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Pain Experience, Pain Management, and Functional Status Among Persons 
with Joint Replacement After Hospital Discharge* 

ประสบการณ์ความปวด การจัดการความปวด และสภาวะการท าหน้าที่ในผู้ที่ได้รับ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล* 

Abstract 
Appropriate pain management after discharge is essential for the functional status of 

individuals who have undergone joint replacement. This descriptive study aimed to examine 
the pain experience, pain management, and functional status of individuals with joint 
replacement following hospital discharge. Participants consisted of 84 individuals who had 
been discharged after joint replacement surgery. The research instruments included the Brief 
Pain Inventory, the Pain Management Strategies Questionnaire, and the Lower Extremity 
Functional Scale (LEFS). Descriptive statistics were used for data analysis.  

The results revealed that all participants experienced pain, including those with mild 
(57.14%), moderate (34.52%), and severe pain (8.33%). The average pain interference scores 
for those with mild, moderate, and severe pain were 1.23 (SD = 1.28), 2.88 (SD = 1.95), and 
3.20 (SD = 1.70), respectively. The most frequently used pain management strategy identified 
by participants was taking oral pain medications. Cold compression was identified as the 
most commonly and frequently used non-pharmacological method. The functional status 
of participants was at a moderate level (M = 36.06, SD = 9.32). The average functional status 
scores for those with mild, moderate, and severe pain were 39.33 (SD = 9.40), 31.79 (SD = 
7.79), and 31.26 (SD = 5.12), respectively.  

The findings of this study provide fundamental insights into the pain experience, pain 
management, and functional status of individuals following joint replacement surgery after 
hospital discharge. Nurses can use this information in planning effective pain management 
and promoting the functional status of persons with joint replacement. 
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บทคัดย่อ  
 การจัดการความปวดภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม มีความจ าเป็นต่อสภาวะการท า
หน้าที่ของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความปวด 
การจัดการความปวด และสภาวะการท าหน้าที่ในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  จ านวน 84 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามอาการปวด แบบสอบถามกลวิธีการจัดการความปวด  และแบบ
ประเมินการท าหน้าที่ของขา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความปวด โดยมีความรุนแรงของความปวดระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 
57.14) ปานกลาง (ร้อยละ 34.52) และมาก (ร้อยละ 8.33) กลุ่มที่มีความรุนแรงความปวดระดับเล็กน้อย ปานกลาง 
และมาก มีคะแนนเฉลี่ยการรบกวนความปวด 1.23 (SD = 1.28), 2.88 (SD = 1.95) และ 3.20 (SD = 1.70) 
ตามล าดับ วิธีการจัดการความปวดที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากท่ีสุด คือ การรับประทานยา วิธีการจัดการความปวดแบบ
ไม่ใช้ยาที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากและบ่อยที่สุด ได้แก่ การประคบเย็น กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะการท าหน้าที่ในระดับ 
ปานกลาง (M = 36.06, SD = 9.32) คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงความปวด
ระดับเล็กน้อย ปานกลาง และมาก มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 39.33 (SD = 9.40), 31.79 (SD = 7.79) และ 31.26 
(SD = 5.12) ตามล าดับ  

ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับประสบการณ์ความปวด การจัดการความปวด และสภาวะ
หน้าที่ของขาของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลสามารถน าข้อมูล
ดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิผล และส่งเสริมสภาวะการท าหน้าที่ในผู้ที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ 

ค าส าคัญ: สภาวะการท าหน้าที่  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ  ประสบการณ์ความปวด  การจัดการความปวด 

 
 

  
 

    

 
 
  
  
          
  

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
** นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
*** ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ e-mail: suparat.w@cmu.ac.th 
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
วันท่ีรับบทความ 4 เมษายน 2568 วันท่ีแก้ไขบทความ 11 สิงหาคม 2568 วันท่ีตอบรับบทความ 15 สิงหาคม 2568 
 



Pain Experience, Pain Management, and Functional Status Among Persons  
with Joint Replacement After Hospital Discharge 

ประสบการณ์ความปวด การจัดการความปวด และสภาวะการท าหน้าที่ในผู้ที่ได้รับ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

