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Predictors of Hospital Length of Stay 

among Patients after Hip Arthroplasty* 

 

Abstract                
 Purpose: To study the patient's hospital length of stay after hip arthroplasty and to examine the  
predictive power of body mass index, alcohol consumption and recovery of physical function on the hospital 
length of stay. 

Design: Correlational predictive study design. 
Methods: The sample group consisted of 120 patients after hip arthroplasty at four tertiary care  

hospitals in Bangkok. Data were collected from May 2020 - November 2020 using the Alcohol Use Disorder 
Identification Test and the Cumulated Ambulation Score. Statistical analysis was performed using descriptive 
statistics, Pearson’s product moment correlation, and multiple regression. 

Main findings: The findings showed that 76.7% were female with a mean age of 70.40 years (SD = 14.17), 
a mean body mass index of 21.67 kg/m2 (SD = 2.53), low risk level of alcohol drinking (  = 3, SD = 3.80), 
good physical functioning recovery (  = 4.88, SD = 1.28), and a mean of hospital length of stay of 6.59 days 
(SD = 1.90). Alcohol drinking (β = .28, p < .01), the body mass index (β = - .20, p < .05), and physical functioning 
recovery (β = - .25, p < .01) could significantly predict hospital length of stay of the patients; the variance 
was explained 19% by all factors (R2 = .19). 

Conclusion and recommendations: Body mass index, alcohol drinking and physical functioning 
recovery can affect the hospital length of stay among the patients after hip arthroplasty. The research 
findings guide nursing practice by promoting appropriate body mass index, discouraging the alcohol  
drinking, and promoting activities that help recovery of patients after hip arthroplasty to reduce complications 
from long hospitalization resulting in the reduced hospital length of stay.  
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บทคัดย่อ               
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม และเพื่อศึกษาปัจจัย
ท านายของดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย กับระยะวันนอนในโรงพยาบาล 
 รูปแบบการวิจัย: งานวิจัยศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม จ านวน 120 ราย จากโรงพยาบาลตตยิภมู ิ4 แห่ง 
ในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ 
และแบบประเมนิการฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพียรส์ัน 
และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 76.7 อายเุฉลีย่ 70.40 ป ี(SD = 14.17) ดชันมีวลกาย
เฉลีย่ 21.67 kg/m2 (SD = 2.53) การดืม่แอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัเสีย่งต่ า (  = 3, SD =3.80) การฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย
อยู่ในระดับดี (  = 4.88, SD = 1.28) และมีระยะวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.59 วัน (SD = 1.90) โดยการดื่มแอลกอฮอล์ 
(β = .28, p < .01) ดัชนีมวลกาย (β = - .20, p < .05) และการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (β = - .25, p < .01) 
สามารถท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้ที่นัยส าคัญ .05 และปัจจัยทุกตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรว น
ได้ร้อยละ 19 (R2 = .19) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ดชันมีวลกาย การดืม่แอลกอฮอล ์การฟืน้ตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย มผีลตอ่ระยะวนันอน
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลส่งเสริมการมีดัชนีมวลกายที่เหมาะสม 
การลด ละ เลิก การดื่มแอลกอฮอล์ และส่งเสริมกิจกรรมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลนาน ท าให้ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้   
 

ค าส าคัญ: การดื่มแอลกอฮอล์ ดัชนีมวลกาย ผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ระยะวันนอน การฟื้นตัวหลังผ่าตัด  

ปัจจัยท ำนำยระยะวันนอนในโรงพยำบำลของผู้ป่วย

หลังผ่ำตัดข้อสะโพกเทียม*    
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และด ารงชีวิตได้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด จ าเป็นต้อง           

ใช้ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล เพ่ือฟ้ืนตัวด้านการ               

ท าหน้าที่ของร่างกาย หากผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม     

มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกายล่าช้าจะส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากผ่าตัดมากมาย เช่น การติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ ท้องผูก แผลติดเชื้อ 

ปัสสาวะไม่ออกหรือมีปัสสาวะคั่งค้างในกระเพาะปัสสาวะ

เฉียบพลัน หลอดเลือดด าอุดตันชั้นลึก และปอดติดเชื้อ3 

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา

ในการอยู่โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น หรืออาจส่งผลร้ายแรงจน          

ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้4  

จากปัญหาดั ง กล่ า ว  ในหลายประ เทศจึ ง ให้

ความส าคัญกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีดัชนีชี้วัด             

ในโรงพยาบาลที่บ่งชี้ว่ามีระยะวันนอนในโรงพยาบาลที่

ลดลง เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1987 พบว่า

ระยะวันนอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม เท่ากับ 3 

สัปดาห์ ต่อมาในปี ค.ศ. 2000 ระยะวันนอนของผู้ป่วย          

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมลดลงเหลือเพียง 5 วัน จากสถิติ

พบว่า ประเทศเยอรมัน ไต้หวัน ญี่ปุ่น และอังกฤษ มี

ค่าเฉลี่ยระยะวันนอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

10-30 วัน 8-10 วัน 4 วัน และ 1-3 วัน ตามล าดับ5-6 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม 

ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วมต่างๆ โรคหัวใจ    

โรคปอด โรคกระดกูขาดเลอืดไปเลีย้ง โรคขอ้อักเสบรมูาตอยด์ 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคเลือดออกผิดปกติ ความสามารถ

ในการท าหน้าที่ของร่างกาย คะแนนสภาวะของร่างกาย

ก่อนผ่าตัดจากวิสัญญีแพทย์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์1,5,7-9 

ความส าคัญของปัญหา     

 การผ่าตัดข้อสะโพกเทียม (hip arthroplasty) เป็น

วิธีรักษาผู้ป่วยโรคข้อสะโพก ด้วยวิธีการใส่ข้อสะโพกเทียม

ทดแทนข้อสะโพกเดิมของผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพผิดปกติ 

เพ่ือให้สามารถท าหน้าที่เคลื่อนไหวร่างกายและด ารงชีวิต 

ได้ ใกล้ เคียงกับปกติมากที่ สุด  จากสถิติของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียม มีจ านวนมากกว่า 300,000 ราย/ปี1 และสถิติ

ของประเทศอังกฤษ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก

เทียมนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยมีการคาดการณ์ว่าปี 

ค.ศ. 2030 จะมีจ านวนผู้ป่วยมากถึง 635,000 ราย/ปี2 

ส าหรับประเทศไทย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม

ครั้งแรกในปี ค.ศ. 2017 พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่า            

เพศชาย อายุเฉลี่ย 65.52 ปี สาเหตุของการผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียม 3 อันดับแรก คือ โรคกระดูกข้อสะโพกหัก 

32.5% รองลงมาคือ โรคกระดูกข้อสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยง 

31.8% และโรคข้อสะโพกเสื่อม 15% ตามล าดับ และจาก

บัญชีจ าแนกโรคของผู้ป่วยในจากสิทธิประกันสุขภาพถ้วน

หน้าและสิทธิสวัสดิการรักษาข้าราชการและครอบครัว          

ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2560 พบว่า

ผู้ป่วยโรคกระดูกข้อสะโพกหักมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น              

คือ 33,451 ราย 31,703 ราย 37,690 ราย 40,711 ราย 

และ 41,918 ราย ตามล าดับ สถิติจากโรงพยาบาลตติยภูมิ 

4 แห่ง  ในกรุง เทพมหานคร คือ โรงพยาบาลศิริ ราช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาล            

เลิดสิน และโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ในปี  พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 

2561 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 120-200 ราย/ปี    

 การผ่าตัดข้อสะโพกเทียม มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดสามารถท าหน้าที่ ในการเคลื่อนไหวร่างกาย         
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หลังจากผ่าตัด12 ผลของการเคลื่อนไหวของร่างกาย ส่งผลดี 

คือ ท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดลง หากมีการฟ้ืนตัวการท า

หน้าที่ของร่างกายได้อย่างรวดเร็ว การส่งเสริมการฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัดจึงมีความส าคัญ และสามารถเริ่มปฏิบัติได้อย่าง

รวดเร็วมากที่สุดตั้งแต่วันแรกหลังจากผ่าตัด เ พ่ือลด

ภาวะแทรกซ้อนหลังจากผ่าตัด และสามารถลดระยะวัน

นอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมได้ 

    จากการศกึษา ดชันมีวลกาย การดืม่แอลกอฮอล ์การฟ้ืนตวั

ของร่างกาย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะวันนอน      

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ส าหรับ   

ในประเทศไทยยังไม่พบการแสดงข้อมูลการศึกษาที่ชัดเจน

เกี่ยวกับระยะวันนอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม  

สว่นใหญเ่ปน็ขอ้มลูเก่ียวกับการฟ้ืนตวัการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย 

ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาจนกว่ามีการฟ้ืนตัวได้ดี จึงสามารถ

กลับบ้านได้ ผู้วิจัยจงึมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สามารถ

ท านายระยะวนันอนของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม เพ่ือ

เปน็ขอ้มลูในการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลใหด้ยีิง่ขึน้ตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 1. เพ่ือศึกษาระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม     

 2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายของดัชนี

มวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการฟ้ืนตัวด้านการท า

หน้าที่ของร่างกาย ต่อระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม    
         

สมมุติฐานการวิจัย      

 ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการฟ้ืนตัว

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย เป็นปัจจัยที่สามารถท านาย

ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีมได้

 จากการศกึษาดงักลา่ว ผูว้จิยัสามารถวเิคราะหไ์ดว้า่ปจัจยั

ดชันมีวลกายมคีวามสมัพันธก์บัระยะวนันอนในโรงพยาบาลของ

ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม พบวา่ประชากรไทยมคีา่เฉลีย่ดชันี

มวลกายสูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศในอาเซียน สถิติในป ี

พ.ศ. 2552 พบภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นมากถึง 3 เท่าในรอบ 20 ปี 

มวลกายทีเ่พ่ิมสงูขึน้มคีวามสมัพันธกั์บระยะวนันอนในโรงพยาบาล 

กลา่วคอื จากการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยดชันมีวลกายมากกวา่ 30 

หากมกีารเพ่ิมขึน้ของดชันมีวลกาย 5 หนว่ย จะมรีะยะวนันอน

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมเพ่ิมข้ึน 0.16 วัน10   

นอกจากนี้ ปัจจัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า

ประชากรไทยดืม่แอลกอฮอลม์ากถงึ 55,900,000 คน เพศชาย

มีการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง 4.5 เท่า เป็นผู้ที่ดื่ม

ประจ า 42.4% ดื่มนานๆ ครั้ง 57.6% ผลจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ท าให้เกิดปัญหากับข้อสะโพกเทียม คือ มีความ

เสี่ยงเกิดการทรุดตัวของข้อเทียม เนื่องจากกระดูกรอบข้อ

เทียมมีความเปราะบาง เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ 400 

มิลลิลิตรต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงท าให้เซลล์กระดูกตายเป็น 

3 เท่ าของผู้ที่ ไม่ดื่ มแอลกอฮอล์  ยิ่ ง ไปกว่ านั้นผู้ ที่ ใช้

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ เ ป็ น ป ร ะ จ า มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ที่ จ ะ เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมมากถึง 33.5% 

เช่น เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ข้อเทียมติดเชื้อ

หลังผ่าตัด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ท าให้มีความเสี่ยง

ในการเกิดลิ่มเลือดด าอุดตัน และเกิดการเสียชีวิตได้  ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า จะมี

การฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกายได้ช้า เนื่องจากต้อง

รักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ท าให้มีระยะวันนอนใน

โรงพยาบาลนานเพิ่มข้ึนถึงมากถึง 3.2-5.2 วัน11    

ผลจากการศึกษาปัจจัยการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่

ของร่างกาย พบว่าหลังจากผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงในช่วงสัปดาห์แรก 
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เปลี่ยนแปลง (เช่น ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บของเส้นประสาท  

ข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด ผู้ป่วยมีการติดเชื้อหลังผ่าตัด 

เป็นต้น) ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง            

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563      

 ค า น ว ณ ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม 

G*power1 4  เนื่ องจากผู้ วิ จั ย ไม่พบงานวิจั ยใกล้ เคียง      

เ พ่ื อ ก า หนดค่ า อิท ธิ พล  ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ ก า หนดขนาด

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยศึกษาค านวณค่าอิทธิพล 

(effect size) โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ขนาด     

ปานกลาง r = .315 มาค านวณค่า squared multiple              

correlation r2 = .09 ค านวณค่าอิทธิพล (effect size) f2 

= .10 โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น α = .05 อ านาจการ

ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ตัวแปรที่น ามาศึกษา

มีจ านวนตัวแปรอิสระ 3 ตัว วิเคราะห์ข้อมูลสถิติ multiple 

regression analysis ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 115 

ราย ผู้ วิจัยจึ งก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 ราย

 เครื่องมือการวิจัย     

 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เพศ อาย ุน้ าหนกั สว่นสงู 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี และสทิธริกัษาพยาบาล 

