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Abstract
	 Purpose: The aim of this study was to explore factors predicting of physical recovery: body mass 
index, severity of symptom and social support in patients after total knee replacement.
	 Design: Correlation predictive study.
	 Methods: The participant consisted of 95 patients with knee osteoarthritis underwent primary 
total knee replacement. Data were collected before surgery by personal information record form, 
social support, and symptom severity questionnaire and before discharge measure physical recovery 
by Time Up and Go test (TUG). Descriptive statistics and multiple regression were used for data 
analysis.
	 Main findings: The mean physical recovery was 94.56 second (SD = 25.69). Physical recovery, 
body mass index, symptom severity, and social support were accounted for 24% of variance of  
postoperative physical recovery in patient underwent total knee replacement (R2 = .24, F = 9.56, p < 
.05). Particularly body mass index is significantly predicted postoperative physical  
recovery (β = .484, p < .05).
	 Conclusion and Recommendations: The findings showed that body mass index was significance 
predictor of physical recovery after surgery. Therefore, weight control before surgery is the crucial 
nursing care in preoperative period.
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ปัจจัยทำ�นายการฟื้นตัวด้านสรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียม*

ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง, พย.ม1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของอาการ และการสนับสนุนทางสังคม 

กับการฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (correlation predictive study)

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียมเป็นคร้ังแรก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด จำ�นวน 95 คน รวบรวมข้อมูลก่อนผ่าตัด โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และประเมิน

การฟ้ืนตัวด้านสรีระหลังผ่าตัดด้วยวิธีทดสอบการทรงตัว และการเดินก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีการฟ้ืนตัวด้านสรีระซ่ึงทดสอบด้วยการทรงตัวและการเดิน ระยะเวลาท่ีใช้มีค่าเฉล่ีย 

94.56 วินาที (SD = 25.69) ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของอาการ และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันทำ�นาย

การฟ้ืนตัวด้านสรีระ ร้อยละ 24 (R2 = .24, F = 9.56, p < .05) โดยดัชนีมวลกายเป็นตัวแปรเพียงตัวเดียวท่ีสามารถ

ทำ�นายการฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .484, p < .05). 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจัยพบว่า ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการฟ้ืนตัวด้านสรีระของ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ดังน้ันการควบคุมดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดจึงมีความสำ�คัญเพ่ือการฟ้ืนตัวสำ�หรับ 

ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมท่ีจะได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 อุบัติการณ์ของข้อเข่าเส่ือมมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึนท่ัวโลก 

สาเหตุสำ�คัญ คือ การเกิดความเส่ือมตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

อย่างไรก็ตาม ยังมีอีกหลายปัจจัยท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการ

ข้อเข่าเส่ือม ได้แก่ ลักษณะการใช้งานข้อเข่าท่ีมีการกระแทก 

หรือการลงน้ําหนักท่ีข้อเข่าเป็นเวลานานอย่างต่อเน่ือง  

การได้รับอุบัติเหตุท่ีข้อเข่าและปัจจัยสำ�คัญ คือ การมีภาวะ 

น้ําหนักตัวเกิน ซ่ึงในการวิจัยท่ีผ่านมานิยมใช้ดัชนีมวลกาย

เป็นเคร่ืองมือวัดภาวะน้ําหนักตัวเกิน และพบว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวล

กายสูงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะข้อเข่าเส่ือมมากกว่า 

ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ท้ังน้ีเน่ืองจากข้อเข่าต้อง

รับน้ําหนักมากข้ึน1-3 ผู้ป่วยท่ีมีอาการข้อเข่าเส่ือมมักมา 

พบแพทย์เน่ืองจากอาการปวดเข่า ข้อเข่ามีการผิดรูป เช่น 

มีการโก่ง เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการทรงตัว 

เคล่ือนไหวข้อเข่าได้ลดลง บางคร้ังมีอาการข้อติด ซ่ึงอาการ

เหล่าน้ีทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวด เกิดข้อจำ�กัดในการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 

การประกอบอาชีพ4 นอกจากน้ันยังมีผลกระทบด้านจิตใจ 

เช่น เกิดความหมดหวัง ท้อแท้ รู้สึกซึมเศร้า และมีผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิต5

	 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมเป็นการรักษาท่ีลด

อาการปวด ฟ้ืนฟูการทำ�งานของข้อ ลดการตาย ซ่ึงเกิดจาก

สาเหตุของการไม่เคล่ือนไหวจากโรคข้อเส่ือม ช่วยให้ผู้ป่วย

กลับมาใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติในสังคม6 ผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมต้องเผชิญกับสถานการณ์ 

