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Abstract

	 Purpose: To explore the relationship between body mass index, pain, social support and activity of 
daily living (ADL) during the recovery phase in total hip arthroplasty patients.

	 Design: A descriptive correlational design.

	 Methods: With a convenience sampling, the study sample consisted of eighty- eight adult patients 
who received total hip arthroplasty (THA) at orthopedics ward of four tertiary care hospitals in 
Bangkok, Thailand. Data were collected using the demographic characteristics questionnaire, the body 
mass index (BMI), the Numeric Pain Rating Scale (NPRS), the Social Support Questionnaire (SSQ), and 
the Lower Extremities Functional Scale (LEFS). The data were analyzed using descriptive statistics and 
Spearman correlation coefficient.

	 Main findings: BMI and SSQ were not correlated to LEFS. Post operative pain was negatively 
correlated to LEFS (r = - .23, p < .05). The BMI level was negative correlated to going up and down stairs 
(r = - .22, p < .05). There were positive correlations between the information support and going up and 
down stairs (r = .22, p < .05) and standing for 1 hour (r = .22, p < .05). The emotional support was 
positively correlated to going up and down stairs (r = .27, p < .05). The resources and assistance support 
was negatively correlated to getting into and out of a car (r = - .26, p < .05).

	 Conclusion and recommendations: The findings revealed that health care personnel can assist 
THA patients for early ADL during recovery phase by weight control, effective pain management and 
continuous social support.
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ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวด 

และการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ในระยะฟื้นตัว ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล, พย.ม.1  สุพร ดนัยดุษฎีกุล, พย.ด.1  

วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, พย.ด.1  พัชรพล อุดมเกียรติ, พ.บ.2


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งดชันมีวลกาย ความเจบ็ปวด และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัการปฏบิตัิ
กจิวตัรประจำวนัในระยะฟืน้ตวัในผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม

	 รปูแบบการวจิยั: การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิบรรยาย

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยผู้ใหญท่ีเ่ขา้รบัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
88 คน จากโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ 4 แห่งในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 


การประเมนิดชันมีวลกาย มาตรวดัความเจบ็ปวดแบบตวัเลข แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม แบบประเมนิการทำหนา้ที่
ของขา วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา และสถติวิเิคราะหค์วามสมัพนัธส์เปยีรแ์มน

	 ผลการวจิยั: ดชันมีวลกายและการสนบัสนนุทางสงัคมไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั ความเจบ็ปวดมี
ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั (r = - .23, p < .05) ระดบัดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัการ


ขึน้-ลงบนัได (r = - .22, p < .05) การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการขึน้-ลงบนัได (r = .22, p < .05) 


และการยนืนาน 1 ชัว่โมง (r = .22, p < .05) การสนบัสนนุดา้นอารมณส์มัพนัธเ์ชงิบวกกบัการขึน้-ลงบนัได (r = .27, 


p < .05) การสนบัสนนุดา้นทรพัยากรและการชว่ยเหลอืมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัการเคลือ่นตวัเขา้-ออกรถยนต ์ (r = - .26, 


p < .05)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: บคุลากรสขุภาพชว่ยเหลอืผูป้ว่ยใหเ้กดิการฟืน้ตวัไดง้า่ยขึน้โดยการควบคมุนำ้หนกัตวั จดัการ
ความเจบ็ปวดอยา่งมปีระสทิธภิาพ และสง่เสรมิการสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งตอ่เนือ่ง



คำสำคญั: กจิวตัรประจำวนั การฟืน้ตวั  ผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีมทัง้หมด
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 ความสำคัญของปัญหา

	 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นหัตถการที่ช่วย
เสริมสร้างความมั่นคงของข้อสะโพก การเคลื่อนไหวของ
รา่งกายและคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย1 สถติผิูป้ว่ยในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ได้รับการผ่าตัด Total hip replacement 
ค.ศ. 2002 มีจำนวนถึง 164,310 คน2 ประเทศไทย


การผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีมเปน็ 1 ใน 10 อนัดบัแรก
ของหัตถการทุกอย่างที่ทำมากที่สุดของประเทศ จากสถิติ
ของกรมการแพทย ์ จำนวนผูป้ว่ยในป ี 2551 มทีัง้สิน้ 804 
คน สำหรบัผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม
ในโรงพยาบาลศริริาชมจีำนวน 147 คนในป ี พ.ศ. 2552 
แมว้า่การผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีมจะชว่ยลดอาการปวด 
และเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายได้มากขึ้น แต่พบว่าหลัง
ผา่ตดัผูป้ว่ยจะเกดิอาการออ่นแรงของกลา้มเนือ้ขาขา้งทีท่ำ
ผา่ตดัเปน็เวลานบัเดอืนรว่มกบัมอีาการปวด และมกีารจำกดั
การเคลือ่นไหวหลงเหลอือยูน่านนบัปี3 ซึง่จะกอ่ใหเ้กดิปญัหา
ในการทำกิจวัตรประจำวัน ส่งผลให้เกิดการติดยึดของข้อ
สะโพก การเดนิผดิปกต ิ เสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ ระดบั
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลงทำให้เกิด
ภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบ
ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัหลงั
การผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม ไดแ้ก ่ อาย ุ เพศ นำ้หนกั 
ดชันมีวลกาย โรครว่ม ความเจบ็ปวด และการสนบัสนนุ
ทางสังคม4-6 น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยที่ทำให้การทำ
หน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัดลดลง เนื่องจากน้ำหนักตัว


สง่ผลโดยตรงตอ่ขอ้สะโพกเทยีม ทำใหผ้ลลพัธก์ารผา่ตดัไม่
ประสบผลสำเรจ็5 นอกจากนีย้งัพบวา่ ภาวะทัง้สองนีส้ง่ผล
ใหค้วามสามารถทางกายลดลง หรอืเกดิความพกิาร ผูป้ว่ย
อว้นตอ้งอยู่ในหนว่ยดแูลระยะเฉยีบพลนันานขึน้ และสง่ผล
ให้การทำหน้าที่ของร่างกายลดลง อาการปวดทุเลาลง


ได้น้อย7 ภาวะอ้วนยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคร่วม 
เชน่ โรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ซึง่สง่ผลตอ่
การฟืน้ตวัของผูป้ว่ย

	 ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีมจะมคีวามเจบ็
ปวดระดับปานกลางถึงมาก และจะปวดมากขึ้นเมื่อ
เคลือ่นไหวรา่งกายหรอืทำกายภาพบำบดั อาการปวดหลงั
ผา่ตดัมผีลตอ่จำนวนวนันอนโรงพยาบาลนานขึน้ ทำใหเ้กดิ
ความเสือ่มในการทำหนา้ทีข่องรา่งกายในระยะยาว ดงันัน้
การจัดการความเจ็บปวดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวได
้


เรว็ขึน้6 สว่นการสนบัสนนุทางสงัคมพบวา่ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมทีด่สีามารถลดอตัราการเกดิขอ้สะโพกเทยีมเคลือ่น
หลดุได ้ ผูป้ว่ยทีม่คีูส่มรสจะมคีวามสามารถในการทำหนา้ที่
ของรา่งกายหลงัผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีมดกีวา่ผูป้ว่ยที่
เป็นโสด8 ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน
ระดับสูง จะมีความสัมพันธ์กับการเสื่อมความสามารถใน
การทำหนา้ทีข่องรา่งกาย และเพิม่การรบัรูต้อ่ความเจบ็ปวด
มากขึน้9 

