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บทคดัย่อ 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ ์มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาคุณภาพชวีติ และปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป หลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีม ที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ จํานวน 84 ราย เครื่องมอืทีใ่ชไ้ดแ้ก่  1) แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบประเมนิขอ้เขา่เสื่อม 

Modified WOMAC (Western Ontario and McMaster University) ฉบบัภาษาไทย และ  3) แบบวดัคุณภาพชวีติของ

องค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) ซึ่งเครื่องมอืทัง้สองน้ีมค่ีาความเชื่อมัน่เท่ากบั 

.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์อีต้า และสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 

ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคุีณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัด ี(Mean=102.59, S.D.=13.88) เมื่อพจิารณาราย

ดา้น พบว่า ดา้นสิง่แวดลอ้ม (Mean=33.01, S.D.=5.87) และคุณภาพชวีติดา้นจติใจ (Mean=24.25, S.D.=3.54) อยู่ใน

ระดบัด ีส่วนด้านร่างกาย (Mean=25.96, S.D.=3.59) และด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Mean=11.50, S.D.=1.86)  

อยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างมนัียสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ได้แก่ 

ความสามารถในการใชง้านขอ้ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชวีติโดยรวม (r=-.342, p≤.01) ส่วนเพศ การมโีรค

ประจาํตวั และดชันีมวลกาย มคีวามสมัพนัธร์ะดบัตํ่ากบัคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิสาํหรบั อายุ 

จํานวนขอ้เข่าทีผ่่าตดั ความปวด อาการขอ้ฝืด ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติโดยรวม อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05 ผลการวจิยัครัง้น้ี สามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานสําหรบัพยาบาล และบุคลากรด้านสุขภาพในการส่งเสริม

คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม ซึง่จะนําไปสู่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยต่อไป 
 

คาํสาํคญั : คุณภาพชวีติ, ผูส้งูอาย,ุ การผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 
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Abstract 

This correlational study explores the quality of life and its associated factors among older adults 

undergoing total knee arthroplasty (TKA). The study included 84 patients, all aged 60 and over, who had 

undergone TKA surgery at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Data were gathered through structured 

interviews using the Demographic Data Recording Form, the Thai version of the Modified WOMAC (Western 

Ontario and McMaster University) Questionnaire, and the WHOQOL–BREF–THAI Questionnaire. Test 

reliability of instruments was .80. Data analysis employed descriptive statistics, as well as Eta and Pearson’ s 

product-moment correlation coefficients. Results showed that the overall quality of life for patients was 

generally good (Mean=102.59, S.D.=13.88). Subsection analysis revealed that environment (Mean=33.01, 

S.D.=5.87) and mental health (Mean=24.25, S.D.=3.54) were rated as good, while physical health 

(Mean=25.96, S.D. =3.59) and social relations (Mean=11.50, S.D.=1.86) were rated as moderate. Knee 

movement was significantly negative related to overall quality of life (r=-.342, p≤.01), while variables such as 

sex, disease status and body mass index showed weak, non- significance relationships. Furthermore, age, 

the number of knees operated on, pain and stiffness did not significantly affect overall quality of life (p-value 

>.05). These findings provide valuable baseline information for nurses and healthcare providers aiming to 

enhance the quality of life in elderly TKA patients. The insights from this study could be applied to improve 

patient care in the future. 
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บทนํา   

โรคขอ้เขา่เสือ่ม (Osteoarthritis Knee) เป็นปัญหาสุขภาพทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายุ เป็นปัญหาสุขภาพ 1  ใน 10 

ของผูส้งูอายุไทย โดยอยู่ในลําดบัที ่6 รองจาก โรคหวัใจ และหลอดเลอืด (รอ้ยละ 49.53) โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 

19.30) โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 14.12) ขอ้เข่าเสื่อม (รอ้ยละ 7.11) ปัญหาสุขภาพช่องปาก (รอ้ยละ 4.95) ภาวะสมอง

เสื่อม (รอ้ยละ 1.57) ขอ้เขา่เสื่อม (รอ้ยละ 7.11) [1] ซึง่เป็นโรคของความเสื่อมทีเ่กดิขึน้กบัขอ้ โดยพยาธสิภาพส่วนใหญ่

จะเกดิกบักระดกูอ่อนขอ้ต่อ สาเหตเุกดิจากอายุทีม่ากขึน้และมแีรงกระทาํส่งผ่านมายงัขอ้ซ้ําๆ ต่อเน่ืองมาเป็นเวลานาน 

พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย [2] มกีารสูญเสยีคุณสมบตัขิองน้ําหล่อเลี้ยงขอ้เขา่ ซึ่งอาการจะเกดิขึน้อย่างชา้ๆ และ

เพิม่ความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง อาการและอาการแสดงทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ อาการปวดขอ้ บวม ขอ้ฝืดแขง็ มกัเกดิหลงัตืน่

นอน หรอืเวลาอยู่ในท่าใดทา่หน่ึงนานๆ ขอ้ผดิรปูหรอืพกิาร มเีสยีงดงัในขอ้ขณะเคลื่อนไหว เน่ืองจากกระดกูอ่อนผวิขอ้

ไม่เรยีบเกิดการเสยีดสกีัน พสิยัการเคลื่อนไหวขอ้ลดลง ความมัน่คงของขอ้เสยีไป และกล้ามเน้ือรอบขอ้ลบีเล็กลง 

อาการดงักล่าวขา้งต้นเป็นสาเหตุสําคญัทีส่่งผลต่อสุขภาพดา้นร่างกาย ทําใหผู้ป่้วยไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั

ไดต้ามปกต ิทาํใหผู้ป่้วยตอ้งพึง่พาผูอ้ื่นเพิม่ขึน้ สญูเสยีความมัน่ใจ และแบบแผนการดาํเนินชวีติเปลีย่นไป [3] 

สําหรบัปัจจยัเสีย่งของโรคน้ี คอื อายุทีเ่พิม่มากขึน้ เพศหญงิ อว้น กจิกรรมทีเ่กดิแรงกระแทกทีข่อ้อย่างซ้ําๆ 

หรอืมากเกนิไป กรรมพนัธุ์ กระดูกผวิขอ้แตกจากภยัอนัตราย โรคขอ้อกัเสบต่างๆ และความผดิปกตบิรเิวณขอ้ ทีผ่่าน

มามกีารผ่าตดัเปลี่ยนเข่าในผูป่้วยทีส่่วนใหญ่มกัมอีายุมาก และมคีวามเสื่อมของขอ้เข่าในระดบัทีม่คีวามรุนแรงมาก 

เช่น มีอาการปวดที่รุนแรงจนไม่สามารถทํากิจวตัรประจําวนัพื้นฐานได้ปกติ เช่น ยืน/เดิน ลําบาก ลุกนัง่ลําบาก 

จําเป็นต้องใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงเดนิตลอด มกีารผดิรูปของขอ้เข่า เช่น เข่าโก่งเขา้ด้านใน หรอืโก่งออกนอกอย่างมาก  

ขอ้เขา่ยดึ พสิยัการเคลื่อนไหวขอ้เขา่ลดลง งอและเหยยีดเขา่ไดไ้ม่เตม็ทีเ่หมอืนเดมิ จาํเป็นตอ้งใชย้าเพื่อลดอาการปวด