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ 

การดำ�เนินชีวิตในสังคมเปรียบเสมือนการเปล่ียนผ่านของ

ภาวะสุขภาพดังท่ี Meleis และคณะ ได้กล่าวไว้ในทฤษฎี

การเปล่ียนผ่าน (transition theory)7 ตามแนวคิดของ

ทฤษฎีได้ระบุว่า บุคคลจะเปล่ียนผ่านจากภาวะการณ์ 

เจ็บป่วยจนเกิดการฟ้ืนตัวหรือเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อสุขภาพได้ 

ต้องอาศัยปัจจัยเง่ือนไข (transition condition) ได้แก่ ปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับตัวบุคคลน้ันๆ เอง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

กับสภาพแวดล้อม และปัจจัยทางสังคม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย คือ  

ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม และ

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม คือ การได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม8 

	 ดัชนีมวลกาย พบว่าเป็นปัจจัยทำ�นายการฟ้ืนตัวด้าน

การทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าหลังผ่าตัด ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมท่ีมี

ดัชนีมวลกายระดับอ้วน (BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 35.0 

กิโลกรัม/ตารางเมตร) มีการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีของ

ข้อเข่า และมีองศาการงอของข้อน้อยกว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวลกาย

ระดับปกติ (BMI น้อยกว่า 25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร) และ

ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายระดับอ้วนจะมีการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย

หลังผ่าตัดลดลงมากกว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายระดับปกติ9,10

	 ความรุนแรงของอาการ อาการของข้อเข่าเส่ือมจะ

แสดงในด้านของอาการปวด ความฝืดตึงของข้อเข่า ผู้ป่วย

ท่ีมีความรุนแรงของอาการจะประสบกับอาการปวดข้อเข่า

ท่ีเพ่ิมข้ึนแม้ในขณะพัก และเม่ือมีการใช้งานของข้อเข่า  

มีผลให้การทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าลดลง ทำ�ให้ประสบความ

ลำ�บากในการดำ�เนินชีวิต และการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม จากการศึกษาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ

เข่าเทียม พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของอาการจะมีการ

ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดไม่ดี เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีความ

รุนแรงของอาการน้อย11 

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด จากการศึกษาผู้ป่วยภายหลัง

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีได้รับการสนับสนุนน้อยใน

ด้านวัตถุส่ิงของ จะส่งผลต่อการทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าและ

อาการปวดหลังผ่าตัดท่ีไม่ดี12 และมีการศึกษาพบว่า  

การสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิดและญาติจะช่วยลด

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และส่งผลต่อการฟ้ืนตัวท่ีดี  

ผู้ป่วยท่ีไม่ได้อาศัยอยู่เพียงลำ�พังรับรู้ถึงการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมสูงกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่เพียงลำ�พัง การมี 

ผู้ช่วยเหลือเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีดีสามารถร่วม

ทำ�นายถึงการฟ้ืนตัว และการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีหลังผ่าตัด 

	 จากการศึกษาของ Hoogeboom และคณะ13 พบว่า 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมมีการฟ้ืนตัวช้าในขณะท่ีอยู่ใน

โรงพยาบาล ซ่ึงการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดท่ีช้าในระยะแรกส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาวของผู้ป่วย ท้ังน้ีการศึกษาการ
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ฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

ในระยะแรกในบริบทท่ีเหมาะสมกับประเทศไทยยังมีน้อย 

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงมีความแตก

ต่างท้ังลักษณะกลุ่มตัวอย่างและวัฒนธรรม ดังน้ันผู้วิจัย 

จึงต้องการศึกษาการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อ 

เข่าเทียมระยะแรกหลังผ่าตัดขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล โดยศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วย 

ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และความรุนแรง

ของอาการ และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสังคม ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่านร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม เพ่ือนำ�ผลการวิจัยท่ีได้มาวางแผน 

เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวท่ีดีก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะท่ีดีหลังผ่าตัด และเป็นองค์

ความรู้เบ้ืองต้นท่ีจะนำ�ไปพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตรง

ตามปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริม

การฟ้ืนตัวในระยะแรกหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของดัชนีมวลกาย ความ

รุนแรงของอาการ และการสนับสนุนทางสังคม กับการ 

ฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

สมมติฐานการวิจัย

	 ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของอาการ และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันทำ�นายการฟ้ืนตัวด้าน

สรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (correlation 

predictive study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมท่ีเข้ารับการรักษาด้วย

