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Abstract:
	 Objective: To describe and compare older adults’ physical function and life-space 
mobility before and at 6-month post-surgery.
	 Design: Prospective study
	 Methodology: Participants were one hundred fifty-three older adults, who underwent 
total knee arthroplasty at a university tertiary care hospital in Bangkok. They were recruited 
based on the inclusion criteria. The research instruments consisted of the Demographic and 
Health Information Questionnaire, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score for Joint 
Replacement, and the Life-Space Assessment. Data were collected in the sixth month after 
surgery via telephone or face-to-face interviews when the patient’ follow-up visits at the 
orthopedic outpatient department. Data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon 
signed-rank test. A p-value of .05 was set for a statistically significant level.
	 Result: The participants’ preoperative score on physical function was low, but it significantly 
improved in 6-month post-surgery (Z = 10.25, p <.05). Notably, the participants’ preoperative 
life-space mobility score was low, and was significantly decreased at 6-month post-surgery 
compared to that before surgery (Z = 3.98, p < .05).
	 Recommendations: Nurses and healthcare teams should emphasize assessment and 
planning to promote life-space mobility in older adults having undergone total knee replacement 
surgery, to enable them to maintain optimal physical ability, self-reliance, and diminish dependency 
during the recovery phase.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2022; 37(4) 125-139
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของไทย

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 3 - 4 ทศวรรษที่ผ่านมา 

ท�ำให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยตั้งแต่

ประมาณปี 2543 – 2544 จากการส�ำรวจ ในปี 2563 

ประเทศไทยมจี�ำนวนผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60ปีขึน้ไป) ร้อยละ 

19.1 และคาดว่าจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดบัสุดยอด” 

(super aged society) ในปี 2583 วัยสูงอายุจะพบ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัยในหลายระบบของ

ร่างกาย เกิดความผิดปกติหรือการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ซึ่งโรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เป็นโรค

ท่ีพบบ่อยในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก โดยพบว่า

เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุล�ำดับ 3 รองจาก

ความดันโลหิตสูง และอ้วน1 และเป็นสาเหตุของ

การสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 

(year of life lost due to disability) ซ่ึงในปี 1990 พบว่า 

การสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ

จากโรคข้อเข่าเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 61.8 และมีอัตรา

เพิม่มากขึน้จากปี 2007 ถงึปี 2017 ถงึร้อยละ 30.82 

จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรสงูอายใุนประเทศไทย

ในปี 2562-2563 พบความชกุของโรคข้อเข่าเสือ่มถงึ

ร้อยละ 17.73  โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นโรคทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ไปในทางเสือ่มของข้อเข่าอย่างชดัเจน ท�ำให้การท�ำงาน

ของข้อเสียไป กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weak) มี

ข้อจ�ำกดัในการเคล่ือนไหว (mobility limitation) เมือ่

ระยะของโรคด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิด

ข้อผดิรปู (joint deformity) มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม

ในชีวิตประจ�ำวัน จนอาจเกิดความพิการได้ 4-5 

	 การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียมมีความจ�ำเป็นใน

การรกัษาโรคข้อเข่าเสือ่มในระยะรนุแรงท่ีไม่สามารถ

รกัษาด้วยวธิอีนรุกัษ์ได้ 6 ซ่ึงการผ่าตดัข้อเข่าเทียมทัง้

ข้อถอืว่าเป็นการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพในการลดอาการ

ปวด ส่งเสริมให้ข้อเข่าสามารถท�ำงานได้ดีขึ้นช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหว และท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้

เหมือนปกติหรือใกล้เคียงปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่

ดขีึน้7-9 โดยท่ัวไปภายหลงัผ่าตดัผูป่้วยสามารถเร่ิมท�ำงาน 

เดนิทาง และเริม่ท�ำกิจกรรมทีไ่ม่มกีารกระแทกข้อเข่า

ได้ประมาณ 6-8 สัปดาห์หลังผ่าตัดซึ่งจะเป็นช่วงที่

กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่ออ่อนรอบๆข้อเข่ามีความแข็ง

แรงเพิ่มขึ้น และภายหลัง 6 เดือนหลังผ่าตัด ผู้ป่วย

จะสามารถท�ำกิจกรรมได้อย่างเต็มที่ เช่น การเดินใน

ระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง สามารถท�ำกิจกรรมทีม่กีารงอ

ของข้อเข่าได้7 อย่างไรก็ตามภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อเข่าเทียมพบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวังว่าภาย

หลังผ่าตัดจะสามารถกลับมาท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ

โดยปราศจากความเจ็บปวด ไม่เป็นภาระต่อบุคคล

รอบข้าง และมีสัมพันธภาพทางสังคมเช่นเคยปฏิบัติ 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้

สูงอายุ และปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้การ

มคีณุภาพชวีติทีดี่ขึน้ภายหลังผ่าตัด10-13 ซ่ึงความสามารถ

ในการท�ำกจิกรรม (physical function) และความสามารถ

ในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัของผู้สงูอายโุดยเฉพาะการ

เคลือ่นที ่(mobility) ถือว่าเป็นองค์ประกอบส�ำคัญใน

การประเมนิความพกิาร (disability) ของผู้สูงอาย ุดงันัน้

การประเมนิความสามารถในการท�ำกจิกรรม และระยะ

เคล่ือนที่ในชีวิตประจ�ำวันภายหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม

ท้ังข้อเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีจะช่วยให้เข้าใจถงึการท�ำกจิกรรม

และการเคลือ่นทีข่องผู้ป่วยตามความเป็นจรงิ รวมทัง้

เข้าใจสภาพการฟื้นฟูหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ตามระยะของการฟื้นฟูสภาพ อย่างไรก็ตามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การประเมินการ

