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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งของ ผูชวยศาสตราจารย  

ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนํา   ขอเสนอแนะ 

ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความรักและหวงใยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและ

สํานึกในบุญคุณเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ 

และพันโทหญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอคิดและคําแนะนํา         

จนวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

ทุกทาน ที่ใหความรูและการอบรมสั่งสอน ตลอดระยะเวลาของการศึกษา ดวยความเมตตากรุณา

เปนอยางยิ่ง 

กราบขอบพระคุณ ผูสูงอายุทุกทาน ที่เสียสละเวลาและใหขอมูลที่เปนประโยชน

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จได ดวยความกรุณาเมตาของผูสูงอายุทุกทาน  

ขอขอบพระคุณพี่ ๆ นอง ๆ หองผาตัดออรโธปดิกส และเจาหนาที่หองตรวจ        

ผูปวยนอกแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจทุกทาน ที่ใหความกรุณาเมตตาและสนับสนุน

เปนอยางดี  

  สุดทายนี้กราบขอบพระคุณ คุณปูสงัด เวชรังษี ผูเปนแสงเทียนนําทางธรรมและ

ใหการสนับสนุนการศึกษาแกหลาน ๆ ตลอดมา กราบขอบพระคุณ คุณยา คุณพอ และคุณแม      

ที่ใหความรักและเปนแรงใจในการศึกษา ขอบใจนองสาวที่นารักทั้งสอง ที่หวงใยและเปนกําลังใจ

เสมอมา ขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ นอง ๆ รวมรุน ที่ชวยเหลือดูแลเอาใจใสและเปนกําลังใจตลอดเวลา

ที่ศึกษา และขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทานที่ไมอาจกลาวนาม ณ ที่นี้ 
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 บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือดอยลงของประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ

ตาง ๆ หลายระบบรวมทั้งระบบกลามเนื้อและกระดูก (สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ, 2544)  ทั้งนี้

ปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุที่เกิดจากความเสื่อมสภาพของการทํางานของระบบกลามเนื้อและ

กระดูก พบวามีอุบัติการณเปนลาํดับที่ 5 ของปญหาสุขภาพที่พบบอยในกลุมนี้ โดยเฉพาะปญหา

โรคขอเขาเสื่อม (สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ, 2542) จากการศึกษาของ สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ 

(2548)  พบวา ในผูสูงอายุรอยละ 50 เปนโรคขอเขาเสื่อม และอุบัติการณของโรคจะเพิ่มข้ึนตาม

อายุ โดยพบโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไปมีจํานวนสูงถึง รอยละ 80-90       

(สมชาย  อรรฆศิลปและอุทิศ ดีสมโชค, 2541) ซึ่งปญหาเกี่ยวกับการปวดเขาของผูสูงอายุไทยที่มีโรค

และความผิดปกตินําไปสูการเกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาวไดรอยละ 23.67(สุทธิชัย จิตะพันธกุล 

และคณะ, 2542) 

การที่พบอุบัติการณของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุไทยในอัตราคอนขางสูง เนื่องจาก     

ขอเขาเปนขอที่พบการเสียดสีและรองรับน้ําหนักตัวมากในวิถีของวัฒนธรรมและสังคมไทย        

โดยเฉพาะวัฒนธรรมในการนั่ง ไดแก การนั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งคุกเขา หรือนั่งขัดสมาธิ         

ทําใหเขาถูกงอพับมากที่สุดเปนเวลานาน ๆ พบวาเปนสาเหตุรวมกับการสึกหรอของขอเขา       

ภายหลังจากการใชเวลานานหลายสิบป (ทัศนีย รวิวรกุล, 2542) โรคขอเขาเสื่อมอักเสบ          

ชนิดรุนแรง จะทําใหผูปวยมีอาการปวดเขารุนแรง เกิดการทําลายของผิวกระดูกออน และ                

การเคลื่อนไหวลําบาก มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบางอยางลดลงหรือทําไมไดและ       

มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (สุภาพ อารีเอ้ือ, พรรณวดี พุธวัฒนะและสมหมาย     

วนะนานต, 2543) หากมีการดําเนินของโรคเปนระยะเวลานาน จะสงผลตอรูปรางของขอเขาเกิด

ความผิดปกติหรือความพิการได ทําใหผูสูงอายุเกิดปญหาเกี่ยวกับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป 

นอกจากนี้ความเจ็บปวยเรื้อ รังและความเจ็บปวดทุกขทรมาน  ทําใหตองเสียคาใชจาย               

คารักษาพยาบาลเปนเวลานาน เพื่อที่จะควบคุมอาการและความรุนแรงของโรค ในบางรายที่       

มีการดําเนินของโรครุนแรงเพิ่มข้ึน มีการทําลายขอไปมากจะตองรักษาดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยน   

ขอเขาเทียม (จันทนา ทองชื่น, 2545)  
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การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Total Knee Replacement : TKR) เปนการรักษาโรค      

ขอเขาที่มีการเสื่อมของกระดูกออนและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเขา โดยใชวัสดุจําลองขอเขาใสแทน     

สวนที่ เสียไป  ทําใหการเคลื่อนไหวของขอดี ข้ึน  เพิ่มความมั่นคง  ขจัดอาการเจ็บปวด                 

ขณะเคลื่อนไหวและทําใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติ ทั้งนี้ขอเขาเทียมสามารถ

ใชงานไดนานถึง 15 ป หากไมมีอาการแทรกซอนและผูปวยมีการดูแลตนเองหลังผาตัดที่เหมาะสม               

(Sledge et al.,1995) ซึ่งปจจุบันการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษา      

ผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม โดยทําใหผูปวยพนจากภาวะอาการเจ็บปวดและสามารถกลับไปใช

ชีวิตประจําวันตามปกติได (กีรติ เจริญชลวานิช, 2548) การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสามารถ 

ตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ ของผูสูงอายุได ในวัยสูงอายุถึงแมจะมีการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายที่เสื่อมสภาพลง ผูสูงอายุยังคงมีความตองการดํารงชีวิตในสังคมเหมือนวัยอื่น ๆ      

