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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

พัชรำภรณ์ ค ำวะรัตน์ : ปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (FACTORS RELATED TO ACTIVITIES LIMITATION IN 
OLDERS PERSONS AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์
หลัก: รศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สำสัตย์{, 130 หน้ำ. 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของ
อำกำรปวด ภำวะซึมเศร้ำและกำรสนับสนุนทำงสังคมกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีขึ้นไปที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐม
ภูมิ  และได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  มำตรวจตำมนัดในเดือนที่ 3 หลังผ่ำตัด ในโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ 3 แห่ง จ ำนวน 120 คน โดยใช้ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล กำรประเมินดัชนีมวล
กำย แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรปวด แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย  แบบ
ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบประเมินข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียม โดยใช้ WOMAC  5-point Likert กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้สถิติ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient (r)  Spearman 
rank correlation coefficient (rs) 

ผลกำรศึกษำ  

1. ผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ำเทียมอยู่ในระดับปำนกลำง 

2. ภำวะซึมเศร้ำและควำมรุนแรงของอำกำรปวดเข่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำน
กลำงกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (r = 0.652, r = 0.625 ตำมล ำดับ) 

3. กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม
ของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.191) 

4. อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำยและจ ำนวนโรคประจ ำตัวไม่มีควำมสัมพันธ์กับกับข้อจ ำกัดในกำร
ท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5877185336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: ACTIVITIES LIMITATION / OLDERS PERSONS / TOTAL KNEE ARTHROPLASTY 

PATCHARAPORN KAMWARAT: FACTORS RELATED TO ACTIVITIES LIMITATION 
IN OLDERS PERSONS AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY. ADVISOR: ASSOC. 
PROF. CAPT. SIRIPHAN SASAT, Ph.D. {, 130 pp. 

The purpose of this descriptive correlation research aimed to study the 
relationships between age, gender, body mass index, congenital disease, severity of 
pain, depression, and social support for the activities limitations in olders persons 
after a total knee arthroplasty (TKA). The sample group consists of 120 persons 
aged  60and over who suffered from primary osteoarthritis and underwent a TKA. 
The paticipants had a follow up 3 months after the procedure at 3 different tertiary 
hospitals, where the following data were collected using demographic questionnaire, 
Body mass index (BMI), Severity of pain rating scale, Thai Geriatric Depression Scale, 
Social support assessment, WOMAC 5-point Likert. The statistical analysis was 
performed to obtain frequency, ratio, mean, standard deviation, range, Pearson’s 
Product-Moment Correlation Coefficient (r) and Spearman rank correlation coefficient 
(rs). 

Major findings were as follows: 

1. Olders persons after TKA experienced moderate level of activities 
limitation. 

2. The level of depression and severity of pain had significantly moderate 
positive correlation with activities limitation after TKA at the level of .05 (r = 0.652, r 
= 0.625 respectively). 

3. Social support had significantly low negative correlation with activities 
limitation after TKA  at the level of .05  (r = -.191). 

4. There is no correlation between age, gender, BMI and congenital diseases 
and the activities limitation in olders persons after TKA. 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีจำกควำมเมตตำกรุณำและควำมช่วยเหลืออย่ำง
ยิ่ง จำก รองศำสตรำจำรย์ ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ์ สำสัตย์ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่ได้
เสียสละเวลำทั้งในและนอกเวลำรำชกำรคอยชี้แนะแนวทำงพร้อมให้ค ำปรึกษำ ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องด้วยควำมรักควำมห่วงใยและเอำใจใส่พร้อมให้ก ำลังใจ สนับสนุนและติดตำม
ควำมก้ำวหน้ำในกำรท ำวิทยำนิพนธ์เล่มนี้อย่ำงดียิ่งเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งในพระคุณของท่ำน
อำจำรย์ ขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. ประนอม รอดค ำดี ประธำนกรรมกำร
สอบวิทยำนิพนธ์และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. สุนันท์ ศลโกสุม กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำ
สละเวลำอันมีค่ำยิ่งและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงวิทยำนิพนธ์ให้มีควำม
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ทุกท่ำนที่ได้ประสิทธิ์ประสำทวิชำ
ควำมรู้และประสบกำรณ์ที่มีค่ำยิ่งตลอดกำรศึกษำ ขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจำกสถำบัน
ต่ำงๆ ทุกท่ำนที่ได้สละเวลำในกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
พร้อมทั้งให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง 

ขอกรำบขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลเลิดสิน นำยแพทย์ใหญ่ (สบ 8) โรงพยำบำลต ำรวจ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย
ในคนทุกท่ำน ผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำล หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจโรคกระดูกและ
บุคคลำกรทุกท่ำนที่ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรท ำวิจัยครั้งนี้  ขอขอบพระคุณผู้สูงอำยุกลุ่มตัวอย่ำง
ทุกท่ำน ที่สละเวลำเข้ำร่วมกำรวิจัยและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรวิจัยครั้งนี้ 
ขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่คณะพยำบำลศำสตร์ ส ำหรับควำมช่วยเหลือและก ำลังใจที่มีให้ผู้วิจัยเสมอมำ 

ท้ำยที่สุดขอกรำบขอบพระคุณ บิดำมำรดำผู้ให้ก ำเนิดเลี้ยงดูและสนับสนุนกำรศึกษำ
ด้วยควำมรักควำมห่วงใยและคอยเป็นก ำลังใจอย่ำงดีเสมอมำจนส ำเร็จกำรศึกษำ ขอขอบคุณ
ครอบครัว ญำติพ่ีน้อง ตลอดจนกัลยำณมิตรหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัยทุกท่ำน ที่คอยห่วงใยและให้ก ำลังใจด้วยดีเสมอมำ ช่วยให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จ
ลุล่วงด้วยดี ในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ได้รับทุนสนับสนุนกำรวิจัยจำก คณะพยำบำลศำสตร์และ
บัณฑิตวิทยำลัยจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ประโยชน์อันเกิดจำกวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบแด่ 
บิดำ มำรดำ คณำจำรย์ผู้มีพระคุณและผู้สูงอำยุทุกท่ำน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 
  หน้ำ 

บทคัดย่อภำษำไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภำษำอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกำศ............................................................................................................................. ฉ 

สำรบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สำรบัญตำรำง ................................................................................................................................... ฌ 

สำรบัญภำพ ..................................................................................................................................... ญ 

บทที่ 1 บทน ำ ................................................................................................................................... 1 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ ....................................................................................... 1 

ค ำถำมกำรวิจัย ............................................................................................................................. 4 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย .............................................................................................................. 4 

แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวิจัย ................................................................................................ 4 

สมมุติฐำนกำรวิจัย ........................................................................................................................ 7 

ขอบเขตกำรวิจัย ........................................................................................................................... 7 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย ........................................................................................................ 8 

ประโยชน์ที่จะได้จำกกำรวิจัย ........................................................................................................ 9 

บทที่ 2 เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง .......................................................................................... 10 

1. แนวคิดเก่ียวกับกำรสูงอำยุและกำรเปลี่ยนแปลง .................................................................... 11 

2. โรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ ..................................................................................................... 12 

3. แนวคิดเก่ียวกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม............................................................................. 23 

4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ........ 30 

5. บทบำทของพยำบำลเพื่อลดกำรเกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม .............................................................................................................. 38 

6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 43  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

  หน้ำ 

7. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย ......................................................................................................... 48 

บทที่ 3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย ................................................................................................................ 49 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ......................................................................................................... 49 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ............................................................................................................. 53 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ.................................................................................................. 56 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................................................................ 60 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง ........................................................................................................ 61 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ..................................................................................................................... 62 

บทที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล......................................................................................................... 63 

บทที่ 5 สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผลและข้อเสนอแนะ .................................................................... 69 

สรุปผลกำรวิจัย ........................................................................................................................... 71 

อภิปรำยผลกำรวิจัย .................................................................................................................... 72 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... 83 

รำยกำรอ้ำงอิง ................................................................................................................................. 84 

ภำคผนวก........................................................................................................................................ 94 

ภำคผนวก ก รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ........................................................ 95 

ภำคผนวก ข จดหมำยเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมำยขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัย ............................................................................................................................ 97 

ภำคผนวก ค เอกสำรแจ้งผลกำรพิจำรณำจริยธรรมและเอกสำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง .......... 102 

ภำคผนวก ง ตัวอย่ำงเครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัยวิจัย.................................................................... 109 

ภำคผนวก จ ตำรำงกำรวิเครำะห์เพิ่มเติม ................................................................................. 118 

ประวัติผู้เขียนวิทยำนิพนธ์ ............................................................................................................. 130 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฌ 

สารบัญตาราง 

หน้ำ 
ตำรำงที่ 1 จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมโรงพยำบำล ............................................ 50 

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอำยุที่มำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) ........... 51 

ตำรำงที่ 3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม ............................................................................. 57 

ตำรำงที่ 4 ควำมเที่ยงของแบบสอบถำมในกำรทดลองใช้ (n=30) .................................................... 59 

ตำรำงที่ 5 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุ
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม จ ำแนกเป็นรำยด้ำนและโดยรวม (n= 120) ................. 64 

ตำรำงที่ 6 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุ
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม จ ำแนกเป็นรำยข้อและโดยรวม (n= 120) .................... 65 

ตำรำงที่ 7 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของ
อำกำรปวดเข่ำ ภำวะซึมเศร้ำและกำรสนับสนุนทำงสังคม กับข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) ..................................... 67 

ตำรำงที่ 8 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับตัวแปรต้นต่ำงๆ (n= 120) ........................... 68 

ตำรำงที่ 9 จ ำนวน ร้อยละและค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมเจ็บปวดของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) .................................................................................... 119 

ตำรำงที่ 10 ระดับควำมเจ็บปวด มำตรวัดแบบตัวเลข (The numeric rating scale: NRS) ......... 119 

ตำรำงที่ 11 จ ำนวน ร้อยละและค่ำเฉลี่ยของระดับภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) .................................................................................... 120 

ตำรำงที่ 12 ภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) ................... 121 

ตำรำงที่ 13 จ ำนวน ร้อยละและค่ำเฉลี่ยของระดับกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุที่ได้รับ
กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) .................................................................... 122 

ตำรำงที่ 14 กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) .... 123 

ตำรำงที่ 15 จ ำนวน ร้อยละและค่ำเฉลี่ยของระดับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุที่ได้รับ
กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120 ) ................................................................... 124  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ญ 

สารบัญภาพ 

หน้ำ 
ภำพที่ 1 ภำพแสดงลักษณะของเข่ำฉิ่ง .......................................................................................... 129 

ภำพที่ 2 ภำพแสดงลักษณะของเข่ำโก่ง ......................................................................................... 129 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 จำกกำรเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกทั้งในเรื่องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ กำรเพ่ิมขึ้น
ของโรคเรื้อรังและกำรก้ำวเข้ำสู่สังคมสูงอำยุ น ำไปสู่ภำวะพ่ึงพำและต้องกำรกำรดูแลเพ่ิมมำกข้ึน 
 โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญของผู้สูงอำยุไทย เนื่องจำกอุบัติกำรณ์ของโรค
เพ่ิมข้ึนอย่ำงต่อเนื่องจำกสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อเมื่อปี พ.ศ. 2553 พบว่ำ มีผู้ป่วยโรคนี้มำกกว่ำ 
6 ล้ำนคน โดยข้อที่เสื่อมมำกที่สุด คือ ข้อเข่ำ (Pereira et al., 2011 ) ซึ่งเป็นข้อที่มีขนำดใหญ่และ
ต้องรับน้ ำหนักของร่ำงกำยโดยตรง อีกทั้งต้องท ำหน้ำที่เคลื่อนไหวเกือบตลอดเวลำท ำให้ข้อเสื่อมได้
ง่ำย โรคข้อเข่ำเสื่อม (Osteoarthritis of Knee) ยังเป็นต้นเหตุของควำมทุกข์และควำมพิกำร พบได้
ในคนทุกเชื้อชำติ ทุกภูมิภำค ทุกอำชีพและทุกเพศ เพศหญิงพบได้บ่อยกว่ำเพศชำย โดยเฉพำะในคน
อำยุมำกกว่ำ 45 ปีและผู้สูงอำยุ แต่ในปัจจุบันโรคนี้พบในคนอำยุน้อยๆ มำกขึ้นและมีควำมชุกได้บ่อย
กว่ำโรคมะเร็งและหัวใจ ซึ่งในอนำคตโรคนี้จะเพ่ิมจ ำนวนขึ้นตำมประชำกรสูงอำยุที่มีจ ำนวนมำกข้ึน  
 โรคข้อเข่ำเสื่อม เป็นโรคที่มีกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงเสื่อมในผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ (Adult 
and elderly group) กำรเสื่อมตำมอำยุถือเป็นกำรเปลี่ยนแปลงตำมธรรมชำติของร่ำงกำยมนุษย์ 
อำยุที่เพ่ิมมำกขึ้นร่วมกับมีกำรสึกกร่อนจำกกำรใช้งำน กำรขยับและกำรรับน้ ำหนักในท่ำทำงต่ำงๆ มี
ผลท ำให้กระดูกอ่อนข้อต่อและโครงสร้ำงในข้อเข่ำเกิดกำรเสื่อม โรคข้อเข่ำเสื่อม เป็นปัญหำส ำคัญของ
ระบบบริกำรสุขภำพของประเทศไทยเนื่องจำกเป็นโรคข้อที่พบบ่อยที่สุด  เป็น 1 ใน 10 โรคที่เป็น
สำเหตุส ำคัญอันก่อให้เกิดควำมทุพพลภำพในผู้สูงอำยุ (รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ
ไทย, 2554) ภำวะทุพพลภำพในกลุ่มประชำกรสูงอำยุ หมำยถึง ควำมจ ำกัดของควำมสำมำรถในกำร
ประกอบกิจกรรมต่ำงๆ ที่เคยท ำได้เองโดยไม่ต้องมีผู้อ่ืนให้ควำมช่วยเหลือ (Guralnik, 1991) อันเป็น
ผลที่ตำมมำจำกภำวะบกพร่องจำกควำมผิดปกติของจิต สรีระ กำยวิภำค หรือกำรท ำงำนของส่วน
ต่ำงๆ ของร่ำงกำยอีกทั้งมีผลกระทบสูงต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว  อย่ำงไรก็ตำม เมื่อ
เกิดพยำธิสภำพของข้อเข่ำท่ีไม่สำมำรถท่ีจะหลีกเลี่ยงได้แล้วควรให้กำรรักษำร่วมกันเพ่ือให้เกิดผลของ
กำรรักษำที่ดี คือ กำรรักษำแบบใช้ยำ (Pharmacological treatment) ได้แก่ ยำบรรเทำปวด ยำ
ต้ำนกำรอักเสบ กำรรักษำแบบไม่ใช้ยำ (Non-pharmacological treatment) ได้แก่ กำรให้ควำมรู้ 
กำรลดน้ ำหนัก กำรท ำกำยภำพบ ำบัดและกิจกรรมบ ำบัด กำยบริหำรบ ำบัด (Therapeutic exercise) 
กำรใช้วิธีแบบแพทย์ทำงเลือก (Complementary and alternative medicine) เช่น กำรฝังเข็ม 
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และกำรรักษำโดยวิธีกำรผ่ำตัดซึ่งเป็นกำรรักษำในกลุ่มของผู้สูงอำยุที่มีปัญหำโรคข้อเข่ำเสื่อมในระยะ
สุดท้ำยที่ไม่สำมำรถรักษำด้วยวิธีอ่ืนได้ผล 
 กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (Total knee arthroplasty: TKA) เป็นกำรรักษำอำกำรปวด
ในผู้ป่วยที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมเพ่ือคงไว้ซึ่งระดับกำรท ำกิจกรรมทำงกำยที่เป็นปกติในผู้สูงอำยุ (Groen 
et al., 2012) ควำมต้องกำรกำรผ่ำตัดเพ่ิมมำกขึ้นตำมภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่มีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น 
ในประเทศไทยมีอัตรำกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ประมำณ 2,000 – 2,500 เข่ำต่อปี จำก 
“โครงกำรข้อเข่ำเทียม” ของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) โครงกำรนี้จัดท ำขึ้น
เพ่ือให้เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียมได้เข้ำถึงบริกำรเพ่ิมมำกขึ้น  มี
หน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรทั้งในส่วนของภำครัฐและเอกชน สัดส่วนกำรผ่ำตัดจ ำแนกตำมสำขำ
เขต พบว่ำ มีกำรผ่ำตัดข้อเข่ำตั้งแต่ปีงบประมำณ 2550-2554 ใน 3 เขต คือ ส ำนักงำนสำขำเขต
รำชบุรี  มีกำรผ่ำตัดข้อเข่ำมำกที่สุด จ ำนวน 1,779 รำย รองลงมำคือส ำนักงำนสำขำเขตเชียงใหม่ 
1,619 รำย โดยสำขำเขตอุบลรำชธำนีมีกำรผ่ำตัดน้อยที่สุด จ ำนวน 473 รำย รวมจ ำนวนทั้งหมด 
3,871 รำย (สปสช., 2555) นอกจำกนี้ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในโรงพยำบำลภำครัฐทั้งจำก
ระบบรำชกำร ประกันสังคมและ สปสช. พบว่ำ มีกำรใช้ข้อเข่ำเทียมของผู้สูงอำยุในกำรผ่ำตัดปี พ.ศ. 
2553 มำกถึง 15, 373 ข้อเข่ำ (สุณีพร สุวรรณมณีพงศ์และพรรณี พนิตประชำ, 2555) จำกข้อมูล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมที่เข้ำรับบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติในช่วงปี พ.ศ. 2554-2557 
พบว่ำ มีผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้น จำก 6,353 รำย ใน
ปี พ.ศ. 2557 เป็น 8,690 รำย ในปี พ.ศ. 2558 และ 10,736 รำย ในปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นอัตรำ
เฉลี่ยเพิ่มร้อยละ 23 ต่อปี ทั้งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องจำกกำรเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุในอนำคต 
 จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ พบว่ำ ภำยหลังกำรผ่ำตัด TKA 1 ปี พบว่ำ ร้อยละ 32  ผู้ที่
เปลี่ยนข้อเข่ำมีข้อจ ำกัดกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัด เช่น กำรเล่นกีฬำ  ออกก ำลังกำย งำนอดิเรก 
กิจกรรมทำงสังคม (Wylde  et al., 2012) และร้อยละ 42 ไม่ได้ใช้งำนเพ่ือท ำกิจกรรมกำรออกก ำลัง
กำยมำกพอที่จะรักษำสุขภำพได้ (Groen et al., 2012) จำกกำรติดตำมผู้ป่วย 2 ปีภำยหลังผ่ำตัด 
TKA พบข้อจ ำกัดในกิจกรรมระดับปำนกลำงถึงรุนแรง ร้อยละ 4.7 (Singh and Lewallen, 2014) 
พบควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมร้อยละ 32 (Wylde  et al., 2012) และจำกกำรศึกษำติดตำม
กำรฟ้ืนฟูของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมของโรงพยำบำลกลำงในกรุงเทพมหำนครหลังผ่ำตัด 
2 เดือน พบว่ำ ระดับควำมเจ็บปวดภำยหลังผ่ำตัด 2 เดือนน้อยกว่ำระดับควำมเจ็บปวดก่อนกำรผ่ำตัด 
องศำกำรเคลื่อนไหวในกำรงอเข่ำหลังผ่ำตัด 2 เดือน มำกกว่ำองศำกำรเคลื่อนไหวในกำรงอเข่ำในวันที่ 
3 หลังกำรผ่ำตัด ในด้ำนขององศำกำรเคลื่อนไหวในกำรเหยียดเข่ำในวันที่ 3 หลังกำรผ่ำตัดไม่แตกต่ำง
จำกองศำกำรเคลื่อนไหวในกำรเหยียดเข่ำหลังผ่ำตัด 2 เดือน ระยะทำงและเครื่องช่วยเดินที่ผู้ป่วยใช้
ก่อนผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด 2 เดือน พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน กำรขึ้นบันได พบว่ำ ร้อยละ 11.1 ขึ้น
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บันไดได้ดีขึ้น ร้อยละ 86.7% ไม่เปลี่ยนแปลงและร้อยละ 2.2 ขึ้นบันไดได้ลดลง (สิวิวรรณ ศำนติ
ธรรม, 2552) 
 ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม (Activity limitation) หมำยถึง ควำมยำกล ำบำกของแต่ละ
บุคคลที่จะสำมำรถด ำเนินกิจกรรมทำงกำยหรือกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสังคม ส่งผลให้กำรท ำ
หน้ำที่ของร่ำงกำยลดลง สูญเสียควำมเป็นอิสระในตนเองเนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิต
ประจ ำวันและกำรท ำงำนที่เปลี่ยนแปลงไป กำรที่ร่ำงกำยไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้ดังเดิมจะน ำไปสู่
ปัญหำกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยลดลงจึงมีควำมจ ำเป็นต้องมีผู้ดูแลและให้กำรช่วยเหลือท ำให้ผู้ป่วยเกิด
กำรเปลี่ยนแปลงภำวะสุขภำพที่มีกำรเสื่อมถอยลงของควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันส่งผล
ให้มีภำวะพ่ึงพิงและมีภำระโรคที่เพ่ิมขึ้นจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญของอัตรำกำรตำยและควำมพิกำร 
(WHO, 2001, Berger et al., 2015) และข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
(Activity limitation after TKA) หมำยถึง ควำมยำกล ำบำกของแต่ละบุคคลในกำรกิจกรรมที่ส ำคัญ
หลังผ่ำตัด TKA เช่น กำรเดิน กำรใช้บันไดและกำรลุกจำกเก้ำอ้ี อยู่ในระดับปำนกลำง -รุนแรง  
(Singh, et al., 2010a, Singh, et al., 2010b) โดย ประเมินจำก 1) อำกำรปวดร่วมกับเฉพำะกำร
เดินขึ้นบันได อำกำรปวดร่วมกับขณะเดินหรือขึ้นบันได ควำมยำกล ำบำกในกำรลุกจำกเก้ำอ้ี  2) 
ข้อจ ำกัดโดยรวมของกิจกรรม คือ ผู้ป่วยมีข้อจ ำกัดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 กิจกรรม จำกกำรเดิน กำร
ลุกจำกเก้ำอ้ี กำรข้ึน ลงบันได  (Singh, et al., 2008, Singh, et al., 2010) 
 เนื่องจำกในปัจจุบันกำรผ่ำตัด TKA ได้มีกำรพัฒนำให้กำรผ่ำตัดท ำได้แม่นย ำ รวดเร็วและ
สำมำรถท ำให้แผลผ่ำตัดมีขนำดที่เล็กลง ช่วยลดกำรเสียเลือดจำกกำรผ่ำตัดผู้ป่วยจึงมีควำมคำดหวัง
กับผลของกำรผ่ำตัด กำรศึกษำในประเทศไทยที่ผ่ำนมำ มุ่งเน้นไปที่กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหลังผ่ำตัด
ของผู้ป่วย เช่น ประสบกำรณ์และคุณภำพชีวิตหลังผ่ำตัด TKA (ทัศนีย์ มีประเสริฐ และ เสำวภำ อิน
ผำ, 2551) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
(ไพรัช ยิ้มเนียม, 2557) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสิ่งเร้ำกับกำรปรับตัวของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด TKA (อภิรดำ 
สร้อยสน และ สุจิตรำ ลิ้มอ ำนวยลำภ, 2553) ประสิทธิผลของโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมกำรออกก ำลัง
กำยและกำรดูแลหลังผ่ำตัด TKA (รจนำถ หอมดี, 2554, มนทกำนต์ ยอดรำช, 2556, ปำริชำต กำง
ร่มกลำง, 2557) กำรจัดกำรอำกำรปวดหลังผ่ำตัด TKA (สดำกำญจน์ เอ่ียมจันทร์ประทีป และเนตร
นภำ คู่พันธวี, 2555; อำรม์ ธรรมกวินวงศ์ และ ผำณิต ใยวง, 2555) อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรติดตำม
ผู้ป่วยหลังผ่ำตัด TKA ในระยะเวลำ 1 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลำที่กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดควร
จะกลับมำอย่ำงสมบูรณ์ (functional recovery) แต่กลับพบว่ำยังมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเกิดขึ้น 
ซึ่งข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ระดับควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันลดลง ส่งผลต่อพิสัยของข้อจำกกำรติดยึดของข้อและกำรอ่อนแรงของ
กล้ำมเนื้อซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกำรผู้ดูแลท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรเปลี่ยนแปลงภำวะสุขภำพที่มี
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กำรเสื่อมถอยลงเกิดภำวะพ่ึงพิง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญของอัตรำกำรเกิดโรคและอัตรำกำรตำยและ
เป็นปัญหำที่เกิดภำยหลังจำกท่ีผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล รวมทั้งยังขำดองค์ควำมรู้เกี่ยวกับข้อจ ำกัด
ในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม เพ่ือช่วยป้องกันหรือลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดกับ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม
ในผู้สูงอำยุที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อม เพ่ือทรำบถึงสำเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรน ำไปสู่กำรวำงแผนใน
กำรดูแลเพ่ือลดกำรเกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม 
 
ค าถามการวิจัย  

1. ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม เกิดผลเสียอย่ำงไร
อย่ำงไร  

2. อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของอำกำรปวด ภำวะซึมเศร้ำ 
สนับสนุนทำงสังคมทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียมหรือไม่ อย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ

เทียมในผู้สูงอำย ุ
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 WHO (2001) ได้พัฒนำเกณฑ์กำรจ ำแนกกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมพิกำรทำงกำยและ
ภำวะสุขภำพนำนำชำติ (International Classification of Functioning, Disability and Health: 
ICF) เพ่ือใช้ศึกษำผลกระทบของโรคหรือควำมเจ็บป่วยต่อภำวะสุขภำพ เพ่ืออธิบำยกำรท ำงำนของ
ร่ำงกำย (functioning) และควำมพิกำร (disability) โดยใช้หลักกำรเชื่อมโยงปัญหำและสำเหตุใน
ระดับต่ำงๆ กำรวิเครำะห์ถึงควำมบกพร่องของร่ำงกำย กำรแก้ไขสำเหตุอย่ำงเฉพำะเจำะจงแบบองค์
รวม ทั้งด้ำนกำรเคลื่อนไหว สังคมและจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถกลับไปสู่กำรใช้ชีวิ ตประจ ำวันได้
ปกติอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยกล่ำวว่ำ ผู้ที่มีภำวะสุขภำพ (health condition)  ที่ท ำให้เกิดข้อจ ำกัด
ในกำรท ำกิจกรรม (activity limitation) เป็นผลมำจำก 1) ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและ
โครงสร้ำงของร่ำงกำย (body function and structures) รวมถึงภำวะสุขภำพจิต (mental health 
status) เช่น จ ำนวนโรคประจ ำตัว อำกำรปวดและภำวะซึมเศร้ำ 2) กำรมีส่วนร่วม (participation) 
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ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 3) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (environmental factors)  เช่น กำรสนับสนุนทำง
สังคม และ 4) ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors)  เช่น อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย ในขณะเดียวกัน
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมยังส่งผลกระทบต่อปัจจัยแต่ละด้ำนดังกล่ำวด้วย ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงได้น ำแนวคิด The ICF Model ในส่วนของข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมมำศึกษำ โดยเลือกตัว
แปรที่จะศึกษำ มำจำก 3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและโครงสร้ำงของ
ร่ำงกำย ได้แก่ จ ำนวนโรคประจ ำตัว อำกำรปวดและภำวะซึมเศร้ำ ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กำร
สนับสนุนทำงสังคมและปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย ในส่วนของกำรมีส่วนร่วม 
พบว่ำ มีควำมซ้ ำซ้อนกับตัวแปรตำมทั้งค ำจ ำกัดควำมและในส่วนของกำรประเมินจึงไม่ได้น ำมำศึกษำ 
โดยมีรำยละเอียดแต่ละตัวแปรดังต่อไปนี้ 
 อำยุ เป็นปัจจัยส่วนบุคคล อำยุที่มำกขึ้นมีควำมสัมพันธ์กับหน้ำที่และระดับของกิจกรรมที่
ลดลงหลังผ่ำตัด อำยุที่มำกขึ้นจะน ำมำซึ่งจะควำมเสื่อมรวมทั้งควำมสำมำรถในกำรรับรู้ สำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและควำมทนต่อควำมปวด จำกกำรศึกษำของ Stroh et al. (2011) พบว่ำ 
อำยุที่มำกขึ้นจะมีควำมสัมพันธ์กับหน้ำที่และระดับของกิจกรรมที่แย่ลงหลังผ่ำตัดในผู้ที่มีอำยุ  
มำกกว่ำ 80 ปีหลังผ่ำตัด TKA สอดคล้องกับ Dowsey et al. (2012) ที่พบว่ำ อำยุที่มำกขึ้นจะมี
ควำมสัมพันธ์กับหน้ำที่และระดับของกิจกรรมที่ลดลงหลังผ่ำตัดเช่นกัน ควำมชุกของข้อจ ำกัดในกำร
ท ำกิจกรรมเพ่ิมข้ึนตำมอำยุที่มำกข้ึน มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย (มส.ผส., 2552) 
 เพศ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลมีผลโดยตรงต่อภำวะสุขภำพ จำกกำรศึกษำของ Barrett (2006) 
พบว่ำ เพศหญิงมีควำมชุกของภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่ส่งผลให้ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำมำกกว่ำ
เพศชำย เนื่องจำกผู้สูงอำยุที่เป็นเพศหญิงที่หมดประจ ำเดือนแล้วจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงท ำ
ให้เกิดกำรสลำยหรือกำรสูญเสียมวลกระดูกอย่ำงรวดเร็วหลังจำกกำรหมดประจำเดือนในระยะ 5 ปี
แรก (แนวทำงเวชปฏิบัติเรื่องโรคกระดูกพรุน, 2548) Ritter et al. (2008) พบว่ำ เพศหญิงมี
ควำมสัมพันธ์กับคะแนนกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของเข่ำหลังผ่ำตัด TKA ต่ ำกว่ำเพศชำย  นอกจำกนี้
พบว่ำเพศหญิง ภำยหลังกำรเปลี่ยนข้อเข่ำรำยงำนตนเองเกี่ยวกับกำรท ำกิจกรรมที่เฉพำะเจำะจง เช่น 
กำรลุกจำกเก้ำอ้ี ว่ำแย่ลงเมื่อเทียบกับเพศชำย (Dowsey et al., 2012) 
 ดัชนีมวลกำย (Body mass index: BMI) เป็นปัจจัยส่วนบุคคล จำกกำรศึกษำของ Dowsey 
et al. (2010) พบว่ำ หลังผ่ำตัด TKA คะแนนกำรท ำงำนของข้อเข่ำต่ ำลงในผู้ที่มีภำวะอ้วน  (BMI = 
30 - 39 kg/m²) และในผู้ที่มีภำวะอ้วนร่วมกับมีโรคประจ ำตัว (BMI > 40 kg/m²) Gandhi et al. 
(2010) พบว่ำ BMI ที่สูงขึ้นส่งผลทำงลบต่อกำรท ำงำนหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมทั้งในระยะสั้น
และระยะยำว และ Singh et al. (2010) พบว่ำ ควำมสัมพันธ์เชิงบวกของ BMI ที่ ≥ 40 กับข้อจ ำกัด
ในกำรเดิน กำรข้ึนลงบันไดและกิจกรรมโดยรวมเพ่ิมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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 จ ำนวนโรคประจ ำตัว เป็นปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและโครงสร้ำงของร่ำงกำย 
จำกกำรศึกษำของ Jones et al. (2001) พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีโรคร่วมมีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อกำรฟ้ืนฟู
ร่ำงกำยหลังผ่ำตัด TKA และจำกกำรศึกษำของ Lingard et al. (2004) พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัว
มีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่แย่ลงหลังผ่ำตัด TKA  ในระยะเวลำ 1 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมำกมี
ปัจจัยเสี่ยงสูงต่อภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด มีรำยงำนกำรวิจัยสนับสนุนว่ำผู้ที่ท ำ TKA ที่มีโรค
ประจ ำตัวหลำยโรค พบว่ำมีกิจกรรมทำงกำยที่ลดลง (Gandhi et al., 2010) 
 ควำมรุนแรงของอำกำรปวด เป็นปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและโครงสร้ำงของ
ร่ำงกำย เป็นอำกำรที่แสดงถึงไม่สุขสบำย ท ำให้มีควำมยำกล ำบำกในกำรด ำรงชีวิตและมีข้อจ ำกัดใน
กำรท ำกิจกรรมและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมปวดที่รุนแรงจะน ำไปสู่กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว 
ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรเดินลดลง  (Cacanindin et al., 2007) อำกำรปวดเรื้อรังมีผลต่อกำรลดลง
ของกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันและมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย (Silva 
et al., 2014) อำกำรปวดเรื้อรังมีนัยส ำคัญกับกำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน กิจกรรมทำงสังคม
และกำรใช้ชีวิต แต่ยังไม่สำมำรถอธิบำยได้อย่ำงชัดเจนว่ำเพรำะเหตุใดกำรผ่ำตัดชนิดเดียวกันผู้ป่วย
บำงคนมีควำมปวดเรื้อรังหลังผ่ำตัดในขณะที่ผู้ป่วยบำงคนกลับไม่มีควำมปวดเรื้อรัง (Petersen, 
2016) 
 ภำวะซึมเศร้ำ เป็นปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและโครงสร้ำงของร่ำงกำยภำวะ
ซึมเศร้ำหลังผ่ำตัด TKA เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมผิดปกติด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ต่อ
ควำมสำมำรถกำรท ำกิจกรรมค่อนข้ำงจะจ ำกัดและอำจต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนในระหว่ำงกำรฟ้ืนตัวส่งผลให้
เกิดควำมรู้สึกด้อยค่ำในตนเองและคิดว่ำตนเองให้เป็นภำระให้กับครอบครัว สิ่งเหล่ำนี้ส่งผลท ำให้เกิด
ควำมรู้สึกเศร้ำ (sadness) และสิ้นหวัง (hopelessness) ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ 
(depression) อำกำรเหล่ำนี้เป็นสำเหตุท ำให้คนสูญเสียควำมสนใจในกำรท ำงำนในชีวิตประจ ำวันและ
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ (Morrison, 2016) ส่งผลให้ควำมแข็งแรงของข้อเข่ำและกล้ำมเนื้อรอบเข่ำ
ลดลงจึงไม่สำมำรถท ำกิจกรรมตำมปกติได้ จำกกำรศึกษำของ Lopez-Olivo  et al. (2011) พบว่ำ 
ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมล้มเหลวในกำรงอเข่ำที่เพียงพอต่อกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียมและ Vissers et al. (2012) พบว่ำ ผู้ที่มีปัญหำเกี่ยวกับภำวะด้ำนสุขภำพจิตจะ
ส่งผลต่อผลลัพธ์ในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมล้มเหลวในกำรงอเข่ำท่ีเพียงพอต่อกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อกำรช่วยเหลือ
จำกบุคคลใกล้ชิด กำรสนับสนุนที่มีตัวตน (Tangible support) คือ กำรให้ควำมส ำคัญ ควำมมั่นใจ
และควำมรูสึกที่สำมำรถที่จะพ่ึงพำและไววำงใจผูอ่ืนได้รับควำมเอำใจใส่หรือได้รับควำมรักจำกบุคคล
ใกล้ชิดที่ส ำคัญ จำกกำรศึกษำของ Khan et al. (2009) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรสนับสนุน
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ด้ำนอำรมณ์จำกคู่สมรสมีผลต่อกำรผ่ำตัดฟื้นตัวและข้อจ ำกัดในกำรใช้งำนของข้อเข่ำหลังผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำและ Lopez-Olivo et al. (2011) พบว่ำ กำรมีคู่สมรสมีผลต่อกำรเสริมสร้ำงกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรกลับมำท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ เทียม โดยบุคคลจะได้รับ
กำรสนับสนุนทั้งด้ำนกำรช่วยเหลือและที่ส ำคัญ คือ ก ำลังใจจำกคู่สมรสซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญที่ท ำให้บุคคล
เกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง มีเป้ำหมำยในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ ให้ประสบผลส ำเร็จ 
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยคือ อำยุ  เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรง
ของอำกำรปวด ภำวะซึมเศร้ำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมในควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ซึ่งมีกำรศึกษำอยู่น้อยมำกในประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นแนวทำง
ในกำรพัฒนำคุณภำพกำรปฏิบัติพยำบำลเพ่ือส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยต่อไป 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

  1. อำยุ  ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของอำกำรปวด ภำวะซึมเศร้ำ มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม   
 2. กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุ
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  
   3. เพศ มีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ          
เข่ำเทียม 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 ประชากร คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและเพศหญิง ได้รับกำรวินิจฉัย
จำกแพทย์ว่ำมีภำวะข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ  (primary osteoarthritis) ซึ่งเป็นภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่
เกิดจำกกำรเสื่อมตำมวัยและได้รับกำรผ่ำตัด TKA ที่มำรับบริกำรในห้องตรวจโรคกระดูกแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยำบำลรัฐระดับตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและเพศหญิง ที่ได้รับกำรวินิจฉัย
จำกแพทย์ว่ำมีภำวะข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ  (primary osteoarthritis) ซึ่งเป็นภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่
เกิดจำกกำรเสื่อมตำมวัยและได้รับกำรผ่ำตัด TKA ที่มำรับบริกำรในห้องตรวจโรคกระดูกแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลรัฐระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร สุ่มมำจำก 3 ใน 6 แห่ง จ ำนวน 120 คน  

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
       ตัวแปรต้น คือ อำยุ  เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของอำกำรปวด 
ภำวะซึมเศร้ำและกำรสนับสนุนทำงสังคม 
       ตัวแปรตำม คือ ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Activity limitation after 
TKA) หมำยถึง ควำมยำกล ำบำกของแต่ละบุคคลในกำรท ำกิจกรรมที่ส ำคัญหลังผ่ำตัด TKA ในระดับ
ปำนกลำง-รุนแรง คือ กำรเดิน กำรขึ้น ลงบันได กำรลุกจำกเก้ำอ้ี ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
WOMAC แบบ 5-point Likert ของ Bellamy et al. (2002) มี 3 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำน อำกำรปวดข้อ 
(pain dimension) เป็นอำกำรปวดที่สัมพันธ์กับกำรท ำกิจกรรม 2) ด้ำนอำกำรฝืดหรือข้อติดสัมพันธ์
กับกำรท ำกิจกรรม (stiffness dimension) และ 3) ด้ำนมิติกำรท ำหน้ำที่ของข้อ (function 
dimension) โดยกำรสอบถำมควำมสำมำรถในกำรใช้งำนข้อในกิจกรรมและอิริยำบถต่ำงๆ คะแนน 0 
หมำยถึง ไม่มีควำมล ำบำกในกำรท ำกิจกรรม คะแนน 4 หมำยถึง มีควำมล ำบำกในกำรท ำกิจกรรม
มำกที่สุด  

อายุ  หมำยถึง จ ำนวนเต็มปีของผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียม (TKA) นับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูล โดยเศษจ ำนวน 6 เดือนขึ้นไปคิดเป็น
จ ำนวนปีเต็ม 

เพศ หมำยถึง คุณลักษณะของผู้สูงอำยุที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียม (TKA) ในโรงพยำบำลรัฐระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล โดยแบ่งเป็น 2 
ลักษณะ ได้แก่ เพศชำยและเพศหญิง 

ดัชนีมวลกาย หมำยถึง สัดส่วนระหว่ำงน้ ำหนักของร่ำงกำย (กิโลกรัม) หำรด้วยส่วนสูงของ
ร่ำงกำย (เมตร²) ในกำรประเมินดัชนีมวลกำยส ำหรับชำวเอเชียที่มีรูปร่ำงเล็กกว่ำ WHO (2009) จึง
พิจำรณำและเสนอเกณฑ์แบ่งระดับที่เหมำะสมกับชำวเอเชีย เป็น น้ ำหนักน้อยกว่ำมำตรฐำน ดัชนี
มวลกำย < 18.5 กิโลกรัม/เมตร² น้ ำหนักมำตรฐำน ดัชนีมวลกำย = 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร² 
น้ ำหนักเกินมำตรฐำน ดัชนีมวลกำย ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร²  

จ านวนโรคประจ าตัว หมำยถึง จ ำนวนโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเจ็บป่วยอยู่แล้ว เช่น โรคเบำหวำน 
ไขมันในเลือดสูง ควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคของระบบทำงเดินหำยใจ จ ำนวนของ โรค
ประจ ำตัวจะส่งผลต่อกำรผ่ำตัดและเป็นสำเหตุให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ำเทียม 