ทุกวนั หรอืเกิดผลขา้งเคยีงจากยาจนไม่สามารถใชย้าได ้[4] เมื่อการดําเนินของโรคเพิม่มากขึน้จนก้าวสู่โรคขอ้เข่า
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เสื่อมในระยะสุดท้ายที่ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัได้ รวมถึงมีอาการปวดข้อเข่าที่เพิ่มมากขึ้น และ 

การรกัษาแบบประคบัประคองลม้เหลว ผูป่้วยจะไดร้บัการพจิารณาผ่าตดั คอื มอีาการปวดเขา่ระดบัปานกลางถงึรุนแรง

และมขีอ้จํากดัในการทาํกจิวตัรประจําวนั ขอ้เข่าผดิรูป เช่น การโก่งเขา้หรอืออกของขอ้เขา่และล้มเหลวจากการรกัษา

แบบประคบัประคอง การตดัสนิใจในการผ่าตดัเป็นการตดัสนิใจร่วมระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย [5] การรกัษาโรคเขา่เสื่อม

ระยะสุดท้ายด้วยการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีม มเีป้าหมายเพื่อลดความเจ็บปวดและแก้ไขความผดิปกติของขอ้เข่า  

ซึ่งช่วยเพิม่ความมัน่คงและการทาํงานทีด่ขี ึน้ของขอ้เขา่ทาํใหส้ามารถเคลื่อนไหวไดเ้หมอืนปกตหิรอืใกล้เคยีงปกตมิาก

ทีสุ่ด [6] เพื่อใหผู้ส้งูอายุมคุีณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ภายหลงัการผ่าตดั [7]  

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรบัรู้ความพึงพอใจในการดํารงชวีติในสิ่งที่ตนเป็นอยู่อย่างมีความสุข มีความ

สมบูรณ์ทัง้ทางด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม [8] สามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สภาพแวดล้อม และสงัคมทีต่นอยู่ไดอ้ย่างด ีสามารถเผชญิปัญหาต่างๆ และปรบัตวัไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทัง้สามารถ

ใชศ้กัยภาพส่วนบุคคลของตนเองในการดูแลตนเองใหอ้ยู่กบัโรคและความเจบ็ป่วยได้อย่างเหมาะสม เน่ืองจากภาวะ

สุขภาพเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของคุณภาพชวีติ แนวคดิในการประเมนิคุณภาพชวีติดงักล่าว โดยผูท้ีจ่ะสามารถบอกถงึ

คุณภาพชวีติของบุคคลไดด้ทีีสุ่ด คอืตวับุคคลนัน้เอง การประเมนิคุณภาพชวีติ จําเป็นต้องประเมนิจากหลายดา้น เพื่อ

สามารถประเมนิไดค้รอบคลุม และใกล้เคยีงความเป็นจรงิมากทีสุ่ด นอกจากน้ีแล้วบุคคลยงัมคีวามแตกต่างกนัในการ

กําหนดมาตรฐานชวีติในแต่ละดา้น รวมถงึการใหค้วามสําคญักบัสิง่ต่างๆ ในชวีติของตนเอง [9] ส่วนในกลุ่มผูป่้วยโรค

ขอ้เขา่เสื่อมทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม ซึง่ทศันีย ์มปีระเสรฐิ และเสาวภา อนิผา ไดศ้กึษาถงึคุณภาพชวีติของ

ผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีม่อีายุ 55 ปีขึน้ไป ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศริริาช 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัมาเป็นระยะเวลานานมากกว่า 6 เดอืน พบว่า รอ้ยละ 71.2 ของกลุ่ม

ตวัอย่างมคุีณภาพชวีติในระดบัดถีงึดเียีย่ม [10]  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ปาปาโคสดิ ูและคณะ พบว่าผูป่้วยขอ้เขา่

เสื่อมภายหลงัไดร้บัการผ่าตดัมคุีณภาพชวีติทีด่ขี ึน้เช่นกนั [11] นอกจากน้ียงัมกีารศกึษาของนันทกิานต ์แสงทอน และ

คณะ[12] ทีท่าํการศกึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพก่อนและหลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าและขอ้สะโพก ในผูป่้วยทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป 

พบว่า คุณภาพชวีติก่อนและหลงัผ่าตดั 6 สปัดาหม์คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนัียสาํคญัทางสถติ ิ[12] สาํหรบัปัจจยัทีม่ผีล

ต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมภายหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมนัน้ พบว่า มปัีจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ความปวด และความสามารถในการทํากจิกรรม [13] นอกจากน้ีแล้วจากการทบทวนงานวจิยั

อย่างเป็นระบบ เรื่องคุณภาพชวีติหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีม พบว่า ความปวดและความสามารถในการทาํงาน

ของขอ้เขา่ เป็นปัจจยัสาํคญัในการทาํนายคุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ของผูป่้วยกลุ่มน้ี [14] 

จากสถติโิรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่มกีารผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีม ในปี พ.ศ. 2560- 2564 จํานวน 

283, 221, 252, 235 และ152 รายตามลําดบั โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย [15] หลงัการผ่าตดัมกีาร

ตดิตามผลการดูแลรกัษาเกี่ยวกบัภาวะแทรกซอ้น และการทําหน้าทีข่องขอ้เข่า (functional outcome) เป็นระยะจนถงึ  

1 ปี จากการเกบ็สถติผิู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดทีห่อ้งตรวจกระดูกและขอ้ในปี พ.ศ. 2562- 2563 พบว่ามกีารตดิเชื้อที่

แผลผ่าตดั 2 ราย การอกัเสบขอ้เข่า 1 ราย การนอนโรงพยาบาลซ้ําภายใน 3 เดอืน 1 ราย  ขอ้เข่าตดิ 1 ราย ถึงแม้

จํานวนทีพ่บไม่มาก แต่ทําใหผู้ป่้วยต้องกลบัมานอนโรงพยาบาลเพื่อการรกัษาซ้ํา ส่งผลกระทบทางดา้นร่างกาย ทําให้

การทําหน้าที่ของขอ้เข่าลดลงรวมถึงความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เสยีค่าใช้จ่ายเพิม่มากขึ้น นอกจากน้ียงั

ส่งผลกระทบดา้นจติใจ ทาํใหผู้ป่้วยเกดิความวติกกงัวล และเกดิความเครยีดตามมาได ้ความสามารถในการทาํกจิกรรม

ทีล่ดลง ส่งผลกระทบกบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยได ้ดงัเช่น การศกึษาของพชิญ์ประอร ยงัเจรญิ และคณะ[13] ทีพ่บว่า

ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีม 6 สปัดาห์ไดแ้ก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย 

ความปวด และความสามารถในการทํากจิกรรม [13] สําหรบัในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ยงัขาดการประเมนิ

คุณภาพชวีติรวมถงึปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม ซึง่การศกึษาความ

เชื่อมโยงของตวัแปร เพศ อายุการมโีรคประจาํตวั ดชันีมวลกาย ดชันีมวลกาย จาํนวนขอ้เขา่ทีผ่่าตดั ความปวด อาการ
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ขอ้ฝืดของขอ้ และความสามารถในการใชง้านขอ้ อาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 3 

เดอืน ซึ่งการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวมคีวามสําคญัต่อการวางแผนในดูแลผูป่้วย เพื่อส่งเสรมิคุณภาพ

ชวีติของผูส้งูอายุหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะยาวต่อไป 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

 1. เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่

 2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม ่

 
กรอบแนวคิดการวิจยั  

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัศกึษาคุณภาพชวีติและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุหลงัการผ่าตดั