อีกทั้งในปจจุบันจากสภาพสังคมและครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูสูงอายุตองการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและสามารถชวยเหลือตนเองได  

ดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัยในปจจุบัน ทําใหมีการพัฒนาวิธีการผาตัดและเครื่องมือที่ใชใน

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ทําใหแผลผาตัดเล็กลงและทําใหผูปวยฟนสภาพหลังผาตัดเร็วขึ้น 

การรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจึงเปนทางเลือกหนึ่งของผูปวยขอเขาเสื่อม และพบวา 

ปจจุบันมีจํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจํานวนเพิ่มมากขึ้น (Hill, Flynn, and 

Crawford, 2000) โดยในสหรัฐอเมริกา จากจํานวนประชากร 260 ลานคน พบวา มีผูปวยดวย   

โรคขอเขาเสื่อม 21 ลานคน และรักษาโดยการเปลี่ยนขอเขาเทียม ประมาณ 200,000 ราย/ป           

ในประเทศไทยมีอัตราการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ประมาณ 2,000-2,500 ราย/ป   

(กีรติ เจริญชลวานิช, 2548) ซึ่งสวนใหญมากกวาครึ่งเปนผูสูงอายุ และจากสถิติผูปวยที่เขารับ 

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมของโรงพยาบาลตํารวจ ป 2546-2547 มีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึน       

รอยละ 15.7 , 21.9 ตามลําดับ และเปนผูปวยสูงอายุรอยละ 91 ของจํานวนผูปวยทั้งหมดที่รับ 

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย รวิวรกุล ( 2542) พบวากลุมที่

รับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมนั้นเปนผูสูงอายุ 60 ป      

ขึ้นไป รอยละ 90.5  

อยางไรก็ตามการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเขารับการผาตัดเปนภาวะคุกคาม

อยางหนึ่งของผูสูงอายุ เพราะวัยสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดมากกวา    

วัยอื่น ๆ (Johnson, 1999) ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่มากขึ้นและการมีโรคประจําตัวตาง ๆ โดยพบวา     

ผูสูงอายุที่อายุมากกวา 70 ปข้ึนไป มีภาวะเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดและมีอัตรา   

การตายในโรงพยาบาลสูงกวาวัยอื่น (Polancyzk, Marcartonio, and Goldman, 2001)   และ 
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จากการศึกษา Kurlowicz (1998) ที่ศึกษากลุมผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดใหญ พบวามีผลกระทบ

ทางลบตอความสามารถในการฟนสภาพหลังการผาตัด รวมทั้งสภาพจิตใจที่เกิดความกลัวและ

ความวิตกกังวล (ประณีต  สงวัฒนาและคณะ, 2543) เนื่องจากการผาตัดเปนประสบการณที่

ผูปวยจําเปนตองเผชิญและรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดรางกาย มีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับอันตราย

อยางรุนแรงและอาจจะตายได (Oetker-Black, 1997) อีกทั้งเมื่อผูสูงอายุรับการผาตัดจําตอง

ไดรับการดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชวงที่ไดรับการผาตัดและระยะฟนสภาพของรางกาย

หลังการผาตัด เพื่อใหรางกายกลับสูภาวะปกติและมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไป     

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมก็เชนเดียวกัน จะตองเผชิญกับการผาตัด  

ซึ่งเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับความเปน ความตาย ความคาดหวังตอผลลัพธของการผาตัด ซึ่งเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังการผาตัด เชน การติดเชื้อของแผลผาตัด หลุดหรือหลวมของ   

ขอเขาเทียมและขอเคลื่อน โดยพบวาผูปวย ประมาณรอยละ 1-2 และตองกลับมารักษา โดยเขารับ

การผาตัดซ้ําประมาณรอยละ 10-20 ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Clrake and 

Scuderi, 2003) ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุไดรับความทุกขทรมาน เกิดความพิการมีการสูญเสีย

คาใชจายเปนจํานวนมาก และจะทําใหผูสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากขึ้น อีกทั้ง

ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม กลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทางออรโธปดกิสในระยะ

ฟนสภาพหลังการผาตัดจะมีปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การฝกเดิน และการชวยเหลือตนเอง 

(จันทรฉาย โยธาใหญ, 2547) โดยผูสูงอายุจะตองใชอุปกรณในการพยุงเดิน เพื่อใหการเดินและ

ทาทางการเดินดีข้ึน (Adam and Noble, 1994) ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความกลัว   ผลของ

การผาตัดและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได (Montin, Suominen and Leino-Kilpi, 

2002) ทั้งนี้เนื่องจากขอเขาเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย เพื่อใชในการเดินและการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง  ๆหากเกิดปญหาหรือความผิดปกติ ยอมสงผลตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใน         

ดานตาง ๆ ทําใหผูสูงอายุสูญเสียภาพลักษณ มีการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นรวมทั้งการเขารวมกิจกรรม

กับครอบครัวและสังคมลดลง (สุภาพ อารีเอื้อและคณะ, 2543)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุที่ไดเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม    

พบวา  สวนใหญเปนการศึกษาที่ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือการสงเสริมความรู เกี่ยวกับ              

การปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (ทัศนีย รวิวรกุล, 2542; สุภาพ อารีเอ้ือ 

และคณะ, 2543; นฤมล อังอนันท, 2547 ) โดยจะเนนการศึกษาที่มาจากแนวคิดทฤษฎีและเนนใน

กลุมอายุทั่วไป ยังขาดการศึกษาในกลุมผูสูงอายุโดยตรง ซึ่งเปนกลุมใหญที่เขารับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมและมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากวัยอื่น ๆ อีกทั้งยังไมมีการศึกษาอยางลึกซึ้ง      

เกี่ยวกับประสบการณตาง ๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ไดรับ  
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การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมวาจะเปนอยางไร รวมทั้งสิ่งที่เกิดขึ้นโดยตรงและความตองการใน