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ี 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง  

ในกรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า 

คือ 1) เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมเป็นคร้ังแรก  

2) เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเพียงข้างเดียว 3) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้กาลเวลา สถานท่ีและบุคคล  

4) สามารถส่ือสารได้ เกณฑ์คัดออก คือ 1) ไม่สามารถเดิน

ได้ 2) มีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหวร่างกาย 3) มีปัญหาด้าน

สายตามองไม่เห็น การได้ยิน 4) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามีความผิดปกติทางจิตประสาท 5) มีประวัติโรคทางสมอง 

6) หลังผ่าตัดต้องรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณโดยใช้หลักการ

วิเคราะห์อำ�นาจทดสอบถดถอยเชิงพหุ (power analysis 

for multiple regression) โดยใช้ตารางประมาณค่ากลุ่ม

ตัวอย่างของ Polite และ Denise กำ�หนดขนาดอิทธิพล

ขนาดกลาง (R2 = .13) อำ�นาจทดสอบท่ีระดับ .80 ระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติ .05 แทนค่าในสูตร N (จำ�นวน) = L/ƴ 

+K+1 ตัวแปรท่ีต้องการศึกษา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความ

รุนแรงของอาการ การสนับสนุนทางสังคม เม่ือนำ�มา 

คำ�นวนกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 95 คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 

ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม ระยะเวลารอผ่าตัด 

โรคประจำ�ตัว และน้ําหนัก ส่วนสูง ส่วนท่ี 2 เป็นข้อมูลหลัง

ผ่าตัด ประกอบด้วย ชนิดการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด

ในการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด องศาการงอของ

ข้อเข่าก่อนจำ�หน่าย จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และสถาน

ท่ีพักอาศัยหลังจำ�หน่าย เป็นลักษณะให้เลือกตอบและ 

เติมคำ�ในช่องว่าง

	 2.	แบบประเมินความรุนแรงของอาการ ผู้วิจัยใช้

ประเมิน Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 

ฉบับภาษาไทยของ กาญดา ชัยภิญโญ14 ซ่ึงได้รับอนุญาต

ในการแปลจากผู้พัฒนาเคร่ืองมือ ประเมินความรุนแรงของ

อาการด้านอาการปวด ด้านอาการฝืด บวม ด้านการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันด้านการออกกำ�ลังกาย และด้านคุณภาพ

ชีวิตท่ีเก่ียวเน่ืองกับข้อเข่า ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 

41 ข้อ มี 5 ตัวเลือก คือ 0-4 แต่ละด้านมีคะแนนรวมเป็น 
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100 คะแนน (คะแนนมาก หมายถึง มีความรุนแรงของ

อาการน้อย) แบบประเมิน KOOS เป็นแบบประเมินท่ีมี

ความน่าเช่ือถือใช้ประเมินความรุนแรงของอาการและโรค 

มีการนำ�ไปใช้เพ่ือติดตาม และประเมินผลการ รักษาสำ�หรับ

ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม และในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

มีความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเท่ากับ .90 

	 3.	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดย Schaefer, 

Coyne and Lazarus (1981) และได้รับการแปลเป็นภาษา

ไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล15 ประเมินการได้รับการ

สนับสนุนของผู้ป่วยจากเพ่ือน ครอบครัว และบุคลากรทาง

สุขภาพ ในด้านการได้รับคำ�แนะนำ�และแนวทางในการ

ปฏิบัติตัวท่ีเป็นประโยชน์ ความม่ันใจท่ีจะได้รับความช่วย

เหลือเม่ือต้องการ การได้รับกำ�ลังใจ และความห่วงใย

ระหว่างการเจ็บป่วย การได้รับความไว้วางใจระหว่างการ

เจ็บป่วย การได้รับความช่วยเหลือด้านการเงินหรือพามา

โรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินหรือในระหว่างการเจ็บป่วย และ

การได้รับความช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 21 ข้อ และมีการนำ�มาใช้

ในการประเมินในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม มีความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือ เท่ากับ .8716 คะแนนสูงหมายถึง การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมสูง แบ่งระดับการสนับสนุนทางสังคม

โดยค่าอันตรภาคช้ันด้วยคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ําสุด

	 4.	แบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านสรีระ ผู้วิจัยประเมิน

การฟ้ืนตัวด้านสรีระด้วยทดสอบความสามารถในการลุกน่ัง 

การทรงตัว และการเดิน (Time Up and Go test หรือ 

TUG test)17 ซ่ึงเป็นการทดสอบท่ีมีความน่าเช่ือถือท่ีนำ�มา

ใช้เพ่ือประเมินผลของการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม การ

