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บทคัดย่อ
ความเป็นมา

ภาวะข้อเสื่อม (osteoarthritis) เป็นสาเหตุหนึ่งซึ่งก่อให้เกิดความพิการ และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ในผูส้งูอาย ุการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียมในปัจจุบนัประสบความส�ำเรจ็อย่างมากในการรกัษาผูป่้วยทีม่ข้ีอเข่าเสือ่ม 
ผลการรักษาการผ่าตัดที่ดีมาจากสภาพการปรับตัวของผู้ป่วย การติดตามผลการดูแลรักษาหลังการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียมสามารถบอกถึงคุณภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วย
วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาผลการรักษาการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมในเรื่องขององศาการเหยียด งอ และความสัมพันธ์
ระหว่างประสิทธิภาพของการปรับตัวกับผลการรักษาการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
วิธีการศึกษา

เป็นการวิจัยแบบ cross-sectional descriptive study กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดเปล่ียน 
ข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม และมาติดตามการรักษาหลังการผ่าตัด  โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 จ�ำนวน 87 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และสถิติ Chi-square
ผลการศึกษา

ผลการรักษาการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าข้างท่ีผ่าตัด ส่วนใหญ่มีองศา 
การเหยียด (extension) 0 องศา ร้อยละ 87.4  และมีองศาการงอ (flexion) 91-110 องศา ร้อยละ 37.9 และหลัง
ผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 94.3 หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีการปรับตัวโดยรวมอยู่ในระดับก�ำลัง 
ปรับตัว โดยด้านร่างกายอยู่ในระดับการปรับตัวมีประสิทธิภาพ   ส�ำหรับด้านอื่นๆ อีก 3 ด้าน อยู่ในระดับก�ำลัง
ปรับตัว ผู้ป่วยร้อยละ 54.02 อยู่ในระดับก�ำลังปรับตัว และร้อยละ 45.98 ปรับตัวในระดับมีประสิทธิภาพ  ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่ามีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการปรับตัว อายุความสัมพันธ์เชิงลบกับการปรับตัว  แต่ เพศและสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปรับตัว  
สรุปผลและเสนอแนะ

จากการศึกษานี้อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับผลการรักษา ดังนั้นควรส่งเสริมหรือให้ความสนใจในการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากก่อนเข้ากระบวนการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค วิธีการผ่าตัด  
การบริหารเข่าและฝึกทักษะในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ร่วมกับญาติให้มีส่วนร่วมในการเตรียมพร้อมตั้งแต่ก่อนผ่าตัด
เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในการรับรู้ข้อมูล และฝึกทักษะในการดูแลตัวเองหลังผ่าตัด
ค�ำส�ำคัญ  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม, ภาวะข้อเข่าเสื่อม, การปรับตัวของผู้ป่วย
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ABSTRACT 
BACKGROUND

Osteoarthritis is one of the causes for disabilities and has effect to aging people’s health 
status. In these times, total knee replacement surgery has been a successfully way to treat 
patients with osteoarthritis. Treatment results of surgery come from patient’s own self-adjustment. 
Following up treatment after total knee replacement surgery indicates patient care quality. 
OBJECTIVE

To study total knee replacement surgery results in range of motion also studies the 
correlation between self-adjustment efficacies and results of total knee replacement surgery. 
METHODS

A cross-sectional descriptive study was applied to the sample group of 87 patients with 
osteoarthritis who had been in the total knee replacement surgery in Fang Hospital, Chiang Mai 
from October 1st 2014 to September 30th 2016. Data were analyzed by Spearman’s correlation 
coefficient and chi-square statistics.
RESULTS

The study found the 0-degree extension range of the undergone surgery knee’s movement 
as 87.4% while the 91-110 flexion as 37.9%. There were 94.3% of post-surgery patients without 
complications. After the operation, total self-adjustment efficacy of patients was in progress of 
adaptation. Physical adjustability was effective, meanwhile other three adjustability remained 
in progress. There were 54.02% of patients who were in progress and 45.98% were effectively 
adjusted. The study found positive factors effecting the after-operation adjustability were 
education, family income, duration after the surgery and mean knee movement. Age was a 
negative factor for adjustability while gender and marital status were not significantly correlated 
with overall patient adaptation.
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