ดานตาง ๆ ของผูสูงอายุเหลานั้น  

การศึกษาวิจัยจากประสบการณโดยตรงของผูที่อยูในเหตุการณจริงหรือผูสูงอายุที่ไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมยอมทําใหไดขอมูลที่เปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาโดยใช

วิธีการของกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพในแนวปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ซึ่งเปนการ

หาความหมาย ความรูสึก และประสบการณของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เปนประสบการณ

เฉพาะบุคคลตามการรับรูของบุคคลนั้น ๆ (ประณีต สงวัฒนาและคณะ, 2543) โดยการศึกษาที่

ไดรับรูจากสิ่งที่ผูสูงอายุเปนผูที่อยูในเหตุการณและเปนผูที่ใหขอมูลไดดีที่สุด จะทําใหเขาใจถึง      

ประสบการณตรง มุมมองจากผูสูงอายุกลุมนี้ รวมทั้งทราบถึงความตองการ ปญหาและ           

แนวทางการดูแลผู สูงอายุที่ ได รับผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งความรูที่ ไดจากถายทอด

ประสบการณของผูสูงอายุกลุมนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการเตรียมผูสูงอายุที่สนใจและ

ตองการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาเปนไปตามเปาหมายและ  

ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จะทําใหผูสูงอายุมีการ       

ฟนสภาพหลังการผาตัดไดเร็วขึ้น ลดคาใชจายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนอยลง                 

(Hill et al., 2000)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณของผู สูงอายุที่ ได รับการเปลี่ยน             

ข อ เ ข า เ ที ยม เป นอย า ง ไ ร  โดยการศึ กษาครั้ ง นี้ ใ ช ก ร ะบวนการวิ จั ย เ ชิ งคุณภาพใน                                    

แนวปรากฏการณวิทยา เพื่อใหไดองคความรูและนําขอมูลพื้นฐานไปสูการพัฒนาการพยาบาลไดตรง

กับปญหาและความตองการที่แทจริงของผูปวย (Frisch and Kelly, 1996) ซึ่งขอมูลที่ไดรับจาก

ประสบการณของผูสูงอายุคร้ังนี้ ผลที่ไดจากการศึกษาจะชวยใหบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแล

ผูสูงอายุมีความเขาใจถึงความรูสึกของผู สูงอายุที่ เขารับการผาตัด เพื่อนําไปวางแนวทาง             

การพยาบาลและพัฒนารูปแบบการพยาบาลใหมีคุณภาพตอไป 

  
วัตถุประสงค 
 

เพื่อบรรยายประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 

ตามแนวคิดของ Husserl เพื่อศึกษาประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน              

ขอเขาเทียม โดยครอบคลุมประสบการณการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ตั้งแตระยะกอนผาตัด 

ระยะระหวางผาตัดและระยะหลังผาตัด ตามขอมูลที่ผูสูงอายุถายทอดความรูสึกนึกคิดจาก    

ประสบการณตรง  ในการวิจัยนี้กําหนดคุณสมบัติเบื้องตนของผูใหขอมูลหลักวา เปนผูสูงอายุที่มี

อายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม     

และเคยเขารับการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยการผาตัดที่ไดรับนานเกิน 3 เดือน 

ไปแลว แตไมเกิน 1 ป  พรอมทั้งยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ โดยผูวิจัยใชวิธีการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) และบันทึกเทปเปนวิธีการหลักในการเก็บขอมูล    

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยมิไดมีจุดมุงหมายในการถายโอนขอมูลไปยัง

ประชากรกลุมอ่ืน หากแตใชอางอิงในกรณีที่อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมเฉพาะที่มี

ลักษณะเหมือนกับกลุมผูใหขอมูลหลักที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เทานั้น 

 
แนวคิดพื้นฐาน (Preconceived notion)  
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง

ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl     

(Streubert and Carpenter, 2003) เพื่ออธิบายประสบการณของผูสงูอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน               

ขอเขาเทียม ตามปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงโดยการรับรูอยางมีสติของผูที่อยูในสถานการณนั้น ๆ 

(จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) ผูวิจัยจึงไมใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใด ๆ ในการควบคุมการวิจัย    

แตผูวิจัยจะทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการสูงอายุ โรคขอเขา

เส่ือมและการรักษา การพยาบาลผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม แนวคิดการศึกษา

เชิงปรากฏการณวิทยา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางเบื้องตนในประเด็นที่สนใจศึกษา

และชวยปองกันมิใหผูวิจัยหลงทางเมื่อเขาสูสนามการวิจัยและชวยในการสรางหรือกําหนด       

แนวคําถามเบื้องตน (Interview Guideline)  
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดใหคําจํากัดความเบื้องตนในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิงและชาย ที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งการ

วิจัยครั้งนี้จะไดแก ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมและเคยเขารับการรักษาดวย

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยการผาตัดที่ไดรับนานเกิน 3 เดือนไปแลว แตไมเกิน 1 ป 

ประสบการณการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม หมายถึง การรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ได

ประสบมาตามความรูสึก ความนึกคิดของผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมและเคยเขารับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม ในทุกชวงของผูสูงอายุที่ใชชีวิตผานมาตั้งแตกอนผาตัดจนกระทั่งหลังผาตัด 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1.  ไดความรูความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจากมุมมอง 

โดยตรงของผูสูงอายุ อันเปนประโยชนแกผูสูงอายุที่ขอเขาเสื่อมและตองการจะรับการรักษาดวย

การผาตัด 

2.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาล หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการประเมินปญหา

ทางดานสุขภาพและวางแผนการพยาบาล สําหรับผูสูงอายุที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดอยาง

ถูกตองและครอบคลุม 

3.  เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาลและชวยเหลือผูสูงอายุที่ผาตัดเปล่ียน      

ขอเขาเทียมไดอยางเหมาะสม 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทียม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา บทความ แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปน

แนวทางในการทําวิจัย ซึ่งสรุปประเด็นเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการสูงอายุ 
2. โรคขอเขาเสื่อมและการรักษา 

3. การพยาบาลผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

4. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการสูงอายุ 

 

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากหลายดาน ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

สิ่งแวดลอม การทําความเขาใจเกี่ยวกับพื้นฐานแนวคิดกบัผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเขาใจในการให

การดูแลผูสูงอายุมากขึ้น ทั้งในการทําความเขาใจกับการใหความหมายของผูสูงอายุ ทฤษฎี   

เกี่ยวของกับผูสูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ การเจ็บปวยของผูสูงอายุ และ  

การเปลี่ยนแปลงดานรางกายในผูสูงอายุที่สัมพันธกับการผาตัด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

ความหมายของการสูงอายุ 

การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการ

จําแนกและแบงการใหความหมายหลายรูปแบบที่มีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับผูนําไปใช อาทิเชน 

คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (2548) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง บุคคลที่มีอายุ

เกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา 

(Nation Institute on Aging) ไดกําหนดวาผูสูงอายุวัยตน (Young old) คือ ระหวาง 60-74 ป และ

วัยสูงอายุตอนปลาย คือ อายุ 75 ปขึ้นไป (จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 2536)  
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บรรลุ ศิริพานิช (2542) แบงคําเรียกผูสูงอายุซึ่งมีความหมายและลักษณะของผูสูงอายุไว

หลายลักษณะ ดังนี้คือ  

1. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (The aged, 

Aging, Old man) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก เชน  ผมหงอก ผิวหนัง

เหี่ยวยน เปนตน ทั้ง ๆ ที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมาก    ก็ได 

2. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทิน เชน เรียกวา ผูสูงอายุ  (Elderly, Older Person) 

ซึ่งเปนการเรียกที่สากลมากกวา 

3. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เชน เรียกวา ผูอาวุโส (Senior Citizen)    

 ในองคการหนึ่ง ๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้ง ๆ ที่อาจอายุไมมากหรอืไมใช

คนแก ปจจุบันในการประชุมขององคการสหประชาชาติตกลงใชคําวา Older persons ใน                            

การเรียกผูสูงอายุ เชนเดียวกับประเทศไทยมักใชคําวา “ผูสูงอายุ” กันเปนสวนมากเพราะดูเปนกลาง ๆ 

ไมบงชี้วาแกหรือชราใหผูถูกเรียกเสียความรูสึก (บรรลุ ศิริพานิช ,2542) 

 

ทฤษฎีการสูงอายุ 

ทฤษฎีการสูงอายุเปนความพยายามในการอธิบายปรากฎการณสูงอายุที่ เกิดขึ้น            

ซึ่งโดยทั่วไปกลาววาอายุขัยเฉล่ียสูงสุดของมนุษยจะยืนยาวไดอยางมากคือ 120 ป (Cetron and 

Davies, 1998 อางถึงใน  จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2547) ทั้งนี้สมมติฐานที่กลาวถึงการชราภาพ

ตลอดจนแนวคิดหลายแนวคิดที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วไป เปนการศึกษาคนควาโดยยืนยันจาก

งานวิจัยและการทดลอง การปฏิบัติในคลินิกที่เกี่ยวกับการชราภาพของมนุษย การสูงอายุของ

บุคคลจะแตกตางกันไป เนื่องจากบุคคลจะมีความตางในลักษณะพันธุกรรม ปจจัยทางสังคม    

จิตวิทยา เศรษฐกิจ ในชีวิตของแตละบุคคลนั้น ๆ ซึ่งทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบงออกเปน    

กลุมใหญ ๆ ได  3  กลุม (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2547) มีรายละเอียดดังนี้ 

 

1.  ทฤษฎกีารสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theorie of aging) 

                  ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพเปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับการแสวงหาคําตอบ

เกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุในเชิงสรีระวิทยา (Physiological process) ที่เกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิต     

เมื่อเร่ิมมีกระบวนการชราภาพเกิดขึ้น ทฤษฎีในกลุมนี้จะมองกระบวนการชราภาพที่เกิดขึ้นระดับ

โมเลกุล เซลลรวมทั้งระบบการทํางานของสิ่งมีชีวิตนั้น ๆ จุดเนนของทฤษฎีการสูงอายุทาง  

ชีวภาพ จะอธิบายถึงสิ่งตอไปนี้ 
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 1.  ผลการเสื่อมของอวัยวะสวนตาง ๆ ทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดลง 

 2.  กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการสูงอายุ จะเกิดขึ้นอยาง ตอเนื่อง

กาวหนาไปตลอดเวลา 

 3.  การเปลี่ยนแปลงภายในระบบอวัยวะตาง ๆ จะเกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิตทุกชนิดถือเปน

สิ่งปกติจากอายุที่เพิ่มข้ึน 

 ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพยังเชื่อวาทุกอวัยวะในรางกายของสิ่งมีชีวิตจะแกหรือ

เสื่อมลงในอัตราที่แตกตางกัน แมจะเปนสิ่งมีชีวิตประเภทเดียวกัน ดังเชน บุคคล 2 คนที่มีอายุ   

60 ปเทากันแตความเสื่อมของอวัยวะหรือการชราภาพ สามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ 

 1. Stochastic theories เปนทฤษฎีการสูงอายุที่อธิบายถึงการสูงอายุวาเปน    

เหตุการณที่เกิดขึ้นอยางไมสม่ําเสมอเปนชวง ๆ และการแกหรือเส่ือมก็จะสะสมมากขึ้นตามเวลาที่

เพิ่มข้ึน ทฤษฎีในกลุมนี้ไดแก 

  1.1  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) ทฤษฎีนี้มีสมมุติฐานเกี่ยวกับแนวคิด

ที่วาเกิดความผิดพลาดในขั้นตนการสังเคราะหโปรตีนของ DNA และจากการผิดพลาดดังกลาว

นําไปสูความผิดปกติของเซลล สงผลใหเกิดการแกตัว เสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด          

