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A Result of Preparation Program of Knee 
Replacement Surgery to an Anxiety of the 
Elderly Patients with Knee Osteoarthritis

Abstract
Jiraporn Polkaew, B.N.S.*
Jinjuta Rodpal, M.N.S.**

	 This research is quasi-experimental research with one group pretest-posttest design.  
The purpose of this research is to study the result of preparation program of knee  
replacement surgery to the anxiety of the elderly patients with knee osteoarthritis and  
also to compare the anxiety of these elderly patients who have the knee replacement  
surgery before and after joining this preparation program. Experimental instrumentation  
is the preparation program of knee replacement surgery. Data collection instrumentation  
is testing of anxiety of the elderly patients who get the knee replacement surgery. This  
testing is developed from the testing of patients’ anxiety before having a surgery of  
Veena Loymek (2549) and the confidence level is equal to 0.81. The data is analyzed by  
percentage, mean, standard deviation and comparison of mean anxiety scores of patients  
with knee osteoarthritis who have the knee replacement surgery by using Dependent  
Sample t-test with significant level at 0.05.
	 The result of this research is that the mean anxiety scores of patients with knee  
osteoarthritis who have the knee replacement surgery after joining the preparation program  
(  = 2.595, S.D. = 0.217) is less than before joining the preparation program (  = 2.928,  
S.D. = 0.170) significantly at p<0.001. However, there is only the result of general  
anaesthetic in No. 9 of report which is different from the others. The result before joining  
this preparation program of general anaesthetic (  = 2.17, S.D. = 0.99) is not different  
with after joining the program (  = 2.63, S.D. = 0.76). So, we should apply this preparation  
program to improve the treatment of the elderly patients with knee osteoarthritis who  
get the knee replacement surgery in order to reduce the anxiety of them.
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ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

บทคัดย่อ
จิราภรณ์ พลแก้ว, พย.บ.*

จินต์จุฑา รอดพาล, พย.ม.**

	 วิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ 
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
และเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเส่ือมที่ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ได้แก่  
1) เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 2) เครื่องมือที่ใช ้
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความวิตกกังวลของผู ้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดของวีณา ลอยเมฆ (2549)  
มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
ก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยใช้ค่าสถิติ Dependent Sample t-test ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมท่ีผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลัง 
ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  (  = 2.595, S.D. = .217) น้อยกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรม (  = 2.928, S.D. = .170) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อพิจารณาตามรายข้อ  
พบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัได้รับโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมก่อนการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
มีค่าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกข้อ ยกเว้นข้อ 9 คือ ความกลัวต่อการให้ยา 
ระงับความรู้สึก หลังได้รับโปรแกรม (  = 2.17, SD = 0.99) ซึ่งเทียบกับก่อนการได้รับโปรแกรม (  = 2.63, 
SD = 0.76) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p = .065) จึงควรน�ำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการ 
ผ่าตดัน้ีไปพฒันาการดแูลผูป่้วยสงูอายขุ้อเข่าเสือ่มทีผ่่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความรูค้วามเข้าใจ
และช่วยลดความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดต่อไป
ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ความวิตกกังวล และผู้สูงอายุ 
		  ข้อเข่าเสื่อม

บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคในกลุ ่มข้ออักเสบ 
(Osteoarthritis) ท่ีพบบ่อยในผู ้สูงอายุที่จะมีการ
เปลี่ยนแปลงความเส่ือมทางร่างกายบริเวณกระดูก

