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บทคัดย่อ:

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิบรรยาย แบบศกึษาเปรยีบเทยีบไปข้างหน้า เพือ่ศกึษา

ความปวด ความสามารถในการท�ำกจิกรรมและคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัข้อเข่าและ

ข้อสะโพก ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยในและภายหลงัได้รับการผ่าตดั 6 สปัดาห์ ทีม่าตดิตามการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกออร์โธปิดกิส์ 

และแผนกผู ้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์พิเศษ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 95 ราย คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า ด�ำเนนิการวจิยั

หลงักลุม่ตวัอย่างลงนามเข้าร่วมการวจิยัโดยการสมัภาษณ์ ด้วยแบบสอบถาม แบบประเมินความปวด 

แบบประเมินดัชนีบาร์เทลเอดีแอล แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคสะโพกและข้อเข่าเสื่อม เก็บ

ข้อมูลขณะผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน และ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัดขณะ

ติดตามการรักษาที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโรคกระดูกและข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและ

สถติิ ท ีผลการวิจยั พบว่า ความปวดหลังผ่าตดัในระยะก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านและหลงัผ่าตดั 6 สปัดาห์ 

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิเช่นเดยีวกบัคณุภาพชวีติก่อนและหลงัผ่าตัด 6 สปัดาห์ มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิในขณะทีค่วามสามารถในการท�ำกจิกรรมก่อนและหลงัผ่าตดั 6 

สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วยให้ทีมสุขภาพเข้าใจการ

เปลี่ยนแปลงความปวด และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก รวมทั้ง

แนวทางในการส่งเสรมิความสามารถในการท�ำกจิกรรมของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัดงักล่าว และควรมกีาร

ตดิตามการเปลีย่นแปลงความปวด ความสามารถในการท�ำกิจกรรม และคณุภาพชวีติในระยะยาวนาน

กว่า 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด
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Abstract:
	 The aim of this prospective study was to compare pain, physical activity, and 
quality of life among older adults undergoing hip and knee surgery between pre- and post-
surgery. The ninety-five older adults (aged sixty years old and over) with hip fracture or 
hip-knee conditions scheduled for surgery and admitted at In-Patient Department, a tertiary 
care hospital in Bangkok, were invited to participate in this study. The older adults who met 
inclusion criteria were recruited in this study. The participants were asked to sign an informed 
consent before they were interviewed by using the Numeric Rating Scale, the Modified Barthel 
Activities of Daily Index, and the Osteoarthritis of Knee Hip Quality of Life Questionnaire. 
Data were collected at the admission before surgery, before discharge to home, and the 6-week 
postoperative follow-up at the outpatient orthopaedic department. Descriptive statistic and 
paired t-test were performed to analyze the data. The results of this study show that there is a 
statically significant improvement of pain 6 weeks after surgery compared to before discharge. 
This improvement was also observed in the quality of life 6 weeks after surgery compared to 
before surgery. For the physical activity, the difference between 6 weeks before and after 
surgery was not statistically significant. This study concluded that the findings from this study 
are beneficial for the healthcare team to understand the changes in pain and quality of life 
among older adults undergoing knee and hip surgery, and shed light on how to initiate any 
interventions to promote postoperative physical activity among this population. A long term 
monitoring change, more than 6-week follow-up, in pain, physical activity, and quality of 
life is also recommended.
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ความส�ำคัญของปัญหา

ปัญหาข้อเข่าเสื่อมและข้อสะโพกหัก เป็นปัญหา

ที่พบได้บ่อยในวัยสูงอายุ และถือเป็นปัญหาใหญ่ใน

ระบบสขุภาพ1 ในปัจจบุนั ปัญหาดงักล่าวมแีนวโน้มของ

สถิติสูงมากขึ้น และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการเคล่ือนไหว

ล�ำบากหรือมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว เกิดความปวด

เรื้อรังและพร่องความสามารถในการท�ำกิจกรรม และ

กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก2 

โดยเฉพาะเมื่อความรุนแรงของโรคมากขึ้น ท�ำให้

ผูส้งูอายตุ้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่มทีัง้การ

รักษาแบบประคับคองและการผ่าตัดเพื่อยึดตรึงข้อ

สะโพกหรือเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม หรือการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าในผู้ที่มีข้อเข่าเส่ือมระยะรุนแรง โดยมี

เป้าหมายคอื เพือ่ลดความเจบ็ปวด และช่วยให้ผูส้งูอายุ

สามารถมีการเคล่ือนไหวหรือการมีกิจกรรมได้คงเดิม

อย่างเร็วที่สุด3 

ในปัจจุบัน การผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกพบได้

บ่อย และคาดว่าจะมีผู้ที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าและ

ข้อสะโพกมากขึ้นในแต่ละปี และสูงขึ้นตามอายุที่

มากขึ้น4   ซึ่งในการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยู่ในช่วงประมาณ 2-5 วัน ในกรณีที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน และหลังผ่าตัดในระยะแรก ผู้ป่วยอาจ

ต้องมีการเคลื่อนไหว หรือเดินโดยไม้เท้า (cane) หรือ

เครื่องช่วยเดิน 4 ขา (walker) เพื่อป้องกันการพลัดตก

หกล้ม แต่หลังจากผ่าตัดประมาณ 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้มากขึน้ แพทย์อาจพิจารณา