In conclusion, negative factor effecting the treatment is age. Thus, we should support or 
focus more in elderly patients before the operation process. Education about osteoarthritis, 
surgery process, knee movement practice and daily living skills should be given to patients and 
their family. Family should take part in the preparation process from the beginning, in order to 
help patient’s acknowledgement and self-care practice after the procedure. 
KEYWORDS  Total knee arthroplasty, Osteoarthritis, Patient Adaptation  
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ความเป็นมา

ปัจจบุนัพบว่าประชากรกลุม่ผูส้งูอายุมจี�ำนวน 

เพิม่มากขึน้กลุม่โรคทีเ่ก่ียวข้องกบัความเสือ่ม ในผูส้งูอายุ 

พบได้บ่อยมากขึ้นในอนาคตเช่นกัน ซึ่งหมายรวมถึง 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย (1) โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรค 

ทีเ่กดิได้จากหลายสาเหต ุส่งผลให้เกดิความผดิปกตทิี่ 

กระดกูอ่อนบรเิวณผวิข้อ โดยพบว่าร้อยละ 80-90 ใน 

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี และพบเมื่ออายุ 55 ปีขึ้นไป  

พบในผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย (2) ซึง่ก่อให้เกิดอาการปวดเข่า 

ขณะเคลื่อนไหว ข้อเข่าติดและพิสัยการเคลื่อนไหว

ข้อลดลงท�ำให้ส่งผลต่อการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั  

การท�ำงาน สภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

การรกัษาข้อเข่าเส่ือมสามารถท�ำการรกัษาได้หลายวธิี  

แต่แบ่งคร่าวๆ เป็นการรักษาแบบผ่าตัดและไม่ผ่าตัด 

การรักษาด้วยการผ่าตัดจะท�ำก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมีอาการ

รนุแรง และมข้ีอบ่งชี ้เนือ่งจากกระบวนการรกัษาด้วยการ 

ผ่าตดัมคีวามเสีย่งสงูมภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดและ

นอกจากนั้นยัง และมีต้นทุนในค่ารักษาสูง ปัจจัยที่มี

ผลต่อผลของการรกัษาทีด่หีรอืไม่ดใีนการเหยยีดและ

งอเข่ามหีลากหลายมิติ ทัง้เรือ่งเทคนคิการผ่าตดั ชนดิ

ของข้อเข่าเทยีม และปัจจยัจากตวัผูป่้วย หลงัจากผ่าตดั

แล้วข้อเข่าจะเคลื่อนไหวได้เหมือนปกติหรือใกล้เคียง 

ปกตมิากทีสุ่ด(3) แต่ภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

ผู้ป่วยอาจต้องประสบกับปัญหาการเปล่ียนแปลง 

ของสภาพจิตใจและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  

การเปลีย่นแปลงเหล่านีม้ผีลต่อการดแูลตนเองภายหลงั

ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ (4) ผูป่้วยส่วนใหญ่จงึต้องพ่ึงพา

ครอบครวัในการด�ำเนนิชวีติ ต้องการความรกั ความเข้าใจ 

ความเห็นใจ และการสนบัสนนุทีดี่จากครอบครวัและ 

สังคมเป็นอย่างมาก(5) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า 

ผลการผ่าตัดข้อเข่าเทียมได้ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 

ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ 

ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

ท�ำให้ผูป่้วยต้องมีการปรบัตวัอยู่ตลอดระยะเวลาทีเ่จ็บป่วย   

ผู้วจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลการรกัษาการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อเข่าเทียมในเรื่องขององศาการเหยียด งอ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพของการปรับตัว

กับผลการรักษาการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งเป็น

ปัจจยัจากตวัผูป่้วยตามแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตวัของ

รอย(6) ซึ่งครอบคลุมองค์รวมของบุคคล และเพื่อเป็น

แนวทางในการวางแผนให้การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น สามารถกลับเข้าร่วมกิจกรรม

ของครอบครัวและสังคมได้

วัตถุประสงค์

1.	เพื่อศึกษาผลการรักษาการผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียมในเรื่องขององศาการเหยียด งอ

2.	เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างประสทิธภิาพ

ของการปรับตัวกับผลการรักษาการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทียม

วิธีการศึกษา

เป็นการวิจยัแบบ cross-sectional descriptive 

study ในผูป่้วยทีม่าตดิตามการรักษาหลงัรับการผ่าตดั

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 

จ�ำนวน 87 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ แบบ 

บนัทึกข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วย และข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย  

และการรักษา ส่วนที่ 2 คือ แบบประเมินการปรับตัว

ของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยอาศัยแนวคิด

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย(6) ครอบคลุมการปรับตัว 

ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์  

ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

การรวบรวมข้อมูล

การศึกษาได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมของโรงพยาบาล เพื่อเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มา

ตดิตามการรกัษาหลงัรบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ตัง้แต่วันที ่1 ตุลาคม 

2557 ถึง 30 กันยายน 2559 จ�ำนวน 87 คน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

โปรแกรมส�ำเร็จรูป Statistical Package for the 

Social Science (SPSS) โดยใช้สถิติดังนี้ 

1.	สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ค่ามัธยฐาน (Medain) ค่าสูงสุด (Maximum) และ

ค่าต�่ำสุด (Minimum)

2.	วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ โดยใช้สมัประสทิธิ ์

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 

coefficient) และสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 

	

ผลการศึกษา

1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยหลงั

เปลีย่นข้อเข่าเทียมทีม่าตดิตามการรกัษาหลงัการผ่าตดั  

จ�ำนวน 87 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.3  

อยู่ในกลุ่มอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 44.8 มีอายุเฉลี่ย 

66.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 69.0 

 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.7 มีอาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 35.6 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 35.6 และมบีตัรประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) ร้อยละ 70.1 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
87 100.0 

เพศ   
ชาย 18 20.7 
หญิง 69 79.3 

อาย ุ(ปี)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 21 24.1 
61-70  39 44.8 
71-80  26 29.9 
81 ขึ้นไป 1 1.1 

อายเุฉลี่ย 66.3 ปี ± 6.65 อายุต่่าสุด 55 ปี อายุสูงสุด 83 ปี 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 60 69.0 
มัธยมศึกษา 15 17.2 
อนุปริญญา 3 3.4 
ปริญญาตร ี 8 9.2 
สูงกว่าปริญญาตร ี 1 1.2 

สถานภาพสมรส   
โสด/หม้าย/หย่า/แยก 29 33.3 
คู่ 58 66.7 

อาชีพ   
ไม่มีอาชีพ 2 2.3 
เกษตรกรรม 25 28.7 
รับจ้าง 31 35.6 
ค้าขาย 15 17.2 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบ่านาญ 14 16.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ศราวุธ กันสืบ
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2.	ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย และการรักษาของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้าง  

ร้อยละ 64.4 อยู่ในระยะเวลาภายหลงัการผา่ตดั 1- 6 

เดือน ร้อยละ 29.9 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 63.2 

พสิยัการเคลือ่นไหวข้อเข่าข้างทีผ่่าตดั พบว่า ส่วนใหญ่

มอีงศาการเหยยีด (extension) 0 องศา ร้อยละ 87.4  

และมีองศาการงอ (flexion) 91-110 องศา ร้อยละ 

37.9 องศาการงอ (flexion) 111-130 องศา ร้อยละ 

28.7 องศาการงอ (flexion) มากกาว่า 130 องศา  

ร้อยละ 8.1 และหลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

ร้อยละ 94.3 ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
87 100.0 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว   
ต่่ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 10 11.5 
5,001 – 10,000 บาท 31 35.6 
10,001 – 15,000 บาท 7 8.1 
15,001 – 20,000 บาท 18 20.7 
มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 21 24.1 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 61 70.1 
เบิกได้จากรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 20 23.0 
ประกันสังคม 2 2.3 
ช่าระเงินครบ 4 4.6 

 
2. ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย และการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้าง  

ร้อยละ 64.4 อยู่ในระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด 1- 6 เดือน ร้อยละ 29.9 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.2 พิสัย
การเคลื่อนไหวข้อเข่าข้างที่ผ่าตัด พบว่า ส่วนใหญ่มีองศาการเหยียด (extension) 0 องศา ร้อยละ 87.4  และมี
องศาการงอ (flexion) 91-110 องศา ร้อยละ 37.9 องศาการงอ (flexion) 111-130 องศา ร้อยละ 28.7 องศาการ
งอ (flexion) มากกาว่า 130 องศา ร้อยละ 8.1  และหลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 94.3   ดังตาราง 2 
และตาราง 3 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย  

