของโรคยังไมรุนแรง

11. กอนการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ทานจะไดรับยาระงับความรู
สึกทางไขสันหลัง หรือ ดมยาสลบ

12.  กอนการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ทานจะไดรับการพันแถบรัด
หามเลือด เพื่อชวยหามเลือดในระหวางผาตัด ซ่ึงทานอาจ
จะรูสึกตึงตนขาเล็กนอยระหวางผาตัด

13.  กอนการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ทานจะไดรับการจัดทา
ที่เหมาะสมแกการผาตัด

14.  กอนการผาตัดเพื่อลดปญหาของการอั้นปสสาวะหรือ
ปสสาวะไมออกหลังผาตัด สวนใหญแพทยจะสวนคา
สายปสสาวะและถุงปสสาวะไวและถอดออกภายหลัง

15.  กอนการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ทานจะไดรับการทํา
ความสะอาดดวยน้ําสบู และน้ํายาฆาเชื้อบริเวณเขา
ที่จะไดรับการผาตัด
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สวนท่ี 2  ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองขวามือที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบ

เดียวในแตละคําตอบดังนี้
ใช หมายความวา ทานเห็นวาขอความนั้นถูกตอง
ไมใช หมายความวา ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง
ไมทราบ หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูวาขอนั้นถูกหรือผิด

คําตอบขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
1.  ในการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ถาผูปวยมีโรคประจําตัว  เชน   

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงจะตองไดรับการปรึกษา
และการดูแลจากอายุแพทยกอน

2.  การผาตัดเปลี่ยนขอเขา จะพบในผูปวยสูงอายุ ดังนั้นญาติ
และครอบครัวจึงมีบทบาทรวมอันสําคัญในการดูแลผูปวย

3.  หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาวันแรก ผูปวยสามารถขยับ
ขอเทาขยับตัวเบา ๆ เพื่อลดความปวดเมื่อย และเพื่อไมให
เกิดแผลกดทับไดตั้งแตในชวงเย็นในวันที่ผาตัด

4.  เมื่อไดรับยาแกปวดหลังผาตัด หากมีอาการคลื่นไส
สามารถแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่ที่ใหการดูแลทานได

5.  การรับประทานอาหารตามที่โรงพยาบาลไดจัดใหนั้น          
ทีมโภชนาการไดจัดอาหารใหมีสารอาหารเหมาะสม         
ไดแก ธาตุเหล็ก โปรตีน ชวยการหายของแผล ทําให
กลามเนื้อแข็งแรง

6.  ควรดื่มน้ําอยางเพียงพอวันละ 1-2 ลิตร เพื่อทดแทน
การเสียเลือดจากการผาตัด

7.  การดูแลแผลผาตัดไมควรเปดแผลผาตัดเอง
8.  ควรดูแลไมใหแผลผาตัดเปยกน้ํา เพื่อปองกันการติดเชื้อ
9.  ภาวะแทรกซอนที่อาจพบหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา คือ

การติดเชื้อของแผลผาตัด
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คําตอบขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
11.  ภาวะแทรกซอนที่อาจพบหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา         

คือ  การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันของเสนเลือดบริเวณขา
12.  อาการเริ่มแรกของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน คือ           

ปวดบวมที่ตนขา นอง ขอเทา และถากดบริเวณดังกลาว
จะเจ็บปวดรวมดวย

13.  การบริหารหลังการผาตัดวันแรก โดยการขยับขอเทา
ขึ้นลงและหมุนขอเทา ชวยใหมีการไหลเวียนของเลือด
ดีขึ้น และปองกันการอุดตันของเสนเลือด

14.  ทานจะไดรับการถอดสายสวนปสสาวะ สายระบายเลือด
ในวันที่ 2 หลังการผาตัด

15.  การบริหารเขาที่ถูกตองจะชวยลดความเจ็บปวด ลดบวม
และทําใหสามารถเดินไดเร็วมากขึ้น

16.  การบริหารในวันแรกหลังการผาตัด สามารถเกร็งเขาได
โดยไมเกิดปญหาตอแผลผาตัดที่ขอเขา

17.  เมื่อถอดสายระบายเลือด และถอดสําลีที่พันเขาออกแลว
จึงเริ่มฝกบริหารงอเขา โดยเริ่มจากทําบนเตียงกอน และ
เมื่อทําไดดีจึงใหฝกทําขางเตียง

18.  ทานจะเริ่มบริหารโดยการนั่งหอยขาขางเตียง ใชเทาของ
ขาที่ไมไดผาตัด ประคองขาขางที่ผาตัดไดในวันที่ 3 ของ
การผาตัด

19.  ทานสามารถใชอุปกรณในการชวยเดินเปนเครื่องพยุง
(วอคเกอร) ไดหลังการผาตัดในวันที่ 3-4 หลังการผาตัด

20.  ทานควรหลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ การนั่งยอง ๆ หรือ
การนั่งพับเพียบ หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

21.  การออกกําลังที่หามทําหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา คือ
การวิ่งการกระโดด เพื่อลดการกระแทกของขอเขาเทียม
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คําตอบขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
23.  ควรงดการมีเพศสัมพันธหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา     

6-8 สัปดาห
24.  ถามีการอักเสบ ติดเชื้อของอวัยวะตาง ๆ เชน เกิดแผล

ตามรางกาย ฟนผุ ควรรีบพบแพทย เพื่อปองกันเชื้อโรค
กระจายไปตามกระแสเลือดและอาจไปพักตัวบริเวณ
ขอเขาเทียม

25.  หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตองพบแพทยผาตัดตามนัด           
เพื่อตรวจดูสภาพของขอเขาเทียม และการไดรับการรักษา
การไดรับยาที่เหมาะสม ซ่ึงสวนใหญจะนัด 2 สัปดาหจาก
นั้นปรับเปนทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ ทุก 1 ป

26.  ขอเขาเทียมเปนสวนผสมของโลหะเมื่อตองรับการตรวจ
การวินิจฉัยจากเครื่องตรวจดวยสนามแมเหล็กไฟฟา
(MRI) หรือตองผาตัด ที่มีการใชอุปกรณไฟฟาหามเลือด
หรือตอง  เดินทางโดยเครื่องบิน ตองแจงใหแพทยหรือ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของทราบ
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สวนท่ี 3  ความเครียดของผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขา
คําชี้แจง ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น 4 ระดับ คือ จาก

ความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เห็นดวยอยางยิ่ง ไปจนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอใหทาน
เลือกคําตอบที่ตรงกับความรู สึก  หรือความคิด เห็นของทานมากที่ สุด เ พีย ง
คําตอบเดียวในแตละขอคําถาม  โดยทํา เครื่องหมาย  ลงใน ( ... ) ที่ตรงกับ
ขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบครบทุกขอ

