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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานด้วยวิธีอธิบายติดตามโดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณเป็นวิธีการ

หลักในการศึกษาลักษณะการฟ้ืนฟูสภาพและปัจจัยท านายการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยภายหลังได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 80 คน เก็บข้อมูลการฟ้ืนฟูสภาพด้วยเครื่องมือ Thai version of 
Western Ontario and McMaster University (WOMAC) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน เมื่อได้ผลการวิจัยเชิงปริมาณแล้วจึงจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามคะแนนการฟ้ืนหายเพื่อเป็นผู้ให้ข้อมูล
หลักในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 30 คน เพื่ออธิบายความเพิ่มเติมความ
เข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า  ภาวะซึมเศร้าสามารถท านายการฟ้ืนฟูสภาพด้านการใช้งานข้อได้ร้อยละ 14.9 
(r2 = 0.149, β = 0.386, p value = 0.001) ดัชนีมวลกายสามารถท านายการฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการข้อฝืด
ได้ร้อยละ 8.2 (r2 = 0.082, β = -0.286 p value = 0.01) ภาวะโรคร่วมสามารถท านายการฟ้ืนฟูสภาพ
ด้านอาการปวดข้อได้ร้อยละ 6.2 (r2 = 0.62, β = 0.249 p value = 0.027) ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ
อธิบายติดตามประสบการณ์การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่าผู้ปุวยมี
ความรู้สึกว่าหลังผ่าตัดอาการปวดเข่าลดลง เดินได้ดีขึ้น โดยปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมี 3 ปัจจัย คือ  1) ความกลัวการหกล้มและกลัวการปวด 2) การสนับสนุนด้าน
จิตใจ และ 3) การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล  
 
ค าส าคัญ : การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม, ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม, การฟ้ืนฟูสภาพ, ปัจจัย
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Factor Predicting Recovery and Recovery’s Experience  
of Patient Undergoing Knee Arthroplasty* 

 
Jitrada Pongtharatik**, Knewjai Tudchan*** 

 
Abstract 

 
 This study is a follow up explanatory mixed-method by using quantitative research 
as the main method for studying predicting characters and predicting factors of recovery 
in patients undergoing knee arthroplasty. The sample comprised 80 patients. The Thai 
version of Western Ontario and McMaster University (WOMAC) was used to measure 
recovery. Data analysis using stepwise multiple regression analysis. After receiving a 
quantitative result, then divided a sample according to the recovery score as a key 
informant in qualitative research to explain the factors affecting recovery. The key 
informant comprised 30 patients. The qualitative data were using the content analysis 
method. 

The result showed that Depression can predict activity recovery with 14.9 percent 
(r2 = 0.149, β = 0.386, p-value = 0.001). Body mass index can predict stiffness recovery 
with 8.2 percent (r2 = 0.082, β = -0.286 p-value = 0.01). Comorbidity can predict pain 
recovery with 6.2 percent (r2 = 0.62, β = 0.249 p-value = 0.027). The results of a 
qualitative research for follow-up explanatory of the recovery’s experience of patient 
undergoing knee arthroplasty found that patients felt reduced a knee pain and better 
walked after surgery. There are 3 factors affected recovery after knee arthroplasty : 1) fear 
of falls and pain; 2) psychological support; and 3) receiving of information support 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส่งผลกระทบให้ผู้ปุวยมีความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน 

ความสามารถในการเดินและการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง การเดินทางไม่สะดวกทั้งนี้ยังเป็นโรคที่พบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุรองจากความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (จันทร์จิรา เกิดวันและคณะ, 2559) นอกจากนี้
ปัญหาข้อเข่าเสื่อมยังมีแนวโน้มที่จะสูงมากขึ้นจากการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย จาก
ข้อมูลคาดการณ์ว่าในปี 2574 จะมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 21.1 ของจ านวนประชากรทั้งหมด 
(ชยภรณ บุญเรืองศักดิ์ และ สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2562) ซึ่งหมายความว่าการเกิดปัญหาข้อเข่าเสื่อม
อาจจะสูงขึ้นได้ ส าหรับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะแรกจะเริ่มต้นด้วยการปรับพฤติกรรม การบรรเทา
ความปวดด้วยยา ท ากายภาพบ าบัด แต่หากยังมีการด าเนินของโรคจนส่งผลให้ข้อเข่าผิดรูปมากจนผู้ปุวยไม่
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้นั้น ผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดแต่งส่วนของข้อเข่าที่ผิดปกติ ได้แก่ ส่วน
ปลายของกระดูกต้นขา (distal femur) ส่วนต้นของกระดูกหน้าแข้ง (proximal tibia) กระดูก patellar 
รวมถึงส่วนของกระดูกอ่อนผิวข้อแล้วน าข้อเข่าเทียมใส่แทน เรียกว่า การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (knee 
arthroplasty) 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นหัตถการส าคัญในผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อม แต่ถึงแม้การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมจะช่วยให้ผู้ปุวยฟ้ืนฟูสภาพได้ดีแต่ยังมีการศึกษาพบว่ามีผู้ปุวยบางส่วนมีการฟ้ืนฟูสภาพที่ล่าช้า
ทั้งนีเ้นื่องจากมหีลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกายโดยเฉพาะดัชนีมวลกายที่มากกว่า 
35 กิโลกรัม/ตารางเมตร (ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง, 2559) ความปวด (Filardo, G.,et al. 2016; Qi, A., et al., 
2015; วัชรี วรากุลนุเคราะห์และคณะ, 2554) ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม (Sofia de, A. et al, 2015) 
อายุ (Sofia de, A. et al, 2015; Shawn, M.R,et al,2014) การขาดการสนับสนุนทางสังคม ด้านวัตถุสิ่งของ 
ด้านข้อมูล ด้านการช่วยเหลือทางจิตใจ (Goldsmith, L.J., et al., 2017; ไพรัช ยิ้มเนียม, 2556) การมี
อารมณ์ด้านลบ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า (Qi, A., et al., 2015) ภาวะโรคร่วม(Shawn, M.R., et 
al.,2014; Amusat, N., et al., 2014; ไพรัช ยิ้มเนียม, 2556) หากภายหลังการผ่าตัดแล้วผู้ปุวยยังไม่
สามารถฟ้ืนฟูสภาพได้หรือการฟ้ืนฟ้ืนฟูสภาพล่าช้าจึงเป็นความไม่คุ้มค่ากับงบประมาณของประเทศชาติ
และเศรษฐกิจส่วนบุคคลของผู้ปุวยเนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นหัตถการที่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้าง
สูง  

