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หัวข้อการค้นคว้าแบบอิสระ ประสิทธิผลของการใชชุ้ดการดูแลในผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม หอผูป่้วยพเิศษ 10 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่    
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บทคดัย่อ 

การดูแลผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมโดยการเตรียมตั้งแต่วนัแรกของการเขา้รับ
การรักษาจนถึงวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปบา้นดว้ยการใชชุ้ดการดูแลที่เหมาะสมจะ
ช่วยให้ผูสู้งอายสุามารถฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว  สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง  ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัและด ารงชีวิตได้อยา่งมีคุณภาพ การศึกษาเชิงปฏิบติัการน้ีใชชุ้ดการ
ดูแลหลงัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมของเบเกอร์ และคณะ(Baker, Preez, and Barlow, 2011) โดยมี
กลุ่มประชากรคือทีมผูใ้ห้การดูแลที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและผูป้ฏิบตัิงานทางการพยาบาล จ านวน     
15 คนและกลุ่มตัวอย่างคือผูสู้งอายุที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนขอ้เข่าเทียมตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง  
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 2 กลุ่มจ านวน 15 คน ด าเนินการโดยใชก้รอบแนวคิดการประเมินการใช้
แนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ  (Registered Nurses’Association of Ontario; RNAO, 
2012) เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ตารางบนัทึกพิสยัการเหยยีด
และงอเข่าผ่านเกณฑ ์90 องศา  ตารางบนัทึกระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที ตารางบนัทึกจ านวนวนั
นอนในโรงพยาบาล  และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชชุ้ดการดูแลหลงัผ่าตดัของผูสู้งอายุ
ที่มารับการผ่าตัด และทีมผู ้ให้การดูแล และชุดการดูแลหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ประเมิน
ประสิทธิผลของการใชชุ้ดการดูแลจากความสามารถในการเหยยีดและงอเข่า  ระยะทางการเดินใน
เวลา 6 นาที ในชัว่โมงที่ 24, 48 และ72และในวนัที่จ  าหน่าย   จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลและความพึง
พอใจต่อการใชชุ้ดการดูแลของผูสู้งอายแุละผูใ้หก้ารดูแล โดยการใชส้ถิติพรรณนา     

 
 



ฉ 

ผลการศึกษาพบวา่   

1. กลุ่มผูสู้งอายทุี่ใชชุ้ดการดูแลหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม สามารถท าพสิัยการเหยยีดผา่น
เกณฑ ์0 องศาหลงัการผ่าตดัในชัว่โมงที่ 24, 48, 72 และในวนัที่จ  าหน่ายไดจ้  านวน 1(16.67), 3(50.00), 
3(50.00) และ 6(100) คน ตามล าดบั ในขณะที่กลุ่มผูสู้งอายทุี่ไม่ไดใ้ชชุ้ดดูแลสามารถท าไดร้้อยละ  4 
(44.44), 4(44.44), 4(44.44), และ 8 (88.89)คน ตามล าดับ ส่วนการงอเข่าที่ผ่านเกณฑ์ 90 องศาใน
ชัว่โมงที่ 24, 48, 72 และในวนัที่จ  าหน่าย กลุ่มผูสู้งอายทุี่ใชชุ้ดการดูแลหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
สามารถท าได้จ  านวน(1)16.67, (2)33.33, (2)33.33และ 6(100) คน ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มของ
ผูสู้งอายทุี่ไม่ไดใ้ชชุ้ดดูแลสามารถงอเข่าผา่นเกณฑเ์ฉพาะในวนัที่จ  าหน่ายเพยีงร้อยละ 55.56  

2. จากการใชแ้บบทดสอบระยะทางการเดินของกลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่ใชชุ้ดการดูแล ภายหลงั
การผ่าตดัในชั่วโมงที่ 24, 48, 72 และในวนัที่จ  าหน่าย มีค่าเฉล่ีย 0.13, 6.55, 25.85 และ 71.65 เมตร
ตามล าดบั ในขณะที่กลุ่มผูสู้งอายทุี่ไม่ไดใ้ชชุ้ดการดูแลสามารถเดินไดห้ลงัการผ่าตดัชัว่โมงที่ 72 มี
ค่าเฉล่ีย 5.24 เมตร และในวนัที่จ  าหน่ายมีค่าเฉล่ีย 10.82 เมตร  