1.  ทานคิดวาการผาตัดเปลี่ยนขอเขามีผลกระทบในชีวิตประจําวันของทานในเชิงลบ
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

2.  ทานรูสึกกังวล ตึงเครียด จากการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลระหวางผาตัด
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

3.  ทานรูสึกกังวลตอคาใชจายจากการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

4.  ทานรูสึกกังวลตอคาใชจายของขอเขาเทียม
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

5.  ทานรูสึกไมสะดวกสบายตอการปรับตัวใหเขากับกฎระเบียบ ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

6.  ทานรูสึกกังวลตอการปฏิบัติตัวกอนการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

7.  ทานรูสึกไมมั่นใจวาแพทยจะผาตัดเปลี่ยนขอเขาใหทานไดดี
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

8.  ทานรูสึกกังวลตอความปลอดภัยในระหวางการผาตัด
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย
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9.  ทานรูสึกกังวลตอการเผชิญสิ่งตาง ๆ ภายในหองผาตัด
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

10.  ทานรูสึกกลัวขณะถูกพาไปนอนพักในหองรอการผาตัด กอนการผาตัด
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

11.  ทานรูสึกวาทานตองเผชิญกับสิ่งตาง ๆ ภายในหองผาตัดโดยผูเดียว
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

12.  ทานตองการใหญาติเขาไปเปนเพื่อน ขณะที่นอนรอผาตัดในหองผาตัด
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

13.  ทานวิตกกังวลตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขาจนทําใหทานรูสึกกระวนกระวาย สับสน
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

14.  ทานรูสึกสับสนตอคําแนะนําตาง ๆ จากแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

15.  ทานรูสึกกังวลกลัววาจะไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนําของทีมเจาหนาที่ของโรง
พยาบาล
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

16.  ทานรูสึกกังวลตอผลการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

17.  ทานวิตกกังวลวา เขาของทานจะไมสามารถเดินไดเหมือนเดิม
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

18.  ทานวิตกกังวลวา อาการปวดของขอเขาจะไมหายหลังผาตัด
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย
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19.  ทานวิตกกังวลวา หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาจะทําใหชีวิตของทานมีความยุงยากมากกวาปกติ
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

20.  ทานรูสึกปวดศีรษะจากการกังวลตอการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

21.  ทานรูสึกปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หรือไหล จากการกังวลตอการผาตัด
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

22.  ทานรูสึกกังวลจากการผาตัดจนทําใหทานไมสามารถนอนหลับได
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

23  ทานรูสึกตื่นเตนกับการผาตัดจนเหงื่อออกมากผิดปกติ
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

24.  ทานรูสึกออนเพลีย ทอแทกับการผาตัดที่จะเกิดขึ้นกับทาน
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

25.  ทานรูสึกกลัวที่จะเกิดสิ่งผิดพลาดในการกระทําสิ่งตาง ๆ จากการผาตัด
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

26.  ทานกังวลวาการผาตัดมีผลตอชีวิตการทํางานของทาน
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

27.  ทานกังวลวาการที่ทานตองมานอนในโรงพยาบาลเพื่อผาตัด ทําใหทานไมสามารถทํางานตาม
ภาระหนาที่ได
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย

28.  ทานรูสึกกังวลวา หลังการผาตัดจะไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ทานเคยชอบทําได
     ( ... )  จริงที่สุด ( ... )  จริง ( ... )  ไมจริง ( ... )  ไมจริงเลย
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สวนท่ี 4  การปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา
คําชี้แจง ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น 4 ระดับ คือ จาก

ความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เห็นดวยอยางยิ่ง ไปจนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอใหทาน
เลือกคําตอบที่ตรงกับความรู สึก  หรือความคิด เห็นของทานมากที่ สุด เ พีย ง
คําตอบเดียวในแตละขอคําถาม  โดยทํา เครื่องหมาย  ลงใน ( ... ) ที่ตรงกับ
ขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบครบทุกขอ

1.  ทานสามารถดูแลตนเองไดเองโดยไมตองพึ่งพาคนอื่น
     ( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

2.  ทานสามารถปฏิบัติตัวกอนการผาตัดตามคําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาไดอยาง
ถูกตอง
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

3.  ทานเชื่อวา ถาทานปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาอยางถูกตอง จะเกิดผลลัพธที่ดี
ตอตัวเอง
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

4.  ทานเชื่อวา ทานสามารถขยับขอเทา ขางที่ทําผาตัดไดตั้งแตวันแรกหลังผาตัด เพื่อลดความปวด
เมื่อยแผลกดทับ และเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

5.  ทานเชื่อวา ทานสามารถแจงอาการแกแพทยหรือพยาบาล ถึงอาการแพยาแกปวดที่ให
หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาไดโดยสังเกตจากอาการคลื่นไส คัน เปนตน
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

6.  ทานสามารถรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน ผักใบเขียว ตับ รวมทั้งเนื้อสัตว เพื่อชวยใน
การหายของแผลผาตัด และทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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7.  ทานสามารถดูแลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา เพื่อปองกันการติดเชื้อ
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

8.  ทานสามารถดูแลแผลผาตัดไมใหเปดโดยผูอ่ืน ยกเวนแพทยและพยาบาล
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

9.  ทานสามารถทราบอาการที่เปนภาวะแทรกซอนของการติดเชื้อที่อาจพบหลังการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาได
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

10.  ทานสามารถทราบอาการที่เปนภาวะแทรกซอนจากลิ่มเลือดอุดตันในเสนเลือดหลังการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาได
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

11.  ทานสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนไดดวยตนเอง
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

12.  ทานสามาถบริหารขอเขาและกลามเนื้อขาขางที่ผาตดัไดโดยตนเองดวยความสมัครใจ
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

13.  ทานสามารถฝกหัดการใชอุปกรณในการชวยเดินเปนเครื่องพยุง (วอคเกอร) ได
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

14.  ทานสามารถหลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ ขัดสมาธิ หรือการนั่งพับเพียบ หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เพื่อปองกันการหลุดของขอเขาเทียม
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

15.  ทานสามารถทําการบริหาร ออกกําลังกายไดตามคําแนะนําของแพทย
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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16.  ทานสามารถระมัดระวังขอเขาเทียมไมใหถูกกระแทกได
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

17.  ทานสามารถดูแลผิวหนังใหสะอาดโดยการอาบน้ํา ฟอกสบูทุกวัน
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

18.  ทานเชื่อวา ทานสวมเสื้อผาที่สะอาดเพื่อสามารถปองกันการติดเชื้อแผลผาตัดที่ขอเขาได
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

19.  ทานมั่นใจวา ทานสามารถงดการมีเพศสัมพันธหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาไดนานถึง 6-8
สัปดาห
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