 2. แบบบันทึกข้อมูลความเจ็บป่วยและการรักษา 

จ านวนวันนอนก่อนผ่าตัด จ านวนวันนอนหลังผ่าตัด จ านวน

วันนอนในโรงพยาบาลทั้งหมด การวินิจฉัยโรค ชนิดของการ

ผ่าตัด ชนิดของการเปิดแผล การใช้เครื่องพยุงเดินก่อน

ผ่าตัด และโรคประจ าตัว      

 3. แบบประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมิน (Alcohol Use Disorder Identification Test, 

AUDIT)  พัฒนาโดย Babor และคณะ16 มีความเชื่อมั่น 

ของเครื่องมือ .86 ประกอบด้วย 10 ค าถาม ในแต่ละ

ค าถาม มี 0-4 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 40 คะแนน การ

แปลผลมีเกณฑ์การแบ่งเป็น 4 ระดับ  

  กรอบแนวคิดการวิจัย     

 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ Roy  

ในการศึกษา กล่าวคือ การปรับตัวเป็นการแสดงออกทาง

พฤติกรรมผ่านกระบวนการทางความคิด เพื่อเลือกใช้วิธีการ

ที่เหมาะสมของแต่ละบุคคลต่อสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 

สิ่งเร้า กระบวนการ ควบคุม และสิ่งน าออก การศึกษา           

ครั้งนี้ สิ่งเร้าตรง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ 

ผ่านกลไกกระบวนการควบคุมและการรับรู้ เพ่ือประมวล

ความรู้ คิ ด  เลื อกวิ ธี ตอบสนองต่อปัญหาในรูปแบบ               

ของพฤติกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการปรับตัวด้าน

ร่างกาย คือ การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย โดย          

มีสิ่งน าออก คือ ระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย          

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม13            

                   

วิธีด าเนินการวิจัย     

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นงานวิจัยศึกษาความสัมพันธ์          

เชิงท านาย (predictive correlation research design) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยทั้งชายและหญิงในหอผู้ป่วยสามัญ

และหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคข้อสะโพก (ได้แก่ โรคกระดูกสะโพกหัก            

โรคข้อสะโพกเสื่อม โรคหัวกระดูกสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยง) 

สามารถพูดคุยสื่อสารได้เข้าใจ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ข้อสะโพกเทียมครั้งแรก และได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก

เทียมเพียง 1 ข้าง ทั้งนี้ต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก          

ปัญหาทางระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือท ากิจวัตรประจ าวันได้ ก่อนเข้ารับ

การรักษา และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บหรือ

กระดูกหักหลายต าแหน่ งที่ มี ผลต่ อการ เคลื่ อนไหว              

ไม่ เป็นผู้ป่วยที่ย้ายกลับไปโรงพยาบาลต้นสังกัด ไม่มี

ภ า วะแทรกซ้ อนหลั ง ผ่ า ตั ดที่ มี ผ ลท า ให้ ก า ร รั กษา
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โดยแบบประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ มีค่า CVI เท่ากับ 1 

และแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 

มีค่า CVI เท่ากับ .88 ผ่านการหาค่าความเชื่อมั่น โดยน าไป

ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธี test-retest โดยแบบ

ประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

เท่ากับ .88 และแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่

ของร่างกาย มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 1 แสดงว่า

เครื่องมือมีความน่าเชื่อถือได้ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

ศิ ริ ร าชพย าบาล  COA no. Si 157/2020 ไ ด้ รั บ ก า ร            

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในคน                 

คณะแพทยศาสตร์  โ รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  COA                

No. 333/2020 ได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเลิดสิน เลขที่หนังสือ 

013/2563 และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขที่ 

073/2563 ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการวิจัยด้วยการแนะน าตัว

ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูล ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และประโยชน์ที่ได้รับ 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงให้ผู้วิจัย

ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธตามความสมัครใจ 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ชี้แจงให้ทราบว่า

ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ น าไปใช้ประโยชน์ทาง

การศึกษาเท่านั้น หากผู้วิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม

ข้อมูลได้โดยตรงตลอดระยะเวลาการท าวิจัย และเพ่ือ

พิทักษ์สิทธิ์ไม่เก็บข้อมูลที่มากเกินความจ าเป็น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง       

  ดื่มในระดับที่มีความเสี่ยงต่ า  เท่ากับ 0-7 คะแนน

 ดื่มในระดับที่มีความเสี่ยง    เท่ากับ 8-15 คะแนน

 ดื่มในระดับที่มีความอันตราย เท่ากับ 16-19 คะแนน

 ระดับท่ีเสพติด     มากกว่า 20 คะแนน

 4. แบบประเมนิการฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย 

ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน The Cumulated Ambulation 

Score (CAS) พัฒนาโดย Kristensen และคณะ17 มีความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ .9718 แบบประเมินนี้ ใช้ส าหรับการ

ประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย โดย

ประเมินความสามารถของผู้ป่วยติดต่อกัน 3 วัน ดังนี้ 

 1) การเคลือ่นตัวจากการนอนหงายบนเตยีงเป็นลุกนั่ง

บนเตียงหรือเคลื่อนไปนั่งข้างเตียง 

 2) การเคลือ่นตวัจากทา่นัง่แลว้ยนืขึน้ จากนัน้นัง่ลงในทา่เดมิ 

 3) การเดนิภายในหอผูป้ว่ยโดยใชอุ้ปกรณช์ว่ยพยงุเดนิ

หรือผู้ช่วยพยุงเดินที่เหมาะสม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

เป็น 3 ระดับ 0-2 คะแนน คือ 

 0 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยไมส่ามารถเคลือ่นตวัได ้แมม้ี

ผู้ช่วยเหลือ  

 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนตัวได้ โดยม ี     

ผูช้ว่ยเหลอื ≥ 1 คน 

 2 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยสามารถเคลือ่นตวัไดด้ว้ยตนเอง 

 คะแนนรวม 0-6 คะแนน/วนั รวม 3 วนั เตม็ 18 คะแนน 

คะแนนมาก คือ มีการฟื้นตัวที่ดี 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่วัดตัวแปรที่ศึกษา คือ แบบประเมินการ

ดื่มแอลกอฮอล์ และแบบประเมินการฟื้นตัวด้านการ              

 เครือ่งมอืทีว่ดัตัวแปรทีศ่ึกษา คอื แบบประเมนิการดื่ม

แอลกอฮอล์ และแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่

ของร่างกาย ซึ่งแบบประเมินผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.4  October - December 2022 

116 Nursing Science Journal of Thailand 

ผลการวิจัย       

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.6 อายุเฉลี่ย 70.4 

ปี (SD = 14.20) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 36.7 

ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 40.8 รองลงมาคือมัธยมศึกษาร้อยละ 

35.8 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 70.8 

รองลงมาคืออาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจร้อยละ 

10.8 การรกัษาครัง้นีใ้ชส้ทิธเิบกิขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิรอ้ยละ 

40.2 รองลงมาคือ สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 

35.8 ลักษณะข้อมูลความเจ็บป่วยและการรักษา พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมากที่สุดร้อยละ 66.7 

รองลงมาคือ ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกเสื่อมร้อยละ 23.3 

และโรคกระดูกข้อสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยงร้อยละ 10   

กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่ ได้ รั บการผ่ าตัดชนิด bipolar    

hemiarthroplasty ร้อยละ 63.3 และได้รับการผ่าตัด total 

hip arthroplasty ร้อยละ 36.7 เปิดแผลด้าน posterior 

ร้อยละ 90 และเปิดแผล ด้าน posterior lateral ร้อยละ 10 

กลุม่ตวัอยา่งใชเ้ครือ่งพยงุเดนิกอ่นผา่ตดัรอ้ยละ 16.7 กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 84.2 ซึ่งมีมากกว่า 

1 โรคถึงร้อยละ 52.5 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด

รอ้ยละ 63.3 รองลงมาคอื โรคไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 34.2 

 2. ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา     

 ดชันมีวลกายของกลุม่ตวัอยา่ง 120 ราย พบวา่ดชันมีวลกาย

เฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 21.07 (SD = 2.70) สว่นใหญม่คีา่