	 การฟื้นตัวหลังผ่าตัด หมายถึง กระบวนการการใช้
พลังงานของร่างกายเพื่อกลับสู่สภาวะปกต ิ และแข็งแรง
เทยีบเทา่สขุภาพกอ่นเจบ็ปว่ยหรอืกอ่นผา่ตดัประกอบดว้ย10 
การฟืน้ตวัดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และการทำกจิกรรม
ประจำในชีวิต การฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทยีมจะเริม่ตน้ดว้ยการทำกายภาพบำบดัทนัทหีลงั
ผา่ตดั เพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น เชน่ การออกกำลงัขา
เพือ่ปอ้งกนัการอดุตนัของลิม่เลอืดในหลอดเลอืดดำทีข่า การ
ก้าวเดิน และการขึ้นลงบันได การทำกายภาพบำบัดและ
อาชีวะบำบัดจึงมีความสำคัญสูงสุดสำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
เปลีย่นขอ้เทยีม และตอ้งกระทำอยา่งตอ่เนือ่งทีบ่า้น เพือ่ให้
ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว และปลอดภัย11 


ดงันัน้การประเมนิการฟืน้ตวัดา้นรา่งกายสำหรบัผูป้ว่ยผา่ตดั
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่เหมาะสมคือ การประเมินความ
สามารถของขาในการทำกจิวตัรประจำวนั

	 จากการศกึษาผูป้ว่ยที่ไดร้บัการเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม
จะมีปัจจัยที่แฝงอยู่ภายในบุคคลซึ่งเป็นไปตามธรรมชาต
ิ

ไมส่ามารถปรบัแก้ ได ้ และมผีลตอ่การฟืน้ตวั ไดแ้ก ่ อาย ุ
เพศ และโรครว่ม การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึสนใจศกึษาความ
สัมพันธ์ของปัจจัยที่สามารถแก้ ไขได้ด้วยบทบาทพยาบาล 
ไดแ้ก ่ ดชันมีวลกาย ความเจบ็ปวด และการสนบัสนนุทาง
สงัคมกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัหลงัการผา่ตดั เพือ่ใช้
เปน็แนวทางพฒันาการปฏบิตัพิยาบาล และสง่เสรมิความ
สามารถในการทำหนา้ทีข่องรา่งกายของผูป้ว่ยหลงัไดร้บัการ
ผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีมตอ่ไป



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง ดชันมีวลกาย ความ
เจบ็ปวดและการสนบัสนนุทางสงัคม กบัการปฏบิตักิจิวตัร
ประจำวนัของผูป้ว่ยในระยะฟืน้ตวัหลงัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้
สะโพกเทยีม
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ดชันมีวลกายทีม่ากกวา่เกณฑป์กต ิ มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัในระยะฟืน้ตวัหลงัการ
ผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม

	 2.	ความเจบ็ปวดมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจำวัน ในระยะฟื้นตัวหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทยีม

	 3.	การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ในระยะฟื้นตัวหลังการผ่าตัด
เปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม



วิธีการศึกษาวิจัย                                        

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิบรรยาย 
(descriptive correlational research) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรในการศกึษานีเ้ปน็ผูป้ว่ยทัง้เพศชายและเพศ
หญงิอาย ุ18 ปขีึน้ไป ทีป่ว่ยเปน็โรคขอ้สะโพก ไดแ้ก ่โรคขอ้
สะโพกเสือ่ม โรคกระดกูสะโพกหกั โรคหวักระดกูตายจาก
การขาดเลอืดไปเลีย้ง ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก
เทยีมทัง้หมด (total hip arthroplasty) ในหอผูป้ว่ยสามญั
และพเิศษออรโ์ธปดิคิสข์องโรงพยาบาลศริริาช โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา้ โรงพยาบาลราชวถิ ีและโรงพยาบาลเลดิสนิ 
ระหวา่ง สงิหาคม 2553 ถงึ มกราคม 2554  คดัเลอืกกลุม่
ตัวอย่างแบบสะดวก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) เป็น


ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีมเปน็ครัง้แรก 
2) เปน็ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีมเพยีง
ด้านใดด้านหนึ่ง 3) สามารถพูดคุยสื่อสารได้เข้าใจ 


4) สามารถตดิตอ่ไดท้างโทรศพัท ์ และเกณฑใ์นการคดัออก 
ไดแ้ก ่ ผูป้ว่ยทีม่ขีอ้จำกดัการเคลือ่นไหวรา่งกาย เนือ่งจาก
ปญัหาทางระบบประสาทและกลา้มเนือ้ตัง้แตก่อ่นเขา้รบัการ
รกัษาครัง้นี ้

	 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการคำนวณ
อำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยกำหนดคา่กำลงั
ทดสอบทีร่ะดบันยัสำคญั .05 กำหนดอำนาจในการทดสอบ
เทา่กบั .80 และกำหนดขนาดอทิธพิลขนาดกลาง (medium 
effect size) เท่ากับ .30 อ้างอิงขนาดอิทธิพลตามความ
เหมาะสมสำหรบัการวจิยัทางการพยาบาล ทีก่ำหนดขนาด
อทิธพิลอยู่ในระดบักลาง 0.20 - .04012 จากการคำนวณโดย
การเปดิตารางของ Polit และ Beck12 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 
88 คน


	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูการรกัษา

	 2.	แบบบันทึกระดับความเจ็บปวดและการใช้ยา
บรรเทาปวดสปัดาหท์ี ่2 

	 3.	แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Questionnaire, SSQ) สรา้งขึน้โดย Schaefer, 
Coyne และ Lazarus13 ซึง่ไดด้ดัแปลงและแปลเปน็ภาษา
ไทยโดย สมจติ หนเุจรญิกลุ ประกอบดว้ยการประเมนิการ
สนบัสนนุทางสงัคม 3 หมวด ไดแ้ก ่ครอบครวั เพือ่น และ
บุคลากรทีมสุขภาพ ข้อคำถามม ี 21 ข้อ แต่ละหมวดมี
คำถาม 7 ขอ้ ครอบคลมุการสนบัสนนุทางสงัคมครบทัง้ 3 
ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นขอ้มลู ดา้นอารมณ ์และดา้นทรพัยากรและ
การชว่ยเหลอื การใหค้า่คะแนนเปน็ 0-4 คะแนน โดยที ่ 0 
คะแนน หมายถงึ ไม่ไดร้บัการชว่ยเหลอืเลย และ 4 คะแนน
หมายถงึ ไดร้บัการชว่ยเหลอืมากทีส่ดุ คะแนนรวมจะอยู่ใน
ช่วง 0 ถึง 84 คะแนน คะแนนที่สูงมากขึ้นจะหมายถึง


ผูป้ว่ยไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมากยิง่ขึน้ 

	 4.	แบบสอบถามประเมนิการทำหนา้ทีข่องขา Lower 
Extremity Functional Scale (LEFS) สรา้งขึน้โดย Binkley 
และคณะ14 โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตตัดข้อคำถามที่ผู้ป่วย


ไมค่วรปฏบิตัใินระยะ 2 สปัดาหห์ลงัผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก
เทียม เพราะเสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม
ออก 7 ขอ้ คงเหลอื 13 ขอ้คำถาม ซึง่แปลเปน็ภาษาไทย
ด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ (back translation) เพื่อ
ประเมนิการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่นขอ้
สะโพกเทยีม ผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะประเมนิตนเองเกีย่วกบัความ
ยากลำบากในการทำกจิกรรมตา่งๆ ทีเ่กีย่วกบัการทำหนา้ที่
ของขา โดยแต่ละข้อคำถามมีการให้ค่าคะแนน 5 ระดับ 