ความรุนแรงของอาการปวด หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ำเทียม ถึงควำมรู้สึกที่ไม่สุขสบำยที่เกิดหลังจำกผ่ำตัดโดยเป็นควำมรู้สึกที่แตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล
ถึงควำมถี่ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกไม่สุขสบำย และมีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรมใน
ชีวิตประจ ำวัน ประเมินโดยใช้ แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรปวดของ Melzack & Katz 
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(1999) มีมำตรวัดควำมปวดเป็นตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) ที่ก ำหนดตัวเลขอย่ำงต่อเนื่อง 
จำก 0 - 10 โดยที่ 0 อยู่ด้ำนซ้ำยมือสุด จนถึง 10 อยู่ด้ำนขวำมือสุด หมำยถึง ปวดมำกที่สุด 

ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง กลุ่มอำกำรหรืออำกำรแสดงที่มีควำมแปรปรวนในด้ำนอำรมณ์ 
ควำมคิด แรงจูงใจและร่ำงกำย โดยมีอำกำรเศร้ำไม่กระตือรือร้นในชีวิต กำรกิน กำรนอนผิดปกติ มี
ควำมคิดทำงลบต่อตนเอง ต ำหนิตนเอง รู้สึกตัวเองไร้ค่ำ มีควำมคิดทำงลบต่อสิ่งแวดล้อมและต่อ
อนำคต ท้อแท้ หมดหวัง ประเมินโดยใช้แบบวัดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) ที่กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมองของไทย แปลมำจำกแบบประเมิน 
Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage and  Shiekh (1986) แบบสอบถำมมีจ ำนวน 
30 ข้อ โดยคะแนนมำก (25 - 30 คะแนน) หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง คะแนนน้อย (0 - 12 
คะแนน) หมำยถึง ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  

การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้และควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุที่มีภำวะข้อเข่ำ
เสื่อมที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (TKA) ต่อกำรสนับสนุนช่วยเหลือจำกบุคคลที่ใกล้ชิดใน 4 
ด้ำน (อ้ำงถึงใน สุปรีดำ ตันสกุล, 2548) ตำมแนวคิดของ House (1981) ประกอบด้วย ด้ำนอำรมณ์ 
ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนทรัพยำกรและด้ำนกำรประเมินค่ำ และไพรัช ยิ้มเนียม (2556) น ำมำปรับปรุง
ใช้กับผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำและผู้วิจัยน ำมำปรับใช้กับผู้สูงอำยุ มีทั้งหมด 13 ข้อ 
โดยคะแนนมำก หมำยถึง กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก คะแนนน้อย หมำยถึง กำรได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมน้อย 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม หมำยถึง  ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและ
เพศหญิง ที่มำรับบริกำรในห้องตรวจโรคกระดูกแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลรัฐระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ  ( primary 
osteoarthritis) ซึ่งเป็นภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่เกิดจำกกำรเสื่อมตำมวัยและได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียม (TKA)  
  
ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย 

1. ทรำบสำเหตุและปัจจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นข้อมูลในกำรน ำไปสู่กำรวำงแผนกำรพยำบำลใน
กำรดูแลผู้ป่วยเพื่อลดกำรเกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม 

2. เป็นแนวทำงในกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและกำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดข้อเข่ำเทียม  

3. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนน ำไปสู่กำรจัดกระท ำทำงกำรพยำบำลเพ่ือช่วยลดปัจจัยหรือ
หลีกเลี่ยงกำรเกิดข้อจ ำกัดกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียม ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรมมจำกต ำรำ เอกสำร วำรสำรและงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง จึงได้
ก ำหนดและศึกษำตำมหัวข้อดังต่อไปนี้นี้ คือ   

1. แนวคิดเก่ียวกับกำรสูงอำยุและกำรเปลี่ยนแปลง 
     กำรเปลี่ยนแปลงของกระดูกและข้อเข่ำในผู้สูงอำยุ 

2. โรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ 
    2.1 อุบัติกำรณ์โรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ       
    2.2 ค ำจ ำกัดควำมของโรคข้อเข่ำเสื่อม         
    2.3 กระบวนกำรเกิดข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ      
    2.4 ปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่ำเสื่อม        
    2.5 ชนิดของข้อเข่ำเสื่อม        
    2.6 อำกำรของโรคข้อเข่ำเสื่อม          
    2.7 ผลกระทบโรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ         
    2.8 กำรวินิจฉัยกำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม       
    2.9 กำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม    
          3. ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
    3.1 ค ำจ ำกัดควำมเกี่ยวกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม      
             3.2 องค์ประกอบของแนวคิดเกี่ยวกับข้อจ ำกัด        
             3.3 กำรประเมินข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม 
         4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะข้อเข่ำเสื่อม 

5. บทบำทของพยำบำลในกำรลดกำรเกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อม 

6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุและการเปลี่ยนแปลง 

 กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยในวัยสูงอำยุ (Physiological changed in old age)  ศิริ
พันธุ์ สำสัตย์ (2554) ได้แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะใหญ่ๆ คือ กำรเปลี่ยนแปลงภำยนอกที่สังเกตได้ กำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนประสำทสัมผัสและกำรเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ในที่นี้ผู้วิจัยจะขอกล่ำวเฉพำะกำร
เปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของกระดูกและข้อเข่ำในผู้สูงอำยุที่เกี่ยวข้อง ดังมี
รำยละเอียดต่อไปนี้ 
  กำรเปลี่ยนแปลงของกระดูกและข้อเข่ำในผู้สูงอำยุที่พบบ่อย คือ ข้อเข่ำเสื่อม เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของกระดูกอ่อนผิวข้อและกระดูกที่อยู่ใกล้เคียงกัน ตำมปกติกระดูกอ่อนผิวข้อจะมี
ลักษณะเรียบ มีสีขำวใส ซึ่งภำยในเซลล์กระดูกอ่อนมีกระบวนสร้ำงและสลำยของเนื้อกระดูก 
(matrix) ซึ่งในผู้สูงอำยุจะมีกำรท ำลำยของเนื้อกระดูกเพ่ิมขึ้น แต่กำรซ่อมแซมเนื้อกระดูกมี
ประสิทธิภำพลดลง เมื่อมีกำรย่อยสลำยเพ่ิมมำกกว่ำกำรสร้ำงจะท ำให้ กำรเกำะกลุ่มกันของ โปรติโอ
แกลแคนลดลง มีกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรซึมผ่ำนเข้ำออกของสำรอำหำรและน้ ำ เสียไป เมื่อมี
แรงดันในข้อเข่ำที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้มีกำรย่อยสลำยของเนื้อกระดูกเร็วขึ้น  เกิดกำรอักเสบและท ำลำย
ของเซลล์กระดูกอ่อนเพ่ิมขึ้น ส่วนกำรสร้ำงของเนื้อกระดูกไม่สม่ ำเสมอ ท ำให้โปรติโอไกลแคนลดลง 
เส้นใยคอลำเจนชนิดที่สองถูกท ำลำย ส่งผลต่อกำรสร้ำงแผ่นกระดูกรองรับข้อเข่ำ (miniscus) และ
กำรสร้ำงน้ ำไขข้อ (synovial fluid) ที่บริเวณผิวข้อลดลง เกิดรอยบนกระดูกอ่อน กระดูกอ่อนผิวข้อ
ไม่เรียบ แรงที่กดลงบนข้อเข่ำจะท ำให้เกิดกำรแตกของกระดูกอ่อนบำงส่วน มีเศษกระดูกหักซ้ ำๆ กัน
เป็นชิ้นเล็กๆ ลอยในน้ ำไขข้อ ท ำให้เนื้อเยื่อหุ้มข้อมีกำรอักเสบ (synovitis) จำกกำรที่เศษกระดูกสีกัน 
ท ำให้ผู้สูงอำยุมีอำกำรปวด ซึ่งในระยะแรกๆ จะมีอำกำรปวดเวลำใช้ข้อเข่ำหรือมีกำรรับน้ ำหนักมำกๆ 
เช่น เวลำเดินขึ้น-ลงบันได กำรนั่งยองๆ หรือเมื่อมีกิจกรรมและมีอำกำรเพ่ิมมำกที่สุดในตอนเย็น
เพรำะใช้งำนมำท้ังวัน ท ำให้ข้อเข่ำบวมโตขึ้น (swelling) เมื่อเกิดระยะนำนขึ้นจะพบว่ำกระดูกอ่อนผิว
ข้อหลุดกร่อนไปหมดเหลือแต่กระดูกที่ไม่มีกระดูกอ่อนปกคลุม ส่งผลให้มีกำรสร้ำงพังผืด เอ็นหดสั้น
เข้ำกล้ำมเนื้ออ่อนแรง ท ำให้มีท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติ ซึ่งอำจพบขำโก่ง ขำผิดรูป ถ้ำรุนแรงมำกจะมี
อำกำรปวดตลอดเวลำทั้งกลำงวันและกลำงคืนซึ่งจะพบในรำยที่มีกำรท ำลำยของข้อในระยะท้ำย (รำช
แพทย์วิทยำลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
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2. โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

     โรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุเป็นโรคที่มีสำเหตุมำจำกกำรเสื่อมของกระดูกอ่อนที่ผิวข้อเข่ำ
ร่วมกับกระบวนกำรเสื่อมของร่ำงกำยที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงควำมหนำของกระดูกอ่อนผิวข้อ น้ ำ
ไขข้อลดลง มีช่องว่ำงระหว่ำงข้อเข่ำลดลง เกิดเสียงดังของข้อเข่ำเวลำที่เคลื่อนไหว เกิ ดอำกำรปวด 
ข้อฝืด องศำในกำรเคลื่อนไหวลดลง จะเกิดกำรท ำลำยกระดูกอ่อนที่ผิวข้อซึ่งเกิดขึ้นช้ำๆ อย่ำง
ต่อเนื่องและกำรเปลี่ยนแปลงในทำงเสื่อมของข้อเข่ำไม่สำมำรถกลับคืนสู่สภำพเดิมได้ มีผลทำให้เกิ ด
ควำมพิกำรหรือข้อเข่ำผิดรูปตำมมำ (รำชแพทย์วิทยำลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
 2.1 อุบัติการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
       โรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคที่มีควำมชุกสูงสุดของกลุ่มอำกำรในระบบกระดูก ข้อและ
กล้ำมเนื้อ พบควำมชุกของโรคนี้ในเพศหญิงสูงกว่ำเพศชำยและควำมชุกของโรคมีควำมสอดคล้องกับ
อำยุของกลุ่มตัวอย่ำงที่สูงขึ้น (Haq & Davatchi, 2011) องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 2003)   
คำดกำรณ์ว่ำจะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพ่ิมขึ้นจำก 400 ล้ำนคนใน พ.ศ. 2551 เป็น  570  ล้ำนคนใน  
พ.ศ.  2563  โดยเฉพำะโรคข้อเสื่อม  กลุ่มนักวิชำกำรโรคข้อเข่ำเสื่อม ยืนยันว่ำอุบัติกำรณ์เริ่มพบใน
ประชำชนทั่วไปที่มีอำยุตั้งแต่ 45 ปี ในจ ำนวนนี้กว่ำร้อยละ 50 เป็นกลุ่มผู้มีอำยุมำกกว่ำ 65 ป ี
ต ำแหน่งของข้อที่มักพบกำรเสื่อม ได้แก่ ข้อเข่ำ สะโพก ข้อมือ กระดูกสันหลังและข้อเท้ำ  แต่ข้อที่
ส่งผลกระทบรุนแรงต่อกำรเจ็บป่วยและกำรรับบริกำรมำกที่สุด คือ ข้อเข่ำ (osteoarthritis) ส ำหรับ
ในประเทศไทย โรคข้อเข่ำเสื่อมจัดเป็นภำระโรคที่มีควำมส ำคัญเป็นอันดับ 6 จำกผลกำรส ำรวจสุข
ภำวะผู้สูงอำยุไทยล่ำสุดใน พ.ศ. 2556 (สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล และคณะ, 2556) เป็นปัญหำส ำคัญ
ของระบบบริกำรสุขภำพของประเทศไทยเนื่องจำกเป็นโรคข้อที่พบบ่อยที่สุดและเป็น 1 ใน 10 โรคที่
เป็นสำเหตุส ำคัญอันก่อให้เกิดควำมทุพพลภำพในผู้สูงอำยุ (รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย, 2554) รวมทั้งส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
 2.2 ค าจ ากัดความของโรคข้อเข่าเสื่อม 
       โรคข้อเข่ำเสื่อม (Osteoarthritis of knee) เป็นโรคที่มีกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงเสื่อม
ของข้อเข่ำ ต ำแหน่งที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงชัดเจนในโรคนี้ ได้แก่ กระดูกอ่อนผิวข้อ ( articular 
cartilage) ในข้อชนิดมีเยื่อบุ (diarthrodial joint) มีกำรท ำลำยกระดูกอ่อนผิวข้อ ซึ่งเกิดขึ้นช้ำๆ 
อย่ำงต่อเนื่องตำมเวลำที่ผ่ำนไปกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะเกิดอย่ำงช้ำๆ แต่ถำวร มีผลต่อกำร
ด ำรงชีวิตและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยสูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมตลอดไป (รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย, 2554) 
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          2.3 กระบวนการเกิดข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
      2.3.1 กระบวนกำรทำงเคมี มีควำมไม่สมดุลระหว่ำงกำรสร้ำงและสลำยของสำรใน
กระดูกอ่อน เกิดกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงในระดับโมเลกุลของเซลล์ สิ่งส ำคัญที่ท ำให้เซลล์กระดูก
อ่อน (chondrocyte) เสื่อมเร็วคือ สำรไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) และกระบวนกำรเผำผลำญ
ภำยในร่ำงกำยมนุษย์ (oxidation) ท ำให้เกดิอนุมูลอิสระ (free radicals) กระบวนกำรออกซิเดชั่นท ำ
ให้จ ำนวนและหน้ำที่กำรใช้งำนของไมโตรคอนเดรีย (mitochondria) ลดลงหรือเสื่อมสภำพ ดังนั้น 
กำรลดกระบวนกำรออกซิเดชั่น โดยงดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รักษำโรคเบำหวำนและโรคทำง
อำยุรกรรมต่ำงๆ จะสำมำรถชะลอกำรเผำผลำญภำยในร่ำงกำยได้ ขณะเดียวกันกำรเพ่ิมสำรต้ำนออก
ซิเดชั่น (antioxidation) ชนิดต่ำงๆ ก็จะชะลออนุมูลอิสระที่เกิดจำกกำรเผำผลำญได้ 
      2.3.2 กระบวนกำรเมคำนิกส์ มีกำรสึกกร่อนจำกกำรใช้งำน กำรขยับและกำรรับน้ ำหนัก
ในท่ำทำงต่ำงๆ ท ำให้เกิด “wear and tear” ซึ่งหมำยถึง กำรเสียดสีระหว่ำงกระดูกอ่อนแนวกระดูก
ที่ผิดรูปไปจะท ำให้มีกำรรับน้ ำหนักที่จุดหนึ่งของกระดูกอ่อนของข้อมำกเกินปกติ  เหมือนหยดน้ ำที่
หยดลงบนหิน หินจะสึกกร่อนจนเกิดเป็นรู ผิดรูป คล้ำยกำรสึกกร่อนของกระดูกอ่อน แนวกระดูกที่ยิ่ง
เอียงผิดรูปจะมีผลให้ข้อเสื่อมเร็วเป็นทวีคูณ กำรนั่งในท่ำคุกเข่ำ พับเพียบ ตำมลักษณะงำนมีผลให้
ควำมดันในเข่ำสูงกว่ำปกติ มีผลต่อโครงสร้ำงของข้อ เกิดกำรอักเสบแบบเรื้อรัง 
      2.3.3 กระบวนกำรของอำยุ กระบวนกำรสูงอำยุ ซึ่งอำจถือเป็นกำรเปลี่ยนแปลงตำม
ธรรมชำติของร่ำงกำยมนุษย์ กำรเสื่อมตำมอำยุมีปัจจัยหลำกหลำยตั้งแต่ลักษณะงำน อำยุที่เพ่ิมมำก
ขึ้นร่วมกับน้ ำหนักเกิน กำรบำดเจ็บที่รุนแรง สิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ กำรกินยำโรคชนิดต่ำงๆ ภำวะ
กระดูกตำยจำกกำรขำดเลือดและกรรมพันธุ์ จะมีผลให้กระดูกอ่อนข้อต่อและโครงสร้ำงในข้อเข่ำเสื่อม
เร็ว 
              ลักษณะงำน กำรใช้งำนอำจเป็นจำกกำรท ำงำนหนักหรืออำชีพที่ต้องใช้ข้อเข่ำมำก 
ตั้งแต่กำรเดิน ยืน วิ่ง กระโดดและกำรบริหำรและกำรเล่นกีฬำที่ไม่เหมำะสม โดยเฉพำะกำรออกก ำลัง
กำยท่ีเกิดกำรกระแทกต่อกระดูกอ่อนข้อต่อเป็นเวลำนำนๆ เช่น กำรวิ่ง กำรกระโดด 
       2.3.4 กำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญ กำรเปลี่ยนแปลงทำงชีวกลศำสตร์ กำรเปลี่ยนแปลงทำง
ชีวเคมี กำรเปลี่ยนแปลงในโครงสร้ำงของข้อเข่ำ ขอบกระดูกในข้อ (subchondral bone) หนำตัวขึ้น
ร่วมกับกำรงอกของกระดูกตำมขอบของปลำยกระดูก เรียกว่ำ ออสทีโอไฟต์ (osteophyte) มีกำร
เปลี่ยนแปลงของน้ ำในไขข้อ (Synovial fluid) ท ำให้คุณสมบัติกำรหล่อลื่นลดลง 
 2.4 ปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
       กำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมนั้นเกิดจำกหลำยสำเหตุ หลำยปัจจัยร่วมกันท ำ ให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของข้อเข่ำอย่ำงต่อเนื่องค่อยเป็นค่อยไป จนท ำให้เกิดกำรผิดรูปของข้อและกระดูกที่ไม่
อำจท ำให้กลับสู่สภำพเดิมได้ ปัจจัยต่ำงๆ เหล่ำนี้ ได้แก่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

       2.4.1 เพศ มีรำยงำนยืนยันว่ำโรคข้อเสื่อมพบมำกในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย อธิบำย
ได้ว่ำหญิงที่เข้ำสู่วัยหมดประจ ำเดือน (Menopause) มีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ลดลง
ท ำให้เกิดกำรสลำยของกระดูกได้มำกและเร็วกว่ำ ท ำให้เกิดกำรสึกกร่อนของข้อมำกกว่ำผู้สูงอำยุที่
เป็นเพศชำย ฮอร์โมนนี้ช่วยเสริมกลไกกำรซ่อมแซม สมำนเนื้อเยื่อโดยเฉพำะเนื้อเยื่อรอบข้อที่มีกำร
อักเสบ จึงท ำให้เนื้อเยื่อรอบข้อไม่แข็งแรง เส้นเอ็นหย่อนยำน ข้อต่อหลวมไม่ม่ันคง 
       2.4.2 อำยุ พบในผู้สูงอำยุมำกกว่ำคนวัยหนุ่มสำว เมื่อมีอำยุมำกขึ้นกระบวนกำรชรำท ำ
ให้เกิดเปลี่ยนแปลงของคอลำเจนของกระดูกอ่อนผิวข้อลดลงมีกำรเพิ่มกำรยืดขยำยของเยื่อหุ้มข้อและ
กำรเพ่ิมของน้ ำไขข้อมีผลท ำให้น้ ำไขข้อเจือจำงลง โดยพบว่ำคนที่อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เกือบร้อยละ 
100 มีลักษณะเสื่อมท่ีกระดูกอ่อนผิวข้อเข่ำร้อยละ 80 
       2.4.3 กำรมีอิริยำบถและท่ำทำงในกิจวัตรประจ ำวันที่ไม่เหมำะสมท ำให้เพ่ิมกำรเสียดสี
หรือแรงอัดในข้อเข่ำ เช่น กำรนั่งพับเพียบ กำรคุกเข่ำ กำรขัดสมำธิ กำรนั่งยองๆ กำรขึ้น-ลงบันได
เป็นเวลำนำนหรือเป็นประจ ำ กำรประกอบอำชีพที่ต้องแบกรับน้ ำหนักหรือยกของที่มีน้ ำหนักมำกเป็น
เวลำนำน กำรเล่นกีฬำที่ท ำให้เกิดแรงกระแทกกับข้อเข่ำเป็นประจ ำ 
       2.4.4 น้ ำหนักตัวมำกเกินไป เนื่องจำกแรงที่กระท ำผ่ำนข้อเข่ำจะมีค่ำประมำณ 2 - 3 
เท่ำของน้ ำหนักตัวเวลำเดิน ควำมอ้วนถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญที่สุดของโรคข้อเสื่อมควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงควำมอ้วนและข้อเข่ำเสื่อมนี้พบมำกในหญิงมำกกว่ำชำย ควำมอ้วนจะเพ่ิมอัตรำควำมเสี่ยงต่อ
โรคเสื่อมข้อเข่ำถึง 4 เท่ำและกำรลดน้ ำหนักจะลดอัตรำกำรเสี่ยงของโรคข้อเข่ำเสื่อมในคนปกติได้  
และช่วยชะลอควำมรุนแรงของโรคในผู้ป่วยได้ 
       2.4.5 กำรบำดเจ็บโดยตรงที่บริเวณข้อ (Traumatic knee injury) กำรหักของกระดูก
หรือกำรเคลื่อนของข้อ ท ำให้เกิดกำรฉีกขำดของเนื้อเยื่อและกระดูกอ่อน อีกทั้งกำรมีบำดแผลเปิดท ำ
ให้ง่ำยต่อกำรติดเชื้อที่ข้อมำกขึ้น 
 2.5 ชนิดของข้อเข่าเสื่อม 
       โรคข้อเข่ำเสื่อมสำมำรถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด (ธวัช ประสำทฤทธำ, 2553) คือ 
       2.5.1 ข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Idiopathic osteoarthritis) เป็นภำวะ 
ควำมเสื่อมที่ไม่สำมำรถอธิบำยสำเหตุกำรเกิดโรคที่ชัดเจน มักเกิดขึ้นตำมธรรมชำติของอำยุ และ
ลักษณะกำรใช้งำนของข้อนั้นๆ ทั้งนี้ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติของโรคหรือกำรเจ็บป่วยที่เกิดกับข้อเข่ำ
โดยตรงมำก่อน มีควำมผิดปกติทำงเคมีภำยในข้อ ท ำให้ข้อเข่ำบวม อักเสบ มักเป็น 2 ข้ำง และอำจ
ลุกลำมไปข้ออ่ืน 
       2.5.2 ข้อเข่ำเสื่อมชนิดทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เป็นภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่
เกิดจำกควำมผิดปกติที่สำมำรถระบุสำเหตุที่ชัดเจนได้ ได้แก่  เคยมีกำรบำดเจ็บที่รุนแรงต่อข้อเข่ำ 
กระดูกขำและต้นขำ โครงสร้ำงของข้อกระดูกผิดรูป อำจตั้งแต่ก ำเนิดหรือเกิดภำยหลังคลอด โรคข้อ
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อักเสบชนิดต่ำงๆ โรคติดเชื้อที่มีกำรท ำลำยกระดูกอ่อน โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น โรคเก๊ำต์ โรค
เลือดออกง่ำยผิดปกติ ภำยหลังกำรผ่ำตัดภำยในข้อจำกเหตุต่ำงๆ หรือมีกำรฉีดยำเข้ำข้อโดยเฉพำะ
ยำสเตียรอยด์  
      โรคข้อเข่ำเสื่อมที่พบในผู้สูงอำยุเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ที่เกิดจำกกำรที่กระดูกอ่อนผิว
ข้อ (articular cartilage) มีกำรหลุดลอกและแตกเป็นชิ้นเล็กๆ ผิวข้อจะขรุขระไม่เรียบ ร่วมกับ
กระบวนกำรเสื่อมของร่ำงกำย ที่มีผลท ำให้ควำมหนำของกระดูกอ่อนผิวข้อลดลง ท ำให้แรงต้ำนทำน
ต่อกำรท ำงำนของข้อเข่ำหรือกำรทนต่อแรงกระแทกลดลง มีกำรเปลี่ยนแปลงของน้ ำ ไขข้อที่ท ำให้
คุณสมบัติในกำรหล่อลื่นลดลง ขอบกระดูกในข้อ (subcondral bone) จะหนำตัวขึ้น ซึ่งเมื่อมีกำร
ถ่ำยภำพทำงรังสีจะพบว่ำช่องว่ำงระหว่ำงข้อเข่ำลดลง จำกกำรที่กระดูกอ่อนผิวข้อแตกเป็นชิ้นเล็กๆ 
อยู่ในข้อเข่ำร่วมกับน้ ำเลี้ยงข้อเข่ำที่ลดลงมีผลท ำให้เคลื่อนไหวข้อเข่ำได้อย่ำงล ำบำก เกิดเสียงดังของ
ข้อเข่ำเวลำที่เคลื่อนไหว เกิดอำกำรปวด ข้อฝืด องศำในกำรเคลื่อนไหวลดลง กำรท ำลำยกระดูกอ่อน
ที่ผิวข้อซึ่งเกิดขึ้นช้ำๆ อย่ำงต่อเนื่องและกำรเปลี่ยนแปลงในทำงเสื่อมของข้อเข่ำไม่สำมำรถกลับคืนสู่
สภำพเดิมได้ ท ำให้เกิดควำมพิกำรหรือข้อเข่ำ ผิดรูปตำมมำ และมีผลต่อกำรด ำรงชีวิตและคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยสูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมไปตลอด กำรเสื่อมของข้อเข่ำแบบนี้ไม่มีลดลงมีแต่เพ่ิมขึ้น (รำช
แพทย์วิทยำลัยออร์โธปิดิกส์ แห่งประเทศไทย, 2554) 
 2.6 อาการของโรคข้อเข่าเสื่อม 
       อำกำรแสดงของโรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุในระยะแรกๆ จะค่อยเป็นค่อยไปและเพ่ิม
มำกขึ้นแล้วแต่บุคคลที่มีควำมรุนแรงในกำรด ำเนินไปของโรคที่แตกต่ำงกันไป (ธวัช ประสำทฤทธำ, 
2553) ได้แก่ 
       2.6.1 ปวด มีลักษณะปวดตื้อๆ ทั่วๆ ไปบริเวณข้อ ไม่สำมำรถระบุต ำแหน่งชัดเจนได้ 
และมักปวดเรื้อรัง อำกำรปวดจะมำกขึ้นเมื่อมีกำรใช้งำนแต่จะทุเลำลงเมื่อพักกำรใช้งำน  
       2.6.2 ข้อฝืดตึง พบได้บ่อย มักมีกำรฝืดของข้อในช่วงเช้ำและช่วงหลังจำกกำรพักข้อ
นำนๆ  
เช่น หลังจำกตื่นนอนหรือนั่งนำนๆ แต่มักไม่เกิน 30 นำท ี 
       2.6.3 ข้อใหญ่ผิดรูป พบมีข้อบวมใหญ่ซึ่งเกิดจำกกระดูกที่งอกโปนบริเวณข้อและเมื่อ
โรครุนแรงมำกขึ้น อำจพบขำโก่ง ซึ่งพบได้บ่อยกว่ำเข่ำฉิ่ง  
       2.6.4 มีเสียงดังกรอบแกรบ ในข้อเข่ำขณะเคลื่อนไหว 
       2.6.5 ทุพพลภำพในกำรเคลื่อนไหวและกำรท ำงำน มีควำมล ำบำกในกำรนั่ง ลุก เดิน 
หรือขึ้นลงบันได และเป็นสิ่งรบกวนกำรท ำงำนในหน้ำที่ประจ ำวันท ำให้คุณภำพชีวิตด้อยลง 
       2.6.6 ข้อเข่ำเคลื่อนไหวได้จ ำกัด เหยียดตรงได้ล ำบำก  
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       อาการแสดงของข้อเข่าเสื่อม แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ (ธวัช ประสำทฤทธำ, 2553) 
ได้แก่ 
     1) ระยะเริ่มต้น อำกำรแสดงที่ส ำคัญ คือ อำกำรปวด บวม แดงร้อนของข้อ 
     2) ระยะกลำง ในระยะนี้จะพบว่ำผู้สูงอำยุจะมีอำกำรปวดเมื่อยร่วมกับมีอำกำร
อ่อนแรงของกล้ำมเนื้อรอบข้อมำกขึ้น เริ่มสังเกตเห็นกำรผิดรูปของข้อซึ่งจะสำมำรถมองเห็นกำรโก่ง 
งออย่ำงชัดเจน กำรเคลื่อนไหวของข้อเริ่มติดขัด 
     3) ระยะรุนแรง อำกำรแสดงในระยะนี้จะพบเมื่อมีกำรสึกกร่อนของกระดูกอ่อน
อย่ำงมำก ท ำให้ข้อหลวม ไม่ม่ันคง และผิวข้อหนำตัวขึ้นจำกกระดูกงอกหนำ ข้อโก่ง งอ ผิดรูปชัดเจน 
งอหรือเหยียดเข่ำได้ไม่สุดช่วงกำรเคลื่อนไหวเมื่อเดินต้องกำงขำให้กว้ำงขึ้น เพ่ือสร้ำงควำมมั่นคง 
กล้ำมเนื้อรอบข้อลีบเล็กลง มีอำกำรปวดที่รุนแรง มีเสียงดังกรอบแกรบในข้อขณะเคลื่อนไหว 
 2.7 ผลกระทบโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
       โรคข้อเข่ำเสื่อมที่เกิดขึ้นในผู้สูงอำยุส่งผลกระทบทั้งต่อผู้สูงอำยุเองและญำติผลกระทบ 
สำมำรถแบง่ออกเป็นด้ำนต่ำงๆ ดังนี้ 
       2.7.1 ด้ำนร่ำงกำย ผู้ป่วยสูงอำยุที่มีปัญหำจำกควำมเจ็บปวด มักมีควำมล ำบำกในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ลดลง มีควำมสี่ยงในกำรพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้น มีกำร
สูญเสียควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว ส่งผลให้เกิดภำระพ่ึงพำเพ่ิมขึ้น (ธวัช ประสำทฤทธำ, 2553) 
       2.7.2 ด้ำนจิตใจของผู้ป่วยสูงอำยุที่มีปัญหำเรื่องควำมเจ็บปวดจำกอำกำรปวดข้อเข่ำ
จำกโรคเข่ำเสื่อม จะมีควำมทุกข์ทรมำนและควำมวิตกกังวลค่อนข้ำงสูงเพรำะจ ำ เป็นต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน 
ท ำให้ควำมรู้สึกเคำรพนับถือตนเองลดลง เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ง่ำย (Kim et al., 2011)  
       2.7.3 ด้ำนสังคม เป็นผลกระทบโดยรวมที่เกิดจำกร่ำงกำยและจิตใจร่วมกัน เนื่องจำก
ภำวะเจ็บป่วยที่เรื้อรัง มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย ทั้งในด้ำนของรูปร่ำง ควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเอง มีผลต่อภำวะจิตใจของผู้สูงอำยุ มีควำมวิตกกังวลเนื่องจำกต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ท ำให้เกิด
กำรสูญเสียอัตมโนทัศน์ เสียควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว เกิดกำรสูญเสียบทบำทหน้ำที่ทำงสังคม 
ท ำให้กำรรู้สึกถึงคุณค่ำของตนเองลดลง ลดกำรออกนอกบ้ำนเพ่ือเข้ำร่วมสังคมและกิจกรรมอ่ืนๆ ท ำ
ให้เกิดกำรแยกตัวจำกสังคม น ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุได้ (Kim et al., 2011)  
       2.7.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ เกิดจำกกำรเป็นโรคเรื้อรัง ต้องไปพบแพทย์เป็นระยะ  
เพ่ือกำรรักษำที่ต่อเนื่อง ช่วยให้สำมำรถควบคุมควำมรุนแรงของโรคได้ ท ำให้ต้องสิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำย
ในกำรเดินทำงค่ำรักษำพยำบำลจนกระท่ังค่ำผ่ำตัดที่ต้องจ่ำยในรำคำที่สูง (Koolvisoot, 2010)  
 2.8 การวินิจฉัยการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
       กำรวินิจฉัยโรคข้อเข่ำเสื่อมต้องมีกำรประเมินในหลำยๆ ด้ำนร่วมกัน ดังนี้ 
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        2.8.1 กำรตรวจร่ำงกำย ใช้กำรสังเกตร่วมกับกำรคล ำเป็นหลัก กำรสังเกตรูปร่ำง
โดยทั่วไป ควำมสมส่วน ท่ำทำงกำรเดินและกำรทรงตัว (gait & posture) กำรใช้กำยอุปกรณ ์
             1) กำรตรวจวัดพิสัยกำรเหยียดงอ (Range of motion: ROM) ของข้อต่อในท่ำ
ต่ำง ๆ เช่น ท่ำเหยียดท่ำงอ ท่ำหุบเข้ำ ท่ำกำงออกและท่ำหมุน 
             2) กำรตรวจข้อเข่ำ ด้วยกำรสังเกตขนำดรูปร่ำงของข้อเข่ำ กำรผิดรูป กำร บวม
ของกระดูกสะบ้ำ (patella) กล้ำมเนื้อต้นขำ (quadriceps muscle) และลักษณะแนว (alignment) 
ของข้อเข่ำกับส่วนอื่นๆ 
                3) กำรตรวจด้วยกำรคล ำนั้นให้คล ำเข่ำทีละข้ำงเพ่ือทดสอบอำกำรปวด อุณหภูมิ 
ควำมรู้สึกตึงกอ้น กำรสัมผัสเสียดสีและเปรียบเทียบข้อเข่ำท้ังสองข้ำงเพ่ือดูควำมแตกต่ำง 
       2.8.2 กำรเปลี่ยนแปลงที่พบในภำพถ่ำยรังสีธรรมดำ (Plain film x-rays) มักพบว่ำ
ช่องว่ำงปลำยกระดูก femur และ tibia แคบลง (joint space narrowing) ซึ่งแสดงถึงควำมรุนแรง
ของกำรเสื่อม พิสัยกำรเคลื่อนไหวลดลง ภำพถ่ำยข้อเข่ำในท่ำพิเศษ (axial view) สำมำรถแสดงกำร
เปลี่ยนแปลงของกระดูกสะบ้ำ เพ่ือแสดงช่องชองข้อระหว่ำงผิวกระดูกสะบ้ำและกระดูกฟีเมอร์ที่แคบ
ลง เนื้อกระดูกหนำขึ้น มีขอบกระดูกงอก 
       2.8.3. ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของ The American College of Rheumatology 
(ACR) คือ มีอำกำรปวดข้อเข่ำและมีปุ่มกระดูกงอก (osteophyte) ในภำพรังสีของข้อเข่ำและมี
ลักษณะดังต่อไปนี้อย่ำงน้อย 1 ข้อ ได้แก่ อำยุมำกกว่ำ 50 ปี ข้อฝืดตึงแข็งในตอนเช้ำน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 30 นำท ีมีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) ในข้อเข่ำขณะเคลื่อนไหว (Altman et al., 1986) 
      2.8.4 ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถแบ่งได้โดยใช้ Kellgren-Lawrence Grading (KL) 
โดยกำรวินิจฉัยโรคข้อเข่ำเสื่อมเริ่มตั้งแต่ KL ขั้น 2 หรือสูงกว่ำ (Kellgren and Lawrence, 1995) 
ตำรำงกำรประเมินควำมรุนแรงของโรคด้วยระบบขั้น KL (Kellgren-Lawrence radiographic 
grading scale) 

ขั้นโรคข้อเข่าเสื่อม ลักษณะท่ีพบ 

0 ภำพรังสีไม่ปรำกฏลักษณะข้อเข่ำเสื่อม 

1 มีปุ่มกระดูกงอกไม่ชัดเจน ซึ่งมีนัยส ำคัญทำงคลินิกน้อย 
2 มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน แต่ช่องข้อยังไม่ผิดปกติ 

3 มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน และช่องข้อแคบลงปำนกลำง 

4 มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน ร่วมกับช่องข้อแคบลงรุนแรงและมีเนื้อ
กระดูกใต้กระดูกอ่อนกระด้ำง (subchondral sclerosis) 

ที่มำ: Kellgren and Lawrence (1995)  
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2.9 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
       วิธีที่ใช้ในกำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อมมีหลำยประกำร เพ่ือใช้ในกำรบรรเทำอำกำรและท ำ
ให้ผู้สูงอำยุสำมำรถปฏิบัติกิจวัตรได้ แนวทำงเวชปฏิบัติกำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม สมำคมรูมำติสซั่ม
แห่งประเทศไทย (2553) แนะน ำว่ำ กำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อมควรให้กำรรักษำร่วมกันทั้งกำรไม่ใช้ยำ
และกำรใช้ยำผสมผสำนเพ่ือให้เกิดผลของกำรักษำที่ดี ในแต่ละวิธีไม่สำมำรถเลือกใช้เพียงอย่ำงใด
อย่ำงหนึ่ง ต้องมีกำรผสมผสำนเพ่ือให้เกิดผลของกำรักษำท่ีดี กำรรักษำมีดังนี้ 
       2.9.1 กำรรักษำโดยกำรใช้ยำ (Pharmacological therapy)  
     1) ยำบรรเทำปวด (Pain relievers) แนะน ำให้ใช้ acetaminophen 
(paracetamol) ในกำรบ ำบัดอำกำรปวดระดับน้อยจนถึงปำนกลำง  
      2) กำรใช้ยำต้ำนกำรอักเสบในผู้ป่วยโรคทำงเดินอำหำรหรือโรคหัวใจและหลอด
เลือด (NSAIDs, Non-selective NSAID with PPI, Cox-2, Cox-2 with PPI, in GI or CV risk 
patients)  ร่วมกัน เช่น omeplazole โดยเฉพำะในผู้ป่วยอำยุมำกกว่ำ 75 ปี 
      3) ยำทำเฉพำะที่ประเภทไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS) และเจลพริก (capsaicin)  
      4) กำรใช้ยำแก้ปวดกลุ่ม Tramadol HCl และยำกลุ่ม Opioid ในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่ำเสื่อมที่มีอำกำรปวดซึ่งไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำหรือมีข้อห้ำมในกำรใช้ยำบรรเทำปวดชนิดอื่น 
      5) ยำกลุ่มบรรเทำอำกำรข้อเสื่อมชนิดออกฤทธิ์ช้ำ (Symptomatic slow 
acting drugs for OA: SYSADOA) ประกอบด้วย glucosamine sulfate, chondroitin sulfate, 
diacerein และ hyaluronic acid (HA) สำมำรถลดอำกำรปวดและอำจเปลี่ยนโครงสร้ำงกระดูกอ่อน
ข้อต่อ ยำกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ช้ำ ต้องใช้ติดต่อกันเวลำนำน 
      6) กำรฉีดยำสเตียรอยด์เข้ำข้อ เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดระยะสั้น กำรให้ฉีดเข้ำข้อ
อย่ำงปลอดภัยในผู้ป่วยโรคข้อสะโพกหรือข้อเข่ำเสื่อม คือ ไม่ควรให้ถี่กว่ำทุก 3 เดือน ผู้ป่วยที่
จ ำเป็นต้องได้ยำฉีดเขำ้ข้อเข่ำเกิน 3 ครั้งต่อปี ควรแนะน ำกำรรักษำแบบผ่ำตัดแทน 
       2.9.2 กำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อมโดยไม่ใช้ยำ (Nonpharmocologic modalities) 
      1) กำรให้ควำมรู้ ควรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย ญำติผู้ป่วย ผู้ดูแลในประเด็นต่อไปนี้ 
         1.1) ปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรค ได้แก่ ควำมอ้วน กำรใช้งำนของข้อผิดวิธี  
         1.2) ผู้ป่วยแต่ละรำยมีกำรด ำเนินโรคที่แตกต่ำงกัน บำงรำยอำจไม่มีอำกำร 
บำงรำยมีอำกำรชั่วครำวแต่ส่วนใหญ่มีอำกำรเรื้อรัง ซึ่งบำงรำยกำรด ำเนินโรคเปลี่ยนแปลงไปในทำง
แย่ลงอย่ำงรวดเร็ว 
         1.3) จัดตั้งหน่วยงำนที่ท ำหน้ำที่รับผิดชอบด้ำนกำรให้ค ำปรึกษำในประเด็น
ต่ำงๆ ด้วยแผนงำนจัดกำรตนเอง (self–management education program) กำรให้ควำมรู้อำจ
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เป็นแบบเฉพำะตัวหรือเป็นกลุ่มย่อย (group education) เพ่ือหลีกเลี่ยงท่ำทำงที่ท ำให้ควำมดันในเข่ำ
สูง ได้แก่ ท่ำนั่งยอง นั่งพับเพียบ นั่งคุกเข่ำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำมำรถชะลอกำรเสื่อมได้ 
       2) กำรลดน้ ำหนัก ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกำยเกิน 23 ควรลดน้ ำหนักลงให้อยู่ใน
ระดับใกล้เคียงมำตรฐำน หรืออย่ำงน้อยร้อยละ 5-10 ของน้ ำหนักขณะที่มีอำกำรปวดข้อ  
       3) กำยภำพบ ำบัดและกิจกรรมบ ำบัด กำยภำพบ ำบัด เป็นกำรบ ำบัดควำม
บกพร่องของร่ำงกำยซึ่งเกิดเนื่องจำกภำวะของโรคหรือกำรเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติอำจมีกำรใช้เครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ร่วมด้วยจะเน้นกำรบ ำบัดกล้ำมเนื้อมัดใหญ่โดยเน้นแก้ไของค์ประกอบย่อยของกำรท ำ
กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยต้องกำรน ำไปใช้ในกำรด ำเนินชีวิต ส่วนกิจกรรมบ ำบัด เป็นกำรเพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมมำกกว่ำกำรแก้ไขควำมพิกำรหรือพยำธิสภำพ และเน้นกำรส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมองเห็นกิจกรรมที่มีควำมหมำยต่อกำรเพ่ิมศักยภำพและคุณค่ำในตนเอง โดยกำรน ำกิจกรรม 
วิธีกำรและอุปกรณ์ท่ีเหมำะสมมำเป็นวิธีกำรในกำรบ ำบัดเน้นในกล้ำมเนื้อมัดเล็ก ได้แก่ 
                      3.1) ประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำน (Basic 
ADL) และกำรใช้อุปกรณ์ (Instrumental ADL) ซึ่งเป็นกำรใช้อุปกรณ์ช่วยในอ ำนวยควำมสะดวกใน
ชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรเดิน กำรหิ้วของ กำรเดินทำงโดยพำหนะ 
         3.1.1) กำรใช้ไม้เท้ำหรือร่มจะช่วยแบ่งเบำแรงกระท ำต่อเข่ำได้
ประมำณ 
ร้อยละ 25 ของน้ ำหนัก 
                  3.1.2) กำรเสริมรองเท้ำเป็นลิ่มทำงด้ำนนอก (heel wedging) ในผู้ที่
เริ่มมีขำโก่งน้อยๆ แนะน ำให้ใส่รองเท้ำผ้ำใบที่หนำและนุ่มเพ่ือรองรับน้ ำหนัก 
                  3.1.3) กำรใช้เครื่องพยุงเข่ำ (knee support) ช่วยท ำให้เข่ำกระชับขึ้น 
แต่ถ้ำใส่ไปนำนๆ มีผลท ำให้กล้ำมเนื้อลีบลง กำรพันผ้ำหรือใช้ผ้ำรัดข้อเข่ำจึงไม่มีประโยชน์อันใด (ธวัช 
ประสำทฤทธำ, 2553) 
             3.2) ให้ค ำแนะน ำกำรบริหำรกล้ำมเนื้อ เพ่ือเพ่ิมควำมแข็ งแรงของ
กล้ำมเนื้อรอบข้อและเพ่ิมพิสัยกำรเคลื่อนไหวของข้อ 
             3.3) จัดหำกำยอุปกรณ์เสริม และเครื่องช่วยเดิน 
             3.4) ปรับเปลี่ยนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและสภำพแวดล้อม เช่น เลี่ยง
กำรงอเข่ำ คุกเข่ำ หรือขัดสมำธิ แนะน ำกำรขึ้นลงบันไดเท่ำที่จ ำเป็น 
                  4) กำยบริหำรบ ำบัด (Therapeutic exercise) ขึ้นกับควำมรุนแรงระยะของ
โรคของแต่ละบุคคล  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อรอบข้อ 
เพ่ิมพิสัยกำรเคลื่อนไหวและป้องกันกำรติดของข้อ แบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 