ระยะเคลือ่นทีใ่นชวีติประจ�ำวนัภายหลงัผ่าตดัเปลีย่น

ข้อเข่าเทยีมมข้ีอมลูอยู่อย่างจ�ำกดั และการศกึษาส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในต่างประเทศ14-16 ซึง่มคีวามแตกต่างกนั
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ทางสงัคม วฒันธรรมและวถิกีารด�ำเนนิชวีติกบัผูส้งูอายไุทย 
นอกจากนัน้ยงัไม่พบรายงานการศกึษาเผยแพร่เก่ียวกบั
การเปรยีบเทยีบระหว่างความสามารถในการท�ำกจิกรรม 
และการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติภายหลงัผ่าตดัเปลีย่น
ข้อเข่าเทียมทั้งข้อในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาความสามารถในการท�ำกิจกรรมและระยะการ
เคลื่อนที่ในชีวิตประจ�ำวันก่อนผ่าตัด และระยะเวลา 
6 เดือนหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจะสามารถท�ำ
กิจกรรมได้อย่างเต็มที่ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ
แนวทางในการวางแผนการฟื้นฟูตลอดระยะเวลา
ภายหลังผ่าตัดให้เหมาะสมตามระยะของการฟื้นฟู 
เพือ่เป็นการส่งเสรมิความสามารถในการท�ำกจิกรรม 
และการเคลือ่นไหว ของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัข้อเข่าเทยีม
ทั้งข้อได้สอดคล้องตามสภาพที่เป็นจริงยิ่งขึ้น อันจะ
น�ำไปสู่การป้องกัน และ/หรือลดภาวะทุพพลภาพใน

ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	เพือ่ศกึษาความสามารถในการท�ำกจิกรรม 
และระยะการเคลือ่นท่ีในการด�ำเนนิชวิีตของผูส้งูอายุ
ก่อนผ่าตัด และระยะเวลา 6 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมทั้งข้อ	
	 2)	เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท�ำ
กจิกรรม และระยะการเคล่ือนท่ีในการด�ำเนินชวิีตของ
ผูส้งูอายกุ่อนผ่าตดั และระยะเวลา 6 เดอืนหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ

สมมติฐานการวิจัย

	 1)	ความสามารถในการท�ำกจิกรรมของผูส้งูอายุ
ก่อนผ่าตัด และระยะเวลา 6 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมทั้งข้อแตกต่างกัน
	 2)	ระยะการเคลื่อนที่ในการด�ำเนินชีวิตของผู้
สูงอายุก่อนผ่าตัด และระยะเวลา 6 เดือนหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดบัญชีสากล

เพื่อการจ�ำแนกการท�ำงาน ความพิการ และสุขภาพ 

(International Classification of Functioning, Disability, 

and Health หรือ ICF) ขององค์การอนามัยโลกใน

ปี 2001 ได้อธิบายถึงภาวะสุขภาพ ความสัมพันธ์

ระหว่างการท�ำหน้าที่ของร่างกาย (functioning) และ

ปัจจยัต่างๆ รวมถงึปัจจยัแวดล้อม (context factors) 

ชีใ้ห้เหน็ถงึส่วนส�ำคญัต่างๆ ของสขุภาพ ประกอบด้วย

องค์ประกอบหลัก 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ภาวะ

สุขภาพ (การท�ำงานของร่างกายและโครงสร้างของ

ร่างกาย การท�ำกิจกรรม และการมส่ีวนร่วม) หรอืโรค

ที่เกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคล และ 2) ปัจจัยแวดล้อม  

คือ ปัจจัยแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในที่ส่งผลต่อ

ภาวะสขุภาพของบคุคล เมือ่บคุคลเกิดโรคหรอืปัญหา

สุขภาพ อาจท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ร่างกาย เพิม่ความบกพร่องหรอืข้อจ�ำกัดของกิจกรรม

ในการด�ำเนินชวิีตประจ�ำวัน ส่งผลให้มีการจ�ำกัดกิจกรรม

ทางสงัคมเพิม่ขึน้ นอกจากนี ้ความบกพร่องหรอืปัญหา

สุขภาพทั้งหมดอาจเพิ่มขึ้นตามปัจจัยแวดล้อม เช่น 

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ/ข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม อาจ

ขาดการสนบัสนนุจากครอบครวัหรอืบรกิารทางสงัคม 

และสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการท�ำกิจกรรมที่

น�ำไปสู่การพึ่งพาการดูแลที่สูงขึ้น17 ซึ่งการศึกษานี้ 

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นระยะที่ได้รับการผ่าตัด

เปลีย่นข้อเข่าเทยีมทัง้ข้อในช่วงก่อนผ่าตดัและ 6 เดอืน

หลังผ่าตัด จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ก่อนผ่าตัด

ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมและระยะ

การเคลือ่นท่ีในชวีติประจ�ำวนัจ�ำกดั เกดิจากโรคข้อเข่า

เสือ่ม ซึง่เป็นโรคทีม่กีารสกึกร่อนหรอืเสือ่มสภาพของ

กระดกูอ่อนของข้อเข่า มีการเปลีย่นแปลงของน�ำ้ในข้อ

ท�ำให้คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง ท�ำให้ข้อฝืด การ
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ท�ำงานของข้อเสยีไป มอีาการปวดข้อเร้ือรงั ส่งผลต่อการ

เคลือ่นไหว และการท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนั 

และเม่ือ 6 เดอืน หลงัผ่าตดั การท�ำงานทางกายภาพและ

ความคล่องตวัส่วนใหญ่จะกลบัคนืมาค่อนข้างสมบรูณ์ 

ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวักลบัมาเคลือ่นไหว การทรงตวัดขีึน้

สามารถท�ำกจิกรรมในชวิีตประจ�ำวันได้ เมือ่เปรียบเทยีบ

กบัก่อนผ่าตดั และมรีะยะการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนินชวีติ

เพิ่มมากขึ้น7,14,18-19 แต่อาจมีผู้สูงอายุหลังการผ่าตัด

ดงักล่าวบางรายมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม และ/หรอื

การเคลือ่นไหว อาจขึน้อยูก่บัหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ

ท�ำงานของโครงสร้างร่างกาย ความสามารถในการท�ำ

กจิกรรมและระยะการเคล่ือนท่ีในการด�ำเนินชวิีต14-16 

สะท้อนถึงผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดไม่สามารถฟื้นฟูได้

สอดคล้องตามระยะการฟื้นฟูซ่ึงอาจส่งผลเสียทาง

สุขภาพตามมา เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อนข้อติด เกิด

ภาวะพึง่พา ไม่สามารถท�ำกจิกรรมหรือเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสงัคมได้ดงัเดิมท�ำให้ส่งผลต่อความพึงพอใจ และ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด11

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบติดตามไป
ข้างหน้า (prospective study) โดยศกึษาเปรยีบเทียบ
ความสามารถในการท�ำกจิกรรมและระยะการเคลือ่นที่
ในการด�ำเนนิชวีติในผูส้งูอายกุ่อนผ่าตดั และหลงัผ่าตดั

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อก่อน 6 เดือน

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีได้รบัการ
รกัษาโดยการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียมท้ังข้อครัง้แรก 
และท�ำข้างเดียว
	 กลุม่ตวัอย่างคอื ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปทัง้เพศหญงิ
และเพศชายได้รับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียมท้ังข้อ
ครั้งแรก และท�ำข้างเดียว เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2563 - สิงหาคม 2564 และติดตาม

ภายหลังผ่าตัด 6 เดือน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

วิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า ดังนี้ (1) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

(2) ไม่มปีระวตัหิรอืภาวะพร่องการรูคิ้ด ประเมนิโดย

แบบประเมนิสมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อ ฉบบัภาษาไทย

ได้คะแนนน้อยกว่า 8 คะแนน20 (3) ไม่มปีระวติัหรอืไม่มี

ปัญหาในการเดนิและการทรงตวั เช่น โรคหลอดเลอืด

สมอง หรอืโรคพาร์กินสนั (4) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลงัการผ่าตดั เช่น มกีารหลดุของข้อเข่า หรอืต้องท�ำการ

ผ่าตดัเพือ่แก้ไข มภีาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด�ำ 

เป็นต้น ยกเว้นภาวะแทรกซ้อนทีส่ามารถรกัษาได้ เช่น 

ภาวะซีดหลังได้รับการผ่าตัด (5) ไม่มีประวัติหรือ

ความผดิปกตด้ิานการมองเหน็ และการได้ยนิ (6) ไม่มี

ประวตัหิรอืความผิดปกตทิางจติ ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า 

โรคจิตเภท และ (7) สื่อสารและเข้าใจด้วยภาษาไทย 

และเกณฑ์การคัดออก ดงันี ้ (1) ผู้สงูอายทุีเ่ข้ารบัการ

ดแูลทีส่ถานดแูลผู้สงูอาย ุ(2) ผู้สงูอายทุีเ่ข้ารบับรกิาร

ที่แผนกฉุกเฉินหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ช่วงเวลาระหว่างการศึกษา (3) มีการหกล้ม หรือมี

กระดกูหกัในช่วงเวลาเข้าร่วมการวจิยั (4) ปฏเิสธ หรอื

ขอถอนตัวในระหว่างวิจัย

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

sample size calculators for designing clinical 

research โดยมหาวทิยาลยัแคลฟิอร์เนยี ซานฟรานซสิโก 

(UCSF)21 ส�ำหรบัวเิคราะห์ความแตกต่าง (paired T-test) 

โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 

.80 และค่าความเชื่อมั่น α = .05 ค่าขนาดอิทธิพล

ของตวัแปรเนือ่งจากเป็นงานวจิยัใหม่ และยงัไม่มผู้ีที่

เคยศกึษามาก่อนจงึก�ำหนดค่าขนาดอิทธพิล  (effect 

size) เท่ากับ 0.2022 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ



130

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมและระยะการเคลื่อนที่ในการด�ำเนิน                                                                      

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ: การศึกษาติดตาม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

การเปลี่ยนแปลงในผลลัพธ์ (standard deviation of 

the change) เท่ากับ 0.875 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้

จากการค�ำนวณมีจ�ำนวน 153 คน

เครื่องมือที่ใ ในงานวิจัย ประกอบด้วย 

	 เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

	 แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อฉบับ

ภาษาไทย (6 item cognitive impairment test: 6 CIT) 

ใช้คดักรองภาวะรูค้ดิของผูสู้งอายพุฒันาโดยบรูค๊ และ

บัลล็อค23 แปลเป็นภาษาไทยโดยสุภาพ อารีเอื้อ และ

พิชญ์ประอร ยังเจริญ20 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

0–28 คะแนน โดยคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป

หมายถงึ อาจมคีวามบกพร่องทางการรูค้ดิ เครือ่งมอื

มค่ีาความตรงเชงิเน้ือหาท้ังฉบบั (S-CVI) ได้เท่ากับ 

1 และ ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) โดย

เฉล่ียได้เท่ากับ 1 ตรวจสอบความตรงตามสภาพ 

โดยเปรียบเทียบกับแบบประเมิน Mini-Cog มีค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ทางลบกับคะแนนแบบประเมนิ 

Mini-Cog (r = -.42) แสดงถงึแบบประเมนิมคีวามตรง

ตามสภาพอยูใ่นระดบัด ีตรวจสอบความเทีย่งด้านความ

คงทีข่องการวดัด้วยวิธกีารทดสอบและการทดสอบซ�ำ้ 

(test-retest reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์

ทางบวก (r = .64) แสดงถงึความคงท่ีของแบบประเมนิ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผูว้จิยัพัฒนา

ขึ้นมาจากกรอบแนวคิดของการวิจัย และการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อระยะ

การเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ปัจจัยด้านสุขภาพ 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา 

ชนิดของข้อเข่าเทียม ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คะแนนความปวด 