ให้ผู้ป่วยสามารถเดินโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ5 

ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับปัจจัยหลายๆด้านท่ีส่งผลต่อความ

สามารถในการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด ทั้งปัจจัยภายใน

ผู้สูงอายุ เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว 

คุณภาพชีวิตก่อนผ่าตัด ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 

ความปวดหลังผ่าตัด ความสามารถในการมีกิจกรรม

ก่อนผ่าตัด เป็นต้น หรอืปัจจยัภายนอก เช่น แรงสนับสนนุ

ทางสังคม เป็นต้น6   

การผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก เป็นการผ่าตัด

ใหญ่ทางออร์โธปิดิกส์ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวด

ทีร่นุแรง จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ความปวดมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับการเคลื่อนไหว รวมไปถึงในระยะที่

ผู้ป่วยกลับไปพักฟื้นที่บ้าน พบว่า หากผู้ป่วยยังคงมี

ความปวด อาจท�ำให้ผูป่้วยไม่กล้าเคลือ่นไหว ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองหรือปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดังเดิม 

เกิดภาวะพึ่งพา หรือพร่องความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ในระยะยาว ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่

ไม่ดี7,8 ดังนั้นการประเมินความปวดและความสามารถ

ในการเคลือ่นไหวและการท�ำกิจกรรมในระยะ 6 สปัดาห์

หลงัผ่าตัด จงึมคีวามส�ำคญั เพือ่ประเมนิปัญหาในระยะ

ฟื้นฟูช่วงแรกและป้องกันปัจจัยที่จะน�ำไปสู่ปัญหาใน

ระยะยาว และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังมี

การศึกษาในประเด็นเหล่าน้ีค่อนข้างน้อยทั้งในต่าง

ประเทศและในประเทศไทย โดยพบเพยีงการศกึษาหลงั

ผ่าตัดในระยะ 3 ถึง 6 เดือนซึ่งเป็นการฟื้นหายหลังการ

ผ่าตัดระยะกลาง (intermediate recovery phrase) แต่

ยงัไม่พบการศกึษาฟ้ืนหายในระยะสัน้ (short  recovery 

phrase) ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความปวด 

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมและคุณภาพชีวิต ก่อน

ผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัด 6 สัปดาห์ เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการน�ำไปวางแผนป้องกันและบรรเทาความ

ปวดในระยะฟื้นหาย และส่งเสริมความสามารถในการ

เคลื่อนไหว รวมไปถึงให้การบรรเทาความปวดอย่าง

เพยีงพอในระยะฟ้ืนหาย เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเคลือ่นไหว

และมกีจิกรรมได้ใกล้เคยีงปกตมิากทีส่ดุ และมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบความปวดของผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน และ

หลังได้รับการผ่าตัด 6 สัปดาห์
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2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท�ำ

กิจกรรม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนได้รับการ

ผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก และหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาครั้ งนี้  ใช ้กรอบแนวคิดของ 

International Classification of Functioning, Disability, 

and Health (ICF) ขององค์การอนามัยโลก9 ซึ่งอธิบาย

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบั ภาวะสขุภาพของบคุคลหรอืปัญหา

สุขภาพ โดยเน้นในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำ

หน้าทีข่องร่างกาย (functioning) และความผดิปกตขิอง

ร่างกาย (disability) โดยกรอบแนวคิดนี้ ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ คือ 1) การท�ำหน้าที่ และโครงสร้างของ

ร่างกาย (body function and structure) 2) การท�ำ

กิจกรรม (activities) 3) การมีส่วนร่วมทางสังคม 

(participation) และ 4) ปัจจยับรบิท ในการศกึษาครัง้น้ี 

ภาวะสุขภาพหรือปัญหาสุขภาพ (health condition) 

คือ ผู ้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก 

หลงัผ่าตดัจะมข้ีอจ�ำกดัในการเคลือ่นไหว มคีวามพร่อง

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วย

เดินหรือเคล่ือนไหว และเมื่อมีการเคลื่อนไหวหรือมี

กิจกรรม จะส่งผลให้มีความปวด ซึ่งหากมีระดับความ

ปวดทีม่ากจะท�ำให้ผูป่้วยลดกจิกรรมในการเคลือ่นไหวลง 

เพื่อหลีกเล่ียงสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความปวด ส่งผลให้มี

ความพร่องความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ และ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ

พึ่งพา ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมได้

ดงัเดิม หรอือาจมกีารเปลีย่นแปลงบทบาทในครอบครวั 

เกดิความเครียด ความวติกกงัวล ท�ำให้ส่งผลต่อคณุภาพ

ชวีติตามมา7  จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า 

ความสามารถในการท�ำกจิกรรมนัน้ แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ10 

คือ 1) การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันที่กระฉับกระเฉง 

เป็นกิจกรรมที่ใช้แรงน้อยที่สุด อาจจะต่อเนื่องหรือไม่

ก็ได้ เช ่น การเดิน หรือการลุก–นั่ง 2) กิจกรรม

เคลื่อนไหวออกแรงเพื่อสุขภาพ ต้องใช้แรงปานกลาง 

และออกแรงต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาที เช่น การวิ่ง 

ขีจ่กัรยาน เป็นต้น 3) การออกก�ำลงักายเพือ่สมรรถภาพ

ทางกาย เป็นกิจกรรมระดับปานกลาง–หนัก และ 

4) การฝึกเป็นนักกฬีา   ซึง่การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ถอืว่า

เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรม หากมีปัญหาในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ดังกล่าว ในระยะแรกในช่วง 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด 

อาจท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดหรือพร่องความสามารถในการ

ท�ำกจิกรรมต่างๆ ในระยะยาว และอาจส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุตามมาได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย แบบ

ศกึษาเปรยีบเทยีบไปข้างหน้า (prospective comparative 

study)  เพือ่ศึกษาและเปรยีบเทยีบความปวดหลงัผ่าตัด

ในระยะก่อนกลับบ้านและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ และ

เปรียบเทียบความสามารถในการท�ำกิจกรรม และ

คณุภาพชวีติของผู้สูงอายรุะหว่างก่อนและหลังได้รบัการ

ผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก 6 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ที่เข้ารับการรักษาเพื่อผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก ที่หอ

ผู้ป่วยใน และหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ ที่มาติดตามการ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์และแผนกผู้ป่วย

นอกออร์โธปิดิกส์พิเศษ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ในกรงุเทพมหานคร ระหว่างเดือนมถินุายน พ.ศ. 2560 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่างค�ำนวนโดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G-power version 3.1.9.211 

จ�ำนวน 95 ราย โดยมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์การ

คัดเข้า คือ 1) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีภาวะ

พร่องการรูค้ดิ ประเมนิโดยแบบประเมนิภาวะสมองเสือ่ม 
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(Mini-Cog)12 3) เข้าใจ และสามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 

4) ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าหรือข้อสะโพกเทียม หรือ

ผ่าตดัยดึข้อสะโพกด้วย plate หรอื nail และ 5) ไม่มกีาร

หกัของข้อสะโพกร่วมกบักระดกูส่วนอืน่ๆ หรอืมกีระดกู

หกัหลายส่วน (multiple fracture) ส่วนเกณฑ์การคดัออก 

คอื 1) ผูท้ีม่ปัีญหาในการเดนิ เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง 

หรอืโรคพาร์กนิสนั หรอืผูท้ีม่มีะเรง็แพร่กระจายมาทีข้่อ

สะโพก 2) มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น มีการ

หลดุของข้อเข่าหรอืข้อสะโพก หรอืต้องท�ำการผ่าตดัเพือ่

แก้ไข มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำ  เป็นต้น 

ยกเว้นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถรักษาได้ เช่น ภาวะซีด

ภายหลังได้รับการผ่าตัด ภาวะติดเชื้อในระบบปัสสาวะ 

ภาวะสบัสนภายหลงัการผ่าตดั เป็นต้น 3) ผูท้ีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลซ�้ำภายใน 28 วัน (re-admission) 

และ 4) ไม่มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ออร์โธปิดิกส์และไม่สามารถติดต่อได้

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ ในการคัดกรอง

1.	แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog  

พฒันาโดยบอร์สนัและคณะ13 ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดย 

สภุาพร ตรงสกลุและคณะ12 มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิ

สมรรถภาพสมองของผูสู้งอาย ุประกอบด้วย 2 ส่วน คอื

การทวนซ�้ำค�ำ 3 ค�ำ และการวาดหน้าปัดนาฬิกาที่เวลา 

11.10 น. โดยมีคะแนนค�ำละ 1 คะแนน ส่วนการวาด

หน้าปัดนาฬิกาที่ถูกต้องและครบถ้วน มี 2 คะแนน 

คะแนนรวมตัง้แต่ 0–5 คะแนน  แปลผลโดยรวมคะแนน

ทั้ง 2 ส่วน คือ คะแนน 0–2  คะแนน หมายถึง อาจมี

ความบกพร่องทางการรู้คิด และคะแนน 3-5 คะแนน  

หมายถึง ไม่มคีวามบกพร่องทางการรูค้ดิ เครือ่งมอืนีไ้ด้

มีการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์

ทีด่ี12

เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

1.	แบบสอบถามข ้อมูลส ่ วนบุคคล  เป ็น

แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้เอง ประกอบด้วยข้อมลู

ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง และจากเวชระเบยีน 

แบ่งเป็นข้อค�ำถาม 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และลักษณะงานที่ท�ำ 

รายได้และความเพียงพอของรายได้ และส่วนที่ 2 

แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน 13 ข้อ ได้แก่ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ยาที่

รับประทานประจ�ำ  ประวัติการบริโภคเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการหกล้มหรือ

การได้รบับาดเจบ็ของข้อเข่า ลกัษณะท่าน่ังทีป่ฏบิตัเิป็น

ประจ�ำ ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองก่อนเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล การผ่าตัดที่ได้รับ ยาบรรเทา

อาการปวดทีไ่ด้รบัหลงัผ่าตัด อุปกรณ์ช่วยทีผู่ป่้วยได้รบั

เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน ภาวะแทรกซ้อน/ปัญหาสุขภาพ

ที่ต้องได้รับการจัดการในระหว่างเข้ารับการรักษา และ

ยาบรรเทาอาการปวดที่ได้รับในวันจ�ำหน่ายกลับบ้าน

2.	แบบประเมินความปวด (Numeric Rating 

Scale) ใช้ประเมนิความปวดของกลุม่ตวัอย่าง เครือ่งมอื

นีส้ร้างโดยพาเซอโรและเมคาเฟอรี่14  เป็นมาตรวดัความ

ปวดแบบเป็นตัวเลข ประเมนิโดยสอบถามผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ถึงระดับความปวดที่ตรงกับตนเองมากที่สุด มีคะแนน