20.  ทานสามารถตรวจสอบรางกายของทานถึงการติดเชื้อของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย เชน   
ฟนผุ มีแผลที่ผิวหนัง เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อที่บริเวณขอเขาเทียม
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

21.  ทานสามารถมาตรวจตามนัดไดทุกครั้ง เพราะทานเชื่อวา ทานจะไดรับประโยชนตอสุขภาพ
และขอเขาเทียมของทานเอง
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

22.  ทานสามารถปองกันอันตรายจากการใสขอเขาเทียมที่เปนโลหะ โดยแจงใหผูที่เกี่ยวของทราบ
ทุกครั้ง
( ... )  เห็นดวยอยางยิ่ง ( ... )  เห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวย ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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ภาคผนวก ค

โปรแกรมสุขศึกษา
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โปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แนวคิดสําคัญของโปรแกรมคือ ถามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขา การดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาจะชวยลดความเครียดจาก
การผาตัดเปลี่ยนขอเขา

คําอธิบายลักษณะเฉพาะของโปรแกรม

เปนโปรแกรมที่ใชในการใหสุขศึกษาเปนรายบุคคล โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวาง
บุคคลและภูมิหลังของผูปวย

จุดมุงหมายของโปรแกรม เพื่อ

1. ใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

2. เพื่อลดความเครียดของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา

3. เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนผาตัดและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
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กิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา

แผนการสอนกิจกรรมครั้งที่ 1
กิจกรรมที่ 1 การนําเขาสูโปรแกรม
กลุมเปาหมาย ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จํานวน 30 คน
วิธีการ บรรยาย
ระยะเวลา 15 นาที
วิทยากร พ.ต.หญิงรจนา  สุขสุนิตย
แนวคิดที่สําคัญ

การเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเพื่อใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ตลอด
จนทราบถึงอาการแทรกซอนเบื้องตน รวมทั้งสามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานไดอยางถูกตอง

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อเตรียมความพรอมของกลุมทดลองในการรวมโปรแกรมสุขศึกษา
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
เมื่อบรรยายจบแลวผูเขารับ
การอบรมสามารถ
 - บอกวัตถุประสงคของ
การจัดโปรแกรมสุขศึกษา
ไดอยางถูกตอง
 - บอกประโยชนที่จะไดรับ
จากการเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาได

        วิทยากรกลาวสวัสดีแนะนําตนเอง และให
ผูเขารวมโปรแกรมแนะนําตนเองสั้น ๆ เพื่อทํา
ความรูจักกัน
        วิทยากรชี้แจงวา กําลังดําเนินการวิจัยเกี่ยวกับ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดความเครียดของผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
โดยทําการศึกษาในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาใน
แตละราย ซึ่งทานจะเปนผูไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ที่สรางขึ้นมา
        วทิยากรกลาวชีแ้จงวตัถุประสงคของโปรแกรม
เกี่ยวกับกิจกรรมในโปรแกรมวา เพื่อใหผูเขารวม
โปรแกรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง            
การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ตลอดจนทราบถึงอาการแทรกซอนเบื้องตน              
รวมทั้งสามารถปฏิบัติตนเมื่อกลับบานได

  - วิทยากรกลาวทักทายกลุม
และแนะนําตนเอง
  - วิทยากรบอกวัตถุประสงค
ของการดําเนินโปรแกรม
สุขศึกษา
  - วิทยากรชี้แจงประโยชน
ที่จะไดรับจากการเขารวม
โปรแกรม
  - วิทยากรชี้แจงเกี่ยวกับ
กิจกรรมตาง ๆ ที่จะดําเนิน
ไปตลอดจนจบโปรแกรม
  - วิทยากรบอกวัน เวลา         
ที่จะตองเขารวมโปรแกรม
ทั้งหมดใหกลุมทราบ

- สังเกตความสนใจ
ของกลุม
- สังเกตการตอบ
คําถามของกลุม
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
อยางถูกตอง
        กิจกรรมที่จะดําเนินทั้งหมดมี 3 ครั้ง โดย
กําหนดวันและเวลาในการเขารวมกิจกรรม             
ซึ่งกิจกรรมในวันนี้เปนครั้งที่ 1 ซึ่งเปนการให
ความรูและฝกปฏิบัติเพื่อใหทานมีความพรอม
กอนผาตัดในวันพรุงนี้  ครั้งที่ 2 เปนการพบ
หลังทานผาตัดเสร็จ และครั้งที่ 3 เปนการพบกัน
เมื่อทานมาพบแพทยตามนัดอีกครั้ง ประมาณ
2 สัปดาห หลังจากออกจากโรงพยาบาล

       - วิทยากรเปดโอกาสให
ผูเขารวมโปรแกรมไดซัก
ถามปญหาหรือขอสงสัย
แลววิทยากรตอบขอซักถาม
เหลานั้นกระจางชัดเจน
       - วิทยากรขอบคุณผูเขา
รวมโปรแกรม พรอมทั้งย้ํา
เตือนกําหนดนัดหมายของ
การดําเนินการตามโปรแกรม
ในขั้นตอนตอไป
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กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา การดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา การปฏิบัติตนกอนและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

กลุมเปาหมาย ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
วิธีการ บรรยาย การสอนรายบุคคล การสาธิตและการฝกปฏิบัติ
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง
วิทยากร พ.ต.หญิงรจนา  สุขสุนิตย
แนวคิดที่สําคัญ

ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและการปฏิบัติตนหลังผาตัด  จะทําใหเกิดการปฏิบัติตนที่ถูกตองหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะไมทําใหเกิดความสูญเสียอวัยวะ เสียเวลา เสียงบประมาณของประเทศชาติ รวมถึงกอใหเกิด
ผลกระทบตาง ๆ ทั้งแกตัวผูปวยเอง โรงพยาบาล และประเทศชาติ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติตนไมถูกตองเหมาะสมของผูปวย
ดังนั้นการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขานั้นจะสามารถทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองใน
การเตรียมความพรอมกอนรับการผาตัด เปนการลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตน กอน ขณะและหลังผาตัดไดถูกตองเหมาะสม
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
เมื่อผานการเขารวม
โปรแกรมในสวนนี้แลว       
ผูปวยสามารถ
1.  บอกถึงโครงสรางของ
ขอเขาไดอยางถูกตอง