110 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.2 April-June 2026 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ เป็นการผ่าตัดที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้ข้อที่มีพยาธิสภาพกลับมาท าหน้าที่ได้
ตามปกติ ลดความปวด และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น (Seidlitz & Kip, 2018) การผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อที่พบบ่อย ได้แก่ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า (knee replacement) และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก (hip 
replacement) จากสถิติที่ผ่านมาพบมีจ านวนผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการรายงาน
ของประเทศญี่ปุ่น มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเพ่ิมขึ้นจาก 75,635 ครั้ง ในปี ค.ศ. 2014 เป็น 82,304 ครั้ง ในปี ค.ศ. 
2017 และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกมีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก 48,921 ครั้ง ในปี  ค.ศ. 2014 เป็น 59,029 ครั้ง ในปี 
ค.ศ. 2017 (Katano et al., 2021) ในประเทศไทย มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเพ่ิมขึ้นจากในปี พ.ศ. 2560 จ านวน 
8,994 ครั้ง เป็น 8,700 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2563 (National Health Security Office, 2021)  
 ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจ าเป็นต้องออกก าลังกล้ามเนื้อ ข้อ และฝึกเดินอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ทั้ง
ในช่วงที่พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลและหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้กลับมา
ท าหน้าที่ได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด อย่างไรก็ตาม ความปวดเป็นปัจจัยส าคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูดังกล่าว โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกหลังผ่าตัดและช่วงหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ( Johns 
et al., 2022; Wylde et al., 2018) ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 30-54 ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อยังคงมีอาการปวดในระดับปานกลางถึงมากในช่วง 2-4 สัปดาห์หลังจ าหน่าย และมักมีอาการปวดเกิดขึ้น
ขณะท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การเดินบนพ้ืนราบ การขึ้นลงบันได การนั่งหรือนอน การยืน รวมถึงขณะนอนหลับ 
(Aasvang et al., 2015; Chan et al., 2013) ความปวดเหล่านี้ไม่เพียงเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูร่างกาย แต่ยัง
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ เกิดข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ ลดความสามารถในการ
ท างาน และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Wylde et al., 2018) ดังนั้นการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ
ในช่วงหลังจ าหน่ายจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ทั้งเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูร่างกาย และลดความเสี่ยงต่อการพัฒนาไปสู่
ความปวดเรื้อรังหลังผ่าตัด  
 จากแนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการ (Dodd et al., 2001) ปัจจัยด้านบุคคล สุขภาพและความ
เจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่มีผลต่อประสบการณ์การมีอาการ วิธีการจัดการ และผลลัพธ์ของการจัดการ 
ทั้งนี้ประสบการณ์การมีอาการครอบคลุม 3 มิติ ได้แก่ การรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่อ
อาการ สิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อมีความแตกต่างจากสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ดังนั้น
ประสบการณ์ความปวด และวิธีการจัดการความปวดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงผลลัพธ์อาจ
แตกต่างจากสิ่งที่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล ปัจจุบันองค์ความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ความปวด และ
การจัดการความปวดภายหลังจ าหน่ายของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อยังมีค่อนข้างจ ากัด งานวิจัยที่ผ่านมามักจะ
ศึกษาอุบัติการณ์ความปวดในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลาต่าง ๆ 
โดยได้รายงานถึงร้อยละของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อที่มีความปวดและความรุนแรงของความปวด (Erlen- 
wein et al., 2017; Skrejborg et al., 2021)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยเชิงคุณภาพจากนอร์เวย์เพียง 1 เรื่อง ที่ศึกษาประสบการณ์ความ
ปวดในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพก โดยศึกษาในระยะ 6 สัปดาห์แรกหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผลการศึกษามีเฉพาะประเด็นที่ผู้ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกยังคงมีความปวดใน
ระดับปานกลางถึงมาก และความต้องการที่จะได้รับการสอนก่อนจ าหน่ายเกี่ยวกับการจัดการความปวดเพ่ิมขึ้น 
(Sjøveian & Leegaard, 2017) ซึ่งจะเห็นได้ว่าแต่ละการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาประสบการณ์ความปวด
ที่ครอบคลุมมิติการตอบสนองอาการปวด ในส่วนของวิธีการจัดการความปวด พบเพียงงานวิจัยจากประเทศ
ออสเตรเลีย 1 เรื่อง ที่ศึกษาการจัดการความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยาซึ่งผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าใช้ใน  
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ระยะหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า ร้อยละ 69 ของผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในการจัดการความปวด และวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่ผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าใช้ ได้แก่ การประคบร้อน ประคบเย็น การนวด การพัก การเบี่ยงเบนความสนใจ และการท า
สมาธิ/สวดมนต์ (Chan et al., 2013)  
 การจัดการความปวดของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อภายหลังจ าหน่าย มีความส าคัญต่อการฟ้ืนฟูสภาพ 
การออกก าลังกายหลังผ่าตัดเพ่ือส่งเสริมสภาวะการท าหน้าที่ที่ดี รวมถึงความสามารถในการกลับไปด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ ทั้งนี้ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีลักษณะการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อไม่เท่ากัน และ
ประสบการณ์ความปวดถือเป็นการรับรู้เชิงปัจเจกซึ่งอาจไม่สัมพันธ์โดยตรงกับระดับความบาดเจ็บทางกายภาพ 
การจัดการความปวดอย่างเหมาะสมภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะน าไปสู่การฟ้ืนฟูได้อย่างมี
ประสิทธิผล  
 พยาบาลจะสามารถส่งเสริมการจัดการความปวดหลังจ าหน่ายในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อได้อย่างมี
ประสิทธิผล จ าเป็นต้องเข้าใจมุมมองของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อในเรื่องประสบการณ์ความปวดทั้ง 3 มิติ 
ได้แก่ การรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ รวมถึงต้องทราบวิธีการจัดการอาการซึ่งผู้
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อใช้หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  ข้อมูลเชิงลึกเหล่านี้ยังมี
จ านวนจ ากัดในบริบทของผู้ป่วยไทย และมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบท
วัฒนธรรมและระบบบริการสุขภาพ ผู้วิจัยจึงท าการวิจัยครั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับประสบการณ์ความ
ปวด วิธีการจัดการความปวด และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการส่งเสริมการจัดการความปวดในผู้ที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความปวดในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
2. เพ่ือศึกษาการจัดการความปวดในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
3. เพ่ือศึกษาสภาวะการท าหน้าที่ในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการ (Dodd et al., 2001) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่อธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ของอาการ กลยุทธ์การจัดการอาการ และผลลัพธ์ของอาการ โดยให้
ความส าคัญกับลักษณะเฉพาะของอาการที่บุคคลรับรู้ การประเมินและตอบสนองต่ออาการ รวมถึงวิธีการที่บุคคล
ใช้เพื่อจัดการอาการดังกล่าว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล 
ประสบการณ์ความปวดของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลครอบคลุม 3 มิติ ได้แก่ 
การรับรู้ความปวด ความรุนแรงของความปวดซึ่งเป็นตัวแทนการประเมินลักษณะอาการตามแนวคิด และการ
รบกวนของความปวดซึ่งเป็นการตอบสนองต่ออาการตามแนวคิด เมื่อมีประสบการณ์ความปวดผู้ที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อจะมีวิธีการจัดการความปวดเพ่ือบรรเทาความปวดหรือผลกระทบของความปวด ในทางกลับกันวิธีการ
จัดการความปวดจะส่งผลต่อประสบการณ์ความปวดของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ โดยวิธีการที่เลือกใช้ อาจมี
หลากหลายวิธี ทั้งการใช้ยาและ/หรือไม่ใช้ยา ผู้จัดการความปวดอาจเป็นตนเองหรือบุคคลอ่ืน ระยะเวลา ความถี่
ในการใช้แต่ละวิธี รวมทั้งประสิทธิผลของแต่ละวิธีอาจแตกต่างกัน ผลลัพธ์ที่มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์
ความปวดและวิธีการจัดการความปวดในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ ได้แก่ สภาวะการท าหน้าที่ ซึ่งหมายถึง 
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  