ตัง้แต ่	 0 คะแนน หมายถงึ มคีวามยากลำบากมากทีส่ดุ 
หรอืไมส่ามารถทำกจิกรรมได ้ถงึ 4 คะแนน หมายถงึ ไมม่ี
ความยากลำบาก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-52 คะแนน 
คะแนนต่ำ หมายถึง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความยากลำบากใน


การทำกิจกรรมมาก คะแนนที่สูงขึ้น หมายถึง มีความ


ยากลำบากในการทำกจิกรรมลดลง 

	 5.	เครื่องมือประเมินระดับความเจ็บปวด มาตรวัด
แบบตวัเลข (The Numeric Rating Scale, NRS) โดยให
้

ผูป้ว่ยระบรุะดบัความรนุแรงของความเจบ็ปวดเปน็ 0-10 
คะแนน คะแนน 0 หมายถงึ ไมป่วด คะแนนตำ่หมายถงึ


ปวดนอ้ย คะแนนยิง่สงูหมายถงึอาการปวดยิง่รนุแรงขึน้  

	 6.	การประเมนิดชันมีวลกาย (Body Mass Index, 
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BMI) หมายถงึ ตวัเลขอตัราสว่นของนำ้หนกัทีเ่ทยีบกบัความ
สงูของรา่งกาย ตามสตูรของ WHO ค.ศ. 2009 คำนวณได้
จากน้ำหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยกำลังสองของส่วนสูง 
(เมตร)   กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ผูป้ว่ยไทยซึง่
เปน็ชาวเอเชยี ดงันัน้การแบง่ระดบัดชันมีวลกายทีเ่หมาะสม
ใชเ้ปน็เกณฑก์ารศกึษาครัง้นีค้อื 

	 นำ้หนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน ดชันมีวลกาย  

		  < 18.5 กโิลกรมั/เมตร2


	 นำ้หนกัมาตรฐาน ดชันมีวลกาย  

		  = 18.5-22.9 กโิลกรมั/เมตร2   

	 นำ้หนกัเกนิมาตรฐาน ดชันมีวลกาย

		  ≥ 23 กโิลกรมั/เมตร2


	 และสามารถแบ่งระดับภาวะอ้วนได้เป็น 3 ระดับ
ไดแ้ก
่
	 อว้นระดบัเสีย่ง ดชันมีวลกาย  

		  = 23-24.9  กโิลกรมั/เมตร2   

	 อว้นระดบั 1 ดชันมีวลกาย  

		  = 25-29.9 กโิลกรมั/เมตร2   

	 อว้นระดบั 2 ดชันมีวลกาย  

		  ≥ 30 กโิลกรมั/เมตร2  

	 แบบสอบถามประเมินการทำหน้าที่ของขาได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน ได้
คา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทา่กบั .84 และทดสอบความ
เชื่อมั่นกับผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
จำนวน 30 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทา่กบั .87 สว่นแบบสมัภาษณก์ารสนบัสนนุทางสงัคมไดค้า่
ความเชือ่มัน่เทา่กบั .79

	 การตรวจสอบความตรงของเครือ่งชัง่นำ้หนกักระทำ
โดยเจา้หนา้ทีอ่ปุกรณก์ารแพทย ์ ตามรอบกำหนดการบำรงุ
รกัษา ซึง่เปน็นโยบายการรบัรองคณุภาพของโรงพยาบาล


ทกุแหง่ ทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิทีดสอบซำ้ โดยผูว้จิยัจะ


ชัง่นำ้หนกัตวัของตนเอง 2 ครัง้ โดยชัง่ในระยะเวลาใกล้
เคยีงกนั และใชเ้ครือ่งชัง่เดมิเพือ่ใหเ้ปน็มาตรฐานเดยีวกนั

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือประเมิน
ระดับความเจ็บปวดมาตรวัดแบบตัวเลข ใช้วิธีทดสอบซ้ำ 
กบัผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัทางออรโ์ธปดิคิส ์ 30 คน โดยผูเ้ขา้รว่ม
วิจัยแต่ละคนจะได้รับการสอบถามระดับความเจ็บปวด 2 
ครัง้ ระยะเวลาหา่งกนัประมาณ 5 นาท ี นำขอ้มลูทัง้สอง
ครัง้มาคำนวณหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ไดเ้ทา่กบั 1   


	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง

	 การวจิยัครัง้นี้ ไดผ้า่นการขอรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลทัง้ 4 แหง่ ไดแ้ก ่
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล (รหสั 387/2553 (EC3)) 
โรงพยาบาลราชวิถ ี (รหัส 53110) โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา้ (Q037q/53_Exp) และโรงพยาบาลเลดิสนิ 
(EC.7 ณ วนัที ่19 กรกฎาคม 2553)

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู    

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยมขีัน้ตอนดงันี
้
	 1.	ผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพื่อขอ
อนุญาตในการรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัย
แนะนำตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการวจิยัตอ่หวัหนา้ภาค
วิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส ์ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หวัหนา้หอผูป้ว่ย และหนว่ยตรวจโรคผูป้ว่ยนอก 

	 2.	ผูว้จิยัขอความรว่มมอืพยาบาลประจำหอผูป้ว่ยเปน็
ผูค้ดักรองผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัทิีต่รงตามเกณฑ ์ และแนะนำ


ผูว้จิยักบัผูป้ว่ยเพือ่อธบิายวตัถปุระสงค ์และขัน้ตอนการเกบ็
รวบรวมขอ้มลู ตามรายละเอยีดในแบบพทิกัษส์ทิธิผ์ูเ้ขา้รว่ม
การวจิยั ในกรณทีีผู่ป้ว่ยยนิดเีขา้รว่มการวจิยัจะใหล้งลายมอื
ชือ่ในแบบแสดงเจตนาเขา้รว่มการวจิยั                               

		  2.1	ประเมนิครัง้ที ่ 1 ใน 1-2 วนักอ่นผา่ตดัเพือ่
ประเมินความเจ็บปวดก่อนผ่าตัด สัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บคุคล และขอ้มลูการรกัษาแลว้ลงบนัทกึใชเ้วลาประมาณ 
30 นาท ี     

		  2.2	ประเมินครั้งที ่ 2 ในวันก่อนจำหน่ายผู้ป่วย 
เพือ่เยีย่มอาการ รวบรวมขอ้มลูใหค้รบถว้น และนดัหมาย
วันที่จะสัมภาษณ์เมื่อครบ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาท ี

		  2.3	ประเมนิครัง้ที ่3 เมือ่ครบ 2 สปัดาหห์ลงัผา่ตดั 
โดยสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งทางโทรศพัท ์ หรอืในวนัมาตรวจ
ตามนัด เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวนั ความเจบ็ปวดและการใชย้าบรรเทาปวด ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาท ีเปน็สิน้สดุการเกบ็ขอ้มลู

	 เกณฑย์ตุกิารศกึษา ไดแ้ก ่ ในกรณทีีผู่ป้ว่ยเกดิภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างและหลังผ่าตัด ที่ทำให้มีข้อจำกัด