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย  จ านวน(คน) ร้อยละ 
87 100.0 

จ านวนข้อเข่าที่เสื่อม   
1 ข้าง 31 35.6 
2 ข้าง 56 64.4 

ระยะเวลาหลังผ่าตัด   
1 สัปดาห์ 6 7.0 
2 สัปดาห์ 8 9.2 
3 สัปดาห์ 13 14.9 
1-6 เดือน 26 29.9 
7-12 เดือน 21 24.1 
12 เดือนขึ้นไป 13 14.9 

โรคประจ าตัว   
มี (ความดัน ,เบาหวาน ,ไขมันในเลือดสูง) 32 36.8 
ไม่มี 55 63.2 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ผลการรักษาการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
87 100.0 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว   
ต่่ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 10 11.5 
5,001 – 10,000 บาท 31 35.6 
10,001 – 15,000 บาท 7 8.1 
15,001 – 20,000 บาท 18 20.7 
มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 21 24.1 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 61 70.1 
เบิกได้จากรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 20 23.0 
ประกันสังคม 2 2.3 
ช่าระเงินครบ 4 4.6 

 
2. ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย และการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้าง  

ร้อยละ 64.4 อยู่ในระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด 1- 6 เดือน ร้อยละ 29.9 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.2 พิสัย
การเคลื่อนไหวข้อเข่าข้างที่ผ่าตัด พบว่า ส่วนใหญ่มีองศาการเหยียด (extension) 0 องศา ร้อยละ 87.4  และมี
องศาการงอ (flexion) 91-110 องศา ร้อยละ 37.9 องศาการงอ (flexion) 111-130 องศา ร้อยละ 28.7 องศาการ
งอ (flexion) มากกาว่า 130 องศา ร้อยละ 8.1  และหลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 94.3   ดังตาราง 2 
และตาราง 3 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย  

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย  จ านวน(คน) ร้อยละ 
87 100.0 

จ านวนข้อเข่าที่เสื่อม   
1 ข้าง 31 35.6 
2 ข้าง 56 64.4 

ระยะเวลาหลังผ่าตัด   
1 สัปดาห์ 6 7.0 
2 สัปดาห์ 8 9.2 
3 สัปดาห์ 13 14.9 
1-6 เดือน 26 29.9 
7-12 เดือน 21 24.1 
12 เดือนขึ้นไป 13 14.9 

โรคประจ าตัว   
มี (ความดัน ,เบาหวาน ,ไขมันในเลือดสูง) 32 36.8 
ไม่มี 55 63.2 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลด้านการรักษา
   

ตารางที ่3 ข้อมูลด้านการรักษา   

ข้อมูลด้านการรักษา จ านวน(คน) ร้อยละ 
87 100.0 

พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าข้างที่ผ่าตัด (range of motion)   
องศาการเหยียด (extension)   

ต่่ากว่า 0 องศา 11 12.6 
0 องศา 76 87.4 

องศาการงอ (flexion)   
ต่่ากว่า 91 องศา 22 25.3 
91 – 110 องศา 33 37.9 
111 – 130 องศา 25 28.7 
มากกว่า 130 องศา 7 8.1 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด   
มี (ติดเชื้อ ,เส้นเลือดด่าอุดตัน) 5 5.7 
ไม่มี 82 94.3 

  
3. การปรับตัวของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวม

เท่ากับ 3.91± 1.22 ซึ่งอยู่ในระดับก าลังปรับตัว เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การปรับตัวด้าน
ร่างกาย มีการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22±1.13 ส าหรับด้านอัตมโน
ทัศน์ ,ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านพึ่งพาระหว่างกัน อยู่ในระดับก าลังปรับตัว มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.67±1.26, 3.53±1.26  และ3.85±1.12 ตามล าดับ ดังตาราง 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 4  การปรับตัวของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยรวม และเฉพาะด้าน 

3.	 การปรบัตวัของผูป่้วยหลงัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

มีค่าเฉลีย่ของคะแนนการปรบัตวัโดยรวมเท่ากบั 3.91± 

1.22 ซึง่อยูใ่นระดบัก�ำลงัปรบัตวั เมือ่พจิารณารายด้าน

พบว่า การปรับตัวด้านร่างกาย มีการปรับตัวอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22±1.13 ส�ำหรับ