Pain Experience, Pain Management, and Functional Status Among Persons  
with Joint Replacement After Hospital Discharge 

ประสบการณ์ความปวด การจัดการความปวด และสภาวะการท าหน้าที่ในผู้ที่ได้รับ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

112 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.2 April-June 2026 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 

 
ประสบการณ์ความปวดและวิธีการจัดการความปวดมีความเชื่อมโยงกับสภาวะการท าหน้าที่ในผู้ที่ ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อ การส่งเสริมสภาวะการท าหน้าที่ในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจประสบการณ์
ความปวด วิธีการจัดการความปวดที่บุคคลใช้ เพ่ือน าไปวางแผนส าหรับการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิผล
ต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  กลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย (target population) ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้อง
ตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ 40 ปีขึ้นไป 2) มารับ
การตรวจครั้งแรกในช่วง 2-6 สัปดาห์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3) สามารถสื่อสาร ฟัง พูดภาษาไทยได้ 4) 
สามารถสื่อสารคะแนนความปวดได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และมีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติดเชื้อของข้อเข่าหรือข้อสะโพกเทียม 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์การค านวณจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย จากสถิติในปี พ.ศ. 2563 
มีจ านวนผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 281 ราย 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 จากกลุ่มประชากรเป้าหมาย (Srisa-ard, 2017) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
84 ราย ทั้งนี้เนื่องจากข้อจ ากัดของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึง ในงานวิจัยครั้งนี้จึงไม่ได้ก าหนดสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 4 ชุด ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ครอบคลุม อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย ครอบคลุม วันที่เข้ารับการรักษา การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว วันที่
ได้รับการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัดที่ได้รับ วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวนวันนอนโรงพยาบาล เก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน 