อปุกรณ์ช่วยเดนิ ผูด้แูล การรบัประทานยา/อาหารเสรมิ 

ลักษณะที่อยู่อาศัย และการหกล้ม

	 2.	แบบประเมินระยะการเคลื่อนที่ในการ

ด�ำเนินชีวิต (Life-space Assessment: LSA) ของ

มหาวทิยาลยัอลัลาบามา (The University of Alabama 

at Birmingham study of aging life-space assessment 

(LSA) ใช้ประเมนิระยะการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติ

ของกลุ่มตัวอย่าง พัฒนาโดย Baker และคณะ24 ฉบับ

ภาษาไทยแปลโดย สุภาพ อารีเอื้อ และคณะ25 มี

ลกัษณะข้อค�ำถามแบบใช่-ไม่ใช่ มทีัง้หมด 5 ข้อ คะแนน

รวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-120 คะแนนโดยคะแนน

รวมมาก หมายถึง ผู้สงูอายมุรีะยะการเคลือ่นทีใ่นการ

ด�ำเนนิชีวติมาก สามารถเคลือ่นทีไ่ด้โดยไม่ใช้อุปกรณ์

ช่วยเหลือ และไม่พึ่งพาบุคคลอื่น  คะแนนรวมน้อย 

หมายถงึ ผูส้งูอายมุรีะยะการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติ

น้อย มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนที่ สามารถเคลื่อนที่ได้

โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ และ/หรือพึ่งพาบุคคลอื่น 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามีค่าดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หาทัง้ฉบบั (S-CVI) เท่ากบั .80 และหาความตรง

เชิงเนือ้หารายข้อ (I-CVI) มค่ีาเท่ากับ .96 ตรวจสอบ

ความเทีย่ง (reliability) ได้ค่าความสมัประสทิธิแ์คปปา 

(kappa coefficient) เท่ากับ .64 ในการศึกษาครั้งนี้

เมือ่น�ำแบบสอบถามไปทดสอบกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

10 ราย ตรวจสอบความเทีย่งด้านความคงทีข่องการวดั 

(Stability reliability) ของเครือ่งมอืโดยการทดสอบซ�ำ้ 

(Test-retest reliability) ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ ได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวก เท่ากับ .98

	 3.	แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิกรรม 

(knee injury and osteoarthritis outcome score for joint 

replacement: KOOS, JR.) ใช้ประเมินความสามารถ
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ในการท�ำกจิกรรมหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียม พัฒนา

โดย Lyman26 ฉบบัภาษาไทยแปลโดยชวรัฐ จรุงวิทยากร27 

แบบประเมนิประกอบด้วย 3 ด้าน จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 

ความรุนแรงของการฝืดขัดของข้อเข่าเม่ือตื่นนอน

ตอนเช้า จ�ำนวน 1 ข้อ ปวดข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 

จ�ำนวน 4 ข้อ และความสามารถในการเคลื่อนไหวที่

เป็นส่วนประกอบของการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน จ�ำนวน 

2 ข้อ โดยแต่ละข้อมีลักษณะเป็นการประเมินตนเอง 

(Self-report) แบบมาตราส่วนประมาณค่าลเิกร์ิต (Likert 

scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อเรียง

ระดับจากน้อยที่สุดจนถึงมากที่สุด คือ 0,1,2,3 และ 

4 ตามล�ำดับ เกณฑ์การให้คะแนนโดยมีคะแนนรวม

ตั้งแต่ 0 -28 คะแนน แปลผลโดยน�ำผลบวกคะแนน

รวมแปลงเป็นช่วงคะแนนโดยใช้ตารางเทียบช่วง

โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดยคะแนน

รวมน้อยแสดงว่ามีความสามารถในการท�ำกิจกรรม

จากการใช้งานข้อเข่าน้อย คะแนนรวมมากแสดงว่ามี

ความสามารถในการท�ำกจิกรรมจากการใช้งานข้อเข่า

ได้ปกติมาก ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีตรวจสอบ

ค่าความน่าเชื่อถือภายในแบบประเมิน (internal 

consistency) โดยการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือแบบ

แยกส่วน (person separation reliability) มีค่าเท่ากับ 

0.84 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) จากการวิเคราะห์รายด้านกับแบบประเมิน 

KOOS และ WOMAC พบว่า แบบประเมนิมคีวามตรง

ตามโครงสร้างอยูใ่นระดบัสงู28 แบบประเมนิฉบบัภาษาไทย

ไม่พบการรายงานคณุภาพของเครือ่งมือ ในการศกึษา

คร้ังนีน้�ำแบบสอบถามไปทดสอบกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

10 ราย ตรวจสอบความเทีย่งด้านความคงทีข่องการวดั 

(stability reliability) ของเครือ่งมือโดยการทดสอบซ�ำ้ 

(test-retest reliability) ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ได้

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวก เท่ากับ .86 และ

ตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบารค (Cronbach’s 

coefficient) ของแบบประเมินท้ังฉบบั เท่ากบั .81 และ

การศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 153 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบารคเท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัรองโครงการจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล (COA. MURA2021/525) 

ภายหลงัได้รบัการอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยั ผู้วจิยักระท�ำ

การศกึษาโดยค�ำนึงการพทิกัษ์สิทธิข์องผูเ้ข้าร่วมการวจิยั 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุรายจะได้รบัการชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั 

ระยะเวลาที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์

หรือผลกระทบอย่างละเอียด ชัดเจนอย่างครบถ้วน 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถตดัสนิใจทีจ่ะเข้าร่วมหรอืปฏเิสธ

เข้าร่วมการวจิยัได้อย่างอิสระด้วยตวัเอง หากผู้เข้าร่วม

การวจิยัยินยอมเข้าร่วมวจิยัสามารถแสดงความยินยอม

ด้วยวาจา และ/หรอืลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อผ่านการอนุมัติจากคณะคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนระบเุลขทีด้่วย ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ตรวจสอบคณุสมบตัผิูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัในช่วงระยะเวลา