โครงสรางของขอเขา
        ขอเขาเปนขอที่มีขนาดใหญ มีโครงสรางและ
การทํางานที่สลับซับซอน มีหนาที่สําคัญในการ
รับน้ําหนักตัว และมีบทบาทเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ซึ่งสัมพันธกับกระดูกตนขา (Femur) กระดูกหนา
แขง (Tibia) เอ็นตางๆทั้งในและนอกขอรวมกับ
การทํางานของกลามเนื้อมัดตาง ๆ รอบขอเขา
        ขอเขาเปรียบเสมือนบานพับซึ่งประกอบดวย
กระดูก 3 สวน สวนลางสุดของกระดูกตนขา
(Femur) สวนบนสุดของกระดูกหนาแขง (Tibia)
เมื่อเขามีการงอ กระดูกสวนลางของกระดูกตนขา
จะหมุนและสัมผัสกับสวนบนสุดของกระดูกหนา
แขง (Tibia) ที่มีพื้นผิวเรียบ กระดูกสวนที่ 3 คือ
กระดูกลูกสะบา (Patella) จะเคลื่อนอยูดานหนาของ
กระดูกออน (Cartilage) ที่มีความลื่นและเรียบ          
ขอเสื่อมเกิดจากการสึกหรอของพื้นผิวกระดูกและ

     1.  ขั้นนํา (5 นาที)
          วิทยากรกลาวทักทาย
ผูเขารวมโปรแกรม พรอมทั้ง
สรางบรรยากาศใหผูเขารวม
โปรแกรมเกิดความรูสึกผอน
คลาย โดยการเสนอใหผูเขา
รวมโปรแกรมนั่งในทาสบาย
ๆ บนเกาอี้ หรือโซฟาที่จัดไว
ให
     2.  ขั้นนําเสนอเนื้อหา        
(45 นาที)
          2.1  วิทยากรนําเสนอ
เนื้อหาเกี่ยวกับโครงสราง
ของขอเขา โดยเริ่มจากการ
ซักถามเกี่ยวกับโครงสราง

  - แบบจําลองขอ
เขา

- สังเกตความสนใจ
ของผูปวย
 - สังเกตการมีสวน
รวมในการตอบคํา
ถามและการแสดง
ความคิดเห็นของ
ผูปวย
 - ผูปวยสามารถ
ตอบขอซักถามถึง
โครงสรางของขอเขา
ไดอยางถูกตอง
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
กระดูกออน ซึ่งเปนสวนที่กระดูกมีการเสียดสีกัน
การสึกหรอของพื้นผิวกระดูกเหลานี้ทําใหเกิด
ความเจ็บปวดได
        การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีหลายวิธีโดย
มีจุดมุงหมายในการรักษาคือ การลดอาการปวดเขา
และทําใหการเคลื่อนไหวของขอเปนไปตามปกติ
ปองกันหรือแกไขการผิดรูปรางของขอเขา และ
ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือ
ทํางานไดตามปกติ

ของขอเขา (คาดวาคําตอบ
จะยังไมสมบูรณ)
          2.2  วิทยากรอธิบาย
โครงสรางของขอเขา
ประกอบการใชแบบจําลอง
ขอเขา
          2.3  เปดโอกาสให
ผูเขารวมโปรแกรม ซักถาม
ปญหาและขอสงสัย และ
วิทยากรตอบคําถามจนเกิด
ความเขาใจชัดเจน
          2.4  วิทยากรสรุป
ประเด็นที่สําคัญ

 -  แบบจําลองขอ
เขาเทียม
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2.  บอกถึงการรักษาโรค
ขอเขาเสื่อมไดอยางถูกตอง

วิธีการรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีดังนี้
        1. การใชยา สวนใหญการใชยารักษาโรคนี้มัก
ใชในการรักษาอาการปวด ยาที่ใช ไดแก ยาแกปวด
หรือยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด สวนการ
ฉีดยาสเตียรอยดเขาขออาจทําใหอาการปวดหายไป
ได แตมักจะหายไปชั่วคราว การฉีดสเตียรอยด
เขาขอบอยๆ ก็อาจทําใหการเสื่อมของขอมากขึ้น

          2.5  วิทยากรขอให
ผูเขารวมโปรแกรมบอก
การรักษาโรคขอเขาเสื่อม
ที่ตนเองไดรับ
          2.6  วิทยากรอธิบายวิธี
การรักษาโรคขอเขาเสื่อมเพิ่ม
เติมโดยใชภาพ

 - ภาพพลิกแสดง
การรักษาโรคขอ
เขาเสื่อม

 - สามารถบอกถึงวิธี
การรักษาโรคขอเขา
เสื่อมไดถูกตอง

        2. การรักษาโดยวิธีทางเวชศาสตรฟนฟู           
การรักษาโดยวิธีนี้จะชวยลดอาการปวดและเพิ่ม
สมรรถภาพของขอทําใหขอเคลื่อนไหวไดดีขึ้น
ไมพิการ การรักษาวิธีนี้ ไดแก
            2.1 การใชความรอน ความเย็น หรือ
การกระตุนดวยไฟฟา
            2.2 การออกกําลังเพื่อใหกลามเนื้อที่ยึดขอ

พลิกแสดงการรักษาโรค
ขอเขาเสื่อมประกอบ และให
ผูเขารวมโปรแกรม สรุปถึง
วิธีการรักษาโรคขอเขาเสื่อม
ของตนเอง
          2.7  วิทยากรสรุปวิธี
การรักษาโรคขอเขาเสื่อม
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อาการไมมาก อาจรักษาโดยการทํากายภาพบําบัด
แตอยางเดียว โดยไมตองใชยาแกปวด การรักษาทาง
เวชศาสตรฟนฟูควรกระทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ
ซึ่งอาจลดภาวะเสื่อมของขอได
เขาแข็งแรง มีผลทําใหอาการปวดขอลดลง           
สมรรถภาพในการทํางานของขอดีขึ้น
           2.3 การใชเครื่องชวยพยุงเพื่อลดแรงกดตอ
ขอเขา เชน การใชไมค้ํายัน ไมเทาหรือเครื่องชวย
พยุงเดิน
            2.4 การจัดโปรแกรมทางกายภาพบําบัด
ที่เหมาะสม
        การรักษาโดยวิธีทางเวชศาสตรฟนฟูเปนสิ่ง
สําคัญในการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ผูปวยที่มี
        3. การผาตัดเปลี่ยนขอเขา เปนวิธีที่แพทยจะ
เลือกรักษาเปนวิธีสุดทายหลังจากไมประสบ
ความสําเร็จในการรักษาดวยวิธีอื่นซึ่งจะพบใน
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3.  บอกถึงความหมายและ
ผลการรักษาหลังผาตัดได

รายที่พยาธิสภาพของโรคมีความรุนแรง มีอาการ
ปวดขอเขาเรื้อรัง และสมรรถภาพการทํางานของ
ขอเขาเสียไป มีความผิดปกติของรูปรางของขอเขา
        การผาตัดเปลี่ยนขอเขา หมายถึง การผาตัด
เพื่อตัดกระดูกที่ประกอบเปนขอเขาไดแก กระดูก
ตนขา (Femur) กระดูกหนาแขง (Tibia) และกระดูก
ลูกสะบา (Patella) ในสวนที่มีพยาธิสภาพของการ
เกิดขอเขาเสื่อมออก และนําขอเขาเทียม (Knee
Prosthesis)ใสเขาไปทดแทนโดยใชสารซเีมนต
(Cement) ยึดระหวางกระดูกของผูปวยและขอเขา
เทียมที่ใสเขาไปทดแทนโดยมีจุดมุงหมาย