ความผิดปกติของการสรางเอ็นไซมหรือโปรตีน จะทําใหเกิดการสรางเซลล (exact copy)             

ที่ผิดแปลกไปจากเดิม การผิดพลาดจากการสงรหัสพันธุกรรม (transcription) นี้จะเกิดซ้ําแลวซ้ํา

อีก และเซลลจะถูกเปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด จนในที่สุดเซลลที่เกิดขึ้นจะ

แตกตางจากเซลลตนแบบโดยสิ้นเชิง 

  1.2  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) กลาวถึงเซลลที่ไมสามารถ

ซอมแซมไดอีกจากการถูกทําลาย โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐานของการ        

เผาผลาญพลังงานของรางกาย รวมทั้งผลกระทบจากสิ่งแวดลอมมลพิษตาง ๆ เชน โอโซน  รังสี

ตาง ๆ ทําใหการทํางานของเซลลจะไมสามารถทําไดเชนเดิม เซลลจะเกิดการเสียหาย ผลทําให   

การซึมผานเขาออกของสารตาง ๆ สูเซลลปกติไป เซลลอาจจะบวมหรืออาจจะแหงเหี่ยวขาดน้ํา 

(Dehydrate) สงผลใหภาวะสมดุล homeostasis สูญเสียไปในที่สุดทําใหเซลลตาย ทฤษฎีนี้เชื่อวา

สารอนุมูลอิสระเหลานี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายพันธุ (mutation) ของ DNA-RNA 

transcription โดยเฉพาะในเนื้อเยื่อของเซลลของกลามเนื้อและระบบประสาท ซึ่งมีการเกิดอนุมูล

อิสระไดมาก จะเกิดสารที่เรียกวา lipofucin ซึ่งมีความเกี่ยวของกับกระบวนการชราภาพ 

  1.3  ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross-Linkage Theory) ทฤษฎีนี้มีสมมุติฐาน

เกี่ยวกับการสูงอายุวาเกิดจากโปรตีนบางอยางในรางกายที่เพิ่มข้ึนและมีการเชื่อมไขวจับตัวกัน

มากขึ้น สงผลใหไปขัดขวางกระบวนการเมตาโบลิซึม ทั้งนี้จากการเชื่อมไขวไปขัดขวางการไดรับ
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สารอาหาร การขับของเสียจากเซลลทั้งในระดับภายในเซลล (intracellular) และนอกเซลล 

(extracellular) และตามทฤษฎีนี้เชื่อวาโมเลกุลโดยปกติทั่วไปจะมีการยึดติดกันโดยขบวนการทาง

เคมี (chemical reaction) ซึ่งรวมทั้งคอลลาเจน ซึ่งเปนโมเลกุลขนาดใหญ (long chain 

macromolecule) ที่สรางโดย fibroblast เมื่อมีการสรางไฟเบอรใหมขึ้น มันจะถูกจับ โดยไฟเบอร

เกาจะเกิดการเชื่อมไขวกันขึ้น (chemical cross - linked) ผลการเช่ือมไขวนี้ทําใหความหนา 

(density) ของ collagen เพิ่มข้ึน แตความสามารถในการทํางานในการนําสารอาหารหรือขับของ

เสียออกจากเซลลกลับลดลง ผลคือการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวนนั้นลดลงและสงผลตอ     

โครงสรางสวนอื่น ๆ 

 1.4   ทฤษฎีการเสื่อมสลาย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้เสนอวาเซลล     

มีการเสื่อมสลายหรือตายเมื่อมีการใชงานมาอยางตอเนื่องโดยเชื่อวาการตายเกิดจากผลของ

เนื้อเยื่อตาง ๆ มีการเสื่อมสภาพและไมสามารถกลับคืนสูสภาพดังเดิมได ทําใหเกิดการสูญเสีย

อยางถาวร ทฤษฎีนี้เชื่อวาในเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ มีการถูกกําหนดแตตนถึงพลังงานที่ทําให

อวัยวะเนื้อเยื่อทํางานไดจนถึงระดับหนึ่ง เมื่อพลังงานทีมีอยูหมดไป ก็จะเกิดการเสื่อมสลายของ

อวัยวะเนื้อเยื่อนั้น ๆ ทฤษฎีนี้เชื่อวากระบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรือเกิดขึ้นไดมากขึ้น หากมี

ความเครียด มีการสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตาง ๆ ซึ่งนําไปสูการตายได    

เนื่องจากมีการเสื่อมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทนได 

 2.  Nonstochastic Theories เปนทฤษฎีที่อธิบายถงึการสงูอายวุา สามารถทาํนาย

ลวงหนาได เปนสิ่งที่เกิดขึ้นโดยมีเวลาเปนตัวเงื่อนไขกําหนด ทฤษฎีในกลุมนี้ไดแก 

 2.1  ทฤษฎีโปรแกรม (Programed theory หรือ Hayfilice limited theory) ได

เชื่อวา ผลจากการสะสมของการทํางานที่ไมถูกตองเหมาะสม (improper) ของเซลล  จะนําไปสู

การสูญเสียการทําหนาที่ของเซลลในอวัยวะเนื้อเยื่อตางๆ  ซึ่งสงตอใหเกิดกระบวนการ     

“ปรากฏการณผูสูงอายุ” (Aging phenomenon) และเซลลเมื่อมีการแบงตัวจะสามารถทําไดจนถึง

ระดับหนึ่ง เหมือนมีการกําหนดโปรแกรมไวในเซลลตั้งแตตนวาเมื่อไรเซลล จึงจะตาย เชนกันอายุ

ของคนหรือส่ิงมีชีวิตจะถูกกําหนดไวตามแตละชนิดประเภทของสิ่งมีชีวิตนั้น ๆ  (species specific 

range) เชื่อวามนุษยจะมีนาฬิกาชีวภาพ (biological clock)  

2.2 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity theory) ระบบคุมกันของรางกายมนุษยจะ

ทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นเรียกภาวะดังกลาววา immunosenescence หรือ

ความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ที่ลดลง ในวัยสูงอายุพบวาการทาํงานของระบบ

ภูมิคุมกันโดยเฉพาะ T-cell จะลดลงอยางชัดเจน ทําใหการปองกันสิ่งแปลกปลอม เชื้อโรค       
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โรคตาง ๆ ลดลง นอกจากนี้ยังพบวา รางกายมีการสรางภูมิคุมกันตอตนเอง (autoantibodies)   

เพิ่มข้ึน กอใหเกิดโรคที่รางกายมีการตอตานตนเองตาง ๆ  

 2.3   ทฤษฎีเกีย่วกบัการสูงอายทุีเ่พิ่งเกิดขึ้น (Emerging Theories )  ไดแก 

 2.3.1  Neuroendocrine control or Pacemakar  Theory แนวคิดทฤษฎี

นี้เชื่อวามีความเกี่ยวพันระหวางฮอรโมนและระบบประสาทที่สงผลตอการสูงอายุของมนุษยจาก

การที่รางกายมีการทํางานของอวัยวะตาง ๆ รวมถึงกระบวนการเมตาลิโปลิซึมทั้งหลายเกิดขึ้นเชื่อ

วา มีผลจากการควบคุมและการทํางานของระบบ Neuroendocrine  ทฤษฎีนี้เชื่อในเพศหญิงและ

ชาย จะมีฮอรโมนที่เกี่ยวของกับระบบสืบพันธุที่มีสวนกับระบบการสูงอายุ  ซึ่งฮอรโมนที่ไดรับ

ความสนใจวาอาจเกี่ยวของกับการสูงอายุ ไดแก Dehydroepiandrosterone (DHEA) ซึ่งเปน

ฮอรโมนที่ผลิตจาก adrenal glands พบวา มีปริมาณลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน  และทําใหเกิดความ

สนใจวา  อาจจะเปนฮอรโมนที่ชวยยับยั้งการสูงวัยไดและนอกจากนี้ฮอรโมนเมลาโตนิน 

(Metatonin) เปนฮอรโมนอีกตัวที่ไดรับความสนใจวาอาจมีความเกี่ยวของกับนาฬิกาชีวิต 

(biologic clock) ของมนุษย ซึ่งแนวคิดนี้มีความเชื่อวาเมลาโตนินอาจเกี่ยวของกับกระะบวน   

การสูงอายุในแงที่ชวยเพิ่มการทํางานของระบบคุมกันและตานอนุมูลอิสระ 

 2.3.2  Metobolic Theoty of Aging / Calorie Restriction ทฤษฎีนี้เสนอ

วาทุกเซลลหรือเนื้อเยื่อจะมีการกําหนดที่แนนอนถึงระยะ/ชวงของเวลากระบวนการเผาผลาญ 

(metabolic lifetime) ดังนั้นหากมีการเผาผลาญหรือ metabolism  ที่เผาผลาญอยางรวดเร็วก็จะ

ทําใหอายุเซลลเนื้อเยื่อสั้นลง หากมีการกําจัดปริมาณแคลอรี่ที่รางกายไดรับในแตละวันจะชวย

เพิ่มอายุใหยืนยาวขึ้นและทําใหเกิดโรคที่เกี่ยวของกับการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ  ชาลง 

 2.3.3  DNA-Related Research ปจจุบันมีความพยายามและการศึกษา

คนควาอยางจริงจังเกี่ยวกับพันธุกรรมมนุษย Genome Human) บทบาทหนาที่ของ DNA 

กระบวนการสูงอายุ เชื่อวาอาจมียีนมากถึง 200 ตัวที่เกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุของบุคคล

นั้น (Schneider, 1992 อางถึงใน  จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2547 )   

 

2.  ทฤษฎกีารสูงอายุทางสังคม (Sociologic theories aging) 

                   ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมจะใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพ

และบทบาทระหวางบุคคล นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต   

โดยทฤษฎีนี้จะมองการสูงอายุในแงมุมที่กวางขึ้นในลักษณะความสัมพันธระหวางบคุคลกบัลักษณะ

ทางกายภาพ สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่ผูสูงอายุอาศัยอยู ทฤษฎีการสูงอายุทาง

สังคมที่มีการกลาวถึงไดแก 
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 1.  ทฤษฎีการทดถอย (Desengagement  theory) ทฤษฎีนี้กลาววา การสูงอายุเปน

ลักษณะกิจกรรมที่มีการพัฒนาดวยตัวของมันเอง มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่เปนไปตามสังคม

ปกติกลาวคือ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุก็จะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตามที่สังคม

โดยทั่วไปยอมรับ เชน มีการถอนตัวออกจากสังคมและลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตาง ๆ  

เนื่องจากเขาสูวัยชรา ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหแกสังคมที่จะมีบุคคลอื่นเขามาแทนที่บทบาท   

ของผูสูงอายุที่ถอยตัวออกมา 

 2.  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory หรือ development task theory) ทฤษฎีนี้มี

มุมมองวา ผูสูงอายุยังคงตองมีสวนรวมในกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธกับสังคม เพื่อเปนผูสูงอายุ

อยางสมบูรณโดยกิจกรรมเปนสิ่งจําเปนในการดํารงไว ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล         

และมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง (Positive self concept) ผูสูงอายุยังมีกิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึก

กระชุมกระชวย เปนหนุมสาว ไมถอยหนีจากสังคม ผูสูงอายุยังมีสวนรวมอยางตอเนื่องในกิจกรรม

ตาง ๆ ไมตางจากเมื่อตอนอยูในวัยกลางคน แนวคิดทฤษฎีนี้อยูบนฐานความเชื่อการมีชีวิตที่ตื่นตัว 

ไมอยูนิ่ง (Active) ดีกวาการอยูเฉยไมทําอะไร (Inaction) และการมีชีวิตที่มีความสุขดีกวาการไมมี

ความสุข ผูสูงอายุแตละคนจะเปนผูตัดสินที่ดีที่สุดวาชีวิตของเขาประสบความสําเร็จตามเปาหมาย