ตั้งแต่ 0–10 คะแนน คะแนนที่มาก หมายถึง มีระดับ

ความปวดที่มาก คะแนนน้อย หมายถึง มีระดับความ

ปวดที่น้อย และ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความปวด 

คุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือน้ีได้น�ำมาใช้ในการ

ประเมนิความปวดในผูป่้วยทีม่อีาการปวดระบบกระดกู

และกล้ามเนือ้ จ�ำนวน 32 ราย ประเมนิความปวดจ�ำนวน 

3 ครั้ง พบว่า มีความเที่ยงในการวัดซ�้ำเท่ากับ .90 และ

หาความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินความปวดแบบ

ตัวเลข (Numeric Rating Scale) และแบบประเมินความ

ปวดแบบเส้นตรง (Visual Analog Scale) ได้เท่ากบั .7415



นันทิกานต์ แสงทอน และคณะ

79Vol. 25  No. 1

3.	แบบประเมนิดชันบีาร์เทลเอดแีอล (Modified 

Barthel Activities of Daily Index: MBAI)  ใช้ประเมิน

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมหลังการผ่าตัดข้อเข่า

และข้อสะโพก โดยแบบประเมินนี้แปลเป็นภาษาไทย

และดัดแปลงจากแบบประเมินดัชนีบาร์เทล (Barthel 

Index) ของมาโฮเน่ และบาร์เทล ในปี 1965 โดยสุทธิชัย 

จติะพนัธ์กลุและคณะ16 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีคะแนน

รวมตั้งแต่ 0-20 คะแนน ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพก

บางคนไม่มีกิจกรรมการขึ้นลงบันได จึงไม่สามารถ

ประเมินกิจกรรมการขึ้นลงบันไดของผู้ป่วยได้ทุกคน 

จึงเหลือกิจกรรมในการประเมิน 9 กิจกรรม17 คะแนน

รวมจึงเป็นตั้งแต่ 0–18 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 

หมายถึง ความสามารถในการท�ำกิจกรรมดีและมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานด้วย

ตนเองมาก และคะแนนนอ้ย หมายถงึ ความสามารถใน

การท�ำกิจกรรมไม่ดีและมีความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พ้ืนฐานด้วยตนเองได้น้อย คณุภาพ

เครื่องมือ หลังตัดกิจกรรมการขึ้น-ลงบันไดออก ได้มี

การน�ำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิ5 คน ได้ค่าความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .78 และ

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบราค เท่ากบั .82 ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา ครอนบาค เท่ากบั 

.83

4.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโรคสะโพกและ

ข้อเข่าเสื่อม (The OsteoArthritis of Hip Knee Quality 

of Life Questionnaire) ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่าง พัฒนาโดยแรทและคณะ18 ประกอบด้วย 

ค�ำถาม 43 ข้อ มีทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 

ความปวด สุขภาพจิต กิจกรรมทางสังคม การสนับสนุน

ทางสังคม และอีก 3 ข้อ ค�ำถามที่เฉพาะเกี่ยวกับความ

สัมพันธ์กับคู่สมรส การมีเพศสัมพันธ์ และการจ้างงาน 

โดยมท้ัีงค�ำถามเชงิบวกและเชงิลบ ในแต่ละข้อมคีะแนน

รวมตั้งแต่ 0-10 คะแนน คะแนนรายด้านและโดยรวม 

น�ำมาค�ำนวนเป็นคะแนนมาตรฐาน 100 คะแนน 

การแปลผลคอื คะแนนมาก หมายถงึ การมคีณุภาพชวีติ

ที่ดี ส่วนคะแนนน้อย หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

เคร่ืองมือน้ี ต้นฉบับเป็นภาษาฝร่ังเศส ได้รับการแปล

เป็นภาษาไทยโดย ประชมุทมีผูท้รงคณุวฒุ ิ(committee 

approach) ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาฝรั่งเศส 2 ท่าน 

และผูเ้ชีย่วชาญตดัสิน 1 ท่าน หลงัจากนัน้ ได้น�ำเครือ่งมอื

น้ีไปทดสอบใช้ โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีปัญหา

ข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 10 ราย หาค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

.85 ในการศึกษาครั้งนี้  ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค เท่ากับ .91

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

การวจิยัในครัง้นี ้ ผูว้จิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะ

กรรมการการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2560/145 และ

ได้รับอนุญาตในการเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธบิด ีผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั

โดยค�ำนงึถงึการพทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ข้าร่วมการวจิยั 3 ด้าน

คือ ความเสี่ยง ประโยชน์หรือผลเสีย และการรักษา

ความลบั  โดยทีผู่เ้ข้าร่วมวจิยัจะได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการด�ำเนิน

วิจัย และประโยชน์ของการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ถอนตัวจากการวจิยัได้เมือ่รูส้กึคบัข้องใจหรอืไม่สะดวก