2. แบบสอบถามอาการปวด (Brief Pain Inventory) พัฒนาโดยภาควิชาประสาทวิทยา มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน 
เมดิสัน ประเทศสหรัฐอเมริกา (Department of Neurology, University of Wisconsin Madison) (Cleeland 
& Ryan, 1994) แปลเป็นไทย โดย พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน (Chaotakeskasin, 2009) แบบสอบถามมี 2 ส่วน 
ได้แก่  

2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับความปวด แบ่งเป็นการรับรู้และต าแหน่งความปวด ความรุนแรงของความปวด 
จ านวน 4 ข้อ กลุ่มตัวอย่างประเมินแต่ละข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด 
10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด  

2.2 การรบกวนจากความปวด (pain interference) โดยมีข้อค าถามประเมินการรบกวนความปวด
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน 7 กิจกรรม โดยใช้มาตรวัดเป็นคะแนน 0-10 คะแนน 0 คือ ไม่มีผลกระทบ
เลย คะแนน 10 คือ มีผลกระทบอย่างมากที่สุด 
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3. แบบสอบถามกลวิธีการจัดการความปวด พัฒนาโดย นารีรัตน์ พุทธกูล (Puttakun, 2014) ตามแนวคิด

การจัดการอาการ (Dodd et al., 2001) โดยมีข้อค าถามปลายเปิดที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการอะไร 
จัดการอย่างไร ใครจัดการ ท าไมต้องจัดการ จัดการโดยใคร จัดการที่ไหน และจัดการถี่เพียงใด ค าตอบในเรื่อง
ความถี่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (1-3) 1 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง และ 
3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และมีค าถามเรื่องประสิทธิผลของวิธีจัดการความปวดที่ใช้ โดยลักษณะค าตอบเป็น  
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5) 1 หมายถึง ไม่ได้ผล 2 ได้ผลน้อย 3 ได้ผลปานกลาง 4 ได้ผลดี และ 5 
ได้ผลดีมาก  

4. แบบสอบถามประเมินการท าหน้าที่ของขา (Lower Extremity Functional Scale: LEFS) พัฒนาโดย 
บิงคลีย์ และคณะ (Binkley et al., 1999) แปลเป็นไทยโดย พิตะวัน กุลาสา (Kulasa et al., 2016) ประกอบด้วย
ข้อค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ขา จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (0-4) 0 หมายถึง มีความยากล าบากมากที่สุด 1 หมายถึง มีความยากล าบากมาก 
2 หมายถึง มีความยากล าบากปานกลาง 3 หมายถึง มีความยากล าบากเล็กน้อย 4 หมายถึง ไม่มีความยากล าบาก
ในการท ากิจกรรมนั้นเลย คิดคะแนนโดยการน าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน คะแนนรวม ตั้งแต่  0-80 คะแนน 
คะแนนต่ า หมายถึง มีความยากล าบากในการท ากิจกรรมมาก คะแนนที่สูง หมายถึง มีความยากล าบากในการท า
กิจกรรมน้อย ซึ่งแสดงถึงการสภาวะการท าหน้าที่ที่ดี  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)  
แบบสอบถามกลวิธีการจัดการความปวด (Puttakun, 2014) และแบบสอบถามประเมินการท าหน้าที่ของ