ทดสอบจะให้ผู้ป่วยน่ังเก้าอ้ีท่ีความสูงพอดีจากพ้ืน ผู้ป่วยน่ัง

สามารถวางเท้าราบกับพ้ืน และหลังมีพนักพิงหลังจากน้ัน

จึงให้ผู้ป่วยลุกยืน และเดินระยะทาง 3 เมตรในแนวท่ีตีเส้น

ไว้ และเม่ือส้ินสุดระยะทางท่ีกำ�หนดจึงให้ผู้ป่วยเดินกลับ

และน่ังท่ีเก้าอ้ี ขณะเดินผู้ป่วยสามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน

ร่วมด้วย และหากผู้ป่วยต้องการหยุดพักขณะเดินก็สามารถ

ทำ�ได้ การแปลค่าจากเวลาท่ีใช้ (วินาที) เวลามาก หมายถึง 

ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวด้านสรีระช้า ความสามารถการลุกน่ัง  

การทรงตัวและการเดินไม่ดี 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย

	 ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยซ่ึงได้ขออนุญาตใช้

จากเจ้าของเคร่ืองมือแล้ว ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล แบบประเมินความรุนแรงของอาการ แบบประเมิน

การสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้าน

สรีระ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการรักษา ดูแล

ผู้ป่วยทางโรคทางออร์ธ์ปิดิกส์ จำ�นวน 3 คน คือ แพทย์

เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 1 คน พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยใน

แผนกผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ 1 คน และอาจารย์พยาบาล

ท่ีมีความเช่ียวชาญทางออร์โธปิดิกส์ 1 คน ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (content validity index) และนำ� 

เคร่ืองมือมาปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า CVI 

ของแบบสอบถามความรุนแรงของอาการ แบบสอบถาม

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม คือ .98 และ .96  

ตามลำ�ดับ และเม่ือนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

30 คน เพ่ือทดสอบค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในการวิจัย

โดยการใช้สัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .95 และ .86 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

(COA No.Si311/2014) หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล

โครงการวิจัยจากเจ้าหน้าท่ีประจำ�หอผู้ป่วย ผู้วิจัยเข้า

แนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสอบถามความ

สมัครใจหลังจากได้ข้อมูลรายละเอียดโครงการวิจัย และ

หากกลุ่มตัวอย่างมีความขัดข้องในการให้ข้อมูล สามารถ 

ไม่ตอบคำ�ถาม และถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังได้รับอนุมัติให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

โรงพยาบาลท่ีดำ�เนินการศึกษา ผู้วิจัยเข้าช้ีแจงรายละเอียด

ของโครงการวิจัยกับหัวหน้าหอผู้ป่วยงานการพยาบาล

ศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และงานการ

พยาบาลพิเศษ ผู้วิจัยสำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีคาดว่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่าง จากตาราง
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การผ่าตัดของห้องผ่าตัดประจำ�วัน และให้เจ้าหน้าท่ี

พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย  

เม่ือผู้ท่ีคาดว่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่างมีความสนใจ ผู้วิจัยจึงเข้า

พบช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความยินยอมใน

การเข้าร่วมการวิจัย เม่ือผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัยได้ขอให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว การเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบ่งเป็นระยะก่อน และหลังผ่าตัด ดังน้ี

	 -	 ระยะก่อนผ่าตัด รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล น้ําหนัก 

ส่วนสูง จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบประเมินความรุนแรงของอาการ แบบประเมินการ

สนับสนุนทางสังคม ใช้เวลาโดยประมาณ 20 นาที และ

ทดสอบการทดสอบ Time Up and Go test ใช้เวลา

ประมาณ 5 นาที 

	 -	 ระยะหลังผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ก่อน

จำ�หน่ายกลับบ้าน 1 วัน รวบรวมข้อมูลหลังผ่าตัดจากแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วย และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินการฟ้ืน

ตัวด้านสรีระหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ด้วยการทดสอบ 

Time Up and Go test ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ซ่ึงผู้วิจัย

จะประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการประเมิน

การฟ้ืนตัว โดยตรวจสอบสัญญาณชีพ ประเมินความปวด

ก่อนการทดสอบ หากกลุ่มตัวอย่างมีสภาพร่างกายไม่พร้อม 

หรือขณะท่ีประเมินการฟ้ืนตัวหากผู้ป่วยมีอาการปวด หรือ

หน้ามืด จะยุติการประเมินทันที ผู้วิจัยให้การพยาบาล 

เบ้ืองต้น และแจ้งเจ้าหน้าท่ีประจำ�หอผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของอาการ การสนับสนุนทาง