ในการให้ข้อมูล โดยที่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เสียผลประโยชน์

ใดๆ และไม่มผีลกบัแผนการรกัษาทีผู่เ้ข้าร่วมวจิยัจะได้

รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต ผลการวิจัยน�ำเสนอใน

ภาพรวม หากผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

ลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และเริ่มด�ำเนินการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล
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ขั้นตอนและวิธีในการเก็บข้อมูล  

ขั้นเตรียมการ

ภายหลังจากได้รับการพิจารณารับรองและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดลแล้ว ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูล

โดยประชุมร่วมกับผู้ช่วยวิจัย เพ่ือท�ำความเข้าใจถึง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ความหมายของข้อค�ำถามที่ใช้

สัมภาษณ์ และวิธีในการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล

โดยละเอียด โดยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นหลัก อย่างเคร่งครัด

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

1)	ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการตรวจสอบ

รายชื่อผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าหรือข้อสะโพก จาก

สมดุบันทกึการเข้านอนโรงพยาบาลและเวชระเบยีนของ

ผู้ป่วย 2) เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือก

ตามเกณฑ์การคัดเข้า ในขณะที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล แนะน�ำตวั ชีแ้จงรายละเอยีดในการวจิยัและ

สิทธิ์ในการตัดสินใจ 3) ประเมินภาวะพร่องการรู้คิด 

ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีการรู้คิดเป็นปกติ ให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเข ้าร ่วมการวิจัย 

4) สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความสามารถในการท�ำกิจกรรม และ

คณุภาพชวีติในวนัทีก่ลุม่ตวัอย่างเข้านอนในโรงพยาบาล 

ครั้งที่ 2 ในวันจ�ำหน่ายกลับบ้าน สัมภาษณ์ความปวด 

และครั้งที่ 3 สัมภาษณ์ความปวด ความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรม และคุณภาพชีวิตในวันที่กลุ่มตัวอย่างมา

ติดตามการรักษา 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง

ด้วยสถติบิรรยาย และวเิคราะห์ความแตกต่างของความ

ปวดระหว่างก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านและหลังผ่าตัด 6 

สัปดาห์ ความสามารถในการท�ำกิจกรรมและคุณภาพ

ชีวิต ระหว่างก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ 

ด้วยสถิติ paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

โดยก่อนวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้น ด้วยวิธี Kolmogorov–Smirnov test พบว่า 

คะแนนความปวด ความสามารถในการท�ำกจิกรรม และ

คุณภาพชีวิต เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 95 ราย เป็นเพศชาย

จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 13.70) และเพศหญิงจ�ำนวน 

82 ราย (ร้อยละ 86.30) มีอายุตั้งแต่ 60-89 ปี อายุ

เฉลี่ย 70.66 ปี (SD = 6.93)กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (BMI ≥ 23 kgs/m2) 

(ร้อยละ 89.47)  และส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัว โดยจาก

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 73.68)  และส่วนใหญ่มียา

ที่รับประทานเป็นประจ�ำมากกว่า 1 ชนิด (ร้อยละ 

88.42) เช่น ยาลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ยาลดความดัน

โลหิต ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้

รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจ�ำนวน 81 ราย (ร้อยละ 

85.26)   และผ่าตัดกระดูกสะโพกจ�ำนวน 14 ราย 

(ร้อยละ 14.74)   ภายหลังการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายได้รับยาบรรเทาอาการปวดใน 24 ช่ัวโมงแรก

หลังผ่าตัด โดยได้รับยาแก้ปวดแบบเป็นครั้งคราวเวลา

ปวดมากที่สุด (ร้อยละ 71.58)   และกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดได้รับยาแก้ปวดกลับบ้าน (ร้อยละ 100) และ

พบภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด เช่น การติดเชื้อ

ในระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และ

ภาวะซีดภายหลังการผ่าตัด จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 

7.37) 
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ส�ำหรับความปวด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลีย่ของความปวดหลงัผ่าตดัในระยะก่อนกลบับ้านเท่ากบั 

4.37 คะแนน (SD = 2.08) และมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความปวดหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์เท่ากับ 3.78 คะแนน 

(SD = 2.14) ส่วนความสามารถในการท�ำกิจกรรม

พบว่า ก่อนผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถใน

การปฏิบตักิจิวัตรประจ�ำวนัเท่ากับ 15.87 คะแนน (SD = 

2.83) และหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเท่ากับ 

15.92 คะแนน (SD = 1.36) ส�ำหรับคุณภาพชีวิตของ

ผู ้สูงอายุ ก่อนผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 57.73 

คะแนน (SD = 12.35) ส่วนภายหลังได้รับการผ่าตัด 

6 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 60.70 คะแนน (SD = 

9.39)

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างความปวด ความ

สามารถในการท�ำกิจกรรม และคุณภาพชีวิต ด้วยสถิติ 

paired t-test พบว่า ระดับความปวดหลังผ่าตัดในระยะ

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านแตกต่างจากระยะหลังผ่าตัด 6 

สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนความสามารถใน

การท�ำกิจกรรมในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ 

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  แต่เมื่อ

พิจารณาในรายด้าน พบว่า ความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมด้านการใช้ห้องสุขา การเคล่ือนที่ภายในห้อง