ด้านอัตมโนทัศน์, ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านพึ่งพา

ระหว่างกัน อยูใ่นระดบัก�ำลงัปรบัตวั มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 

3.67±1.26, 3.53±1.26  และ3.85±1.12 ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 4

นิพนธ์ต้นฉบับ
ศราวุธ กันสืบ
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ตารางที่ 4 การปรับตัวของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยรวม และเฉพาะด้าน 

การปรับตัว 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระดับการปรับตัว 
x̄   S.D 

การปรับตัวด้านร่างกาย 4.22 1.13 มีประสิทธิภาพ 
ด้านความต้องการออกซิเจน 4.76 0.55 มีประสิทธิภาพ 
ด้านโภชนาการ 4.14 1.06 มีประสิทธิภาพ 
ด้านการขับถ่าย 4.60 0.70 มีประสิทธิภาพ 
ด้านการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 3.68 10.40 ก่าลังปรับตัว 
ด้านการป้องกัน 4.79 0.57 มีประสิทธิภาพ 
ด้านการรับความรู้สึก 4.05 1.26 มีประสิทธิภาพ 
ด้านน้่าและอิเลคโตรไลท์ 4.14 0.73 มีประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 3.67 1.26 ก าลังปรับตัว 
อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย 3.66 1.45 ก่าลังปรับตัว 
อัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล 3.68 1.15 ก่าลังปรับตัว 
ด้านความมั่นคงในตนเอง 3.43 1.13 ก่าลังปรับตัว 
ด้านปณิธานความคาดหวัง 3.91 1.17 ก่าลังปรับตัว 
ด้านศีลธรรม-จรรยา 3.26 1.18 ก่าลังปรับตัว 

การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (ต่อ)    
ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3.93 0.99 ก่าลังปรับตัว 

การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ 3.53 1.26 ก าลังปรับตัว 
บทบาทผู้ป่วย 4.16 0.88 มีประสิทธิภาพ 
บทบาทบิดา-มารดา/ สามี-ภรรยา 3.09 1.40 ก่าลังปรับตัว 
บทบาทการท่างาน 3.18 1.08 ก่าลังปรับตัว 

การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 3.85 1.12 ก าลังปรับตัว 
การปรับตัวโดยรวม 3.91 1.22 ก าลังปรับตัว 

 
4. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มาติดตามการรักษาหลังการผ่าตัด  จ านวน 87

คน พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 45.98 มีการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ และร้อยละ 54 .02 อยู่ใน
ระดับก าลังปรับตัว ดังตาราง 5 

 
 
 
 

4. กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยหลงัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

ที่มาติดตามการรักษาหลังการผ่าตัด  จ�ำนวน 87 คน  

พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 45.98 มีการปรับตัวอย่าง 

มีประสิทธิภาพ และร้อยละ 54.02 อยู่ในระดับก�ำลัง

ปรับตัว ดังตารางที่ 5

นิพนธ์ต้นฉบับ
ผลการรักษาการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่
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ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการปรับตัว

ตาราง 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการปรับตัว 
 

ระดับการปรับตัว จ านวน (n=87) ร้อยละ (100.0) 
การปรับตัวมีประสิทธิภาพ 40 45.98 
ก่าลังปรับตัว 47 54.02 
การปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ 0 0.0 
 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการปรับตัวของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอยู่ในระดับน้อย
ถึงปานกลาง โดยพบว่า ระดับการศึกษา ,รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ,ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด และพิสัย
การเคลื่อนไหวข้อเข่า: องศาการเหยียด และองศาการงอ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวม  
และยังมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวในรายด้านทุกด้าน ส่วนอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัว
โดยรวม และด้านบทบาทหน้าที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 6 ส่วนเพศและสถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปรับตัวโดยรวม ดังตาราง 7 
 
ตาราง 6  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร กับการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน 
 

ตัวแปร ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท
หน้าที ่

ด้านการพึ่งพา
ระหว่างกัน โดยรวม 

- อายุ -0.21 -0.18 -0.27* -0.20 -0.22* 
-ระดับการศึกษา 0.46** 0.45** 0.53** 0.50** 0.52** 
-รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว 