             4.1) กำยบริหำรแบบใช้ออกซิเจนและแรงกระแทกต่ ำ (Low impact 
aerobic exercise) เช่น กำรเดิน กำรปั่นจักรยำน กำรออกก ำลังในน้ ำ  
             4.2) กำยบริหำรงอเหยียดข้อเข่ำ (ROM หรือ Flexibility exercise) เพ่ือ
ป้องกันกำรยึดติดของข้อ 
             4.3) กำยบริหำรเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหน้ำขำ (Quadriceps 
exercise และกล้ำมเนื้อน่อง (Strengthening exercise) ช่วยลดแรงกระท ำต่อข้อเข่ำ 
       2.9.3 กำรใช้วิธีกำรแพทย์ทำงเลือก (Complementary and alternative medicine) 
ได้แก่ เลเซอร์ กำรฝังเข็ม กำรใช้ควำมร้อนและกำรใช้สนำมแม่เหล็ก (pulse electromagnetic 
field) วิธีกำรเหล่ำนี้ควรให้แพทย์ผู้ช ำนำญเฉพำะทำงเป็นผู้พิจำรณำสั่งกำรรักษำ  
             ผู้ป่วยที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมมีอำกำรส ำคัญ ได้แก่ อำกำรปวดและติดแข็งของข้อ 
กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวและควำมสำมำรถในกำรใช้งำน (functional disability) ของข้อเข่ำลดลง 
ผู้ป่วยเหล่ำนี้เมื่อได้รับกำรรักษำทำงยำ กำรท ำกำยภำพบ ำบัด ออกก ำลังข้อเข่ำ ลดน้ ำหนักตัว หรือ
กำรรักษำทำงเลือกอ่ืนแล้วไม่สำมำรถบรรเทำอำกำรปวดและควำมพิกำรที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตที่แย่ลง ผู้ป่วยจึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  
        2.9.4 กำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อมด้วยวิธีกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
               กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเป็นกำรรักษำในกลุ่มของผู้สูงอำยุที่มีปัญหำโรคข้อ
เข่ำเสื่อมในระยะสุดท้ำยที่ไม่สำมำรถรักษำด้วยวิธีอ่ืนได้ผล จนไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน เช่น 
กำรเดิน กำรนั่งพับเพียบ หรือมีกำรผิดรูปของข้อเข่ำ หรือมีอำกำรปวดขณะเปลี่ยนท่ำทำงหรือเดิน  
กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเป็นกำรรักษำเพ่ือบรรเทำอำกำรปวด แก้ไขควำมพิกำรกำรผิดรูปของเข่ำ 
และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวให้มำกกว่ำเดิม เพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้กลับไปสู่กำรด ำรงชีวิตที่เป็น
ปกติ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเป็นกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพ คุ้มค่ำและได้รับกำรยอมรับว่ำ มีควำม
น่ำเชื่อถือและเป็นวิธีกำรรักษำที่เหมำะสมเพ่ือช่วยฟ้ืนฟูกำรท ำงำนของข้อและเพ่ิมคุณภำพชีวิตให้แก่
ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมที่อำกำรปวดไม่ทุเลำ ผลของกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมมีผลลัพธ์ทั้งค่ำเฉลี่ย
คะแนนข้อเข่ำ (global knee score) อำกำรปวดที่ร่วมด้วย กำรท ำงำนของข้อเข่ำและระยะกำร
เคลื่อนไหวของข้อเข่ำดีขึ้นถึงร้อยละ 63, 93 และ 100 ตำมล ำดับ มีอัตรำกำรสะสมกำรกลับมำแก้ไข
ใหม่หลังจำกผ่ำตัดไปแล้ว 10 ปี ร้อยละ 7 และร้อยละ 10 (รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย, 2553) 
               จำกข้อมูลของ National inpatient sample (NIS) (2010) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ รำยงำนว่ำมีผู้เข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม จ ำนวน 719,000 รำย และคำดว่ำจะ
มีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้นถึง 3.5 ล้ำนคนในปี ค.ศ. 2030 (Anne et al., 2010) กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียมในโรงพยำบำลภำครัฐทั้งจำกระบบรำชกำร ประกันสังคมและส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
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แห่งชำติของไทย พบว่ำ มีกำรใช้ข้อเข่ำเทียมของผู้สูงอำยุในกำรผ่ำตัดปี พ.ศ. 2553 มำกถึง 15, 373 
ข้อเข่ำ (สุณีพร สุวรรณมณีพงศ์ และพรรณี พนิตประชำ, 2555) และจำกข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อม
ที่เข้ำรับบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติในช่วงปี  2554-2557 พบว่ำ มีผู้ป่วยเข้ำรับ
บริกำรที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้น จำก 6,353 รำย ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 
8,690 รำย ในปี พ.ศ. 2558 และ 10,736 รำย ในปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นอัตรำเฉลี่ยเพ่ิมร้อยละ 23 ต่อ
ปี ทั้งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องจำกกำรเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุในอนำคต 
                กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม เป็นกำรท ำผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเพ่ือกำรรักษำ
ในโรคข้อเข่ำเสื่อม ท ำให้ผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดสำมำรถกลับไปและด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้ดีขึ้น กำร
ผ่ำตัดมีทั้งกำรท ำผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมชนิดทั้งข้อเข่ำและเพียงบำงส่วน ข้อเข่ำเทียมจะมีอำยุกำร
ใช้งำนของข้อได้นำน 12-15 ปี กำรผ่ำตัดแบบนี้เป็นกำรผ่ำเปิดข้อเข่ำเพ่ือน ำข้อเข่ำที่เสื่อมออกกมำ
แล้วท ำกำรตัดเอำผิวกระดูกอ่อนที่เสื่อมสภำพออกแล้วจะเอำข้อเข่ำเทียมที่ท ำมำจำกโลหะไทเทเนี่ย
มและสำรโพลี่เอททีลีน เชื่อมต่อกันด้วยสำรซีเมนต์ใส่ทดแทนเข้ำไป  
               1) ชนิดของกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม มี 2 แบบ คือ 
                   1.1) กำรเปลี่ยนข้อเข่ำทั้งข้อ หรือกำรเปลี่ยนสะบ้ำเทียม (Total knee 
arthroplasty: TKA) เป็นกำรเปลี่ยนข้อข่ำเทียมทั้งข้อ เป็นกำรผ่ำตัดเอำผิวข้อส่วนบนและส่วนล่ำง
ออกทั้งหมด เพ่ือเอำส่วนของกระดูกที่มีกำรอักเสบหรือมีเนื้อกระดูกตำยออกโดยมีควำมหนำของ
กระดูกท่ีเอำออกไม่เกิน 1 เซนติเมตร (อำรี ตนำวลี, 2556) แล้วใส่ข้อเทียมเข้ำไปแทนทั้งชุดรวมทั้งผิว
ของสะบ้ำเทียมด้วยโดยกำรใช้วัสดุที่มีควำมแข็งแรงทนทำนใกล้เคียงกับควำมแข็งแรงของกระดูกปกติ 
ข้อเข่ำเทียมจะประกอบไปด้วย ข้อเทียมส่วนบนเป็นฝำครอบโลหะที่มีควำมทนทำน ข้อเข่ำส่วนล่ำง
เป็นโลหะที่มีควำมแข็งแรงใกล้เคียงกับกระดูก และจะมีพลำสติกที่มีเนื้อแข็งแรงเป็นพิเศษและไม่เป็น
พิษต่อเนื้อเยื่อท ำหน้ำที่เป็นผิวข้อและหมอนรองกระดูก รวมทั้งกระดูกสะบ้ำก็จะท ำจำกพลำสติกที่มี
เนื้อแข็งแรงเป็นพิเศษเช่นเดียวกัน 
                   1.2) กำรท ำผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมซีกเดียว (Uni-compartmental knee 
arthroplasty) เป็นกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเป็นบำงส่วน คือ เป็นกำรท ำผ่ำตัดเฉพำะซีกในหรือ
ซีกนอกของข้อเข่ำเท่ำนั้น กำรผ่ำตัดแบบนี้จะท ำให้เกิดแผลผ่ำตัดที่มีขนำดที่เล็กกว่ำกำรเปลี่ยนทั้งข้อ
เข่ำ ควำมหนำของกระดูกที่ตัดออกก็จะน้อยกว่ำด้วย เป็นกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเพียงซีกเดียว ไม่มีกำร
ผ่ำตัดเอำเอ็นไขว้ภำยในข้อออก กำรผ่ำตัดชนิดนี้จะเสียเลือดที่น้อยกว่ำ แผลผ่ำตัดเล็กกว่ำ หลังกำร
ผ่ำตัดข้อเข่ำจะมีควำมม่ันคงและเป็นธรรมชำติมำกกว่ำแบบที่เปลี่ยนทั้งข้อเข่ำ  
                          กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดนับเป็นกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพในผู้ป่วยกลุ่ม
โรคกระดูก กล้ำมเนื้อ และข้อ โดยเฉพำะในกลุ่มข้อเสื่อมในระยะท้ำย ผู้ป่วยมักมีอำกำรแสดง ในด้ำน
ของอำกำรปวด กำรท ำหน้ำที่ของข้อผิดปกติ อำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นส่งผลต่อกำรเคลื่อนไหวและมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

ผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต ดังนั้นกำรรักษำผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมุ่งเน้นผลลัพธ์กำรบรรเทำอำกำรปวด คง
กำรท ำหน้ำที่ของข้อต่ำงๆ และคงไว้ซึ่งคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย กำรประเมินผลลัพธ์ของกำรรักษำเป็น
สิ่งที่มีควำมส ำคัญเพ่ือพัฒนำกำรดูแลรักษำผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นผลลัพธ์กำรผ่ำตัดในกลุ่มผู้ป่วยข้อเสื่อม คือ 
กำรฟ้ืนตัวหลังผ่ำตัด สำมำรถลุกเดินได้เร็ว  
               2) กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมแบ่งเป็น 4 ระยะ 
ได้แก่ กำรฟ้ืนฟูระยะ 1 สัปดำห์แรกหลังกำรผ่ำตัด กำรฟ้ืนฟูระยะสัปดำห์ที่ 2-6 หลังกำรผ่ำตัด กำร
ฟ้ืนฟูระยะสัปดำห์ที่ 6-12 หลังกำรผ่ำตัด และกำรดูแลฟ้ืนฟูระยะสัปดำห์ที่ 12 - 2 ปี  
                   หลังกำรผ่ำตัดกำรฟ้ืนฟูระยะ 1 สัปดำห์แรกหลังกำรผ่ำตัดหรือในหอผู้ป่วย 
เป็นระยะที่มีควำมจ ำเป็นและมีผลต่อกำรเคลื่อนไหว กำรยืน กำรเดินและกำรใช้ชีวิตประจ ำวันของ
ผู้ป่วยอย่ำงมำก โดยมวีัตถุประสงค์ คือ ลดอำกำรปวด สำมำรถออกก ำลังกำย เพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อ
เหยียดข้อเข่ำและกล้ำมเนื้อขำ พิสัยงอและเหยียดของข้อเข่ำ สำมำรถเคลื่อนไหวระดับเตียง ย้ำยตัว
จำกเตียงไปเก้ำอ้ีเดินลงน้ ำหนักขำข้ำงที่ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมบนพ้ืนรำบเท่ำที่ทนได้โดยใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน รวมถึงสำมำรถข้ึนลงบันไดได้ (นลินทิพย์ ต ำนำนทอง, 2543) 
                   หลังกำรผ่ำตัด 2-6 สัปดำห์ จะสำมำรถเดินได้โดยไม่ใช้ไม้เท้ำช่วยพยุง เหยียด
หรืองอข้อเข่ำได้สุดหรือเกือบสุด  
                   2-6 เดือน ข้อเข่ำเทียมจะมีควำมแข็งแรงเสมือนเป็นข้อของผู้ป่วยเอง ทั้งนี้
กำรฟ้ืนตัวของผู้ป่วยแต่ละคนอำจแตกต่ำงกันได้ขึ้นอยู่กับสภำพร่ำงกำยและปัจจัยหลำยๆ อย่ำง ใน
ระยะนี้จะสำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันตำมปกติได้  ทั้งกำรนั่ง เดิน ขึ้น-ลงบันได สำมำรถงอเข่ำได้
ประมำณ 120-140 องศำ ออกก ำลังกำยที่ไม่มีแรงกระแทกต่อเข่ำได้ เช่น เดินเร็ว ร ำมวยจีน ว่ำยน้ ำ 
ขี่จักรยำน ตีกอล์ฟได้ ขับรถในกรณีท่ีใช้เกียร์อัตโนมัติ ถ้ำใส่ข้อเทียมข้ำงซ้ำยจะขับรถได้เร็วขึ้น 
                  1-2 ปี ข้อเข่ำเทียมจะมีควำมแข็งแรงสมบูรณ์เหมือนข้อเข่ำจริง แพทย์จะนัด
มำตรวจสภำพเพ่ือติดตำมผลและ X-ray ดูต ำแหน่งของข้อเข่ำเทียม 
                กำรประเมินกำรฟ้ืนตัวหลังผ่ำตัดในระยะแรกเป็นกำรประเมินจำกบุคคลกรทำง
กำรแพทย์หรือแพทย์ผู้ท ำกำรรักษำประเมินกำรลงเดิน ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด อัตรำกำรตำย 
จ ำนวนวันนอนโรงพยำบำลและอำยุกำรใช้งำนของ prosthesis (ข้อเทียม) ร่วมกับกำรประเมินโดย
กำรทดสอบสมรรถภำพของข้อ เช่น กำรประเมินองศำกำรงอของข้อ เป็นต้น ต่อมำมีกำรพัฒนำกำร
ประเมินเป็นกำรประเมินผลกำรรักษำตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วย 
                ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยมีควำมสนใจในกำรติดตำมกำรประเมินกำรฟ้ืนตัวใน
เดือนที่ 3 หลังผ่ำตัด เนื่องจำกเป็นกำรนัดมำตรวจเพ่ือประเมินอำกำรเป็นครั้งหลังสุดและจะติดตำม
อำกำรอีกครั้งเมื่อครบ 1 ปี (ระยะเวลำกำรนัดผู้ป่วยมำตรวจอย่ำงต่อเนื่อง  คือ 2 สัปดำห์ 1 เดือน  3 
เดือน 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยสำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันตำมปกติโดยเฉพำะ
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กิจกรรมที่ต้องใช้ข้อเข่ำได้แก่ กำรนั่ง  กำรเดิน กำรขึ้น-ลงบันไดและงอเข่ำ จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรติดตำมผู้ป่วยหลังผ่ำตัด TKA ในระยะเวลำ 1 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลำที่
กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดจะกลับคืนมำอย่ำงสมบูรณ์ (functional recovery) แต่กลับ
พบว่ำยังมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเกิดข้ึน จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ผู้วิจัยให้ควำมสนใจว่ำมีปัจจัยอะไรที่
ท ำให้ผู้ป่วยที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (primary osteoarthritis)  หลังเข้ำรับกำรผ่ำตัด TKA 
ยังมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเกิดขึ้น 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 

           จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดเก่ียวกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม ดังนี้ 
        แนวคิดควำมพิกำรเชิงสังคม (Social Model of Disability) ของ Oliver (1990) เป็น
แนวคิดที่กล่ำวถึง สภำวะทำงกำยและสติปัญญำแตกต่ำงกันของแต่ละบุคคล  มีผลกระทบต่อ
ควำมสำมำรถในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆ ทำงสังคมที่แตกต่ำงกัน ซึ่งตัวแบบทำงสังคมนี้ กล่ำวว่ำ 
“ตัวสังคม” เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมสำมำรถที่แตกต่ำงกันของแต่ละบุคคลหรือพูดอีกอย่ำงหนึ่ง  
แต่ละคนจะไม่ใช่คนพิกำรจำกภำวะทุพพลภำพของตนเองแต่มำจำกอุปสรรคต่ำงๆ ที่อยู่ในสังคมที่ไม่
ใส่ใจควำมสำมำรถที่เหลือหรือควำมต้องกำรของคนทุพพลภำพเหล่ำนั้น  อุปสรรคที่กล่ำวนี้สำมำรถ
แจกแจงได้เป็นสำมประเภท คือ อุปสรรคที่แฝงอยู่ในควำมคิดทัศนคติ สภำพแวดล้อมทำงกำยภำพที่
จับต้องได้ และสภำพแวดล้อมทำงสังคม วัฒนธรรม กำรเมืองและเศรษฐกิจ แนวคิดนี้ให้ควำมส ำคัญ
กับประสบกำรณ์ของควำมพิกำรว่ำไม่ได้เกิดจำกควำมบกพร่องทำงร่ำงกำยแต่เกิดจำกควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงบุคคลและอุปสรรคจำกสภำพแวดล้อม 
        แนวคิดดำนกำรจัดกำรชีวิตตำมรูปแบบของ The SOC model (selective 
optimization with compensation) ของ Freund and Baltes (2002) คือ กลยุทธกำรจัดกำร
ชีวิต ประกอบด้วย กำรเลือก (selection) หมำยถึง ควำมรูและควำมสำมำรถในกำรพิจำรณำตำม
วิธีกำรใหสอดคลองกับกำรเปลี่ยนแปลงของบุคคลทั้งทำงดำนจิตใจและควำมตองกำรทำงสังคม กำร
ปฏิบัติเพ่ือใหเกิดภำวะที่เหมำะสม (optimization) และกำรชดเชยหรือทดแทน (compensation) 
หมำยถึง ตัวเลือก วิธีกำรหรือกลยุทธไปสูเปำหมำยของบุคคล คุณคำทำงสังคมและกำรสนับสนุนของ
สิ่งแวดล้อม กำรน ำแนวคิด The SOC model มำอธิบำยกระบวนกำรที่มีอิทธิพลต่อกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมและข้อจ ำกัดในกิจกรรมของผู้สูงอำยุ  (Guo and Phillips, 2010) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ 
ผู้สูงอำยุที่ประสบควำมส ำเร็จเกี่ยวข้องกับกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของเป้ำหมำยหรือจ ำกัดตัวเองใน
กำรท ำกิจกรรมบำงอย่ำงที่มีควำมส ำคัญในกำรบรรลุเป้ำหมำยในกำรด ำรงชีวิต  โดยเลือกบนพ้ืนฐำน
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ของกำรสร้ำงตำมกำรรับรู้ของสถำนกำรณ์และเลือกวิธีกำรหรือกลยุทธ์กำรในกำรหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ไม่
จ ำเป็น (Baltes, 1995) (Freund & Baltes, 2000) 
                 แนวคิดกำรจ ำแนกกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมพิกำรทำงกำยและภำวะสุขภำพ
นำนำชำติ (The International Classification of Functioning Disability and Health: ICF) ของ
องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 2001)  WHO ได้พัฒนำ ICF model โดยได้ค ำนึงถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง 
โครงสร้ำงทำงร่ำงกำย กำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ กำรท ำกิจกรรมและกำรเข้ำสู่สังคม รวมทั้งปัจจัย
ทำงด้ำนสิ่งแวดล้อมที่จะมำก ำหนดควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตของมนุษย์  ทุกองค์ประกอบส่ง
ผลกระทบซึ่งกันและกัน โดยเฉพำะข้อจ ำกัดในกิจกรรมเป็นผลมำจำกปัจจัยใน ICF model และใน
ขณะเดียวกันก็ส่งผลต่อปัจจัยตัวอ่ืนๆด้วยเช่นกัน เช่น กำรเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อโครงสร้ำงและ
ระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำย รวมทั้งกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ในชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรดูแลตนเอง กำร
เดิน และกำรท ำงำน และมีผลกระทบต่อกำรมีส่วนร่วมในสังคมด้วย ปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อมก็มี
ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมด้วยเช่นเดียวกัน แนวคิดของ ICF ท ำให้เห็นว่ำควำมผิดปกติหรือควำม
พิกำรไม่ได้มีสำเหตุมำจำกควำมผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำยแต่เพียงอย่ำงเดียวแต่ยังมีผลมำจำกปัจจัย
ทำงสิ่งแวดล้อมและปัจจัยส่วนบุคคลด้วย 
        ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดเกณฑ์กำรจ ำแนกกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำม
พิกำรและภำวะสุขภำพนำนำชำติ (The International Classification of Functioning Disability 
and Health: ICF) ของ WHO (2001)  เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในผู้สูงอำยุที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อม เพรำะเป็นแนวคิดที่ค ำนึงถึงปฏิสัมพันธ์
ระหว่ำง โครงสร้ำงทำงร่ำงกำย กำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ รวมทั้งปัจจัยทำงด้ำนสิ่งแวดล้อมที่จะมำ
ก ำหนดควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตของมนุษย์  ทุกองค์ประกอบส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน 
โดยเฉพำะข้อจ ำกัดในกิจกรรมเป็นผลมำจำกปัจจัยใน ICF  และในขณะเดียวกันก็ส่งผลต่อปัจจัยตัว
อ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน   
  3.1 ค าจ ากัดความเกี่ยวกับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
        WHO (2001) กล่ำวว่ำ ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม (Activity limitation) หมำยถึง 
ควำมยำกล ำบำกของแต่ละบุคคลที่ไม่สำมำรถที่จะด ำเนินกิจกรรมทำงกำย ส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำยลดลงซึ่งเป็นสิ่งที่สำมำรถป้องกันได้ ท ำให้สูญเสียควำมเป็นอิสระในตนเองมีภำวะพ่ึงพิงและมี
ภำระโรคที่เพ่ิมขึ้น และเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญของอัตรำกำรตำยและควำมพิกำร รวมถึงกำรจ ำกัดใน
กิจกรรมที่จ ำเป็น (Essential activity) ต่อกำรด ำรงชีวิต เช่น กำรยืน กำรเดิน กำรจับ หรือกำรท ำ
กิจกรรมที่ซับซ้อน (Complex activity) เช่น กำรช่วยเหลือตัวเอง หรือกำรท ำกิจกรรมที่ต้องใช้กำร
ไตร่ตรอง คือ ต้องใช้ควำมพยำยำมและควำมอดทนในกำรท ำ เช่น กีฬำ  
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        Dipietro (2001) กล่ำวว่ำ ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญของกำร
ท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่ลดลง อัตรำกำรตำยและควำมผิดปกติของร่ำงกำย ปัจจัยร่วมในกำรเกิด
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมในผู้สูงอำยุ เช่น โรค สิ่งแวดล้อม กำรไม่ได้เคลื่อนไหวและควำมพิกำร 
        Chipperfield (2008) ได้อธิบำยว่ำ ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมยังพบในผู้สูงอำยุที่ไม่มี
ควำมผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เกิดจำกกำรที่ผู้สูงอำยุได้ถูกให้ท ำกิจกรรมที่ไม่จ ำเป็นในกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวันจึงเกิดกำรหลีกเลี่ยงกำรปฏิบัติกิจกรรม และหลีกเลี่ยงกำรเดินโดยไม่จ ำเป็น 
        Pua et al. (2013) กล่ำวว่ำ ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงหรือ
ลดกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันอันเนื่องมำจำก ควำมกลัวต่อกำรหกล้ม (fear of falling) ท ำให้เกิดกำร
หลีกเลี่ยงหรือจ ำกัดกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันน ำไปสู่กำรท ำกิจกรรมทำงด้ำนกำยภำพของร่ำงกำยลดลง
และเกิดควำมอ่อนแอ ยังส่งผลกระทบด้ำนลบต่อภำวะสุขภำพจิต 
        Berger et al. (2015) กล่ำวว่ำ ข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย หมำยถึง ควำม
ยำกล ำบำกในกำรด ำเนินกิจกรรมที่เป็นพ้ืนฐำนในชีวิตประจ ำวัน ข้อจ ำกัดกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย
เป็นตัวบ่งชี้ในกำรประเมินระดับของควำมรุนแรง ซึ่งควำมรุนแรงของข้อจ ำกัดกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำยส่งผลกระทบโดยตรงต่อควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรม  
        สรุปได้ว่ำ ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม (Activity limitation) หมำยถึง ควำม
ยำกล ำบำกของแต่ละบุคคลในกำรท ำกิจกรรมทำงกำย ส่งผลต่อภำวะสุขภำพจิตท ำให้กำรท ำหน้ำที่
ของร่ำงกำยลดลง สูญเสียควำมเป็นอิสระในตนเอง มีภำวะพ่ึงพิงและมีภำระโรคที่เพ่ิมขึ้นและเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส ำคัญของอัตรำกำรตำยและควำมพิกำร  
  3.2 องค์ประกอบของแนวคิด 
        องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 2001)  ได้พัฒนำเกณฑ์กำรจ ำแนกกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำย ควำมพิกำรทำงกำยและภำวะสุขภำพนำนำชำติ (The International Classification of 
Functioning Disability and Health: ICF) เพ่ือศึกษำผลกระทบของโรค หรือควำมเจ็บป่วยต่อ
ภำวะสุขภำพ เพ่ือที่จะอธิบำยเกี่ยวกับกำรท ำงำนของร่ำงกำย ( functioning) และควำมพิกำร 
(disability) โดยใช้หลักกำรเชื่อมโยงปัญหำและสำเหตุในระดับต่ำงๆ กำรวิเครำะห์ถึงควำมบกพร่อง
ของร่ำงกำย กำรแก้ไขสำเหตุอย่ำงเฉพำะเจำะจงแบบองค์รวม ทั้งด้ำนกำรเคลื่อนไหว สังคม และ
จิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถกลับไปสู่กำรใช้ชีวิตประจ ำวันได้ปกติอย่ำงมีประสิทธิภำพ  ICF 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 
        3.2.1 สภำวะสุขภำพ (Health condition) หมำยถึง ควำมผิดปกติ (disorder) และ 
โรค (disease) ที่เกิดขึ้นภำยใต้บริบทของสุขภำพในแต่ละบุคคล 
        3.2.2 กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและโครงสร้ำงของร่ำงกำย (Body function and 
body structure) Body function หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ทำงสรีรวิทยำ (physiological 
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functions) ของระบบร่ำงกำยและกำรท ำหน้ำที่ของจิตใจ (psychological functions) จะอยู่ภำยใต้
โครงสร้ำงกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมบกพร่องของกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยเป็นควำมเบี่ยงเบน 
(deviation) หรือ กำร สูญเสีย (loss) ออกไปจำกมำตรฐำนที่สังคมนั้นคำดหวังไว้ ตัวแปรในปัจจัยนี้ 
ได้แก่ ควำมรุนแรงของอำกำรปวด จ ำนวนโรคประจ ำตัวและภำวะซึมเศร้ำ 
        3.2.3 กิจกรรม (Activity) หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมหรือกำรกระท ำภำรกิจส่วนตัว
ของแต่ละบุคคล ข้อจ ำกัดของกำรท ำกิจกรรม (activity limitation) ถือเป็นควำมยำกล ำบำกของกำร
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ ำวัน โดยเน้นที่สมรรถภำพ (capacity) หรือควำมสำมำรถของบุคคล  
(personal ability) ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้มำกน้อยเพียงใด ระดับควำมสำมำรถของบุคคล
พิจำรณำจำกควำมคำดหวังของสังคมนั้น ในงำนวิจัยนี้ประเมินข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม 3 กิจกรรม  
คือ กำรลุกจำกเก้ำอ้ี กำรเดินและกำรขึ้น-ลงบันได 
        3.2.4 กำรมีส่วนร่วม (Participation) หมำยถึง กำรใช้ชีวิตในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ (life 
situations) ร่วมกับผู้อ่ืน ข้อจ ำกัดของกำรมีส่วนร่วม (participation restriction) เป็นปัญหำกำรเข้ำ
ร่วมท ำกิจกรรมทำงสังคมในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ตัวแปรในปัจจัยนี้ คือ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันที่สัมพันธ์กับกำรใช้งำนข้อเข่ำ เนื่องจำกในกำรประเมินมีควำมซ้ ำซ้อนกับตัวแปรตำม คือ 
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ผู้วิจัยจึงไม่ได้น ำมำศึกษำในครั้งนี้ 
        3.2.5 ปัจจัยบริบท (Contextual factors) หมำยถึง ลักษณะภูมิหลังของบุคคล 
ประกอบด้วยปัจจัยสิ่งแวดล้อมและปัจจัยส่วนบุคคล ดังนี้ 
        1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) หมำยถึง ปัจจัยภำยในของบุคคลที่
สะท้อนสภำพภูมิหลังและมีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ เช่น วิถีกำรด ำเนินชีวิต นิสัย ลักษณะ
จิตใจกำรศึกษำ เชื้อชำติ ฐำนะเศรษฐกิจ เป็นต้น ตัวแปรในปัจจัยนี้ ได้แก่ อำยุ เพศและดัชนีมวลกำย 
        2) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) หมำยถึง ปัจจัยภำยนอกของ
บุคคลทั้งทำงกำยภำพและทำงสังคมที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต เช่น สิ่งแวดล้อมตำมธรรมชำติ
สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้ำงขึ้น กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ระบบบริกำรและ
นโยบำย เป็นต้น ตัวแปรในปัจจัยนี้ ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
        จำกกำรอบแนวคิดนี้อธิบำยได้ว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและโครงสร้ำงของร่ำงกำย 
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและกำรมีส่วนร่วมทำงสังคม ได้รับอิทธิพลจำกปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
สิ่งแวดล้อม และสภำวะสุขภำพ ในขณะเดียวกันกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและโครงสร้ำงของร่ำงกำย 
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและกำรมีส่วนร่วมทำงสังคมก็ส่งผลกระทบต่อ 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและสภำวะสุขภำพดังกล่ำวด้วยเรียกว่ำ มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ดังนั้น WHO 
(2001) ได้พัฒนำ ICF โดยได้ค ำนึงถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง โครงสร้ำงทำงร่ำงกำย กำรท ำงำนของ
อวัยวะต่ำงๆ กำรท ำกิจกรรมและกำรเข้ำสู่สังคม รวมทั้งปัจจัยทำงด้ำนสิ่งแวดล้อมที่จะมำก ำหนด
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ควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตของมนุษย์ ทุกองค์ประกอบส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน โดยเฉพำะ
ข้อจ ำกัดในกิจกรรมเป็นผลมำจำกปัจจัยใน ICF model และในขณะเดียวกันก็ส่งผลต่อปัจจัยตัวอ่ืนๆ 
ด้วยเช่นกัน แนวคิดของ ICF ท ำให้เห็นว่ำควำมผิดปกติหรือควำมพิกำร ไม่ได้มีสำเหตุมำจำกควำม
ผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำยแต่เพียงอย่ำงเดียวแต่ยังมีผลมำจำกปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อมและปัจจัยส่วน
บุคคลด้วย  
  3.3 การประเมินข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
      3.3.1 ประเมินจำกข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและกำรเดินโดยใช้
เครื่องช่วยเดิน ในกิจกรรมดังต่อไปนี้ (Singh et al., 2010) 
           1) ข้อจ ำกัดของ 3 กิจกรรมที่ส ำคัญในชีวิตประจ ำวันแบ่งประเภทได้ดังนี้ 
        1.1) ระยะทำงกำรเดิน (Distance walked) เดินได้ในระยะทำงไม่จ ำกัด
หรือเดินได้มำกกว่ำ 10 ช่วงตึก เท่ำกับ ปกติ  เดินได้ในระยะทำง 5–10 ช่วงตึก เท่ำกับ มีข้อจ ำกัด
เพียงเล็กน้อย  เดินได้น้อยกว่ำ 5 ช่วงตึก เท่ำกับ มีข้อจ ำกัดระดับปำนกลำง  เดินได้เฉพำะในบริเวณ
บ้ำนหรือไม่สำมำรถเดินได้ เท่ำกับ มีข้อจ ำกัดระดับรุนแรง 
               1.2) กำรใช้บันได  ขึ้น-ลง ได้ตำมปกติ เท่ำกับ ไม่มีข้อจ ำกัด ขึ้นปกติ ลง
ต้องใช้รำว เท่ำกับ มีข้อจ ำกัดระดับปำนกลำง  ขึ้นต้องใช้รำว ไม่สำมำรถลงได้ หรือทั้งขึ้นและลงบันได
ไม่ได ้ เท่ำกับ มีข้อจ ำกัดระดับรุนแรง 
               1.3) กำรลุกจำกเก้ำอ้ี  ลุกได้เอง เท่ำกับ ไม่มีข้อจ ำกัด  ลุกได้โดยใช้จับที่
พักแขนช่วย เท่ำกับ มีข้อจ ำกัดเพียงเล็กน้อย   ลุกได้ด้วยควำมยำกล ำบำก เท่ำกับ มีข้อจ ำกัดระดับ
ปำนกลำงไม่สำมำรถลุกได้เอง เท่ำกับ มีข้อจ ำกัดระดับรุนแรง 
           2) ข้อจ ำกัดโดยรวมของกิจกรรม ในระดับปำนกลำงถึงรุนแรง คือ ถ้ำผู้ป่วยมี
ข้อจ ำกัดมำกว่ำหรือเท่ำกับ 2 กิจกรรม (กำรเดิน กำรลุกจำกเก้ำอ้ี กำรข้ึน-ลงบันได )  
           3) กำรใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน กำรใช้อุปกรณ์ช่วยเดินทำงกำรแพทย์แบ่งออกได้ 
ดังต่อไปนี้  ไมใ่ช้เครื่องช่วยเดิน หรือ ใช้ cane บำงครั้ง เท่ำกับ ไม่มีภำวะพ่ึงพำ ใช้ cane ตลอดเวลำ 
เท่ำกับ  มีกำรพึงพำเป็นบำงครั้ง ใช้ crutch 1 ข้ำง canes 2 ขำ  crutches 2 ข้ำง ในกำรช่วยเดิน
หรือไม่สำมำรถเดินได้ เท่ำกับ มีภำวะพ่ึงพำอย่ำงสมบูรณ์ หรือไม่สำมำรถเดินได้ด้วยตนเอง 
             3.3.2 กำรแบ่งระดับควำมรุนแรงของข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียม Jagger et al. (2010) ได้แบ่งระดับควำมรุนแรงของข้อจ ำกัดกิจกรรมโดย The Global  
Activity Limitation Index (GALI) ออกเป็น 3 ระดับ มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
         1) Severely limited หมำยควำมว่ำ กำรด ำเนินกิจกรรมที่ประสบ
ควำมส ำเร็จ ที่ผู้คนแทบไม่สำมำรถท ำได้ด้วยตนเอง หรือ ท ำได้ด้วยควำมยำกล ำบำกมำกและต้องกำร
ควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่น 
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         2) Limited but not severely หมำยถึง กำรด ำเนินกิจกรรมตำมปกติ
สำมำรถประสบควำมส ำเร็จได้ แต่มีควำมยำกล ำบำกเพียงแค่บำงอย่ำง บุคคลเหล่ำนี้มักจะไม่ต้องกำร
ควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่นและควำมช่วยเหลือในเรื่องกิจกรรมที่ท ำเป็นปกติท่ีมักจะน้อยกว่ำทุกวัน 
        3) Not limited at all หมำยถึง ไม่มีข้อจ ำกัดใดๆ  
          สรุป ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (activity limitation 
after TKA)  หมำยถึง ควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัด เช่น กำรเดิน กำรใช้บันไดและ
กำรลุกจำกเก้ำอ้ี ในระดับปำนกลำง-รุนแรง โดย ประเมินจำก 1) มีอำกำรปวดร่วมกับเฉพำะกำรเดิน
ขึ้นบันได มีอำกำรปวดร่วมกับขณะเดินและขึ้นบันไดหรือมีควำมยำกล ำบำกในกำรลุกจำกเก้ำอ้ี  2) 
ข้อจ ำกัดโดยรวมของกิจกรรม ถ้ำผู้ป่วยมีข้อจ ำกัดมำกว่ำหรือเท่ำกับ 2 กิจกรรม คือกำรเดิน กำรลุก
จำกเก้ำอ้ี กำรข้ึน-ลงบันได   
          3.3.3 เครื่องมือประเมินข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบมี
เครื่องมือดังต่อไปนี้ 
             1) Knee Osteoarthritis Outcome Scores (KOOS) พัฒนำขึ้นโดย Roos 
et al. (1998) เป็นแบบประเมินตนเองที่ใช้ส ำหรับผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่มีอำยุน้อยหรือเป็นผู้ที่ยัง
สำมำรถเคลื่อนไหวในกำรออกก ำลังกำยได้ โดย KOOS ประกอบด้วยค ำถำม 41 ข้อ แบ่งเป็น 5 
หัวข้อ มีค ำตอบเป็น 5 ตัวเลือก ให้คะแนนจำก 0 ถึง 4 ข้อด้อย คือ บำงข้อค ำถำมไม่เหมำะสมแก่กำร
น ำไปใช้ในผู้สูงอำยุ เช่น กำรวิ่งและกำรกระโดด รวมทั้งยังมีจ ำนวนข้อค ำถำมที่มำก กำรประเมินแต่
ละครั้งจึงใช้เวลำนำน                 
                   2) Knee Society Score (KSS) พัฒนำขึ้นโดย Insall et al. (1989) เป็น
กำรประเมินสภำพกำรท ำงำนของข้อเข่ำโดยแยกเป็นกำรท ำงำนของเข่ำ (knee score) และควำม
แข็งแรงของผู้ป่วย (function score) ประเมินกำรท ำงำนของเข่ำเป็นคะแนนโดยให้น้ ำหนักแต่ละ
ปัจจัย ดังนี้ เรื่องควำมปวด 50 คะแนน พิสัยกำรเคลื่อนไหวของข้อ 25 คะแนนและควำมมั่นคงของ
ข้อ 25 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 100 ส่วนควำมแข็งแรงของผู้ป่วยนั้นประเมินควำมสำมำรถในกำร
เดิน 50 คะแนน กำรขึ้นบันได 50 คะแนนและกำรใช้เครื่องช่วยพยุง (-20 คะแนน) ถ้ำคะแนน
โดยรวมติดลบคิดเป็น 0 คะแนน กำรแปลผล ถ้ำคะแนน 80-100 หมำยถึง ดีเลิศ 70-79 หมำยถึง ดี 
60-69 หมำยถึง พอใช้ ต่ ำกว่ำ 60 หมำยถึง แย่ 
                            3) Lower Extremity Functional Scale (LEFS) แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่
ของขำ สร้ำงขึ้นโดย Binkley et al. (1999) เพ่ือใช้ในกำรประเมินสภำวะกำรท ำหน้ำที่ของขำใน
ผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพเกี่ยวกับกระดูกและกล้ำมเนื้อขำ ทั้งผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรังและ
ผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำและข้อสะโพกเทียม แตม่ีข้อค ำถำมทีก่ำรเปลี่ยนแปลงควำมสำมำรถ
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ในกำรท ำหน้ำที่ของขำเกิดข้ึนจำกกำรจัดกระท ำที่จัดให้ และมีข้อค ำถำมที่ผู้ป่วยไม่ควรปฏิบัติในระยะ 
2 สัปดำห์หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อสะโพกและข้อเข่ำเทียมเพรำะเสี่ยงต่อกำรเคลื่อนหลุดของข้อเทียมได้  
          4) Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
(WOMAC) สร้ำงขึ้นโดย Bellamy et al. (1998) เป็นแบบประเมินที่พัฒนำขึ้นเพ่ือใช้ประเมินผู้ป่วย
กลุ่มโรคข้อเสื่อม ในกำรติดตำมผลกำรรักษำทั้งที่ผ่ำตัดและไม่ผ่ำตัด ประเมินมิติของอำกำรปวด ข้อ
ติดหรือข้อฝืด และกำรใช้ข้อเข่ำในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน ค ำถำมมี 3 ด้ำน คือ 1) ด้ำนอำกำร
ปวดที่สัมพันธ์กับกำรท ำกิจกรรม 2) ด้ำนอำกำรฝืดหรือข้อติดสัมพันธ์กับกำรท ำกิจกรรม และ 3) ด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ทั้ง 3 แบบสอบถำม WOMAC มี 3 รูปแบบ คือ 1) 5-point Likert 
2) visual analogue scales (VAS) และ 3) 11-box numerical rating scale (NRS) จำก
กำรศึกษำพบว่ำ WOMAC มีควำมเที่ยง (reliability) อยู่ในระดับดีถึงดีมำก (intraclass correlation 
coefficient หรือ ICC = 0.61 ถึง 0.98) และควำมตรง (validity) อยู่ในระดับปำนกลำงถึงดี โดย
เปรียบเทียบควำมสัมพันธ์กับแบบสอบถำมคุณภำพชีวิต Short-Form 36 (r = 0.59 ถึง 0.73) กำรใช้ 
WOMAC แบบ Visual Analogue Scale (VAS) ในผู้สูงอำยุมีควำมยุ่งยำกเกี่ยวกับกำรให้คะแนน 
เพรำะไม่มีกำรอธิบำยควำมหมำยของคะแนน จึงท ำให้เกิดควำมสับสน นอกจำกนี้ควำมผิดพลำดที่
เกิดข้ึนอำจเกิดจำกควำมคลำดเคลื่อนของระยะควำมยำวเส้นตรง หรือข้อจ ำกัดทำงกำรมองเห็นของผู้
ถูกประเมินดังนั้นคะแนนที่ประเมินได้อำจไม่ตรงกับอำกำรที่แท้จริงของผู้ป่วย Bellamy et al. 
(2002) จึงพัฒนำ WOMAC แบบ 5-point Likert ขึ้น โดยระบุระดับควำมรุนแรงของอำกำรเป็น 5 
ตัวเลือก ประกอบด้วย ไม่มีอำกำร เล็กน้อย ปำนกลำง มำกและมำกที่สุด 
                     ในงำนวิจัยนี้ใช้แบบประเมิน WOMAC แบบ 5-point Likert เนื่องจำกเป็น
แบบสอบถำมที่มีควำมจ ำเพำะต่อผู้ที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมและเป็นแบบประเมินที่ครอบคลุมกำร
ประเมินตำมแนวคิดที่ผู้วิจัยสนใจศึกษำ มีควำมสะดวก ใช้เวลำน้อยและไม่มีค่ำใช้จ่ำย จึงเหมำะสมที่
จะน ำไปใช้ทั้งในโรงพยำบำลและชุมชน เป็นประโยชน์ส ำหรับผู้ให้กำรรักษำในกำรวำงแผนกำรรักษำ
และกำรประเมินผลกำรรักษำ 
         3.3.4 กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหลังกำรผ่ำตัด  
        ผู้สูงอำยุมีกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพเพ่ือกำรเคลื่อนไหวและกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำยหลังกำรผ่ำตัดช้ำกว่ำวัยอื่น เนื่องจำกร่ำงกำยด้อยสมรรถภำพลงจึงส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียควำม
มั่นใจ ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยลดลง ดังนั้น กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยหลัง
กำรผ่ำตัด TKA โดยเร็ว คือ ในระยะ 1 สัปดำห์แรก ซึ่งเป็นระยะที่มีควำมจ ำเป็นและมีผลต่อกำร
เคลื่อนไหว กำรยืน กำรเดินและกำรใช้ชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยอย่ำงมำก เพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อ
เหยียดข้อเข่ำและกล้ำมเนื้อขำ พิสัย งอและเหยียดของข้อเข่ำ (นลินทิพย์ ต ำนำนทอง, 2543) 
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        กำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำสำมำรถประเมินได้จำก พิสัยกำรเคลื่อนไหวของข้อ
เข่ำในกำรงอและเหยียดเข่ำ ส่วนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม (functional ability) ประเมินได้
จำกกิจกรรมกำรใช้ข้อเข่ำ เช่น กำรยืน กำรเดิน กำรนั่ง  (Law, 2001) ควำมสำมำรถในกำรใช้งำน 
(functional disability) ของข้อเข่ำที่ลดลงเป็นอำกำรส ำคัญของภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมจึงเป็นเหตุผลในกำรประเมินข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมจำกกิจกรรมทั้งสำมกิจกรรมดังกล่ำว รวมทั้งเป็นกำรประเมินข้อจ ำกัดในกำร
ท ำกิจกรรมที่เป็นผลมำจำกกำรใช้งำนของข้อเข่ำหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  
 