ขา (Binkley et al., 1999) ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้พัฒนาเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว ส าหรับ
แบบสอบถามอาการปวด (Brief Pain Inventory) เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ในการท าวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ มาใช้โดยไม่มีการดัดแปลงหรือแก้ไขจึงไม่จ าเป็นต้องตรวจความตรงของ
เนื้อหาซ้ า 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามอาการปวด และแบบประเมินการท าหน้าที่ของขาไปทดสอบกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 15 ราย (Bujang et al., 2018) แล้วน าไปหาค่า Cronbach’s alpha coefficient 
แบบสอบถามอาการปวดส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับความปวด ได้ค่าเท่ากับ 0.79 ส่วนที่ 2 การรบกวนจากความปวด 
ได้ค่าเท่ากับ 0.80 และแบบประเมินการท าหน้าที่ของขา ได้ค่าเท่ากับ  0.83 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาล -
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 136/2565 วันที่อนุมัติ 27 ธันวาคม 2565 และต่ออายุการรับรอง
โครงการวิจัย รายละเอียดบันทึกข้อความ อว.8393(7.15.2)/จธ.489 ลงวันที่ 23 ธันวาคม 2566 และการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 056/66 COA-
NUR136/65 วันที่อนุมัติ 27 ธันวาคม 2565 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยและ
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจอย่างอิสระที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัย และในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลา ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด โดยระบุข้อมูลด้วยการลงรหัส ไม่มี
การระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (convenience sampling) และ
ด าเนินการดังนี้  
 ภายหลังจากได้รับอนุญาตในเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยนอก ห้องตรวจกระดูกและข้อ เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยแต่งกายสุภาพ ติดป้ายนักศึกษา และไม่แสดงตนว่าเป็นเจ้าหน้าที่พยาบาล ผู้วิจัยเชื้อเชิญกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเชิญกลุ่มตัวอย่างไปยังสถานที่ที่
มีความเป็นส่วนตัวระหว่างเวลาที่กลุ่มตัวอย่างรอพบแพทย์ หรือรอใบนัดโดยไม่ให้รบกวนต่อคิวการพบแพทย์หรือ
การได้รับใบนัดของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีปัญหาเรื่องสายตา และ/
หรือบางรายอาจมีข้อจ ากัดในการอ่านหนังสือ ผู้วิจัยจึงเป็นผู้อ่านแบบสอบถามทีละข้อค าถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยไม่มีการอธิบายเพิ่มเติมในข้อค าถาม พร้อมทั้งบันทึกค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 25-30 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ จ านวน 84 คน ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 79 
คน (ร้อยละ 94.05) และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 67 คน (ร้อยละ 79.76) อายุเฉลี่ย 66.21 ปี (SD = 7.47) มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษา 46 คน (ร้อยละ 54.77) และไม่ได้ประกอบอาชีพ 42 คน (ร้อยละ 50.00) 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.60 วัน ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ (n = 84) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 67 79.76 
 ชาย 17 20.24 
อาย ุ(ปี) (M = 66.21, SD = 7.47, range 42-86)   
 41-50 ปี   3   3.57 
 51-60 ปี 15 17.86 
 มากกว่า 60 ปี 66 78.57 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียน   2   2.38 
 ประถมศึกษา 46 54.77 
 มัธยมศึกษา   9 10.71 
 อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 27 32.14 
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ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ (n = 84) 

(ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   
ไม่ประกอบอาชีพ 42 50.00 
ค้าขาย/ธุรกิจ  10 11.90 
รับจ้าง   6   7.15 
ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ 16 19.05 
เกษตรกร 10 11.90 

ชนิดของการผ่าตัด   
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 79 94.05 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก   5   5.95 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) M = 4.60, SD = 1.37, range 3-10)    
น้อยกว่า 5 วัน 47 55.95 
มากกว่า 5 วัน 37 44.05 

ประสบการณ์ความปวดตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความปวด โดยมีความปวดใน
ต าแหน่งเข่าหรือสะโพกข้างที่ได้รับการผ่าตัด ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของความปวดเท่ากับ 3.55 (SD = 1.67) 
โดยมีความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย ปานกลาง และมาก ร้อยละ 57.14, 34.52 และ 8.33 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 2   

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรุนแรงของความปวด และการรบกวนของความ
ปวด (n = 84) 

 พิสัย M SD 
ความรุนแรงของความปวด     
 ระดับความปวดที่รุนแรงมากที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมง 1.00-10.00 4.71 2.01 
 ระดับความปวดที่รุนแรงน้อยที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมง 1.00-5.00 2.08 1.16 
 ระดับความปวดโดยเฉลี่ย 1.00-8.00 3.55 1.67 
 ระดับความปวดในปัจจุบัน 1.00-10.00 2.83 1.93 
 ระดับเล็กน้อย 1-3 คะแนน (n = 48, 57.14%) 1.00-3.00 2.42 0.71 
 ระดับปานกลาง 4-6 คะแนน (n = 29, 34.52%) 4.00-6.00 4.48 0.69 
 ระดับมาก 7-10 คะแนน (n = 7, 8.33%) 7.00-8.00 7.43 0.53 

 กลุ่มที่มีความรุนแรงความปวดระดับเล็กน้อย ปานกลาง และมาก มีคะแนนเฉลี่ยการรบกวนความปวด 
1.23 (SD = 1.28), 2.88 (SD = 1.95) และ 3.20 (SD = 1.70) ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีความปวดเฉลี่ยระดับ
มากและความปวดเฉลี่ยระดับปานกลางมีคะแนนการรบกวนความปวดด้านความสามารถในการเดินมากที่สุด โดย
มีคะแนนเฉลี่ย 4.71 (SD = 3.64) และ 4.07 (SD = 2.53) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีความปวดเฉลี่ยระดับ
เล็กน้อย มีคะแนนรบกวนความปวดด้านกิจกรรมโดยทั่วไปมากที่สุด (M = 2.04, SD = 1.69) ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรบกวนของความปวดแยกตามระดับความปวด  