ท่ีก�ำหนดตามเกณฑ์การคดัเข้า และเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โดยมีผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 2 คน การเก็บข้อมูลครั้งแรก

ก่อนผ่าตดัเป็นการถามข้อมลูย้อนหลงั ครัง้ที ่2 เป็นการ

เก็บข้อมูลหลังผู้สูงอายุผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้งข้อมา

ครบ 6 เดือน การเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 2 

รปูแบบคอืการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์หากผูป่้วยตดิตาม
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ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ: การศึกษาติดตาม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

การรกัษาแบบ tele-med หากกลุ่มตวัอย่างมีการตรวจ

ตดิตามภายหลงัการผ่าตดัรกัษาทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอก 

ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

ตัวต่อตัวภายหลังพบแพทย์ โดยขอความร่วมมือจาก

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอกออร์โธปิดกิส์

สามญัและพเิศษเป็นผูส้อบถาม และขออนุญาตผูป่้วย

ให้ผูว้จิยัเข้าพบ จากนัน้ผูว้จิยัเข้าพบผูป่้วยเพือ่แนะน�ำตวั 

และให้ข้อมลูเกีย่วกบัโครงการวิจัย การรกัษาความลบั 

ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ สิทธิ์ในการปฏิเสธการ

เข้าร่วมหรือถอนตัวจากการท�ำวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษา การตอบแบบสอบถาม

ผูว้จิยัเป็นผูอ่้านข้อค�ำถามให้ฟังและผูวิ้จัย/ผูช่้วยวิจยั

ลงข้อมูลตามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบโดยไม่ช้ีน�ำ หรือ

เบี่ยงเบนค�ำตอบ ปฎิบัติเช่นเดียวกับการสัมภาษณ์

ทางโทรศพัท์ การสมัภาษณ์แบบตวัต่อตวั (face-to-face) 

เลือกสถานที่ที่มีความเงียบสงบหรือมีเสียงรบกวน

น้อยทีส่ดุ มคีวามเป็นส่วนตวั และค�ำนึงถงึการป้องกนั

การแพร่ของโควิด-19 เช่น ใส่หน้ากากอนามัย และ

รกัษาระยะห่าง 2 เมตร โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที

ต่อคน ภายหลงัการสมัภาษณ์ อปุกรณ์ เช่น ปากาดนิสอ 

จะได้รบัการท�ำความสะอาดก่อนเร่ิมสมัภาษณ์ ผูส้งูอายุ

รายต่อไป 

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1)	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน

สขุภาพ โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย

ระยะการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติ และคะแนนเฉลีย่

ความสามารถในการท�ำกจิกรรมระยะก่อนผ่าตดั และ

ระยะ 6 เดือน ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

	 2)	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนน

เฉลีย่ระยะการเคล่ือนทีใ่นการด�ำเนนิชวีติ และคะแนน

เฉลีย่ความสามารถในการท�ำกจิกรรมโดยใช้สถติทิดสอบ 

Wilcoxon signed-rank test เนื่องจากผลการทดสอบ

ข้อมลูไม่ผ่านข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิต ิ Paired 

t-test

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมทั้งหมด 153 คน อายุ

ระหว่าง 60-86 ปี (M = 70.95, SD = 5.69 ปี) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.3) การศึกษาอยู่

ในระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 31.4) ลักษณะที่

อยูอ่าศยัส่วนใหญ่เป็นประเภทบ้านเดีย่ว/บ้านแฝด/

ทาวน์เฮ้าส์ (ร้อยละ 84.1) และส่วนใหญ่มีผู้ดูแล 

(ร้อยละ 96.8)

	 ข้อมลูสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างมี

ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์อ้วนระดบั 1 (BMI = 25.0-

29.9 กิโลกรัม/เมตร2) (ร้อยละ 48.4) ส่วนใหญ่มี

โรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 96.7 โดยพบความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 69.3) 

รองลงมา คอื ไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 49.0) เบาหวาน 

(ร้อยละ 22.9) ข้อเข่าเส่ือม (ร้อยละ 18.3) และโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด (ร้อยละ 15.7) ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่าง

มรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 3.4 วนั มรีะดบั

ความปวดข้อเข่าก่อนเข้ารบัการผ่าตัดเฉล่ีย 7.14 คะแนน 

ระดับความปวดข้อเข่าภายหลังผ่าตัดเมื่อจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.00 คะแนน ระดับ

ความปวดข้อเข่าภายหลังกลับจากโรงพยาบาล 

(1 เดือนหลังผ่าตัด) เฉลี่ย 5.16 คะแนน และระดับ

ความปวด 6 เดือนหลังผ่าตัด เฉลี่ย 1.00 คะแนน 

ภายหลังผ่าตัดกลุ ่มตัวอย่างทุกคนได้รับอุปกรณ์

ช่วยเดินภายหลังจ�ำหน่าย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

รบัประทานยา/อาหารเสรมิ/สมนุไพร (ร้อยละ 58.2) 

ดังตารางที่ 1
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	 ความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อน และ 
6 เดือน หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ
	 ผลการวเิคราะห์ความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ระยะก่อนผ่าตดัโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อยเมือ่เปรียบเทยีบ
กบัค่าคะแนนกึง่กลางของแบบประเมนิ (mid-point score 
of the measure) (46.67 ± 19.62 VS 50 ตามล�ำดบั) 
และระยะ 6 เดือน หลังผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M = 81.11, SD = 15.14)  เม่ือศกึษารายด้านพบว่า 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อจะเพิ่มระดับ
ความสามารถในการท�ำกจิกรรมในทกุด้านในระยะเวลา 
6 เดือนหลังผ่าตัด เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ความสามารถในการท�ำกจิกรรมระยะก่อน และ 6 เดอืน 
หลังผ่าตัด พบว่า ความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ก่อน และ 6 เดือน หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ทั้งข้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (N = 153)