 
0.21* 

 
0.22* 

 
0.25* 

 
0.24* 

 
0.25* 

- ระยะเวลาภายหลัง
การผ่าตัด 

 
0.57** 

 
0.56** 

 
0.59** 

 
0.61** 

 
0.63** 

- องศาการเหยียด 0.50** 0.48** 0.44** 0.46** 0.51** 
- องศาการงอ 0.66** 0.67** 0.56** 0.61** 0.69** 

 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
* *ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตาราง 7  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
 

5.	ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรกบัการปรบัตวั 

ของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอยู่ในระดับน้อยถึง

ปานกลาง โดยพบว่า ระดับการศึกษา, รายได้เฉลี่ย

ของครอบครัว, ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด และ

พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า: องศาการเหยียด และ

องศาการงอ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร กับการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน

ตาราง 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการปรับตัว 
 

ระดับการปรับตัว จ านวน (n=87) ร้อยละ (100.0) 
การปรับตัวมีประสิทธิภาพ 40 45.98 
ก่าลังปรับตัว 47 54.02 
การปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ 0 0.0 
 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการปรับตัวของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอยู่ในระดับน้อย
ถึงปานกลาง โดยพบว่า ระดับการศึกษา ,รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ,ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด และพิสัย
การเคลื่อนไหวข้อเข่า: องศาการเหยียด และองศาการงอ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวม  
และยังมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวในรายด้านทุกด้าน ส่วนอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัว
โดยรวม และด้านบทบาทหน้าที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 6 ส่วนเพศและสถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปรับตัวโดยรวม ดังตาราง 7 
 
ตาราง 6  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร กับการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน 
 

ตัวแปร ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท
หน้าที ่

ด้านการพึ่งพา
ระหว่างกัน โดยรวม 

- อายุ -0.21 -0.18 -0.27* -0.20 -0.22* 
-ระดับการศึกษา 0.46** 0.45** 0.53** 0.50** 0.52** 
-รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว 

 
0.21* 

 
0.22* 

 
0.25* 

 
0.24* 

 
0.25* 

- ระยะเวลาภายหลัง
การผ่าตัด 

 
0.57** 

 
0.56** 

 
0.59** 

 
0.61** 

 
0.63** 

- องศาการเหยียด 0.50** 0.48** 0.44** 0.46** 0.51** 
- องศาการงอ 0.66** 0.67** 0.56** 0.61** 0.69** 

 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
* *ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตาราง 7  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
 

* ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

* *ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 

โดยรวม  และยังมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวใน

รายด้านทุกด้าน ส่วนอายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการปรับตัวโดยรวม และด้านบทบาทหน้าที่  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 ส่วนเพศและ

สถานภาพสมรสไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการปรบัตวัโดยรวม  

ดังที่ตารางที่ 7

นิพนธ์ต้นฉบับ
ศราวุธ กันสืบ
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ตารางที่ 7  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร 
การปรับตัวของกลุ่มตัวอย่าง 

2 p-value มีประสิทธิภาพ 
(n=40) 

ก าลังปรับตัว 
(n=47) 

เพศ     
ชาย 12(13.8) 6(6.9) 0.293 0.064 
หญิง 28(32.2) 41(47.1)  

สถานภาพสมรส    
โสด/หม้าย/หย่า/แยก 12(13.8) 17(19.5) 0.014 0.543 
คู ่ 28(32.2) 30(34.5)   