ดชันมีวลกายอยูใ่นกลุม่ปกต ิ(BMI = 18.5-23 กโิลกรมั/เมตร2) 

รอ้ยละ 71.2 รองลงมาคอื มคีา่ดชันมีวลกายอยูใ่นกลุม่โรคอ้วน 

ระดับที่ 1 (BMI = 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 10.8 

 การดืม่แอลกอฮอลข์องกลุม่ตวัอยา่ง 120 ราย พบวา่ผูป้ว่ย

สว่นใหญเ่คยดืม่แอลกอฮอลจ์ านวน 79 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 65.8

 ทีโ่รงพยาบาลศริริาช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างเดือน

พฤษภาคมถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563 โดยน าหนงัสอืจาก

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล ถงึคณบดคีณะแพทยศาสตร ์

ศริริาชพยาบาล ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเลดิสนิ และผูอ้ านวยการโรงพยาบาลราชวถิ ี

เพ่ือขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู จากนัน้ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หอ

ผูป้ว่ยออรโ์ธปดิกิส ์และใหห้วัหนา้หอผูป้ว่ยแนะน ากลุม่ตวัอยา่ง  

ทีส่นใจเขา้เปน็ผูเ้ขา้รว่มวจิยั และใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัลงนามในหนงัสอื

แสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมวจิยั โดยตอบแบบสอบถามตั้งแต ่   

วนัแรกรบัจนถงึวนัจ าหนา่ยบา้น ส าหรบัแบบประเมนิการฟ้ืนตวั

ดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย ผูว้จิยัจะเริม่ประเมนิตัง้แตว่นัที่

แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวจากเตียงได้ โดยประเมิน

ตดิตอ่กัน 3 วนั แบบสอบถามใชเ้วลาโดยรวมทัง้หมดประมาณ   

30 นาท ีเมือ่ไดก้ลุม่ตวัอยา่งครบจ านวน 120 ราย จงึยตุกิารเกบ็

รวบรวมข้อมูลแล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วเิคราะหผ์ลทางสถติโิดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู 

SPSS (Statistical Package for the Social Science) วิเคราะห์

ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูความเจบ็ปว่ยและการรกัษา ดว้ยการแจก

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรดว้ยการ

ค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  

product moment correlation coefficient) วิเคราะห์อ านาจ

ท านายของดชันมีวลกาย การดืม่แอลกอฮอล ์และการฟ้ืนตวัดา้น

การท าหนา้ทีข่องรา่งกาย ตอ่ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของ

ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม โดยใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู 

(multiple regression) ด้วยวิธีน าตัวแปรเข้าทั้งหมด (enter 

method) ก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยจดัใหด้ชันี

มวลกายเปน็ตวัแปรหุน่ (0 = ไมเ่หมาะสม และ 1 = เหมาะสม) 
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 และไมม่ปีระวตัดิืม่แอลกอฮอลจ์ านวน 41 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 

34.2 ซึง่มรีะดบัการดืม่แอลกอฮอลใ์นระดบัทีม่เีสีย่งนอ้ยจ านวน 

60 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ การดื่มแอลกอฮอล์

ในระดับท่ีมีความเสี่ยงจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.8 

   การฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกายของกลุม่ตวัอยา่ง 

120 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนรวมของการฟ้ืนตัว

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกายดีจ านวน 101 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 84.2 มีค่า เฉลี่ ย  4 .9 คะแนน (SD = 1 .30)           

มีคะแนนต่ าสุด 0 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 6 คะแนน 

 ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่ง 120 ราย 

พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญม่รีะยะวนันอนในโรงพยาบาลเพียง 5 วัน 

จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมาคือ 6 วัน 

จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 ค่าเฉลี่ยระยะวันนอน

ในโรงพยาบาลเท่ากับ 6.6 วัน (SD 1.90) ค่าต่ าสุดคือ 3 วัน

และค่าสูงสุดคือ 10 วัน  

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  

 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์โดยการค านวณค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม คือ ดัชนีมวลกาย ประวัติ

การดืม่แอลกอฮอล ์และการฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะวันนอน       

ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัชนีมวลกายและ

การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกายเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะวันนอนในโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ และการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย              

ต่อระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม (N = 120) 