จากปัญหาความรุนแรงดังกล่าวที่ก่อให้เกิดผลกระทบอย่างชัดเจนซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่มีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องด าเนินการวิจัยเพ่ือหาประสบการณ์การฟ้ืนฟูสภาพและปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งในเรื่องนี้ยังไม่มีผู้ที่ท าวิจัยอย่างชัดเจนมาก่อนผู้วิจัยเป็น
บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้จึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินการวิจัยเพ่ือหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ส่งผลให้ผู้ปุวยมีการฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดโปรแกรมหรือแนว
ปฏิบัติการทางการพยาบาล(clinical nurse practice guideline)ที่เหมาะสมกับผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้มีการฟ้ืนฟูสภาพที่ดีขึ้น สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างปกติ พ่ึงพาตนเองได้ มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objective) 

1. ศึกษาลักษณะการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
2. วิเคราะห์ปัจจัยท านายของปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย ความปวด ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า 

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
3. ศึกษาประสบการณ์การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ 
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการเปลี่ยนผ่านทางสุขภาพของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition theory) ของเมลิสและคณะ ในปี ค.ศ.1994 ที่
กล่าวว่าการเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการที่บุคคลเปลี่ยนจากสภาวะหนึ่งสู่สภาวะหนึ่ง  เป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา ผลลัพธ์การเปลี่ยนผ่านคือการด ารงอยู่ในบทบาทใหม่ได้ การเปลี่ยนผ่านนั้นมีเงื่อนไข
การเปลี่ยนผ่าน ซึ่งการศึกษานี้ได้ท าการศึกษาเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านส่วนบุคคล (personal condition)  
ได้แก่ อายุดัชนีมวลกายความปวดภาวะโรคร่วม และการศึกษาเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านทางสังคม (societal  
condition) ได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเงื่อนไขเหล่านี้มีผลทั้งส่งเสริมและการขัดขวางการเปลี่ยนผ่าน  
วัดผลลัพธ์การเปลี่ยนผ่านด้วยการฟ้ืนฟูสภาพ (recovery) ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method research) ด้วยวิธีอธิบายติดตาม 
(Follow up explanatory model) โดยท าการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นหลักเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงท านายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression analysis) 
เมื่อได้ผลการวิจัยเชิงปริมาณแล้วจึงจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังได้รับการผ่าตัด
ในระดับมากและระดับน้อยเพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ืออธิบายความเพ่ิมเติมวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ปุวยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็น
ครั้งแรก (primary knee arthroplasty)  เก็บข้อมูลขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูลระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดวันที่หนึ่งถึงวันที่ห้าและเก็บข้อมูลในระยะมาตรวจตามนัดครั้ งแรก (ประมาณ 4 -6 
สัปดาห์หลังผ่าตัด)  

กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ คือผู้ปุวยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมเป็นครั้งแรก (primary knee arthroplasty) ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี การวิจัยเชิงปริมาณใช้วิธีการคัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ส าหรับ
งานวิจัยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ค่า α = 
0.05 ให้อ านาจการทดสอบ power = .80 และเนื่องจากไม่มีตัวอย่างของการก าหนด effect size จาก
งานวิจัยที่ทบทวนผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร effect size ในการวิจัยครั้งนี้
เป็นขนาดกลาง (medium effect size) (R2= .13) ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 77.15  
ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ  80 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
1) ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นครั้งแรก (primary knee arthroplasty) 
2) สื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ  
3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้รับการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียม (revision knee arthroplasty) 
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ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพได้มาจากการน าผลคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพจากงานวิจัยเชิง
ปริมาณมาจ าแนกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มีค่าคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพในระดับมากและระดับน้อย หลังจาก
นั้นเก็บข้อมูลทั้งสองกลุ่มตามสะดวก ด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสัมภาษณ์กลุ่มและการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม จ านวนของผู้เข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูลที่ได้ กล่าวคือ การไม่มีข้อมูลใหม่
เพ่ิมเติม  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับอายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ สิทธิการรักษา  

2) แบบสอบถามอาการปวด ใช้เครื่องมือ Numerical rating scale (NRS) ซึ่งเป็นเครื่องมือ
มาตรฐานในการวัดระดับความรุนแรงของอาการปวดใช้ตัวเลขเป็นคะแนน ระดับคะแนน 0-10 โดย 0 
หมายถึง ไม่ปวด 10 หมายถึงปวดมากที่สุด ในการศึกษาครั้งนี้ การเก็บข้อมูลความปวดได้จากรายงาน
ผู้ปุวยในที่พยาบาลเป็นผู้บันทึกความปวดตามปกติอยู่แล้ว เลือกข้อมูลความปวดสูงสุดของวันนั้นเป็น
ตัวแทน ปัจจัยด้านความปวด เก็บข้อมูลตั้งแต่หลังผ่าตัดวันที่หนึ่งถึงวันที่ห้า 