 
สรุปผล และอภิปรายผล  

จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีการเหยียด (extension) ที่ดีถึงร้อยละ 87.4และ
องศาการงอ (flexion)ที่ดี  ถึงร้อยละ 74.7 และพบภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดในเร่ืองการติดเชื้อและเส้น
เลือดด าอุดตัน ร้อยละ5.7 ประเด็นระดับการปรับตัวอยู่ในระดับก าลังปรับตัวและมีแนวโน้มไปในทางการ
ปรับตัวมีประสิทธิภาพ โดยการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวต่ ากว่าด้านอ่ืนๆ 
และพบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด และพิสัยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว โดยรวมทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมีการปรับตัวด้านร่างกายอยู่
ในระดับมีประสิทธิภาพ เพราะว่าผลจากการรักษาโดยการเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ท าให้อาการปวดเข่าจากภาวะ
ผิวข้อเข่าเสื่อมลดลงหรือไม่ปวดเลย  ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัดมากขึ้น ความแข็งแรงและทนทานของข้อ
เข่าเทียมจะค่อยๆ เพิ่มขึ้นจนเสมือนว่าเป็นข้อเข่าของผู้ป่วยเอง ท าให้สามารถใช้ข้อเข่ าในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้มากขึ้น มีความคล่องตัวและกระฉับกระเฉงในการเคลื่อนไหว (4,7) ประกอบกับผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของ
องศาการเหยียดและการงอเข่า อยู่ในช่วงที่สามารถท ากิจกรรมพื้นฐานที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวันได้   ส่วน
การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน อยู่ในระดับก าลังปรับตัว 
ทั้งนี้เน่ืองจากผู้ป่วยรับรู้ว่าข้อเข่าเทียมไม่ใช่อวัยวะจริงตามธรรมชาติ จึงต้องมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา
และดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอันจะมีผลต่อข้อเข่าใหม่ รวมทั้งต้อง
ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ต่างๆให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนเกิดความรู้สึกเครียด 
วิตกกังวลกลัว และไม่มั่นใจในภาวะสุขภาพของตนเอง (8,9) ดังนั้นจึงต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นในการที่
จะปรับตัวไปสู่การปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ  ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการปรับตัวของผู้ป่วย
หลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่าระดับการศึกษา ,รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ,ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด กับ
พิสัย องศาการเหยียดงอหลังผ่าตัด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับ
การศึกษาสูงและมีรายได้สูงมีจะความเข้าใจ การรับรูแ้ละการเตรียมพร้อมมากกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาต่ าและ
รายได้ต่ า  ซึ่งรายได้ที่เพียงพอจะสามารถตอบสนองความจ าเป็นพ้ืนฐานของชีวิต และเอ้ืออ านวยสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลตนเองในระหว่างการเจ็บป่วย(10)  ระยะเวลาหลังการผ่าตัดที่นานขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยหลัง

สรุปผล และอภิปรายผล 

จากการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยหลังเปล่ียนข้อเข่าเทยีม 

มีการเหยียด (extension) ที่ดีถึงร้อยละ 87.4 และ

องศาการงอ (flexion) ที่ดี  ถึงร้อยละ 74.7 และ

พบภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดในเรื่องการติดเชื้อ

และเส้นเลือดด�ำอุดตัน ร้อยละ 5.7 ประเด็นระดับ

การปรับตัวอยู่ในระดับก�ำลังปรับตัวและมีแนวโน้ม

ไปในทางการปรับตัวมีประสิทธิภาพ โดยการปรับตัว 

ด้านบทบาทหน้าที่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัว 

ต�่ำกว่าด้านอื่นๆ และพบว่า อายุ ระดับการศึกษา  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ระยะเวลาภายหลัง 

การผ่าตัด และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า มีความ

สัมพันธ์กับการปรับตัว โดยรวมทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย

มีการปรับตัวด้านร่างกายอยู่ในระดับมีประสิทธิภาพ 

เพราะว่าผลจากการรกัษาโดยการเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

ที่ท�ำให้อาการปวดเข่าจากภาวะผิวข้อเข่าเสื่อมลดลง

หรือไม่ปวดเลย  ระยะเวลาภายหลงัการผ่าตดัมากขึน้ 

ความแข็งแรงและทนทานของข้อเข่าเทียมจะค่อยๆ 

เพิ่มขึ้นจนเสมือนว่าเป็นข้อเข่าของผู้ป่วยเอง ท�ำให้

สามารถใช้ข้อเข่าในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้มากขึ้น  

มคีวามคล่องตวัและกระฉบักระเฉงในการเคลือ่นไหว (4,7)  

ประกอบกบัผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ขององศาการเหยียดและ

การงอเข่า อยู่ในช่วงที่สามารถท�ำกิจกรรมพื้นฐาน

ที่จ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำวันได้  ส่วนการปรับตัวด้าน

อัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพา

ระหว่างกัน อยู่ในระดับก�ำลังปรับตัว ทั้งนี้เนื่องจาก 

ผูป่้วยรบัรูว่้าข้อเข่าเทยีมไม่ใช่อวยัวะจริงตามธรรมชาติ 

จงึต้องมีการปฏิบตัติามแผนการรักษาและดแูลตนเอง 

อย่างเคร่งครัด เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอันจะ

มีผลต่อข้อเข่าใหม่ รวมทั้งต้องปรับเปลี่ยนบทบาท

หน้าที่ต่างๆ ให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ส่งผลให้

ผู้ป่วยบางส่วนเกิดความรู้สึกเครียด วิตกกังวลกลัว 

และไม่ม่ันใจในภาวะสุขภาพของตนเอง(8,9) ดังนั้น 

จงึต้องใช้ระยะเวลาท่ียาวนานขึน้ในการทีจ่ะปรบัตวัไป

สู่การปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ  ส�ำหรับความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรกับการปรับตัวของผู้ป่วยหลังเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียม พบว่าระดับการศึกษา, รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครวั ,ระยะเวลาภายหลงัการผ่าตดั กบัพสิยั องศา

การเหยียดงอหลังผ่าตัด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปรับตัว ท้ังนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา

สูงและมีรายได้สูงมีจะความเข้าใจ การรับรู้และการ 

เตรยีมพร้อมมากกว่าผูป่้วยทีม่กีารศึกษาต�ำ่และรายได้ต�ำ่  

ซึง่รายได้ทีเ่พียงพอจะสามารถตอบสนองความจ�ำเป็น 

พืน้ฐานของชวีติ และเอือ้อ�ำนวยส่ิงทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ

การดแูลตนเองในระหว่างการเจบ็ป่วย (10)  ระยะเวลาหลงั

การผ่าตดัท่ีนานข้ึนจะท�ำให้ผู้ป่วยหลังเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

มีการปรับตัวดีข้ึน เนื่องจากการปรับตัวของกล้าม

เนื้อและความเจ็บปวดที่ลดน้อยลงตามระยะเวลา 

การรักษา ผู้ที่มีพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่ามากจึงมี

การปรับตัวโดยรวมดีกว่าผู้ที่มีพิสัยการเคลื่อนไหว 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ผลการรักษาการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่
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ข้อเข่าน้อย ซึง่เพยีงพอทีจ่ะท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำ

วนัได้เป็นอย่างดี(11)  แต่อายมุคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับ

การปรับตัว เนือ่งมาจากผูป่้วยหลงัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

ที่มีอายุน้อยจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อ 

รวมทัง้การเคลือ่นไหวและการทรงตวัได้ดกีว่าผูป่้วยที่

มอีายมุาก  ท�ำให้ผูท้ีม่อีายนุ้อยได้รบัประโยชน์จากการ

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในด้านความปวด การท�ำงานของ

ข้อเข่า และการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นกว่าผู้ที่มีอายุมาก(8)   

ข้อเสนอแนะ

1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ : ควร

ส่งเสริมหรอืให้ความสนใจในการดแูลผูป่้วยทีม่อีายมุาก 

ระดบัการศึกษาต�ำ่ และรายได้ต�ำ่ ก่อนเข้ากระบวนการ

รกัษาด้วยการผ่าตดั โดยให้ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับ

โรค วิธีการผ่าตัด การบริหารเข่าและฝึกทักษะในการ 

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน ร่วมกับญาติให้มีส่วนร่วมในการ 

เตรยีมพร้อมตัง้แต่ก่อนผ่าตดัเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

รับรู้ข้อมูล และฝึกทักษะในการดูแลตัวเองหลังผ่าตัด

2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป: ควรมี

การศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะอยู่

โรงพยาบาล ความพึงพอใจต่อการรักษาที่ได้รับ และ 

มีการศึกษาผลในระยะยาวเกี่ยวกับความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

กิตติกรรมประกาศ

การศกึษานีผู้ว้จิยัขอขอบพระคณุ นายแพทย์วชิญ์   

สิริโรจน์พร ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลฝางที่ได้อนุญาต

ให้ท�ำการศึกษาและให้การสนับสนุนด้วยดีมาตลอด 

การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี   ด้วยความร่วมมือของ 

เจ้าหน้าท่ีประจ�ำแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ  

โรงพยาบาลฝาง  อ�ำเภอฝาง  จังหวัดเชียงใหม่  

ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือและเป็นก�ำลังใจสนับสนุน

ให้การศึกษาส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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