ข้อมูลด้านสุขภาพ ต�่ำสุด-สูงสุด M SD
อายุ 60-86 70.95 5.69
ดัชนีมวลกาย 19.10-39.28 26.62 3.82
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 2-8 3.44 0.95
คะแนนความปวด

ก่อนผ่าตัด 0-10 7.14 2.33
เมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 0-10 6.00 2.71
ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (1 เดือนหลังผ่าตัด) 2-8 5.16 1.11
ความปวดในปัจจุบัน (6 เดือนหลังผ่าตัด) 0-6 1.00 1.64

ตารางที่ 2	 ตารางเปรยีบเทยีบความสามารถในการท�ำกจิกรรมระยะก่อน และ 6 เดอืน หลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

(N = 153)

ตัวแปร
คะแนน

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ 6 เดือนหลังผ่าตัด Z p-value
M S.D. M S.D.

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม 46.67 19.62 81.11 15.14 10.250 .000
ด้านความรุนแรงของการฝืดขัดของ
ข้อเข่าเมื่อตื่นนอนตอนเช้า

84.48 7.51 94.34 6.29 9.141 .000

ด้านความปวดข้อเข่าขณะเคลือ่นไหว 65.52 11.78 89.52 11.40 10.182 .000
ด้านความสามารถในการเคลื่อนไหว
ทีเ่ป็นส่วนประกอบของการท�ำกจิวัตร
ประจ�ำวัน

77.57 9.20 91.76 8.8 9.654 .000

	 ระยะการเคลือ่นท่ีในการด�ำเนนิ วติก่อน และ 

6 เดือน หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ 

	 ผลการวิเคราะห์ระยะการเคล่ือนท่ีในการ

ด�ำเนินชีวิตระยะก่อนผ่าตัดโดยเฉลี่ยเท่ากับ 55.63 

คะแนน (SD = 18.82) และระยะ 6 เดือนหลังผ่าตัด

พบว่า คะแนนโดยรวมลดลงกว่าก่อนผ่าตัด คะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 51.05 คะแนน (SD = 18.10) ผลการศึกษา

เปรียบเทียบความแตกต่างระยะการเคล่ือนที่ในการ
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ความสามารถในการท�ำกิจกรรมและระยะการเคลื่อนที่ในการด�ำเนิน                                                                      

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ: การศึกษาติดตาม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

ด�ำเนินชีวิตระยะก่อน และ 6 เดือน หลังผ่าตัดพบว่า 

ระยะการเคลื่อนที่ในการด�ำเนินชีวิตระยะก่อน และ 

6 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <.05 อย่างไรก็ตามเมื่อ

เปรยีบเทยีบระยะการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติแต่ละ

ระดับ ระยะก่อน และ 6 เดือนหลังผ่าตัด พบว่า ระยะ

การเคล่ือนทีใ่นการด�ำเนนิชวีติแต่ละระดับระยะก่อน และ 

6 เดือนหลังผ่าตัดแต่ละระดับแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 ยกเว้นระยะการเคลื่อนที่

ในการด�ำเนนิชวีติระดบั 3 บรเิวณละแวกบ้าน (Zone 3) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 ตารางเปรียบเทียบระยะการเคลื่อนที่ในการด�ำเนินชีวิตระยะก่อน และ 6 เดือน หลังผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียม (N = 153)

ตัวแปร
คะแนน

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ 6 เดอืนหลงัผ่าตดั Z p-value
M S.D. M S.D.

ระยะการเคลื่อนที่ในการด�ำเนินชีวิต 55.63 18.82 51.05 18.10 3.984 .000
ระดับ 1 บริเวณภายในบ้าน (Zone 1) 7.46 0.88 7.73 0.67 3.550 .000
ระดับ 2 บริเวณรอบบ้าน (Zone 2) 14.84 2.18 15.21 2.16 2.515 .012
ระดับ 3 บริเวณระแวกบ้าน (Zone 3) 14.96 9.15 14.20 9.46 1.516 .130
ระดับ 4 บริเวณภายในเมือง (Zone 4) 13.71 9.23 10.92 10.09 4.426 .000
ระดับ 5 บริเวณภายนอกเมือง (Zone 5) 4.55 4.99 2.97 4.82 3.130 .002

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ก่อนและ 6 เดอืน หลังผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความสามารถในการท�ำกจิกรรม

โดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย (M = 46.67, SD = 19.62) 

แสดงถึงการมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวและการท�ำ

กจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัอย่างมาก และมรีะดบัความปวด

ก่อนเข้ารับการผ่าตัดอยู่ในระดับสูง (7.14 ± 2.33) 

สาเหตุเกิดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งเป็นโรคที่มีการ

สึกกร่อนหรือเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนของข้อเข่า 

มีการเปล่ียนแปลงของน�้ำในข้อท�ำให้คุณสมบัติการ

หล่อลืน่ลดลง การท�ำงานของข้อเสยีไป มอีาการปวดข้อ

เรือ้รงั29-30 โดยอาการปวดเข่าส่งผลต่อการเคล่ือนไหว 

และการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การ

ลุกข้ึนจากเก้าอี ้การย่อตวั การถอืหรอืยกของ การเดิน

เป็นเวลานาน และการขึน้ลงบนัได31-32 ในระยะ 6 เดอืน
หลงัผ่าตดัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมโดยรวมเพิ่มสูงขึ้น (M = 81.11, 
SD = 15.14) ซึ่งสูงกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(Z = 10.25, p <.01) และเมื่อเปรียบเทียบรายด้าน
ยงัพบว่าความสามารถในการท�ำกจิกรรมทกุด้านสงูกว่า
ก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน อธิบายได้ว่าเมื่อ
การรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีมจะสามารถ
เพิม่ความสามารถการท�ำงานของข้อ ลดปัญหาการฝืดขดั
ของข้อ ลดอาการปวดขณะเคลือ่นไหว และเพิม่ความ
แขง็แรงของกล้ามเนือ้ส่วนล่าง (quadriceps muscle)7,33 