3) แบบประเมินภาวะโรคร่วม ใช้แบบประเมินภาวะโรคร่วม (co-morbidity) ของ Charlson Co-
morbidity Index (CCI) (Charlson, M.E., et al, 2008)บันทึกจากการวินิจฉัยโรคของแพทย์ในแฟูมการ
รักษาของผู้ปุวยตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ารับการรักษา มีการให้คะแนนตามความส าคัญของโรคทั้งหมด 23 โรค ให้
คะแนนตามความรุนแรงของโรคเป็น 1, 2, 3, หรือ 6 คะแนนผลรวมคะแนนมากหมายถึงผู้ปุวยมีความ
รุนแรงของโรคร่วมมาก คะแนนน้อยหมายถึงผู้ปุวยมีความรุนแรงของโรคร่วมน้อย  

4) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า Center for 
Epidemiologic Studies– Depression (CES-D) ฉบับแปลภาษาไทย(Kuptniratsaikul, V., Pekuman, 
P., 1997) ประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกด้านซึมเศร้า 7 ข้อ ความรู้สึกด้านดี 4 ข้ออาการทาง
กาย 7 ข้อและความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 2 ข้อ คะแนนเป็นลิเกริ์ทสเกล 0-3 แปลผลโดยน าคะแนนทั้งหมด
มารวมกัน ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามากคะแนนตั้งแต่ 19 คะแนนขึ้นไปหมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้า 

5) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ของพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และ อรพรรณ ลือบุญธวัช
ชัย, 2549) วัดการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์จ านวน 9 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสารจ านวน 5 
ข้อ ด้านวัตถุ 6 ข้อแบบวัดนี้มีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนนสูงสุด 100 
คะแนน คะแนนต่ าสุด 33 คะแนน  

6) แบบประเมินการฟ้ืนฟูสภาพในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือ Thai version of Western Ontario 
and McMaster University (WOMAC) (Kuptniratsaikul,V., Rattanachaiyanont, M., 2007)เครื่องมือ
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านอาการปวดข้อ (pain dimension) ประกอบด้วยข้อย่อย 5 ข้อ แต่ละข้อ
คะแนนเต็ม 10 คะแนน ค่าคะแนนสูงแปลว่า ฟื้นฟูสภาพได้น้อย ด้านอาการข้อฝืด (stiffness dimension) 
ประกอบด้วยข้อย่อย 2 ข้อ แต่ละข้อคะแนนเต็ม 10 คะแนน ค่าคะแนนสูง แปลว่า ฟ้ืนฟูสภาพได้น้อย ด้าน
การท ากิจกรรม (function dimension) ประกอบด้วยข้อย่อย 15 ข้อแต่ละข้อคะแนนเต็ม 10 คะแนน ค่า
คะแนนสูง แปลว่า ฟื้นฟูสภาพได้น้อย  

7) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการสังเกตปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกต
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สิ่งแวดล้อมแนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยแนวค าถามหลักประกอบไปด้วย การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมครั้งนี้เป็นอย่างไรบ้างท่านรู้สึกอย่างไร
บ้างหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีอะไรบ้างที่ช่วยให้ท่านหายจากโรคข้อเข่าเสื่อมหลังการผ่าตัดในครั้ง
นี้ 
 
การทดสอบคุณภาพเครื่องมือและการหาค่าความเชื่อม่ัน 

การหาค่าความเที่ยงตรง (validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จ านวน 2 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยแบบผสมผสาน จ านวน 1 
ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ครอบคลุมเนื้อหาการวิจัย โดยพิจารณาจากค่า 
IOC ผลปรากฏว่าแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการ
ฟ้ืนฟูสภาพภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 จากนั้นได้หาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) กับผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างแต่
ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าแบบสอบถามที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประ
สิทธิครอนบาค แอลฟา (Cronbach, s Alpha Coefficient) ผลปรากฏว่า แบบสอบถามภาวะซึมเศร้ามีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.750 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.713 และแบบประเมินการฟ้ืนฟู
สภาพภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเท่ากับ 0.704 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางการพยาบาลจ านวน 2 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยจ านวน 1 ท่าน จากนั้นน าแบบบันทึกการ
สัมภาษณ์ที่ได้รับการปรับแก้ไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่ างจ านวน 3 คน 
ก่อนน ามาใช้จริง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดการรวบรวมข้อมูล มีดังนี้  
1) การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคมใน

วันแรกที่ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยใน 
2) เก็บรวบรวมข้อมูลคะแนนความปวดภายหลังการผ่าตัด ด้วยการบันทึกคะแนนความปวดสูงสุด

ในแต่ละวัน ตั้งแต่วันที่หนึ่งจนถึงวันที่ห้าหลังการผ่าตัด  
3) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ในวันที่ผู้ปุวยมาตรวจตามนัดครั้งแรกท่ีตึกผู้ปุวยนอก (ประมาณ 4 -6 สัปดาห์หลังผ่าตัด)  
4) ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

(การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม) โดยการเรียงล าดับคะแนน
การฟ้ืนหายแล้วสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการฟ้ืนหายต่ าและกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการฟ้ืนหายสูง 
แล้วสัมภาษณ์จนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว ก่อนสัมภาษณ์ได้โทรนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในวันที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยส าหรับงานวิจัยเชิงปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์หาปัจจัย
ท านายด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ .05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (content analysis) เริ่มด้วยการถอดข้อมูลจากเทปบันทึก ทบทวนข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง ท าความเข้าใจเนื้อหาทั้งหมด หลังจากนั้นจ าแนกเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลที่สามารถจัดประเด็นหรือ
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กลุม่สาระน ากลุ่มค า ข้อความ ประโยคนั้นมาตีความให้ความหมายน าข้อมูลที่ได้ซ้ าๆ จากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 
30 คน ซึ่งถือว่าเป็นข้อมูลมีความอ่ิมตัวนั้นมาจ าแนกเป็นหัวข้อ โดยพิจารณาจากความครอบคลุมค าถาม
การวิจัย แล้วจึงท าการจัดหมวดหมู่ของข้อความตามลักษณะที่ปรากฏและน าเสนอผลการวิจัยโดยอธิบายใน
แต่ละประเด็นพร้อมยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลประกอบ 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตรวจสอบสามเส้าโดย 1) การ
ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation)เป็นการตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งเวลาที่แตกต่างกัน
และแหล่งสถานที่ที่แตกต่างกัน (สุภางค์ จันทวานิช, 2563) 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
(methodological triangulation)โดยการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ควบคู่กับการสังเกต (สุภางค์ 
จันทวานิช, 2563) นอกจากนี้ยังตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีของ Whyte ด้วยการสัมภาษณ์
และสังเกตโดยผู้วิจัย 2 คนแยกกันวิเคราะห์ข้อมูล น ามาหาข้อสรุปร่วมกันแล้วจึงน าข้อสรุปกลับไปให้กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบแล้วจึงแก้ไขเป็นรายงานฉบับสมบูรณ์ (Whyte, 1984 อ้างใน สุภางค์ จันทวานิช, 2563)   

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี หมายเลขจริยธรรมที่ 08/2560 เมื่อได้รับการอนุมัติจึง
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิในการที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตามความสมัครใจ การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการท าวิจัยโดยละเอียดเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย  

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 65.78±6.71 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.10 เป็นผู้สูงอายุ ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
25.43 ± 6.47 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.80 มีค่าดัชนีมวลกาย 25.00 -29.99 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร คะแนนเฉลี่ยอาการปวดแผลวันที่หนึ่ง – วันที่ห้าหลังผ่าตัดเท่ากับ 6.36±2.19, 5.93±2.02, 
4.64±1.85,3.38 ±1.66, 2.80±1.57 คะแนนตามล าดับ คะแนนภาวะโรคร่วมเฉลี่ย 1.51±2.31 คะแนน 
ร้อยละ 42.50 มีคะแนนภาวะโรคร่วม 1 คะแนน โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 56.30 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาร้อยละ 22.5 เป็นไขมันในเลือดสูงและร้อยละ 17.5 เป็นโรคเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 32.5 มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
9.84±7.55 คะแนน โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 91.30 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 -19 คะแนน) ร้อยละ 5 เริ่มมีภาวะ
ซึมเศร้า คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 74.34±10.76 คะแนน ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.50 มีคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางและร้อยละ 41.40 มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  

 
ลักษณะการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าท้ัง 3 ด้านพบว่า  

1) การฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการปวดข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการปวด
ข้อเฉลี่ย 10.30 ± 6.99 คะแนน(คะแนนเต็ม 50 คะแนน)ซึ่งคะแนนน้อยแปลว่ามีการฟ้ืนฟูสภาพด้าน
อาการปวดข้อในระดับมาก โดยมีคะแนนอาการปวดข้อตอนกลางคืนน้อยที่สุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.81 ± 2.00 
คะแนน รองลงมาคืออาการปวดข้อในขณะพักค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.98 ± 1.31 คะแนน  



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 27 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2564 61 
 

 
 

 2) การฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการข้อฝืด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการฟ้ืนหายด้านอาการข้อฝืดเฉลี่ย
เท่ากับ 3.71± 2.86 (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)ซึ่งคะแนนน้อยแปลว่ามีการฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการข้อฝืดใน
ระดับมากโดยมีอาการข้อฝืดในช่วงเช้าค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.09 ± 1.99 คะแนน และอาการข้อฝืดในช่วง
ระหว่างวันค่าเฉลี่ยเทา่กับ 1.49±1.7 คะแนน 
 3) การฟ้ืนฟูสภาพด้านการใช้งานข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพด้านการ
ความสามารถในการใช้งานข้อโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 39.56±23.60 (คะแนนเต็ม 150 คะแนน) คะแนนน้อย
แปลว่าการฟ้ืนฟูสภาพด้านความสามารถในการใช้งานข้อมาก ซึ่งหมายถึงผู้ปุวยสามารถใช้งานข้อได้ดี โดย
กิจกรรมการใช้งานข้อเข่าที่สามารถท าได้ดีที่สุด คือ การถอดกางเกงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.94±1.83 คะแนน 
และการลุกจากเตียงค่าเฉลี่ยเท่ากับ2.01±1.78 คะแนน ทั้งนี้การใช้งานข้อเข่าที่มีข้อจ ากัดมากคือ การ
ท างานบ้านหนักๆ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88±3.00 คะแนนและการข้ึนบันไดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45±3.34 คะแนน  
 4) การฟ้ืนฟูสภาพรวม 3 ด้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนฟูสภาพรวม 3 ด้านเท่ากับ 53.58±28.66 
คะแนน (คะแนนเต็ม 220 คะแนน) ค่าคะแนนน้อยแปลว่าการฟ้ืนฟูสภาพมาก รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
ตาราง 1 แสดงคะแนนเฉลี่ย(mean)ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)ของคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพ จ าแนกตาม
รายด้าน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 80 คน 
การฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัดปลี่ยนข้อเข่าเทียม คะแนนเฉลี่ย 

(mean) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(SD) 