          2.8  วิทยากรซักถามถึง
ผลการรักษาหลังผาตัดและ
อธิบายเพิ่มเติมโดยใชภาพ
พลิกแสดงการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาประกอบ พรอมทั้งเปด
โอกาสใหผูเขารวมโปรแกรม
ไดซักถามขอสงสัยตาง ๆ
โดย

 - ภาพพลิกแสดง
การผาตัดเปลี่ยน
ขอเขา

 - ผูปวยสามารถ
บอกถึงความหมาย
ของการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขา
 - ผูปวยสามารถบอก
ถึงผลการรักษาหลัง
ผาตัดได

คือ
1.  ลดความเจ็บปวดของขอเขา
2.  ทําใหขอเขาเคลื่อนไหวอยางแข็งแรงและ

     มั่นคง
        3.  แกไขรูปรางของขอเขาใหเปนปกติ

  -  วิทยากรตอบขอซักถาม
นั้น จนผูเขารวมโปรแกรม
เขาใจชัดเจน
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ขั้นตอนการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
        ผูปวยจะถูกพาไปที่หองผาตัดหลังจากที่ไดรับ
ยาระงับความรูสึก ซึ่งไดแก การใหยาชาทางชองน้ํา
ไขสันหลังหรือดมยาสลบ ผูปวยจะมีแถบรัดหาม
เลือด (Tourniguet) รัดไวสวนที่ตนขาขางที่จะไดรับ
การผาตัดเพื่อชวยหามเลือดในระหวางทําการผาตัด
หลังจากนั้นแพทยจะทําความสะอาด ผิวหนัง
บริเวณรอบๆเขาดวยสบูและน้ํายาฆาเชื้อ เขาของ
ผูปวยจะถูกจัดใหอยูในทาที่งอประมาณ 90 องศา
และสวนบริเวณขาหนาแขงรวมไปถึงเทาจะถูกจดั
วางใหปลอดภัยและสะดวกแกการผาตัด
        การเปดแผลจะทําตรงพื้นผิวของขอเขาตรง
เหนือหัวเขาไปจนถึงใตหัวเขา ซึ่งแผลจะลึกลงไป
จนถึงกลามเนื้อและผานชั้นเนื้อเยื่อตางๆ จนถึง
กระดูกขอพื้นผิวกระดูกที่เสื่อมและกระดูกออน
จะถูกผาตัดออกโดยมีการวัดดวยเครื่องมือเฉพาะใน
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดย เพื่อใหการผาตัดมีความ
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แมนยําและถูกตองมากขึ้น การวัดจะชวยใหขอเขา
ที่ถูกตัดซึ่งและแทนที่ดวยขอเทียมนั้นอยูในมุมและ
องศาที่สมดุลกับขอเขาที่เปนธรรมชาติของผูปวย
กระดูกตนขา (Femur) ที่เสื่อมจะถูกตัดออกทางดาน
หนา ดานลาง และดานหลัง โดยความหนาที่ถูกตัด
ออกนั้นจะขึ้นอยูกับความเสื่อมของกระดูกดวย
การตัดกระดูกในลักษณะนี้เพื่อจะไดใสขอเทียม
ไดอยางพอดี สวนดานบนของกระดูกหนาแขง
(Tibia) ที่เสื่อมจะถูกตัดออกเล็กนอยและใหอยูใน
ลักษณะพื้นผิวที่เรียบ ในรายที่มีการเสื่อมของ
กระดูกสะบา (Patella) รวมดวยก็จะถูกตัดออกดวย
เชนกัน
การใสขอเขาเทียม
        ขอเทียมจะถูกใสเขาไปทั้ง 3 สวนของกระดูก
ที่ถูกตัดออกโดยใชสารซีเมนต (Cement) ชนิดพิเศษ
ซึ่งเปนตัวยึดซึ่งใชสําหรับกระดูกโดยเฉพาะ           
ซึ่งขอเทียมนี้จะมีลักษณะที่คลายกับขอเขาจริง เมื่อ
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ขอเขาเทียมมีการเคลื่อนไหว จะมีการเคลื่อนไหว
ในลักษณะที่คลายกับขอเขาจริงในขณะที่มีพยาธิ-
สภาพที่ดี ขอเทียมที่ใสเขากับกระดูกตนขา
(Femur) บริเวณดานบนจะทําดวยโลหะ (Metal)
ซึ่งจะมีลักษณะพื้นที่ผิวที่เรียบและลื่นขอเทียมที่ใส
เขากับกระดูกหนาแขง (Tibia) บริเวณดานบน
ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่เปนโลหะ (Metal)
จะติดกับพื้นผิวที่เรียบหลังจากตัดกระดูกที่เสื่อม
ออกออกแลว อีกสวนหนึ่งจะเปนพลาสติก
(Polyethylene) ที่คงทน จะติดบนโลหะที่วางบน
กระดูกหนาแขง (Tibia) อีกที่หนึ่งทําหนาที่คลายกับ
กระดูกออน (Cartilage) อยูระหวางขอเทียมของ
Femur และ Tibia
        ในรายที่มีการตัดกระดูกลูกสะบา (Patella)    
ที่เสื่อม ออกดวย ก็จะมีการใสขอเทียมบริเวณ
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ดานหลังของกระดูกลูกสะบา ซึ่งจะทําดวยพลาสติก
(Polyethylene)
การปดแผลผาตัด
        ในบางกรณีแพทยจะทําการปรับแตงกลามเนื้อ
บริเวณรอบ ๆ ขอเขาเพื่อใหไดประสิทธิผลในการ
รักษามากยิ่งขึ้น เมื่อใสขอเขาเทียมเรียบรอยแลว
แพทยจะทําการเย็บแผลภายในตรงสวนที่เปน
เนื้อเยื่อกอน และจะมีการใสสายทอ (Drain) เพื่อ
ระบายเลือดที่เสียออกในระหวาง 2-3 ชั่วโมงแรก
หลังการผาตัด หลังจากนั้นจะเย็บแผลที่ผิวขอเขา
และปดแผลดวยสําลีและผาพันแผล (Elastic
Bandage) ที่ปราศจากเชื้อเพื่อลดอาการบวมของ
ขอเขา มีการคลายแถบรัดหามเลือดบริเวณตนขา
ออก ผูปวยจะถูกพาไปพักฟนที่หองพักฟนหลังการ
ผาตัด เมื่อผูปวยมีสภาพที่ผานเกณฑประเมิน           
ไมมีภาวะแทรกซอนภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  
ก็จะถูกสงไปพักฟนที่หอผูปวยตอไป
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4.  เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตน
กอนผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ไดอยางถูกตอง