4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

เนื่องจำกกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันเป็นสิ่งที่ส ำคัญในกำรด ำเนินชีวิต ข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญของกำรท ำงำนของร่ำงกำยที่ลดลง อัตรำกำรตำยและควำมพิกำร 
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม ยังพบในกลุ่มผู้สูงอำยุที่ไม่มีควำมผิดปกติทำงร่ำงกำยและจิตใจ กำรศึกษำ
ครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกตัวแปรที่จะศึกษำตำมแนวคิดของ The ICF model เนื่องจำกเป็นตัวแปรที่มีควำม
เฉพำะในกำรประเมินข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมและจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีควำมส ำพันธ์
กับผลลัพธ์หลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ตัวแปรที่น ำมำศึกษำมี 3 องค์ประกอบ คือ โครงสร้ำง
และกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย 
จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของอำกำรปวด ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม ส่วนตัวแปร
ด้ำนข้อจ ำกัดในกิจกรรมและกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม พบว่ำมีควำมซ้ ำซ้อนกับตัวแปรตำมผู้วิจัยจึง
ไม่ได้น ำมำศึกษำ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 4.1 อายุ เป็นปัจจัยส่วนบุคคล เป็นสิ่งที่แสดงถึงควำมสำมำรถในกำรจัดกำรเกี่ยวกับตนเอง  
นิสัย กำรรับรู้ กำรแปลควำมหมำย บุคคลที่มีอำยุต่ำงกันจะมีพฤติกรรมกำรตอบสนองเพ่ือเผชิญ
ปัญหำที่ต่ำงกัน (Orem, 1995) กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเทียมในผู้สูงอำยุจะมีภำวะเสี่ยงต่อ
ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดมำกขึ้น ต้องใช้เวลำฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้นและมีควำมสัมพันธ์กับอัตรำกำรตำยอย่ำง
มีนัยส ำคัญในระยะยำว จำกกำรศึกษำของ Stroh et al. (2011) พบว่ำ อำยุที่มำกขึ้นจะมี
ควำมสัมพันธ์กับหน้ำที่และระดับของกิจกรรมที่แย่ลงหลังผ่ำตัดในผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 80 ปี ข้อจ ำกัดใน
ระดับปำนกลำง-รุนแรงในกำรเดินสูงขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  สอดคล้องกับ Dowsey et al. 
(2012) พบว่ำ อำยุที่มำกขึ้นจะมีควำมสัมพันธ์กับหน้ำที่และระดับของกิจกรรมที่แย่ลงหลังผ่ำตัด 
ดังนั้น อำยุจึงมีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม
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4.2 เพศ เป็นปัจจัยส่วนบุคคล หมำยถึง คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมที่
ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ที่บ่งบอกให้ทรำบว่ำเป็นเพศหญิงหรือเพศชำย เพศเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อกำรเผชิญปัญหำและกำรปรับตัวทำงด้ำนจิตใจ เพรำะควำมสำมำรถในกำรระบำยควำม
ทุกข์ที่สังคมยอมรับและมีทัศนะคติต่อควำมเจ็บป่วยแตกต่ำงกัน (Andreason & Noris, 1972) จำก
กำรศึกษำของ Barrett (2006) พบว่ำ เพศหญิงมีควำมชุกของภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่ส่งผลให้เกิดควำม
พิกำรทำงกำยและต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำมำกกว่ำเพศชำย Ritter et al. (2008) พบว่ำ 
เพศหญิงมีควำมสัมพันธ์กับคะแนนกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของเข่ำหลังผ่ำตัด TKA ในด้ำน 
ควำมสำมำรถในกำรเดิน กำรลุกจำกเก้ำอ้ี กำรงอเข่ำและกำรคงอยู่ของข้อเข่ำเทียมต่ ำกว่ำเพศชำย 
(P<.01) Dowsey et al. (2012) พบว่ำ ผู้หญิงมีกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่แย่ลงและมีกำรใช้อุปกรณ์
ช่วยเดินเพ่ิมขึ้นทั้งในกำรติดตำมใน 2 และ 5 ปี แม้หลังจำกกำรปรับข้อจ ำกัดกำรท ำงำนก่อนกำร
ผ่ำตัดทั้งลักษณะพ้ืนฐำนทำงประชำกรและโรคร่วมเมื่อเทียบกับผู้ชำย ภำยหลังกำรเปลี่ยนข้อเข่ำเพศ
หญิงรำยงำนตนเองเกี่ยวกับกำรท ำกิจกรรม เช่น กำรลุกจำกเก้ำอ้ีว่ำแย่ลงเมื่อเทียบกับเพศชำย กำร
ประสบควำมส ำเร็จในกำรงอเข่ำได้มำกขึ้นพบในเพศหญิงเมื่อเทียบกับเพศชำย กำรตระหนักถึง
ควำมสัมพันธ์ของเพศกับผลกำรท ำงำนหลังผ่ำตัดจึงเป็นสิ่งส ำคัญ ดังนั้น เพศ จึงมีควำมสัมพันธ์กับ
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 4.3 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เป็นปัจจัยส่วนบุคคล หมำยถึง ตัวเลข
อัตรำส่วนของน้ ำหนักที่เทียบกับควำมสูงของร่ำงกำย เป็นเกณฑ์ส ำหรับแบ่ง ภำวะน้ ำหนักน้อยกว่ำ
มำตรฐำนหรือน้ ำหนักเกินมำตรฐำนและภำวะอ้วน โดยค ำนวณได้จำก น้ ำหนักตัว (กิโลกรัม) หำรด้วย 
ส่วนสูง (เมตร)² ในกำรประเมินดัชนีมวลกำยส ำหรับชำวเอเชียที่มีรูปร่ำงเล็กกว่ำ WHO (2009) จึง
พิจำรณำและเสนอเกณฑ์แบ่งระดับที่เหมำะสมกับชำวเอเชีย ดังนี้ น้ ำหนักน้อยกว่ำมำตรฐำน ดัชนี
มวลกำย < 18.5 กิโลกรัม/เมตร² น้ ำหนักมำตรฐำน ดัชนีมวลกำย = 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร² 
น้ ำหนักเกินมำตรฐำน ดัชนีมวลกำย ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร² BMI เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่ส ำคัญส ำหรับทั้ง
โรคข้อเข่ำเสื่อมและกำรผ่ำตัด TKA  จำกกำรศึกษำของ Bourne et al. (2007) พบว่ำ หลังผ่ำตัด 
TKA ผู้ป่วยมีภำวะน้ ำหนักเกินในระดับสอง (BMI 35-39.9 kg/m²) ร้อยละ 32.73 และ Dowsey et 
al. (2010) พบว่ำ หลังผ่ำตัด TKA คะแนนกำรท ำงำนของข้อเข่ำต่ ำลงในผู้ที่มีภำวะอ้วน  (BMI  30 to 
39 kg/m²) และผู้ที่มีภำวะอ้วนร่วมกับมีโรคประจ ำตัว (BMI > 40 kg/m²) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่
มีภำวะอ้วน (BMI < 30 kg/m²) นอกจำกนี้ Gandhi et al. (2010) พบว่ำ Obesity และ BMI มี
ผลกระทบทำงลบต่อกำรท ำงำนหลังได้รับกำรผ่ำตัด TKA ทั้งในระยะสั้นและระยะยำว Singh et al. 
(2010) พบว่ำ ควำมสัมพันธ์เชิงบวกของ BMI ที่ ≥ 40 กับข้อจ ำกัดในกำรเดิน กำรขึ้นลงบันไดและ
กิจกรรมโดยรวมเพ่ิมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติและสำมำรถท ำนำยข้อจ ำกัดในกิจกรรมในระดับปำน
กลำง-รุนแรง ศัลยแพทย์สำมำรถแจ้งให้ผู้ป่วยที่มีค่ำ BMI สูงกว่ำ 35 และ 40 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำม
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คำดหวังที่เป็นไปได้เกี่ยวกับผลลัพธ์หลังผ่ำตัด ดังนั้น BMI จึงมีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำร
กิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 4.4 จ านวนโรคประจ าตัว เป็นปัจจัยโครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย หมำยถึง 
จ ำนวนโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเจ็บป่วยอยู่แล้วร่วมกับเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของสรีระตำมอำยุที่เพ่ิมขึ้น 
เช่น โรคเบำหวำน ไขมันในเลือดสูง ควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคของระบบทำงเดินหำยใจ 
จ ำนวนของโรคประจ ำตัวจะส่งผลต่อกำรผ่ำตัดเป็นสำเหตุให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม จ ำนวนโรคร่วมที่มำกขึ้นมีควำมสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของกำรท ำงำนที่แย่ลงและกำร
เดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินใน 2-5 ปี หลังผ่ำตัด TKA แสดงให้เห็นว่ำ อย่ำงน้อยบำงข้อจ ำกัดกำร
ท ำงำนที่เกี่ยวข้องกับโรคร่วม เป็นผลมำจำกอัตรำภำวะแทรกซ้อนหลังกำรผ่ำตัดที่สูงขึ้นในผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมที่มำก จำกกำรศึกษำของ Jones et al. (2001) พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีโรคร่วมมีแนวโน้มที่จะ
ส่งผลกระทบต่อกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยหลังผ่ำตัด TKA และจำกกกำรศึกษำของ Lingard et al. (2004) 
พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัวมีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่แย่ลงหลังผ่ำตัด TKA  ในระยะเวลำ 
1 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมำกมีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด มีรำยงำนกำรวิจัยสนับสนุนว่ำ
ผู้ที่ท ำ TKA ที่มีโรคประจ ำตัวหลำยโรค มีกิจกรรมทำงกำยที่ลดลง (Gandhi et al., 2010) ดังนั้น โรค
ประจ ำตัวจึงมีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 4.5 อาการปวด เป็นปัจจัยโครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  
      4.5.1 ควำมหมำยของอำกำรปวด จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบควำมหมำยของอำกำร 
ปวด ดังนี้ 
    International Association for the Study of Pain (Frizelle, 2006) ให้นิยำม
ว่ำควำมเจ็บปวด หมำยถึง ประสบกำรณ์ควำมรู้สึกและอำรมณ์ที่ไม่สุขสบำย สัมพันธ์กับกำรที่เนื้อเยื่อ
ถูกท ำลำยโดยตรง หรือมีแนวโน้มที่จะเกิดกำรถูกท ำลำย กำรรับควำมรู้สึกเจ็บปวด (Nociception) 
อธิบำยด้วยกลไก 4 ประกำรได้แก ่1) Transduction เป็นกำรเปลี่ยนสิ่งเร้ำที่เป็นอันตรำย เช่น ควำม
ร้อน แรงที่มำกระท ำ สำรเคมี ให้เป็นกระแสประสำทโดยตัวรับควำมรู้สึก (receptors ) ท่ีเรียกว่ำ 
nociceptors 2) Transmission เป็นกำรส่งผ่ำนสัญญำณจำกต ำแหน่งต่ำงๆ ทั่วร่ำงกำยที่มีกำรส่ง
ต่อมำจำก transduction เข้ำสู่สมองและ ประสำทไขสันหลัง 3) Perception เป็นกำรรับรู้สัญญำณ
ว่ำเป็นควำมเจ็บปวด 4) Modulation เป็นกระบวนกำรส่งสัญญำณขำลงจำกสมองส่งผ่ำนลงตำม
ระบบประสำทไขสันหลัง เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ 
          McCaffery (1989) ให้ควำมหมำยว่ำ ควำมปวดเป็นควำมรู้สึกหรือประสบกำรณ์
ที่ผู้ป่วยก ำลังประสบอยู่ ซึ่งผู้ป่วยเท่ำนั้นที่จะบอกได้และยังคงอยู่ตลอดเท่ำท่ีผู้ป่วยบอกว่ำมี 
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     Matassarin-Jacobs (1997) ให้ควำมหมำยว่ำ ควำมปวดเป็นควำมรู้สึกส่วน
บุคคลที่ซับซ้อนและยำกที่จะให้ควำมหมำยที่ชัดเจนและแน่นอน บุคคลที่ประสบควำมปวดเท่ำนั้นที่
จะรับรู้ได้ถึงควำมปวดที่เขำก ำลังเผชิญอยู่ 
     สรุปได้ว่ำ ควำมปวด หมำยถึง ประสบกำรณ์ของควำมไม่สบำยกำรรับรู้ทำงด้ำน
ควำมรู้สึกและอำรมณ์ ซึ่งเกิดร่วมกับกำรท ำลำยเนื้อเยื่อของร่ำงกำยของผู้ป่วยแต่ละคนจำกกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียมควำมปวดรุนแรงและไมได้รับกำรแก้ไข จะน ำไปสู่กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว ท ำให้
พิสัยกำรเคลื่อนไหวของข้อลดลง ควำมสำมำรถในกำรเดินลดลง  (Cacanindin et al., 2007) อำกำร
ปวดเรื้อรังมีผลต่อกำรลดลงของกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันกิจกรรมทำงสังคมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ท ำให้มีควำมยำกล ำบำกในกำรด ำรงชีวิตและมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมและกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำย (Silva et al., 2014) อำกำรปวดเรื้อรังมีนัยส ำคัญกับกำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน 
กิจกรรมทำงสังคมและกำรใช้ชีวิตลดลง  อำกำรปวดเรื้อรังพบหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ ร้อยละ 20  
แต่ยังไม่สำมำรถอธิบำยได้อย่ำงชัดเจนว่ำเพรำะเหตุใดกำรผ่ำตัดชนิดเดียวกันผู้ป่วยบำงคนมีควำมปวด
เรื้อรังหลังผ่ำตัดในขณะที่ผู้ป่วยบำงคนกลับไม่มีควำมปวดเรื้อรัง อำกำรส ำคัญท่ีรบกวนผู้ป่วยส่วนใหญ่
คือ ควำมปวดทั้งในแง่ควำมรุนแรง ลักษณะอำกำรปวดและจำกกำรที่คำดเดำได้ รวมถึงควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ (Petersen, 2016) ดังนั้น ควำมรุนแรงของอำกำรปวดจึงมีควำมสัมพันธ์กับ
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  
       4.5.2 กำรประเมินอำกำรปวด 
           เครื่องมือในกำรวินิจฉัยควำมรุนแรงของอำกำรปวดมีหลำยรูปแบบแต่ที่ นิยมใช้
ในทำงปฏิบัติและมีควำมเหมำะสมกับผู้ป่วยในหลำยประเภท ได้แก่ (Melzack & Katz, 1999)  
            1)  Categorical scale ให้ผู้ป่วยบอกว่ำมีอำกำรปวดหรือไม่ โดยบอกเป็นควำม
ปวดตั้งแต่ไม่ปวดจนถึงปวดมำกที่สุด เรียกเป็น Verbal descriptor scale (VDS) หรือ Verbal 
rating scale (VRS) โดยทั่วไปนิยมแบ่งเป็น no pain, mild, moderate, severe pain เหมำะ
ส ำหรับบุคลำกรที่ดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน  
            2) Numerical rating scale (NRS) คือ กำรใช้ตัวเลขมำช่วยบอกระดับควำม
รุนแรงของอำกำรปวด ใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0 1 2… 10 โดยที่ 0 หมำยถึงไม่มีอำกำรปวด และ 10 คือปวด
มำกที่สุด ให้ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงควำมปวดที่ผู้ป่วยมีขณะนั้นๆ กำรแปลควำมหมำยของ
ตัวเลขกับควำมรุนแรงของอำกำรปวด มีดังนี้ 0 = no pain, 1-3 = mild pain, 4-6 = moderate 
pain, 7-10 = severe pain 
              3) Visual analogue scale (VAS) เป็นเครื่องมือวัดควำมปวดที่ประกอบด้วย
เส้นตรงยำว 10 เซนติเมตร ไม่มีตัวเลขให้เห็น โดยซ้ำยสุดจะเขียนว่ำไม่ปวดและขวำสุดเขียนว่ำปวด
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มำกจนทนไม่ได้ ผู้ป่วยจะกำกบำทหรือชี้ไปบนเส้นแล้วผู้ประเมินจะวัดคะแนนควำมปวดโดยดูจำก
สเกลที่อยู่ด้ำนหลัง ท ำให้ได้ควำมละเอียดของระดับควำมปวดเป็นตัวเลข 2 ต ำแหน่ง  
              งำนวิจัยนี้เลือกใช้มำตรวัดแบบตัวเลข (NRS) เนื่องจำกมีควำมเหมำะสม ในกำร
ระบุระดับควำมเจ็บปวดในผู้ป่วยสูงอำยุที่มีกำรรับรู้ปกติมีกำรศึกษำหลำกหลำยที่สนับสนุนว่ำมำตรวัด
แบบ NRS มีค่ำควำมตรงระหว่ำง 0.56 ถึง 0.90 และจำกกำรทดสอบค่ำควำมเที่ยงด้วยกำรทดสอบ
ซ้ ำ (test-retest reliability) ได้ค่ำสัมประสิทธิเท่ำกับ 0.75 ถึง 0.89 (Flaherty, 2008) และมี
คุณสมบัติที่ไวต่อควำมรู้สึกข้อมูลที่ได้สำมำรถน ำไปใช้ในกำรวิเครำะห์เชิงสถิติได้  
 4.6 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยโครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 
      4.6.1 ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบควำมหมำยของ
ภำวะซึมเศร้ำ ดังนี้ 
    Beck (1967) กล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเป็นภำวะอำรมณ์แปรปรวนง่ำย เช่น 
โศกเศร้ำ เสียใจ อ้ำงว้ำง โดดเดี่ยว เฉื่อยชำ เป็นต้น มีอัตมโนทัศน์ในแง่ลบเกี่ยวกับตนเอง ต้องกำรที่
จะหลีกหนีหรืออยำกตำย มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย เช่น น้ ำหนักลด นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับ
ทำงเพศ และกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ เปลี่ยนแปลงไป เช่น เชื่องช้ำ เก็บตัว กระวนกระวำย 
        Stuart (2001) กล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวกำรณ์ตอบสนองหรือกำร 
ปรับตัวที่ผิดปกติต่อกำรสูญเสีย เป็นปัญหำทำงสุขภำพจิตที่พบได้บ่อย กำรปรับตัวที่ผิดปกติต่อกำร
สูญเสียท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่มีคุณค่ำในตนเอง มีควำมรู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่ำและควำมรู้สึกเศร้ำหมอง 
        WHO (2004) กล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำที่เป็นที่เป็นภำวะผิดปกติทำงด้ำนจิตใจจะมี
อำกำรแสดง คือ มีอำรมณ์เศร้ำ ไม่มีควำมสุข ขำดควำมสนใจในสิ่งต่ำงๆ มีควำมรู้สึกผิด ควำมมี
คุณค่ำในตนเองลดลง ควำมอยำกอำหำรหรือกำรนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป ไม่มีแรงและไม่มีสมำธิ ซึ่ง
อำกำรดังกล่ำวอำจจะเกิดขึ้นเรื้อรังหรือหำยแล้วเป็นซ้ ำ (recurrent) ส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่เป็นควำมรับผิดชอบของบุคคลนั้น 
         สรุปได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง กลุ่มอำกำรหรืออำกำรแสดงที่มีควำมแปรปรวน
ในด้ำนอำรมณ์ ควำมคิด แรงจูงใจและร่ำงกำย โดยมีอำกำรเศร้ำไม่กระตือรือร้นในชีวิต กำรกิน กำร
นอนผิดปกติ มีควำมคิดทำงลบต่อตนเอง ต ำหนิตนเอง รู้สึกตัวเองไร้ค่ำ มีควำมคิดท ำงลบต่อ
สิ่งแวดล้อมและต่ออนำคต ท้อแท้ หมดหวัง ภำยหลังจำกผ่ำตัด TKA ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว
ไปรอบๆ บ้ำน กำรเดินในระยะสั้นๆ และกำรท ำกิจกรรมค่อนข้ำงจะจ ำกัดและอำจต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนใน
ระหว่ำงกำรฟ้ืนตัว สิ่งเหล่ำนี้ส่งผลท ำให้เกิดควำมรู้สึกเศร้ำ (sadness) และสิ้นหวัง (hopelessness) 
ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ (depression) อำกำรเหล่ำนี้เป็นสำเหตุท ำให้คนสูญเสียควำม
สนใจในกำรท ำงำนในชีวิตประจ ำวันและกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ (Morrison, 2016)  จำกกำรศึกษำของ 
Lopez-Olivo  et al. (2011) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมล้มเหลวในกำรงอเข่ำที่
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เพียงพอต่อกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม เป็นผลมำจำกภำวะทำงด้ำนจิตใจท ำให้มี
กำรเผชิญในกำรแก้ปัญหำที่ไม่ค่อยดี Vissers et al. (2012) พบว่ำ ผู้ที่มีปัญหำเกี่ยวกับภำวะด้ำน
สุขภำพจิตจะส่งผลต่อผลลัพธ์ในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ดังนั้น ภำวะ
ซึมเศร้ำจึงมีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  
               4.6.2 กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ มีดังนี้ 
         1) Human Rating Scale for Depression (HRSD) เป็นแบบวัดควำมรุนแรงของ
ภำวะซึมเศร้ำสร้ำงขึ้นโดย Hamilton (1960) มีจุดประสงค์ในกำรใช้วัดระดับควำมรุนแรงของภำวะ
ซึมเศร้ำและเพ่ือใช้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำตำมล ำดับควำมรุนแรงของโรคที่เป็นประโยชน์ต่อกำร
ท ำนำยผลกำรรักษำ มีค ำถำมจ ำนวน 21 ข้อ วัดภำวะซึมเศร้ำ 17 ข้อและวัดภำวะอ่ืนๆ 4 ข้อ ฉบับ
ภำษำไทย แปลโดย มำโนช หล่อตระกูลและคณะ (2539) เหมำะสมในกำรใช้สัมภำษณ์ผู้ป่วยที่ได้รับ
กำร 
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
           2) The Profile of Mood States (POMS) เป็นแบบวัดภำวะอำรมณ์ของผู้ป่วย
สรำงโดย Lorr ในป ค.ศ. 1984 เป็นเครื่องมือวัด Transient mood state 6 states ได้แก่ tension-
anxiety, depression-dejection, anger hostility, vigor-activity, fatigue-inertia และ 
confusion-bewilderment ใช้ประเมินภำวะทำงอำรมณ์ของผู้ป่วยร่วมกับกำรให้กำรบ ำบัด 
             3) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and 
Snaith (1983) ซึ่งเป็นแบบคัดกรองปัญหำอำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำที่ได้รับกำรยอมรับ
อย่ำงกว้ำงขวำงที่สุดฉบับหนึ่ง และแม้ว่ำจะเริ่มพัฒนำขึ้นเพ่ือใช้ในผู้ป่วยทั่วไปในโรงพยำบำล ต่อมำ
พบว่ำสำมำรถใช้ในกำรส ำรวจปัญหำอำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำ ในกลุ่มประชำกรทั่วไปและ
ผู้ป่วยจิตเวช ได้ดีเช่นกัน ฉบับภำษำไทยแปลโดย ธนำ นิลชัยโกวิทย์ (2539) 
             4) Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) แบบวัดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ
ไทย  
แปลจำกแบบประเมิน Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage and  Shiekh (1986) 
แปลเป็นฉบับภำษำไทยโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมองประกอบด้วย ข้อค ำถำมจ ำนวน 30 ข้อ แต่ละ
ค ำถำมมีค ำตอบให้เลือก 2 ค ำตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30  ตอบว่ำ 
‘ไม่ใช่’ ได้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือถ้ำตอบว่ำ ‘ใช่’ ได้ 1 คะแนน แล้วนับคะแนนในทุกข้อค ำถำมทั้ง 30 
ข้อ รวมกัน และแบ่งภำวะซึมเศร้ำได้ 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0-12 คะแนน หมำยถึง ผู้สูงอำยุปกติ 
คะแนน     13-18 คะแนน หมำยถึง ผู้สูงอำยุซึมเศร้ำเล็กน้อย คะแนน 19-24 คะแนน หมำยถึง 
ผู้สูงอำยุซึมเศร้ำปำนกลำง คะแนน 25-30 คะแนน หมำยถึง ผู้สูงอำยุซึมเศร้ำรุนแรง 
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                  งำนวิจัยนี้เลือกใช้ แบบวัดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย (TGDS) เนื่องจำกแบบ
ประเมินนี้เหมำะที่ใช้ในกำรวินิจฉัยแยกโรคและภำวะซึมเศร้ำโดยกำรประเมินตนเองที่มีควำม
เฉพำะเจำะจงกับผู้สูงอำยุ เป็นแบบวัดที่น ำไปใช้ได้ง่ำย เข้ำใจง่ำย ใช้เวลำสั้นโดยมีควำมเที่ยงตรง
เท่ำกับ 0.93 และมีควำมเหมำะสมกับวัฒนธรรมของคนไทย (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง, 2537) 
 4.7 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม 
      4.7.1 ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม ได้มีผู้ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำง
สังคมไว้ ดังนี้ 
              Cobb (1976, p. 300-301) ให้ควำมหมำยว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม คือ กำรที่
บุคคลได้รับข้อมูลว่ำมีคนรัก เอำใจใส่ รู้สึกภำคภูมิใจและยอมรับว่ำบุคคลนั้นเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
                House (1981) ให้ควำมหมำยว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม คือ กำรมีสัมพันธภำพ 
ระหว่ำงบุคคลซึ่งแสดงออกถึงกำรยอมรับนับถือ เห็นคุณค่ำ โดยให้กำรช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่  
สิ่งของ เงินทอง ค ำแนะน ำ กำรดูแลและกำรให้ข้อมูลเพื่อกำรประเมินตนเอง 
              Schaefer, Coyne & Lazarus (1981 อ้ำงใน ภัทรำภร วิริยวงค์, 2539) ให้
ควำมหมำยว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นควำมรู้สึกผูกพันที่เกิดจำกควำมเกี่ยวข้องทำงสังคมซึ่งช่วย
เผชิญควำมเครียดในชีวิต 
                Khan (1991) ให้ควำมหมำยว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม คือ เป็นปฏิสัมพันธ์อย่ำง
มีจุดมุ่งหมำยระหว่ำงบุคคล ซึ่งจะท ำให้เกิดควำมผูกพันในแง่ดีจำกคนหนึ่งไปยังคนหนึ่ง กำรยืนยัน 
รับรองหรือเห็นพ้องกับพฤติกรรมของผู้อ่ืน กำรช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้ำนเงินทองหรือสิ่งของต่ำงๆ 
              สรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมช่วยเหลือ
จำกบุคคลใกล้ชิดที่มีผลต่อผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพทั้งทำงบวกและทำงลบ โดยได้รับกำรตอบสนองควำม
จ ำเป็นพื้นฐำนทำงสังคม นอกจำกมีปฏิสัมพันธ์หรือกำรมีสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน น ำมำซึ่งควำมพึงพอใจ 
สำมำรถเผชิญควำมเครียด และสำมำรถด ำรงไว้ซึ่งคุณภำพชีวิตที่ดี  กำรสนับสนุนที่มีตัวตน (tangible 
support) คือ กำรให้ควำมส ำคัญ ควำมมั่นใจและควำมรูสึกที่สำมำรถที่จะพ่ึงพำและไววำงใจผูอ่ืนท ำ
ใหรูสึกว่ำไดรับควำมเอำใจใส่หรือได้รับควำมรักจำกบุคคลใกล้ชิดที่ส ำคัญ จำกกำรศึกษำของ Khan 
et al. (2009) พบว่ำ ผลกระทบของกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์จำกคู่สมรสมี
ผลต่อกำรผ่ำตัดฟื้นตัวและข้อจ ำกัดในกำรใช้งำนของข้อเข่ำหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ Lopez-Olivo et 
al. (2011) พบว่ำ กำรมีคู่สมรสมีผลต่อกำรเสริมสร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรกลับมำท ำหน้ำที่
ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัด TKA ดังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคม จึงมีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
      4.7.2 กำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำ มีผู้พัฒนำเครื่องมือไว้หลำยแบบตำม
แนวคิดต่ำงๆ ที่มีผู้นิยมน ำไปใช้ในกำรวิจัย มีดังนี้ 
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               1) เครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ Cobb (1976) ซึ่งสร้ำงโดย 
Kaplan เครื่องมือชุดนี้วัดกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยทั่วไปไม่เฉพำะเจำะจงกับสถำนกำรณ์ใดและวัด
ได้เฉพำะปริมำณของกำรสนับสนุนทำงสังคมเท่ำนั้นไม่สำมำรถวัดเครือข่ำยทำงสังคม  
             2) เครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ Kahn (1991) ที่เรียกว่ำ 
Norbeck support questionnaire part two NSSQ 2) ซึ่งสร้ำงโดย Norbeck, Linsey and 
Carrieri (1991) ค ำถำมจะเกี่ยวกับควำมผูกพันด้ำนอำรมณ์และควำมคิด กำรยืนยันรับรองและเห็น
พ้องต่อพฤติกรรมของกันและกันและกำรให้ควำมช่วยเหลือ 
             3) เครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ Weiss (1974) สร้ำงโดย  
Brandt and Weinert (1981) วัดแรงสนับสนุนทำงสังคมของบุคคลสองส่วน คือ โครงสร้ำงและ
หน้ำที่ โดยส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทำงสังคม และส่วนที่ 2 เป็นกำรประเมินกำร
รับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับกำรให้และกำรได้รับกำรช่วยเหลือจำกบุคคลในเครือข่ำยทำงสังคม 
             4) เครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมตำมแนวแบบของ Schaefer, Coyne, 
& Lazarus (1981) แบ่งเป็น 3 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ (emotional support) 
2) กำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร (instrumental support) 3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล 
(information support) ซึ่งประกอบด้วยกำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 3 หมวดตำมแหล่งของ
กำรสนับสนุน ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และบุคลำกรทีมสุขภำพ 
             5) เครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ House (1981) ได้ให้
ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรแลกเปลี่ยนควำมช่วยเหลือผ่ำนควำมสัมพันธ์
ทำงสังคม และกำรติดต่อกันระหว่ำงบุคคล และได้แบ่งประเภทของกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 4 
ประเภทคือ 1) กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (emotional support) หมำยถึง กำรแสดงออกซึ่ง
ควำมรู้สึกร่วม ควำมรู้สึกรัก ควำมเชื่อถือไว้วำงใจ และ กำรดูแลเอำใจใส่ 2) กำรสนับสนุนทำงด้ำน
ทรัพยำกร (instrumental support) หมำยถึง กำรให้ควำมช่วยเหลือในสิ่งที่เป็นรูปธรรม (จับต้องได้) 
หรือเป็นบริกำรที่ให้ควำมช่วยเหลือโดยตรงต่อผู้ที่มีควำมจ ำเป็นและควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือ  3) 
กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล (information support) หมำยถึงกำรให้ค ำแนะน ำ และข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ 4) กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมิน (appraisal) หมำยถึง กำรให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็น 
ประโยชน์ต่อบุคคลที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรประเมินตนเอง 
                 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ 
House (1981) เนื่องจำกสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำครั้งนี้  และไพรัช ยิ้มเนียม (2557) 
ได้น ำมำปรับปรุงใช้กับผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมและผู้วิจัยน ำมำปรับปรุงใช้กับ
ผู้สูงอำยุ ในด้ำนเกี่ยวกับแรงสนับสนุนจำกบุคคล แรงสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร แรงสนับสนุนด้ำน
ข้อมูลข่ำวสำร และแรงสนับสนุนด้ำนกำรประเมิน แบบสอบถำมลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
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(Rating Scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ ได้รับมำกที่สุด ได้รับมำก ได้รับน้อย ได้รับน้อยที่สุดระดับคะแนน
มำก หมำยถึง กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก ระดับคะแนนน้อย หมำยถึง กำรได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมน้อย ค่ำควำมเชื่อม่ันของแบบสอบถำมท้ังฉบับ เท่ำกับ 0.85 
 
5. บทบาทของพยาบาลเพื่อลดการเกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม 