สังคม และการฟ้ืนตัวด้านสรีระ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ ค่าต่ําสุด 

และค่าสูงสุด วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของดัชนีมวลกาย 

ความรุนแรงของอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับการฟ้ืน

ตัวด้านสรีระ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple 

regression analysis) แบบข้ันตอนเดียว (enter method) 

ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นแล้ว พบว่าไม่มีการ

ละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์

ถดถอยเชิงพหุ 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.3 มีอายุอยู่ใน

ช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 47.4 มีอายุเฉล่ีย 65.82 ปี (SD = 

12.08) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.8 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 57.9 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 52.6 

รายได้เฉล่ีย 12,721 บาท (SD = 13768) มีโรคร่วม  

ร้อยละ 87.4 ระยะเวลาท่ีเป็นข้อเข่าเส่ือมเฉล่ีย 6 ปี (SD = 

4) ระยะเวลารอผ่าตัด ร้อยละ 41.1 มีระยะเวลารอผ่าตัด

น้อยกว่า 3 เดือน ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมข้างซ้าย ร้อยละ 

51.6 เสียเลือดในระหว่างการผ่าตัดเฉล่ีย 27.1 มิลลิลิตร 

(SD = 37.06) การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ร้อยละ 

97.7 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จำ�นวนวันนอน 

โรงพยาบาลเฉล่ีย 5.67 วัน (SD = 1.4) องศาการงอของ

ข้อเข่าก่อนจำ�หน่าย ร้อยละ 40 มีองศาการงอของข้อเข่า

มากว่า 90 องศา และเม่ือจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ร้อยละ 97.4 กลับบ้านพักของตนเอง

	 2. ตัวแปรท่ีศึกษา

	 ดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.69 

kg/m2 (SD = 4.21 kg/m2) หมายถึง โดยเฉล่ียกลุ่มตัวอย่าง

มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะน้ําหนักเกิน เม่ือแบ่งระดับของ

ดัชนีมวลกายพบว่า ร้อยละ 24.2 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 49.5 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ 

น้ําหนักเกิน และร้อยละ 25.3 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

อ้วน 

	 ความรุนแรงของอาการ กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรง

ของอาการเฉล่ีย 49.3 (SD =13.79) เรียงลำ�ดับจากด้าน 

ท่ีมีความรุนแรงของอาการน้อยไปสู่ระดับความรุนแรง 

ของอาการมากพบว่า ด้านอาการข้อฝืดมีความรุนแรง 

ของอาการน้อยสุด และด้านการออกกำ�ลังกายมีความรุนแรง

ของอาการมาก แสดงค่าเฉล่ียของแต่ละด้านดังน้ี  

ด้านอาการข้อฝืดมีค่าเฉล่ีย 63.04 (SD = 18.93) ด้านอาการ
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ปวดมีค่าเฉล่ีย 62.03 (SD = 17.71) ด้านการทำ�กิจกรรม

มีค่าเฉล่ีย 61.58 (SD = 19.41) ด้านคุณภาพชีวิตมีค่าเฉล่ีย 

37.8 (SD = 14.93) ด้านการออกกำ�ลังกายมีค่าเฉล่ีย 22.21 

(SD = 15.52) 

	 การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 33.2 (SD = 11.22) หมายถึง 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง เม่ือ

แบ่งระดับของการสนับสนุนทางสังคมพบว่า ร้อยละ 53.7 

ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

ร้อยละ 27.4 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา และร้อยละ 

ตารางท่ี 1	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ําสุด ของดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของอาการ  
	 	 การสนับสนุนทางสังคม และการฟ้ืนตัวด้านสรีระ

18.9 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง เม่ือพิจารณาในแต่ละ

ด้านพบว่า การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การ

สนับสนุนส่ิงของจากสมาชิกในครอบครัวเป็นด้านท่ีมี

คะแนนสูงสุด และการได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านมี

คะแนนน้อยท่ีสุด

	 การฟ้ืนตัวด้านสรีระหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการทรงตัว การเดิน ระยะ

ทางไปกลับ 3 เมตรและกลับมาน่ัง ระยะเวลาท่ีใช้มีค่าเฉล่ีย 

94.56 วินาที (SD = 25.68)