หรือภายในบ้าน การสวมใส่เสื้อผ้า การอาบน�้ำ และการ

กลั้นปัสสาวะ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ส�ำหรับคุณภาพชีวิตพบว่า มีความแตกต่างกัน

ระหว่างก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และเม่ือพิจารณาในรายด้านพบว่า 

ด้านการท�ำกิจกรรมและด้านสุขภาพจิตก่อนและหลัง

ผ่าตดั 6 สปัดาห์ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลความสามารถในการท�ำกิจกรรม และคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกและข้อเข่าก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ (N = 95)  

ตัวแปร
คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

t p-value
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

  -การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส�ำรับไว้ให้

      เรียบร้อยต่อหน้า

1.98 (0.14) 1.99 (0.10) -1.00 0.32

  -ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด

      ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผ่านมา

0.99 (0.10) 1.00 (0.00) -1.00 0.32

  -ลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปเก้าอี้ 2.39 (0.73) 2.32 (0.49)  0.81 0.42

  -การใช้ห้องสุขา 1.81 (0.49) 1.92 (0.28) -2.42 0.02

  -การเคลื่อนที่ภายในห้อง หรือภายในบ้าน 2.41 (0.77) 2.09 (0.29)  4.04 < .001

  -การสวมใส่เสื้อผ้า 1.85 (0.46) 1.96 (0.20) -2.57 0.01

  -การอาบน�้ำ 0.91 (0.29) 0.99 (0.18) -2.94 < .001

  -การกลั้นและขับถ่ายอุจจาระ 1.85 (0.39) 1.88 (0.35) -1.75 0.08

  -การกลั้นปัสสาวะ 1.68 (0.49) 1.77 (0.42) -2.37 0.02

  -โดยรวมทุกด้าน 15.87 (2.83) 15.92 (1.36) -0.18 0.86
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ตัวแปร
คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

t p-value
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

คุณภาพชีวิต

  -กิจกรรมทางกาย 41.89 (17.39) 41.90 (11.88) -0.00 1.00

  -สุขภาพจิต 62.53 (17.00) 63.91 (12.91) -0.79 0.43

  -ความปวด 52.42 (25.57) 65.53 (17.06) -5.13 < .001

  -การสนับสนุนทางสังคม 74.63 (18.45) 85.11 (10.42) -6.97 < .001

  -กิจกรรมทางสังคม 70.98 (18.13) 74.84 (12.43) -2.04 0.04

  -โดยรวมทุกด้าน 57.73 (12.35) 60.70 (9.39)  2.34 0.02

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลความสามารถในการท�ำกิจกรรม และคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตัดกระดกูสะโพกและข้อเข่าก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 6 สปัดาห์ (N = 95) (ต่อ)

อภิปรายผล

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่า 

ภาวะข้อเข่าเสือ่มและข้อสะโพกหกัพบในวยัสงูอายเุพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของ

ฮฮร์โมนเอสโตรเจนที่เป็นตัวช่วยในการสร้างและ

ป้องกันการสูญเสียมวลกระดูก และกระดูกจะมีความ

บางอย่างรวดเร็วเมื่อเทียบกับเพศชาย19  อีกทั้งจากการ

เปลีย่นแปลงในระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของผูสู้งอายุ 

ส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิปัญหาสุขภาพตามมา ทัง้กระดกูพรนุ 

ข้อเข่าเสื่อม รวมไปถึงกระดูกหัก โดยข้อกระดูกที่พบ

ปัญหาดังกล่าวได้บ่อยคือ ข้อที่รับน�้ำหนักมาก เช่น 

ข้อสะโพกและข้อเข่า20,21 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนี

มวลกายท่ีมากกว่าปกต ิมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์ (BMI 

≥ 23 kgs/m2) ท�ำให้ข้อเข่าต้องรับน�้ำหนักที่มากขึ้น 

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีท่าทางหรืออิริยาบถทีม่ี

การเสยีดสขีองข้อเข่าหรือมแีรงกดหรอืแบกรบัน�ำ้หนกัที่

เพ่ิมมากขึน้ คอื การขึน้ลงบนัไดบ่อยๆ (ร้อยละ 45.26) 

การยกของหนัก (ร้อยละ 24.21) นั่งยองๆ หรืองอเข่า

เป็นเวลานาน (ร้อยละ 23.16) ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่

ท�ำให้เกิดข้อเสื่อมได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า ข้อเข่าเส่ือม มสีาเหตมุาจากการเปลีย่นแปลงของ

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของผู้สูงอายุและการใช้งาน

ของข้อเข่าที่มากเกินไป22 โดยการเสียดสีภายในข้อ 

ท่าทางหรืออิริยาบถต่างๆ ที่มีการงอหรือกดทับของ

ข้อเข่า เป็นสาเหตุส�ำคัญหนึ่งที่ท�ำให้เกิดข้อเข่าเสื่อม23  

อกีทัง้ข้อเข่าเสือ่มยงัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัอายแุละ

รูปร่างอ้วน24

ด้านสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างพบว่า กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัวเรือ้รงัเท่ากับหรอืมากกว่า 1 โรค  

และส่วนใหญ่มียาที่รับประทานเป็นประจ�ำมากกว่า 

1 ชนิด (ร้อยละ 88.42)   เช่น ยาลดความดันโลหิต 

ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด ยาลดระดับไขมันในเลือด 

หรอืยาในกลุม่ขบัปัสสาวะ เป็นต้น ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัข้อสะโพกหกั ซึง่สาเหตสุ่วนใหญ่