          2.9  วิทยากรแนะนํา
วิธีปฏิบัติตนกอนเขารับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขา
          2.10  เปดโอกาสให
ผูเขารวมโปรแกรมและญาติ
ซักถามขอสงสัยตาง ๆ

- ภาพพลิก
คําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนกอน
ผาตัด

- ผูปวยสามารถบอก
ถึงการปฏิบัติตนกอน
ผาตัดได
- ผูปวยปฏิบัติตน
กอนผาตัดไดอยาง
เหมาะสม

การปฏิบัติตนกอนผาตัด จะเนนถึงการเตรียม
ความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ ดังนี้
การเตรียมตัวทางดานจิตใจ
        1.  ผูปวยควรทําจิตใจใหสบาย ไมพยายาม
วิตกกังวลมากเกินไป
        2.  ถามีปญหาสงสัยเกี่ยวกับการผาตัด สุขภาพ
รางกาย ใหซักถามพยาบาลหรือแพทย
การเตรียมตัวทางดานรางกาย
        1.  การดูแลความสะอาดทั่วไป เชน สระผม
โกนหนวด ตัดเล็บ เช็ดลางสีเล็บ อาบน้ํา หรือเช็ด
ตัวเชาวันผาตัด การทําความสะอาดปากและฟน

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอน
ผาตัด โดยวิทยากรตอบ
ขอซักถามนั้น จนผูเขารวม
โปรแกรมเขาใจชัดเจน
          2.11  วิทยากรแนะนํา
การฝกการหายใจและสาธิต
การฝกการหายใจ แลวให
ผูเขารวมโปรแกรมไดฝก
การหายใจ
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2.12 วิทยากรอธิบายสรุปถึง

การปฏิบัติตนกอนผา
ตัดเปลี่ยนขอเขา
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กิจกรรมที่ 3 การใหความรูเรื่องการปฏิบัติตนหลังผาตัดเมื่อกลับบาน
กลุมเปาหมาย ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
วิธีการ บรรยาย การสอนรายบุคคล และการฝกปฏิบัติ
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง
วิทยากร พ.ต.หญิงรจนา  สุขสุนิตย
แนวคิดที่สําคัญ

ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและการปฏิบัติตนหลังผาตัด จะทําใหเกิดการปฏิบัติตนที่ถูกตองหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะไมทําใหเกิดความสูญเสียอวัยวะ เสียเวลา เสียงบประมาณของประเทศชาติ รวมถึงกอใหเกิด
ผลกระทบตาง ๆ ทั้งแกตัวผูปวยเอง โรงพยาบาล และประเทศชาติ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติตนไมถูกตองเหมาะสมของผูปวย
ดังนั้นการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขานั้นจะสามารถทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองใน
การเตรียมความพรอมกอนรับการผาตัด เปนการลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนหลังผาตัดขณะอยูบานไดถูกตองและเหมาะสม
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5.  เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตน
ไดอยางถูกตองและ
ปลอดภัยขณะผาตัด

        ความรูที่ถูกตองขณะผาตัดและการปฏิบัติตน
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา จะทําใหเกิดการปฏิบัติตนที่
ถูกตองหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา สามารถทําใหผูปวย
ดูแลตนเองไดถูกตองขณะและหลังผาตัด เปนการ
ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขา
การปฏิบัติตนขณะผาตัด
1.  แพทยและพยาบาลวิสัญญีจะฉีดยาเขาไขสันหลัง
หรือดมยาสลบใหปฏิบัติตนตามคําแนะนําของทีม
วิสัญญี
2.  ถามีอาการกลัวใหหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ
3.  ขณะทําการผาตัด ถามีอาการผิดปกติ เชน เจ็บ
หนาอก หายใจติดขัด ใหรีบแจงพยาบาลวิสัญญี
ทราบทันที

     1.  ขั้นนํา (5 นาที)
          วิทยากรกลาวทักทาย
ผูเขารวมโปรแกรม พรอมทั้ง
สรางบรรยากาศใหผูเขารวม
โปรแกรมเกิดความรูสึกผอน
คลาย โดยการเสนอใหผูเขา
รวมโปรแกรมนั่งในทาสบาย
ๆ บนเกาอี้ หรือโซฟาที่จัดไว
ให
        2.  ขั้นนําเสนอเนื้อหา
(45 นาที)
            2.1  วิทยากรนําเสนอ
เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ขณะผาตัดและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา
            2.2  วิทยากรอธิบาย

 - ภาพพลิกแสดง
การปฏิบัติตน
 - การสาธิตการ
ฝกการหายใจ

 - ผูปวยสามารถบอก
ถึงการปฏิบัติตนขณะ
ผาตัดไดถูกตอง
 - ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตอง
และปลอดภัยในขณะ
ผาตัด
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การปฏิบัติตนขณะและ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ประกอบการใชภาพพลิก
แสดงการปฏิบัติตนประกอบ
          2.3  เปดโอกาสให
ผูเขารวมโปรแกรม ซักถาม
ปญหาและขอสงสัย และ
วิทยากรตอบคําถามจนเกิด
ความเขาใจชัดเจน
          2.4  วิทยากรสรุป
ประเด็นที่สําคัญ
          2.5  วิทยากรแนะนําวิธี
การปฏิบัติตนขณะผาตัด
เปลี่ยนขอเขาแกผูเขารวม
โปรแกรม
          2.6  เปดโอกาสให
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ผูเขารวมโปรแกรมและญาติ
ซักถามขอสงสัยตาง ๆ โดย
วิทยากรตอบขอซักถามนั้น
จนผูเขารวมโปรแกรมเขาใจ
ชัดเจน
          2.7  วิทยากรสรุป
สภาพหองผาตัด ขั้นตอน
ของการเขารับการผาตัด    
จนกระทั่งผูเขารวม
โปรแกรมผาตัดเสร็จและ
ถูกสงกลับไปยังหอผูปวย

- ภาพพลิกสภาพ
ภายในหองผาตัด

6.  สามารถปฏิบัติฝกการ
หายใจ เพื่อลดความเครียด
ได

        การปฏิบัติเพื่อผอนคลายความเครียดสามารถ
ทําไดหลายวิธี เชน การนวดผอนคลายความเครียด
การนั่งสมาธิ การฝกหายใจ การฟงเพลง เปนตน
แตที่เลือกการฝกการหายใจเพื่อลดความเครียด
เพราะเปนวิธีที่งาย ใชไดทุกสถานที่ และผูปวยที่อยู
ในขณะผาตัดนั้น ตองนอนนิ่งๆ เพื่อใหแพทยทํา