          5.1 การพยาบาลเพื่อลดการเกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
      กำรพยำบำลผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในปัจจุบัน 
มุ่งเน้นกำรให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม คือ กำรให้กำรดูแลทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ จิต
วิญญำณและสังคมเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น พยำบำลต้องมีกำรพัฒนำตนเองให้มี
ควำมสำมำรถในกำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ กำรให้ค ำปรึกษำ สำมำรถประเมินปัญหำและควำม
ต้องกำรของผู้ป่วยตลอดจนวำงแผนให้กำรพยำบำลและกำรช่วยเหลือที่ถูกต้องเหมำะสม ปรับเปลี่ยน
จำกกำรพยำบำลแบบตั้งรับไปเป็นพยำบำลแบบเชิงรุก เพ่ือเน้นกำรป้องกันภำวะข้อเข่ำเสื่อมและลด
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัดโรค ดังนั้น บทบำทของพยำบำลผู้สูงอำยุเพ่ือด ำรงไว้ซึ่งกำรมี
สุขภำพและคุณภำพชีวิตที่ดีในผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อมที่ปรับปรุงจำก ศิริพันธุ์ สำสัตย์ (2554) สำมำรถ
อธิบำยได้ ดังต่อไปนี้ 
  1) กำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ (Health education) เช่น กำรควำมรู้แก่ผู้ป่วยเรื่อง
ภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่เกิดตำมวัย เป็นโรคที่สำมำรถชะลอควำมเสื่อมของข้อเข่ำได้ด้วยกำรปฏิบัติตนใน
ด้ำนกำรดูแลสุขภำพ กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม 
รวมถึงเมื่อต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเมื่ออำกำรของข้อเสื่อมส่งผลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน 
  2) กำรใหค้ ำปรึกษำ (Counseling) เป็นหน้ำที่หลักอีกด้ำนหนึ่งของพยำบำลวิชำชีพ
ในกำรให้ค ำปรึกษำแก่ผู้สูงอำยุที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมและญำติ เกี่ยวกับข้อมูลรวมทั้ง
กำรฝึกทักษะต่ำงๆ เฉพำะรำยบุคคลเพ่ือให้สมำรถน ำไปปฏิบัติตำมได้อย่ำงถูกต้อง รวมถึงโดยกำร
สื่อสำรทำงโทรศัพท์ 
  3) กำรศึกษำวิจัย (Research) กำรท ำวิจัยจะเป็นกำรท ำให้เจ้ำหน้ำที่ด้ำนสุขภำพ
ทรำบถึงปัญหำควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุ หรือปัญหำและอุปสรรคในกำรท ำงำน เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้ไป
ใช้ในกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ ยกระดับมำตรฐำนในกำรให้บริกำรต่อไป 
  4) กำรติดต่อประสำนงำน (Coordination) กับหน่วยงำนที่รับผิดชอบหรือท ำงำน
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ พยำบำลมีควำมจ ำเป็นจะต้องทรำบข้อมูลกำรบริกำรด้ำนสุขภำพที่มีอยู่และ
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หน่วยงำนต่ำงๆ ที่ท ำงำนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ เพ่ือแนะน ำผู้สูงอำยุในกำรติดต่อขอควำมช่วยเหลือใน
แหล่งที่ใกล้กับผู้สูงอำยุได้สะดวก แม้ผู้ป่วยอยู่ระหว่ำงกำรพักฟ้ืนที่บ้ำนก็จะมีกำรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยที่
บ้ำนในระยะแรกและโดยกำรสื่อสำรทำงโทรศัพท์ 
  5) กำรจัดกำรในกำรดูแล (Care manger) พยำบำลควรท ำหน้ำที่บริหำรจัดกำร
รวมถึงกำรท ำงำนร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ เพ่ือใช้ควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญในวิชำชีพร่วมมือกันในกำร
ประเมินปัญหำ หำแนวทำงในกำรแก้ปัญหำผู้สูงอำยุที่ครอบคลุมในทุกด้ำนทั้งด้ำนร่ำงกำย สังคมและ
จิตใจ 
  6) กำรจัดกำรผู้ป่วยรำยกรณี (Case manager) ในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำร
ให้บริกำรทำงสุขภำพ จะมุ่งเน้นในรำยบุคคล เนื่องจำกแต่ละคนจะมีปัญหำทำงด้ำนสุขภำพและมี
ข้อจ ำกัดแตกต่ำงกัน กำรประเมินปัญหำพร้อมทั้งวำงแผนในกำรแก้ปัญหำหำกผู้สูงอำยุมีข้อจ ำกัดที่
ดูแลตนเองไม่ได้ ต้องช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีกำรดูแลตนเองหรือดึงญำติเข้ำมำมีส่วนร่วม 
  7) ผู้ให้บริกำรดูแล (Care provider) งำนหลักอีกงำนหนึ่งของพยำบำลก็คือ กำร
เป็นผู้ให้กำรบริกำรทำงสุขภำพ ต่อผู้เข้ำมำขอรับบริกำรทุกคนซึ่งครอบคลุมทั้งด้ำนกำรรักษำ ด้ำนกำร
ส่งเสริม กำรป้องกันและกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
  8) ผู้อ ำนวยควำมสะดวก (Facilitator) นับว่ำเป็นบทบำทใหม่ของพยำบำล ในกำร
ดูแลอ ำนวยควำมสะดวกและติดต่อประสำนงำน เช่น กำรให้บริกำ รจัดเตรียมสถำนที่ในกำร
ประชุมสัมมนำ กำรให้ควำมรู้ กำรพบปะกันของกลุ่มผู้สูงอำยุรวมทั้งญำติ  
  9) เป็นผู้มีควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ (Initiator) โดยเป็นผู้มีแนวคิดริเริ่มในกำรท ำ
กิจกรรมและโครงกำรต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมสุขภำพข้อเข่ำและป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม เช่น โครงกำรรักษ์เข่ำ 
  10) เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย (Advocator) พยำบำลจะต้องด ำรงตนเป็นผู้ที่พิทักษ์
สิทธิ์ 
ประโยชน์ต่ำงๆ แก่ผู้สูงอำยุ เช่น สิทธิในกำรรับบริกำรทำงสุขภำพและสังคมเท่ำเทียมกับคนอ่ืนๆ หรือ 
สิทธิที่ควรได้รับกำรคุ้มครองจำกผู้แสวงหำผลประโยชน์จำกผู้สูงอำยุในรูปแบบต่ำงๆ  
          5.2 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551; ธวัช 
ประสำทฤทธำ และคณะ, 2555) 
           1) ให้ค ำแนะน ำกำรจัดเตรียมสถำนที่ท่ีบ้ำนส ำหรับผู้ป่วยเมื่อกลับบ้ำน  
              1.1) มีกำรจัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อกลับบ้ำน เช่น เครื่องช่วยพยุง 4 
ขำ ใช้ช่วยเดินเมื่อกลับไปอยู่บ้ำน กำรป้องกันกำรลื่นหกล้มในห้องน้ำ กำรเตรียมรำวเกำะในห้องน้ำ  
                1.2) ใช้เก้ำอ้ีส ำหรับนั่งอำบน้ ำ เพ่ือป้องกันกำรลื่นหกล้มในขณะอำบน้ ำ  
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               1.3) กำรเตรียมส้วมแบบนั่งหรืออำจใช้ส้วมเป็นแบบเก้ำอ้ีวำงคร่อมส้วมซึม 
ใช้ส้วมแบบโถนั่งควรมีควำมสูงส้วมอย่ำงน้อย 21 นิ้ว  
               1.4) ควรเลือกนั่งเก้ำอ้ีทีม่ีพนักพิงและท่ีพักแขน เพ่ือสะดวกในกำรเปลี่ยน 
อิริยำบถนั่งแล้วต้องวำงเท้ำพอดีกับพ้ืน เข่ำไม่สูงกว่ำสะโพก 
               1.5) ถ้ำเป็นบ้ำน 2 ชั้น อำจพิจำรณำย้ำยลงมำนอนชั้นล่ำง หรือ ขึ้นลงบันได
เท่ำท่ีจ ำเป็น หรือใช้ไม้ค้ำยันช่วยในกำรขึ้นลงบันได 
              1.6) กำรข้ึนลงบันไดโดยใช้ไม้เท้ำควรใช้มือข้ำงหนึ่งจับรำวบันไดเสมอ เมื่อขึ้น
บันไดให้ใช้ขำข้ำงดีก้ำวขึ้นไปก่อน ตำมด้วยไม้เท้ำ แล้วก้ำวขำข้ำงผ่ำตัดตำมไปยืนอยู่บนบันไดขั้น
เดียวกัน และเมื่อลงบันไดให้ท ำกลับกัน คือ ให้ใช้ไม้เท้ำลงไปก่อนก้ำวขำข้ำงผ่ำตัดลงไปก่อนแล้วจึง
ตำมด้วยขำข้ำงดีลงไปอยู่บันไดขั้นเดียวกัน ส ำหรับกำรขึ้นรถประจ ำทำงหรือขึ้นลงพ้ืนต่ำงระดับใช้
หลักกำรเดียวกัน คือ “ดีขึน้ เลวลง” กล่ำวคือ ขำข้ึนใช้ขำข้ำงดีข้ึนก่อน ขำลงใช้ขำข้ำงผ่ำตัดลงก่อน 
                 1.7) ควรใช้เตียงนอนแทนกำรนอนที่พ้ืน เพ่ือช่วยลดกำรยืดข้อเข่ำเป็นมุมที่
กว้ำงมำกในกำรนั่งที่พ้ืนที่นอน หรือกำรลุกจำกที่นอน 
        2) ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรลงน้ ำหนักบนขำข้ำงที่ผ่ำตัด จะจ ำกัดกำรลงน้ ำหนัก
จนถึง 6 สัปดำห์หลังกำรผ่ำตัดจึงลงน้ ำหนักได้เต็มที่ รวมถึงแนะน ำกิจกรรมที่สำมำรถท ำได้ เช่น เดิน
ออกก ำลังกำย ว่ำยน้ ำ  ขับรถยนต์ ปั่นจักรยำน  ลีลำศ ขึ้นลงบันไดและกิจกรรมที่ต้องหลีกเลี่ยง เช่น 
นั่งยองๆ วิ่งหรือกีฬำที่มีกำรกระแทกและกระโดด รวมถึงยกของหนักเกินกว่ำ 25 กิโลกรัม 
         3) กำรขับรถ เริ่มขับได้หลังผ่ำตัด ประมำณ 6 สัปดำห์ควรปรึกษำแพทย์ผู้ผ่ำตัด
ก่อน พยำยำมหลีกเลี่ยงกำรเดินทำงท่ีนั่งรถนำน เกิน 1 ชั่วโมงเพ่ือป้องกนักำรเกิดภำวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด ำส่วนลึก (deep vein thrombosis) 
         4) สอนกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อ กล้ำมเนื้อหน้ำขำ (quadriceps) กล้ำมเนื้อด้ำนหลัง
ต้นขำ (hamstring) และ กล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ (gluteus) และกระดกข้อเท้ำข้ึนลง 
         5) สอนกำรฝึก Quadriceps set exercise โดยใช้ผ้ำขนหนูรองใต้เข่ำเล็กน้อยและ
ให้ผู้ป่วยเกร็ง เหยียดเข่ำพร้อมกระดกข้อเท้ำขึ้น ค้ำงไว้ 3-6 วินำที พัก และท ำซ้ ำ 10-20 ครั้ง/รอบ 
วันละ 3-6 รอบ 
          5.3 การพยาบาลในการบริหารยาเพื่อลดอาการปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
              กำรจัดกำรควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัดในผู้สูงอำยุ ควำมปวดเป็นควำมรู้สึกส่วนบุคคลที่
แตกต่ำงกันจำกควำมต่ำงกันระหว่ำงฮอร์โมนเพศหญิงและเพศชำย กำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ
หญิงขณะที่มีประจ ำเดือนส่งผลต่อระดับขีดกั้นของควำมปวด (pain threshold) และควำมทนต่อ
ควำมปวด (pain tolerance) เพศหญิงจะมีควำมไวต่อสิ่งเร้ำและตอบสนองเร็วกว่ำเพศชำย ผู้ที่มีอำยุ
มำกจะมีประสบกำรณ์และกำรเรียนรู้เพ่ิมขึ้นท ำให้ผู้ที่มีอำยุมำกมีควำมทนต่อควำมปวดเพ่ิมมำกขึ้น  
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และมีวิธีจัดกำรกับควำมปวดที่ดีขึ้น กำรควบคุมอำกำรปวดหลังผ่ำตัดที่ไม่ดีพอจะน ำมำซึ่งกำรฟ้ืนตัว
ล่ำช้ำลงและเพ่ิมภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดโดยเฉพำะในผู้ป่วยสูงอำยุระดับควำมเจ็บปวดที่รุนแรงมี
อิทธิพลต่อกำรพัฒนำเป็นควำมเจ็บปวดเรื้อรัง ในกำรประเมินควำมปวดในผู้สูงอำยุอำจจะซับซ้อน
ด้วยหลำยปัจจัย ควำมเข้ำใจผิดว่ำควำมปวดเป็นผลมำจำกธรรมชำติหรือเนื่องจำกควำมแก่ ผู้ป่วย
สูงอำยุลังเลที่จะบอกควำมปวดซึ่งอำจรวมถึงกลัวที่จะเป็นภำระของครอบครัว กลัวว่ำควำมปวดเป็น
ตัวบ่งชี้ของโรคร้ำยแรงและมีควำมกังวลค่ำใช้จ่ำยที่จะเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยสูงอำยุอำจมีควำมบกพร่องด้ำน
กำรรับรู้ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรประเมินควำมปวด เช่น delirium dementia ควำมผิดปกติของกำรพูด 
ดังนั้น บทบำทพยำบำลที่ส ำคัญในกำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่มีควำมปวด คือ กำรประเมินควำมปวด ควร
เลือกเครื่องมือชนิดใดที่เหมำะสมกับ cognitive ของผู้ป่วย (Herr & Garand, 2001) เพ่ือประโยชน์
ในกำรประเมินและกำรให้กำรพยำบำลที่ถูกต้องเหมำะสมเพ่ือช่วยบรรเทำอำกำรปวดให้แก่ผู้ป่วย 
นอกจำกนี้ กำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของผู้สูงอำยุท ำให้มีผลกระทบต่อกำรใช้ยำในผู้ป่วยสูงอำยุ  
ปริมำณเลือดที่ออกจำกหัวใจลดลง กำรไหลเวียนเลือดท่ีสมอง ไต และ ตับ ลดลงตำมอำยุที่เพ่ิมมำก
ขึ้น เช่นกำรท ำงำนของตับลดลงร้อยละ 25 และกำรกรองของเสียจำกไตจะลดลงร้อยละ 30 - 50 ท ำ
ให้กำรท ำลำยยำลดลงด้วย รวมทั้งอัลบูมินในกระแสเลือดของผู้สูงอำยุที่ลดลงท ำให้เกิดยำในรูปอิสระ
สูงขึ้น กำรใช้ยำจึงต้องระมัดระวังมำกขึ้น (McCoy & Harmon, 2006) ควำมเจ็บปวดยังส่งผล
กระทบต่อกำรกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันตั้งแต่กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันระหว่ำงวันและกำรนอนหลับ
พักผ่อน ท ำให้คุณภำพชีวิตลดลง 
  กำรบริหำรยำในผู้ป่วยสูงอำยุ (AGS Panel on Chronic Pain in Older Persons, 
1998., American Pain Society, 2002) 
                   กลุ่ม NSAIDs จะหมำยรวมถึง aspirin และ acetaminophen กำรใช้ยำกลุ่ม
นี้ในผู้สูงอำยุต้องระวังอำกำรข้ำงเคียงของระบบทำงเดินอำหำรอำจจะท ำให้เกิดปัญหำ dyspepsia 
แผลในกระเพำะอำหำร เลือดออกในระบบทำงเดินอำหำรและเกิดกำรทะลุได้ซึ่งควำมเสี่ยงดังกล่ำวนี้
เพ่ิมขึ้นตำมอำยุ กำรใช้ร่วมกับยำอ่ืนและระยะเวลำในกำรใช้ยำรักษำ ควรใช้ร่วมกับยำกลุ่ม Proton 
pump inhibitors (PPIs) เช่น omeplazole ผลต่อไตที่เกิดขึ้นคือกำรคลั่งของน้ ำ hyperkalemia 
เกิดภำวะเลือดไปเลี้ยงไตลดลง ท ำให้เกิดภำวะไตวำยเฉียบพลันได้ ดังนั้น กำรให้ยำ NSAID เพ่ือ
จัดกำรควำมปวดในผู้สูงอำยุจึงต้องระวังเป็นพิเศษ 
                   เมื่อพิจำรณำจำกกำรเผำผลำญในผู้สูงอำยุ เมื่อใช้กลุ่มยำ benzodiazepine 
เช่น diazepam อำจท ำให้มีกำรสะสมและเป็นพิษในผู้ป่วยสูงอำยุ เมื่อมีควำมจ ำเป็นในกำรใช้ยำกลุ่ม
นี้ ควรเลือก lorazepam temazepam หรือ oxazepam ซึ่งจะปลอดภัยกว่ำ 
                    กำรดู ดซึ มของยำระงับอำกำรปวดในผู้ สู งอ ำยุ  กำ ร ใช้  fentanyl 
transdermal (fentanyl แผ่นแปะติดที่ผิวหนัง) ในผู้สูงอำยุ พบว่ำ ระดับควำมเข้มข้นในเลือดสูงใน
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ผู้ป่วยสูงอำยุเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำหลังจำกใช้ fentanyl transdermal เป็นเวลำ 24 
ชั่วโมง ต้องติดตำมอำกำรข้ำงเคียง opioid toxicitiesเนื่องจำกผู้ป่วยสูงอำยุมีควำมไวต่อคุณสมบัติ
ของยำแก้ปวดและผลข้ำงเคียงของ opioids ดังนั้นควรเริ่มต้นใช้ยำที่ขนำดมีต่ ำและเพ่ิมควำม
ระมัดระวังในกำรใช้ยำ 
                   ในผู้ป่วยสูงอำยุที่รักษำด้วยยำ opioid คือ อำกำรข้ำงเคียงที่ท ำให้ท้องผูก 
ควรให้ยำป้องกันทันทีเมื่อให้ opioids ยำที่แนะน ำเพ่ือป้องและแก้ปัญหำภำวะท้องผูกคือ ยำระบำย
ชนิดกระตุ้น เช่น มะขำมแขก (Senna) ยำที่ท ำให้อุจจำระอ่อนตัว (sodium docusate) และควร
เลี่ยงยำในกลุ่ม bulk-forming agents เช่น psyllium ในอำกำรท้องผูกที่เกิดจำกกำรใช้ opioid 
                   บทบำทพยำบำลที่ส ำคัญในกำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่มีควำมปวดด้วยยำ คือ 
ค ำแนะน ำผู้ป่วยและญำติเก่ียวกับอำกำรข้ำงเคียงของกำรใช้ยำเมื่อดูแลผู้สูงอำยุที่อยู่ในชุมชน ในส่วน
ของพยำบำลที่ดูแลในโรงพยำบำลเช่นเดียวกัน กำรประเมินผลกำรใช้ยำบรรเทำควำมปวดของผู้ป่วย
และกำรติดตำมอำกำรข้ำงเคียงของยำที่จะเกิดขึ้น เพ่ือควำมปลอดภัยของผู้ป่วยซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึง
คุณภำพกำรพยำบำล 
          5.4 การพยาบาลด้านจิตใจผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
              ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในระหว่ำงกำรฟ้ืนตัว ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว
และกำรท ำกิจกรรมค่อนข้ำงจะจ ำกัดและอำจต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน ส่งผลกระทบในด้ำนจิตใจของผู้ป่วย คือ 
เกิดควำมวิตกกังวล ควำมกลัวที่จะเป็นภำระของครอบครัว กังวลเรื่องค่ำใช้จ่ำยที่จะเพ่ิมขึ้นและเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนอ่ืนท ำให้ตนเองรู้สึกด้อยค่ำ ซึ่งผลทำงสภำวะจิตใจที่เกิดขึ้นมีผลต่อร่ำงกำยเป็น
สำเหตุท ำให้สูญเสียควำมสนใจในกำรท ำงำนในชีวิตประจ ำวันและกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ดังนั้น ผู้ป่วย
จึงต้องได้รับกำรสนับสนุนประคับประคองด้ำนจิตใจไปพร้อมกับกำรดูแลร่ำงกำย กำรพยำบำลต้อง
อำศัยกระบวนกำรในกำรดูแลผู้ป่วยทำงด้ำนจิตใจและพิจำรณำกระบวนกำรในกำรน ำมำใช้ให้
เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย โดยกำรสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วย กำรพูดคุยและกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้
ระบำยควำมรู้สึก รับฟังในสิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวลและให้ควำมห่วงใย กำรร่วมกันแก้ไขปัญหำและให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกำรดูแลและกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจ ไม่รู้สึก
ว่ำอยู่เพียงล ำพัง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตี่ดีและสำมำรถกลับมำท ำกิจกรรมได้ตำมปกติ (สำยรุ้ง 
บัวระพำ, 2547) 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม เรื่องข้อจ ำกัดในกิจกรรมหลังผ่ำตัด TKA ในผู้สูงอำยุพบเพียง
งำนวิจัยในต่ำงประเทศ ส่วนในประเทศไทย พบเพียงกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภำพของผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมหลังผ่ำตัด TKA และกำรศึกษำติดตำมผลผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟ้ืนฟูภำยหลัง
ผ่ำตัด TKA ไม่พบว่ำมีกำรศึกษำข้อจ ำกัดในกิจกรรมหลังผ่ำตัด TKA ในผู้สูงอำยุ ผู้วิจัยจึงได้รวบรวม
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
 Jones et al. (2001) ศึกษำผลของ อำยุ อำกำรปวดปวด กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและ
คุณภำพของชีวิตกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำและข้อสะโพกเทียม กลุ่มตัวอย่ำงที่ผ่ำตัด TKA จ ำนวน  257 
คน ใช้ข้อมูลจำก Canadian health care system ประเมินใน 1 เดือนก่อนผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด 6 
เดือน เครื่องมือที่ใช้ WOMAC และ เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบทั่วไป (Short Form Health 
Survey: SF-36) พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีโรคร่วมมีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อกำรฟื้นฟูร่ำงกำยหลังผ่ำตัด TKA 
 Lingard et al. (2004) ศึกษำกำรท ำนำยผลของกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม จำกอำกำร
ปวดและผลของกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยใน 1 ปีและ 2 ปีหลังผ่ำตัด กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน  860 คน 1 
ปีหลังผ่ำตัด และ 701 คน 2 ปีหลังผ่ำตัด เครื่องมือที่ใช้ WOMAC  SF-36 และข้อมูลพ้ืนฐำนส่วน
บุคคล พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัวมีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่แย่ลงหลังผ่ำตัด TKA  ใน
ระยะเวลำ 1 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมำกมีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด 
 Barrett (2006) ศึกษำควำมจ ำเป็นในกำรท ำข้อเข่ำเทียมเทียมเฉพำะแต่ละเพศใน TKA ว่ำ
ขนำดของข้อเข่ำสร้ำงควำมแตกต่ำงกันหรือไม่ จำกแนวคิดลักษณะเฉพำะทำงเพศ พบว่ำ เพศหญิงมี
ควำมชุกของภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่ส่งผลให้เกิดควำมพิกำรทำงกำยและต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัด TKA 
มำกกว่ำเพศชำย 
 Bourne et al. (2007) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับของภำวะอ้วนหลำยหลังท ำผ่ำตัด 
TKA จำกจ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 54,406 รำย ที่ลงทะเบียนไว้ใน the Canadian Joint 
Replacement Registry ทั้งที่ท ำ TKA และ Total Hip Arthroplasty (THA) โดยเปรียบเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรส ำรวจภำวะสุขภำพของประเทศแคนำดำ 2006 พบว่ำ หลังผ่ำตัด TKA ผู้ป่วยมี
ภำวะน้ ำหนักเกินในระดับสอง (BMI 35-39.9 kg/m²) ร้อยละ 32.73 
 Ritter et al. (2008) ศึกษำผลทำงคลินิกของเพศกับผลลัพธ์ของกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 7,326 คน ใช้ข้อมูลตั้งแต่ปีคศ. 1987 - 2004 แบบประเมินที่ใช้ Knee Society 
knee score  พบว่ำ เพศหญิงมีควำมสัมพันธ์กับคะแนนกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของเข่ำหลังผ่ำตัด 
TKA ในด้ำน ควำมสำมำรถในกำรเดิน กำรลุกจำกเก้ำอ้ี กำรงอเข่ำ และกำรคงอยู่ของข้อเข่ำเทียมต่ ำ
กว่ำเพศชำย (P<.01) 
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 Singh et al. (2008) ศึกษำผลกระทบของ เพศ อำยุ และควำมรุนแรงของอำกำรปวดก่อน
กำรผ่ำตัดที่มีผลต่ออำกำรปวดอำกำรปวดหลัง ระหว่ำงปี 1996 และ 2004  ข้อมูลจำก The Mayo 
Clinic Joint Registry กลุ่มตัวอย่ำงหลังผ่ำตัด TKA 2 ปี จ ำนวน 5290 คน 5 ปี จ ำนวน 2602 คน 
เครื่องมือที่ใช้ TKA American Knee Society (AKS) ) พบว่ำ ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด TKA ที่มี
อำยุมำกกว่ำ 70 ปี พบว่ำมีกำรท ำงำนของร่ำงกำยลดลง และในผู้ป่วยอำยุมำกกว่ำ 75 ปี  พบว่ำ  
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมพื้นฐำนของกำรใช้ชีวิตประจ ำวันลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 Frank et al. (2009) ศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงในสถำนกำรหน้ำที่ของร่ำงกำยในคนที่อำยุ
มำกกว่ำ 65 ปี ที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่เข้ำรับผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
กำรผ่ำตัด เป็นกำรส ำรวจระยะยำวโดยใช้ข้อมูลของ Health Retirement Survey (HRS) ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 516 คน โดยประเมินกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยใน 3 
ลักษณะ คือ กำรเคลื่อนไหว กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ และข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน เครื่องมือที่ใช้ คือ WOMAC, 36-Item Short Form Survey Instrument (SF- 36), the 
Knee Society Score พบว่ำ ในกลุ่มท่ีเข้ำรับกำรผ่ำตัดมีค่ำเฉลี่ยของกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยสูงกว่ำ
กลุ่มที่ไม่ได้รับกำรผ่ำตัด ในด้ำนกำรเคลื่อนไหว ร้อยละ 17.5 กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ ร้อย
ละ 39.3 และข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตร ร้อยละ 46.9 
 Khan et al. (2009) ศึกษำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรฟ้ืนตัวจำกกำรผ่ำตัดและ
กำรรับรู้ของกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ของคู่สมรสหลังผ่ำตัด TKA กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 134 คน โดย
ประเมิน 1 เดือนก่อนผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด 1 และ 3 เดือน ผลลัพธ์คือ ข้อจ ำกัดกำรใช้งำนของเข่ำและ
อำกำรซึมเศร้ำ พบว่ำ ผลกระทบของกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์จำกคู่สมรสมี
ผลต่อกำรผ่ำตัดฟื้นตัวและข้อจ ำกัดในกำรใช้งำนของข้อเข่ำหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ 
 Dowsey et al. (2010) ศึกษำผลของภำวะอ้วนก่อนผ่ำตัดต่อกำรลดน้ ำหนักและผลลัพธ์หลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 529 คนในระหว่ำงปีคศ. 2006-2007 ใน major 
teaching hospital เครื่องมือที่ใช้ 12-item Short Form Health Survey (SF-12) and 
International Knee Society Score (IKSS) พบว่ำ หลังผ่ำตัด TKA คะแนนกำรท ำงำนของข้อเข่ำ
ต่ ำลงในผู้ที่มีภำวะอ้วน  (BMI  30 to 39 kg/m²) และผู้ที่มีภำวะอ้วนร่วมกับมีโรคประจ ำตัว (BMI > 
40 kg/m²) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีภำวะอ้วน (BMI < 30 kg/m²)  
Gandhi et al (2010a) ศึกษำกำรประเมินผลของกำรรำยงำนตนเองถึงปัจจัยเสี่ยงของภำวะ 
metabolic syndrome ได้แก่ obesity, hypertension, hypercholesterolemia and diabetes 
ต่อกำรท ำหน้ำทีของร่ำงกำยอย่ำงต่อเนื่องหลังผ่ำตัด TKA กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่ได้รับกำรผ่ำตัด TKA 
จ ำนวน 677 คน และร้อยละ 83 ที่มำพบแพทย์ตำมนัด เครื่องมือที่ใช้ WOMAC พบว่ำ ผู้ที่มีภำวะ
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อ้วน (BMI > 30kg/m2) มีควำมสัมพันธ์กับอัตรำกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่ลดลงในระยะเวลำที่น้อย
กว่ำ 12 เดือนหลังผ่ำตัด 
 Gandhi et al. (2010b) ศึกษำกำรท ำนำยผลในระยะยำวของกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
หลังผ่ำตัด 1 ปี จำก อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย กำรศึกษำ เชื้อชำติ สุขภำพจิตและโรคประจ ำตัว กลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 551 คน เครื่องมือที่ใช้ WOMAC และ SF36 พบว่ำ อำยุที่มำก จ ำนวนปีที่มำพบ
แพทย์หลังผ่ำตัด กำรมีโรคร่วมหลำยโรค และกำรมีภำวะทำงสุขภำพจิตในช่วงเวลำผ่ำตัด เป็นปัจจัย
ด้ำนลบในกำรท ำนำยผลลัพธ์ของกำรผ่ำตัด TKR (P<.05) ผู้ที่มีโรคประจ ำตัวหลำยโรค มีกิจกรรมทำง
กำยท่ีลดลงหลังผ่ำตัด 
 Singh et al. (2010)  ศึกษำปัจจัยท ำนำยที่มีผลต่อข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยใน
ระดับปำนกลำงถึงรุนแรงหลังผ่ำตัด TKA ในผู้ป่วยจ ำนวน 4,710 รำย หลังผ่ำตัด 2 ปี และ 2,395 
รำย หลังผ่ำตัด 5 ปี เครื่องมือที่ใช้ Knee Function Questions ซึ่งมีลักษณะคล้ำยกับ Knee 
Society Score พบว่ำ ภำยหลังผ่ำตัด 2 ปี มีข้อจ ำกัดในกิจกรรมโดยรวม ร้อยละ 20.7 ภำยหลัง
ผ่ำตัด 5 ปี มีข้อจ ำกัดในกิจกรรมโดยรวม ร้อยละ 27.1 ปัจจัยที่แก้ไขได้ (BMI โรคประจ ำตัว) ปัจจัยที่
ไม่สำมำรถแก้ไขได้ (อำยุ เพศ) เพ่ิมควำมเสี่ยงของข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย และกำรเดิน
โดยใช้เครื่องช่วยเดิน 
 Davis et al. (2011) ศึกษำวิถีกำรฟ้ืนตัวและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำร กำรท ำกิจกรรม 
และกำรมีส่วนร่วม ในระยะเวลำ 1 ปีหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ในโรงพยำบำลศูนย์และ
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิในเมืองโตรอนโต ประเทศแคนำดำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 493 คน ใช้
แนวทำงกำรประเมินของ The ICF model ในด้ำนข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม (the activity 
limitation) ประเมินเกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรเดินบนพ้ืนรำบ กำรลุกยืนจำก
ท่ำนั่ง กำรขึ้นบันได ในด้ำนกำรเล่นกีฬำและกิจกรรมสันทนำกำร เช่น กำรบิดหมุนขำ กำรนั่งยอง 
เครื่องมือที่ใช้ คือ Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) รำยกำรที่ประเมิน
เป็นรำยกำรเดียวกับแบบประเมิน WOMAC พบว่ำ ควำมบกพร่องของกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยมี
ควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกิจกรรม และข้อจ ำกัดในกิจกรรมมีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรมีส่วน
ร่วม โดยที่ขนำดของควำมสัมพันธ์ 
ระหว่ำงตัวแปรจะแตกต่ำงกันตำมช่วงเวลำ 
 Lopez-Olivo et al. (2011) ศึกษำปัจจัยทำงจิตสังคมต่อผลลัพธ์ในกำรเปลี่ยนข้อเข่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 241 คน ประเมินหลังผ่ำตัด 6 เดือน เครื่องมือที่ใช้ WOMAC และ Knee Society 
Rating System (KSRS) ) พบว่ำ กำรมีคู่สมรสมีผลต่อกำรเสริมสร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
กลับมำท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ 
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 Stroh et al. (2011) ศึกษำถึงอำกำรและผลลัพธ์ในผู้สูงอำยุที่อำยุ 80 ปีขึ้นไปเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่มีอำยุน้อยกว่ำ80 ปี (60 ถึง 79 ปี) หลังผ่ำตัด TKA กลุ่มตัวอย่ำงที่อำยุ 80 ปีขึ้นไป จ ำนวน 
60 คน อำยุน้อยกว่ำ80 ปี จ ำนวน 63 คน เครื่องมือที่ใช้ Knee Society Pain and Function 
Scores พบว่ำ อำยุที่มำกขึ้นจะมีควำมสัมพันธ์กับหน้ำที่และระดับของกิจกรรมที่แย่ลงหลังผ่ำตัดในผู้
ที่มีอำยุมำกกว่ำ 80 ปี ข้อจ ำกัดในระดับปำนกลำง-รุนแรงในกำรเดินสูงขึน้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 Dowsey et al. (2012) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเปลี่ยนแปลงของภำพถ่ำยรังสีก่อน
ผ่ำตัดและผลลัพธ์หลังผ่ำตัด TKA ในภำวะข้อเข่ำเสื่อม กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 478 คน เครื่องมือที่ใช้  
International Knee Society Score (IKSS) ระดับควำมรุนแรงของภำวะข้อเสื่อมจำกภำพถ่ำยรังสี
ประเมินจำก Kellgren and Lawrence (K-L) พบว่ำ ผู้หญิงมีกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่แย่ลงและมี
กำรใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเพ่ิมขึ้นทั้งในกำรติดตำมใน 2 และ 5 ปี และมีอำกำรปวดในระดับปำนกลำง-
รุนแรงหลังผ่ำตัด 12 เดือน ในผู้ที่มีภำวะข้อเสื่อมในระดับ K-L <3 
 Groen et al. (2012) ศึกษำกำรประเมินกิจกรรมเพ่ือคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพหลังผ่ำตัด TKR  
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 830 คน ข้อมูลจำก โรงพยำบำล Martini Gronigen ประเทศเนเธอร์แลนด์ ใน
ระหว่ำงปีคศ. 2002 - 2006 เครื่องมือที่ใช้ The Short Questionnaire to Assess Health-
Enhancing Physical Activity (SQUASH) พบว่ำ ร้อยละ 42 ของผู้ป่วยไม่มีกิจกรรมที่เพียงพอใน
กำรคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
 Vissers et al. (2012) ศึกษำปัจจัยทำงจิตวิทยำที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์หลังกำรเปลี่ยนข้อเข่ำ 
และข้อสะโพกเทียม ข้อมูลจำกฐำนข้อมูลของ MEDLINE and EMBASE ทบทวนวรรณกรรมอย่ำง
เป็นระบบในกำรติดตำมผู้ป่วยหลังผ่ำตัดในระยะสั้นที่น้อยกว่ำ 1 ปี และมำกกว่ำ  1 ปี กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน  35 รำย จำก 1837 งำนวิจัย เครื่องมือที่ใช้ SF-12 or SF-36  พบว่ำ ผู้ที่มีปัญหำเกี่ยวกับ
ภำวะด้ำนสุขภำพจิตจะส่งผลต่อผลลัพธ์ในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 Wylde  et al. (2012) ศึกษำเชิงส ำรวจข้อจ ำกัดในกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมสันทนำกำร
ก่อนและหลังจำกเปลี่ยนข้อเทียม 1 ปี กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 60 คน โดยกำรสอบถำมทำงโทรศัพท์
เกี่ยวกับกำรมีส่วยร่วมในกิจกรรมสันทนำกำรและควำมบำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรม พบว่ำ ภำยหลัง
กำรผ่ำตัด TKA 1 ปี ร้อยละ 32  ผู้ที่เปลี่ยนข้อเข่ำมีข้อจ ำกัดกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัด เช่น กำรเล่น
กีฬำ ออกก ำลังกำย งำนอดิเรก กิจกรรมทำงสังคม  
Silva et al., (2014) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดTKA จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำง
เป็นระบบและประเมินผลกระทบของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  จำกกำรสืบค้นพบงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมจ ำนวน 31 บทควำม เครื่องมือที่น ำใช้ในกำรวิจัย
มำกที่สุด คือ SF-36/SF-12, WOMAC and Oxford Knee Score พบว่ำ ควำมปวดและกำรท ำ
หน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัด TKA เป็นสิ่งพยำกรณ์ท่ีส ำคัญที่สุดของกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้ป่วยหลัง
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ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเชิงลบที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ำเทียม ได้แก่ โรคอ้วน อำยุที่มำกขึ้น กำรมีโรคร่วม ควำมทนต่ออำกำรปวด 
 Singh and Lewallen (2014) ศึกษำแนวโน้มของข้อจ ำกัดในกิจกรรมและผลลัพธ์ของ
อำกำรปวด ก่อนผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด 2 ปี เกี่ยวกับข้อจ ำกัดในกิจกรรมและผลลัพธ์ของอำกำรปวด 
โดยใช้ข้อมูลจำก The Mayo Clinic Total Joint Registry ประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวนผู้ป่วย
ในช่วงปี 1993-2005  (เปรียบเทียบระหว่ำงปีคศ. 1993-1995 กับปีคศ. 2001-2005) จ ำนวน 7,229 
คน เครื่องมือที่ใช้ คือ The Mayo Knee Survey มีข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรประเมินอำกำรปวดและ
กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่เหมือนกับ American Knee Society Scale พบว่ำ หลังผ่ำตัด 2 ปี พบ
ข้อจ ำกัดในกิจกรรมในระดับปำนกลำง-รุนแรง ร้อยละ 4.7  อำกำรปวดในระดับปำนกลำง-รุนแรง 
ร้อยละ 3.6 
 Berger et al. (2015) ได้ตรวจสอบควำมตรงของดัชนีกำรประเมินข้อจ ำจัดในกิจกรรม  
(The Global Activity Limitation Index: GAL) โดยส ำรวจ 14 ประเทศในทวีปยุโรปใช้กลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งหมด 152,787 คน ใช้เชื่อมโยงกับแบบประเมินควำมพิกำรทำงกำยแบบอ่ืนๆ แม้ว่ำ GALI 
จะสอดคล้องหรือแตกต่ำงในแต่ละประเทศก็ตำม พบว่ำ GALI มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติกับกำรประเมินกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน  เครื่องมือในกำรประเมินกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและ
ข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย (P < .001) 
 กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเป็นกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพและคุ้มค่ำท่ีสุดส ำหรับผู้ที่มีภำวะ 
ข้อเข่ำเสื่อมระยะสุดท้ำย ดังนั้นกำรรักษำผู้ป่วยกลุ่มนี้มุ่งเน้นผลลัพธ์ไปที่กำรบรรเทำอำกำรปวด คงไว้
ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ของข้อเข่ำและคงไว้ซึ่งคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ภำยหลังกำรผ่ำตัด TKA 1 ปี ซึ่งควร
เป็นระยะเวลำที่กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดควรจะกลับมำอย่ำงสมบูรณ์  (functional 
recovery) แต่กลับพบว่ำผู้ที่เปลี่ยนข้อเข่ำมีข้อจ ำกัดกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัด  แสดงให้เห็นถึง
ควำมสำมำรถในกำรใช้งำนของข้อเข่ำที่ลดลงเป็นอำกำรส ำคัญของภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 2001)  ได้พัฒนำเกณฑ์กำร
จ ำแนกกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  ควำมพิกำรทำงกำย และภำวะสุขภำพนำนำชำติ  (The 
International Classification of Functioning Disability and Health: ICF) เพ่ือศึกษำผลกระทบ
ของโรคต่อภำวะสุขภำพโดยโดยใช้หลักกำรเชื่อมโยงปัญหำและสำเหตุในระดับต่ำงๆ เพ่ือกำรแก้ไข
สำเหตุอย่ำงเฉพำะเจำะจงแบบองค์รวม เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถกลับไปสู่กำรใช้ชีวิตประจ ำวันได้ ปกติ
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดข้อจ ำกัดในกิจกรรม
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมหลำยปัจจัยซึ่งเป็นงำนวิจัยที่ศึกษำในต่ำงประเทศยังไม่พบกำรศึกษำใน
ประเทศไทย ในครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดข้อจ ำกัดในกิจกรรมหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียมตำมกรอบแนวคิดของ The ICF model ได้แก่ อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรค
ประจ ำตัว ควำมรุนแรงของอำกำรปวด ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม โดยน ำมำเป็นกรอบ
แนวคดิในกำรวิจัยในครั้งนี้ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร (Descriptive 
correlation research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของ
ผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ได้แก่ อำยุ  เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำม
รุนแรงของอำกำรปวด ภำวะซึมเศร้ำและกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและเพศหญิง ได้รับกำรวินิจฉัย
จำกแพทย์ว่ำมีภำวะข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ  (Primary osteoarthritis) ซึ่งเป็นภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่
เกิดจำกกำรเสื่อมตำมวัยและได้รับกำรผ่ำตัด TKA ที่มำรับบริกำรในห้องตรวจโรคกระดูกแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลรระดับตติยภูมขิองภำครัฐ ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและเพศหญิง ที่ได้รับกำรวินิจฉัย
จำกแพทย์ว่ำมีภำวะข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ  (Primary osteoarthritis) ซึ่งเป็นภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่
เกิดจำกกำรเสื่อมตำมวัยและได้รับกำรผ่ำตัด TKA ที่มำรับบริกำรในห้องตรวจโรคกระดูกแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลเลิดสิน โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำและโรงพยำบำลต ำรวจ ได้มำจำกกำรสุ่ม
แบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) มีคุณสมบัติดังนี้  
       1. ไม่เคยมีประวัติของโรคหรือกำรเจ็บป่วยที่เกิดกับข้อเข่ำโดยตรงมำก่อน 
          2. มำตรวจตำมนัดในเดือนที่ 3 หลังผ่ำตัด 
          3. ไม่มีปัญหำในกำรพูด กำรฟัง กำรมองเห็นและสำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทย  
    4. ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล   