อ่อนของหัวเข่า โดยพยาธิสภาพเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็น 
ค่อยไป เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการสึกกร่อนบริเวณ
ผิวกระดูกอ่อน ท�ำให้กระดูกบริเวณ ข้อต่อเกิดการ
เสียดสี อักเสบ ปวด บวม แดงร้อนบริเวณข้อนั้น  
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จึงอาจเป็นปัจจัยที่มีส่วนท�ำให้การได้รับข้อมูลของ 
ผู้ป่วยไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันจากการสัมภาษณ์
พบว่าข้อมูลที่ ผู ้ป ่วยได้รับไม่ชัดเจนเป็นการพูด
อธิบายให้ฟังข้างเตียงมองไม่เห็นภาพการผ่าตัดว่า
เป็นอย่างไร ซึ่งการผ่าตัดครั้งแรกท�ำให้ผู้ป่วยเกิด 
ความวิตกกังวลเก่ียวกับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม 
เกิดความกลัวในเรื่องภาวะแทรกซ้อน อาการปวด
หลังผ่าตัด การปฏิบัติตัวต้องท�ำแบบไหนอย่างไร 
หลังผ่าตัดจะเดินได้หรือไม่ เมื่อเกิดปัญหาคับข้องใจ
จะปรึกษาใคร ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ได้ทบทวนการดูแลผู ้ป่วย 
สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่ากระบวนการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมครั้งแรกจะเริ่มเมื่อผู ้ป ่วยมา 
พบแพทย์ออร์โธปิดิกส์ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
กระดูก ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 
ที่ต้องท�ำการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและรอคิว 
ผ่าตัด ในช่วงดังกล่าวจะเป็นช่วงที่ผู ้ป่วยอยู่บ้าน 
เพ่ือรอการผ่าตัดจะเกิดความวิตกกังวลต่างๆ นาๆ 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตดัของผูส้งูอายขุ้อเข่าเส่ือมทีร่อการผ่าตดั
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยใช้กรอบแนวคิดการปรับตัว
ของ Leventhalh & Johnson(4) ซึ่งครอบคลุมการ
ให้ข้อมลูเก่ียวกับวธิกีาร (Procedural information) 
ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) 
และข้อมูลการให้ค�ำแนะน�ำสิ่งที่ผู ้ป่วยควรปฏิบัติ 
(Behavioral and coping instruction) นอกจากนี้
ผู้วิจัยยังได้น�ำสื่อวีดีทัศน์มาใช้ประกอบการให้ข้อมูล 
ซึ่งลักษณะส่ือเป็นภาพประกอบแสดงให้เห็นขั้น
ตอนของการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด การปฏิบัติตัว 
ขณะนอนโรงพยาบาล และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งโปรแกรมนี้ผู ้ป่วยจะได้รับ 
ตัง้แต่วนัทีแ่พทย์วนิจิฉยัว่าผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการ
รักษาโดยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการเตรียม
ความพร้อมทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจสร้างความรู้ 
ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยสามารถลดความวิตกกังวลของ 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้

ในคนไทยพบว่าพฤติกรรมการน่ังยองๆ นั่งพับเพียบ 
นั่งคุกเข่า หรือการนั่งสมาธิ ท�ำให้ข้อเข่าถูกงอพับ 
เป็นเวลานานร่วมกับการเสื่อมหรือสึกหรอของเข่า
จากอายุท่ีมากขึ้น โรคข้อเข่าเสื่อมส่งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุในด้านร่างกายอย่างมาก ท�ำให้ผู ้ป่วยต้อง 
มชีวีติอยูอ่ย่างไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชพีหรอื 
การใช้ชีวิตประจ�ำวัน(1) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ 
จิตใจ อารมณ์ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ พบว่า  
โรคนี้ท�ำให้ต้องพ่ึงพิงผู้อื่น สูญเสียความเป็นอิสระ  
และมองว่าตนเป็นบคุคลท่ีไร้ค่า เป็นภาระของครอบครวั  
เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้าได้(2) ผลเสียของโรค 
ข้อเข่าเสือ่มเป็นโรคเรือ้รงัในผูส้งูอายทุีร่กัษาไม่หายขาด  
ไม่กลบัสูส่ภาพปกตแิละจะทวคีวามรนุแรงข้ึน ท�ำให้เกิด 
ความผิดปกติของข้อเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์  
เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดข้อเข่าท�ำให ้
เคลื่อนไหวล�ำบากการเคลื่อนไหวลดลง การท�ำกิจวัตร 
ประจ�ำวนัด้วยตนเองลดลง ท�ำให้สญูเสยีความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง ท�ำให้เกิดความพิการและอยู่ใน 
ภาวะพึง่พา ความเรือ้รังและความเจบ็ปวดทกุข์ทรมาน
จากโรคท�ำให้ผู ้สูงอายุต้องไปพบแพทย์หรือซื้อยา 
มารับประทานเอง ข้อเข่าเสื่อมในระยะสุดท้ายมีความ
จ�ำเป็นต้องท�ำการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด เพื่อลดอาการ 
เจบ็ปวดทกุข์ทรมานและแก้ไขความผดิปกตขิองข้อเข่า(3)