มาจากการพลดัตกหกล้ม จากการขาดความคล่องตวัใน

การเคลื่อนไหว หรือการทรงตัวที่ไม่มั่นคง จากการ

เปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆ ของร่างกาย25 รวมไปถึง
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การท่ีผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวและรับประทานยาหลาย

ชนิดก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่น�ำไปสู่การพลัดตกหกล้ม และ

อาจท�ำให้เกิดข้อสะโพกหัก โดยความเส่ียงในการพลัด

ตกหกล้มนั้นมีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนยาท่ีมากขึ้นท่ี

ผูส้งูอายรุบัประทานในแต่ละวนั โดยเฉพาะยาในกลุม่ที่

ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทส่วนกลาง กลุ่มยาขับปัสสาวะ 

ยาท่ีออกฤทธิ์ ในระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ 

เป็นต้น26 

หลงัการผ่าตัด พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบั

ยาแก้ปวดชนดิฉดีใน 24  ชัว่โมงแรกภายหลงัการผ่าตดั

แบบเป็นครั้งคราวเมื่อมีอาการปวด (ร้อยละ 71.58) 

และมรีะดบัความปวดทีล่ดลงภายหลงัได้รบัยา ทัง้นี ้การ

ผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกเป็นการผ่าตัดใหญ่ทาง 

ออร์โธปิดกิส์ มกัเกดิความปวดในระดบัปานกลางจนถงึ

รุนแรง และอีกทั้งยังมีกิจกรรมต่างๆ ที่ต้องท�ำการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย อาจท�ำให้เกิดความปวดเพ่ิมมากขึ้น 

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการบริหารยาแก้ปวด ของ

สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย 

ที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดที่มีฤทธิ์รุนแรงและ

ให้โดยวธิกีารฉีดในช่วงวนัแรกๆ หลงัผ่าตดั การทีไ่ด้รบั

ยาแก้ปวดที่เพียงพอจะท�ำให้สามารถบรรเทาอาการ

ปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ27 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจึงมี

ความปวดลดลง

ความปวดในระยะก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านและ

หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

จากการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความ

แตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านความปวดหลังผ่าตัดใน

ระยะก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีแนวโน้มของคะแนน

ความปวดทีล่ดลง เนือ่งจากในระยะก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน 

ซึ่งอยู่ในช่วง 24–48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง

ยังคงมีแผลผ่าตัด และมีการบวมบริเวณข้อเข่าหรือ

บรเิวณสะโพกทีไ่ด้รบัการผ่าตดั ท�ำให้ความปวดในระยะ

นี้สูงกว่าในระยะหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ ที่มีการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อบริเวณแผลผ่าตัดลดลง แผลผ่าตัดของ

กลุ่มตัวอย่างหายสนิท28 รวมไปถึงการได้รับการจัดการ

ความปวดหลงัผ่าตดัทีเ่พยีงพอ สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมาในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับการผ่าตัด พบว่า 

หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีแนวโน้มของระดับความ

ปวดทีล่ดลง และระดบัความปวดลดลงมากขึน้ หลงัจาก

ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า เป็นเวลา 3 เดือน และ 

12 เดือน29  ส่วนผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกมีรูปแบบ

ความปวดเช่นเดียวกับผ่าตัดข้อเข่า โดยจากการศึกษา 

พบว่า ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความปวด

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป 

6 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีระดับความปวดที่ดีขึ้น30

จากการศึกษาที่ผ่านมาในเรื่องความปวด ใน

ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ พบว่า 

ความปวดหลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมงแรกเป็นปัจจัยท�ำนาย

ความปวดในระยะยาว โดยจากการศึกษา พบว่า การที่

ผู้ป่วยมีความปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับมาก

และไม่ได้รับการบรรเทาอาการปวดภายหลังการผ่าตัด

ในช่วงสปัดาห์แรกทีเ่พยีงพอ มโีอกาสเกิดความปวดใน

ระยะยาวสงูกว่าผูป่้วยทีม่รีะดบัความปวดเพยีงเล็กน้อย

สูงถึง 3–10 เท่า31,32 ดังน้ัน การได้รับยาแก้ปวดที่

เหมาะสมและเพียงพอหลังการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

เพื่อลดปัจจัยที่น�ำไปสู่ความปวดในระยะยาว

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมในระยะก่อน

ผ่าตัดและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและหลัง

ผ่าตัด 6 สัปดาห์ อยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่ยังมีบางส่วนที่ยังมี

ข้อจ�ำกัดในด้านการเคลื่อนย้ายจากเตียงไปเก้าอ้ี และ

การเคลือ่นทีภ่ายในห้อง คอื มคีะแนนเฉลีย่ภายหลงัการ

ผ่าตัด 6 สัปดาห์ต�่ำกว่าก่อนผ่าตัด อาจเนื่องมาจากภาย

หลังการผ่าตัดในระยะแรก กลุ่มตัวอย่างยังคงมีแผล

ผ่าตดั หรอืมคีวามปวด และยงัใช้อปุกรณ์ในการช่วยเดนิ 

หรือยังต้องการความช่วยเหลือในการพยุงเมื่อลุกขึ้น 
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หรืออาจมาจากปัจจัยด้านตัวผู้สูงอายุที่มีความเส่ือม