การเคลือ่นไหวรา่งกาย เชน่ การบาดเจบ็ของเสน้ประสาท 
หรือได้รับการรักษาเพิ่มเติมหลังผ่าตัดที่เป็นอุปสรรคต่อ


การเคลือ่นไหว เชน่ การถว่งนำ้หนกัขาขา้งทีผ่า่ตดั 








J Nurs Sci   Vol 31 No 2 April - June 2013


Journal of Nursing Science
 31

	 การวเิคราะหข์อ้มลู 

	 ผูว้จิยันำขอ้มลูที่ไดท้ัง้หมดมาวเิคราะหท์างสถติ ิ โดย
ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู ซึง่มรีายละเอยีดดงันี
้
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก ่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้และขอ้มลูความเจบ็ปว่ยและ
การรกัษา นำมาวเิคราะห์โดยใชส้ถติแิจกแจงความถีแ่ละ
รอ้ยละ สว่นอาย ุจำนวนวนันอนโรงพยาบาล วเิคราะหโ์ดย
ใชค้า่พสิยั คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมูลดัชนีมวลกาย คะแนนความเจ็บปวด 
คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคม และคะแนนความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวัน วิเคราะห์โดยหาค่าสูงสุด 


คา่ตำ่สดุ คา่เฉลีย่ และคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย 
ความเจบ็ปวด การสนบัสนนุทางสงัคม กบั ความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวัน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ
สมัพนัธส์เปยีรแ์มน 



ผลการวิจัย

	 1.	ขอ้มลูสว่นบคุคล ความเจบ็ปว่ย และการรกัษา  

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 59.1 อายุ
เฉลีย่ 50 ป ี(SD = 13.73) รอ้ยละ 51.1 เปน็ผูป้ว่ยโรคหวั


กระดกูขอ้สะโพกตายจากการขาดเลอืดไปเลีย้ง รอ้ยละ 43.2 
เป็นผู้ป่วยข้อสะโพกเสื่อม และร้อยละ 5.7 เป็นผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหัก มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 59.1 


มจีำนวนสมาชกิในครอบครวัเฉลีย่ 4 คน (SD = 1.94) 


ความสามารถในการขึน้ลงบนัไดกอ่นผา่ตดัเฉลีย่ 14.15 ขัน้ 
(SD = 11.55) ร้อยละ 53.4 จำเป็นต้องใช้อุปกรณ
์

หรอืคนชว่ยพยงุเดนิกอ่นผา่ตดั กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 65.9 มี
โรคประจำตวั โรคทีพ่บมาก 3 ลำดบัแรก ไดแ้ก ่ โรคความ
ดนัโลหติสงูรอ้ยละ 42 โรคไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 22.7 
และโรคเบาหวานรอ้ยละ 13.6 รอ้ยละ 70.5 ไดร้บัการใหย้า
ระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ระยะเวลาทำผ่าตัดเฉลี่ย 
104.91 นาท ี (SD = 40.73) โดยเฉลี่ยจะลุกเดินวัน


แรกหลังผ่าตัดในวันที ่ 5 (SD = 2.86) จำนวนวันนอน


เฉลีย่ 10.28 วนั (SD = 4.59) และภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดัรอ้ยละ 40.9 เปน็ภาวะโลหติจางจากการเสยีเลอืด                                       

	 2.	ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทยีม

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 88 คน พบ 25 คน 


(รอ้ยละ 28.4) มนีำ้หนกัมาตรฐาน รองลงมาคอือยู่ในภาวะ

กลุม่อว้นระดบัเสีย่ง 23 คน (รอ้ยละ 26.1) ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
อว้นระดบั 1 จำนวน 21 คน (รอ้ยละ 23.9) ผูป้ว่ยนำ้หนกั
นอ้ยกวา่มาตรฐาน 10 คน (รอ้ยละ 11.4) และผูป้ว่ยทีม่ี
ภาวะอว้นระดบั 2 จำนวน 9 คน (รอ้ยละ 10.2) ดชันมีวล
กายเฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 24.1 (SD = 4.88) ซึง่


อยู่ในภาวะอว้นระดบัเสีย่ง

	 3. 	ความเจ็บปวดของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทยีม 

	 ผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดัรอ้ยละ 58 มคีวามเจบ็ปวดระดบัมาก 
(7-10 คะแนน) โดยคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.75 (SD = 


2.54) และจะใช้วิธีบรรเทาปวดโดยการรับประทานยา 


(รอ้ยละ 72.7) และใชว้ธิหียดุพกัหรอืเปลีย่นอริยิาบถรอ้ยละ 
34.1 และ 19.3 ตามลำดับ ความเจ็บปวดของผู้ป่วย


หลงัผา่ตดัรอ้ยละ 65.9 อยู่ในระดบั 0 คะแนน คอื ไมม่ี
ความเจบ็ปวด รอ้ยละ 59.1 ของกลุม่ตวัอยา่งจงึไม่ได้ใชย้า
บรรเทาปวดเมือ่จำเปน็หลงัจำหนา่ย 

	 4.	การสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่นขอ้
สะโพกเทยีม

	 จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนของการ
สนบัสนนุทางสงัคมคา่เฉลีย่เทา่กบั 58.72 (SD = 8.83) 


จากคะแนนทีเ่ปน็ไปได ้0-84 คะแนน และเมือ่พจิารณาการ
สนบัสนนุทางสงัคมรายดา้นพบวา่ การสนบัสนนุดา้นขอ้มลู
จากเพือ่นมคีา่เฉลีย่สงูสดุเทา่กบั 3.47 (SD = 1.59) รอง


ลงมาคือการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ


คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.30 (SD = 1.05) และ 3.26 (SD = 0.75) 
ตามลำดบั กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการสนบัสนนุทางดา้นอารมณ์
จากครอบครัวมากที่สุดเท่ากับ 14.93 (SD = 1.85) 


รองลงมาคือการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพและเพื่อน


ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.19 (SD = 2.63) และ 1.95 


(SD = 3.30) ตามลำดบั และการสนบัสนนุดา้นทรพัยากร
และการชว่ยเหลอืจะไดร้บัจากครอบครวัมากทีส่ดุคา่เฉลีย่
เท่ากับ 7.03 (SD = 1.38) รองลงมาคือการสนับสนุน


จากบุคลากรสุขภาพและเพื่อน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 


(SD = 1.59) และ 1.80 (SD = 2.01) ตามลำดบั

	 5.	การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่น
ขอ้สะโพกเทยีม             

	 การประเมนิการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัจากคะแนนที่
เปน็ไปได ้0-52 คะแนนพบวา่ คะแนนความสามารถของขา
ในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของกลุม่ตวัอยา่งเฉลีย่เทา่กบั 
30.27 (SD = 8.06) จากการพิจารณาความสามารถ
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ในการทำกิจกรรมแต่ละข้อคำถาม คะแนนที่เป็นไปได้อยู่
ระหวา่ง 0-4 คะแนน เมือ่เรยีงลำดบัคะแนนจากมากไป
นอ้ยจะพบวา่ ความสามารถในการสวมรองเทา้ไดค้า่เฉลีย่
สงูสดุเทา่กบั 3.34 (SD = 0.90) รองลงมาไดแ้ก ่ การเดนิ


เขา้หรอืออกจากหอ้งนำ้คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.15 (SD = 1.02) 


การเดินเข้าหรือออกจากห้องต่างๆ ในบ้านค่าเฉลี่ย 3.15 
(SD = 1.07) การพลกิหรอืตะแคงตวัไปมาบนเตยีง คา่เฉลีย่ 
2.93 (SD = 1.02) การทำงานอดเิรกทำกจิกรรมยามวา่ง