          2.8  วิทยากรสาธิตการ
ฝกการหายใจ เพื่อลด
ความเครียดแกผูเขารวม
โปรแกรม
          2.9 เปดโอกาสใหผูเขา
รวมโปรแกรมซักถาม

- ผูปวยสามารถบอก
ถึงขั้นตอนการฝก
หายใจเพื่อลด
ความเครียดได
 - ผูปวยสามารถ
หายใจเพื่อลด
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ผาตัดดังนั้นการฝกหายใจจึงเปนวิธีที่ผูวิจัยเลือกใช
เพื่อลดความเครียด ตามปกติคนทั่วไปจะหายใจ
ตื้นๆ โดยใชกลามเนื้อ  หนาอก เปนหลัก ทําใหได
ออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายนอยกวาที่ควร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่ และตื้น
มากขึ้นกวาเดิม ทําใหเกิดการถอนหายใจเปนระยะๆ
เพื่อใหไดออกซิเจนมากขึ้น
     การฝกหายใจชาๆ ลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบัง
ลมบริเวณหนาทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสู
ปอดมากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและยัง
ชวยเพิ่มความแข็งแรงแกกลามเนื้อหนาทอง และ
ลําไสดวยการฝกการหายใจอยางถูกวิธี จะทําให
หัวใจเตนชาลง สมองแจมใสเพราะไดออกซิเจน
มากขึ้น และการหายใจออกอยางชาๆ จะทําใหรูสึก
วาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจน
หมดสิ้น

ขอสงสัยตาง ๆ โดยวิทยากร
ตอบขอซักถามนั้นจนผูเขา
รวมโปรแกรมเขาใจชัดเจน
          2.10 วิทยากรสาธิตซ้ํา
ถึงการฝกการหายใจ เพื่อลด
ความเครียด

ความเครียดได
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วิธีการฝก
        นั่งในทาที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว
บริเวณหนาทอง คอยๆ กายใจเขา พรอมๆ กับนับ    
1 ถึง 4 เปนจังหวะชาๆ 1...2...3...4... ใหมือรูสึกวา
ทองพองออก
        กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะ
ชาๆ เชนเดียวกับเมื่อหายใจเขา
คอยๆ ผอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชาๆ
1...2...3...4...5...6...7...8...  พยายามไลลมหายใจออก
มาใหหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง ทําซ้ําอีก โดย
หายใจเขาชาๆ กลั้นไว แลวหายใจออก โดยชวงที่
หายใจออกใหนานกวาชวงหายใจเขา
ผลดีจากการฝกคลายเครียด
        ขณะฝก อัตราการเผาผลาญอาหารใน
 รางกายลดลง อัตราการเตนของหัวใจชาลง อัตรา



157

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
การหายใจลดลง ความดันโลหิตลดลง ความตึง
เครียดของกลามเนื้อลดลง
         หลังการฝก ใจเย็น ความวิตกกังวลลดลง
สบายใจขึ้น สมาธิดีขึ้น ความจําดีขึ้น ความสัมพันธ
กับผูอื่นดีขึ้น สมองแจมใส คิดแกปญหาตางๆ ไดดี
ขึ้น

7.  บอกถึงการปฏิบัติตน
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาได

        การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวย
ที่จะปฏิบัติไดอยางถูกตอง และปองกันภาวะ
แทรกซอนหลังผาตัด
การฟนฟูสภาพรางกายหลังการผาตัดใสขอเขาเทียม
        จะชวยเสริมสรางความแข็งแรงของรางกายให
กลับคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคียงสภาพเดิมใหมาก
ที่สุด กิจกรรมตาง ๆ ตองคอยเปนคอยไปตามสภาพ
รางกายของผูปวยแตละบุคคล และตามดุลพินิจของ
แพทยเจาของไข

          2.11  วิทยากรแนะนํา
วิธีการปฏิบัติตนหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาแกผูเขารวม
โปรแกรม
          2.12  เปดโอกาสใหผู
เขารวมโปรแกรมและญาติ
ซักถามขอสงสัยตาง ๆ
โดยวิทยากรตอบขอซักถาม
นั้น จนผูเขารวม

 - ภาพพลิก
คําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนหลังผา
ตัดเปลี่ยนขอเขา

 - ผูปวยสามารถบอก
ถึงการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ได
 - ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตนหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาไดอยาง
เหมาะสม
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
วันที่ 1 ของการผาตัด
        1.  นอนราบยกขาสูงเล็กนอยโดยใชหมอนรอง
ใตขาขางที่ทําการผาตัด (เพื่อลดการคั่งของเลือด
บริเวณปลายเทา)
        2.  กระดกขอเทาขึ้นลงทุกครั้งเมื่อรูสึกตัว
วันที่ 2 ของการผาตัด
        1.  ออกกําลังขอเทาดวยการกระดกขอเทาขึ้น

โปรแกรมเขาใจชัดเจน
 -  วิทยากรอธิบายสรุป
การปฏิบัติตนหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขา

ลงแลวหมุนเปนวงกลมนานครั้งละ 5-10 นาที
        2.  ลุกนั่งทุก 2 ชั่วโมง โดยการโหนจับบาร
ดึงตัวขึ้นนั่งออกกําลังแขนทั้ง 2 ขาง และเปลี่ยน
อิริยาบถบอย ๆ เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ
        3.  นั่งและหายใจลึก ๆ เพื่อบริหารปอด
        4.  ออกกําลังกลามเนื้อตนขา (Quadriceps
exercise) โดยการเกร็งขอเขาใหติดพื้น นับ 1-5
อยางชา ๆ พัก 3-5 วินาที ทําจนครบ 10 ครั้งแลว
เปลี่ยนบริหารเขาขางดีเชนเดียวกันนับเปน 1 รอบ
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
วันที่ 2-3 หลังผาตัด
        1.  เมื่อแพทยเอาทอระบายเลือดที่ตกคาง
ออกแลว ขาขางที่ผาตัด เคลื่อนไหวไดมากขึ้น        
ออกกําลังกลามเนื้อตนขา และเพิ่มจํานวนขึ้นเปน
ขางละ 20 ครั้ง ทําวันละ 3 รอบ เชา กลางวัน เย็น
และยังคงใชหมอนรองที่เขาใหสูงและหามงอเขา
ขางที่ทําผาตัด
วันที่ 3-4 หลังผาตัด
        1.  ออกกําลังกลามเนื้อตนขาตอ
        2.  เมื่อแพทยเอาเครื่องพยุงออก (Jone’s
Bandage) พยายามใหขาขางที่ผาตัดเหยียดตรง
และยกสูงวางบนหมอน 2 ใบ
        3.  ลองยกขาสูงดวยตนเอง โดยมีพยาบาล
หรือญาติคอยชวยใกล ๆ
        4.  พยายามชวยตนเองใหมากที่สุด
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
วันที่ 4-5 หลังผาตัด
        1.  ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาตอและทําให
มากขึ้นอาจเพิ่มเปนรอบละ 30 ครั้ง
        2.  เมื่อแพทยอนุญาตใหหัดนั่งหอยขา, งอขา
ขางที่ผาตัดพยายามกดเขาใหงอมากที่สุด ใหได
อยางนอย 90 องศา
วันที่ 5-7 หลังผาตัด
        1.  ออกกําลังกายเหมือนวันที่ 4-5 หลังผาตัด
        2.  เคลื่อนยายตัวลงเกาอี้ นั่ง ยืน พยายามงอเขา
ใหได 90 องศา (เพื่อปองกันขอเขาเทียมติดแข็ง)
        3.  หัดยืนและเดินโดยใชเครื่องชวยเดิน เชน
walker ลงน้ําหนักขางที่ทําการผาตัดใหเต็มที่หรือ
เทาที่จะทนได
หลังจากตัดไหมในวันที่ 7 หรือ 10 หลังผาตัด
        1.  ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาตอ
        2.  ยืน – เดิน ไดตามปกติโดยใชเครื่องชวย
เดิน
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
         3.  งอเหยียดเขาขางที่ทําการผาตัดไดเต็มที่ คือ
งอเขาได 90 องศา หรือมากกวา
สิ่งที่ควรปฏิบัติ
        1.  รับประทานยาที่แพทยสั่งใหครบ หามหยุด
ยาเอง
        2.  บริหารกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ
        3.  ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังให
สะอาดและแหง
        4.  ดูแลรักษาสุขภาพ รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน โดยเฉพาะแคลเซียม วิตามินซี และ
ควบคุมไมใหน้ําหนักเพิ่ม โดยรับประทานผักและ
ผลไมที่ไมหวานจัด
        5.  ถามีอาการผิดปกติตาง ๆ ใหมาพบแพทย
กอนเวลานัด เชน
             -  อาการบวม แดง รอน หรือปวดมาก
             -  มีของเหลวไหลออกมาจากบาดแผล
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
8.  บอกถึงการปฏิบัติตน
เมื่อกลับบานได

            -  ขอเขาถูกกระแทกแรง ๆ เชน ลม
การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน
        1.  การดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อเขา
ขางที่ไดรับการผาตัด
             1.1  ระวังอยาใหน้ําเขาแผลผาตัด จนกวาจะ
ตัดไหมหรือนําลวดที่เย็บที่แผลผาตัดออก ซึ่งจะ
ใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห
             1.2  มีผาปดแผลผาตัดตลอดเวลา
        2.  อาหาร
             ควรรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก ไดแก
ผักใบเขียว ตับ ซึ่งมีความสําคัญตอการหายของแผล
และสงเสริมใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง การดื่มน้ํา
อยางเพียงพอ
        3.  การปองกันอุบัติเหตุตอขอเขาที่ผาตัด
             ควรระวังมิใหหกลมโดยใชเครื่องพยุง เปน
อุปกรณฝกการชวยเดินชนิด 4 ขา มาชวยจนกวาจะ
สามารถเดินและนั่งไดอยางคลองแคลว เพราะการ

        2.13  วิทยากรแนะนําวิธี
ปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน
        2.14  เปดโอกาสให
ผูเขารวมโปรแกรมและ
ญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ
โดยวิทยากรตอบขอซักถาม
นั้น จนผูเขารวมโปรแกรม
เขาใจชัดเจน

 - ภาพพลิกคํา
แนะนําในการ
ปฏิบัติตนเมื่อ
กลับบาน

 - ผูปวยสามารถบอก
ถึงการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับไปอยูบานได
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
เกิดกระดูกหักบริเวณขอเขาเทียมจะรักษาไดยาก
กวาการผาตัดกระดูกหักธรรมดา
        4.  ควรงดการมีเพศสัมพันธหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขา 6-8 สัปดาห
        5.  หลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ทําใหขอเขาเทียมหลุด
ได ไดแก การนั่งพับเพียบ การนั่งยอง ๆ การนั่งไขว
หาง
        6.  การออกกําลังกายที่หามทําหลังการผาตัด
เปลี่ยนขอเขา คือ การวิ่ง การกระโดด เพื่อลดการ
กระแทกของขอเขาเทียม
        7.  ถามีการอักเสบติดเชื้อของอวัยวะตาง ๆ
เชน เกิดแผลตามรางกาย ฟนผุ ควรรีบไปพบแพทย
เพื่อปองกันเชื้อโรคกระจายไปตามกระแสเลือดและ
อาจไปฟกตัวบริเวณขอเขาเทียม
        8.  หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาตองพบแพทยผาตัด
ตามนัดเพื่อตรวจดูสภาพของขอเขาเทียมและการได
รับการรักษา ซึ่งสวนใหญจะนัด 2
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
สัปดาหจากนั้นปรับเปนทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน
และทุก 1 ป
        9.  ขอเขาเทียมเปนสวนผสมของโลหะ เมื่อ
ตองรับการตรวจการวินิจฉัยจากเครื่องตรวจดวย
สนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) หรือตองผาตัดที่มีการ
ใชอุปกรณไฟฟาหามเลือด หรือตองเดินทางโดย
เครื่องบิน ตองแจงใหแพทยหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยว
ของทราบ
        10.  การออกกําลังกายที่บานเมื่อกลับไปพัก
ที่บาน
               10.1  ใหบริหารเหมือนกับที่อยู
โรงพยาบาล
               10.2  งอเขาลากงอขอเทาเขามาชิดตัวและ
ขณะลากงอเขามาในทานอนหงาย ครั้งละ 5-10 นาที
ประมาณ 3-4 ครั้งหลังอาหาร
               10.3  ประมาณ 4-6 สัปดาห สามารถเพิ่ม
การบริหารใหมากขึ้นตามลําดับ
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
โดย
                        10.3.1  นอนยกขาขางผาตัดขึ้นสูง
                        10.3.2  นั่งบนเตียงใชผาคลองขาขาง
ผาตัด ออกแรงดึงผาเพื่อชวยใหงอเขามากขึ้นแลว
เหยียดเขาออกใหทํา 10-20 ครั้ง ทําประมาณ  3-4
เวลาหลังอาหาร



ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ช่ือ-นามสกุล พันตรีหญิงรจนา  สุขสุนิตย

วัน เดือน ปที่เกิด 4 กันยายน 2510

สถานที่เกิด จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
ปการศึกษา 2528 – 2532

ประวัติการทํางาน พ.ศ.2532 – ปจจุบัน รับราชการเปนพยาบาลหองผาตัดออรโธปดิกส
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน พยาบาลชวยหัวหนาหองผาตัดออรโธปดิกส   กองออรโธปดิกส
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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