	 จากประสบการณ์ของผู้วิจัยปฏิบัติงานที่หอ 
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูมา 32 ปี ร่วมกบัการสมัภาษณ์
ผูป่้วยสูงอายโุรคข้อเข่าเสือ่มทีม่ารับการรักษาเปลีย่น
ข้อเข่าเทียม จ�ำนวน 10 ราย พบว่าผู ้สูงอายุโรค 
ข้อเข่าเส่ือมท่ีผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมคร้ังแรกจะไม่มี
ประสบการณ์ไม่ทราบข้อมลูเก่ียวกบัการผ่าตดัเปลีย่น
ข้อเข่าเทียม ซึ่งปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้รับค�ำแนะน�ำการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการผ่าตัดโดยพยาบาลให้ข้อมูล 
แก่ผู้ป่วยข้างเตียงเมื่อแรกรับลักษณะการให้ข้อมูล
อาจไม่ครอบคลุม ขาดความชัดเจน ไม่ต่อเนื่อง  
ท�ำให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับข้อมูลที่แตกต่างกันไป 
ตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน 



ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย254

ขั้นเตรียมการสร้างและพัฒนา 
1.	 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
2.	 แบบวัดความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

วิธีการด�ำเนินการ	
ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

วัตถุประสงค์
	 1 .  ศึ กษาผลของโปรแกรมการ เตรี ยม 
ความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข ่าเทียม 
ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อม
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมท่ีผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนการผ่าตัด 	

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล 
ก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest- 
posttest design) วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อความวิตกกังวลของผู ้ป่วย 
สูงอายุข้อเข่าเสื่อมและเพื่อเปรียบเทียบคะแนน 
เฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
ที่ผ ่าตัดเปลี่ยนข้อเข ่าเทียมก่อนและหลังได ้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับ 
การตรวจที่แผนกผู ้ป่วยนอกห้องตรวจศัลยกรรม
กระดูกและเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหว่าง
เดือนมิถุนายนถึงกันยายน 2560 จ�ำนวน 30 คน  
คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติเป็นบุคคลที่มี 
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ออร์โธปิดิกส์ว่าเป็น 
โรคข ้อเข ่าเ ส่ือมแบบปฐมภูมิ เข ้ารับการผ ่าตัด 
เปล่ียนข้อเข่าเทียมครั้งแรกไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการ
ได้ยิน การมองเห็นและการพูด สามารถอ่านหนังสือ
ได้สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เครื่องมือ 
ที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง คือโปรแกรมการเตรียม 
ความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตาม
ทฤษฎีการควบคมุตนเอง (Self-Regulation Theory) 
ของ Leventhal & Johnson (1983) ประกอบด้วย
ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการ (Procedural information) 
ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) 
ข้อมูลการให้คําแนะน�ำที่ควรปฏิบัติ (Behavioral 
and coping instruction การโทรศัพท์กระตุน้เตอืน
เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังให้โปรแกรม  
2 สัปดาห์และคู ่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย 
สูงอายุข ้อเข ่าเสื่อมผ ่าตัดเปลี่ยนข ้อเข ่าเทียม  
2) เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัด 
ความวิตกกังวลของผู ้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
ท่ีผ ่าตัดเปล่ียนข้อเข ่าเทียม ซึ่งผู ้ วิจัยพัฒนามา 
จากแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดของวีณา(5) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในคน 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาหนังสือรับรองเลขท่ี 
013/2560 ลงวันที่ 21 เมษายน 2560
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ขั้นประเมินผลการทดลอง
	 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ในวันที่แพทย์นัดผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม        

ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดมาปฏิบัติโดยมีกิจกรรม ดังนี้
1.	 กิจกรรมที่ 1 เปิด VCD ให้ความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุ อาการ การรักษา การถนอมข้อเข่าใช้เวลา  
	 30 นาที
2.	 กิจกรรมที่ 2 เปิด VCD การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ภาพการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
	 และการดูแลเข่าเทียมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน สาธิตการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัต ิ
	 ใช้เวลา 30 นาที
3.	 กิจกรรมที่ 3 แนะน�ำคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
4.	 กิจกรรมที่ 4 เปิดโอกาสให้ซักถามพูดคุยในประเด็นที่ยังไม่เข้าใจให้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการผ่าตัด 
	 ครั้งนี้  
5.	 กิจกรรมที่ 5 โทรศัพท์กระตุ้นเตือนในสัปดาห์ที่ 2 ก่อนถึงวันนัดผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล 1 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนาน�ำเสนอในรูปจ�ำนวน ร ้อยละ ค่า
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีการเปรียบ
เทียบ คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรค 

ข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน 
การผ่าตัดโดยใช้ค่าสถิติ Dependent Sample  
t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย 
ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูล หมายเหตุ

เพศ	 ชาย
		  หญิง
สถานภาพ	 สมรส
		  หย่าร้าง
อาชีพ	 ค้าขาย
		  เกษตรกร
		  รับจ้างทั่วไป
		  แม่บ้าน
		  พ่อบ้าน
		  ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ

	 16.67
	 83.33
	 86.67
	 13.33
	 16.67
	 3.33
	 6.67
	 60.00
	 10.00
	 3.33

จ�ำนวน (n=30)

5
25
26
4
5
1
2

18
3
1
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูล หมายเหตุ

รายได้ (บาท)	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000
		  10,001-20,000
		  มากกว่า 20,000 ขึ้นไป
อายุ (ปี)	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 
		  56-60
		  61-65 
		  66-70 
		  71-75 
		  มากกว่า 75 ขึ้นไป
ระดับการศึกษา	 ไม่ได้เรียน
		  เรียนสูงสุดประถม
		  เรียนสูงสุดมัธยมต้น
		  เรียนสูงสุดปริญญาตรี
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)	น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60
		  61-70 
		  71-80
		  มากกว่า 80 ขึ้นไป
ค่า BMI	 18.51-22.99
		  23.00-24.99
		  25.00-29.99
		  >30.00
โรคประจ�ำตัว	 ไม่มี
		  มี
ข้อเข่าที่มีอาการข้อเข่าเสื่อม
		  ข้างซ้าย
		  ข้างขวา
		  ทั้งสองข้าง
มีอาการและอาการแสดงร่วมกับอาการปวดเข่า
		  มี
		  ไม่มี

ปกติ (สุขภาพดี)
ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1
อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2
อ้วนมาก/โรคอ้วนระดบั 3

ร้อยละ

	 53.33
	 36.67
	 10.00
	 6.67
	 13.33
	 10.00
	 33.33
	 26.67
	 10.00
	 3.33
	 86.67
	 6.67
	 3.33
	 43.33
	 30.00
	 13.33
	 13.33
	 23.33
	 23.33
	 30.00
	 23.33
	 30.00
	 70.00

	 50.00
	 16.70
	 33.30

	 30.00
	 70.00

จ�ำนวน (n=30)

16
11
3
2
4
3

10
8
3
1

26
2
1

13
9
4
4
7
7
9
7
9

21

15
5

10

9
21
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูล หมายเหตุ

อาการและอาการแสดงร่วมกับอาการปวดเข่า
		  เสียงในข้อเข่า
		  บวม
		  ปวดกล้ามเนื้อ
		  ปวดกระดูก
เคยได้รับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม
		  เคย
		  ไม่เคย