เปลีย่นขอ้เขา่เทยีม โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โดยใชแ้บบประเมนิคุณภาพชวีติของขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ 

ฉบบัภาษาไทย (WHO QOL- Brief- Thai) ของสุวฒัน์ มหตันิรนัดร์กุล และคณะ[16] ทีว่ดัการรบัรูข้องบุคคลใน 4 มติ ิ

ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย คอื การรบัรู ้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ดา้นจติใจ คอื การรบัรูส้ภาพจติใจของตนเอง ดา้น

ความสมัพนัธท์างสงัคม คอื การรบัรูค้วามสมัพนัธข์องตนเองกบับุคคลอื่น รวมถงึการรบัรูใ้นเรื่องอารมณ์ทางเพศ และ

ดา้นสิง่แวดลอ้ม คอื การรบัรูเ้กีย่วกบัสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อการดาํเนินชวีติ [16] โดยมกีรอบแนวคดิการวจิยัดงัน้ี    

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ ์เพื่อศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติของ

ผูส้งูอายุหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีม โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จํานวน 84 ราย ระหว่างเดอืน กนัยายน 

2565 ถงึ มนีาคม 2566  

1. คาํจาํกดัความ 

คุณภาพชวีติผูสู้งอายุหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีม หมายถงึ การรบัรู ้ความพงึพอใจในการดํารงชวีติใน

สิง่ทีต่นเป็นอยู่ ทางดา้นสุขภาพกาย จติใจ สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิง่แวดลอ้มของผูส้งูอายุหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้

ปัจจยัส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- ดชันีมวลกาย 

- จาํนวนขอ้เขา่ทีผ่่าตดั  

- โรคประจาํตวั 

 

ปัจจยัทางสุขภาพ 

- คะแนนความปวด  

- อาการขอ้ฝืด  

- ระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้ 

 

 

คุณภาพชวีติผูส้งูอายหุลงัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้

เขา่เทยีม 

- ดา้นสุขภาพกาย 

- ดา้นจติใจ 

- ดา้นสมัพนัธภาพ 

- ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
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เข่าเทียมที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยติดตามหลงัการรกัษาในเดือนที่ 3 หลงัการผ่าตัด โดยใช้แบบ

ประเมนิคุณภาพชวีติของขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHO QOL- Brief- Thai)  

 ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีม หมายถงึ ขอ้มูลลกัษณะของ

กลุ่มผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัเขา่ ทีอ่าจจะมผีลต่อการเปลี่ยนแปลงระดบัการรบัรูถ้งึคุณภาพชวีติ ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั

หลกั ได้แก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ ขอ้มูลด้าน เพศ อายุ ดชันีมวลกาย จํานวนขอ้เข่าที่ผ่าตดั โรคประจําตวั และ  

2) ปัจจยัทางสุขภาพ ไดแ้ก่ คะแนนความปวด อาการขอ้ฝืด ระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้  

 ผูสู้งอายุหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีม หมายถงึ ผูท้ีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ หลงัการ

ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมโดยใชอุ้ปกรณ์ขอ้เขา่เทยีมทดแทนผวิขอ้ทีเ่สื่อมสภาพ และมาตรวจตามนัดทีห่อ้งตรวจกระดกู

และขอ้ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ หลงัจากผ่าตดั 3 เดอืน 

2. ประชากร และกลุม่ตวัอย่าง  

            ประชากรที่ศกึษา คอื ผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไปได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อม หลงัการ

ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 3 เดอืน  

 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคขอ้เขา่เสื่อม หลงัการผ่าตดั 

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 3 เดือน ได้รับการคัดกรองระดับสติปัญญาโดยใช้แบบทดสอบสติปัญญา (Mental Status 

Questionnaire) ของคาห์น โกล์ดฟาร์บ พอลแลค และคณะ [17] และมาตดิตามการรกัษาตามนัดทีห่อ้งตรวจกระดูกและขอ้ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จํานวน 84 ราย คํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม สําเร็จรูป G*power 

version 3.1.9.7 สถิติที่ใช ้Pearson’s correlation กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test) .80 ค่าขนาดอทิธพิล 

(effect size: ES) 0.30 (ระดบัปานกลาง) กําหนดนัยสาํคญัทีร่ะดบั .05 ไดจ้าํนวน 82 ราย และเพิม่จาํนวนอกีรอ้ยละ 5 

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทัง้สิ้น 86 ราย คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ตามคุณสมบตัดิงัน้ี 1) ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมหลงัการ

ผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 3 เดอืน 2) สามารถสื่อสารและเขา้ใจภาษาไทย มกีารรบัรูว้นั เวลา สถานทีแ่ละบุคคลเป็นอย่างด ี

และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 4) ผลการประเมินสติปัญญา ตอบถูก 8 ใน 10 ข้อ มีเกณฑ์คดัออกดงัน้ี  

(1) หลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม น้อยกว่า หรอืมากกว่า 3 เดอืน (2) ผลการประเมนิสตปัิญญา ตอบถูกน้อยกว่า 8 

ใน 10 ขอ้ (3) มภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น มกีารหลุดของขอ้เข่า หรอืต้องทําการผ่าตดัซ้ํา ทัง้น้ีภายหลงัจากการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดร้บัแบบสอบถามทีส่มบูรณ์ จาํนวน 84 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 97.6 

          3. เคร่ืองมือ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 เครื่องมอืคดักรองกลุ่มตวัอย่าง เพื่อใช้ในการประเมนิสติปัญญาของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบทดสอบ

สตปัิญญา (Mental Status Questionnaire) ของคาหน์ และคณะ [17] จาํนวน 10 ขอ้ เป็นการทดสอบการรบัรู ้วนั เวลา 

สถานที ่และบุคคลของผูส้งูอายุ ถา้ผูส้งูอายุสามารถตอบถูก 8 ใน 10 ขอ้ ใหด้าํเนินการเกบ็ขอ้มลูในส่วนอื่นๆ ต่อไป 

 ส่วนที ่2 แบบบันทึกปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ประกอบดว้ย  

  2.1 แบบบนัทกึปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชพี ดชันีมวลกาย การมโีรคร่วม จํานวนขา้งทีไ่ดร้บั

การผ่าตดั  

  2.2 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัทางสุขภาพ ประกอบไปดว้ย 

   1) แบบประเมนิขอ้เขา่เสื่อม Modified WOMAC (Western Ontario and MacMaster University) 

ฉบบัภาษาไทย [18] เป็นการประเมนิอาการของผูป่้วยโรคเขา่เสื่อม ประกอบดว้ยคาํถาม 3 ส่วน คอื คาํถามระดบัความ

ปวด ระดบัอาการขอ้ฝืด และระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้ 

    1.1) คําถามระดบัความปวด มขีอ้คําถามทัง้หมด 5 ขอ้ โดย 0 หมายถงึ ไม่ปวดเลย และ 10 

หมายถงึ ปวดมากจนทนไม่ได ้ซึ่งมขีอ้คําถามดงัน้ี 1) ปวดขณะเดนิ 2) ปวดขณะขึน้ลงบนัได 3) ปวดขอ้ตอนกลางคนื 
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4) ปวดขอ้ขณะอยู่เฉยๆ 5) ปวดขอ้ขณะยนืลงน้ําหนัก (ขาขา้งนัน้รบัน้ําหนักตวั) มคีะแนนเตม็ 50 คะแนน มเีกณฑก์าร