ด้านอาการปวดข้อ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 10.30 6.99 
1) ปวดข้อขณะเดิน(0-10 คะแนน) 2.14 2.09 
2) ปวดข้อขณะขึ้นลงบันได (0-10 คะแนน) 2.93 2.02 
3) ปวดข้อตอนกลางคืน (0-10 คะแนน) 1.81 2.00 
4) ปวดข้อขณะพัก (0-10 คะแนน) 1.98 1.31 
5) ปวดข้อขณะยืนลงน้ าหนัก (0-10 คะแนน) 1.92 1.83 

ด้านอาการข้อฝืด (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 3.71 2.86 
1) ข้อฝืดช่วงเช้า (0-10 คะแนน) 2.09 1.99 
2) ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน (0-10 คะแนน) 1.49 1.7 

ด้านการใช้งานข้อ(คะแนนเต็ม 150 คะแนน) 39.56 23.06 
1) การลงบันได (0-10 คะแนน) 3.24 3.23 
2) การขึน้บันได (0-10 คะแนน) 3.45 3.34 
3) การลุกยืนจากท่านั่ง (0-10 คะแนน) 2.19 2.13 
4) การยืน (0-10 คะแนน) 2.54 2.10 
5) การเดินบนพื้นราบ (0-10 คะแนน) 2.50 1.94 
6) การข้ึนลงรถยนต์ (0-10 คะแนน) 3.09 2.7 
7) การไปซื้อของนอกบ้านหรือไปจ่ายตลาด (0-10 

คะแนน) 
3.24 3.06 

8) การใส่กางเกง (0-10 คะแนน) 2.11 1.96 
9) การลุกจากเตียง (0-10 คะแนน) 2.01 1.78 
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การฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัดปลี่ยนข้อเข่าเทียม คะแนนเฉลี่ย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
10) การถอดกางเกง (0-10 คะแนน) 1.94 1.83 
11) การเดินเข้าออกจากห้องอาบน้ า (0-10 คะแนน) 2.23 1.70 
12) การนั่ง (0-10 คะแนน) 2.12 1.66 
13) การเข้าออกจากส้วม (0-10 คะแนน) 2.04 1.66 
14) การท างานบ้านหนักๆ (0-10 คะแนน) 3.88 3.00 
15) การท างานบ้านเบาๆ (0-10 คะแนน) 2.70 2.53 

การฟื้นฟูสภาพรวม 3 ด้าน (คะแนนเต็ม 220) 53.58 28.66 
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

ภาวะโรคร่วมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการปวดข้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = -.242, p = 0.05) ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการข้อฝืดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.286, p = 0.05) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟ้ืนฟูสภาพด้านการใช้
งานข้อ (r = -.381, p= 0.01) และการฟ้ืนฟูสภาพรวม 3 ด้าน (r = -.370, p= 0.01) การฟ้ืนฟูสภาพด้าน
การใช้งานข้อมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการปวดข้อ(r = .485, p= 0.01) และการ
ฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการข้อฝืด (r = .408, p= 0.01)  โดยปัจจัยด้านอายุ ความปวดและแรงสนับสนุนทาง
สังคมไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
ตาราง 2 แสดงความสัมพันธ์ของอายุ ดัชนีมวลกาย ความปวด ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้าและแรง
สนับสนุนทางสังคมกับการฟื้นฟูสภาพของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. อายุ 1          
2. ดัชนีมวลกาย -.337** 1         
3. ความปวด -.178 .178 1        
4. ภาวะโรคร่วม .161 -.107 .124 1       
5. ภาวะซึมเศร้า .051 -.113 .113 .129 1      
6. แรงสนับสนุนทางสังคม .264* -.062 -.067 -.089 -.155 1     
7. การฟื้นฟูสภาพด้านอาการ
ปวดข้อ 

-.022 .182 .118 -.242* -.196 -.004 1    

8. การฟื้นฟูสภาพด้านอาการ
ข้อฝืด 

-.013 -.286* -.131 -.179 -.157 -.099 -549** 1   

9. การฟื้นฟูสภาพด้านการใช้
งานข้อ 

-.088 .135 .072 .004 -.381** .038 .485** .408** 1  

10.การฟื้นฟูสภาพรวม 3 ด้าน -.077 .182 .074 -.074 -.370** .020 .689** .562** .964** 1 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ปัจจัยท านายการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่ถูกคัดเข้าในสมการและสามารถท านายการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ปุวยภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ 1) ภาวะโรคร่วม (comorbidity) สามารถท านาย
การฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการปวดข้อได้ร้อยละ 6.2 (r2 = 0.62, β = 0.249 p value = 0.027)โดยไม่มีปัจจัย
อ่ืนที่ถูกคัดเข้าสมการ  2) ดัชนีมวลกาย (body mass index) สามารถท านายการฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการ
ข้อฝืดได้ร้อยละ 8.2 (r2 = 0.082, β=-0.286 p value = 0.01) โดยไม่มีปัจจัยอ่ืนที่ถูกคัดเข้าสมการ 3) 
ภาวะซึมเศร้าสามารถท านายการฟ้ืนฟูสภาพด้านการใช้งานข้อได้ร้อยละ 14.9 (r2 = 0.149, β =0.386, p 
value = 0.001) โดยไม่มีปัจจัยอื่นที่ถูกคัดเข้าสมการ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
ตาราง 3 แสดงปัจจัยท านายการฟ้ืนหายด้านความปวด ข้อฝืด การท ากิจกรรม ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า  