     ตัวแปรท่ีศึกษา	 mean	 SD	 Max	 Min

1. ดัชนีมวลกาย	 27.69	 4.21	 43.25	 18.14

2. ความรุนแรงของอาการ	 49.33	 13.79	 81.00	 7.80

	 - ด้านอาการปวด	 62.03	 17.71	 97.00	 .00

	 - ด้านอาการข้อฝืด บวม	 63.04	 18.93	 100.00	 14.00

	 - ด้านการทำ�กิจวัประจำ�วัน	 61.58	 19.41	 99.00	 .00

	 - ด้านการออกกำ�ลังกาย	 22.21	 15.52	 85.00	 .00

	 - ด้านคุณภาพชีวิต	 37.81	 14.93	 100.00	 .00

3. การสนับสนุนทางสังคม	 33.20	 11.22	 61.00	 9.00

4. การฟ้ืนตัวด้านสรีระ	 94.56	 25.69	 136.00	 45.00

    ตัวแปรท่ีศึกษา	   1	    2	    3	 4

1. ดัชนีมวลกาย	 1	 	 	

2.	ความรุนแรงของอาการ	 .096	 1	 	

3.	การสนับสนุนทางสังคม	 - .086	 - .064	 1	

4.	การฟ้ืนตัวด้านสรีระ	 .481*	 - .025	 - .090	 1
* p < .05

ตารางท่ี 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) ของดัชนี

	 	 มวลกาย ความรุนแรงของอาการ การสนับสนุนทางสังคม กับการฟ้ืนตัวด้านสรีระ

	 3.	อำ�นาจการทำ�นายของดชันมีวลกาย ความรุนแรง

ของอาการ การสนับสนุนทางสังคม กับการฟ้ืนตัวด้าน

สรีระหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

	 ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของอาการ และ 

การสนับสนุนทางสังคม เม่ือนำ�ไปวิเคราะห์ถดถอย 

พหุคุณ แบบขั้นตอนเดียว กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 พบว่า ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของอาการ 

การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันทำ�นายการฟ้ืนตัว

ด้านสรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ 

ร้อยละ 24 (R2 = .24, F = 9.56) โดยตัวแปรที่สามารถ
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ตารางท่ี 3	 อำ�นาจการทำ�นายของดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของอาการ การสนับสนุนทางสังคม กับการฟ้ืนตัวด้านสรีระ
	 	 ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

ทำ�นายการฟ้ืนตวัดา้นสรรีะหลงัผา่ตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทียม

ไดอ้ยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 คอื ดชันมีวลกาย 

(β = .484, p < .05).  ดังตารางที่ 3

        ตัวแปร

1. ดัชนีมวลกาย

2. ความรุนแรงของอาการ

3. การสนับสนุนทางสังคม

B

2.95

- .122

- .139

Std.error

.562

.210

.171

Β

 .484

- .053

- .075

T

5.252

- .582

- .814

P value

 

.000*

.562

.418

95% CI  

Lower, Upper

	 1.84,	4.068

	 -514,	 .299

	- .480,	 .201

Constant = 23.79, R2 = .240, Adjusted R square = .215, F = 9.56

*p < .05; ตัวแปรตาม: การฟ้ืนตัวด้านสรีระหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการฟ้ืนตัวด้าน

สรีระหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ซ่ึงทดสอบด้วยการ

ทรงตัว และการเดินในระยะทาง 3 เมตรไปกลับ เวลาเฉล่ีย

เท่ากับ 94.56 วินาที (SD = 25.69) ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Robbins, Rastogi และ McLaughlin18 ท่ีศึกษา

การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมด้วยการ

ทดสอบการทรงตัว และการเดินวันท่ี 3 หลังผ่าตัดเช่น

เดียวกัน ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช้า ระยะเวลาท่ีใช้ใน

การเดินมากกว่าหน่ึงนาที (X = 63.5, SD = 27.3) ท้ังน้ี

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินการฟ้ืนตัวด้านสรีระการ

ทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าในการฟ้ืนตัวระยะแรก (early phase 

of recovery) ขณะท่ีผู้ป่วยยังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

แตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีประเมินการฟ้ืนตัวหลัง

ผ่าตัดในระยะน้ีจากจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด และสำ�หรับการประเมินการฟ้ืนตัว

ด้านสรีระ เช่น การทำ�หน้าท่ีของข้อเข่าในการเหยียดงอ 

การเดิน การข้ึนลงบันได ส่วนใหญ่ศึกษาในระยะหลังผ่าตัด 

3 เดือน 6 เดือน หรือในระยะหลังผ่าตัด 1 ปี19 การฟ้ืนตัว

ด้านสรีระของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาสามารถอธิบาย

ได้ดังน้ี เน่ืองจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมใน

ระยะ 1 ถึง 2 วันหลังผ่าตัดจะสูญเสียความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือ quadriceps จึงทำ�ให้ความสามารถในการเดิน