หรือการเล่นกีฬาค่าเฉลี่ย 2.90 (SD = 1.90) การนั่ง


เป็นระยะเวลานานประมาณ 1 ชั่วโมงค่าเฉลี่ย 2.58 


(SD = 1.18) การเดนิระยะประมาณ 2 ชว่งตกึคา่เฉลีย่ 
2.58 (SD = 1.27) การเคลือ่นตวัเขา้ไปนัง่หรอืเคลือ่นตวั


ออกจากรถยนตค์า่เฉลีย่ 2.56 (SD = 0.93) การทำกจิกรรม


เบาๆ ภายในบ้านค่าเฉลี่ย 2.22 (SD = 1.27) การยืน


เป็นระยะเวลานานประมาณ 1 ชั่วโมงค่าเฉลี่ย 1.56 


(SD = 1.25) การทำกิจกรรมหรืองานที่ทำอยู่ประจำ 


งานบ้าน หรือการทำกิจกรรมที่ โรงเรียนค่าเฉลี่ย 1.45 


(SD = 1.37) การขึ้นหรือลงบันไดค่าเฉลี่ย 1.42 


(SD = 1.33) การทำกจิกรรมหนกัๆ ภายในบา้นคา่เฉลีย่ 
0.28 (SD = 0.68)  

	 6.	ความสมัพนัธร์ะหวา่งดชันมีวลกาย ความเจบ็ปวด 
และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั
ในระยะฟืน้ตวัในผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม

	 ดชันมีวลกายไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตักิจิวตัร
ประจำวนั (r = - .02, p > .05) ความเจบ็ปวดกอ่นผา่ตดั
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั (r = - .82, 
p > .05) แตค่วามเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ
ในระดบัตำ่กบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(r = - .23, p < .05) และการสนบัสนนุทางสงัคม
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั (r = .17, 


p > .05) 

	 7.	ความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีมวลกาย ระดับ
ความเจบ็ปวด และการสนบัสนนุทางสงัคมรายดา้น กบัการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัในระยะฟืน้ตวัในผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่น
ขอ้สะโพกเทยีม

	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับดัชนีมวลกายมีความ
สมัพนัธเ์ชงิลบในระดบัตำ่กบัการขึน้หรอืลงบนัไดอยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ (r = - .22, p < .05) ระดบัความเจบ็ปวด
ก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ำกับการทำ
กจิกรรม หรอืงานทีท่ำประจำอยู ่ งานบา้น หรอืกจิกรรมที่

โรงเรยีนอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .26, p < .05) ระดบั
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ำกับการ
เคลือ่นตวัเขา้ไปนัง่ หรอืเคลือ่นตวัออกจากรถยนต ์ และการ
เดนิเปน็ระยะประมาณ 2 ชว่งตกึอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(r = - .22, p < .05) และ (r = - .26, p < .05) ตามลำดบั 
นอกจากนี ้ ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ
์

เชงิลบในระดบักลางกบัการยนืเปน็ระยะเวลานานประมาณ 
1 ชัว่โมง อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = - .31, p < .01) 
การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นขอ้มลูมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกใน
ระดบัตำ่กบัการขึน้หรอืลงบนัได และการยนืเปน็ระยะเวลา
นานประมาณ 1 ชัว่โมงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = .22, 
p < .05) และ (r = .22, p < .05) ตามลำดบั นอกจากนี้
ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบในระดบั
กลางกบัการยนืเปน็ระยะเวลานานประมาณ 1 ชัว่โมง อยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .31, p < .01)

	 การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นขอ้มลูมคีวามสมัพนัธเ์ชงิ
บวกในระดับต่ำกับการขึ้นหรือลงบันได และการยืนเป็น
ระยะเวลานานประมาณ 1 ชัว่โมงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(r = .22, p < .05) และ (r = .22, p < .05) ตามลำดบั การ
สนบัสนนุทางสงัคมดา้นอารมณม์คีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกใน
ระดับต่ำกับการขึ้นหรือลงบันไดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(r = .27, p < .05) การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นทรพัยากร
และการชว่ยเหลอืมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบในระดบัตำ่ กบัการ
เคลื่อนตัวเข้าไปนั่งหรือเคลื่อนตัวออกจากรถยนต์อย่างม
ี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .26, p < .05)



การอภิปรายผล

	 ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง

	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิรอ้ยละ 59.1 มอีายเุฉลีย่ 
50 ปพีบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 51.1 เปน็โรคหวักระดกูขอ้
สะโพกตายจากการขาดเลอืดไปเลีย้ง ซึง่จะพบไดบ้อ่ยในเพศ
ชายชว่งอาย ุ40-50 ป ีและกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 43.2 เปน็


ผูป้ว่ยขอ้สะโพกเสือ่ม ซึง่มกัเกดิในผูป้ว่ยเพศหญงิมากกวา่
ชาย และความชกุของโรคจะเพิม่มากขึน้ในชว่งอายมุากกวา่ 
50 ปีขึ้นไป เนื่องจากมีปัจจัยเสริมในหญิงวัยหมดประจำ
เดอืนซึง่มกีารสญูเสยีมวลกระดกูสงูมากในระยะนี้15


	 ดชันมีวลกายของผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม

	 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 25 คน (รอ้ยละ 
28.4) มนีำ้หนกัมาตรฐาน รองลงมาคอืกลุม่อว้นระดบัเสีย่ง 
23 คน (รอ้ยละ 26.1) ดชันมีวลกายเฉลีย่ของกลุม่เทา่กบั 
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24.1 (SD = 4.88) ซึง่อยู่ในภาวะอว้นระดบัเสีย่ง จะพบ


กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานจำนวน 53 
คน (รอ้ยละ 60.2) ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูจาก Thailand 
National Health Examination Survey (2003-2004) 


พบว่ามีนัยสำคัญของความชุกที่เพิ่มขึ้นในประชากรไทย


วยัเจรญิพนัธร์ะหวา่งอาย ุ 35-59 ปทีีม่นีำ้หนกัเกนิและอว้น 
คดิเปน็รอ้ยละ 48 ในป ี ค.ศ. 2004 เนือ่งจากชว่งกวา่สอง
ทศวรรษทีผ่า่นมานี ้ สงัคมไทยเปลีย่นจากสงัคมชนบทเปน็
สงัคมเมอืง มกีารเปลีย่นผา่นทัง้ดา้นเศรษฐกจิและสขุภาพ 
ประชากรบริโภคอาหารผ่านกระบวนการผลิตและมีไขมัน
และน้ำตาลสูงมากขึ้น ใช้เครื่องจักรอุตสาหกรรมในการ
ประกอบอาชพีและใชแ้รงกายนอ้ยลง 

	 ความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยกอ่นและหลงัผา่ตดัเปลีย่น
ขอ้สะโพกเทยีม