ปัจจัยท านาย r r2 F  
change 

b β t P- 
value 

ภาวะโรคร่วมกับการฟ้ืนฟู
สภาพด้านอาการปวดข้อ 

.249 .062 5.082 0.725 .249 2.254 .027 

ดัชนีมวลกายกับการฟ้ืนฟู
สภาพด้านอาการข้อฝืด 

.286 .082 6.839 -0.127 -.286 -2.615 .011 

ภาวะซึมเศร้ากับการฟ้ืนฟู
สภาพด้านการใช้งานข้อ 

.386 .149 13.489 1.168 .386 3.673 .001 

 
ประสบการณ์การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ผลการศึกษาผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 30 คน สามารถสะท้อนประสบการณ์การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 4  -6  สัปดาห์  ได้เป็น 2 ประเด็นหลัก คือ 1) 
ประสบการณ์การฟื้นฟูสภาพภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2) ประสบการณ์ด้านปัจจัยที่มีผล
ต่อการฟ้ืนฟูสภาพรายละเอียดดังนี้  

 
ประสบการณ์การฟื้นฟูสภาพภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึงความรู้สึกเกี่ยวกับการผ่าตัดว่า “อาการ
ปวดเข่าลดลง เดินได้ดีขึ้น ”ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่มีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพมาก ดังนี้ “ ....กลัวตอน
ก่อนผ่าตัด แต่พอหลังผ่าตัด เดินได้ไวก็รู้สึกว่าดี” “…หลังผ่าตัดอาการปวดเข่าดีขึ้นมาก” “…..หลังผ่าตัด
ปวดเข่าน้อยลง บางครั้งยังมีเสียวขาอยู่ เวลาเดิน แต่ก็ดีขึ้นกว่าเดิมมาก เหมือนได้ชีวิตใหม่”“  .....ปวดเข่า
ลดลงมากเหมือนที่คาดหวังไว้ จะมีเสียวเข่าบ้างเวลายกขาสูง”“ .....แทบไม่ปวดเลยไม่เจ็บ ฝืดบ้างเวลาตื่น
นอน” 

ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่มีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพน้อยก็อธิบายความรู้สึกว่าอาการปวดเข่าลดลง ดัง
ค ากล่าวที่ว่า “  ...ปวดเข่าอยู่บ้าง ยังไม่หายดี  แต่ก็ดีขึ้นจากเดิมมาก”“ ...ดีขึ้นจากเดิมมาก เมื่อก่อนปวดเข่า
มาก แทบยืนไม่ไหว ท างานไม่ได้ ตอนนี้ก็ไปท างานได้บ้างแล้ว” 
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ประสบการณ์ด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อการฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ผลการสัมภาษณ์และการสังเกตผู้ให้ข้อมูลสามารถสะท้อนปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวย

ภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 4 -6 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้  
1) ความกลัวการหกล้ม ความกลัวการปวด ผลการศึกษาทั้งในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีคะแนนการฟ้ืนฟู

สภาพน้อยและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพมากอธิบายถึงการกลัวเจ็บเวลาลงเดิน กลัวการหก
ล้ม  ดังค ากล่าวที่ว่า “...เดินได้ดีขึ้นลงบันไดได้ แต่ฉันไม่กล้าเดินมาก กลัวจะล้ม” “.....ไม่เจ็บ แทบไม่ปวด
เลย แต่ยังไม่กล้าเดิน กลัวว่าเดินแล้วจะปวดแผล” “...ขึ้น-ลงบันไดได้แต่ยังกลัวล้มต้องจับราวบันได เลยไม่
อยากข้ึนบันได”“...เดินได้ แต่ยังไม่กล้าออกนอกบ้าน กลัวเจ็บ”“…เดินได้ ใช้ไม้ 4 ขา แต่เวลาเสียวขาจะไม่
เดินต่อกลัวล้ม”จึงกล่าวได้ว่าความกลัวการหกล้ม ความกลัวการปวดเป็นปัจจัยที่ขัดขวางการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้  

2) การสนับสนุนด้านจิตใจกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพมากได้รับการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ  ได้รับก าลังใจจากครอบครัว รู้สึกว่าก าลังใจจากคนในครอบครัวเป็นเรื่องส าคัญ ดังค ากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “ครอบครัวดูแลดี ลูกๆ จะมาดูแลตลอด” “...สามีเป็นคนดูแลทุกอย่าง ตอนที่นอน
โรงพยาบาล สามีเป็นหมอพ้ืนบ้าน ก็จะสวดมนต์ เปุาแผลให้” โดยข้อมูลดังกล่าวไม่พบในกลุ่มผู้ปุวยที่มี
คะแนนการฟ้ืนฟูสภาพน้อย  

3) การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลผลการศึกษาทั้งในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพ
น้อยและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพมากได้ข้อมูลว่าการได้รับข้อมูลจากบุคลากรทาง
การแพทย์ท าให้การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าดีขึ้น การปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทาง
การแพทย์จะช่วยให้เดินได้ดี กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพน้อย อธิบายถึงปัจจัยที่ท าให้การ
ฟ้ืนฟูสภาพได้ดีดังค ากล่าวที่ว่า “…พยาบาลจะคอยมาถามตลอดว่า ปวดไหม วันหลังๆมาก็จะมาสอนออก
ก าลังกาย ก็ค่อย ๆ ฝึก ก็จะเริ่มเดินได้ ” “…พยาบาลพาฝึกเดิน ออกก าลังกาย บางวันก็ได้ไปท า
กายภาพบ าบัด” กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพมาก อธิบายว่า “...การท ากายภาพบ าบัดส าคัญ
มาก ถ้าเราท าตามท่ีหมอ พยาบาล นักกายภาพแนะน า จะท าให้เดินได้ไว”“...ฉันท าตามที่พยาบาลบอกทุก
อย่าง ฉันเลยงอเข่าได้ เดินได้” 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาการฟื้นฟูสภาพของผู้ปุวยภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 4 - 
6 สัปดาห์แรกซึ่งเป็นระยะแรกของการฟ้ืนฟูสภาพ (early phase of recovery) ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ปุวยจะมีอาการปวดข้อลดลง  
โดยคะแนนอาการปวดข้อจะค่อยลดลง อาการข้อฝืดลดลง  (นันทิกานต์ แสงทอน และคณะ, 2561) แต่ยัง
ไม่สามารถใช้งานข้อเข่าได้ตามปกติ โดยการใช้งานข้อเข่าในกิจกรรมเบาๆ ที่สามารถท าได้ดี เช่น  การถอด
กางเกงการลุกจากเตียง ส าหรับกิจกรรมที่มีข้อจ ากัดคือกิจกรรมที่ต้องมีการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง 
เช่น การท างานบ้านการขึ้น-ลงบันได การออกนอกบ้าน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีกระบวนการเสื่อมของอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายตาม
วัย (นันทิกานต์ แสงทอน และคณะ, 2561; Shawn, M. R. et al, 2014)  