ของร่างกายเน่ืองจากอายทุีเ่พิม่มากขึน้ ร่วมกับการมโีรค

ร่วมต่างๆ หรือบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด จงึต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ ท�ำให้การฟ้ืนหาย

เป็นไปได้ช้า33 สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดข้อสะโพก พบว่า มีความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมหลังผ่าตัดข้อสะโพก 6 สัปดาห์ต�่ำกว่าก่อนได้

รับการผ่าตัด  (p < .01)16  เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่าน

มาในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม พบว่า ภายหลังการผ่าตัด 6 

สัปดาห์นั้น ผู้ป่วยยังคงมีข้อจ�ำกัดในการท�ำงานของ

ร่างกาย แต่จะสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้นตาม

ล�ำดับหลังผ่าตัดเป็นระยะเวลา 3 เดือนและ 6 เดือน29 

แต่ในบางการศึกษา ยังพบว่ามีข้อจ�ำกัด โดยในผู้ป่วย

สงูอายขุ้อสะโพกหกั พบว่าร้อยละ 50 ไม่สามารถปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ดังเดิม และร้อยละ 25 มีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ลดลง34 ดังนั้น 

การประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัปิระจ�ำวนั

และการท�ำกิจกรรมต่างๆ จึงมีความส�ำคัญในการช่วย

ประเมินปัญหา วางแผนในการส่งเสริมในด้านการท�ำ

กิจกรรม เพื่อเพิ่มความสามารถและลดความบกพร่อง

ในด้านการท�ำกิจกรรมที่อาจเกิดขึ้น

คณุภาพ วติในระยะก่อนผ่าตดัและหลังผ่าตดั 

6 สัปดาห์  

คุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ของคณุภาพชวีติก่อนผ่าตดั ต�ำ่กว่าหลงัผ่าตดั 6 สปัดาห์ 

เนื่องจากก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างยังคงมีปัญหาของ

ข้อเข่าหรือข้อสะโพกที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข ยังคง

มีความปวดและมีข ้อจ�ำกัดในด้านการเคลื่อนไหว 

สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ข้อสะโพกหักของทัศนีย์ มีประเสริฐ35 พบว่า เมื่อเกิด

ภาวะข้อสะโพกหักท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถมีกิจกรรม

ได้ดังเดิม ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตามมา เช่นเดียวกับ

ข้อมูลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีปัญหาข้อเข่า

เสื่อม พบว่า ข้อเข่าเสื่อม ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดข้อจ�ำกัดใน

การเคลือ่นไหว ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้

ตามปกต ิเกดิภาวะพึง่พา อาจมกีารเปลีย่นแปลงบทบาท

ในครอบครวั ท�ำให้มีคณุภาพชวีติทีล่ดลง36  อกีทัง้ความ

ปวดยงัส่งผลต่อด้านจติใจ คอื ท�ำให้เกดิความวติกกงัวล 

เกิดความเครียด หรืออาจส่งผลต่อความอยากอาหาร 

นอนไม่หลับและอาจท�ำให้การฟื้นตัวเป็นไปได้ช้า แต่

เม่ือปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไข ข้อจ�ำกัดในการ

เคลื่อนไหวลดลง แนวโน้มของความปวดลดลง ส่งผล

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปะปาโคสดิ ูและคณะ29 ในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มภายหลงัได้

รบัการผ่าตดั พบว่า ผูป่้วยข้อเข่าเส่ือมภายหลงัได้รบัการ

ผ่าตัด มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเช่นกัน และสอดคล้องกับ

การศกึษาของทศัน ีมปีระเสรฐิ35 ทีศ่กึษาในคณุภาพชวีติ

ของผู ้สูงอายุข้อสะโพกหัก จ�ำนวน 36 ราย พบว่า

ภายหลังการผ่าตัด 6 สัปดาห์ ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะและแนวทางในการน�ำผลการวจัิยไป

ประโย น์

1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัยใน

คร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังคงมีความปวดภายหลัง

การผ่าตัดและยังคงมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม และ

อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตามมา ดังนั้นข้อมูลที่ได้จาก

งานวจิยันี ้สร้างความตระหนักในการประเมนิความปวด 

ความสามารถในการท�ำกจิกรรมก่อนได้รบัการผ่าตดัแก่

บคุลากรทางการพยาบาล เพือ่เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

วางแผนพยาบาลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด หรือ พัฒนา

โปรแกรมการจัดการความปวดหลังผ่าตัด หรือจัด

โปรแกรมเพื่อส่งเสริมการท�ำกิจกรรม การเคลื่อนไหว

ให้แก่ผูป่้วยหลงัผ่าตดัข้อเข่าและข้อสะโพก และประเมนิ

ประสทิธิผลของโปรแกรมนัน้ๆ เพือ่น�ำมาปรบัใช้ในการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด และเพื่อเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น
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2.	ด้านการศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางใน

การน�ำความรู้ โดยเฉพาะการจัดการความปวดและ

ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อเข่าและ

ข้อสะโพก มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนขณะ

นักศึกษาข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและการพร่องความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมภายหลังการผ่าตัด 
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