	 ความเจบ็ปวดกอ่นผา่ตดัของกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 58 
อยูร่ะดบัเจบ็ปวดมาก (7-10 คะแนน) และความเจบ็ปวด
เฉลีย่เทา่กบั 6.75 คะแนน กลุม่ตวัอยา่งใชว้ธิบีรรเทาปวด
ดว้ยการรบัประทานยารอ้ยละ 72.7 และรอ้ยละ 55.7 ตอ้ง
ใชเ้ครือ่งชว่ยพยงุหรอืรถเขน็นัง่ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ในผูป้ว่ยขอ้สะโพกเสือ่มที่ไดร้บัผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม 
193 คน ประเทศแคนาดาในป ี ค.ศ. 1991 พบความเจบ็
ปวดกอ่นผา่ตดัเฉลีย่เทา่กบั 7.5 คะแนน และรอ้ยละ 88 
ของผูป้ว่ยใชย้าบรรเทาปวดเพือ่ลดอาการปวด รอ้ยละ 62 
ตอ้งใชอ้ปุกรณช์ว่ยในการเคลือ่นไหว และตอ้งการความชว่ย
เหลอืในการดแูลตนเองขัน้พืน้ฐาน16 

	 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ รอ้ยละ 65.9 ของกลุม่ตวัอยา่ง
มคีวามเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัในระดบั 0 คะแนนคอืไมม่คีวาม
เจบ็ปวด และเจบ็ปวดเลก็นอ้ย (1-3 คะแนน) รอ้ยละ 25 
หรอืกลา่วไดว้า่รอ้ยละ 90.9 ของกลุม่ตวัอยา่งหลงัผา่ตดัจะมี
ความเจบ็ปวดในระดบัเลก็นอ้ยหรอืไมป่วดเลย ผลจากการ
ศกึษานีส้อดคลอ้งกบัคำกลา่วทีว่า่ การทำผา่ตดัเปลีย่นขอ้
สะโพกเทยีมเปน็หตัถการทีด่ทีีส่ดุ เพือ่บรรเทาอาการปวด
ของข้อสะโพกและเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว
รา่งกาย                                       

	 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทยีม

	 ผูป้ว่ยจะไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิใน
ครอบครัวมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.26 (SD = 


3.54) รองลงมาคอืการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพและ
เพือ่นรว่มงานหรอืเพือ่นบา้น โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 18.92 

(SD = 4.09) และ 14.41 (SD = 5.14) ตามลำดบั เมือ่


พิจารณาการสนับสนุนทางสังคมรายด้านพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งจะไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมดา้นขอ้มลูจากเพือ่น
ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.47 คะแนน อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 76.2 อยู่ในวยัทำงาน (20-59 ป)ี 
และมปีฏสิมัพนัธก์บับคุคลในสงัคม เพือ่นจงึเปน็ทีป่รกึษา
พดูคยุแลกเปลีย่นขอ้มลู จากการศกึษานีท้ำใหเ้หน็ถงึความ
สำคัญของครอบครัวในการให้การสนับสนุนทางสังคม 
เนือ่งจากสงัคมไทยจะมลีกัษณะเปน็ครอบครวัขยาย มคีวาม
สมัพนัธก์นัเปน็เครอืญาต ิ จงึไดร้บัการสนบัสนนุตอบแทน
จากบุคคลในครอบครัวในด้านอารมณ ์ และการเงิน 
นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน
รว่มดว้ย17-18 

	 การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่นขอ้
สะโพกเทยีม                      

	 กลุ่มตัวอย่างมีความยากลำบากมากที่สุดในการทำ


กจิกรรมหนกัๆ ภายในบา้น และมคีวามยากลำบากมากใน
การขึ้นหรือลงบันได และการทำกิจกรรมหรืองานที่ทำอยู่
ประจำ งานบา้น หรอืการทำกจิกรรมที่โรงเรยีน และมคีวาม
ยากลำบากปานกลางในการทำกิจกรรมเบาๆ ภายในบ้าน 
หรือการยืนเป็นระยะเวลานานประมาณ 1 ชั่วโมง 


กลุม่ตวัอยา่งมคีวามยากลำบากเลก็นอ้ยในการสวมรองเทา้ 
การเดนิเขา้หรอืออกจากหอ้งนำ้ การเดนิเขา้หรอืออกจาก
ห้องต่างๆ ในบ้าน การพลิกตะแคงตัวไปมาบนเตียง 


การทำงานอดเิรกยามวา่งหรอืการเลน่กฬีา การนัง่เปน็ระยะ
เวลานาน 1 ชัว่โมง การเดนิระยะประมาณ 2 ชว่งตกึ และ
การเคลือ่นตวัเขา้และเคลือ่นตวัออกจากรถยนต ์ การศกึษา
ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทำกิจกรรมทุกๆ กิจกรรมด้วย
ความยากลำบากในชว่ง 2 สปัดาหห์ลงัผา่ตดั

	 จากการศกึษาผูป้ว่ยสงูอายทุี่ไดร้บัการเปลีย่นขอ้เขา่
และขอ้สะโพกเทยีมในสหรฐัอเมรกิา จำนวน 174 คนพบวา่ 
หลงัผา่ตดัผูป้ว่ยสามารถลกุจากเกา้อี้โดยไมต่อ้งมผีูช้ว่ยเหลอื
เฉลีย่ที ่7 วนั ไปหอ้งนำ้ไดเ้องที ่7 วนั เดนิเองไดท้ี ่12 วนั 
แตง่กายเองได ้14 วนั อาบนำ้เองไดท้ี ่21 วนั เตรยีมอาหาร
เองไดท้ี ่ 21 วนั และทำงานบา้นไดท้ี ่ 49 วนั และผูป้ว่ย
สามารถจบัจา่ยซือ้ของไดเ้องที ่60 วนัขึน้ไป และในระยะ 6 
เดือนหลังผ่าตัดมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 30 ที่สามารถทำ
กิจกรรมภายนอกบ้านได้อย่างอิสระ19 ผลของการศึกษามี
ความสอดคลอ้งกนัคอื ผูป้ว่ยจำเปน็ตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 2 
สปัดาหห์ลงัผา่ตดัเพือ่การเปลีย่นผา่นในระยะฟืน้ตวั
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันในระยะฟื้นตัว ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทยีม

	 การศกึษานีพ้บวา่ ดชันมีวลกายไมม่คีวามสมัพนัธก์บั
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในระยะฟื้นตัวในผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ซึ่งผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว ้ แต่เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับดัชนีมวลกาย และความสามารถของขาในการทำ
กิจวัตรประจำวันในระยะฟื้นตัว ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทยีมในแตล่ะกจิกรรมพบวา่ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ
ในระดบัตำ่กบัการขึน้หรอืลงบนัไดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(r = - .22, p < .05) การศกึษากอ่นหนา้นีพ้บผูป้ว่ยทีอ่ว้น
รุนแรงดัชนีมวลกาย ≥ 40 กิโลกรัม/เมตร2 จะม
ี

ความต้องการพึ่งพิงผู้อื่นในการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น 


การเข้าและออกจากอ่างน้ำการขึ้นลงบันได20 และจะพบ
ความยากลำบากในการขึน้บันไดได้ในระยะ 1 ปหีลงัการ
ผา่ตดั สามารถอธบิายผลการศกึษาครัง้นีซ้ึง่ไมส่อดคลอ้งกบั
สมมตฐิานทีต่ัง้ไวน้ัน้ไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานีเ้ปน็
คนไทยซึ่งจะมีรูปร่างเล็กกว่าชาวชาติตะวันตก และพบ


ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 10.2 (9 คน) ที่มีภาวะอ้วนระดับ 2 
(BMI  ≥ 30 กโิลกรมั/เมตร2) ดชันมีวลกายเฉลีย่ของกลุม่