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเฉพำะที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ เพ่ือเป็นกำรลดตัวแปร
แทรกซ้อนที่อำจส่งผลให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดที่  TKA อำจเกิดจำกพยำธิสภำพ
ส่วนอ่ืนๆ ของข้อเข่ำ และมำตรวจตำมนัดในเดือนที่ 3 หลังผ่ำตัดเนื่องจำกเป็นกำรนัดมำตรวจเพ่ือ
ประเมินอำกำรเป็นครั้งหลังสุดและจะติดตำมอำกำรอีกครั้งเมื่อครบ 1 ปี (ระยะเวลำกำรนัดผู้ป่วยมำ
ตรวจอย่ำงต่อเนื่อง  คือ 2 สัปดำห์ 1 เดือน  3 เดือน 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรติดตำมผู้ป่วยหลังผ่ำตัด TKA ในระยะเวลำ 1 ปี ซึ่งควรเป็นระยะเวลำ
ที่กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดจะกลับคืนมำอย่ำงสมบูรณ์ (functional recovery)  แต่กลับ
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พบว่ำ ยังมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเกิดขึ้น จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่นักวิจัยให้ควำมสนใจว่ำมีปัจจัย
อะไรที่ท ำให้ผู้ป่วยที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (primary osteoarthritis)  หลังเข้ำรับกำรผ่ำตัด 
TKA ยังมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเกิดข้ึน 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
      1. กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
         ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณโดยใช้สูตรของ Thorndike (1987) คือ 
n=10k+50 (n คือ ขนำดตัวอย่ำง k คือ จ ำนวนตัวแปร) ได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ คือ 
10(7)+50=120 คน 
                2. สุ่มโรงพยำบำลในสังกัดกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล มำ 3 สังกัด จำก 6 สังกัด 
โดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple sampling) ได้ สังกัดกระทรวงกลำโหม สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข
และสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
       3. สุ่มโรงพยำบำลในสังกัดๆ ละ 1 โรงพยำบำล ได้ 3 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำล
สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลเลิดสินและโรงพยำบำลต ำรวจ 
       4. ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำลตำมสัดส่วนในอัตรำส่วน 1 : 3  ผู้ป่วยใน
รอบ 3 เดือน กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำลโดยกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง 
(Purposive  sampling) เฉพำะผู้ที่ได้รับกำรผ่ำตัด TKA และมำตรวจตำมนัดในเดือนที่ 3 หลังผ่ำตัด 
                5. ในแต่ละโรงพยำบำลได้จ ำนวนประชำกร (ดังแสดงในตำรำงที่ 1) และกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำแนกตำมโรงพยำบำล (ดังแสดงในตำรำงที่ 2) 
ตารางท่ี 1 จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมโรงพยำบำล 

 จำกตำรำงที่ 1 สัดส่วนของจ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงไม่ได้ตำมสัดส่วนที่ก ำหนดไว้  
เนื่องจำก ผู้ป่วยไม่มำตรวจตำมท่ีแพทย์นัดในวันดังกล่ำว ผู้ป่วยบำงส่วนขอไปตรวจรักษำต่อกับแพทย์
ที่โรงพยำบำลใกล้บ้ำนหลังกำรผ่ำตัดและมีผู้ป่วยบำงส่วนที่ส่งต่อมำรับกำรผ่ำตัดจำกโรงพยำบำลใน
แต่ละเครือข่ำย ดังนั้น หลังผ่ำตัดจึงถูกส่งกลับไปฟ้ืนฟูและรักษำต่อยังโรงพยำบำลเดิม ในส่วนของ
โรงพยำบำลต ำรวจ พบว่ำ มีกำรท ำผ่ำตัดข้อเข่ำเทียมพร้อมกันทั้งสองข้ำงจึงท ำให้มีจ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงน้อยกว่ำอีกสองแห่งที่ผู้ป่วยจะท ำกำรผ่ำตัดทีละข้ำง  

โรงพยาบาล        จ านวนประชากรเฉลี่ยต่อเดือน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  

เลิดสิน 
สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 
ต ำรวจ 

23 
16 
10 

67 
35 
18 

                       รวม 49 120 
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กลุ่มตัวอยำ่งจ ำนวน 120 คน มีข้อมูลส่วนบุคคลดังตำรำงที่ 2 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอำยุที่มำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ  

เพศ    
ชำย          25 20.8  
หญิง         95 79.2  

อำยุ  (ปี)   (Mean = 69.40,  S.D. = 6.29,   Range = 60-88)       
60-69 ปี        65 54.2  
70-79 ปี        46 38.3  
≥80    ปี 9 7.5  

BMI   (Mean = 25.76,  S.D. = 3.93,   Range = 17.74 - 42.32)  
         น้ ำหนักน้อยกว่ำมำตรฐำน (< 18.5)               2                    1.7 

 

         น้ ำหนักมำตรฐำน (18.5 - 22.9)        30                   25.0   
 ระดับเสี่ยง        (23 - 24.9)        18 15.0  
 อ้วนระดับ 1      (25 - 29.9)        53 44.2  
 อ้วนระดับ 2      ( ≥ 30)        17 14.2  

สถำนภำพสมรส                                     
          โสด                                                 16                    13.3 
          สมรสและอยู่ร่วมกัน                              64                    53.3          

 

 หม้ำย/หย่ำร้ำง        40  33.3  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล     จ ำนวน ร้อยละ  

กำรพักอำศัย                                   
อยู่คนเดียว                                            7                     5.8  
คู่สมรส                                               63                   52.5  
บุตร                                                  88                   73.3 
บุตรเขย/ สะใภ้                                      6                      5.0        
หลำน                                                17                    14.2 

ศำสนำ 
พุทธ                                                    17                    97.5 
อิสลำม                                                   2                      1.7 
คริสต์                                                     1                      0.8 

เชื้อชำติ 
ไทย                                                      91                   75.8 
จีน                                                       29                  24.2 

สัญชำติ 

 
 

ไทย                                                        120      100.0  
จ ำนวนโรคประจ ำตัว    
         ไม่มี        10 8.3  

1  โรค        45 37.5  
2  โรค        39 32.5  
3  โรค        21 17.5  
4  โรค  5 4.2  

โรคประจ ำตัว    
         ควำมดันโลหิตสูง        93 77.5  

ไขมันในเลือดสูง        49 40.8  
โรคเบำหวำน        32 26.7    

         อ่ืนๆ (โรคหัวใจ โรคเก๊ำต์)        32 26.7  
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 จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม จ ำนวน 120 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.2 มีอำยุระหว่ำง 60-69 ปีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.2 มี
ดัชนีมวลกำยอยู่ในภำวะอ้วนระดับ 1 (25-29.9) มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.2 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพ
สมรสและอยู่ร่วมกัน คิดเป็นร้อยละ 53.3 อำศัยอยู่กับสมำชิกในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อย
ละ 86.7 อำศัยอยู่กับบุตรมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ คิดเป็นร้อยละ 
97.5 มีเชื้อชำติไทย คิดเป็นร้อยละ 75.8 และสัญชำติไทย คิดเป็นร้อยละ 100.0 จ ำนวนโรคประจ ำตัว
มำกที่สุดคือ 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 37.5 โรคที่พบบ่อยที่สุด คือ โรคควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
77.5  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินควำม
รุนแรงของอำกำรปวด แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้  
 1.  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อำยุ น้ ำหนักตัว 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว 
 2. กำรประเมินดัชนีมวลกำย (Body mass index: BMI) หมำยถึง ตัวเลขอัตรำส่วนของ
น้ ำหนักที่เทียบกับควำมสูงของร่ำงกำย เป็นเกณฑ์ส ำหรับแบ่ง ภำวะน้ ำหนักน้อยกว่ำมำตรฐำนหรือ
น้ ำหนักเกินมำตรฐำน และ ภำวะอ้วน ในวัยผู้ใหญ่ โดยสำมำรถค ำนวณได้จำก น้ ำหนักตัว (กิโลกรัม) 
หำรด้วย ส่วนสูง (เมตร)² (WHO, 2009) 
 3. แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรปวด ของ Melzack & Katz (1999) เป็นตัววัด
อำกำรทำงคลินิกที่เป็นตัววัดเดี่ยว (single parameter) ได้แก่ ตัววัดควำมปวด (Pain scale) ด้วย
มำตรวัดควำมปวดเป็นตัวเลข (numeric rating scale: NRS) ที่ก ำหนดตัวเลขอย่ำงต่อเนื่อง จำก 0 - 
10 แสดงไว้บนมำตรวัด ให้ผู้ป่วยระบุตัวเลขที่คิดว่ำเป็นค่ำก ำหนดควำมปวดตำมกำรรับรู้ของตนที่
เผชิญอยู่ ณ ขณะนั้น โดยที่ 0 อยู่ด้ำนซ้ำยมือสุด หมำยถึง ไม่รู้สึกปวด 5 อยู่ตรงกลำง หมำยถึง ปวด
ปำนกลำง 10 อยู่ด้ำนขวำมือสุด หมำยถึง ปวดมำกที่สุด  
     จำกกำรศึกษำที่หลำกหลำยสนับสนุนว่ำ มำตรวัดควำมปวดเป็นตัวเลข (NRS) มีค่ำควำม
ตรงระหว่ำง 0.56 ถึง 0.90 และจำกกำรทดสอบค่ำควำมเที่ยงด้วยกำรทดสอบซ้ ำ (test-retest 
reliability) ได้ค่ำสัมประสิทธิ์เท่ำกับ 0.75 ถึง 0.89 (Flaherty, 2008) ในทำงคลินิกนั้น มำตรวัด
ควำมปวดที่เป็นตัวเลขแบบ NRS มีคุณสมบัติที่ไวต่อควำมรู้สึกและข้อมูลที่ได้ สำมำรถน ำไปใช้ในกำร 
วิเครำะห์เชิงสถิติได้ด้วย 
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 4. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ เป็น กำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนอำรมณ์ไปสู่ภำวะ
ของจิตใจที่เศร้ำซึม หม่นหมอง ไม่มีควำมสุข ซึ่งเป็นควำมรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
สังคม ในงำนวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบวัดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย (TGDS) ที่กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง 
(2537) แปลมำจำก แบบประเมิน Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage and  
Shiekh (1986)  ลักษณะเครื่องมือ เป็นมำตรประเมินแบบ ถูก-ผิด (0 และ 1 คะแนน) จ ำนวน 30 
ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ใช้ทดสอบผู้สูงอำยุทั่วไป กำรคิดคะแนน  ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 
27, 29, 30  ถ้ำตอบว่ำ “ไม่ใช่” ได้ 1  คะแนน  ข้อที่เหลือถ้ำตอบว่ำ “ใช่” ได้ 1 คะแนน  
     กำรทดสอบควำมเชื่อมั่น (reliability) กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง (2537) ได้น ำไปใช้กับ
ผู้สูงอำยุจำก 14 สถำบันทั่วประเทศ จ ำนวน 274 คน ได้ค่ำควำมเที่ยงตรงโดยรวม (Alpha 
Cronbach’s coefficient) ในเพศหญิงเท่ำกับ 0.94 เพศชำยเท่ำกับ 0.91 โดยมีค่ำควำมเชื่อมั่น รวม
เท่ำกับ 0.93 
 5. แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดของ 
House (1981) ประกอบด้วย ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนทรัพยำกรและด้ำนกำรประเมินค่ำ
ซึ่ง ไพรัช ยิ้มเนียม (2557) ได้น ำไปปรับปรุงใช้กับผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมและ
ผู้วิจัยได้น ำมำปรับปรุงใช้กับผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ในด้ำนเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนจำกบุคคล จ ำนวน 3 ข้อ แรงสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร จ ำนวน 4 ข้อ แรงสนับสนุนด้ำน
ข้อมูลข่ำวสำร จ ำนวน 3 ข้อ และแรงสนับสนุนด้ำนกำรประเมิน จ ำนวน 3 ข้อ รวมเป็น 13 ข้อ 
คะแนนเต็ม 52 คะแนนแบบสอบถำมลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) มี 4 ระดับ 
ดังนี้ ได้รับมำกที่สุด ได้รับมำก ได้รับน้อย ได้รับน้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค ำตอบเดียว 
ก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
   ข้อควำมทำงบวก    ข้อควำมทำงลบ 
  ได้รับมำกท่ีสุด  ให้คะแนน 4  ได้รับมำกท่ีสุด  ให้คะแนน 1 
  ได้รับมำก  ให้คะแนน 3  ได้รับมำก  ให้คะแนน 2 
  ได้รับน้อย  ให้คะแนน 2  ได้รับน้อย  ให้คะแนน 3 
  ได้รับน้อยที่สุด ให้คะแนน 1   ได้รับน้อยที่สุด ให้คะแนน 4  
    ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมทั้งฉบับ เท่ำกับ 0.85 ระดับคะแนนมำก หมำยถึง กำร
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก ระดับคะแนนน้อย หมำยถึง กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย 
 6. แบบประเมินข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ใช้แบบประเมิน 
WOMAC แบบ 5-point Likert พัฒนำโดย Bellamy et al. (2002) แปลเป็นภำษำไทยโดย ปภัสรำ 
หำญมนตรี และคณะ (2557) โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้ำน คือ 1) ด้ำนอำกำรปวดข้อ (pain dimension) 
อำกำรปวดที่สัมพันธ์กับกำรท ำกิจกรรม 2) ด้ำนอำกำรฝืดหรือข้อติดสัมพันธ์กับกำรท ำกิจกรรม 
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(stiffness dimension และ 3) ด้ำนมิติกำรท ำหน้ำที่ของข้อ (function dimension) โดยกำร
สอบถำมควำมสำมำรถในกำรใช้งำนข้อในกิจกรรมและอิริยำบถต่ำงๆ โดยระบุระดับควำมรุนแรงของ
อำกำรเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
  คะแนน 0 หมำยถึง ไม่มี อำกำรปวด/ควำมล ำบำกในกำรท ำกิจกรรม 
  คะแนน 1 หมำยถึง มีอำกำรเล็กน้อย   
  คะแนน 2 หมำยถึง มีอำกำรปำนกลำง 
  คะแนน 3 หมำยถึง  มีอำกำรมำก 
  คะแนน 4 หมำยถึง  มีอำกำรมำกท่ีสุด 
 ในกรณีที่มำตรวัดมีค่ำคะแนน 0-4 ส ำหรับกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมหลักกำรใช้โปรแกรม
ส ำเร็จรูปทำงสถิติจึงแปลงค่ำคะแนนเป็น 1-5 คะแน ดังนี้ 
  คะแนน 1 หมำยถึง ไม่มี อำกำรปวด/ควำมล ำบำกในกำรท ำกิจกรรม 
  คะแนน 2 หมำยถึง มีอำกำรเล็กน้อย   
  คะแนน 3 หมำยถึง มีอำกำรปำนกลำง 
  คะแนน 4 หมำยถึง  มีอำกำรมำก 
  คะแนน 5 หมำยถึง  มีอำกำรมำกท่ีสุด 
        กำรคิดคะแนนของควำมรุนแรงของข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมได้จำกกำรรวมคะแนนของ
ค ำตอบทั้งหมด (ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้ 17 ถึง 96 คะแนน) โดยที่คะแนนรวมยิ่งมำกแสดงว่ำมี
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมมำก 
            รวมทั้งหมด 24 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 96 คะแนน กำรแปลผลคะแนนโดยจะพิจำรณำ
ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด (Bellamy, 2002) จำกกำรแบ่งคะแนนควำมรุนแรงของข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมทั้งหมดออกเป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปำนกลำง-รุนแรง และรุนแรง โดยใช้หลักกำรทำงสถิติ 
คือ ค่ำพิสัย (ค่ำคะแนนสูงสุด –ค่ำคะแนนต่ ำสุด) / 3  วิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีกำรค ำนวณค่ำเฉลี่ยและ
ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน จำกนั้นน ำค่ำเฉลี่ยมำแปลควำมหมำยโดยใช้เกณฑ์แปลควำมหมำยของ 
ประคอง กรรณสูตร (2542) ที่ก ำหนดไว้ดังนี้ 
 ค่ำเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมำยถึง ระดับน้อยที่สุด 
 ค่ำเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมำยถึง ระดับน้อย 
 ค่ำเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมำยถึง ระดับปำนกลำง 
 ค่ำเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมำยถึง ระดับมำก 
 ค่ำเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมำยถึง ระดับมำกท่ีสุด 
  ปภัสรำ หำญมนตรี และคณะ (2557) ศึกษำควำมเที่ยงในกำรทดสอบซ ้ำและ
ควำมสัมพันธ์ของแบบประเมิน WOMAC ฉบับภำษำไทย กับคะแนนปวดในผู้สูงอำยุที่มีภำวะข้อเข่ำ
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เสื่อม จำกกำรศึกษำนี้ พบว่ำ WOMAC แบบ 5-point Likert มีควำมเที่ยงในกำรทดสอบซ ้ำสูง 
(ICC=0.86) ส ำหรับคะแนนรวม เมื่อแยกหมวดพบว่ำ หมวดควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมมีควำม
เที่ยงในกำรทดสอบซ ้ำสูงที่สุด (ICC =0.81) แสดงว่ำแบบประเมินนี้สำมำรถสะท้อนถึงข้อจ ำกัดในกำร
ท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุที่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมได้ดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
       1.1 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคล  แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์
ตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมและควำมเหมำะสมของเนื้อหำ หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไป
ปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ จึงน ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบควำมตรง
ตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ได้แก่ 
       1) แพทย์ผู้เชี่ยวชำญทำงออร์โธปิดิคส์     1 คน 
       2) พยำบำลผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงออร์โธปิดิคส์            2 คน 
       3) นักกำยภำพบ ำบัดผู้เชี่ยวชำญทำงโรคกระดูกและข้อ   1 คน 
       4) ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงทำงด้ำนผู้สูงอำยุ     1 คน 
    ส่วนเครื่องมือที่แปลเป็นภำษำไทยแล้ว ได้แก่ แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรปวด แบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย (TGDS)  แบบประเมิน WOMAC ซึ่งได้ถูกน ำไปใช้ในหลำย
งำนวิจัยและเป็นเครื่องมือที่เป็นมำตรฐำนผู้วิจัยจึงไม่ได้ส่งผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจควำมตรงตำมเนื้อหำ
(Content Validity)  
     
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องควำมชัดเจนและควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ใน
แบบสอบถำม ดังแสดงในตำรำง ดังนี้  
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ตารางท่ี 3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 

         ข้อค าถามที่ควรปรับปรุง ข้อค าถามที่ปรับปรุงหลังจากได้รับค าแนะน า
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อที่ 1 ท่ำนมีผู้สนใจและรับฟังเสมอเวลำที่พูดถึง    
         ปัญหำเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดข้อเข่ำ 
ข้อที่ 2 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็น    
         หรือตัดสินใจเกี่ยวกับกำรบริหำร  
         ข้อเข่ำหลังผ่ำตัด    
ข้อที่ 3 เวลำที่ท่ำนเดินไม่ถนัด เดินช้ำลงหรือต้อง 
         ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินท่ำนได้รับควำม    
         ช่วยเหลือจำกบุคคลรอบข้ำง 
ข้อที่ 4 บุคคลในครอบครัวให้ควำมม่ันใจว่ำจะ 
          ชว่ยเหลือท่ำนเมื่อท่ำนต้องกำร 
 
ข้อที่ 5 ท่ำนสำมำรถติดต่อบุคลำกรของ 
         โรงพยำบำลได้เม่ือมีปัญหำสุขภำพ 
ข้อที่ 6 ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือด้ำนกำรบริหำร 
         ข้อเข่ำจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์เพ่ือช่วย 
         ให้ท่ำน งอ-เหยียด เข่ำได้มำกข้ึน   
ข้อที่ 7 บุคลำกรทำงกำรแพทย์จัดหำอุปกรณ์ใน 
         กำรช่วยเดินรวมถึงอุปกรณ์ช่วยในกำร 
         บริหำรข้อเข่ำให้แก่ท่ำน 
ข้อที่ 8 ท่ำนได้รับกำรเยี่ยม ค ำแนะน ำ และกำร 
         ดูแลสุขภำพจำกบุคลำกรสำธำรณสุขเมื่อ 
         กลับมำอยู่ที่บ้ำน 
ข้อที่ 9 ท่ำนได้รับทรำบวิธีกำรดูแลสุขภำพหลัง           
          เปลี่ยนข้อเข่ำเทียมจำกบุคคลใกล้ชิด เช่น  
  
 
 

- ท่ำนไดร้ับควำมสนใจและเอำใจใส่เสมอเวลำ 
  ที่พูดถึงปัญหำเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดข้อเข่ำ 
- ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจหรือแสดง 
  ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรบริหำร 
  ข้อเข่ำหลังผ่ำตัด 
- ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลรอบข้ำง 
  เมื่อท่ำนมีปัญหำเรื่องกำรเคลื่อนไหว กำรใช้ 
  อุปกรณ์ไม่สะดวก 
- สมำชิกในครอบครัวท่ำนคอยช่วยเหลือ เช่น  
  กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและให้ก ำลังใจเมื่อ 
  ท่ำนต้องกำร 
- เมื่อมีปัญหำสุขภำพท่ำนสำมำรถติดต่อกับ 
  บุคลำกรของโรงพยำบำลได้ตลอดเวลำ 
- ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคลำกรทำง 
  กำรแพทย์ในกำรบริหำรข้อเข่ำให้สำมำรถ    
  งอ-เหยียด เข่ำได้มำกขึ้น   
- ท่ำนได้รับกำรเตรียมและจัดหำอุปกรณ์ใน 
  กำรบริหำรข้อเข่ำจำกบุคลำกรทำง 
  กำรแพทย์ 
- ท่ำนได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนจำกบุคลำกร 
  สำธำรณสุขเมื่อท่ำนกลับบ้ำน 
 
- ท่ำนได้รับประสบกำรณ์กำรดูแลตนเองจำก 
  บุคคลใกล้ชิดที่เคยเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
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        ข้อค าถามที่ควรปรับปรุง ข้อค าถามที่ปรับปรุงหลังจากได้รับค าแนะน า    
   จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

           ญำติ เพื่อนบ้ำนที่เคยเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม   
ข้อที่ 10 ท่ำนสำมำรถปฏิบัติดูแลสุขภำพได้มำก 
           ขึ้นเมื่อบุคลำกรให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพ 
ข้อที่ 11 ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับผลกระทบ 
            ที่อำจเกิดจำกข้อจ ำกัดของกำรใช้งำน 
            ของข้อเข่ำหลังผ่ำตัด 
ข้อที่ 12  ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับสิ่งที่ไม่ควร 
            ปฏิบัติหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 
ข้อที่  13 ท่ำนได้รับทรำบข้อมูลเกี่ยวกับวิธีกำร 
            ปฏิบัติตนกำรดูแลสุขภำพหลังผ่ำตัด 
           เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม จำกสื่อต่ำงๆ เช่น  
            เอกสำรแผ่นพับคู่มือดูแลสุขภำพ 
ข้อ ที่ 15 บุคคลในครอบครัว เช่น สำมี/ภรรยำ  
            บุตรหลำนญำติพ่ีน้อง ไม่กระตุ้นเตือน  
            และช่วยเหลือในกำรฝึกบริหำรเข่ำ 
            เนื่องจำกเห็นว่ำแผลผ่ำตัดได้รับกำรตัด 
            ไหมแล้ว 
 

 
 - ท่ำนสำมำรถปฏิบัติตนได้ถูกต้องเมื่อได้รับ 
   ข้อมูลด้ำนสุขภำพ 
- ท่ำนได้รับควำมรู้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับข้อจ ำกัด 
  ของกำรท ำผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 
 - ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนที่ 
   ควรหลีกเลี่ยงหลังท ำผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ    
   เทียม 
- ท่ำนได้รับทรำบข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตน 
  หลังท ำผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  จำกสื่อ 
  ต่ำงๆ เอกสำรแผ่นพับ คู่มือ วีดีโอ 
 
- สมำชิกในครอบครัวไม่เห็นควำมส ำคัญของ 
  กำรบริหำรกล้ำมเนื้อเข่ำเมื่อเห็นว่ำแผลผ่ำตัด 
  ได้รับกำรตัดไหมแล้ว 
 
 

 
     1.2 หลังจำกผ่ำนกำรตรวจสอบพิจำรณำจำกผู้ทรงทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำม
มำปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องควำมชัดเจน ควำมซ้ ำซ้อนและควำม
เหมำะสมของภำษำที่ใช้ อีกทั้งยังตัดค ำถำมที่ซ้ ำซ้อนออกไป ได้แก่ ข้อ 5 และข้อ 10 ภำยหลังกำร
ปรับปรุงเครื่องมือให้เหมำะสมและถูกต้องแล้ว น ำเครื่องมือดังกล่ำวมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรง
ตำมเนื้อหำ (content validity index: CVI) ซึ่งเป็นค่ำที่แสดงถึงควำมตรงเชิงเนื้อหำและครอบคลุม
กับนิยำมเชิงปฏิบัติกำร โดยใช้เกณฑ์ไม่ต่ ำกว่ำ .08 โดยค ำนวณจำกผลกำรพิจำรณำควำมสอดคล้อง
ระหว่ำงค ำถำมกับนิยำมหรือกรอบทฤษฎีและก ำหนดระดับควำมเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit & Beck, 
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2004) คือ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 และระดับ 4 และผู้วิจัยน ำเครื่องมือให้อำจำรย์ที่ปรึกษำ
ตรวจสอบอีกครั้ง 
 
สูตรการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 

CVI = จ ำนวนค ำถำมที่ผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ ำนวนค ำถำมท้ังหมด 
 

   ในครั้งนี้แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม ได้ค่ำ ดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ = 0.85 ซึ่ง
ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำที่เชื่อถือได้ส ำหรับแบบสอบถำมที่พัฒนำขึ้นมำใหม่ ควรมีค่ำ CVI ≥ 0.78 
(Polit & Beck, 2008) 
 2. การหาความเที่ยง(Reliability) 
     ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำแล้วรวมทั้งเครื่องมือ TGDS, WOMAC 
มำตรวัดควำมปวดแบบตัวเลข (NRS) มำตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยกำรทดลองใช้ (try 
out) กับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ที่มำรับ
บริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ จ ำนวน 30 คน 
ซึ่งเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่ำงจริง แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ควำมเที่ยง ใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยก ำหนดค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำของครอ
นบำค ≥0.70 ซึ่งควำมเชื่อมั่นที่ต่ ำสุดของเครื่องมือที่ยอมรับได้คือ 0.70 (Nunually, 1978) ได้ค่ำ
ควำมเที่ยง ดังแสดงในตำรำงที่ 3  
 
ตารางท่ี 4 ควำมเที่ยงของแบบสอบถำมในกำรทดลองใช้ (n=30) 
          แบบสอบถาม ค่าความเที่ยง 

มำตรวัดควำมปวดแบบตัวเลข 
แบบวัดภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ    
       เข่ำเทียม 
แบบวัดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยน 
       ข้อเข่ำเทียม 

1.00 
.802 
.721 

 
.971 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งได้รับอนุญำตให้เก็บข้อมูลได้ทุก
วัน วันจันทร์ – วันศุกร์ โดยผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่ห้องตรวจโรคกระดูกแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลเลิดสิน เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 5 ตุลำคม 2560 ถึง 31 มกรำคม 2561 โรงพยำบำล
สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ เก็บข้อมูลตั้งแต่ 19 ตุลำคม 2560 ถึง 29 มกรำคม 2561 และโรงพยำบำล
ต ำรวจ เก็บข้อมูลตั้งแต่ 21 พฤศจิกำยน 2560 ถึง 25 มกรำคม 2561 โดยท ำกำรเก็บข้อมูลตำมวันที่
ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดในแต่ละโรงพยำบำล รวมระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 3 เดือน 18 วัน มี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขออนุญำตจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถึง
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์เพ่ือขอให้พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย ซึ่งใช้ระยะเวลำก่อนที่
ผู้วิจัยจะได้รับอนุญำตให้เข้ำเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัย
ท ำหนังสือขออนุญำตเก็บข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยท ำหนังสือแนะน ำตัวและอนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำก คณบดีคณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลและ
หัวหน้ำหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลเลิดสิน โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำและโรงพยำบำล
ต ำรวจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและขออนุญำตในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมที่ห้องตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ 
 4. หลังจำกผู้วิจัยได้รับเอกสำรอนุญำตให้เข้ำเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละโรงพยำบำลแล้ว 
ผู้วิจัยจึงน ำหนังสืออนุญำตให้เก็บข้อมูลดังกล่ำวไปติดต่อโดยกำรเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำลและ
หัวหน้ำแผนกห้องตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ในแต่ละโรงพยำบำล เพ่ือแนะน ำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของกำรวิจัย รำยละเอียด วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรใน
กำรศึกษำครั้งนี้ ในกำรติดตำมผู้ป่วยที่มำตรวจตำมนัดในเดือนที่ 3 หลังผ่ำตัด โดยกำรดูข้อมูล
ย้อนหลัง 3 เดือน ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในเดือนตุลำคม 2560 ดังนั้น ผู้ป่วยที่มำตรวจตำมนัดในเดือน
ตุลำคม คือ ผู้ที่ได้รับกำรผ่ำตัดในเดือนกรกฎำคม หลังจำกได้ข้อมูลผู้ป่วยมำแล้วจึงมำตรวจสอบวันนัด
เพ่ือมำพบผู้ป่วยตำมวันดังกล่ำว 
 5. ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมไปด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเองในสถำนที่ที่ก ำหนด โดยแนะน ำ
ตนเอง อธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูลและชี้แจงให้ทรำบสิทธิใน
กำรตอบรับหรือปฏิเสธในกำรร่วมวิจัยในครั้งนี้ เมื่อผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมยินดี
เข้ำร่วมกำรวิจัย จึงให้ลงลำยมือชื่อในใบยินยอมก่อนด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 6. ผู้วิจัยอ่ำนแบบสอบถำมแต่ละส่วนให้ผู้สูงอำยุฟังและให้เลือกตอบ พร้อมกับผู้วิจัยเป็นผู้
บันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถำมแต่ละส่วน ตำมค ำตอบที่ได้รับอย่ำงถูกต้องและเป็นจริง ซึ่งใช้เวลำ
ประมำณ 20-30 นำที และท ำกำรเก็บข้อมูลจนกระทั่งครบจ ำนวนทั้งสิ้น 120 คน ตำมสัดส่วน
ประชำกรในแตล่ะโรงพยำบำล 
 7. หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์และ
ควำมครบถ้วนของข้อมูลในแต่วันหำกข้อมูลที่ได้มำไม่ครบถ้วนและไม่สำมำรถติดตำมต่อได้ ผู้วิจัยจะ
ท ำกำรเก็บข้อมูลใหม่กับผู้สูงรำยใหม่ต่อไป เมื่อได้แบบสอบถำมที่มีควำมครบถ้วนทั้ งหมด 120 ชุด 
และมีควำมสมบูรณ์ทุกข้อค ำถำม หลังจำกนั้นจึงน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลตำมวิธีกำรทำงสถิติ  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรวิจัยครั้งนี้ได้รับกำรพิจำรณำอนุมัติกำรวิจัย จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในคน จำก
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ เลขที่หนังสือรับรอง COA-NMD-REC033/60 ลง ณ วันที่ 29 
สิงหำคม 2560 โรงพยำบำลเลิดสิน เลขที่หนังสือรับรอง สธ 0306/13/225 ลง ณ วันที่ 29 กันยำยน 
2560 และโรงพยำบำลต ำรวจ เลขที่หนังสือรับรอง จว.90/2560 ลง ณ วันที่ 29 กันยำยน 2560 โดย
เป็นไปตำมเกณฑ์ในเรื่องกำรวิจัยในมนุษย์ ซึ่งผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง โดยแนะน ำตัวกับ
กลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย อธิบำยวัตถุประสงค์ วิธีกำรวิจัย ประโยชน์กำรวิจัยและ
ชี้แจงให้ทรำบว่ำกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่ำง หรือ
ต่อกำรรักษำของแพทย์ ค ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์
ของกำรวิจัยเท่ำนั้น ผลกำรวิจัยน ำเสนอในภำพรวม ในระหว่ำงตอบแบบสอบถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำง
ไม่สะดวกหรือรู้สึกว่ำถูกรบกวน กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งผู้วิจัยเพ่ือขอออกจำกกำรวิจัยได้ก่อนที่กำร
ตอบแบบสอบถำมจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค ำอธิบำยใดๆ ซึ่งกำรกระท ำดังกล่ำวจะไม่มี
ผลต่อกลุ่มตัวอย่ำงและกำรรักษำของแพทย์หรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรเข้ำ
ร่วมวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมลำยมือชื่อเป็นลำยลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัยและ
ด ำเนินกำรวิจัยต่อไปจนเรียบร้อย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ จ ำนวนโรคประจ ำตัว สถำนภำพสมรส วิเครำะห์โดยสถิติแจก
แจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย อำยุ วิเครำะห์โดยใช้ค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. ข้อมูลดัชนีมวลกำย คะแนนควำมเจ็บปวด คะแนนภำวะซึมเศร้ำ คะแนนกำรสนับสนุน
ทำงสังคมและข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม วิเครำะห์โดย ค่ำเฉลี่ยและค่ำ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3.  วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรง
ของอำกำรปวดเข่ำ ภำวะซึมเศร้ำและกำรสนับสนุนทำงสังคม กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของ
ผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม โดยใช้ Pearson’s Product-Moment Correlation 
Coefficient (r)  ในกรณีที่มำตรวัดมีค่ำคะแนน 0-4 ส ำหรับกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมหลักกำรใช้
โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติจึงแปลงค่ำคะแนนเป็น 1-5 
 เกณฑ์กำรเปรียบเทียบระดับควำมสัมพันธ์ของ Pearson’s Product-Moment 
Correlation Coefficient (r)  ดังนี้  (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

ค่า  r การแปลผล 
.70 - 1.00 มีควำมสัมพันธ์กันสูง 
.30 - .69 มีควำมสัมพันธ์กันในระดับปำนกลำง 
.00 - .29 มีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่ ำ 

 
 ส่วนเครื่องหมำย + หรือ - หน้ำตัวเลขสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ จะบอกถึงทิศทำงของ
ควำมสัมพันธ์ โดยที่หำกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นบวก หมำยถึง กำรมีควำมสัมพันธ์กันไปใน
ทิศทำงเดียวกัน  (ตัวแปรหนึ่งมีค่ำสูง อีกตัวหนึ่งจะมีค่ำสูงไปด้วย) ถ้ำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็น
ลบ หมำยถึง กำรมีควำมสัมพันธ์กันไปในทิศทำงตรงกันข้ำม (ตัวแปรหนึ่งมีค่ำสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งจะ
มีค่ำต่ ำ) 
 4. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง เพศกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบ Spearman rank correlation coefficient (rS ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของ
ผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชำย
และเพศหญิง  ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะข้อเข่ ำ เสื่อมชนิดปฐมภูมิ   ( primary 
osteoarthritis) และได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (TKA) ที่มำตรวจตำมนัดในเดือนที่ 3 หลัง
ผ่ำตัดทีห่้องตรวจโรคกระดูกแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสมด็จพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลเลิดสินและ
โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 120 คน ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้วิจัยน ำเสนอแบ่งตำมส่วนของข้อมูล 
ดังนี้  
 ตอนที่ 1 กำรศึกษำข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
 ตอนที่ 2 กำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียมในผู้สูงอำยุ  
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ตอนที่ 1 การศึกษาข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
ตารางที่ 5 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุ
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม จ ำแนกเป็นรำยด้ำนและโดยรวม (n= 120) 

ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 

x̄ SD ระดับ 

1. ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม 
2. อำกำรปวดที่สัมพันธ์กับกิจกรรม 

2.86 
2.51 

.52 

.67 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

3. ระดับอำกำรข้อฝืด ข้อยึด 1.74 .85 น้อย 

รวม 2.66 .67 ปำนกลำง 

 
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม

โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ = 2.66) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนควำมสำมำรถในกำร

ท ำกิจกรรมและด้ำนอำกำรปวดที่สัมพันธ์กับกิจกรรมรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ = 2.86 และ 2.51
ตำมล ำดับ) ส่วนด้ำนระดับอำกำรข้อฝืด ข้อยึดอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่ำเฉลี่ยของข้อจ ำกัดในกำรท ำ

กิจกรรมต่ ำทีสุ่ด (x̄ = 1.74) 
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ตารางที่ 6 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุ
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม จ ำแนกเป็นรำยข้อและโดยรวม (n= 120) 
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 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อขององค์ประกอบแต่ละด้ำน พบว่ำ  
     ข้อจ ำกัดในด้ำนอำกำรปวดที่สัมพันธ์กับกิจกรรม อำกำรปวดขณะขึ้นลงบันได ปวดข้อ

ขณะยืนลงน ้ำหนักและปวดขณะเดินพบข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ =3.17, 
2.92 และ 2.86 ตำมล ำดับ) ส่วนอำกำรปวดข้อตอนกลำงคืนขณะนอนและปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ พบ

ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอยู่ในระดับน้อย (x̄ =2.05 และ 1.58 ตำมล ำดับ)    
     ด้ำนระดับอำกำรข้อฝืด ข้อยึด พบว่ำ ทุกรำยกำรพบข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอยู่ใน

ระดับน้อย (x̄ =1.76 และ 1.73 ตำมล ำดับ)    
     ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม พบว่ำ กำรคุกเข่ำเป็นข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอยู่

ในระดับมำกที่สุด  (x̄ = 4.58) กำรท ำงำนบ้ำนหนักๆ กำรลงบันได กำรขึ้นบันได กำรไปซื้อ ของนอก
บ้ำน หรือกำรไปจ่ำยตลำด กำรลุกยืนจำกท่ำนั่ง กำรยืน กำรเดินบนพ้ืนรำบ กำรนั่ง กำรลุกจำกเตียง
และกำรขึ้นลงรถยนต์พบข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนรำยกำรอ่ืนพบ
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอยู่ในระดับน้อย        
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 

ตอนที ่2 การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในผู้สูงอาย ุ  
 
ตารางที่ 7 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของ
อำกำรปวดเข่ำ ภำวะซึมเศร้ำและกำรสนับสนุนทำงสังคม กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุ
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์ 
ความสัมพันธ์ 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ภำวะซึมเศร้ำ r =  .652 <.001 ปำนกลำง 
ควำมรุนแรงของอำกำรปวดเข่ำ r =  .625 <.001 ปำนกลำง 
กำรสนับสนุนทำงสังคม r = -.191 .037 ต่ ำ 
ดัชนีมวลกำย r =  .037 .691 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
จ ำนวนโรคประจ ำตัว r =  .036 .698 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
อำยุ r = -.161 .078 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
เพศ rS = .18 .042 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

 
 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมรุนแรงของอำกำรปวดเข่ำและกำรสนับสนุนทำง
สังคม มีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  โดย ภำวะซึมเศร้ำและควำมรุนแรงของอำกำรปวดเข่ำมีควำมสัมพันธ์
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียมและกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ส่วนอำยุ เพศ ดัชนีมวลกำยและจ ำนวนโรค
ประจ ำตัวไม่มีควำมสัมพันธ์กับกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียม 
 ขอน ำเสนอค่ำสถิติพ้ืนฐำนของตัวแปรปัจจัย ดังตำรำงที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับตัวแปรต้นต่ำงๆ (n= 120) 

 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรปวดและกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุ

หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ =3.66 และ 2.84 ตำมล ำดับ)   ส่วนภำวะ
ซึมเศร้ำ พบว่ำ ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                ตัวแปร Mean  SD ระดับ 

ควำมรุนแรงของอำกำรปวด 3.66  1.15 ปำนกลำง 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 2.84  .25 ปำนกลำง 