(n = 84) 
 
 

กิจกรรม 

คะแนนเฉลี่ยการรบกวนความปวด (SD) 
กลุ่มที่มีความปวด

ระดับเล็กน้อย 
(n = 48) 

กลุ่มที่มีความปวด
ระดับปานกลาง  

(n = 29) 

กลุ่มที่มีความ
ปวดระดับมาก 

(n = 7) 

 
รวม  

(n = 84) 
กิจกรรมโดยทั่วไป 2.04(1.69) 3.97(2.54) 4.57(2.94) 2.92(2.34) 
ความสามารถในการ
เดิน 

1.88(2.09) 4.07(2.53) 4.71(3.64) 2.87(2.64) 

การนอนหลับ 1.31(2.05) 3.45(3.16) 3.86(3.76) 2.26(2.83) 
งานประจ า 1.52(1.88) 3.28(3.07) 2.71(2.93) 2.23(2.55) 
ความสุขใน
ชีวิตประจ าวัน 

0.92(1.97) 2.34(2.74) 3.71(3.82) 1.64(2.57) 

อารมณ์ 0.56(1.66) 1.79(2.32) 1.14(2.04) 1.04(2.00) 
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 0.38(1.41) 1.31(2.73) 0.43(1.13) 0.70(1.98) 
คะแนนเฉลี่ยรวม 1.23(1.28) 2.88(1.95) 3.20(1.70) 1.95(1.77) 

ส าหรับวิธีการจัดการความปวด กลุ่มตัวอย่าง 31 คน (ร้อยละ 36.90) จัดการความปวดโดยวิธีการใช้ยา
อย่างเดียว แบ่งเป็นกลุ่มที่มีความปวดระดับเล็กน้อย 17 คน (ร้อยละ 35.42) ปานกลาง 11 คน (ร้อยละ 37.93) 
และมาก 3 คน (ร้อยละ 42.86) กลุ่มตัวอย่าง 22 คน (ร้อยละ 26.19) จัดการความปวดด้วยวิธีไม่ใช้ยาอย่างเดียว 
แบ่งเป็นกลุ่มที่มีความปวดระดับเล็กน้อย 15 คน (ร้อยละ 31.25) ปานกลาง 6 คน (ร้อยละ 20.69) และมาก 1 คน 
(ร้อยละ 14.28) และมีกลุ่มตัวอย่าง 31 คน (ร้อยละ 36.90) จัดการความปวดโดยใช้ทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา 
แบ่งเป็นกลุ่มที่มีความปวดระดับเล็กน้อย 16 คน (ร้อยละ 33.33) ปานกลาง 12 คน (ร้อยละ 41.38) และมาก 3 คน 
(ร้อยละ 42.86) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จัดการความปวดด้วยตนเอง วิธีการจัดการความปวดที่ใช้มากที่สุด คือ 
การรับประทานยา ซึ่งวิธีนี้มีประสิทธิผลตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างในระดับปานกลาง (M = 3.33, SD= 0.52) 
ถึงดี (M = 3.80, SD = 0.71) วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่ใช้มากและบ่อยที่สุด ได้แก่ การประคบเย็น 
ซึ่งวิธีนี้มีประสิทธิผลตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างในระดับปานกลาง (M = 3.35, SD = 0.61) ถึงดี (M = 3.67, 
SD = 0.58) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความถ่ีในการจัดการความปวดและประสิทธิผลการ
จัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างแยกตามระดับความปวด (n = 84) 

ความ
รุนแรง

ความปวด 
วิธีการจัดการ 

ผู้จัดการความปวด 
ความถี่ ประสิทธิผล ตนเอง  

(ร้อยละ) 
ครอบครัว  
(ร้อยละ) 

ความปวด
ระดับ
เล็กน้อย  
(n = 48) 

จัดการโดยใช้ยา 17 คน (35.42) โดยไม่ใช้ยา 15 คน (31.25) ใช้ทั้งสองวิธี 16 คน (33.33) 
1.  การจัดการความปวดโดยใช้ยา 
       1.1 ยาชนิดรับประทาน 29 (60.42) 1(2.08) 2.27 ± 0.79 3.80 ± 0.71 
       1.2 ยาชนิดทาภายนอก 3(6.25) 1(2.08) 2.25 ± 0.96 3.50 ± 0.58 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความถ่ีในการจัดการความปวดและประสิทธิผลการ

จัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างแยกตามระดับความปวด (n = 84) (ต่อ) 
ความ
รุนแรง