ตวัอยา่งเทา่กบั 24.1 กโิลกรมั/เมตร2 (SD = 4.88) ซึง่อยู่
ในภาวะอ้วนระดับเสี่ยงเท่านั้น ไม่ถึงระดับอ้วนรุนแรง 


(BMI ≥ 40 กิโลกรัม/เมตร2) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง


มคีวามแตกตา่งกนัในพืน้ฐานของโรคทีเ่ปน็สาเหตนุำมาซึง่
การผา่ตดั การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูป้ว่ย
โรคหวักระดกูสะโพกตายจากการขาดเลอืดไปเลีย้งรอ้ยละ 
51.1 แต่จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 


โดยสว่นใหญจ่ะเปน็การศกึษาในผูป้ว่ยชาวตะวนัตกและเปน็
ผูป้ว่ยโรคขอ้สะโพกเสือ่ม (osteoarthritis) เปน็สว่นใหญ ่

	 การทำกจิกรรมการขึน้หรอืลงบนัไดนี ้ ผูป้ว่ยทีม่ดีชันี
มวลกายมากยอ่มตอ้งใชก้ำลงักลา้มเนือ้ขาในการพานำ้หนกั
ของรา่งกายทีอ่ว้นขึน้ ตา้นกบัแรงดงึดดูของโลกในแนวดิง่ 
และเมือ่ลงบนัไดกลา้มเนือ้รอบขอ้สะโพกและกลา้มเนือ้ขา
ต้องรับน้ำหนักตัวที่มากกว่า นอกจากนี้ผู้ป่วยที่อ้วนจะมี
ปริมาณไขมันที่อยู่รอบข้อ ซึ่งจะรบกวนการสร้างและ
ซอ่มแซมของขอ้กระดกูสะโพก มวลทัง้หมดของรา่งกายที่ไม่
รวมไขมนั (lean mass) ถา้มปีรมิาณมากจะยิง่ชว่ยสง่เสรมิ
ให้กล้ามเนื้อแข็งแรง และส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กจิวตัรประจำวนัไดด้ ี แตค่นอว้นมกีารเพิม่ขึน้ของมวลไขมนั

จะทำให้มีสัดส่วนระหว่างมวลกล้ามเนื้อต่อไขมันลดลง 


จงึเกดิอาการออ่นลา้ของกลา้มเนือ้ไดง้า่ย21,22 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเจ็บปวดกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันในระยะฟื้นตัว ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทยีม

		  1.1	ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเจบ็ปวดกอ่นผา่ตดั
กบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัในระยะฟืน้ตวั ในผูป้ว่ยผา่ตดั
เปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม

	 การศกึษานีพ้บวา่ ความเจบ็ปวดกอ่นผา่ตดัไมม่คีวาม
สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในระยะฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม และเมื่อวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับความเจ็บปวดก่อนผ่าตัด กับการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัในระยะฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัเปลีย่นขอ้
สะโพกเทยีมในแตล่ะกจิกรรมจะพบวา่ ระดบัความเจบ็ปวด
ก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำกับการทำ
กจิกรรม หรอืงานทีท่ำประจำอยู ่ งานบา้น หรอืกจิกรรมที่
โรงเรยีนอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .26, p < .05) ซึง่ไม่
เปน็ไปตามสมมตฐิาน และไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่น
มาซึง่พบวา่ อาการปวดกอ่นผา่ตดัเปน็ปจัจยัทำนายอาการ
ปวดหลังผ่าตัดได้ถึง 6 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทยีม23 อาจอธบิายไดว้า่ การควบคมุอาการปวดในปจัจบุนัมี
เทคโนโลยแีละความกา้วหนา้เพิม่ขึน้ และทกุโรงพยาบาล


จะมีการประกันคุณภาพการดูแลรักษา มุ่งสู่การเป็น


โรงพยาบาลไรค้วามเจบ็ปวด (painless hospital) จงึดแูลให้
ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัทกุชนดิเกดิความเจบ็ปวดนอ้ยทีส่ดุ 
ความเจบ็ปวดกอ่นผา่ตดัจงึไมส่ง่ผลกระทบมาถงึการปฏบิตัิ
กจิวตัรประจำวนัในระยะฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั และเมือ่ผูป้ว่ย


รับรู้ถึงระดับความเจ็บปวดที่ลดลงอย่างมากหลังผ่าตัด 


จงึสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมกีารฟืน้ตวัในการทำกจิกรรม หรอืงานที่
ทำประจำอยู ่ งานบ้าน หรือกิจกรรมที่ โรงเรียนได้ดีขึ้น


หลงัผา่ตดั

		  1.2	ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั 
กบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัในระยะฟืน้ตวัในผูป้ว่ยผา่ตดั
เปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม

	 การศึกษานี้พบว่า ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดมีความ
สมัพนัธเ์ชงิลบในระดบัตำ่กบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัใน
ระยะฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิต ิ (r = - .23, p < .05) ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมตฐิานการวจิยัพบวา่ ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัมี
ความสมัพนัธเ์ชงิลบในระดบัตำ่กบัการเคลือ่นตวัเขา้ไปนัง่ 
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หรือเคลื่อนตัวออกจากรถยนต์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(r = - .22, p < .05) ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัมคีวาม
สมัพนัธเ์ชงิลบในระดบัตำ่กบัการเดนิเปน็ระยะประมาณ 2 
ชว่งตกึอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .26, p < .05) และ
ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบในระดบั
กลางกบัการยนืเปน็ระยะเวลานานประมาณ 1 ชัว่โมงอยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .31, p < .01) ซึง่สามารถอธบิาย
ไดว้า่ กจิกรรมการยนืเปน็ระยะเวลานานประมาณ 1 ชัว่โมง 
การเคลือ่นไหวทีต่อ้งมกีารงอและเหยยีดสะโพก การยกขา
กา้วเดนิเปน็ระยะทางประมาณ 2 ชว่งตกึ หรอืการเคลือ่น
ตวัเขา้ไปนัง่ หรอืเคลือ่นตวัออกจากรถยนต ์ กจิกรรมเหลา่นี้
ล้วนต้องใช้กล้ามเนื้อขาและข้อสะโพกที่แข็งแรง แต่การ
ผ่าตัดจะทำให้เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บโดยตรง และเกิดการ
ออ่นแอของกลา้มเนือ้รอบขอ้สะโพกในระยะแรกหลงัผา่ตดั 
การเคลื่อนไหวทำกิจกรรมดังกล่าวกระตุ้นอาการปวดให้
รนุแรงขึน้ดว้ย จงึสง่ผลใหผู้ป้ว่ยทีม่คีวามเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั
มาก จะมกีารฟืน้ตวัในการทำกจิวตัรประจำวนัดงักลา่วได
้

ไมด่เีทา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามเจบ็ปวดนอ้ยกวา่                 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ


การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ


สะโพกเทยีม

	 จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัในผูป้ว่ยผา่ตดั
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการ
วจิยัและการศกึษาทีผ่า่นมา ซึง่พบวา่ ผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่นขอ้
สะโพกเทยีมตอ้งการสนบัสนนุทางสงัคมระยะหนึง่ ผูส้งูอายุ
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาเพือ่ผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีมดว้ยโรค
กระดูกสะโพกหักจากการพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี
การฟืน้ตวัชา้ ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 1 ปีในการฟืน้ตวักลบัสู่
สภาพเดิม และในช่วงระยะเวลาของการเปลี่ยนผ่านนี ้
จำเปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลเอาใจใสจ่ากผู้ใหก้ารดแูล ผู้ใหก้าร
ดูแลจึงมีบทบาทสำคัญในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 