ภำวะซึมเศร้ำ 2.82  4.26 ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ (Descriptive correlation 
research) ระหว่ำงปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียม ได้แก่ อำยุ  เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของอำกำรปวด ภำวะซึมเศร้ำ
และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 กลุ่มตัวอย่างในงำนวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้ งเพศชำยและเพศ
หญิงได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ  (Primary osteoarthritis) และ
ได้รับกำรผ่ำตัด Total knee arthroplasty (TKA) ที่มำรับกำรตรวจที่ห้องตรวจโรคกระดูกแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสมด็จพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลเลิดสินและโรงพยำบำลต ำรวจ ซึ่งมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 
  1. ไม่เคยมีประวัติของโรคหรือกำรเจ็บป่วยที่เกิดกับข้อเข่ำโดยตรงมำก่อน 
        2. มำตรวจตำมนัดในเดือนที่ 3 หลังผ่ำตัด เนื่องจำกเป็นกำรนัดมำตรวจเพ่ือประเมิน
อำกำรเป็นครั้งหลังสุดและจะติดตำมอำกำรอีกครั้งเมื่อครบ 1 ปี 
        3. ไม่มีปัญหำในกำรพูด กำรฟัง กำรมองเห็นและสำมำรถสื่อสำรและเข้ำใ จ
ภำษำไทย  
  4. ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล    
 กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ใช้กำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling) ก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรของ Thorndike (1987) ได้กลุ่มตัวอย่ำงท้ังสิ้น 120 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย แบบสอบถำมจ ำนวน 6 ชุด คือ 
  1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลประกอบไปด้วยค ำถำมเกี่ยวกับ เพศ อำยุ น้ ำหนัก
ตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรสและโรคประจ ำตัว  
  2) กำรประเมินดัชนีมวลกำย (Body mass index: BMI) เป็นเกณฑ์ส ำหรับแบ่ง 
ภำวะน้ ำหนักน้อยกว่ำมำตรฐำนหรือน้ ำหนักเกินมำตรฐำน และ ภำวะอ้วน ในวัยผู้ใหญ่ โดยสำมำรถ
ค ำนวณได้จำก น้ ำหนักตัว (กิโลกรัม) หำรด้วย ส่วนสูง (เมตร)² (WHO, 2009) 
  3) แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรปวด ของ Melzack & Katz (1999) เป็นตัว
วัดควำมปวด (Pain scale) ด้วยมำตรวัดควำมปวดเป็นตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) ที่
ก ำหนดตัวเลขอย่ำงต่อเนื่อง จำก 0 – 10 
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  4) แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ ผู้วิจัยใช้แบบวัดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale: TGDS) ที่แปลเป็นภำษำไทยจำกแบบประเมิน Geriatric Depression 
Scale (GDS) ของ Yesavage and  Shiekh (1986) โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง (2537) 
ประกอบด้วย ข้อค ำถำมจ ำนวน 30 ข้อ 
  5) แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ผู้วิจัยปรับปรุงจำกแบบสอบถำมกำร
สนับสนุนทำงสังคมของ ไพรัช ยิ้มเนียม (2557) ที่สร้ำงขึ้นโดยอำศัยกรอบแนวคิดของ House (1981) 
จ ำนวน 13 ข้อ 
  6) แบบประเมินข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ผู้วิจัยใช้
แบบประเมิน WOMAC แบบ 5-point Likert พัฒนำโดย Bellamy et al. (2002) ทดสอบควำม
เที่ยงตรงฉบับภำษำไทยโดย ปภัสรำ หำญมนตรี และคณะ (2557) จ ำนวน 24 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน ำแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำนตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม ส ำนวน
ภำษำตลอดจนกำรให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งผู้วิจัยได้น ำข้อเสนอแนะมำปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่
ปรึกษำหลังจำกนั้นน ำแบบสอบถำมทั้งหมด ไปทดลองกับผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน น ำข้อมูลที่ได้มำค ำนวณหำค่ำควำมเท่ียงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่ำควำมเที่ยงของ แบบวัดกำร
สนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเท่ำกับ .721 แบบวัดภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเท่ำกับ .802 แบบวัดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุ
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเท่ำกับ .971 มำตรวัดควำมปวดแบบตัวเลขเท่ำกับ 1  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้ วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โ ดยอ่ำน
แบบสอบถำมให้กับกลุ่มตัวอย่ำงฟังและให้เลือกตอบ จ ำนวน 120 คน ณ ห้องตรวจโรคกระดูกแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลเลิดสิน เก็บข้อมูลตั้งแต่ 5 ตุลำคม 2560 ถึง 31 มกรำคม 2561 โรงพยำบำล
สมด็จพระปิ่นเกล้ำ เก็บข้อมูลตั้งแต่ 19 ตุลำคม 2560 ถึง 29 มกรำคม 2561 และโรงพยำบำลต ำรวจ 
เก็บข้อมูลตั้งแต่ 21 พฤศจิกำยน 2560 ถึง 25 มกรำคม 2561 รวมระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 
3 เดือน 18 วัน จึงได้ข้อมูลครบทั้งหมด 120 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ตำมระเบียบวิธีทำงสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดควำมมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ 
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน โดยทดสอบควำมมีนัยส ำคัญทำงสถิติด้วยค่ำ 
Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient (r)  ส ำหรับตัวแปร อำยุ ดัชนีมวลกำย 
จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของอำกำรปวด ภำวะซึมเศร้ำและกำรสนับสนุนทำงสังคม สถิติ
สัมประสิทธิ์ Spearman rank correlation coefficient (rS ) ส ำหรับตัวแปร เพศ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. อำยุ  ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของอำกำรปวด ภำวะซึมเศร้ำ มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม   
 2. กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุ
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  

3. เพศ มีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียม 

 
สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมโดยรวมอยู่ในระดับ

ปำนกลำง (x̄ = 2.66) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมและด้ำน

อำกำรปวดที่สัมพันธ์กับกิจกรรมรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ = 2.86 และ 2.51 ตำมล ำดับ) ส่วนด้ำน

ระดับอำกำรข้อฝืด ข้อยึดอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่ำเฉลี่ยของข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมต่ ำที่สุด (x̄ = 
1.74) และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อขององค์ประกอบแต่ละด้ำน พบว่ำ ข้อจ ำกัดในด้ำนอำกำรปวดที่
สัมพันธ์กับกิจกรรม อำกำรปวดขณะขึ้นลงบันได ปวดข้อขณะยืนลงน ้ำหนักและปวดขณะเดินพบ

ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ =3.17, 2.92 และ 2.86 ตำมล ำดับ) ส่วนอำกำร
ปวดข้อตอนกลำงคืนขณะนอนและปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ พบข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอยู่ในระดับ

น้อย (x̄ =2.05 และ 1.58 ตำมล ำดับ) ด้ำนระดับอำกำรข้อฝืด ข้อยึด พบว่ำ ทุกรำยกำรพบข้อจ ำกัด

ในกำรท ำกิจกรรมอยู่ในระดับน้อย(x̄ =1.76 และ 1.73 ตำมล ำดับ) ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำ

กิจกรรม พบว่ำ กำรคุกเข่ำเป็นข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอยู่ในระดับมำกที่สุด  (x̄ = 4.58) กำร
ท ำงำนบ้ำนหนักๆ กำรลงบันได กำรขึ้นบันได กำรไปซื้อ ของนอกบ้ำน หรือกำรไปจ่ำยตลำด กำรลุก
ยืนจำกท่ำนั่ง กำรยืน กำรเดินบนพื้นรำบ กำรนั่ง กำรลุกจำกเตียงและกำรข้ึนลงรถยนต์พบข้อจ ำกัดใน
กำรท ำกิจกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนรำยกำรอ่ืนพบข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอยู่ในระดับน้อย        
 2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของ
อำกำรปวดเข่ำ ภำวะซึมเศร้ำและกำรสนับสนุนทำงสังคม กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุ
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
         2.1 ภำวะซึมเศร้ำและควำมรุนแรงของอำกำรปวดเข่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับ
ปำนกลำงกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.652, r = 0.625 ตำมล ำดับ) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ข้อที่ 
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         2.2 กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.191) 
ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ข้อที ่2 
         2.3 อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำยและจ ำนวนโรคประจ ำตัวไม่มีควำมสัมพันธ์กับกับข้อจ ำกัด
ในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ข้อที่ 
1และข้อที่ 2 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

  จำกกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียม สำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจัยเรียงตำมล ำดับวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 
     1. การศึกษาข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
            จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมโดยรวมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัด

เปลี่ยนข้อเข่ำเทียมอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄= 2.66) อธิบำยได้ว่ำ ในช่วง 3 เดือนแรกหลังผ่ำตัด ข้อ
เข่ำเทียมจะมีควำมแข็งแรงเสมือนเป็นข้อของผู้ป่วยเอง ทั้งนี้กำรฟ้ืนตัวของผู้ป่วยแต่ละคนอำจ
แตกต่ำงกันได้ขึ้นอยู่กับสภำพร่ำงกำยและปัจจัยหลำยๆ อย่ำง ในระยะนี้จะสำมำรถด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันตำมปกติได้โดยเฉพำะกิจกรรมที่ต้องใช้ข้อเข่ำได้แก่  กำรนั่ง กำรเดิน กำรขึ้น-ลงบันได
และงอเข่ำ สำมำรถออกก ำลังกำยที่ไม่มีแรงกระแทกต่อเข่ำได้  เช่น เดินเร็ว ร ำมวยจีน ว่ำยน้ ำ ขี่
จักรยำน ตีกอล์ฟ กำรพบข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเป็นผลมำจำกปัจจัย
หลำยๆ ด้ำนทั้ง อำกำรปวด ควำมกลัวไม่กล้ำเดิน ควำมวิตกกังวลท ำให้หลีกเลี่ยงกำรท ำกิจกรรม
เหล่ำนี้จนส่งผลให้เกิดข้อจ ำกัดดังกล่ำว  เป็นไปตำมแนวคิดของ WHO (2001) ที่กล่ำวว่ำ ข้อจ ำกัดใน
กำรท ำกิจกรรม (Activity limitation) หมำยถึง ควำมยำกล ำบำกของแต่ละบุคคลที่ไม่สำมำรถที่จะ
ด ำเนินกิจกรรมทำงกำย ส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยลดลงซึ่งเป็นสิ่งที่สำมำรถป้องกันได้ รวมถึง
กำรจ ำกัดในกิจกรรมที่จ ำเป็น (Essential activity) ต่อกำรด ำรงชีวิต เช่น กำรยืน กำรเดิน กำรจับ 
หรือกำรท ำกิจกรรมที่ซับซ้อน (Complex activity) เช่น กำรช่วยเหลือตัวเอง หรือกำรท ำกิจกรรมที่
ต้องใช้กำรไตร่ตรอง คือ ต้องใช้ควำมพยำยำมและควำมอดทนในกำรท ำ เช่น กีฬำ ดังนั้น WHO จึงได้
พัฒนำ ICF model ขึ้น โดยได้ค ำนึงถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง โครงสร้ำงทำงร่ำงกำย กำรท ำงำนของ
อวัยวะต่ำงๆ กำรท ำกิจกรรมและกำรเข้ำสู่สังคม รวมทั้งปัจจัยทำงด้ำนสิ่งแวดล้อมที่จะมำก ำหนด
ควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตของมนุษย์  ทุกองค์ประกอบส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ซึ่งจำก
ผลกำรวิจัยในครั้งนี้สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิดของ ICF model (2001) ได้ว่ำ โครงสร้ำงและกำร
ท ำงำนของกำย จิต ได้แก่ จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของอำกำรปวดภำวะซึมเศร้ำ กำรปฏิบัติ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

73 

กิจวัตรประจ ำวันและกำรมีส่วนร่วมทำงสังคม ได้รับอิทธิพลจำกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ 
ดัชนีมวลกำย ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคมและสภำวะสุขภำพ คือกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ในขณะเดียวกันโครงสร้ำงและกำรท ำงำนของกำย จิต กำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันและกำรมีส่วนร่วมทำงสังคมก็ส่งผลกระทบต่อ 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมและสภำวะสุขภำพดังกล่ำวด้วย  โดยปัจจัยทำงด้ำนสิ่งแวดล้อมที่จะมำก ำหนด
ควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตของมนุษย์ ทุกองค์ประกอบจึงส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน เรียกว่ำ มี
อิทธิพลซึ่งกันและกัน โดยเฉพำะข้อจ ำกัดในกิจกรรมเป็นผลมำจำกปัจจัยใน ICF model ใน
ขณะเดียวกันก็ส่งผลต่อปัจจัยตัวอ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับ Dipietro (2001) ที่กล่ำวว่ำ 
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญของกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่ลดลง อัตรำกำรตำย
และควำมผิดปกติของร่ำงกำย ปัจจัยร่วมในกำรเกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมในผู้สูงอำยุ เช่น โรค 
สิ่งแวดล้อม กำรไม่ได้เคลื่อนไหวและควำมพิกำร สอดคล้องกับ Pua et al. (2013) ที่กล่ำวว่ำ 
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงหรือลดกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันอันเนื่องมำจำก 
ควำมกลัวต่อกำรหกล้ม (fear of falling) ท ำให้เกิดกำรหลีกเลี่ยงหรือจ ำกัดกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน
น ำไปสู่กำรท ำกิจกรรมทำงด้ำนกำยภำพของร่ำงกำยลดลงและเกิดควำมอ่อนแอ ยังส่งผลกระทบด้ำน
ลบต่อภำวะสุขภำพจิต สอดคล้องกับ Berger et al. (2015) ที่กล่ำวว่ำ ข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำย หมำยถึง ควำมยำกล ำบำกในกำรด ำเนินกิจกรรมที่เป็นพ้ืนฐำนในชีวิตประจ ำวัน ข้อจ ำกัดกำร
ท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยเป็นตัวบ่งชี้ในกำรประเมินระดับของควำมรุนแรง ซึ่งควำมรุนแรงของข้อจ ำกัด
กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยส่งผลกระทบโดยตรงต่อควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรม เมื่อพิจำรณำ
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเป็นรำยด้ำนสำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจัยได้ดังนี้  

         1.1 ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมพบว่ำมีค่ำเฉลี่ยอยู่ ในระดับปำนกลำง (x̄ = 

2.86) ซึ่งกิจกรรมที่มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ กำรคุกเข่ำ (x̄=4.58) อธิบำยได้ว่ำ กำรคุกเข่ำต้องใช้องศำใน
กำรงอเข่ำท่ีมำกกว่ำกิจกรรมปกติและยังเป็นกำรเพ่ิมแรงดันในเข่ำส่งผลเกิดควำมเสื่อมในข้อเข่ำ หลัง
กำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียมกำรงอเข่ำเป็นเวลำนำนจะไม่สำมำรถท ำได้ เพรำะนอกจำกจะท ำให้เกิดอำกำร
ปวดแล้วกำรงอในองศำที่มำกเกินไปและแรงดันที่ เพ่ิมในช่องเข่ำอำจส่งผลให้ข้อเข่ำเทียมเลื่อนหลุด
จำกต ำแหน่งเดิมได้ ดังนั้นจึงเป็นกิจกรรมที่แนะน ำให้ควรหลีกเลี่ยงหรือปรับให้เหมำะสมกับกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน หำกจ ำเป็น เช่น กำรไปวัด กำรนั่งฟังพระเทศน์ ควรเปลี่ยนมำนั่งเก้ำอ้ีแทนกำร
นั่งพ้ืน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wylde  et al. (2012) พบว่ำ ภำยหลังกำรผ่ำตัด TKA 1 ป ี
พบว่ำ ร้อยละ 32  ผู้ที่เปลี่ยนข้อเข่ำมีข้อจ ำกัดกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัด เช่น กำรเล่นกีฬำ  ออก
ก ำลังกำย งำนอดิเรก กิจกรรมทำงสังคม สอดคล้องกับ Groen et al. (2012) ที่ศึกษำกำรประเมิน
กิจกรรมเพื่อคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพหลังผ่ำตัด TKA พบว่ำ ร้อยละ 42 ของผู้ป่วยไม่มีกิจกรรมที่เพียงพอ
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ในกำรคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย สอดคล้องกับ Singh et al. (2014) ที่ศึกษำ
แนวโน้มของข้อจ ำกัดในกิจกรรมและอำกำรปวดก่อนผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด 2 ปี พบว่ำ หลังผ่ำตัด 2 ป ี
พบข้อจ ำกัดในกิจกรรมในระดับปำนกลำง-รุนแรง ร้อยละ 1.34  

         1.2 ด้ำนอำกำรปวดที่สัมพันธ์กับกิจกรรมพบว่ำมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ = 

2.51) ซึ่งกิจกรรมที่มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อำกำรปวดขณะขึ้นลงบันได (x̄= 3.17) อธิบำยได้ว่ำ จำก
กำรอ้ำงอิงผลกำรศึกษำผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในระยะเวลำ 1 ปี เนื่องจำกเป็นระยะเวลำ
ที่กำรกลับมำท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดจะกลับมำอย่ำงสมบูรณ์ (functional recovery) แต่
กลับพบว่ำ ยังมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเกิดขึ้น สำเหตุที่เลือกศึกษำในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดในเดือนที่ 3 
เพ่ือกำรประเมินอำกำรปวดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรปวดแผลผ่ำตัดและในระยะ 3 เดือนแรกเนื้อเยื่อที่
เสียหำยจำกกำรผ่ำตัดยังไม่หำยเป็นปกติร่วมกับมีกำรบริหำรข้อเข่ำอย่ำงต่อเนื่องท ำให้ยังมีกำรสร้ำง
พังผืดอยู่เพ่ือช่วยในกำรซ่อมแซมบำดแผลในช่วงระยะเวลำนี้ ผู้ป่วยต้องสำมำรถงอ เหยียดเข่ำได้ 
สำมำรถขึ้นลงบันไดและลุกนั่งจำกเก้ำอ้ีได้ แต่ถ้ำหำกว่ำผู้ป่วยไม่บริหำรกล้ำมเนื้อเข่ำอย่ำงต่อเนื่องซึ่ง
เป็นผลมำจำกอำกำรปวดจำกกำรออกแรงและเมื่อยล้ำของกล้ำมเนื้อที่ยังไม่แข็งแรง  จะส่งผลให้เกิด
กำรยึดติดของพังผืด กล้ำมเนื้อจะยึดและยืดได้ลดลง ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถงอ เหยียดเข่ำได้สุด กำร
ก้ำวขึ้นและลงบันไดล ำบำก ถ้ำหำกอำกำรตึงรอบเข่ำหำยไปแสดงว่ำเนื้อเยื่อได้รับกำรซ่อมแซมจนหำย
เป็นปกติ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สิวิวรรณ ศำนติธรรม (2552) ศึกษำติดตำมกำรฟ้ืนฟูของผู้ป่วย
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมของโรงพยำบำลกลำงหลังผ่ำตัด 2 เดือน พบว่ำ ร้อยละ 2.2 ขึ้นบันไดได้
ลดลง  

         1.3 ด้ำนระดับอำกำรข้อฝืด ข้อยึด ส่วนใหญ่ พบว่ำมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (x̄ = 
1.74) อธิบำยได้ว่ำ ในระยะ 3 เดือนแรก เนื้อเยื่อที่เสียหำยจำกกำรผ่ำตัดยังไม่หำยเป็นปกติ ร่วมกับมี
กำรบริหำรข้อเข่ำอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้ยังมีกำรสร้ำงพังผืดอยู่เพ่ือช่วยในกำรซ่อมแซมบำดแผล หำกไม่
มีกำรเคลื่อนไหวบริเวณนั้นจะท ำให้เกิดกำรยึดติดของพังผืดได้ ท ำให้ช่วงตื่นนอนตอนเช้ำหรือหลังจำก
อยู่ในท่ำใดท่ำหนึ่งเป็นระยะเวลำนำนผู้ป่วยจะรู้สึกตึงบริเวนเข่ำ ซึ่งไม่ใช่อำกำรของข้อยึดติด จึงท ำให้
ผลกำรวิจัยนี้ไม่พบอำกำรข้อยึดติดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำว ถ้ำหำกอำกำรตึงรอบเข่ำหำยไปแสดงว่ำ
เนื้อเยื่อได้รับกำรซ่อมแซมจนหำยเป็นปกติและร่ำงกำยจะไม่มีกำรสร้ำงพังผืดเพ่ิม  แผลจะมีควำม
แข็งแรงประมำณร้อยละ 80 ของเนื้อเยื่อปกติได้จะต้องใช้เวลำนำน 60 ถึง 180 วัน (กมลวรรณ เจน
วิถีสุข, 2556) 
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    2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย จ านวนโรคประจ าตัว 
ความรุนแรงของอาการปวดเข่า ภาวะซึมเศร้าและการสนับสนุนทางสังคม กับข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม      
                   2.1 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
      ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของ
ผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 ที่กล่ำวว่ำ อำยุมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  อำยุ
นอกจำกจะเป็นปัจจัยท ำนำยที่ส ำคัญของกำรพัฒนำและควำมก้ำวหน้ำของโรคข้อเข่ำเสื่อมแล้ว  ยัง
ส่งผลให้กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเทียมในผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงของภำวะแทรกซ้อนที่สูงขึ้นทั้งก่อนและหลัง
กำรผ่ำตัด ซึ่งไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Stroh et al. (2011) ที่ศึกษำถึงอำกำรและผลลัพธ์ใน
ผู้สูงอำยุที่อำยุ 80 ปีขึ้นไปเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีอำยุน้อยกว่ำ80 ปี (60 ถึง 79 ปี) หลังผ่ำตัด TKA 
พบว่ำ อำยุที่มำกขึ้นจะมีควำมสัมพันธ์กับหน้ำที่และระดับของกิจกรรมที่แย่ลงหลังผ่ำตัดในผู้ที่มีอำยุ
มำกกว่ำ 80 ปี และ Dowsey et al. (2012) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเปลี่ยนแปลงของ
ภำพถ่ำยรังสีก่อนผ่ำตัดและผลลัพธ์หลังผ่ำตัด TKA ในภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่พบว่ำ อำยุที่มำกขึ้นจะมี
ควำมสัมพันธ์กับหน้ำที่และระดับของกิจกรรมที่แย่ลงหลังผ่ำตัด  
               จำกผลกำรวิจัยนี้ที่พบว่ำ อำยุไม่มีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม
ของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม แสดงให้เห็นว่ำอำยุที่มำกขึ้นมีผลต่อกำรเกิดข้อจ ำกัดในกำร
ท ำกิจกรรมไม่แตกต่ำงกัน อธิบำยได้ว่ำ ในช่วงระยะ 3 เดือนแรกหลังผ่ำตัดจะมีกำรติดตำมอำกำร
อย่ำงต่อเนื่อง เมื่อมีปัญหำเกี่ยวกับข้อเข่ำแพทย์จึงสำมำรถประเมินและแก้ไขปัญหำได้และในกลุ่มที่มี
อำยุมำกกว่ำมีแนวโน้มที่จะถูกส่งต่อเพ่ือรับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดเพ่ือฟ้ืนฟูร่ำงกำยมำกกว่ำกลุ่มที่มี
อำยุน้อยกว่ำ ซึ่งกลุ่มที่มีอำยุน้อยกว่ำสำมำรถฟ้ืนตัวหลังผ่ำตัดได้ดี เมื่อน ำผลมำเปรียบเทียบกันจึงไม่
พบควำมแตกต่ำงในของทั้งสองกลุ่ม เนื่องจำกอำยุเป็นสิ่งที่แสดงถึงควำมสำมำรถในกำรจัดกำร
เกี่ยวกับตนเอง นิสัย กำรรับรู้ กำรแปลควำมหมำย บุคคลที่มีอำยุต่ำงกันจะมีพฤติกรรมกำรตอบสนอง
เพ่ือเผชิญปัญหำที่ต่ำงกัน (Orem, 1995) คนที่มีอำยุมำกกว่ำจะมีประสบกำรณ์ในกำรเผชิญปัญหำ
และปรับตัวในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้ดีกว่ำถึงแม้ว่ำไม่สำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่เกิดได้ในทันทีแต่จะใช้
วิธียอมรับและค่อยๆ ปรับตัวให้เข้ำกับปัญหำเพื่อลดผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตให้น้อยที่สุด อย่ำงไร
ก็ตำมมีกำรรำยงำนในบำงกำรศึกษำท่ีพบว่ำ อำยุไม่ส่งผลต่อผลลัพธ์หลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
George et al. (2008) ศึกษำเปรียบเทียบผลของกำรผ่ำตัด TKA ในผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำ 65 ปี และ
มำกกว่ำ 65 ปี พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำงกันในด้ำนควำมปวดและกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัด และ  NIH 
(2003) พบว่ำ อำยุไม่ส่งผลกระทบในระยะสั้นต่ออำกำรปวดและกำรท ำหน้ำที่ของข้อเข่ำหลังผ่ำตัด 
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TKA อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ อย่ำงไรก็ตำมอำยุที่มำกขึ้นแม้ไม่เป็นอุปสรรคต่อควำมเจ็บปวดและ
กำรกลับมำท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและข้อเข่ำหลังกำรผ่ำตัด แต่อำยุที่มำกขึ้นจะมีควำมสัมพันธ์กับ
หน้ำที่และระดับของกิจกรรมที่ลดลงหลังผ่ำตัด ดังนั้นควรมีกำรศึกษำต่อเนื่องจำกผลกำรวิจัยที่ได้ใน
ครั้งนี ้เนื่องจำกยังไม่มีควำมสอดคล้องและไม่มีทิศทำงเดียวกันกับผลกำรวิจัยที่ผ่ำนมำ 
               ข้อมูลเชิงคุณภำพที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ในระหว่ำงเก็บข้อมูลในกำรท ำวิจัย พบว่ำ 
ผู้ที่มีอำยุน้อยพบข้อจ ำกัดได้มำกกว่ำคนที่อำยุมำกกว่ำ เนื่องจำก ในกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุระหว่ำง 60-
69 ปี ส่วนใหญ่ยังประกอบอำชีพอยู่ เช่น ท ำไร่ ท ำสวน ขับรถมอเตอไซด์ส่งของ ค้ำขำย แสดงให้เห็น
ถึงกำรใช้งำนของข้อเข่ำที่ต้องใช้แรงของเข่ำค่อนข้ำงมำกตั้งแต่มีภำวะข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งส่งผลให้กำรฟ้ืน
ตัวหลังผ่ำตัดไม่เพียงพอแต่ต้องกลับไปใช้งำน ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของข้อเข่ำจึงได้ผลไม่ดี
เท่ำท่ีควร แม้ในกลุ่มที่ไม่ได้ประกอบอำชีพแต่ พบว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำและขำดแรงสนับสนุนทำงสังคมก็
ส่งผลให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมในกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มนี้ด้วยเช่นกัน ในกลุ่มที่มีอำยุ 70 ปีขึ้นไป
พบว่ำ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพและมีคนคอยช่วยดูแลท ำให้มีกำรพักงำนกำรใช้ข้อเข่ำจนสำมำรถ
ฟ้ืนตัวและท ำกิจกรรรมได้เป็นปกติ  
               ดังนั้นจำกกำรศึกษำจึงสรุปได้ว่ำ อำยุไม่มีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
                  2.2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
                      ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เพศ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของ
ผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 3 ที่กล่ำวว่ำ เพศ มี
ควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ผลกำรศึกษำ
ครั้งนี้มีควำมแตกต่ำงกับผลกำรศึกษำของ Barrett (2006) ที่ศึกษำควำมจ ำเป็นในกำรท ำข้อเข่ำเทียม
เทียมเฉพำะแต่ละเพศใน TKA จำกแนวคิดลักษณะเฉพำะทำงเพศ พบว่ำ เพศหญิงมีควำมชุกของ
ภำวะข้อเข่ำเสื่อมที่ส่งผลให้ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำมำกกว่ำเพศชำย Ritter et al. (2008) 
ศึกษำผลทำงคลินิกของเพศกับผลลัพธ์ของกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ พบว่ำ เพศหญิงมีควำมสัมพันธ์กับ
คะแนนกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของเข่ำหลังผ่ำตัด TKA ต่ ำกว่ำเพศชำยและ Dowsey et al. (2012) 
ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเปลี่ยนแปลงของภำพถ่ำยรังสีก่อนผ่ำตัดและผลลัพธ์หลังผ่ำตัด  TKA 
ในภำวะข้อเข่ำเสื่อม พบว่ำ เพศหญิงภำยหลังกำรเปลี่ยนข้อเข่ำ รำยงำนตนเองเกี่ยวกับกำรท ำ
กิจกรรมที่เฉพำะเจำะจง เช่น กำรลุกจำกเก้ำอ้ีว่ำแย่ลงเมื่อเทียบกับเพศชำย อธิบำยได้ว่ำ ในช่วงที่เก็บ
ข้อมูลผู้ที่มำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมพบว่ำเป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย โดยเพศหญิงพบร้อย
ละ 79.2 เพศชำย พบเพียงร้อยละ 20.8 ควำมชุกของโรคข้อเข่ำเสื่อมนี้พบในเพศหญิงสูงกว่ำเพศชำย
และควำมชุกของโรคมีควำมสอดคล้องกับอำยุของกลุ่มตัวอย่ำงที่สูงขึ้น (Haq & Davatchi, 2011) จึง
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พบในผู้สูงอำยุมำกกว่ำคนวัยหนุ่มสำว จำกระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ที่ลดลง เพศเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรเผชิญปัญหำและกำรปรับตัวทำงด้ำนจิตใจ เพรำะควำมสำมำรถในกำรระบำย
ควำมทุกข์ที่สังคมยอมรับและมีทัศนะคติต่อควำมเจ็บป่วยแตกต่ำงกัน (Andreason & Noris, 1972) 
ดังนั้นไม่ว่ำเพศหญิงหรือเพศชำยจึงมีโอกำสที่จะเกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ำเทียมได้เท่ำกัน หำกละเลยไม่ปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำหลังผ่ำตัดอย่ำงถูกต้องรวมถึงกำร
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในกำรแก้ปัญหำที่ไม่ถูกต้องเหมำะสม ก็ส่งผลให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมได้เช่นกัน 
                ดังนั้น จำกกำรศึกษำจึงสรุปได้ว่ำ เพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
                  2.3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
                         ผลกำรศึกษำพบว่ำ ดัชนีมวลกำยไม่มีควำมสัมพันธ์กับกับข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 ที่กล่ำว
ว่ำดัชนีมวลกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สู งอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียม  ซึ่งไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Dowsey et al. (2010) ที่ศึกษำผลของภำวะอ้วนก่อน
ผ่ำตัดต่อกำรลดน้ ำหนักและผลลัพธ์หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม พบว่ำ หลังผ่ำตัด TKA คะแนนกำร
ท ำงำนของข้อเข่ำต่ ำลงในผู้ที่มีภำวะอ้วน  (BMI = 30 - 39 kg/m²) และในผู้ที่มีภำวะอ้วนร่วมกับมี
โรคประจ ำตัว (BMI > 40 kg/m²) และ Gandhi et al. (2010) ศึกษำกำรท ำนำยผลในระยะยำวของ
กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม หลังผ่ำตัด 1 ปี พบว่ำ BMI ที่สูงขึ้นส่งผลทำงลบต่อกำรท ำงำนหลังกำร
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ 
เทียมท้ังในระยะสั้นและระยะยำว  
               ผลกำรศึกษำครั้งนี้ที่พบว่ำดัชนีมวลกำยไม่มีควำมสัมพันธ์กับกับข้อจ ำกัดในกำร
ท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐำนที่ตั้งไว้สำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำนี้เป็นคนไทยซึ่งจะมีรูปร่ำงเล็กกว่ำชำวชำติตะวันตกและพบ
ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 14.2 (17 รำย) ที่มีภำวะอ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30 kg/m²) ดัชนีมวลกำยเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 25.76  kg/m²  (SD ± 3.93) ซึ่งอยูในภำวะอ้วนระดับ 1 (ไม่ถึงระดับอ้วนรุนแรง 
BMI ≥ 40 kg/m²) จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยที่มีภำวะอ้วนในระดับ 2 หรือ
ระดับรุนแรง เนื่องจำก BMI เป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญส ำหรับกำรเกิดภำวะข้อเข่ำเสื่อมและกำรผ่ำตัด 
TKA ท ำให้เป็นสิ่งที่นักวิจัยยังคงให้ควำมสนใจเป็นพิเศษเพรำะเป็นสิ่งที่สำมำรถแก้ไขได้  ในบำง
กำรศึกษำ พบว่ำ BMI ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ของข้อเข่ำหลังผ่ำตัด Sign et al. (2011) ได้
ศึกษำเปรียบเทียบผล BMI กับอำกำรปวดหลังผ่ำตัด TKA ในระยะยำว พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์
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ระหว่ำง BMI และอำกำรปวดในระดับปำนกลำง-รุนแรงอย่ำงต่อเนื่องหลังผ่ำตัด TKA และ Rajgopal 
et al. (2008) ศึกษำเปรียบเทียบผลลัพธ์ของกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยระหว่ำงผู้ที่มีภำวะอ้วน (BMI > 
40 kg/m²) กับผู้ที่ไม่มีภำวะอ้วน (BMI < 40 kg/m²) ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด TKA 12 เดือน พบว่ำ 
ไม่มีควำมแตกต่ำงกันในกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของข้อเข่ำและในคะแนนควำมปวด 
               ข้อมูลที่ได้จำกกำรสังเกตในระหว่ำงเก็บข้อมูลในกำรท ำวิจัย พบว่ำ ในบำงส่วนที่
ไม่พบข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเนื่องจำกผู้สูงอำยุไม่ได้ท ำกิจกรรมหรือกำรบริหำรข้อเข่ำที่จ ำเป็น 
โดยเฉพำะกำรข้ึนลงบันได ส่วนหนึ่งมำจำกควำมกลัวกำรหกล้มจึงไม่กล้ำที่จะใช้ขำข้ำงที่ผ่ำตัดจึงเลือก
ที่จะนั่งบริหำรอยู่กับที่และเดินในแนวรำบในบริเวณบ้ำน และอีกส่วนหนึ่งใช้วิธีถอยหลังลงบันได ซึ่ง
ในกำรท ำกิจกรรมกำรขึ้นหรือลงบันไดต้องใช้ก ำลังกล้ำมเนื้อขำในกำรพำน้ ำหนักของร่ำงกำยเพ่ือต้ำน
กับแรงโน้มถ่วงของโลกในแนวดิ่งและเมื่อลงบันไดกล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำและกล้ำมเนื้อขำต้องรับ
น้ ำหนักตัวทั้งหมด ในขณะที่กล้ำมเนื้อรอบเข่ำยังไม่แข็งแรงเต็มที่  จึงยังไม่มีควำมแข็งแรงพอที่จะ
กระชับและห่อหุ้มข้อเข่ำขณะเคลื่อนไหว ท ำให้เวลำลงน้ ำหนักจึงมีอำกำรปวดบริเวณเข่ำและยังรู้สึก
ถึงกำรเคลื่อนที่ของข้อเข่ำ ในกำรถอยหลังลงบันไดมีข้อดี คือ จะช่วยเรื่องอำกำรปวดเวลำลงน้ ำหนัก
ซึ่งผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดน้อยกว่ำหันหน้ำลงบันได แต่จะมีข้อเสีย คือ กำรถอยหลังลงบันได พิสัยกำร
เคลื่อนไหว (Range of Motion: ROM) ของข้อเข่ำจะได้น้อยกว่ำ ท ำให้ผู้ป่วยงอเข่ำได้ช้ำและองศำ
กำรงอน้อยกว่ำกำรหันหน้ำลงบันได 
               ดังนั้นจำกกำรศึกษำจึงสรุปได้ว่ำ ดัชนีมวลกำยไม่มีควำมสัมพันธ์กับกับข้อจ ำกัด
ในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
                   2.4 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
                         ผลกำรศึกษำพบว่ำ โรคประจ ำตัวไม่มีควำมสัมพันธ์กับกับข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 ที่กล่ำว
ว่ำโรคประจ ำตัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียม  จ ำนวนของโรคประจ ำตัวจะส่งผลต่อกำรผ่ำตัดเป็นสำเหตุให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมพบกำรท ำหน้ำที่ที่ลดลงในผู้ป่วยที่โรคประจ ำตัวหลำยโรคทั้งใน
กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อสะโพกและข้อเข่ำเทียม ซึ่งไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Jones et al. (2001) 
ศึกษำผลของอำยุ อำกำรปวดปวด กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและคุณภำพของชีวิตกำรผ่ำตัด TKA 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีโรคร่วมมีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อกำรฟื้นฟูร่ำงกำยหลังผ่ำตัด TKA และจำกกำรศึกษำ
ของ Lingard et al. (2004) ศึกษำกำรท ำนำยผลของกำรผ่ำตัด TKA กลุ่มตัวอย่ำงหลังผ่ำตัด  1 ป ี
พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัวมีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่แย่ลงหลังผ่ำตัด TKA  ในระยะเวลำ 
1 ปี Gandhi et al. (2010) ศึกษำกำรท ำนำยผลในระยะยำวของกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม หลัง
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ผ่ำตัด 1 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมำกมีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด  มีรำยงำนกำรวิจัย
สนับสนุนว่ำผู้ที่ท ำ TKA ที่มีโรคประจ ำตัวหลำยโรค มีกิจกรรมทำงกำยทีล่ดลง  
               ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอำยุที่จะเข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม เนื่องจำกเป็นกำร
ผ่ำตัดที่มีควำมเสี่ยงสูงด้วยลักษณะกำรผ่ำตัดและอำยุของผู้ป่วยอีกทั้งยังเป็นกำรผ่ำตัดที่ไม่เร่งด่วน
สำมำรถรอได้ ดังนั้น ก่อนท ำกำรผ่ำตัดจึงต้องมีกำรเตรียมควำมพร้อมทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ รวมถึง
กำรควบคุมควำมผิดปกติต่ำงๆ ทั้งจำกโรคประจ ำตัวและจำกยำโรคประจ ำตัวที่ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องใช้
เพ่ือกำรรักษำ เพ่ือป้องกันผลกระทบที่อำจเกิดกับผู้ป่วยทั้งในระหว่ำงกำรผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด ดังนั้น
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงได้รับกำรดูแลติดตำมอย่ำงใกล้ชิด จนสำมำรถควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ให้อยู่ในภำวะ
ปกติ จึงไม่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์หลังผ่ำตัดแก่ผู้ป่วย มีกำรรำยงำนในบำงกำรศึกษำที่พบว่ำ โรค
ประจ ำตัวไม่ส่งผลต่อผลลัพธ์หลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม Allyson et al. (2003) ศึกษำตัวแปร
ของกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม พบว่ำ ตัวแปรโรคประจ ำตัวไม่สัมพันธ์กับผลลัพธ์หลัง
กำรผ่ำตัด กำรฟ้ืนตัวและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดแต่จะขึ้นอยู่กับสมรรถภำพของร่ำงกำย
และควำมสำมำรถในกำรเดินของผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด 
      ดังนั้นจำกกำรศึกษำจึงสรุปได้ว่ำ โรคประจ ำตัวไม่มีควำมสัมพันธ์กับกับข้อจ ำกัด
ในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
                   2.5 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการปวดกับข้อจ ากัดใน
การท ากิจกรรมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
               ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรปวดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับ
ปำนกลำงกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.625)  ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 ที่กล่ำวว่ำ ควำมรุนแรง
ของอำกำรปวดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ำเทียม  เนื่องจำกเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมถึงควำมรู้สึกที่
ไม่สุขสบำยที่เกิดหลังจำกผ่ำตัด โดยเป็นควำมรู้สึกที่แตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ควำมรู้สึกไม่สุขสบำยและมีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน  สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Cacanindin et al.  (2007) พบว่ำ อำกำรปวดท ำให้มีควำมยำกล ำบำกในกำร
ด ำรงชีวิตและมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมปวดที่รุนแรงจะน ำไปสู่
กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรเดินลดลง  สอดคล้องกับ Silva et al. (2014) 
ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด TKA จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ พบว่ำ 
อำกำรปวดเรื้อรังมีผลต่อกำรลดลงของกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันและมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมและ
กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและสอดคล้องกับ Petersen (2016) ศึกษำอำกำรปวดเรื้อรังหลังผ่ำตัดข้อ
เข่ำและข้อสะโพก พบว่ำ อำกำรปวดเรื้อรังมีนัยส ำคัญกับกำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน กิจกรรม
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ทำงสังคมและกำรใช้ชีวิต อย่ำงไรก็ตำมยังไม่สำมำรถอธิบำยได้อย่ำงชัดเจนว่ำเพรำะเหตุใดกำรผ่ำตัด
ชนิดเดียวกันผู้ป่วยบำงคนมีควำมปวดเรื้อรังหลังผ่ำตัดในขณะที่ผู้ป่วยบำงคนกลับไม่มีควำมปวดเรื้อรัง  
               ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ในระหว่ำงเก็บข้อมูลในกำรท ำวิจัยพบว่ำ  ผู้ป่วยที่มี
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมจะมีอำกำรปวดเรื้อรังอย่ำงต่อเนื่องและต้องใช้ยำลดอำกำรปวดอยู่เป็น
ประจ ำ ซึ่งอำกำรที่เรื้อรังบำงครั้งไม่ถึงแม้ไม่มีอำกำรในระดับรุนแรงแต่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมไม่สุข
สบำย หงุดหงิด วิตกกังวล ท ำเกิดควำมเบื่อหน่ำย ท้อแท้ ไม่อยำกท ำกิจกรรมใดๆ ท ำให้ไม่สำมำรถใช้
งำนข้อเข่ำได้อย่ำงเต็มที่เพรำะควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อรอบเข่ำและองศำกำรงอเหยียดเข่ำยังไม่
สมบูรณ์ ส่วนในกลุ่มที่ไม่พบข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมจะพบว่ำอำกำรปวดจะหำยไปตั้งแต่  1 เดือน
แรกหลังผ่ำตัด 
               ดังนั้น จำกกำรศึกษำจึงสรุปได้ว่ำควำมรุนแรงของอำกำรปวดมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม   
                   2.6 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
               ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับ
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (r = 0.652)  ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 ที่กล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  เนื่องจำกภำวะ
ซึมเศร้ำหลังผ่ำตัด TKA เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมผิดปกติด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ  ต่อ
ควำมสำมำรถกำรท ำกิจกรรมที่ค่อนข้ำงจะจ ำกัดและอำจต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนในระหว่ำงกำรฟ้ืนตัว สิ่ง
เหล่ำนี้ส่งผลท ำให้เกิดควำมรู้สึกเศร้ำ (sadness) และสิ้นหวัง (hopelessness) ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับ
ภำวะซึมเศร้ำ (depression) อำกำรเหล่ำนี้เป็นสำเหตุท ำให้คนสูญเสียควำมสนใจในกำรท ำงำนใน
ชีวิตประจ ำวันและกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ (Morrison, 2016)  สอดคล้องกับ Lopez-Olivo  et al. 
(2011) ที่ศึกษำปัจจัยทำงจิตสังคมต่อผลลัพธ์ในกำรเปลี่ยนข้อเข่ำโดยประเมินหลังผ่ำตัด  6 เดือน 
พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมล้มเหลวในกำรงอเข่ำที่เพียงพอต่อกำรท ำกิจกรรมหลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม สอดคล้องกับ Vissers et al. (2012) ที่ศึกษำปัจจัยทำงจิตวิทยำที่มีอิทธิพล
ต่อผลลัพธ์หลังกำรเปลี่ยนข้อเข่ำและข้อสะโพกเทียม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบใน
กำรติดตำมผู้ป่วยหลังผ่ำตัดในระยะสั้นที่น้อยกว่ำ 1 ปี และมำกกว่ำ  1 ปี พบว่ำ ผู้ที่มีปัญหำเกี่ยวกับ
ภำวะด้ำนสุขภำพจิตส่งผลต่อผลลัพธ์ในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ ภำวะ
ซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมล้มเหลวในกำรงอเข่ำที่เพียงพอต่อกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียม 
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               ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ในระหว่ำงเก็บข้อมูลในกำรท ำวิจัย พบว่ำ ภำวะ
ซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรขำดแรงสนับสนุนจำกสังคมและครอบครัว กลุ่มที่พบข้อจ ำกัดในกำรท ำ
กิจกรรมพบในคนที่อำศัยอยู่คนเดียวหรืออยู่กับบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนในครอบครัว  เมื่อไม่สำมำรถท ำ
กิจกรรมเหมือนปกติได้จึงเกิดควำมรู้สึกท้อแท้และเปรียบเทียบกับคนอ่ืนจนท ำให้ตนเองรู้สึกด้อยค่ำไม่
มีแรงบันดำลใจในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ จึงเลือกท่ีจะอยู่เงียบๆ แยกตัว ท ำกิจกรมเฉพำะที่จ ำเป็นและละเลย
กำรบริหำรข้อเข่ำและกำรออกก ำลังกำยเพ่ือฟ้ืนฟูก ำลังรวมถึงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและข้อเข่ำ  
เพรำะกิจกรรมกำรออกก ำลังกำยเป็นสิ่งที่บุคคลจะท ำนอกเหนือไปจำกกิจวัตรประจ ำวันก็ต่อเมื่อ
บุคคลนั้นสำมำรถปฏิบัตรกิจวัตรประจ ำวันได้เป็นปกติ 
               ดังนั้น จำกกำรศึกษำจึงสรุปได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับ
ปำนกลำงกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
                  2.7 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
               ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับ
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (r = -.191) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 ที่กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  กำร
สนับสนุนทำงสังคมเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อกำรช่วยเหลือจำกบุคคลใกล้ชิด กำรให้ควำมส ำคัญ 
ควำมมั่นใจและควำมรูสึกที่สำมำรถที่จะพ่ึงพำและไววำงใจผูอ่ืนได้รับควำมเอำใจใส่จำกบุคคลใกล้ชิด
ที่ส ำคัญ กำรศึกษำนี้อยำกเห็นควำมส ำคัญของสมำชิกครอบครัวที่มีบทบำทให้กำรสนับสนุนทำงสังคม 
โดยเฉพำะกำรสนับสนุนที่มีตัวตน (Tangible support) เช่น สำมีกับภรรยำที่เป็นก ำลังใจที่ส ำคัญ 
สอดคล้องกับ Khan et al. (2009) ที่ศึกษำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรฟ้ืนตัวจำกกำร
ผ่ำตัดและกำรรับรู้ของกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ของคู่สมรสหลังผ่ำตัด พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์จำกคู่สมรสมีผลต่อกำรผ่ำตัดฟ้ืนตัวและข้อจ ำกัดในกำรใช้งำนของข้อเข่ำ
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ สอดคล้องกับ Lopez-Olivo et al. (2011) ) ศึกษำปัจจัยทำงจิตสังคมต่อ
ผลลัพธ์ในกำรเปลี่ยนข้อเข่ำ ประเมินหลังผ่ำตัด 6 เดือน พบว่ำ กำรมีคู่สมรสมีผลต่อกำรเสริมสร้ำง
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรกลับมำท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำที่สัมพันธ์กับแบบ
กำรประเมินของแบบประเมิน WOMAC     
               เนื่องจำกครอบครัวไทยเป็นครอบครัวขยำย (extended family) ผู้สูงอำยุไทย
แม้ว่ำจะต้องมีบทบำทในกำรเลี้ยงดูลูกหลำน แต่ก็จะได้รับกำรสนับสนุนตอบแทนจำกลูกหลำน ใน
กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์และด้ำนกำรเงิน (Knodel & Chayovan, 1997) และยังมีกำร
สนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับจำกเพ่ือนบ้ำนใกล้เคียงร่วมด้วย (Kodel & Chayonan, 1997; Ingersol-
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Daylon, Saengtienchai, kespichoyawattana, & Aungsuroch, 2004) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกสมำชิกในครอบครัวมีควำมส ำคัญมำกกว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน
บ้ำนหรือเพ่ือนร่วมงำน (Chi & Chon, 2001) ส ำหรับบทบำทกำรให้กำรสนับสนุนจำกบุคลำกร
สุขภำพในด้ำนทรัพยำกรและควำมช่วยเหลือกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนข้อมูลและกำรให้ค ำปรึกษำ 
รวมทั้งกำรฝึกทักษะต่ำงๆ เฉพำะรำยบุคคลเพื่อให้สมำรถน ำไปปฏิบัติตำมได้อย่ำงถูกต้อง แม้ผู้ป่วยอยู่
ระหว่ำงกำรพักฟ้ืนที่บ้ำนก็จะมีกำรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำนในระยะแรกและโดยกำรสื่ อสำรทำง
โทรศัพท ์ 
               ข้อมูลเชิงคุณภำพที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ในระหว่ำงเก็บข้อมูลในกำรท ำวิจัย 
พบว่ำ กลุ่มที่พบข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมมีควำมสัมพันธ์กับกำรขำดแรงสนับสนุนจำกสังคมจำก
ครอบครัวและภำวะซึมเศร้ำ กลุ่มที่พบข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมมักเป็นกลุ่มที่ไม่ได้อำศัยอยู่กับ
สมำชิกในครอบครัว (อยู่คนเดียว หม้ำย/หย่ำร้ำง) แม้แต่ผู้ป่วยที่กลับไปฟ้ืนฟูร่ำงกำยที่บ้ำนแต่มีผู้ดูแล
แต่ไม่ใช่คนในครอบครัว แม้ว่ำจะได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดที่บ้ำนร่วมด้วยก็พบอยู่ในกลุ่มที่พบ
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม ถึงแม้ว่ำบำงรำยจะได้รับกำรสนับสนุนด้ำนกำรเงินและค่ำใช้จ่ำยและกำร
ดูแลช่วยเหลือในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันต่ำงๆ จำกบุตรแต่สิ่งที่ต้องกำรมำกกว่ำ คือ ก ำลังใจจำก
บุคคลในครอบครัว ไม่สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Buhagia et al. (2017) ที่ศึกษำกำรเข้ำรับกำร
ฟ้ืนฟูบ ำบัดร่ำงกำยที่บ้ำนกับในสถำนบ ำบัดฟ้ืนฟู พบว่ำ ผู้ป่วยที่ออกจำกโรงพยำบำลและเปลี่ยน
สถำนะเป็นผู้ป่วยนอกเพ่ือเข้ำรับกำรฟ้ืนฟูที่บ้ำน มีร่ำงกำยที่ฟ้ืนตัวได้เร็วกว่ำผู้ป่วยที่เลือกจะใช้เวลำ
ในกำรรักษำหลำยๆ วันหรือหลำยๆ สัปดำห์ที่โรงพยำบำล ถึงแม้ว่ำผู้ป่วยจะอยู่อำศัยที่บ้ำนเพียงล ำพัง
ก็ตำม ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียวสำมำรถด ำเนินโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยเพ่ือฟ้ืนฟูร่ำงกำยหลังกำรผ่ำตัดที่
บ้ำนได้ดีเทียบเท่ำกับผู้ป่วยที่ใช้เวลำ 10 วันในสถำนบ ำบัดฟ้ืนฟู 
               ดังนั้น จำกกำรศึกษำจึงสรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
ในระดับต่ ำมำกกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
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ข้อเสนอแนะ 