ภาวะโรคร่วม (comorbidty) ส่งผลต่อฟ้ืนฟูสภาพภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้
ร้อยละ 6.2  ผู้ปุวยที่มีคะแนนโรคร่วมเพ่ิมข้ึนหนึ่งหน่วยคะแนนจะท าให้ผู้ปุวยมีอาการปวดข้อเข่าได้มากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าภาวะโรคร่วมส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพได้ล่าช้าภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดปลี่ยนข้อเข่าเทียม (ทาริกา บุญประกอบ และศิริพันธุ สาสัตย์, 2562; Shawn, M. R. et al, 2014)  
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นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาพบว่าผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนในการท ากิจวัตรประจ าวันจะ
ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้น้อย (Amusat, N.,et al, 2014) กล่าวได้ว่าการมีโรค
ประจ าตัวหลายโรค โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ซ่ึงท าให้การไหลเวียนเลือดและการขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์ต่างๆ ของ
ร่างกายลดลง อาจส่งผลให้กระบวนการติดของแผลผ่าตัดและกระบวนการติดของกระดูกช้าลงเนื่องจาก
เนื้อเยื่อไขมันมีการหลั่งสารฮอร์โมนเลปทินและสารก่อปฏิกิริยาการอักเสบ  เช่น  tumor necrosis factor, 
interleukin  6  และ  C-reactive protein ได้มากขึ้นส่งผลกระตุ้นการอักเสบบริเวณข้อท าให้เกิดอาการปวด
ขณะเคลื่อนไหวร่างกายหรือท ากิจกรรมต่างๆ ได้ (มุขรินทร์ สิงห์ปัญญา และคณะ, 2560; Amusat N., et 
al, 2014) สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป โดย
โรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวานตามล าดับ ตามที่ได้
อธิบายกลไกการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดด้านอาการปวดข้อไปแล้วข้างต้น ดังนั้นหากสามารถปูองกันหรือ
ควบคุมการด าเนินของโรคประจ าตัวตั้งแต่วัยผู้ใหญ่เมื่อผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก็
จะช่วยส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพของผู้ปุวยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ 
 ดัชนีมวลกาย (body mass index) สามารถท านายการฟ้ืนฟูสภาพด้านอาการข้อฝืดได้ร้อยละ 8.2 
โดยดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนหนึ่งหน่วยมาตรฐานจะท าให้ผู้ปุวยมีอาการข้อฝืดในตอนเช้าและในระหว่างวันได้
เพ่ิมมากข้ึน การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.43±6.47 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
เป็นผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานถึงร้อยละ 59.10 การมีดัชนีมวลกายสูงส่งผลต่อน้ าหนัก
ที่กดลงบนข้อเข่าเทียมซึ่งอาจท าให้มีอาการตึงข้อเข่าเมื่อพักการใช้งานข้อเข่าเป็นเวลานานโดยเฉพาะช่วง
กลางคืนท าให้ช่วงเช้ามีอาการข้อฝืด การยืดและเหยียดข้อเข่าล าบากได้ (ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง และคณะ, 
2559) ดังนั้นการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจะช่วยให้ผู้ปุวยมีอาการข้อฝืดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมลดลงได้ ซึ่งหากผู้ปุวยสามารถงอและเหยียดข้อเข่าได้ดีจะท าให้ผู้ปุวยสามารถใช้งานข้อเข่าเทียมได้
ปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด  
 ภาวะซึมเศร้า (depression) สามารถท านายการฟ้ืนฟูสภาพด้านการใช้งานข้อได้ร้อยละ 14.9 โดย
คะแนนภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้นหนึ่งหน่วยมาตรฐานจะท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการใช้งานข้อลดลงได้ 
ภาวะซึมเศร้ามีความเกี่ยวข้องกับการลดลงของสารสื่อประสาทที่ส าคัญ ได้แก่ serotonin (5-HT), 
norepinephrin,  dopamine ซึ่งจะท าให้ผู้ปุวยมีอาการง่วงซึม ความจ าและการรับรู้บกพร่องขาดการเอา
ใจใส่ตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆ รวมถึงการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ (Qi, A., et al, 2015) มีการศึกษา
พบว่าภาวะซึมเศร้าส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่าขณะท ากิจกรรมต่างๆ ได้ (Amusat, N., 2014) และท าให้
การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมล่าช้า (ทาริกา บุญประกอบและศิริพันธุ สาสัตย์, 2562) และ
ยังส่งผลต่อความกลัวในการเดินได้ (Filado, G., et al, 2016) ดังนั้นการแก้ไขภาวะซึมเศร้าและการสร้าง
เสริมสร้างพลังอ านาจส่วนตนจะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้มากขึ้น.(กมนทรรศน์ 
ยันต์เจริญ และคณะ, 2559; อินทิรา ไพนุพงศ์ และคณะ, 2558; ไพรัช ยิ้มเนียม, 2556)  