4. ปัจจัยท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม    

 พบว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยวิธีการ

คดัเลอืกตวัแปรเขา้สมการถดถอยพรอ้มกนัทัง้หมดพบวา่ ดชันี

มวลกาย ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล ์การฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ที่

ของรา่งกาย สามารถรว่มท านายระยะวนันอนในโรงพยาบาลของ

ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีมไดร้อ้ยละ 19 อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(R2 = .19) โดยปจัจยัทีส่ามารถท านายระยะวนันอนใน

โรงพยาบาลไดส้งูสดุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิคอื ประวตักิารดืม่

แอลกอฮอล ์(β = .28, p < .01) รองมาคอื การฟ้ืนตวัดา้นการ

ท าหนา้ทีข่องรา่งกาย (β = - .25, p < .01) และคา่ดชันมีวลกาย            

(β = - .20, p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย                

ต่อระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

การอภิปรายผล     

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัย ดัชนีมวลกาย ประวัติ

การดื่มแอลกอฮอล์ การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 

สามารถร่วมกันท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมได้ ร้อยละ 19 (R2 = .19) 

โดยแต่ละปัจจัยสามารถท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมได้ อธิบายได้ว่าหาก

ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์ในระดับต่ า ผู้ป่วยมีความสามารถการฟ้ืนตัว

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัดได้ดี จะส่งผลท าให้

ระยะวันนอนในโรงพยาบาลลดลง    

 ดัชนีมวลกาย            

 ดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับ

ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม 

(r = - .19, p = .031) และเมื่อศึกษาอ านาจการท านาย

ระยะวันนอนในโรงพยาบาล พบว่าดัชนีมวลกายสามารถ

ร่วมท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ขอ้สะโพกเทยีมได ้(β = - .20, p = .016) สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ก่อนหน้านี้ ที่พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมที่มีค่า

ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 หากมีการเพ่ิมขึ้น

ของดชันมีวลกาย 5 หนว่ย จะมรีะยะวนันอนเพ่ิมขึน้ 0.16 วนั 

ซึง่สามารถอธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยทีม่คีา่ดชันมีวลกายสงูมคีวามเสีย่ง  

ทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ไดแ้ก ่แผลหายชา้ แผลมกีาร

ติดเชื้อ มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม และท าให้ข้อสะโพกเทียม

เลือ่นหลดุหรอืหกัได้11 และมโีอกาสเกดิการหลวมของขอ้เทยีม

มากกวา่ปกต ิกลา่วคอื ผูป้ว่ยทีม่ดีชันมีวลกาย >35 กิโลกรมั/

เมตร2 มโีอกาสเกิดการหลดุหลวมของข้อเทียมเพ่ิมขึ้นมากถึง  

6 เทา่ เมื่อเทียบกบัผู้ปว่ยทีม่ีค่าดชันีมวลกาย <30 กิโลกรัม/

เมตร2 19 นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยดัชนีมวลกายมากกว่า 40 

จะมีความสามารถในการเคลื่อนไหวรา่งกายด้วยตนเองลดลง 

ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล ในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การลุกนั่ง 

การเดนิ เปน็ตน้20 จากการทีม่ขีอ้จ ากดัในการเดนิ ตอ้งใชอุ้ปกรณ์

ชว่ยเดนิ สง่ผลท าใหม้แีนวโนม้การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรครว่ม 

ท าให้ไม่สามารถกลับบ้านได้ มีความจ าเป็นต้องพักรักษาตัว       

ในโรงพยาบาล ซึง่สง่ผลในระยะวนันอนในโรงพยาบาลนานขึน้21 

 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    

มีความสัมพันธ์กับระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม (r = .27, p = .002) และประวัติ

การดื่มแอลกอฮอล์สามารถร่วมท านายระยะวันนอน       

ในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีมได ้(β =.28, 

p = .001) การศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับสมมุติ ฐ าน 
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สามารถอธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั 

ขอ้สะโพกเทยีมมปีระวตัเิคยดืม่แอลกอฮอลร์อ้ยละ 65.8 ไมเ่คยดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 34.2 การดื่มแอลกอฮอล์เพียงหนึ่งกรัม