 จำกผลกำรศึกษำในครั้งนี้ผู้วิจัยขอเสนอข้อค้นพบจำกงำนวิจัยไปใช้วำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือ
ลดกำรเกิดข้อจ ำกัดในกำรกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมของผู้ป่วยดังนี้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.1 จำกผลกำรวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมรุนแรงของอำกำรปวดและกำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ
เทียมซึ่งเป็นตัวแปรด้ำนสังคม ดังนั้น ในกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยควรให้กำรสนับสนุนทำงด้ำน
สังคมนอกจำกจะสอนทักษะกำรใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน กำรบริหำรข้อเข่ำและกำรปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
ควรสอนแก่ผู้ป่วยแล้วควรสอนให้แก่ญำติผู้ป่วยด้วย 
 2.2 นอกจำกกำรสนับสนุนทำงด้ำนสังคม ควรมีสนับสนุนทำงด้ำนทำงด้ำนจิตใจแก่ผู้ป่วย
โดยเฉพำะบุคคลใกล้ชิดและบุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นสิ่งสนับสนุนที่ส ำคัญในด้ำนก ำลังใจ โดยกำรให้
ญำติมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรดูแลและร่วมฝึกทักษะต่ำงๆ ไปพร้อมกับผู้ป่วย  
  
2. ด้านการวิจัย 
 2.1 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 3 เดือนแรกหลังผ่ำตัด ซึ่งในระยะนี้กิจกรรมที่จ ำเป็นต้องใช้ข้อเข่ำ คือ กำรเดิน 
กำรลุกจำกเก้ำอ้ี กำรขึ้น ลง บันได ควรจะสำมำรถท ำได้ ดังนั้น ควรน ำผลที่ได้ไปจัดโปรแกรมเพ่ือช่วย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นควำมส ำคัญของกำรฟ้ืนฟูข้อเข่ำและควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อรอบเข่ำเพ่ือช่วย
ลดกำรเกิดข้อจ ำกัดในกิจกรรมหลังผ่ำตัด  
 2.2 จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบผู้ป่วยกลุ่มที่ท ำผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมพร้อมกันทั้งสองข้ำง ควร
น ำมำวำงแผนกำรพยำบำลในกำรจัดโปรแกรม เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถฟ้ืนฟูและบริหำรข้อเข่ำได้ตำม
ระยะเวลำกำรฟื้นตัวหลังผ่ำตัด 
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(Informed Consent Form) 
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  เทยีม  
ผู้สูงอำยุเลขที่ประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย.............................................  
 ข้ำพเจ้ำซึ่งได้ลงนำมที่ด้ำนล่ำงของหนังสือเล่มนี้ ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจนเป็นที่พอใจ
มากจากผู้วิจัย ชื่อพันจ่ำเอกหญิงพัชรำภรณ์ ค ำวะรัตน์ ที่อยู่ บ้ำนเลขที่ 11 (บ้ำนพักสวัสดิกำร) ซอย
ตำกสิน 22 แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหำนคร 10600 ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และแนวทำง
กำรศึกษำวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ
เข่ำเทียม” และควำมเสี่ยง/อันตรำย ประโยชน์ซึ่งเกิดจำกกำรวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำยินดีเข้ำร่วมกำรศึกษำนี้โดยสมัครใจ และข้ำพเจ้ำมีสิทธิปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย
ได้ตำมต้องกำร ซึ่งจะไม่มีผลต่อกำรรับบริกำรและกำรรักษำใดๆ ที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ และข้ำพเจ้ำยินดีให้
ข้อมูลของข้ำพเจ้ำแก่ผู้วิจัยเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อกำรศึกษำ โดยผู้วิจัยรับรองว่ำจะ เก็บข้อมูลเป็น
ความลับ และจะเปิดเผยข้อมูลสรุปผลกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ ภำยใต้เงื่อนไขที่
ระบุไว้ในเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็น
ส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมใน
กำรวิจัย และใบยินยอมของประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
         สุดท้ำยนี้ ข้ำพเจ้ำยินดีให้ข้อมูลของข้ำพเจ้ำแก่ผู้วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ 
 
      ลงชื่อ...........................................  
           (.............................................) 
            ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
       
      ลงชื่อ...........................................  
           (พันจ่ำเอกหญิงพัชรำภรณ์ ค ำวะรัตน์) 
                 ผู้วิจัยหลัก  
 
  

ลงชื่อ..........................................       
(.............................................) 

พยำน 
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ข้อมูลส าหรับประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1.  ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยน  
ข้อเข่ำเทียม  

2.  ชื่อผู้วิจัย  พันจ่ำเอกหญิงพัชรำภรณ์ ค ำวะรัตน์ นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์
   มหำวิทยำลัย 
3.  สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย บ้ำนเลขท่ี 11 (บ้ำนพักสวัสดิกำร) ซอยตำกสิน 22 แขวงบุคคโล เขต ธนบุรี
   กรุงเทพมหำนคร 10600 
   Tel. 081-4722807 E-mail: patcharaporndong@gmail.com 
4.  ข้อมูลประกอบกำรให้ค ำยินยอมในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
    4.1 โครงกำรวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของ
ผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม     
    4.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำข้อจ ำกัดกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในผู้สูงอำยุ  
 2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ได้แก่ อำยุ  เพศ ดัชนีมวลกำย จ ำนวนโรคประจ ำตัว ควำมรุนแรงของอำกำรปวด 
ภำวะซึมเศร้ำ สนับสนุนทำงสังคมและกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสังคม 
    4.3 ประชำกรในกำรวิจัย คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและเพศหญิงได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะข้อเข่ำเสื่อมและได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (TKA) ที่มำรับบริกำร
ในห้องตรวจโรคกระดูกแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลรัฐระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนครและ
ปริมณฑลโดยมีเกณฑ์กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ 1) มีภำวะข้อเข่ำเสื่อมเกิดขึ้นตำมธรรมชำติของ
อำยุ 2) ไม่เคยมีประวัติของโรคหรือกำรเจ็บป่วยที่เกิดกับข้อเข่ำโดยตรงมำก่อน 3) ไม่มีปัญหำในกำร
พูด กำรฟัง กำรมองเห็นและสำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทย 4) ไม่มีปัญหำด้ำนจิตประสำท 5) 
ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล 
     4.4 ผู้วิจัยด ำเนินโครงกำรโดยขอควำมร่วมมือจำกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบแบบสอบถำม 4 ชุด 
คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 8 ข้อ 2) แบบสอบถำมประเมินระดับควำมเจ็บปวด 
จ ำนวน 1 ข้อ 3)แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน 30 ข้อ 4) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
จ ำนวน 13 ข้อ แบบสอบถำมข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมจ ำนวน 24 ข้อ  ใช้เวลำประมำณ 20-30 
นำท ี
     4.5 จ ำนวนประชำกำรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ 120 คน 
     4.6 ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะไม่ได้รับค่ำตอบแทนใดๆ จำกกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ 

mailto:patcharaporndong@gmail.com
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     4.7 กำรเข้ำร่วมเป็นกลุ่มประชำกำรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และ
สำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ กำรเข้ำร่วมหรือไม่เข้ำร่วมกำรวิจัยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อกำรให้กำรพยำบำลในสถำนพยำบำล 
     4.8 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้ำร่วมวิจัยจะถือเป็นควำมลับ และจะไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทรำบ ข้อมูล
ทั้งหมดน ำมำใช้เพ่ือกำรวิจัยเท่ำนั้น หำกมีกำรเสนอผลกำรวิจัยจะเสนอเป็นภำพรวม ข้อมูลใดที่
สำมำรถระบุถึงตัวท่ำนได้จะไม่ปรำกฏในรำยงำน 
     4.9 กำรติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปัญหำ (ตลอดเวลำ 24 ชั่วโมง) สำมำรถติดต่อกับผู้วิจัย คือ  
พันจ่ำเอกหญิงพัชรำภรณ์ ค ำวะรัตน์ ได้ตลอดเวลำที่โทรศัพท์มือถือ 081-4722807 
     4.10 หำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทำงด้ำนประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยทรำบอย่ำงรวดเร็ว 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที ่1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
ค าชี้แจง: โปรดเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงที่ก ำหนดให้หรือเขียนเครื่องหมำย √ ลงในช่องว่ำง ( ) ให้
ตรงกับควำมเป็นจริง 
1. เพศ   ( ) 1. ชำย  ( ) 2. หญิง 
2. อำยุ........ปี น้ ำหนัก........กิโลกรัม ควำมสูง........เซนติเมตร ดัชนีมวลกำย........... 
3. สถำนภำพสมรส  
  ( ) 1. โสด    ( ) 2. สมรสและอยู่ร่วมกัน  
  ( ) 3. สมรสแต่แยกกันอยู่   ( ) 4. หม้ำย/หย่ำร้ำง  
  ( ) 5. อ่ืนๆ ระบ.ุ............... 
4. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว................คน  
  ( ) 1. อยู่คนเดียว  ( ) 2. คู่สมรส  
  ( ) 3. บุตร.......คน ( ) 4. บุตรเขย/ สะใภ้  
  ( ) 5. หลำน   ( ) 6. อ่ืนๆระบ.ุ.............................. 
 
5.ศำสนำ 
  ( )  1. พุทธ  ( )  2. คริสต์   
  ( )  3. อิสลำม   ( ) 4. อ่ืนๆ ระบ ุ_________ 
6. เชื้อชำติ ( ) 1.ไทย   ( ) 2. อ่ืนๆ ระบ ุ_________ 
7. สัญชำติ  ( ) 1.ไทย   ( ) 2. อ่ืนๆ ระบ ุ_________ 
8. โรคประจ ำตัวที่เป็น (ตอบได้มำกกว่ำ 1 โรค) 
  ( ) 1. เบำหวำน   ( )2. โรคควำมดันโลหิตสูง  
  ( ) 3. โรคไขมัน    ( ) 4. อ่ืนๆระบ.ุ..................................... 
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ส่วนที่ 2 การประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI)  
 หมำยถึง ตัวเลขอัตรำส่วนของน้ ำหนักที่เทียบกับควำมสูงของร่ำงกำย เป็นเกณฑ์ส ำหรับแบ่ง 
ภำวะน้ ำหนักน้อยกว่ำมำตรฐำนหรือน้ ำหนักเกินมำตรฐำน และ ภำวะอ้วน ในวัยผู้ใหญ่ โดยสำมำรถ
ค ำนวณได้จำก น้ ำหนักตัว(กิโลกรัม) หำรด้วย ส่วนสูง (เมตร)² (WHO, 2009) 
 ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำในผู้ป่วยไทยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ซึ่ง
เป็นชำวเอเชีย ดังนั้นกำรแบ่งระดับ ดัชนีมวลกำยท่ีเหมำะสมและใช้เป็นเกณฑ์กำรศึกษำครั้งนี้ 
 น้ ำหนักน้อยกว่ำมำตรฐำน ดัชนีมวลกำย < 18.5 กิโลกรัม/เมตร² 
 น้ ำหนักมำตรฐำน ดัชนีมวลกำย = 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร² 
 น้ ำหนักเกินมำตรฐำน ดัชนีมวลกำย ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร² 
และสำมำรถแบ่งระดับภำวะอ้วนได้เป็น 3 ระดับได้แก่ 
 ระดับเสี่ยง ดัชนีมวลกำย = 23-24.9 กิโลกรัม/เมตร² 
 อ้วนระดับ 1 ดัชนีมวลกำย = 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร² 
 อ้วนระดับ 2 ดัชนีมวลกำย ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร² 
 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือประเมินระดับความเจ็บปวด มาตรวัดแบบตัวเลข (The numeric rating 
scale, NRS) 
 เป็นเครื่องมือวัดระดับควำมเจ็บปวดที่ใช้กันแพร่หลำย โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ป่วยโรคออร์
โธปิดิคส์ ผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะเจ็บป่วยเฉียบพลันเช่นในหน่วยฉุกเฉินและหน่วยที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัด และผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยโรครูมำตอยด์ (Finch, Brooks, Stratford & Mayo,2002) โดย
กำรประเมินจะเป็นกำรสอบถำมและผู้ป่วยจะตอบระบุระดับควำมรุนแรงของควำมเจ็บปวดเป็น 0-10 
คะแนน ค่ำคะแนน 0 หมำยถึงไม่ปวด คะแนนต่ ำหมำยถึงปวดน้อย คะแนนยิ่งสูงหมำยถึงอำกำรปวด
ยิ่งรุนแรงขึ้น  
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ค าชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้ออย่ำงละเอียด  และประเมินควำมรู้สึกของท่ำนใน ช่วงเวลำหนึ่ง
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ  
 ท ำเครื่องหมำย / ลงในช่องท่ีตรงกับ “ใช่” ถ้ำข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 
ท ำเครื่องหมำย / ลงในช่องท่ีตรงกับ “ไม่ใช่”   ถ้ำข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 
 

ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1. ท่ำนพอใจกับชีวิตควำมเป็นอยู่ตอนนี้    
2. ท่ำนไม่อยำกท ำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท ำเป็นประจ ำ    

3. ท่ำนรู้สึกชีวิตของท่ำนช่วงนี้ว่ำงเปล่ำไม้รู้จะท ำอะไร    
4. ท่ำนรู้สึกเบื่อหน่ำยบ่อยๆ    

5. ท่ำนหวังว่ำจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้ำ    

6. ท่ำนมีเรื่องกังวลตลอดเวลำ  และเลิกคิดไม่ได้    
7. ส่วนใหญ่แล้วท่ำนรู้สึกอำรมณ์ดี    

8. ท่ำนรู้สึกกลัวว่ำจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับท่ำน    

9. ส่วนใหญ่ท่ำนรู้สึกมีควำมสุข    
10. บ่อยครั้งที่ท่ำนรู้สึกไม่มีที่พ่ึง    

11. ท่ำนรู้สึกกระวนกระวำย  กระสับกำรส่ำยบ่อยๆ    

12. ท่ำนชอบอยู่กับบ้ำนมำกกว่ำที่จะออกนอกบ้ำน    
13. บ่อยครั้งที่ท่ำนรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้ำหน้ำ    

14. ท่ำนคิดว่ำควำมจ ำท่ำนไม่ดีเท่ำกับคนอ่ืน    
15. กำรที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องที่น่ำยินดีหรือไม่    

16. ท่ำนรู้สึกหมดก ำลังใจหรือเศร้ำใจบ่อยๆ    

17. ท่ำนรู้สึกว่ำชีวิตท่ำนค่อนข้ำงไม่มีคุณค่ำ    
18. ท่ำนรู้สึกกังวลมำกกับชีวิตที่ผ่ำนมำ    

19. ท่ำนรู้สึกว่ำชีวิตนี้มีเรื่องน่ำสนุกอีกมำก    

20. ท่ำนรู้สึกล ำบำกท่ีจะเริ่มต้นท ำอะไรใหม่    
21. ท่ำนรู้สึกกระตือรือร้น    
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ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

22. ท่ำนรู้สึกสิ้นหวัง    
23. ท่ำนคดิว่ำคนอ่ืนดีกว่ำท่ำน    

24. ท่ำนอำรมณ์เสียง่ำยกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ อยู่เสมอ    
25. ท่ำนรู้สึกอยำกร้องไห้บ่อยๆ    

26. ท่ำนมีควำมตั้งใจท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่นำน    

27. ท่ำนรู้สึกสดชื่นในเวลำตื่นนอนตอนเช้ำ    
28. ท่ำนไม่อยำกพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน    

29. ท่ำนตัดสินใจอะไรได้เร็ว    

30. ท่ำนมีจิตใจสบำยแจ่มใสเหมือนก่อน    
รวม     
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำยลงในช่องที่ท่ำนคิดว่ำสมำชิกในครอบครัว เจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพ และ
เพ่ือนได้ให้ควำมช่วยเหลือท่ำนภำยหลังที่ท่ำนได้รับกำรกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ตำมข้อควำม
ต่อไปนี้มำกน้อยเพียงใด โดยแต่ละระดับมีควำมหมำยดังนี้ ดังนี้ 
 ได้รับมำกท่ีสุด หมำยถึง  ท่ำนได้รับสิ่งนั้นเป็นประจ ำสม่ ำเสมอ 6-7 ครั้ง/สัปดำห์ 
 ได้รับมำก หมำยถึง  ท่ำนได้รับสิ่งนั้นค่อนข้ำงมำก แต่ไม่สม่ ำเสมอ 4-5 ครั้ง/     
                                           สัปดำห์ 
 ได้รับน้อย หมำยถึง  ท่ำนได้รับสิ่งนั้นค่อนข้ำงน้อย นำนๆครั้ง 2-3 ครั้ง/ 
                                                    สัปดำห์ 
 ได้รับน้อยที่สุด หมำยถึง  ท่ำนได้รับสิ่งนั้นค่อนข้ำงน้อยมำก หรือไม่ได้รับเลย 0-1                      
                                                    ครั้ง/สัปดำห์ 

ข้อควำม ได้รับมำก
ที่สุด 

ได้รับมำก ได้รับน้อย ได้รับน้อย
ที่สุด 

แรงสนับสนุนจำกบุคคลต่อผู้สูงอำยุ 
1. ท่ำนได้รับควำมสนใจและเอำใจใส่เสมอ 
    เวลำที่พูดถึงปัญหำเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด 
    ข้อเข่ำ 

    

2. ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคล 
    รอบข้ำงเมื่อท่ำนมีปัญหำเรื่องกำร 
    เคลื่อนไหว กำรใช้อุปกรณ์ไม่สะดวก 

     

3. สมำชิกในครอบครัวท่ำนคอยช่วยเหลือ  
    เช่น กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและให้ 
    ก ำลังใจเมื่อท่ำนต้องกำร 

    

กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร 
4. ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคลำกร 
    ทำงกำรแพทย์ในกำรบริหำรข้อเข่ำให้ 
    สำมำรถ  งอ-เหยียด เข่ำได้มำกขึ้น   

    

5. ท่ำนได้รับกำรเตรียมและจัดหำอุปกรณ์ 
    ในกำรบริหำรข้อเข่ำจำกบุคลำกร 
    ทำงกำรแพทย์ 
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ข้อควำม ได้รับมำก
ที่สุด 

ได้รับมำก ได้รับน้อย ได้รับน้อย
ที่สุด 

6. ท่ำนได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนจำกบุคลำกร 
    สำธำรณสุขเมื่อท่ำนกลับบ้ำน 

    

7. ท่ำนได้รับประสบกำรณ์กำรดูแลตนเอง 
    จำกบุคคลใกล้ชิดที่เคยเปลี่ยน 
    ข้อเข่ำเทียม 

    

กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
8. ท่ำนได้รับควำมรู้ค ำแนะน ำเก่ียวกับ 
    ข้อจ ำกัดของกำรท ำผ่ำตัดเปลี่ยน 
    ข้อเข่ำเทียม 

    

9. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำร 
     ปฏิบัติตนที่ควรหลีกเลี่ยงหลังท ำ 
     ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 

    

10. ท่ำนได้รับทรำบข้อมูลเกี่ยวกับกำร 
     ปฏิบัติตนหลังท ำผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ 
     เทียม จำกสื่อต่ำงๆ เอกสำรแผ่นพับ  
     คู่มือ วีดีโอ 

    

กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมิน 
11. ท่ำนได้รับค ำชมเชยจำกบุคลำกรของ      
     โรงพยำบำลเมื่อท่ำนปฏิบัติตนได้ 
      ถูกต้องตำมค ำแนะน ำในกำรดูแล 
     สุขภำพเมื่อท่ำนมำตรวจตำมนัด  

    

12. สมำชิกในครอบครัวไม่เห็น 
     ควำมส ำคัญของกำรบริหำรกล้ำมเนื้อ 
     เข่ำเม่ือเห็นว่ำแผลผ่ำตัดได้รับ 
     กำรตัดไหมแล้ว 

    

13. บุคคลในครอบครัว เช่น สำมี/ภรรยำ  
     บุตรฯ  ให้ท่ำนมำตรวจตำมนัด 
     ตำมล ำพังเนื่องจำกท่ำนแข็งแรงแล้ว 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
ค าชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย √ ในช่องตัวเลขที่เป็นคะแนนบอกระดับควำมยำกล ำบำกในกำรท ำ
กิจกรรมในแต่ละข้อที่ตรงกับให้ตรงกับอำกำรของท่ำนมำกท่ีสุด ซึ่งแบ่งได้เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 0 หมำยถึง ไม่มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรม 
          คะแนน 1 หมำยถึง มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมเล็กน้อย   
 คะแนน 2 หมำยถึง  มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมปำนกลำง 
 คะแนน 3 หมำยถึง  มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมมำก 
 คะแนน 4 หมำยถึง  มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมที่สุด 
 
(อำกำรท่ีเกิดในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ) 

กิจกรรม ไม่มี
อำกำร 

0 

มีอำกำร
เล็กน้อย 

1 

มีอำกำร
ปำนกลำง 

2 

มีอำกำร
มำก 
3 

มีอำกำร
มำกที่สุด 

4 
อำกำรปวดที่สัมพันธ์กับกิจกรรม 
1. ปวดขณะเดิน 

     

2. ปวดขณะขึ้นลงบันได      

3. ปวดข้อตอนกลำงคืนขณะนอน      

4. ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ      
5. ปวดข้อขณะยืนลงน ้ำหนัก      

ระดับอำกำรข้อฝืด, ข้อยึด 
1. ข้อฝืดช่วงเช้ำ (ขณะตื่นนอน) 

     

2. ข้อฝืดในช่วงระหว่ำงวัน      

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม 
1. กำรลงบันได 

     

2. กำรข้ึนบันได      
3. กำรลุกยืนจำกท่ำนั่ง      

4. กำรยืน      

5. กำรคุกเข่ำ      
6. กำรเดินบนพื้นรำบ      

7. กำรข้ึนลงรถยนต์      
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กิจกรรม ไม่มี
อำกำร 

0 

มีอำกำร
เล็กน้อย 

1 

มีอำกำร
ปำนกลำง 

2 

มีอำกำร
มำก 
3 

มีอำกำร
มำกที่สุด 

4 

8. .กำรไปซื้อ ของนอกบ้ำน หรือ 
กำรไปจ่ำยตลำด 

     

9. กำรใส่กำงเกง      
10. กำรนอนลงบนเตียง      

11. กำรถอดกำงเกง      

12. กำรลุกจำกเตียง      
13. กำรเข้ำออกจำกห้องอำบน ้ำ      

14. กำรนั่ง      

15. กำรเข้ำ-ออกจำกส้วม      
16. กำรท ำงำนบ้ำนหนักๆ      

17. กำรท ำงำนบ้ำนเบำๆ      
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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ตารางที่ 9 จ ำนวน ร้อยละและค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมเจ็บปวดของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) 

 
ตารางท่ี 10 ระดับควำมเจ็บปวด มำตรวัดแบบตัวเลข (The numeric rating scale: NRS) 

คะแนนความเจ็บปวด จ านวน ร้อยละ ระดับความเจ็บปวด  

 1-3   คะแนน   64 53.3 เล็กน้อย  
 4-6   คะแนน   54 45.0 ปำนกลำง  
 7-10  คะแนน 2 1.7 มำก  

 
 จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม มีระดับควำม
รุนแรงของควำมเจ็บปวดอยู่ที่เจ็บปวดเล็กน้อย (1-3 คะแนน)  มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.3 
รองลงมำ คือควำมเจ็บปวดระดับปำนกลำง (4-6 คะแนน)  คิดเป็นร้อยละ 45.0 และควำมเจ็บปวด
ระดับมำก  (7-10 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 1.7  
  

ระดับความเจ็บปวด  จ านวน  ร้อยละ  

1  2  1.7  
2  10  8.3  
3  52  43.3  
4  27  22.5  
5  24  20.0  
6  3  2.5  
7  1  0.8  
8  1  0.8  
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ตารางท่ี 11 จ ำนวน ร้อยละและค่ำเฉลี่ยของระดับภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียม (n=120) 

ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 

1. ท่ำนพอใจกับชีวิตควำมเป็นอยู่ตอนนี้ 107 89.2% 13 10.8% 
2. ท่ำนไม่อยำกท ำในสิ่งที่ เคยสนใจหรือเคยท ำเป็น

ประจ ำ 
5 4.2% 115 95.8% 

3. ท่ำนรู้สึกชีวิตของท่ำนช่วงนี้ว่ำงเปล่ำไม่รู้จะท ำอะไร 3 2.5% 117 97.5% 

4. ท่ำนรู้สึกเบื่อหน่ำยบ่อยๆ 10 8.3% 110 91.7% 

5. ท่ำนหวังว่ำจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้ำ 120 100%   
6. ท่ำนมีเรื่องกังวลตลอดเวลำ  และเลิกคิดไม่ได้ 34 28.3% 86 71.7% 

7. ส่วนใหญ่แล้วท่ำนรู้สึกอำรมณ์ดี 116 96.7% 4 3.3% 

8. ท่ำนรู้สึกกลัวว่ำจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับท่ำน 48 40.0% 72 60.0% 
9. ส่วนใหญ่ท่ำนรู้สึกมีควำมสุข 116 96.7% 4 3.3% 

10. บ่อยครั้งที่ท่ำนรู้สึกไม่มีที่พ่ึง 8 6.7% 112 93.3% 

11. ท่ำนรู้สึกกระวนกระวำย  กระสับกำรส่ำยบ่อยๆ 4 3.3% 116 96.7% 
12. ท่ำนชอบอยู่กับบ้ำนมำกกว่ำที่จะออกนอกบ้ำน 25 20.8% 95 79.2% 

13. บ่อยครั้งที่ท่ำนรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้ำหน้ำ 44 36.7% 76 63.3% 
14. ท่ำนคิดว่ำควำมจ ำท่ำนไม่ดีเท่ำกับคนอ่ืน 2 1.7% 118 98.3% 

15. กำรที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องที่น่ำยินดีหรือไม่ 118 98.3% 2 1.7% 

16. ท่ำนรู้สึกหมดก ำลังใจหรือเศร้ำใจบ่อยๆ 6 5.0% 114 95.0% 
17. ท่ำนรู้สึกว่ำชีวิตท่ำนค่อนข้ำงไม่มีคุณค่ำ 1 0.8% 119 99.2% 

18. ท่ำนรู้สึกกังวลมำกกับชีวิตที่ผ่ำนมำ 36 30.0% 84 70.0% 

19. ท่ำนรู้สึกว่ำชีวิตนี้มีเรื่องน่ำสนุกอีกมำก 117 97.5% 3 2.5% 
20. ท่ำนรู้สึกล ำบำกท่ีจะเริ่มต้นท ำอะไรใหม่ 20 16.7% 100 83.3% 

21. ท่ำนรู้สึกกระตือรือร้น 116 96.7% 4 3.3% 
22. ท่ำนรู้สึกสิ้นหวัง 1 0.8% 119 99.2% 

23. ท่ำนคิดว่ำคนอ่ืนดีกว่ำท่ำน 27 22.5% 93 77.5% 

24. ท่ำนอำรมณ์เสียง่ำยกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ อยู่เสมอ 7 5.8% 113 94.2% 
25. ท่ำนรู้สึกอยำกร้องไห้บ่อยๆ 3 2.5% 117 97.5% 

26. ท่ำนมีควำมตั้งใจท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่นำน 6 5.0% 114 95.0% 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

 
ตารางท่ี 12 ภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) 

คะแนนภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ          ระดับภาวะซึมเศร้า 
 0-12   คะแนน 113 94.2                ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
13-18   คะแนน 6  5.0                 มีควำมซึมเศร้ำเล็กน้อย 
19-24   คะแนน 1  0.8                 มีควำมซึมเศร้ำปำนกลำง 
 25-30  คะแนน 0  0                   มีควำมซึมเศร้ำ 

 
 จำกตำรำงที่ 12  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ส่วนใหญ่ไม่มี
ภำวะซึมเศร้ำ  คิดเป็นร้อยละ 94.2 พบมีควำมซึมเศร้ำเล็กน้อย จ ำนวน   6 คน คิดเป็นร้อยละ 5 
และพบมีควำมซึมเศร้ำปำนกลำง  1 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.8      
 
 
 
  

ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 

27. ท่ำนรู้สึกสดชื่นในเวลำตื่นนอนตอนเช้ำ 118 98.3% 2 1.7% 
28. ท่ำนไม่อยำกพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน 4 3.3% 116 96.7% 

29. ท่ำนตัดสินใจอะไรได้เร็ว 111 92.5% 9 7.5% 

30. ท่ำนมีจิตใจสบำยแจ่มใสเหมือนก่อน 115 95.8% 5 4.2% 
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ตำรำงที่ 13 จ ำนวน ร้อยละและค่ำเฉลี่ยของระดับกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำร
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) 
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ตารางท่ี 14 กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120) 

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ       ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

 39-52     36  30.0                      ระดับดี   
 26-38     84  70.0                      ระดับปำนกลำง   
 13-25      0    0                        ระดับต่ ำ 

 

 จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับปำนกลำงมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมำ คือ ระดับดี  คิด
เป็นร้อยละ 30.0 
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ตารางท่ี 15 จ ำนวน ร้อยละและค่ำเฉลี่ยของระดับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำร
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (n=120 ) 
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Correlations 

 Gender MLimit2 

Spearman's rho Gender Correlation 
Coefficient 

1.000 .171 

Sig. (2-tailed) . .062 

N 120 120 

MLimit2 Correlation 
Coefficient 

.171 1.000 

Sig. (2-tailed) .062 . 

N 120 120 

 
 

Age2 * MLimit2 Crosstabulation 
Count   

 

MLimit2 

Total 2.00 3.00 4.00 5.00 

Age2 1.00 21 38 5 1 65 

2.00 27 16 3 0 46 

3.00 5 2 2 0 9 
Total 53 56 10 1 120 
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Tests of Normality 

 Statistic Std. Error 

Age Mean 69.40 .574 

Median 69.00  

Gender Mean 1.79 .037 

Median 2.00  

BMI Mean 25.7618 .35857 

Median 25.6250  

UD Mean 1.5699 .02289 

Median 1.5000  

Pain  2.48 .050 

Median 2.00  

TGDS Mean 1.5978 .00896 

Median 1.6667  

Social Mean 2.8353 .02265 

Median 2.7692  

WOMAC Mean 1.6962 .04946 

Median 1.5417  

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

129 

 

 
ภาพที่ 1 ภำพแสดงลักษณะของเข่ำฉิ่ง  

ที่มำ: www.cmed.cmu.ac.th 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 ภำพแสดงลักษณะของเข่ำโก่ง  

ที่มำ: www.herb-industry.co.th 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

พ.จ.อ.หญิงพัชรำภรณ์ ค ำวะรัตน์ เกิดวันที่ 4 มีนำคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดเชียงรำย 
ส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตร์ระดับต้นจำกวิทยำลัยพยำบำลกองทัพเรือ เมื่อปี
กำรศึกษำ 2543 ส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกมหำวิทยำลัยบูรพำ เมื่อปี
กำรศึกษำ 2547 ประสบกำรณ์ด้ำนวิชำชีพ ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพฝ่ำยบริกำร
สุขภำพแผนกหอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย โรงพยำบำลสมเด็จพระนำงเจ้ำสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหำรเรือ 
เป็นระยะเวลำ 17 ปี และศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำล
ศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปี
กำรศึกษำ 2558 จนถึงปัจจุบัน 
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