การให้การสนับสนุนทางอารมณ์และการสนับสนุนด้าน
ทรพัยากรจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยเกดิความมัน่ใจ และคลายความ
กลัวการหกล้มจนไม่กล้าเคลื่อนไหวร่างกายลงได้24 อาจ
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุที่อยู่ในวัยหนุ่มสาว-


วยักลางคน (20-59 ป)ี รอ้ยละ 76.2 อาจสง่ผลใหพ้ืน้ฐาน
สขุภาพ ความแขง็แรงของรา่งกายของกลุม่ตวัอยา่งในการ
ศกึษานีด้กีวา่กลุม่ตวัอยา่งของงานวจิยัทีผ่า่นมา ซึง่สว่นใหญ่
จะเปน็ผูส้งูอายปุระกอบกบัสงัคมไทย มคีวามแตกตา่งกบั

ชาวตะวันตกด้านวัฒนธรรมและลักษณะครอบครัว เช่น 
ครอบครัวชาวตะวันตกจะเป็นครอบครัวเดี่ยว ส่วน
ครอบครวัไทยจะเปน็ครอบครวัขยาย ในการศกึษานีพ้บวา่ 
กลุม่ตวัอยา่งจะอยูร่ว่มกบัสมาชกิในครอบครวัเฉลีย่ 4 คน 
(SD = 1.94) 

	 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทาง
สังคมในแต่ละด้านทั้งสามด้าน ได้แก ่ การสนับสนุนทาง
สงัคมดา้นขอ้มลู ดา้นอารมณ ์และดา้นทรพัยากรและความ
ชว่ยเหลอื กบัความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัใน


ผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีมในแตล่ะกจิกรรมพบวา่ 
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับต่ำกับการขึ้นหรือลงบันไดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(r = .22, p < .05) และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัตำ่
กบัการยนืเปน็ระยะเวลานานประมาณ 1 ชัว่โมงอยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ(r = .22, p < .05) การสนบัสนนุทางสงัคม
ดา้นอารมณม์คีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบัตำ่กบัการขึน้หรอื
ลงบนัไดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .27, p < .05) 

	 การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นทรพัยากรและความชว่ย
เหลือมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ำกับการเคลื่อนตัว
เข้าไปนั่ง หรือเคลื่อนตัวออกจากรถยนต์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิ(r = - .26, p < .05) อธบิายไดว้า่ ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเมื่อได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ดา้นขอ้มลูและอารมณม์ากขึน้ จะยิง่ชว่ยสนบัสนนุใหก้ลุม่
ตวัอยา่งมกีารฟืน้ตวัในความสามารถทำกจิกรรมทีท่ำไดด้ว้ย 
ความยากลำบากมาก ได้แก ่ การยืนเป็นระยะเวลานาน
ประมาณ 1 ชัว่โมง และการขึน้หรอืลงบนัไดไดด้มีากขึน้ แต่
ตรงกนัขา้มการสนบัสนนุทางดา้นทรพัยากรและความชว่ย
เหลอืจากบคุคลรอบขา้งมากขึน้เทา่ใด จะทำใหผู้ป้ว่ยมกีาร
ฟื้นตัวในการเคลื่อนตัวเข้าไปนั่งหรือเคลื่อนตัวออกจาก
รถยนต์ได้ ไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากกิจกรรมการเคลื่อนตัว
เขา้ไปนัง่หรอืเคลือ่นตวัออกจากรถยนตเ์ปน็กจิกรรมทีต่อ้งใช้
ทกัษะของผูป้ว่ยเองในการทำงานประสานงานกนัของกลา้ม
เนือ้ แขน และขา การงอและเหยยีดสะโพก  การทีผู่ป้ว่ยได้
รบัการชว่ยเหลอืชว่ยเหลอืตามแบบวฒันธรรมไทย ซึง่ญาติ
ผู้ดูแลมักจะกระทำกิจกรรมแทนผู้ป่วยทั้งหมดเมื่อรู้สึกว่า


ผูป้ว่ยทำกจิกรรมนัน้ๆ ดว้ยความลำบาก เชน่ การอุม้ผูป้ว่ย
เข้าออกรถยนต ์ อาจทำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองน้อยลง 
ทำใหเ้กดิทกัษะในการเปลีย่นอริยิาบถนอ้ยลงดว้ย 

	 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การให้การสนับสนุนทางสังคม


ทั้งสามด้านโดยสมดุล จะช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
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เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมมีความสามารถของขาในการทำ
กจิวตัรประจำวนัในระยะฟืน้ตวัไดด้ ี และสามารถเกดิการ
เปลีย่นผา่นสูภ่าวะปกตสิขุได
้


ข้อเสนอแนะ

	 1.	ใหค้วามสำคญัในควบคมุนำ้หนกัตวัของผูป้ว่ยทีจ่ะ
เขา้รบัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม เนือ่งจากระดบัดชันี
มวลกายทีม่ากขึน้อาจสง่ผลโดยตรงกบัการฟืน้ตวัในการทำ
กจิวตัรประจำวนั 

	 2.	บุคลากรทีมสุขภาพควรให้ความสำคัญกับระดับ
ความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยทัง้กอ่นและหลงัการผา่ตดั โดยให้
ความสำคญัในการประเมนิระดบัความเจบ็ปวด บนัทกึ และ
ประเมินซ้ำเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพการรักษาทุกระยะ 
โดยแนะนำวิธีประเมินความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อน
ผา่ตดั

	 3.	บคุคลโดยรอบผูป้ว่ย ไดแ้ก ่ สมาชกิในครอบครวั 
ทีมสุขภาพ เพื่อนบ้าน หรือเพื่อนร่วมงาน ล้วนมีความ
สำคญัในการใหก้ารสนบัสนนุแกผู่ป้ว่ยทัง้ดา้นขอ้มลู ดา้น
อารมณด์า้นทรพัยากร และความชว่ยเหลอือยา่งเหมาะสม
ตอ่เนือ่งหลงัการจำหนา่ย เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเกดิการฟืน้ตวัไดเ้รว็
ขึน้พยาบาลควรมกีารตดิตามเยีย่มในระยะเวลา 2 สปัดาห์
หลงัผา่ตดั ซึง่เปน็ชว่งทีผู่ป้ว่ยยงัมคีวามยากลำบากในการทำ
กจิวตัรประจำวนั

	 4.	ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำไปเป็นพื้นฐาน
ข้อมูล เพื่อให้พยาบาลใช้ในการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่งเสริม
ศกัยภาพตนเองใหส้ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัได ้ ควรมี
การศกึษาวจิยัในกลุม่ผูป้ว่ยเฉพาะโรคของขอ้สะโพกแตล่ะ
ชนิดที่เป็นสาเหตุของการนำมาซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทยีม เพือ่ศกึษาการเปลีย่นผา่นหลงัการผา่ตดัวา่ มี
ความแตกต่างกันในด้านความสามารถของขาในการทำ
กิจวัตรประจำวันในระยะฟื้นตัวหรือไม่อย่างไร และควร
ตดิตามการเปลีย่นผา่นภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งทัง้ใน
ระยะสัน้และระยะยาวหลงัการผา่ตดั เพือ่นำผลการวจิยัมา
วางแผนใหก้ารพยาบาลไดค้รอบคลมุเหมาะสมมากขึน้
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