แบ่งคะแนน ดงัน้ี คะแนน 0 หมายถงึ ไม่ปวดเลย คะแนนตัง้แต่ 1-17 หมายถงึ ปวดน้อย คะแนนตัง้แต่ 18-35 หมายถงึ 

ปวดปานกลาง คะแนนตัง้แต่ 36-50 หมายถงึ ปวดมาก 

    1.2) คําถามระดบัอาการขอ้ฝืด มขีอ้คําถามทัง้หมด 2 ขอ้ มขีอ้คําถามดงัน้ี 1) ขอ้ฝืดช่วงเชา้ 

(ขณะตื่นนอน) 2) ขอ้ฝืดในช่วงระหว่างวนั โดย 0 หมายถงึ ไม่มอีาการฝืดเลย และ 10 หมายถงึ มอีาการฝืดมากทีสุ่ด  

มเีกณฑ์การแบ่งคะแนน ดงัน้ี คะแนน 0 หมายถึง ไม่มอีาการฝืดเลย, คะแนน 1-6 หมายถงึ อาการฝืดน้อย, คะแนน  

7-13 หมายถงึ อาการฝืดปานกลาง และคะแนนตัง้แต่ 14-20 หมายถงึ อาการฝืดมาก 

    1.3) คาํถามระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้ มขีอ้คาํถามทัง้หมด 15 ขอ้ ไดแ้ก่ การลงบนัได 

การขึน้บนัได การลุกยนืจากท่านัง่ การยนื การเดนิบนพืน้ราบ การขึน้-ลงรถยนต์ การไปซื้อของนอกบ้าน หรอืการไป

จ่ายตลาด การใส่กางเกง การลุกจากเตยีง การถอดกางเกง การเขา้ออกจากหอ้งอาบน้ํา การนัง่ การเขา้-ออกจากหอ้งสว้ม 

การทํางานบ้านหนักๆ และการทํางานบ้านเบาๆ โดย 0 หมายถงึ ทําไดด้มีาก และ 10 หมายถงึ เป็นปัญหามากทีสุ่ด 

(ไม่สามารถทําได้) มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนดงัน้ี คะแนนตัง้แต่ 0-37 หมายถึง ทําได้ดีมาก, คะแนนตัง้แต่ 38- 75 

หมายถงึ ทาํไดป้านกลาง, คะแนนตัง้แต่ 76- 113 หมายถงึ ทาํไดน้้อย และคะแนนตัง้แต่ 114-150 หมายถงึ ไม่สามารถ

ทาํได ้

 3. แบบวดัคุณภาพชวีติผูสู้งอายุหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีม ใชแ้บบวดัคุณภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก

ฉบบัย่อ (WHOQOL–BREF–THAI ) เป็นแบบวดัทีพ่ฒันามาจาก แบบวดัคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ 

โดยทําการเลอืกคาํถามมาเพยีง 1 ขอ้ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกบัหมวดทีเ่ป็นคุณภาพชวีติ และสุขภาพ

ทัว่ไปโดยรวมอกี 2 ขอ้ รวมเป็น 26 ขอ้ วดัการรบัรูข้องบุคคลใน 4 มติ ิไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย คอื การรบัรู ้สภาพทางดา้น

ร่างกายของบุคคล ดา้นจติใจ คอื การรบัรูส้ภาพจติใจของตนเอง ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม คอื การรบัรูค้วามสมัพนัธ์

ของตนเองกบับุคคลอื่น รวมถงึการรบัรูใ้นเรื่องอารมณ์ทางเพศ และดา้นสิง่แวดล้อม คอื การรบัรูเ้กีย่วกบัสิง่แวดลอ้มที่

มผีลต่อการดําเนินชวีติ ลกัษณะของคําถามแต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 ถงึ 5 รวมเป็น 130 

คะแนน การแปลผล คะแนนคุณภาพชวีติมคีะแนน ตัง้แต่ 26– 130 คะแนน โดยคะแนน 26-60, 61-95 และ 96-130  

ซึ่งบ่งชี้ถงึการมคุีณภาพชวีติในระดบัตํ่า ปานกลาง และด ีตามลําดบั [16] ในการศกึษาครัง้น้ีมกีารแปลผลทัง้แบบรวม

และรายดา้นดงัน้ี 
 

องคป์ระกอบ คณุภาพชีวิต 

ไม่ดี 

คณุภาพชีวิต 

ปานกลาง 

คณุภาพชีวิต 

ท่ีดี 

1. ดา้นสุขภาพกาย (7-35 คะแนน) 7-16 17-26 27-35 

2. ดา้นจติใจ (6-30 คะแนน) 6-14 15-22 23-30 

3. ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม (3-15 คะแนน) 3-7 8-11 12-15 

4. ดา้นสิง่แวดลอ้ม (8-40 คะแนน) 8-18 19-29 30-40 

คณุภาพชีวิตโดยรวม ( 26-130 คะแนน) 26-60 61-95 96-130 

  

 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูว้จิยัหาความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื โดยนําแบบวดัคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัย่อ (WHOQOL–

BREF–THAI) และแบบวดัระดบัความปวด/อาการขอ้ฝืด/ความสามารถในการใชง้านขอ้ จากแบบสอบถาม Modified 

WOMAC ฉบบัภาษาไทย ไปทดสอบกบัผู้สูงอายุหลงัการผ่าตัดเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมทีม่คุีณสมบตัิคล้ายคลงึกบักลุ่ม

ตวัอย่างที่ต้องการศกึษา จํานวน 10 ราย ที่ห้องตรวจกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และนําไป

คาํนวณค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค ไดค้่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั .80 
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4. การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 โครงการวิจยัผ่านการรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ ตาม

เอกสารเลขที ่285/2565 วนัที ่18 สงิหาคม 2565 ภายหลงัผ่านคณะกรรมการ IRB รบัรองแลว้ ทมีวจิยัไดเ้ขา้พบพรอ้ม

กบัแจ้งให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงโครงการน้ี โดยชี้แจงให้ทราบถึง วตัถุประสงค์ของโครงการ วธิกีารดําเนินการ และ 

ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั พร้อมทัง้ขอความยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการโดยการอธบิายใหท้ราบว่า การร่วมโครงการน้ี

เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะถอนตวัไดทุ้กเวลา หากมคีวามตอ้งการ การบนัทกึขอ้มลูจะไม่มกีารระบุ

ชื่อ แต่ใชร้หสัแทน ขอ้มูลจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั และการนําเสนอขอ้มูล ผลงานจะถูกวเิคราะห์ในภาพรวม ผลการ

ดําเนินโครงการน้ีจะไม่มผีลต่อการรกัษา  ผู้ที่สมคัรใจยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ จะให้ลงนามในแบบฟอร์มเขา้ร่วม

โครงการ 

 5. ขัน้ตอนการดาํเนินการ และการรวบรวมข้อมูล 

 1) ผูว้จิยัทาํหนังสอืผ่านคณบดคีณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ถงึผูอํ้านวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ เพื่อขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 2) ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูจาก หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน หวัหน้าหน่วยตรวจ หวัหน้าหอ้งตรวจกระดกูและขอ้ 3) ตรวจสอบ

คุณสมบตัติามทีผู่ว้จิยักําหนด พรอ้มทัง้สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอย่างลงลายมอืชื่อ

ในหนังสอืยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 4) ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างดว้ยตวัเอง อ่านขอ้คาํถาม และขอ้

คาํตอบทลีะขอ้ใหก้ลุ่มตวัอย่างฟังและเป็นผูบ้นัทกึคาํตอบของกลุ่มตวัอย่างลงในช่องคาํตอบ ใชเ้วลานานประมาณ 15 นาท ี 

6. วิธีวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผูว้จิยันําขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหด์งัต่อไปน้ี 

  6.1 ขอ้มลูส่วนบุคคลวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนาโดยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

         6.2 ข้อมูลคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ข้อมูลระดับความปวด ระดับอาการข้อฝืด และ 

ความสามารถในการใชง้านขอ้เข่า วเิคราะห์ด้วยสถติิเชงิพรรณนา ด้วยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แลว้ประเมนิค่าเฉลีย่ทีค่าํนวณไดก้บัเกณฑ ์

  6.3 วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลเพศ โรคร่วม ดชันีมวลกายกบัคะแนนคุณภาพชวีติ โดยใช้

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์อตี้า และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง อายุ จํานวนขา้งทีไ่ดร้บัการผ่าตดั คะแนนความปวด 

คะแนนอาการข้อฝืด และคะแนนความสามารถในการใช้งานข้อ กับคะแนนคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติสมัประสิทธิ ์

สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั ทัง้น้ีไดต้รวจสอบการกระจายของขอ้มลู พบว่ามกีารกระจายเป็นแบบโคง้ปกต ิ

 

ผลการวิจยั 

 ภายหลงัการตรวจสอบขอ้มลูจากแบบสอบถาม พบว่ามแีบบสอบถามทีค่รบสมบรูณ์จาํนวน 84 ราย จาก 86 ราย 

คดิเป็นรอ้ยละ 97.67 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึนําแบบสอบถามมาวเิคราะหข์อ้มลู จาํนวน 84 ราย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุจํานวน 84 คน อายุอยู่ในช่วง ระหว่าง 60-86 ปี อายุเฉลี่ย 68.34 ปี  (S.D.=6.42) 

พบว่า ร้อยละ 80.95 เป็นผู้สูงอายุหญิง มากที่สุด กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 50.0 ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบั 1 

(BMI=25.0- 29.99 กก/ม²)  เป็นผูท้ีไ่ดร้บัการผ่าตดัขอ้เขา่ 1 ขา้ง รอ้ยละ 64.29  ไดร้บัการผ่าตดัขอ้เข่า 2 ขา้ง รอ้ยละ 

35.71  มโีรคประจาํตวั รอ้ยละ 85.71 ไม่มโีรคประจาํตวัรอ้ยละ 14.29 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตาม ขอ้มลูส่วนบุคคล (N=84) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

       ชาย 16 19.05 

       หญงิ 68 80.95 

อายุ (ปี) (Mean= 68.34, S.D.= 6.42, range= 60-86) 

       60-69 

       70-79 

       80 ปีขึน้ไป 

 

51 

30 

3 

 

60.71 

35.72 

3.57 

ดชันีมวลกาย (Mean  = 25.57,S.D.= 3.16, range=17.78-33.33)  

       น้ําหนักน้อย   < 18.50 กก/ม² 

       น้ําหนักปกต ิ (18.50 – 22.99) กก/ม² 

       น้ําหนักเกนิ   (23.0 – 24.99) กก/ม²  

       อว้นระดบั 1   (25.0 – 29.99) กก/ม² 

       อว้นระดบั 2   > 30.0 กก/ม² 

2 

14 

20 

42 

6 

2.38 

16.67 

23.81 

50.0 

7.14 

จาํนวนข้อเข่าท่ีผ่าตดั 

       1. ขอ้เขา่ (Unilateral) 

       2. ขอ้เขา่ (Bilateral) 

โรคประจาํตวัอ่ืน 

       ไม่ม ี

        ม ี(โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และ เบาหวาน)*  

 

54 

30 

 

12 

72 

 

64.29 

35.71 

 

14.29 

85.71 

*ผูว้จิยัคดัเลอืกโรคเฉพาะ 3 อนัดบัแรก 

 

ส่วนท่ี  2: ข้อมูลเก่ียวกบั ความปวด อาการข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานข้อของกลุ่ม

ตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีาการปวดขอ้เขา่น้อย มอีาการขอ้ฝืดน้อย และความสามารถในการใชง้านของขอ้ทาํ

ไดด้มีากดงัรายละเอยีดดงัน้ี มอีาการปวดเขา่ ระดบัน้อย รอ้ยละ 83.40 รองลงมาคอื ไม่ปวดและปวดปานกลาง รอ้ยละ 

8.30 มค่ีาเฉลี่ยคะแนนความปวด เท่ากบั 8.02 (SD=6.01) สําหรบัอาการขอ้ฝืด พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มอีาการ

ขอ้ฝืดระดบัน้อย รอ้ยละ 47.60 ไม่มอีาการขอ้ฝืด รอ้ยละ 41.70 และอาการขอ้ฝืดปานกลาง รอ้ยละ 10.70 มค่ีาเฉลี่ย

คะแนนอาการขอ้ฝืด เท่ากบั 2.39 (SD=2.80) ส่วนความสามารถในการใช้งานของขอ้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่  

มคีวามสามารถในการใชง้านของขอ้ ทาํไดด้มีาก รอ้ยละ 72.60 ทาํไดป้านกลาง รอ้ยละ 25.00 ทาํไดน้้อย รอ้ยละ 2.40 

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความสามารถในการใชข้อ้เขา่ เท่ากบั 28.80 (SD=18.43) ดงัแสดงในตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2  รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของ ความปวด อาการขอ้ฝืดระดบัความสามารถ

ในการใชง้านขอ้เขา่ ของกลุ่มตวัอย่าง  

 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกบัคณุภาพชีวิต 

 กลุ่มตวัอย่างมคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัด ี (Mean =102.59, S.D.=13.88) เมื่อพจิารณาคุณภาพชวีติ

เป็นรายดา้น พบว่าคุณภาพชวีติดา้นทีด่ทีีสุ่ด คอื  ดา้นสิง่แวดลอ้ม (Mean = 33.01, S.D.=5.87) และดา้นจติใจ (Mean 

=24.25, S.D.=3.54) อยู่ในระดบัด ีส่วนด้านร่างกาย (Mean=25.96, S.D.=3.59) และด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม

(Mean =11.50, S.D.=1.86) อยู่ในระดบัปานกลาง ตามลําดบั ดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของคุณภาพชวีติโดยรวม และรายดา้นของกลุ่มตวัอย่าง   

คณุภาพชีวิตโดยรวม/รายด้าน Mean S.D. ระดบัคะแนน 

คุณภาพชวีติโดยรวม  102.59 13.88 ด ี

   - ดา้นสิง่แวดลอ้ม  33.01 5.87 ด ี

   - ดา้นจติใจ  24.25 3.54 ด ี

   - ดา้นร่างกาย  25.96 3.59 ปานกลาง 

   - ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม  11.50 1.86 ปานกลาง 

 

 ส่วนท่ี 4  วิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างข้อมลูปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตของกลุม่ตวัอย่าง 

4.1 วิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศ การมีโรคประจาํตวั ดชันีมวลกาย กบัคะแนนคณุภาพชีวิต  

จากผลการวจิยัพบว่า เพศ (Eta=.111) การมีโรคประจําตวั (Eta=.049)  และ ดชันีมวลกาย (Eta=.206)                

มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัตํ่ากบัคุณภาพชวีติโดยรวม อย่างไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่4  

 

 

 

 