ร้อยละ

	 10.00
	 6.67
	 3.33
	 10.00

	 23.3
	 76.7

จ�ำนวน (n=30)

3
2
1
3

7
23

	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง
จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่ 
เป็นแม่บ้านจ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ราย
ได้น้อยกว่า 10000 บาท ร้อยละ 53.33 มีการศึกษา 
ในระดับประถมศกึษาร้อยละ 86.67 มค่ีา BMI 25-29.9  

ถือว่าอ้วนในระดับ 2 จ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 30  
และมีอาการข้อเข่าเสื่อมข้างซ้ายมากถึง 15 คน  
คิดเป็นร้อยละ 50 และไม่เคยได้รับความรู ้โรค 
ข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 23 คน ร้อยละ 76.7

ตาราง 2	 เปรยีบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มทีผ่่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมก่อนและหลัง 
		  ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด

เปรียบเทียบก่อน-หลังได้รับโปรแกรม

ข้อมูล

1.	 ความกลัวเจ็บปวดขณะและหลังผ่าตัด
2. 	 ความกลัวเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่
3.	 ความกลัวสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด
4.	 ความกลัวว่าโรคจะมีอาการรุนแรงก�ำเริบขึ้น
	 หรือไม่หายขาดหลังผ่าตัด  
5.	 ความกลัวว่าจะปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ก่อน ขณะ 
	 และหลังผ่าตัด
6.	 ความกลัวเครื่องมือเกี่ยวกับการผ่าตัด
7.	 ความมั่นใจว่าอาการจะดีขึ้นหลังผ่าตัด
8.	 ความพึงพอใจต่อการดูแลของเจ้าหน้าที่
9.	 ความกลัวต่อการใช้ยาระงับความรู้สึก
10.	 ความพร้อมของจิตใจต่อการใช้ยาระงับความรู้สึก

ก่อน

	 2.87
	 2.83
	 2.90
	 2.60

	 3.10

	 3.03
	 2.77
	 2.83
	 2.63
	 2.33

SD

	 0.97
	 0.95
	 1.12
	 0.77

	 1.06

	 1.13
	 0.57
	 0.46
	 0.76
	 0.61

หลัง

	 1.67
	 1.17
	 1.73
	 1.47

	 1.13

	 1.77
	 4.00
	 3.97
	 2.17
	 3.40

SD

	 0.48
	 0.38
	 0.45
	 0.51

	 0.35

	 0.43
	 0.00
	 0.18
	 0.99
	 0.81

P-value

	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001

	 <.001

	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 0.065
	 <.001
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ตาราง 2	 เปรยีบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มทีผ่่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมก่อนและหลัง 
		  ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด

เปรียบเทียบก่อน-หลังได้รับโปรแกรม

ข้อมูล

11.	 ความมัน่ใจว่าจะปลอดภัยจากการ ใช้ยาระงับความรูสึ้ก
12.	 ความมั่นใจในการดูแลของแพทย์
13.	 ความไว้วางใจต่อทีมการผ่าตัด
14.	 ความมั่นใจประสิทธิภาพเครื่องมือทางการแพทย์
15.	 การนอบหลับได้ดีตลอดคืน
16.	 การยอมรับการผ่าตัดครั้งนี้
17.	 ความกลัวการผ่าตัดมีผลกระทบต่อครอบครัว
18.	 ความพร้อมส�ำหรับการผ่าตัด
19.	 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของการผ่าตัด
20.	 ท่านรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ก่อน