3.  ค่าเฉล่ียของจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลในวนัจ าหน่ายของกลุ่มผูสู้งอายทุี่ใชชุ้ดการ
ดูแลหลังผ่าตัด 10.83วัน ในขณะที่กลุ่มสูงอายุที่ไม่ได้ใช้ชุดการดูแลมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 12.56 วนั  

4. ผูป่้วยสูงอายทุี่ไดรั้บชุดดูแลหลังการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมีความพึงพอใจระดบัมาก
ร้อยละ 83.33  

5. ความพึงพอใจของทีมผูใ้ห้การดูแลภายหลังการใช้ชุดดูแลหลังการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียม อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 84.61  

 ผลของการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่การใชชุ้ดการดูแลหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมสามารถช่วย
ให้ผูสู้งอายฟ้ืุนสภาพหลงัการผ่าตดั ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและเกิดความพึงพอใจในการ
ไดรั้บการดูแลจากทีมผูดู้แล จึงควรน าชุดการดูแลหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไปใชใ้นการปรับปรุง
คุณภาพการดูแลผูป่้วยสูงอายหุลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมต่อไป 

 
 
 
 
 



ช 

Independent Study Title Effectiveness of Care Bundles Implementation Among Elderly        
Undergoing Knee Joint Arthroplasty, Private Ward 10, Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital 

 

Author Mrs. Parichart  Kangromklang 

Degree Master of Nursing Science (Gerontology Nursing) 

Advisor Assistant Professor Dr. Khanokporn  Sucamvang 

ABSTRACT 

Elderly undergoing knee joint arthroplasty from hospitalization through to discharge need 
appropriate care bundles.These are beneficial for early recovery, ongoing activities of daily living, 
post operative complication prevention and quality of life. This operation study was undertaken by 
using the post operative knee joint arthroplasty care bundles of Baker, Preez, and Barlow (2011). 
The research populations were a health care team composed of 10 registered nurses and 5 practical 
nurses and 2 groups of 15 purposively sampled elderly undergoing knee joint arthroplasty in private 
ward 10, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital during May to August 2014. The model of the 
Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO, 2012) was applied as a framework for this 
study. The instruments  for data collection were the demographic data record form, data  record 
form for range of knee extension and flexion motion, the 6 minutes walk test data form and length 
of stay data form. Data analysis was carried out using descriptive statistics. 

The results of the study revealed that: 

1.  The elderly with knee joint post operative care bundles implementation were able to do 
a range of knee extension at 0 within 24, 48 and 72 hours after surgery and on the day of discharge 
at percentages of1(16.67), 3 (50.00), 3 (50.00) and 6 (100) respectively. Those who did not receive 
knee joint post operative care bundles showed percentages of 4 ( 44.44) , 4 (44.44), 4 (44.44) and          
8 (88.89) respectively. With knee flexion angle at 90°, within 24, 48 and 72 hours after surgery and 
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on the day of discharge elderly with knee joint care bundles could efficiently perform 1( 1 6 .6 7 ) ,      
3(50.00), 3(50.00) and 6 (100) respectively; while the group of elderly without care bundles 
implementation could perform only on the day of discharge at a percentage of 55.56. 

2. Walking distance, measured by using a 6 minutes walk test, showed the elderly with 
knee joint post operative care bundles within 2 4 , 48 and 72 hours after surgery and on the day of 
discharge were average at 0.13, 6.55, 25.85 and 71.65 meters respectively.  While the group of 
elderly without care bundles were only able to perform 72 hours after surgery at the average of 5.34 
meters and on the day of discharge at 10.82 meters.   

3. The average length of stay with knee joint post operative care bundles was 10.83 days. 
While the group of elderly without care bundles implementation was 12.56 days.  

4. The group of elderly with knee joint post operative care bundles showed a high level of 
satisfaction at a percentage of 83.33. 

5. The satisfaction of the health care team after knee joint post operative care bundles 
showed a high level of satisfaction at a percentage of 84.61. 

The study showed that the knee joint post operative care bundles can efficiently recover and 
decrease length of hospitalization of the elderly undergoing knee joint arthroplasty. Therefore, care 
bundles should be applied to improve quality of nursing care for the elderly undergoing knee joint 
arthroplasty. 

 

 