ตวัแปร ร้อยละ Mean S.D. ระดบัคะแนน 

ความปวด  8.02 6.01 ปวดน้อย 

      ไม่ปวด  8.30    

      ปวดน้อย  83.40    

   ปวดปานกลาง  8.30    

อาการข้อฝืด  2.39 2.80 ฝืดน้อย 

      ไม่ฝืด  41.70    

      ฝืดน้อย  47.60    

      ฝืดปานกลาง  10.70    

ความสามารถในการใช้

งานข้อ 

 28.80 18.43 ทาํไดด้มีาก 

      ทาํไดด้มีาก  72.60    

      ทาํไดป้านกลาง  25.00    

      ทาํไดน้้อย 2.40    



Health Science, Science and Technology Reviews                      Vol. 17 No. 3, September – December, 2024  |  75 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างเพศ การมโีรคประจาํตวั ดชันีมวลกาย กบัคุณภาพชวีติโดยรวมโดยใช ้Eta  

ตวัแปร Eta ความหมาย p-value 

      เพศ .111 มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัตํ่า .315 

      การมโีรคประจาํตวั .049 มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัตํ่า .658 

      ดชันีมวลกาย .206 มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัตํ่า .199 

*p-value ≤ .05 

 

4.2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ จํานวนข้อเข่าท่ีผ่าตัด ความปวด อาการข้อฝืด และ

ความสามารถในการใช้งานข้อ กบัคณุภาพชีวิต  

วเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างอายุ จํานวนขอ้เข่าทีผ่่าตดั ความปวด อาการขอ้ฝืด และความสามารถในการ

ใช้งานขอ้กบัคุณภาพชวีติ โดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ผลการวจิยัพบว่า ความสามารถในการใช้

งานข้อ มีความสมัพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (r=-.342, p≤.01)  

โดยกลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามสามารถในการใชข้อ้น้อยจะมคุีณภาพชวีติทีต่ํ่า สาํหรบั อายุ จาํนวนขอ้เขา่ทีผ่่าตดั ความปวด 

อาการขอ้ฝืด ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติโดยรวม ดงัแสดงในตารางที ่5 
 

ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างอายุ จํานวนขอ้เขา่ทีผ่่าตดั คะแนนความปวด คะแนนอาการขอ้ฝืด และคะแนน

ความสามารถในการใชง้านขอ้ กบัคุณภาพชวีติโดยรวม  

ตวัแปร ค่า r p-value 

อายุ -.029 .795 

จาํนวนขอ้เขา่ทีผ่่าตดั -.020 .860 

ความปวด -.130 .237 

อาการขอ้ฝืด -.175 .111 

ความสามารถในการใชง้านขอ้ -.342 .001** 

**p-value ≤ .01 

 

อภิปรายผล      

 1. จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุหลงัการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดบัดี 

(Mean=102.59, S.D.=13.88) กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เขา่มานาน 3 เดอืนมอีายุเฉลี่ย 68.34 ปี 

ไดร้บัการผ่าตดัขอ้เขา่ 1 ขา้งรอ้ยละ 64.29 มอีาการปวดน้อยรอ้ยละ 83.40 มอีาการฝืดของขอ้น้อย รอ้ยละ 47.60 และ

มคีวามสามารถใชง้านของขอ้ไดด้มีากรอ้ยละ 72.60 ซึ่งการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีมทาํใหล้ดความเจบ็ปวด และแกไ้ข

ความผดิปกตขิองขอ้เขา่ เพิม่ความมัน่คงของขอ้เขา่ในการรบัน้ําหนัก และช่วยใหข้อ้เขา่ทํางานไดด้ขีึน้ หลงัจากผ่าตดั

แล้วจะสามารถเคลื่อนไหวไดเ้หมอืนปกต ิหรอืใกล้เคยีงปกตมิากทีสุ่ด และช่วยใหผู้สู้งอายุกลบัมาใชช้วีติไดอ้ย่างเป็น

ปกตใินสงัคม [6,19] สามารถยนืเดนิไดด้ ีปฏบิตักิจิวตัรประจําวนัไดม้ากขึน้ และดแูลตนเองไดเ้ป็นอย่างด ีส่งผลใหม้ี

คุณภาพชวีติดขีึน้ [20] ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพชิญ์ประอร และคณะ [13] และนนท ์จนิดาเวช [21] พบว่าคะแนน

คุณภาพชวีติของผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมอยู่ในระดบัด ีและคุณภาพชวีติจะดขีึน้อย่างชดัเจนในช่วง 3 เดอืน

หลงัผ่าตดั ถงึ 1 ปี [11] เมื่อจาํแนกคุณภาพชวีติตามองคป์ระกอบทัง้ 4 ดา้น สามารถอภปิรายไดด้งัน้ี 

 คุณภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อมอยู่ในระดบัด ี(Mean=33.01, S.D.=5.87) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรู้ถึง

ความปลอดภยัและมัน่คงในชวีติ การรบัรูว้่าไดอ้ยู่ในสิง่แวดลอ้มทางกายภาพทีด่ ีการคมนาคมสะดวก มแีหล่งประโยชน์

ดา้นการเงนิ สถานบรกิารทางสุขภาพและสงัคมสงเคราะห์ การรบัรูว้่าตนมโีอกาสทีจ่ะไดร้บัข่าวสาร กจิกรรมสนัทนาการ 
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และมีกิจกรรมในเวลาว่าง ซึ่งการได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม การจดัสภาพแวดล้อมภายในบ้าน มีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคุณภาพชวีติ (p<.05) [21] สอดคล้องกบัการศกึษาเรณู ภาวะด ีทีพ่บว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายดว้ย

การฝึกกจิกรรมแบบเฉพาะเจาะจงร่วมกบัการปรบัสภาพบา้นและสิง่อํานวยความสะดวกภายในบา้นทาํให ้คุณภาพชวีติ

และสมรรถนะของคนพกิารดขีึน้ [22] 

คุณภาพชวีติดา้นจติใจอยู่ในระดบัด ี(Mean=24.25, S.D.=3.54)  สอดคล้องกบัการศกึษาของนนท์ จนิดาเวช 

[21] ทีศ่กึษาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุภายหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่า มคุีณภาพชวีติจติใจ อยู่ในระดบัด ีรอ้ยละ 68 

เน่ืองจากภายหลงัผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มอีาการปวดอยู่ในระดบัน้อย ไม่มีอาการข้อฝืดและ 

มีอาการขอ้ฝืดน้อย นอกจากน้ีความสามารถในการใช้งานขอ้เข่าทําได้ดมีากทําให้รู้สึกมคีวามรู้สึกพงึพอใจในชวีติ 

สามารถทํากจิวตัรประจาํวนัไดเ้อง ไม่มคีวามรูส้กึเศรา้ หดหู่ สิน้หวงั วติกกงัวล ประกอบกบัลกัษณะครอบครวัคนไทย 

เป็นระบบเครอืญาต ิมคีนในครอบครวัใหก้ารดแูลช่วยเหลอื ทาํใหรู้ส้กึมัน่คงปลอดภยั [23] 

 คุณภาพชวีติด้านร่างกายอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=25.96, S.D.=3.59) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด

ไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่ามานาน 3 เดอืนยงัคงมกีารใชง้านของขอ้ไดไ้ม่เตม็ที ่จากผลการศกึษาพบมอีาการขอ้ฝืด

น้อยจนถงึปานกลางรอ้ยละ 58.30 การใชง้านของขอ้ไดไ้ม่เตม็ทีร่อ้ยละ 47.40 และมอีาการปวดน้อย/ปานกลาง รอ้ยละ 