และเมื่อมีการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้
ข้อเข่าสามารถท�ำงานได้ดขีึน้ เกดิความมัน่คงของข้อเข่า 
สามารถทรงตวั ช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลบัมาเคลือ่นไหว 
และท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้เหมือนปกติ18-19,34-35 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุหลังการผ่าตัด
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เปลีย่นข้อเข่าเทยีมท่ีผ่านมา36 ยงัพบอกีว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มผีูด้แูล (caregiver) ถงึร้อยละ 96.8 โดยผูด้แูล 

อาจท�ำหน้าทีค่อยช่วยเหลอืในช่วงภายหลงัผ่าตดั ทัง้ช่วย

ในการท�ำกายภาพบ�ำบัด ให้ก�ำลังใจ และช่วยเหลือ

ในการท�ำกจิกรรมในช่วงแรกภายหลังผ่าตดัซ่ึง อกีทัง้

กลุม่ตวัอย่างได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั และการ

ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดจากบุคคลากรทางการแพทย์

ตลอดระยะการฟื้นฟู จึงอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างสามารถฟื้นฟูสภาพได้อย่างเต็มที่ และ

มคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมได้ดยีิง่ขึน้ภายหลงั

ผ่าตดั สอดคล้องกบักรอบแนวคดิของการวจิยัในคร้ังนี้ 

ในด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อมของกรอบแนวคิด ICF 

ปัจจัยหนึ่งได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว 

ซึง่เป็นปัจจยัซึง่แสดงถงึภูมิหลังท้ังหมดของชวิีต และ

การด�ำรงชีวิตของบุคคล มีอิทธิพลต่อความสามารถ

ของบคุคล17 และสอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีผ่านมา 

พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

และคนรอบข้าง ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล การ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์จะ

ท�ำให้รู้สึกมีคุณค่า มีความเชื่อมั่นในตนเอง ช่วยลด

ความวิตกกังวลส่งผลท�ำให้สามารถฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

ได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม37 

	 ผลการศกึษาระยะการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติ

ก่อนและ 6 เดอืน หลังผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม พบว่า 

ก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีระยะการเคลื่อนที่ในการ

ด�ำเนินชีวิต โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 55.63, 

SD = 18.82) แสดงถงึการมีระยะการเคล่ือนท่ีในการ

ด�ำเนนิชวีติทีจ่�ำกดั และเม่ือวิเคราะห์ระยะการเคลือ่นที่

การด�ำเนินชีวิตแต่ละระดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ระยะการเคล่ือนที่การด�ำเนินชีวิตจ�ำกัดในทุกระดับ 

เนื่องจากในระยะก่อนผ่าตัด โรคข้อเข่าเสื่อมด�ำเนิน

มาถึงระยะท้ายหรือรุนแรงท�ำให้มีการอาการปวด

เรือ้รงั ไม่สามารถใช้งานข้อเข่าได้อย่างเตม็ที ่มข้ีอจ�ำกดั

ของความสามารถในการท�ำกิจกรรมจึงอาจส่งผลให้

ระยะการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอายลุดลง16 

และในระยะ 6 เดือน หลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีระยะการเคลื่อนที่ในการด�ำเนินชีวิตหลังผ่าตัดโดย

รวมยังอยู่ในระดับน้อย (M = 51.05, SD = 18.10) 

ซึ่งลดลงกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ (Z = 3.98, 

p < .01) ถงึแม้จะปวดลดลง อย่างไรกต็ามกลุม่ตวัอย่าง

มีระยะการเคลื่อนที่ในการด�ำเนินชีวิตในบริเวณบ้าน

และรอบบ้านเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนผ่าตัด และมีระยะ

การเคลื่อนที่ในการด�ำเนินชีวิตบริเวณในเมืองและ

นอกเมอืงลดลงกว่าก่อนผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญั ส�ำหรบั

ระยะการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติบรเิวณละแวกบ้าน

ไม่แตกต่างกับก่อนผ่าตัด ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา

ที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 6 เดือน หลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมี

ระยะการเคลื่อนที่ในการด�ำเนินชีวิตอยู่ในระดับสูง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 84.1 ± 25.2 คะแนน16 ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลในช่วงของการ

แพร่ระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรสั (COVID-19) โดย

เกบ็ข้อมลูในช่วงเดือนสิงหาคม 2564-กมุภาพนัธ์ 2565 

ผู้สูงอายุอาจกลัวติดเชื้อโคโรน่าไวรัส (COVID-19) 

ซ่ึงการตดิเชือ้ดงักล่าวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเสีย่งต่อการเกิด

อาการรนุแรง ทพุพลภาพ และเสยีชวีติ โดยเฉพาะผูท้ีม่ี

โรคประจ�ำตวัเรือ้รงัต่างๆ สนบัสนนุด้วยผลการศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่า ผู้สงูอายเุสีย่งต่อการเกิดอาการหายใจ

ล�ำบากเฉยีบพลนัถงึ 3.26 เท่า (95% CI 2.08-5.11) 

และเสี่ยงต่อการเกิดการเสียชีวิตถึง 6.17 เท่า (95% 

CI, 3.26-11.67) ทั้งนี้สูงอายุมีการเสื่อมสภาพของ

ภูมิคุ้มกัน ท�ำให้มีแนวโน้มที่จะเกิดความรุนแรงของ

โรคมากขึน้38-40 ดงันัน้การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรน่า

ไวรัสอาจท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความตื่นตระหนก และ

ความกังวลร่วมกับมาตรการป้องกันการแพร่ของ
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โรคที่เน้นระยะห่างทางสังคม จึงอาจท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ระยะการเคล่ือนที่ในการด�ำเนินชีวิตลดลงจึงเก็บตัว