ความปวด 
วิธีการจัดการ 

      ผู้จัดการความปวด 
ความถี่ ประสิทธิผล ตนเอง  

(ร้อยละ) 
ครอบครัว  
(ร้อยละ) 

 
 ส าหรับสภาวะการท าหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่เท่ากับ 36.06 
(SD 9.32) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงความปวดระดับเล็กน้อย ปานกลาง และมาก มีคะแนนเฉลี่ยสภาวะ
การท าหน้าที่เท่ากับ 39.33 (SD 9.40), 31.79 (SD 7.79) และ 31.26 (SD 5.12) ตามล าดับ ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกิจกรรมการท าหน้าที่ของขา (n= 84) 

ระดับความปวดเฉลี่ย 
สภาวะการท าหน้าที่ 

M (SD) ระดับ 
กลุ่มท่ีมีความปวดเฉลี่ยระดับเล็กน้อย (n = 84) 39.33 (9.40) ปานกลาง 
กลุ่มท่ีมีความปวดเฉลี่ยระดับปานกลาง (n = 29) 31.79 (7.79) ปานกลาง 
กลุ่มท่ีมีความปวดเฉลี่ยระดับมาก (n = 7) 31.26 (5.12) ปานกลาง 
รวม 36.06 (9.32) ปานกลาง 

 

 2. การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
 2.1 ประคบเย็น 25(52.08) 2(4.17) 2.44 ± 0.80 3.48 ± 0.64 
 2.2 พักการเคลื่อนไหว 2(4.17) - 2.00 ± 0.00 4.00 ± 0.00 
 2.3 การท ากายภาพบ าบัด 1(2.08) - 3.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00 
 2.4 การนวด 2(4.17) - 2.00 ± 1.41 3.50 ± 0.71 

ความปวด
ระดับ 
ปานกลาง  
(n = 29) 

จัดการโดยใช้ยา 11 คน (37.93) โดยไม่ใช้ยา 6 คน (20.69) ใช้ทั้งสองวิธี 12 คน (41.38) 
1.  การจัดการความปวดโดยใช้ยา 
 1.1 ยาชนิดรับประทาน 23(75.86)  2.09 ± 0.85 3.65 ± 0.57 
 1.2 ยาชนิดทาภายนอก 1(2.08) - 1.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00 
2. การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
 2.1 ประคบเย็น 17(58.62)  1.76 ± 0.83 3.35 ± 0.61 
 2.2 การท ากายภาพบ าบัด 2(6.90) - 2.50 ± 0.71  3.00 ± 0.00) 

ความปวด
ระดับมาก  
(n = 7) 

7) 

จัดการโดยใช้ยา 3 คน (42.86) โดยไม่ใช้ยา 1 คน (14.28) ใช้ทั้งสองวิธี 3 คน (42.86) 
1.  การจัดการความปวดโดยใช้ยา 
 1.1 ยาชนิดรับประทาน 6(85.71) - 1.83 ± 0.75 3.33 ± 0.52 
2. การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
 2.1 ประคบเย็น 3(42.86) - 2.00 ± 1.00 3.67 ± 0.58 
 2.2 การท ากายภาพบ าบัด 2(28.57) - 2.00 ± 1.41 3.00 ± 0.00 
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การอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีประสบการณ์ความปวดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยร้อยละ 34.52 มี
คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงความปวดในระดับปานกลาง และร้อยละ 8.33 ในระดับมาก ความปวดที่เกิดขึ้นในระยะ
นี้ยังถือเป็นความปวดเฉียบพลัน ที่น่าจะเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อตามกลไกทางพยาธิสรีรวิทยา (Phillips 
et al., 2017) ความรุนแรงความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหลังผ่าตัดจะลดลงตามระยะเวลาหลัง
ผ่าตัดที่นานขึ้น (Small & Laycock, 2020) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาก่อน
หน้าที่ศึกษาความปวดในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อในระยะเวลาที่ใกล้เคียงกันกับการวิจัยครั้งนี้ โดยใน
การศึกษาของ ชาน และคณะฯ (Chan et al., 2013) พบว่า ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลยังคงมีความปวด โดยร้อยละ 56.7 มีความปวดระดับปานกลาง และร้อยละ 23.4 มีความ
ปวดระดับมาก  
 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของความปวดพบว่า กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มีความรุนแรงความปวดใน
ระดับปานกลางและระดับมาก ต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ ชาน และคณะฯ (Chan et al., 2013) ความ
แตกต่างที่พบอาจเกิดจากระยะเวลาที่มีความแตกต่างกัน โดยในการวิจัยนี้สอบถามค่าเฉลี่ยความปวดเมื่อผู้ป่วย
กลับมาตรวจตามนัดครั้งแรก ซึ่งมีระยะเวลาตั้งแต่ 2-6 สัปดาห์ ในส่วนของการรบกวนของความปวดซึ่งเป็นการ
ตอบสนองต่ออาการตามแนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการ (Dodd et al., 2001) จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรุนแรงความปวดในระดับมากมีคะแนนเฉลี่ยรวมการรบกวนความปวดสูงกว่ากลุ่มที่มีความรุนแรงความปวด
ระดับเล็กน้อย ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงความจ าเป็นในการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือลด
ผลกระทบหรือการรบกวนของความปวดในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และความสุขในชีวิตประจ าวันของผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ 
 ในส่วนของวิธีการจัดการความปวดพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จัดการความปวดด้วยตนเอง วิธีการจัดการ
ความปวดโดยใช้ยารับประทานเป็นวิธีการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 
(Chan et al., 2013) เมื่อดูคะแนนประสิทธิผลของวิธีการจัดการความปวดโดยการใช้ยาเป็นที่น่าสังเกตว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความปวดระดับมากมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยการรับประทานยาน้อย
กว่ากลุ่มที่มีความปวดระดับปานกลางและน้อย ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ว่ายาบรรเทาอาการปวดที่ผู้ป่วยได้รับหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่เพียงพอต่อการจัดการความปวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มตัวอย่างที่มีความปวด
ในระดับมาก โดยทั่วไปผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มักจะได้รับยาบรรเทา
อาการปวด ได้แก่ ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ Acetaminophen และยาอนุพันธ์ฝิ่นที่มีฤทธิ์อ่อน 
(weak opioid) ซึ่งสั่งจ่ายโดยแพทย์ผู้รักษา กลับไปรับประทานหลังจ าหน่าย จ านวนยาที่ได้รับมักจะครอบคลุม
ประมาณ 2 สัปดาห์  