91.70 เน่ืองจากหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมในระยะแรกมกีระบวนการบาดเจ็บและการอกัเสบของกล้ามเน้ือ 

หลงัจากนัน้ร่างกายจะมกีารซ่อมแซมเน้ือเยื่อ และกล้ามเน้ือที่ได้รบับาดเจบ็ทําใหเ้กดิการฟ้ืนหายได้ดขีึ้น โดยทัว่ไป

ภายหลงัการผ่าตดัขอ้เข่าเทยีมใน 6-8 สปัดาห์หลงัผ่าตดัจะเป็นช่วงทีก่ล้ามเน้ือและเน้ือเยื่ออ่อนรอบๆ ขอ้เข่ามคีวาม

แขง็แรงเพิม่ขึน้ และภายหลงั 6 เดอืนหลงัผ่าตดัผูป่้วยจะสามารถทํากจิกรรมไดอ้ย่างเตม็ที ่เช่น การเดนิในระยะยาว

อย่างต่อเน่ือง สามารถทํากิจกรรมที่มกีารงอของขอ้เข่าได้ [24] ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของนนท์ จนิดาเวช [21] 

พบว่าคุณภาพชวีติดา้นร่างกายของผูส้งูอายุภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่โรงพยาบาลบางพล ีจงัหวดัสมุทรปราการ 

อยู่ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 53   

คุณภาพชวีติดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม กลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรูเ้รื่องความสมัพนัธ์ของตนเองกบับุคคลอื่น 

การไดร้บัความช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นในสงัคม รวมทัง้ความพงึพอใจในชวีติทางเพศอยู่ในระดบัปานกลาง จงึส่งผลให้

คุณภาพชวีติดา้นความสมัพนัธท์างสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง(Mean =11.50, S.D.=1.86)  

2. ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม  

2.1 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศ การมโีรคประจาํตวั ดชันีมวลกาย กบัคะแนนคุณภาพชวีติ  

  จากผลการวจิยัพบว่า เพศ (Eta=.111) การมโีรคประจาํตวั (Eta=.049) และดชันีมวลกาย (Eta=.06)  

มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัตํ่ากบัคุณภาพชวีติโดยรวม อย่างไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ  

เพศ มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัตํ่ากบัคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างไม่มนัียสําคญัทางสถติ ิซึ่งขดัแยง้กบั

งานวจิยัของทศันีย์ มปีระเสรฐิ และเสาวภา อนิผา [10] ทีพ่บว่าเพศชายมคุีณภาพชวีติทีด่กีว่าเพศหญงิในหลายๆดา้น 

ทัง้ความรู้สกึกระฉับกระเฉง ความสามารถในการทํางาน หรอืกิจวตัรประจําวนัโดยไม่มปัีญหาด้านร่างกายหรอืจติใจ

รบกวน ความขดัแยง้ดงักล่าวอาจเน่ืองมาจากในงานวจิยัน้ีกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 80.95 เป็นเพศหญงิ 

โรคประจําตวัมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัตํ่ากบัคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างไม่มนัียสําคญัทางสถิตติ่าง

จากงานวิจยัของซิลวา และคณะ [14] พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น และมีโรคร่วม ทําให้มีความพึงพอใจใน

คุณภาพชวีติลดลง อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างได้รบัการดูแลจากทมีสหสาขาวชิาชพี ประกอบดว้ยวสิญัญแีพทย์ และ

อายุรแพทย์ตัง้แต่การเตรยีมความพร้อมก่อนการผ่าตดัจงึทําให้สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้ทําใหไ้ม่เกดิ

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัหลงัผ่าตดั สามารถฟ้ืนฟูสภาพไดเ้รว็ 

  ดชันีมวลกาย (BMI) สําหรบัการศกึษาครัง้น้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 50.00 ม ีBMI มากกว่า 

25.0 กก./ม²มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัตํ่ากบัคุณภาพชวีติโดยรวมซึ่งต่างกบังานวจิยัของอุไรวรรณ พลซา [25] ทีพ่บว่า 
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กลุ่มตวัอย่างทีม่ ีBMI อยู่ในเกณฑอ์ว้นมาก มคีะแนนคุณภาพชวีติตํ่าทีสุ่ด และ กลุ่มตวัอย่างทีม่ ีBMI ต่างกนั มคีุณภาพ

ชวีติทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<.05) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างม ีBMI อยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบั 1 

2.2 ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ จํานวนขอ้เขา่ทีผ่่าตดั ความปวด อาการขอ้ฝืด และความสามารถใน

การใชง้านขอ้ กบัคุณภาพชวีติ โดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั ผลการวจิยัพบว่า ความสามารถในการ

ใชง้านขอ้ มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติโดยรวม อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r=-.342, p≤.01) โดย

กลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามสามารถในการใชข้อ้น้อยจะมคุีณภาพชวีติทีต่ํ่า สําหรบั อายุ จํานวนขอ้เข่าที่ผ่าตดั ความปวด 

อาการขอ้ฝืด ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติโดยรวม 

ความสามารถในการใชง้านขอ้ มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติโดยรวม อย่างมนัียสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .01 โดยกลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามสามารถในการใชข้อ้น้อยจะมคุีณภาพชวีติทีต่ํ่า สอดคล้องกบัการวจิยัของ

ทศันีย ์มปีระเสรฐิ และเสาวภา อนิผา [10] ทาํการศกึษาคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคเขา่เสื่อม ภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่น

ขอ้เขา่เทยีมทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศริริาช พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัได้

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 65.3 รวมถงึสามารถใชง้านขอ้เขา่หลงัผ่าตดัดขีึน้กว่าก่อนผ่าตดัรอ้ยละ 76.5 คุณภาพชวีติของผูป่้วยอยู่

ในระดบัดถีึงดเียีย่มรอ้ยละ 71.2 เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของนนท์ จนิดาเวช [21] พบว่าความสามารถในการดูแล

ตนเองมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชวีติอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(r=.33, p<.05) และผลการศกึษาของพชิญ์

ประอร และคณะ [13] เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 6 สัปดาห์ พบว่า 

ความสามารถในการทํากจิกรรมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชวีติในระดบัปานกลาง (r=.33, p<.01) ซึ่งอธบิาย

ไดว้่าหลงัจากการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีม ความสามารถในการใชง้านขอ้ดขีึน้ คุณภาพชวีติดขีึน้ซึ่งการผ่าตดัเปลีย่น

ขอ้เขา่เทยีม เป็นการรกัษาอาการเจบ็ป่วยเรือ้รงัของโรคขอ้เขา่เสือ่มไดด้ ีทาํใหห้ายจากอาการปวด แกไ้ขความผดิปกติ

ของขอ้เขา่ สามารถเคลื่อนไหวไดเ้หมอืนปกต ิหรอืใกลเ้คยีงปกตมิากทีสุ่ด ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถในการ

เคลื่อนไหวไดด้ขีึน้ เช่น การเดนิ การขึน้-ลงบนัได การลุกจากเก้าอี้ การไปซื้อของนอกบ้าน การเขา้-ออกหอ้งน้ํา การ

ทาํงานบา้นเบา ๆ รวมถงึปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัไดด้ขี ึน้ ทาํใหม้คุีณภาพชวีติทีด่ ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของสเวนดอท

เทีย และคณะ [26] พบว่า การสามารถกลบัทํางาน และการกลบัมาทํากิจกรรมต่างๆ ได้ ส่งผลทําให้คุณภาพชวีติ  

6 เดอืนหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา้ทยีมดขีึน้ 
อายุไม่มคีวามสมัพนัธ์ กับคุณภาพชวีติโดยรวม อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 78.6 เป็น

ผู้สูงอายุระดับต้นซึ่งเป็นวัยที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมีระดับคะแนนความปวดน้อยร้อยละ 83.4 รวมถึงมี

ความสามารถในการใชง้านขอ้เขา่ดมีาก มขีอ้จาํกดัดา้นการเคลื่อนไหวน้อย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของอุไรวรรณ พลซา 

[25] พบว่า อายุไม่มคีวามแตกต่างทางสถติกิบัคุณภาพชวีติโดยรวม แตข่ดัแยง้กบัการศกึษาของของซลิวาและคณะ[14] 

พบว่า อายุทีม่ากขึน้สมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติทีล่ดลง ทัง้น้ีเน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง มบีางการศกึษา

พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุตอนกลางและปลาย (70-80 ปีขึน้ไป) มภีาวะพึง่พงิทาํใหคุ้ณภาพชวีติลดลง 
จาํนวนขา้งทีไ่ดร้บัการผ่าตดั พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวมอาจ เน่ืองมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างรอ้ยละ 64.3 ไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่ 1 ขา้ง ทาํใหก้ารฟ้ืนสภาพภายหลงัผ่าตดัทาํไดเ้รว็ ผูส้งูอายุสามารถ

พึง่พาตนเองไดเ้รว็ดงันัน้จงึส่งผลใหไ้ม่มคีวามสมัพนัธ ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวม แตกต่างจากการศกึษาของ แทน และ

คณะ [27] ทีเ่ปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติหลงัการผ่าตดัในระยะ 2 ปี พบว่าการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีม 1 ขา้งมคุีณภาพ

ชวีติดกีว่าการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมพรอ้มกนัทัง้ 2 ขา้ง  
ความปวดไม่มคีวามสมัพนัธ์ กบัคุณภาพชวีติโดยรวม ขดัแย้งกบัการศกึษาของ พชิญ์ประอร และ

คณะ [13] ที่ทําการศกึษาคุณภาพชวีติของผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีม 6 สปัดาห์ พบว่าความปวดมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชวีติในระดบัสูง (r=-.62, p<.01) เน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีเป็นผู้สูงอายุหลงัผ่าตัด

เปลี่ยนขอ้เข่าเทยีม 3 เดอืนซึ่งโดยทัว่ไปเมื่อระยะเวลาผ่านไปร่างกายมกีารซ่อมแซมเน้ือเยื่อและกล้ามเน้ือที่ได้รบั
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บาดเจ็บทําให้เกิดการฟ้ืนหายของแผลผ่าตดัดีขึ้น ดงันัน้ระดบัความปวดจงึลดลงซึ่งในการศกึษาครัง้น้ี พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีาการปวดระดบัน้อยถงึรอ้ยละ 83.4 และไม่ปวดเลย รอ้ยละ 8.3  

อาการขอ้ฝืด ผลการศกึษา พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวม เน่ืองจากในการศกึษาน้ี 

กลุ่มตวัอย่างไม่มอีากมอีาการขอ้ฝืดร้อยละ 41.70 มอีาการขอ้ฝืดน้อยร้อยละ 47.60 เน่ืองจากจํานวนในแต่ละกลุ่ม 

ไม่แตกต่างกนัมาก อาจทาํใหส้ถติไิม่สามารถจบัความแตกต่างไดช้ดัเจนพอ ดงันัน้อาการขอ้ฝืดจงึไม่มคีวามสมัพนัธก์บั

คุณภาพชวีติโดยรวมกบักลุ่มตวัอย่างทีใ่ชศ้กึษาในครัง้น้ี 

 

สรปุผลการวิจยั 

 การศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า การผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีมช่วยปรบัปรุงคุณภาพชวีติของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะในดา้น

สิง่แวดลอ้มและดา้นจติใจ ส่วนดา้นร่างกาย และดา้นความสมัพนัธ ์อยู่ในระดบัปานกลาง ภายใน 3 เดอืนหลงัการผ่าตดั 

พบว่าความสามารถในการใชง้านขอ้เป็นปัจจยัหลกัทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติ โดยผูท้ีม่คีวามสามารถในการใชง้านขอ้เข่า

เทยีมไดด้ ีจะมคุีณภาพชวีติทีด่ตีามไปดว้ย ขณะทีปั่จจยัอื่นๆ ไดแ้ก่ อายุ จํานวนขอ้เข่าทีผ่่าตดั ความปวด อาการขอ้

ฝืด เพศ โรคประจาํตวั และดชันีมวลกายไม่ไดม้ผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวม 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

 1. นําผลลพัธข์องการวจิยัทีไ่ดเ้พื่อนํามาวางแผนกจิกรรมการพยาบาลในการส่งเสรมิใหม้กีารเคลื่อนไหวของ

ขอ้เขา่ไดด้ ีเช่น สรา้งโปรแกรมการบรหิารกลา้มเน้ือควอดรเิซบ (Quardriceps) และการเคลื่อนไหวของขอ้เขา่ โดยมสีื่อ

การสอนทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุ

 2. ใช้เป็นข้อมูลในการเสริมพลงัอํานาจในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และผู้ดูแลที่ได้รบัการผ่าตัดเปลี่ยน           

ขอ้เขา่เทยีม โดยการใหข้อ้มลูถงึผลดขีองการเคลื่อนไหวของขอ้เขา่ต่อคุณภาพชวีติ การสอนการออกกําลงักายกลา้มเน้ือ

และการเคลื่อนไหวของขอ้เขา่ การส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการวางแผนการออกกําลงักาย 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิการบรหิารกลา้มเน้ือและขอ้เขา่ตัง้แต่ระยะก่อนการผ่าตดัและ 

ตดิตามผลลพัธก์ารเคลื่อนไหวของขอ้เขา่ภายหลงัการผ่าตดั 

 2. ควรศกึษาตดิตามระยะเวลานานกว่า 3 เดอืน เพื่อประเมนิคุณภาพชวีติในระยะยาว เน่ืองจากคุณภาพชวีติ

ของผูส้งูอายหุลงัการผ่าตดัขอ้เขา่เทยีมจะมผีลลพัธท์ีช่ดัเจนตัง้แต่ 6 เดอืน ถงึ 1 ปี 
 

ข้อจาํกดัของการวิจยั 

 ในงานวจิยัน้ีตดิตามผลในชว่งเวลาสัน้ (3 เดอืน) ทาํใหไ้ม่สามารถสะทอ้นคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุหลงัผ่าตดั

เปลีย่นขอ้เขา่เทยีมในระยะยาว ดงันัน้ควรมกีารศกึษาในระยะ 6 เดอืนถงึ 1 ปี  

 

กิติกรรมประกาศ 

 งานวจิยัน้ีไดร้บัการสนับสนุนโดยทุนอุดหนุนการวจิยัจากคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ผูว้จิยัรูส้กึ

ซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง การศกึษาครัง้น้ีสําเรจ็ไดจ้ากการส่งเสรมิและการสนับสนุนจากหวัหน้า

งาน ผูต้รวจการ หวัหน้าหอผูป่้วย พยาบาล งานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ

เฉพาะทาง งานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษทัว่ไป งานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
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