ให้พลังงานสูงถึง 7 กิโลแคลลอรี่ เบียร์เป็นเครื่องดื่มที่ให้

พลังงานสูงมาก ดังนั้นการดื่มเบียร์หนึ่งกระป๋องให้พลังงาน

เท่ากับ 148 กิโลแคลอรี่ หากดื่มมากเกินไปพลังงานที่ได้รับ

เกิดสะสมเป็นไขมัน ส่งผลท าให้ให้มีค่าดัชนีมวลก่ายสูงมาก

ขึ้นได้22 การดื่มแอลกอฮอล์ มีผลกระทบต่อกระดูกโดยตรง 

จากการศกึษาพบวา่ การดืม่แอลกอฮอลม์ากกวา่ 400 มลิลกิรมั 

ตอ่สปัดาห์ มีความเสี่ยงท าใหเ้ซลล์กระดกูตาย 3 เท่า รวมถึง  

มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากถึง 

33.5% เช่น เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ข้อเทียม

ติดเชื้อหลังผ่าตัด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เกิดลิ่มเลือด

ด าอุดตันและเสียชีวิตได้23 นอกจากนี้จากการศึกษาผู้ป่วย

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า จะมี

การฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกายได้ช้า เนื่องจากต้อง

รกัษาภาวะแทรกซอ้นดงักลา่ว ท าให้มีระยะเวลาพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลนานเพิ่มข้ึน 3.2-5.2 วัน11  

 การฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 

 ก า ร ฟ้ื นตั ว ด้ า น ก า รท า หน้ า ที่ ข อ ง ร่ า ง ก าย มี

ความสัมพันธ์กับระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย  

หลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม (r = - .27, p = .002) และสามารถ

ท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (β = - .25, p = .003) 

กล่าวคือหากต้องการลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ต้องส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้าน

การท าหน้าที่ของร่างกายให้มากที่ สุ ดสอดคล้องกับ

การศึกษาของ มุขรินทร์ สิงห์ปัญญา และคณะ24 ได้ศึกษา

เรื่อง ปัจจัยท านายการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของผู้ป่วย

ภายหลงัไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกในโรงพยาบาลตตยิภมูิ 

โดยเกบ็ขอ้มลูกอ่นผา่ตดั คอื ระดบัฮีโมโกบนิในเลอืด ภาวะโรครว่ม 

ASA classification ภาวะซึมเศร้า เพ่ือประเมินการฟ้ืนตัว

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัดในวันที่ผู้ป่วย      

มาตรวจตามนดัครั้งแรก ด้วยแบบประเมิน Harris hip score 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับฮีโมโกบินในเลือด 

เฉลีย่ 12.09 กรมั ตอ่เดซลิติร (SD = 7.50) คะแนนการฟ้ืนตวั

ดา้นการท าหนา้ทีเ่ฉลีย่ 58.39 (SD = 8.60) และภาวะโรครว่ม

สามารถท านายการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของผู้ป่วย

ภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้ร้อยละ 7 

(R2 = 0.07,  p < .05) ส าหรบัขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งทีผู่ว้จิัย

ศึกษาพบว่าร้อยละ 84.2 มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัว 

2 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 63.3 

รองลงมาคอืโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 34.2 ดังนั้นการที่จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย

รวดเร็วมากขึ้น จึงควรมีการประเมินและแก้ไขหรือควบคุม

ภาวะโรครว่มไมใ่หร้นุแรงขึน้กอ่นไดร้บัการผา่ตดั ท าใหก้ารฟ้ืนตวั

เร็วขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ระยะวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล 

และคณะ25  ไดศ้กึษาเรือ่ง ความสมัพันธร์ะหวา่งดชันมีวลกาย 

ความเจ็บปวดและการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันในระยะฟ้ืนตัว ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียม ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การรั กษาด้ วยการผ่ าตัด เปลี่ ยนข้อสะโพกเทียมใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายและ

การสนบัสนนุทางสงัคม ไมม่คีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวนั ความเจบ็ปวดมีความสัมพันธเ์ชิงลบกับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน (r = - .23, p < .05) ระดับดัชนีมวลกาย

มคีวามสมัพันธเ์ชงิลบกับการขึน้ลงบนัได (r = - .22, p < .05) 

และการยืนนาน 1 ชั่วโมง (r = .22,  p < .05) การสนับสนุน

ดา้นอารมณส์มัพันธเ์ชงิบวกกบัการขึน้ลงบนัได (r = .27, p < .05) 
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