	 2.50
	 2.83
	 2.73
	 2.73
	 2.30
	 2.87
	 2.33
	 2.90
	 2.63
	 2.83

SD

	 0.63
	 0.65
	 0.69
	 0.69
	 0.53
	 0.63
	 0.66
	 0.61
	 0.49
	 0.59

หลัง

	 3.43
	 3.87
	 3.87
	 3.87
	 3.20
	 3.90
	 1.53
	 3.87
	 1.60
	 1.03

SD

	 0.73
	 0.57
	 0.57
	 0.57
	 0.55
	 0.31
	 0.68
	 0.57
	 0.72
	 0.18

P-value

	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001
	 <.001

สถิติ Dependent sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p<.05	

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ก่อน-หลังให้โปรแกรม

ก่อนได้รับโปรแกรม

2.928

SD

0.170

หลังได้รับโปรแกรม

2.595

SD

0.217

P-value

<.001

สถิติ Dependent Sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p<.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ 
วิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยน 
ข ้อ เข ่ า เทียมเมื่ อพิจารณาตามรายข ้อพบว ่ า  
หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีคะแนนเฉลี่ยความ 
วิตกกังวลน ้อยกว ่าก ่อนได ้รับโปรแกรมอย ่าง 

 	 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน

มีนัยส�ำคัญทางสถิ ติทุกข ้อ ยกเว ้นข ้อ 9 คือ  
ความกลัวต่อการให้ยาระงับความรู้สึก หลังได้รับ
โปรแกรม (  = 2.17, S.D. = 0.99) ซึ่งเทียบกับ 
ก่อนได้รับโปรแกรม (  = 2.63, S.D. = 0.76) พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน (p = .065)

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (  = 2.595, S.D. =  
0.217) น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (  = 2.928,  
S.D. = 0.17) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)
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วิจารณ์
	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างเป็นเพศหญิง 
มากกว่าเพศชาย คิดเป็นอัตราส่วน 4:1 ส่วนใหญ ่
เป็นแม่บ้าน รายได้น้อยกว่า 10000 บาท/เดือน  
มกีารศกึษาในระดบัประถมศึกษา มค่ีา BMI 25-29.9 
ถือว่าอ้วนในระดับ 2 มีอาการข้อเข่าเสื่อมข้างซ้าย 
มากถึงร ้อยละ 50 และไม่เคยได้รับความรู ้โรค 
ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 76.7 สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมา พบว่า ผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงค่าดัชนีมวลกายมีน�้ำหนักเกิน เนื่องจาก 
หลังอายุ 50 ปี เพศหญิงมีการลดลงของฮอร์โมน 
เอสโตรเจน ท�ำให้เกิดการเสื่อมของกระดูกผิวข้อ 
เร็วขึ้น ร่วมกับภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะน�ำไปสู ่
การเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เพราะข้อเข่าเป็นข้อที่รับ 
แรงกดมากขึ้นประมาณ 4-5 เท่าของน�้ำหนักตัว 
เวลาเดิน น�้ำหนักตัวยิ่งมากก็จะเกิดแรงกดมาก  
ท�ำให้เกิดข้อเข่าเสื่อมได้เร็วขึ้น(6)

	 ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวล
ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (  = 2.595, S.D. = 0.217)  
น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (  = 2.928, S.D. = 0.17)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกข้อ (p<.001) ยกเว้น 
ข้อ 9 คือ ความกลัวต่อการให้ยาระงับความรู้สึก หลัง
ได้รบัโปรแกรม (  = 2.17, S.D. = 0.99) ซึง่ไม่แตกต่าง 
จากก่อนการได้รบัโปรแกรม (  = 2.63, S.D. = 0.76) 
จากการสัมภาษณ์ พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
ที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมครั้งแรกขาดความรู้ความ
เข้าใจและวติกกงัวล ไม่มีประสบการณ์ไม่ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลัวการให้ยา
ระงบัความรูส้กึกลวัว่าถ้าดมยาสลบแล้วจะไม่ฟ้ืน หรือ
ฟ้ืนมาแล้วมีอาการผิดปกตด้ิานความจ�ำ รองลงมาคือ
กังวลว่าหลังผ่าตัดแล้วจะเดินได้หรือไม่ อาการปวด
เข่าที่เป็นอยู่จะทุเลาหรือไม่ รวมถึงจะมีความพิการ
ตามมา ซึ่งปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม

ทีผ่่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีมได้รบัค�ำแนะน�ำการปฏิบติั
ตัวเกี่ยวกับการผ่าตัดโดยพยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
ข้างเตียงเมื่อแรกรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ลักษณะ
การให้ข้อมูลอาจไม่ครอบคลุม ขาดความชัดเจน  
ไม ่ต ่อเนื่อง ท�ำให ้ผู ้ป ่วยแต ่ละคนได ้รับข ้อมูล 
ที่แตกต่างกันไปตามความรู้และประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละคน จึงอาจเป็นปัจจัยที่มีส่วนท�ำให้
การได้รบัข้อมลูของผูป่้วยไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 
มองไม่เห็นภาพการผ่าตัดว่าเป็นอย่างไร ซึง่การผ่าตัด
ครั้งแรกนี้มีการใส่อุปกรณ์เทียมเข้าไปในร่างกาย 
ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล เกิดความกลวัในเรือ่ง 
ภาวะแทรกซ้อน อาการปวดหลังผ่าตัด การปฏิบัติ
ตัวต้องท�ำแบบไหนอย่างไร หลังผ่าตัดจะเดินได ้
หรือไม่ เมื่อเกิดปัญหาคับข้องใจจะปรึกษาใคร  
ส่วนใหญ่มีวิธีแก้ไขความวิตกกังวลโดยการแสวงหา
ความรู้จากผู้ป่วยอื่นหรือเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข  
ไม่กล้าสอบถามข้อมูลจากแพทย์ เน่ืองจากรู ้สึก
เกรงใจเห็นมีผู ้ป ่วยรอตรวจอยู ่ เป ็นจ�ำนวนมาก  
จึงท�ำให้ไม่ได้รับข้อมูลที่ต้องการโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตาม
ทฤษฎีการควบคมุตนเอง (Self-Regulation Theory) 
ของ Leventhal & Johnson(4) เป็นทฤษฎทีีต่ระหนกั
ว่าผู ้ป่วยเป็นผู ้ที่มีความสามารถในการแก้ปัญหา 
ได้ด้วยตนเอง พยาบาลสามารถเข้าไปมีส่วนร่วม 
ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยโดยการให้ข้อมูลที่ถูก
ต้องตรงความเป็นจริงในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วย 
มคีวามรูค้วามเข้าใจและมปีระสิทธภิาพในการควบคมุ
ตัวเองเม่ือเกิดความวิตกกังวล กลัว เครียด ทฤษฎ ี
การควบคุมตนเองเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผน 
ความรู ้ความเข้าใจ (Schema) ซึ่งสร้างได้จาก
ประสบการณ์ที่ผ ่านมาของบุคคล เป็นแนวทาง 
ของการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป ็นระบบและเป็น
แนวทางการสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งการให้
ข้อมลูแก่ผูป่้วยทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์ไม่คุน้เคย การ
ให้ข้อมลูเก่ียวกับวธิกีาร (Procedural information) 
เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของขั้นตอน
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การดูแลรักษาพยาบาลผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก (Sensory information) 
อธิบายความรู้สึกของผู้ป่วยจากประสาทสัมผัสทั้ง 5  
ให้เห็นภาพล�ำดับขั้นตอนการกระท�ำ และอาการ 
เจ็บปวดทุกข์ทรมานที่อาจเกิดข้ึน เพื่อให้ผู ้ป่วย
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ และเตรียม
ความพร้อมเพิ่มความสามารถในการเผชิญกับ 
ความวิตกกังวลได้ ส่วนข้อมูลการให้ค�ำแนะน�ำ 
สิ่ งที่ควรปฏิบัติ  (Behavioral and coping  
instruction) เป็นข้อมลูเกีย่วกบัสิง่ทีผู่ป่้วยควรปฏบิตัิ
ก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายบรรเทาอาการเจ็บปวด 
ลดความวิตกกังวล ซึ่งการให้ข ้อมูลจะผ่านส่ือ 
วีดีทัศน์เป็นภาพเคลื่อนไหวช่วยให้ข้อมูลมีความ
ชัดเจนตรงไปตรงมาจดจ�ำได้ง่าย เมื่อผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลจะท�ำให้เกิดแบบแผนความรู ้ความเข้าใจ 
ท่ีถูกต้องเก่ียวกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน และเมื่อต้อง
เผชญิกบัเหตกุารณ์จรงิผู้ป่วยสามารถแปลความหมาย
ของเหตุการณ์ได้อย่างถูกต้องมีความพร้อมรับมือกับ
สิ่งท่ีจะเกิดขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง
การใช้วีดีทัศน์เป็นส่ือในการให้ข้อมูลเป็นภาพจาก
เหตุการณ์จริง ท�ำให้มองเห็นภาพเหตุการณ์ที่เกิด
ข้ึนได้อย่างถูกต้อง เกิดความรู้ความเข้าใจ ประมวล
ภาพรวมของความคิดสามารถคาดเดาเหตุการณ์
การผ่าตัดที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ เมื่อประสบกับ
เหตุการณ์จริงผู้ป่วยสามารถใช้ความรู้ความเข้าใจ
ที่ได้เรียนรู้มาและรับมือได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของเยาวลกัษณ์(7) ทีพ่ฒันาโปรแกรมการให้
ข้อมลูก่อนผ่าตดัแผลทีเ่ท้าต่อความวติกกงัวลในผูป่้วย 
เบาหวานชนิดที่  2 โดยใช ้สื่อวีดีทัศน์ให ้ข ้อมูล 
ก่อนผ่าตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้อนที่เท้า การรักษา การเตรียมตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดแผลที่เท ้า ค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติ
อธิบายถึงการปฏิบัติตน การหายใจ การไออย่างมี 