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลดลง20 ระยะแรกหลังผ่าตัดความ

สามารถในการทำ�หน้าท่ีของร่างกายจะต่ํา แต่จะเพ่ิมมาก

ข้ึนรวมถึงความสามารถในการเดินของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมจะเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนในระยะ 8 

สัปดาห์หลังผ่าตัด21 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมา คือ ผู้ป่วยยังมีการฟ้ืนตัวด้านสรีระการทำ�หน้าท่ี

ของข้อเข่าท่ีไม่ดี สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.4 มีโรคร่วม และร้อยละ 73.1 มี

โรคร่วม 2 โรคข้ึนไป ซ่ึงโรคร่วมส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลัง

ผ่าตัดช้า และกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการศึกษาเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีอยู่ในวัยสูงอายุมีอายุเฉล่ีย 65.82 ปี (SD = 

12.08) ซ่ึงอายุส่งผลให้การฟ้ืนตัวด้านสรีระในการทำ�หน้าท่ี

ของข้อเข่าในการทรงตัว และการเดินใช้เวลามากข้ึน  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Robbins, Rastogi และ 

McLaughlin ท่ีพบว่าอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะส่งผลต่อการ

ทรงตัวและการเดินท่ีไม่ดี ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�การศึกษา

มีอายุเฉล่ีย 67 ปี (SD = 9)18 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังน้ี

เช่นกัน และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เฉล่ีย 5.7 วัน (SD = 1.4) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ส้ันอาจทำ�ให้เวลาท่ีได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การฝึก

เดินน้อย ดังน้ันอาจทำ�ให้ผู้ป่วยน้ันยังมีความสามารถใน 
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การทรงตัวและการเดินท่ีค่อนข้างช้า และกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.3 ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เพศหญิงจะมีการ

ลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ quadriceps และ

การฟ้ืนตัวในการใช้ข้อเข่าในการลุกยืน ทรงตัว เดินช้ากว่า

เพศชาย21 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีด้วยลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเป็นเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

และมีโรคร่วมจึงส่งผลต่อระยะเวลาท่ีใช้ในการทรงตัว  

การเดินหลังผ่าตัด 

	 สำ�หรับอำ�นาจการทำ�นาย ผลการศึกษาพบว่า ดัชนี

มวลกายเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟ้ืนตัว

ด้านสรีระ (r = .481, p < .05) (ดังตารางท่ี 2) และดัชนี

มวลกายสามารถทำ�นายการฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้ร้อยละ 24 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (R2 = .240, , β= .484, F = 9.56, p < .05) (ตาราง

ท่ี 3) หมายความว่า ผู้ป่วยท่ีมีดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนหน่ึง

หน่วยมาตรฐานจะทำ�ให้ระยะเวลาท่ีใช้ในการทรงตัวยืน 

เดินไปกลับในระยะทาง 3 เมตรจนกระท่ังกลับมาน่ังใช้เวลา

เพ่ิมมากข้ึน 0.484 เท่า ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hoogeboom และคณะ พบว่า ดัชนีมวล

กายเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ 

โรงพยาบาลเป็นไปได้ช้า [OR: 1.13 (1.06–1.20)]13 จาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ดัชนีมวลกายมีผลต่อการทำ�

หน้าท่ีของร่างกายในการเดิน ซ่ึงแนวโน้มของผู้ท่ีมีดัชนีมวล

กายสูงจะมีการทำ�หน้าท่ีของร่างกายต่ํา และความสามารถ

ในการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในด้านการยืน เดิน ลุกน่ัง การข้ึน

และการลงบันไดจะมีการฟ้ืนตัวช้า ดัชนีมวลกายส่งผลต่อ

แนวของข้อเข่าในการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีการผิดรูปของแนวข้อเข่าท่ีใช้ใน

การเคล่ือนไหวมากว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายต่ํา กลุ่มตัวอย่างท่ี

มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะน้ําหนักเกินจะทำ�ให้การ

เคล่ือนไหวของข้อเข่าเป็นไปด้วยความลำ�บาก22 และผู้ท่ีมี

ดัชนีมวลกายสูงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจะส่งผลต่อการฟ้ืน

ตัวหลังผ่าตัดท่ีช้า23 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 49.5 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ 

น้ําหนักเกิน และร้อยละ 25.3 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