อยู่ในบ้านหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 6 เดือน 

นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มลีกัษณะทีอ่ยู่อาศยัเป็น

ประเภทบ้านเดีย่ว บ้านแฝด ทาวน์เฮ้าส์ สภาพแวดล้อม

ส่วนใหญ่ไม่แออดั และรกัษาระยะห่างทางสังคม และ

จะมบีตุรหลานคอยช่วยเหลอืเมือ่ต้องออกไปนอกบ้าน 

จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมีการท�ำกจิกรรม การเคล่ือนไหว

ส่วนใหญ่อยู่บริเวณที่มีผู้คนน้อย เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

น้อย และหลกีเลีย่งการออกไปในทีช่มุชน และภายนอก

ชุมชน จะออกไปเมื่อต้องการของใช้ที่จ�ำเป็น และไป

พบแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 

ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส ผู้สูงอายุ

มีระยะการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติลดลง โดยลดลง

ตัง้แต่ระดับบริเวณรอบบ้านถงึระดบับรเิวณนอกชมุชน 

โดยผูส้งูอายมุกีารปฏบิตัติวัตามมาตรการการป้องกนั

โรค หลีกเลี่ยงการเดินทางออกนอกบ้านและ รักษา

ระยะห่างทางสงัคม41-42 สอดคล้องกบักรอบแนวคดิของ

การวจิยัในครัง้นี ้ในด้านปัจจยัสิง่แวดล้อมของกรอบแนวคดิ 

ICF ซ่ึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้โคโรน่าไวรสั

ส่งผลต่อการออกไปมส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรมต่างๆ 

ภายในชุมชน และนอกชุมชน อาจส่งผลให้การมี

ปฏสิมัพนัธ์ในสงัคมลดลง ซ่ึงอาจน�ำไปสู่คณุภาพชวีติ

ที่แย่ลงของผู้สูงอายุได้

	 สรปุได้ว่า ระยะก่อนผ่าตดัผูส้งูอายมุคีวามสามารถ

ในการท�ำกจิกรรมและระยะการเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติ

จ�ำกดั และมคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมเพ่ิมมากข้ึน 

6 เดอืน หลงัผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท้ังข้อ แต่ระยะ

การเคลือ่นท่ีในชวีติประจ�ำวนัลดน้อยลงกว่าก่อนผ่าตดั 

เมือ่พจิารณาตามกรอบแนวคดิ ICF ท่ีน�ำมาใช้ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ อาจกล่าวได้ว่า โรคข้อเข่าเส่ือมท�ำให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกาย ท�ำให้เกิด

ความพร่องของร่างกาย มข้ีอจ�ำกดัความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมและระยะการเคล่ือนที่ในการด�ำเนินชีวิต 

เมือ่ได้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทัง้ข้อท�ำให้ลด

อาการปวดขณะเคลื่อนไหว การท�ำงานของข้อดีขึ้น 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้นจากการใช้งาน

ข้อเข่าได้ดขีึน้ จากมีการฟ้ืนฟสูภาพภายหลงัผ่าตดัและ

มีแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ดี ช่วยให้ผู้สูงอายุมี

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมเพิ่มมากข้ึนในระยะ 

6 เดอืน หลงัผ่าตดั อย่างไรก็ตามเนือ่งจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรัสถือว่าเป็นปัจจัย

ด้านสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เอือ้อ�ำนวยท�ำให้ผูส้งูอายมุรีะยะ

การเคลือ่นท่ีในการด�ำเนนิชวีติลดลง อาจส่งผลกระทบ

ต่อความสามารถของบคุคล และการคงความสมัพนัธ์

และการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุในระยะยาว

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 1.	การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ และอยูใ่นวยัสงูอายตุอนต้น จงึสามารถอ้างองิ
ถงึกลุม่ประชากรสงูอายทุีม่ลีกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง
เท่านั้น
	 2.	เน่ืองจากการศกึษาน้ีศกึษาอยู่ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชือ้โคโรน่าไวรสัจงึมข้ีอมลูบางส่วน
เป็นข้อมลูจากการสัมภาษณ์ย้อนหลังดังนัน้จงึอาจท�ำให้
มีความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้
	 3.	การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาอยูใ่นสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรสัซึง่มมีาตรการใน
การป้องกันการแพร่เช้ือโดยจ�ำกัดการเดนิทาง จงึอาจ
ส่งผลต่อระยะเคลือ่นทีใ่นการด�ำเนนิชวีติของผู้เข้าร่วม

วิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลและทีมสหวิชาชีพสามารถน�ำผลการ

วิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินความสามารถ
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ในการท�ำกิจกรรม และระยะการเคลื่อนที่ในการ
ด�ำเนินชีวิต และวางแผนในการดูแลทั้งในระยะก่อน
ผ่าตดั และตลอดระยะการฟ้ืนฟหูลงัผ่าตดัเพือ่ส่งเสรมิ
ให้ผูสู้งอายมุคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมได้อย่าง
เต็มที่ตามระยะการฟื้นฟู และมีระยะการเคลื่อนที่
การด�ำเนินชีวิตหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1)	เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ติดตามความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมและระยะเคลื่อนที่ในการ
ด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมในช่วง 6 เดือนหลังผ่าตัด ดังนั้นควรศึกษา
ติดตามระยะยาวในช่วง 1 ปี จะช่วยให้ทีมสุขภาพได้
เข้าใจความสามารถในการท�ำกจิกรรมและระยะเคลือ่นที่
ในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 2)	ผลจากการศกึษาครัง้น้ีพบว่าระยะเคล่ือนที่
ในการด�ำเนินชีวิตบางด้าน และโดยรวมลดลงลงช่วง 
6 เดอืนหลงัผ่าตดัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผ่าตดั ดงันัน้
ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเคลื่อนที่ในการ
ด�ำเนินชีวิตในระยะ 6 เดือนหลังผ่าตัด เพื่อขยายข้อ

ค้นพบที่ชัดเจนขึ้น
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