ประสิทธิภาพ การบริหารกล้ามเนื้อแขนขาและ 
ข้อเท้า การหัดนั่ง การหัดเดินโดยใช้เครื่องพยุง การ
เผชิญความเครียด การฝึกการหายใจเข้าออกลึกๆ 
ช้าๆ พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดน้อยกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข ้อมูลก่อนผ่าตัด ม ี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และรัชดา(8) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรับการฉีดยาเข้าน�้ำวุ้นตาในผู้ป่วย 
เบาหวานขึ้นจอตา ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย  
1) แผนการให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
เบาหวานขึ้นจอตา ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเบาหวาน
ขึ้นจอตา วัตถุประสงค์ของการฉีดยาเข้าน�้ำวุ ้นตา  
น�ำ เสนอสไลด ์ โดยโปรแกรม Power point  
2) สื่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อน ขณะ และ
หลังการฉีดยาเข้าน�้ำวุ้นตา และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ
ตนหลังฉีดยาเข้าน�้ำวุ้นตา 3) เอกสารการปฏิบัติตน
หลังการฉีดยาเข้าน�้ำวุ ้นตา ประกอบด้วยการดูแล
ตนเองหลังได้รับการฉีดยาเข้าน�้ำวุ้นตา ผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลังให้โปรแกรมเตรียมความพร้อม 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยของความวิตก
กังวลน้อยกว่าก่อนการให้โปรแกรมเตรยีมความพร้อม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป
	  โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมในผู ้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
เป็นการส่ือสารสองทางทีเ่ปิดโอกาสให้ผู้ฟังได้มีโอกาส
พูดคุยปัญหาข้อข้องใจต่างๆ ผ่านกระบวนการที่มี 
การพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้ผ ่ านสื่อวีดีทัศน  ์
เห็นรูปภาพเข้าใจง่าย สร้างความสนใจ ความรู ้ 
ทศันคต ิเกดิการยอมรบัน�ำไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่เตรยีม
ตัวเองให้เกิดความพร้อมต่อการผ่าตัด ถือเป็นการ 
ดูแลอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วยลดความวิตกกังวลได้
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการรบัฟังข้อมลู 
เน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด
คร้ังแรกสูง อาจส่งผลต่อการรับรู้และความสามารถ
ในการเรยีนรูแ้ละญาตต้ิองมีส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วย
ตลอดเวลา

	 2.	 ควรมี การศึ กษาผลของ โปรแกรม 
การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า
เทียมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง  
2 กลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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