อ้วน นอกจากน้ีผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายเกินมักจะมีโรคร่วม 

	 สำ�หรับปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการ และ

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายการ

ฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้ 

การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งความรุนแรงของอาการเป็นในแต่ละ

ด้านดังน้ี ด้านอาการปวด ด้านอาการข้อฝืด บวม ด้านการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ด้านการออกกำ�ลังกาย และด้าน

คุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีความรุนแรง

ของอาการก่อนผ่าตัดปานกลาง และมีการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะความรุนแรงของอาการด้านการดำ�เนิน

กิจวัตรประจำ�วันซ่ึงมีความรุนแรงน้อย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำ�วันได้ เช่น การเดิน

ข้ึน-ลงบันได การลุกข้ึนจากเก้าอ้ี การก้าวข้ึนรถ ลงรถ และ

การเดินไปซ้ือของ เป็นต้น ดังน้ันหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างซ่ึง

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการท่ีเก่ียวข้องกับการเดิน

น้อย จึงสามารถยืนเดินได้ในวันก่อนกลับบ้าน จึงทำ�ให้

ระดับความรุนแรงของอาการก่อนผ่าตัดไม่มีผลต่อการฟ้ืน

ตัวของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 

	 การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำ�นายการฟ้ืนตัวด้านสรีระ

ของกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้ ซ่ึง 

แตกต่างจากการศึกษาของ Kiefer24 พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมสามารถทำ�นายการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียมได้ และผู้ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

การได้รับส่ิงของช่วยเหลือจากคนรอบข้างน้อยจะมีการฟ้ืนตัว

ท่ีช้ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนมาก สำ�หรับการศึกษา

คร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

ปานกลาง (X = 33.2, SD = 11.22) ส่วนใหญ่จะอยู่บ้าน

เพียงลำ�พัง บุคคลในครอบครัวจะกลับมาเม่ือเลิกงาน การ

อยู่เพียงลำ�พังจึงทำ�ให้ผู้ป่วยต้องช่วยเหลือตนเอง ทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันต่างๆ ด้วยตนเอง และการศึกษาคร้ังน้ีประเมิน

การฟ้ืนตัวด้านสรีระด้วยการทดสอบการทรงตัว การเดิน 

ซ่ึงในขณะท่ีทำ�การทดสอบไม่มีการสนับสนุนด้วยการ 

ช่วยเหลือพยุง หรือประคองโดยผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิด และการศึกษา 

ในคร้ังน้ีศึกษาการฟ้ืนตัวระยะแรกหลังผ่าตัดซ่ึงแตกต่าง
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จากการศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึงเป็นการศึกษาในระยะเม่ือผู้ป่วย

หลังจำ�หน่ายซ่ึงการฟ้ืนตัวในระยะหลังจำ�หน่ายต้องพ่ึงพา

การสนับสนุนจากครอบครัวและคนรอบข้างจึงจะทำ�การ

ฟ้ืนตัวกลับมาทำ�หน้าท่ีต่างๆ ได้ จะเห็นได้ว่า การสนันสนุน 

ทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตัวในระยะยาว 

ดังน้ันผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงทำ�ให้สนับสนุนทางสังคม 

ไม่สามารถทำ�นายการฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมได้ 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน 

กล่าวคือ ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า จะมีการฟ้ืนตัว

และเปล่ียนผ่านสู่การมีสรีระท่ีดีได้น้ัน ต้องมีปัจจัยเง่ือนไข

ทางด้านร่างกายท่ีดีก่อนการผ่าตัด คือ มีค่าดัชนีมวลกายท่ี

ต่ํา หรือไม่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยสามารถนำ�มาเสนอเป็นข้อเสนอ

แนะแนวทางในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ดังน้ี

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการประเมินการ 

ฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นระยะ และให้การ 

ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วย 

	 2.	พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการประเมินดัชนี

มวลกายของผู้ป่วยทุกราย และเฝ้าระวังหรือคอยให้ความ

ช่วยเหลือติดตามการฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วยท่ีมีค่าดัชนี

มวลกายสูง หรือมีภาวะน้ําหนักตัวเกินอย่างใกล้ชิด   

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ควรมีการศึกษาการฟ้ืนตัวในระยะต่างๆ หลังผ่าตัด 

และการประเมินการฟ้ืนตัวควรมีการประเมินตามการรับรู้

ของผู้ป่วย (self-report) ร่วมกับการทดสอบการทำ�หน้าท่ี

ของร่างกาย (physical performance)
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