ปัจจัยด้านอายุ อาการปวดและแรงสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนน
เฉลี่ยด้านอายุ อาการปวดและแรงสนับสนุนที่ไม่แตกต่างกัน   

ประสบการณ์การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในการศึกษาครั้งนี้
ผู้ปุวยอธิบายว่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมี “อาการปวดเข่าลดลง เดินได้ดีขึ้น” สอดคล้องกับ
การวิจัยเชิงปริมาณที่พบว่า กิจกรรมที่ท าให้ผู้ปุวยปวดข้อเข่ามากที่สุดคือการขึ้นลงบันไดซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดเข่าเพียง 2.93 คะแนน ซึ่งหมายถึงมีอาการปวดเพียงเล็กน้อย ผู้ปุวยสามารถเดินได้ดีแต่ไม่กล้า
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เดินมาก กลัวปวดแผล กลัวหกล้ม กล่าวได้ว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสามารถแก้ไขอาการปวด ข้อผิด
รูปได ้

ประสบการณ์ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ประกอบด้วยความกลัวการหกล้ม ความกลัวการปวด การสนับสนุนด้านจิตใจและการได้รับการสนับสนุน
ด้านข้อมูลโดยความกลัวการหกล้ม ความกลัวการปวดท าให้ไม่กล้าเดินส่งผลถึงการฟ้ืนฟูสภาพล่าช้า ผล
การศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายเพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงปริมาณที่พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีผลต่ อการฟ้ืนฟู
สภาพด้านการใช้งานข้อ ทั้งนี้เนื่องจากการมีภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อความกลัวในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ความ
กลัวในการเดิน กลัวการหกล้ม ท าให้ผู้ปุวยไม่กล้าท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่กล้าฝึกเดิน ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวที่
ล่าช้าได้ (Filado, G., et al, 2016) ส าหรับการสนับสนุนทางด้านจิตใจและการได้รับการสนับสนุนด้าน
ข้อมูลจะช่วยส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้เนื่องจากการเตรียมความ
พร้อมของผู้ปุวยด้วยการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดจากพยาบาลและศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์จะช่วยสร้างความ
มั่นใจจะลดความวิตกกังวลได้โดยการให้ข้อมูลควรมีความยืดหยุ่น ให้ก าลังใจ ให้เห็นตัวอย่างผู้ปุวยที่หาย
แล้ว มีการให้ข้อมูลซ้ าถึงแม้ผู้ปุวยจะเคยได้ข้อมูลมาก่อนแล้ว (วัชรี วรากุลนุเคราะห์ และคณะ, 2554)  

ข้อค้นพบเชิงคุณภาพด้านการสนับสนุนทางด้านจิตใจและการได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล อัน
เป็นลักษณะของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างกับการวิจัยเชิงปริมาณ
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใกล้เคียงกันจึงท าให้การศึกษา
เชิงปริมาณพบความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการฟ้ืนฟูสภาพอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.264, p= .05) หมายความว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่อง
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในสังคมชนบทซึ่งยังคงมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย มีวัฒนธรรมการดูแล
บุพการี มีวิถีชีวิตที่เป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุตร หลาน มีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าสังคมเมืองหรือ
สังคมที่ต้องท างานนอกบ้าน (พรทิพย์ มาลาธรรม, จิราพร คงเอ่ียม และประคอง อินทรสมบัต, 2552) 
กล่าวคือเมื่อพ่อแม่เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ บุตร หลานจะเริ่มเข้ามาดูแลให้การช่วยเหลือต่าง ๆ นอกจากนี้ในสังคม
ชนบท ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจากชุมชนด้วย โดยเมื่อประชาชนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะได้ รับการสนับสนุน
ด้านข้อมูลสุขภาพ การท ากิจกรรมทางสุขภาพผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนที่จัดโดยชมรมผู้สูงอายุหรือ
องค์การบริหารส่วนต าบล (จิตรรดา พงศธราธิกและคณะ, 2562) ซึ่งนับได้ว่าเป็นการสนับสนุนทางสังคม
ด้านข้อมูลและด้านจิตใจอันจะช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ได ้
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยสามารถน าไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ได ้โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบไปด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1. การคัดกรองภาวะโรคร่วม ดัชนีมวลกายภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยที่รอผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ใน
กรณีที่มีภาวะโรคร่วมหลายโรคควรมีการส่งปรึกษาอายุรแพทย์เพ่ือควบคุมอาการของโรคไม่ให้รุนแรงมาก
ขึ้น กรณีผู้ปุวยมีค่าดัชนีมวลกายมากควรจัดโปรแกรมควบคุมน้ าหนักให้ไม่เกิน 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
และมีหากคัดกรองพบความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าควรส่งต่อจิตแพทย์เพ่ือการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

2. ระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลเตรียมความพร้อมผู้ปุวยและครอบครัวก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ให้ค าแนะน าก่อนการผ่าตัด การควบคุมโรคร่วม รวมทั้งการเสริมสร้างก าลังใจให้ผู้ปุวยและครอบครัว  
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3. ระยะหลังผ่าตัดมีโปรแกรมการบริหารร่างกายที่ถูกต้อง ส่งเสริมให้ครอบครัว มีส่วนร่วมในการ
ฝึกบริหารข้อเข่า ฝึกเดิน เพ่ือช่วยลดความกลัวของผู้ปุวย  
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป   

ควรท าการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและศึกษาวิจัยติดตามผลของโปรแกรมในลักษณะของการวิจัยและพัฒนา 
(researchand development) ต่อไป 

………………………………………………………………… 
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