 ส าหรับวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากและบ่อยที่สุด ได้แก่ การประคบเย็น ซ่ึง
การประคบเย็นช่วยลดอุณหภูมิของเนื้อเยื่อบริเวณรอบข้อ ส่งผลให้การเหนี่ยวน ากระแสประสาทที่ท าให้เกิดความ
ปวดลดลง ลดการอักเสบ การบวม ท าให้ความปวดลดลง และช่วยเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวบริเวณข้อ
ได้ (Thacoor & Sandiford, 2019) นอกจากนี้ องค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบันระบุว่า การจัดการ
ความปวดที่มีประสิทธิผลควรใช้การจัดการความปวดด้วยวิธีการที่หลากหลาย (multimodal approach) 
ครอบคลุมทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา (de Souza et al., 2024) แต่ผลการวิจัยครั้งนี้พบมีเพียงร้อยละ 39.19 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เลือกใช้วิธีการจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกัน ซึ่งข้อค้นพบจาก
งานวิจัยนี้สะท้อนถึงความจ าเป็นที่พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อก่อนจ าหน่ายเกี่ยวกับ  
วิธีจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา เพ่ือส่งเสริมการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิผลของผู้ที่ได้รับการ 
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ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ 
 สภาวะการท าหน้าที่ในกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้พบว่า คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่ในกลุ่มตัวอย่างที่
มีความรุนแรงความปวดระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่น้อยกว่ากลุ่มที่มีความรุนแรงความปวด
ระดับเล็กน้อย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่มีความปวดระดับมาก มีความยากล าบากในการท ากิจกรรมมาก ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่มีการรายงานว่าความปวดเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ (Johns et al., 2022; Wylde et al., 2018) และสะท้อนให้เห็น
ความส าคัญของการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิผล พยาบาลควรให้ความส าคัญในการให้ข้อมูลแก่ผู้ที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสามารถเลือกใช้วิธี
จัดการความปวดทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล หากผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสามารถจัดการ
ความปวดหลังจ าหน่ายได้อย่างมีประสิทธิผล การรบกวนความปวดต่อกิจกรรมต่าง ๆ จะลดลง ผู้ที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการออกก าลังกล้ามเนื้อ ปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพได้ดีขึ้น 
ท าให้เกิดสภาวะการท าหน้าที่ดีขึ้น 
 ผลการวิจัยครั้งนี้อาจมีข้อจ ากัดในการสะท้อนประสบการณ์ความปวด วิธีการจัดการความปวด และสภาวะ
การท าหน้าที่ของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางการวางแผนและพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลแก่ผู้ที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิผลของผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปต่อยอดพัฒนาเป็นโปรแกรมการให้ข้อมูลหรือการส่งเสริมการจัดการความปวด
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ และศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าว 
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