ที่ตั้งไวหรือไม (Havighurst,1972 อางถึงใน จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2547) ดังนั้นถึงแมวาบุคคล

จะมีอายุเพิ่มมากขึ้นอาจจะเจ็บปวย แตผูสูงอายุสามารถเลือกไดในการที่จะดํารงชีวิตให             

มีความตื่นตัวไมหยดุนิ่งและมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง 

 3.  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) มีความเชื่อวา ไมวาการมีชีวิตที่ยัง

ตื่นตัวไมอยูนิ่ง การพยายามใหชีวิตใหไมตางจากเดิมในวัยกลางคนหรือการพยายามลดบทบาท

หนาที่ ความสําคัญในสังคมกิจกรรมตาง ๆ ลง ไมจําเปนเสมอที่จะนาํมาซึ่งความสุข แตบุคคลจะ

สามารถใชชีวิตที่มีอยูอยางตอเนื่อง จากการดํารงชีวิตที่ผานมา มุมมองนี้กลาววาวัยสูงอายุมิใช 

วัยที่เปนตอนสุดทายหรือตอนปลายชีวิตที่แยกออกมาอยางชัดเจน แตชีวิตของมนุษยจะมี     

ความเชื่อมโยงตอเนื่องกันมาตลอดตั้งแตในชวงตนชีวิต ชีวิตมีองคประกอบที่เกี่ยวพันกันมาตลอด

ชวงชีวิตและเชื่อวาชีวิตทุกวัยเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาการตามวัยของชวงชีวิต  ดังนั้นเมื่อ

บุคลากรเขาสูวัยสูงอายุ ก็พยายามที่จําดํารงหรือดําเนินในกิจวัตร ปจจัย สิ่งที่ชอบ คานิยมความเชื่อ 

 4.  ทฤษฎีการแบงขั้นอายุ (Age stratification theory) มีความเชื่อวาผูสูงอายุเปน

บุคคล ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของสังคม เปนอัตบุคคลที่เปนสมาชิกของกลุม มีหมูเหลาและ      

มีปฏิสัมพันธกับสังคม ดังนั้นการสูงอายุจะเปนปฏิสัมพันธที่เกี่ยวเนื่องกันระหวางบุคคลและสังคม

อยางตอเนื่องและตลอดเวลา 
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 5.  ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (Person-environment fit 

theory) กลาววา  สัมพันธภาพระหวางกันของบุคคล ผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมเปนสิ่งกําหนด

สมรรถภาพในตัว (personal competence) ของบุคคลนั้น ๆ ความสามารถในตัวบุคคลจะถูกหลอ

หลอมมาอยางตอเนื่องตลอดชั่วชีวิต เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึนสมรรถนะในตน  เหลานี้อาจ

เปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง สงผลตอความสามารถของบุคคลในการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอม เชื่อวา

ยิ่งบุคคลอายุเพิ่มข้ึนสิ่งแวดลอมจะยิ่งเพิ่มความรูสึกถูกคุกคาม (Threatened) กับบุคคลทําให

บุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับส่ิงแวดลอม 

  

3.  ทฤษฎกีารสูงอายุทางจิตวทิยา (Psychological theories of aging)  

  ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากความเชื่อที่วาการพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่    

ตอเนื่องไมมีการสิ้นสุด ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพ        

และทางสังคมรวมกับอธิบายกระบวนการสูงอายุ ซึ่งสามารถแบงเปนกลุมทฤษฎีที่สามารถอธิบาย        

กลไกทางจิตวิทยาได 

  1.  ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow is ierachy of 

human needs theory) มาสโลวไดศึกษาเกี่ยวกับความตองการของมนุษย ไดแบงความตองการ

พื้นฐานทั่วไปของมนุษยออกเปน 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ความตองการดานรางกาย ไดแก อากาศ 

อาหาร น้ํา อาหาร การขับถาย เครื่องนุงหม และการสืบพันธุ ขั้นที่ 2 ไดแก ความตองการ       

ความมั่นคงปลอดภัยทั้งดานรางกายและจิตใจ ขั้นที่ 3 ไดแก ความตองการดานความรักและ  

ความตองการเปนเจาของ ขั้นที่ 4 ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง (self -esteem) และขั้นที่ 5 ไดแก 

การไดรับการยอมรับ (self-actualization) มาสโลวไดกลาวถึงแตละขั้นของความตองการ        

ของมนุษย ซึ่งตองไดรับการตอบสนองในขั้นต่ําสุดกอนคอยเลื่อนขึ้นไปยงัขั้นสูงขึ้น 

   2.  ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung ‘ s theory of individualism) ทฤษฎีนี้เสนอ

วาบุคลิกภาพจะมีทั้งลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก (extrovert) และลักษณะสวนภายในของ

บุคคล (introvert) สมดุลระหวางทั้ง 2 ลักษณะนี้จะเเสดงถึงความเปนบุคคลนั้น ๆ ซึ่งสําคัญตอ  

สุขภาพจิตของบุคคล เมื่อบุคคลอายุมากข้ึน บุคลิกภาพจะเริ่มเปล่ียนจากการมองภายนอก       

มุงที่จะสรางหรือมองตนเองในตําแหนงที่อยูในสังคมภายนอก เปนการมองเขามาภายในตนเอง 

บุคคลจะเริ่มหาคําตอบโดยมองจากภายในตนมากขึ้น บุคลจะมีลักษณะเปนผูสูงอายุที่ประสบ          

ความสําเร็จตามแนวคิดของจุงนั้น จะมองเขามาภายในตนและเห็นคุณคาของตนมากกวา          

จะมองเห็นแตความสําคัญหรือเสื่อมถอยของรางกาย บุคคลจะตองสามารถยอมรับไดทั้ง         

ความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้นได 
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 3. ทฤษฎีระยะ 8 ข้ันของชีวิต (Eight stages of the theory) ทฤษฎีนี้เสนอวา 

กระบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม อีริคสันไดแบง

ชวงชีวิตของตนเปน 8 ระยะ โดยระยะที่ 1 - 6 เปนระยะตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 40 ป ระยะที่ 7 

เปนระยะที่เรียกวา Generativity คือ บุคคลในชวงอายุ 40 - 60 ปเปนชวงวัยกลางคนที่บุคคล      

มีความเขาใจและยอมรับในตนเอง บุคคลวัยนี้จะมีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรค       

มุงสรางความสําเร็จในชีวิต ซึ่งหากวัยนี้ประสบความสําเร็จชีวิตจะมีความมั่นคงเกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ก็จะสงผลใหชีวิตมีความสมบูรณ เพียบพรอมที่จะใหการดูแลโอบอุม 

(nurture) ลูกหลานหรือบุคคลวัยอ่ืน ๆ แตหากในทางตรงกันขามที่บุคคลหากไมประสบ

ความสําเร็จในชีวิต    ก็จะทําใหเกิดภาวะไมกระตือรือรนหรือเกิดภาวะหยุดนิ่ง หรือ stagnation 

และในระยะที่ 8  เปนชวงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไปเปนชวงที่ผูสูงอายุมีความเจริญมั่นคงในชีวิต มีการ

ยอมรับ (Acceptance) จากการประเมินตนเองหรือจากการประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา            

คุณคาของบุคคลในวัยนี้อยูที่ภูมิปญญา (Wisdom)  ซึ่งสะสมมาตลอดชีวิต หากผูสูงอายุในระยะนี้

ไมประสบความสําเร็จ หรือลมเหลวในชีวิตจะเกิดความทอแทหมดหวัง (Despair)  รูสึกวาชีวิตไมมี

เปาหมาย 

 

การเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสงูอาย ุ

 เมื่อบุคคลยางเขาสูวัยที่สูงขึ้นตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของมนุษยโดยทั่วไปนั้นจะมี

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้งกาย จิต และสังคมที่เรียกวากระบวนการสูงอายุในบุคคล  ซึ่งจะมีความ

หลากหลาย แตกตางกันไปแตละบุคคล ขึ้นอยูกับสภาพรางกาย พันธุกรรม ส่ิงแวดลอม ภายนอกที่มี

ผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายและภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ  การเปลี่ยนแปลงตาม

กระบวนการสูงอายุ (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2547) มีลักษณะดังนี้ 

1. องคประกอบทั่วไปของรางกายและระบบเลือด พบวา น้ําหนักรางกายและความสูง   

มีแนวโนมลดลงในผูสูงอายุ เนื่องจากการยุบตัวลงของหมอนรองกระดูกและหลังโกงที่มีเพิ่มข้ึน   

ชา ๆ  มวลรางกายและมวลเซลล (cell mass) ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ปริมาณน้ําทั้งหมดในรางกาย 

(total body water ) และปริมาณน้ําในเซลล (intracellular water) ลดลง ปริมาณไขมันและ

สัดสวนไขมันในรางกายเพิ่มสูงขึ้น ไขมันบริเวณหนาทองและภายในชองทองมีการสะสมมากขึ้น 

การสรางและการเก็บความรอนลดลง ทําใหความสามารถในการทนตอความเย็นลดลงปริมาณ

เกลือแรในรางกายโดยเฉพาะเกลือโปแตสเซียมลดลง การลดลงเกิดขึ้นมาก ภายหลังอายุ 70 ป                 

การเปลี่ยนแปลงของระบบเลือดจากกระบวนการชรามีนอยมาก ความสามารถในการสราง       

เม็ดเลือดยังคงเปนปกติแมจะมีอายุมาก 
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2. ระบบภูมิคุมกัน พบวา ในผูสูงอายุตอมไทมัส (thymus) มีขนาดเล็กลง การสราง

แอนติบอดีลดลง มีการลดลงของหนาที่และจํานวนของ T-lymphocytes การรับรูและตอบสนอง

ตอส่ิงแปลกปลอม (antigen) ลดลง โอกาสติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นในวัยชราและอาจเกิดจากการสราง

แอนติบอดีลดลงและ/หรือการเสื่อมลงของระบบภูมิคุมกันชนิดเซลล (cell-mediated immunity) 

3. อวัยวะเกี่ยวกันการมองเห็น พบวา ไขมันรอบดวงตาและหางตามีปริมาณลดลง   

กระจกตา (cornea) หนาขึ้น ความโคงลดลง เลนสตาหนาตัวขึ้น แข็งขึ้น ความโคงลดลง สีเหลือง

ขึ้น ขุนขึ้น เซลลเยื่อบุลดลง ความยืดหยุนของเลนสลดลงและความสามารถในการปรับความชัด 

(visual acuity) ลดลง มีการสูญเสีย accommodationpower เกิดลักษณะสายตาผูสูงอายุ 

(presbyopia) ปริมาณน้ําของ  vitreous boody ลดลงทําใหความขนเพิ่มข้ึนบริเวณรอบนอกจอตา 

(retina) บางลง เซลลรับแสงลดลงโดยเฉพาะชนิดทอน (rod cells) สารสีในเซลลโคน (cone cells) 

ลดลง เปนผลใหไวตอแสงของจอตาลดลง การปรับตัวตอความมืดลดลง (dark adaptation)      

การรับรูสีลดลง โดยเริ่มจากสีเหลือง สีน้ําเงินและสีเขียว เปนลําดับ 

4. การไดยินและการควบคุมการทรงตัว พบวามีการเสื่อมของเซลลขนบริเวณสวนฐาน

ของโคเคลีย (coohlea) และมีการเสื่อมของเซลลประสาทบริเวณ spiral gangalia  การไดยิน

ลดลง สูญเสียความสามารถในการรับฟงเสียงความถี่สูง (presbycusis) และการแยกคํา (speech 

perception) การลดจํานวนเซลลขนในอวัยวะที่ตรวจจับตรงตําแหนงของศีรษะ (utricle และ 

saccule) และอวัยวะที่ตรวจรับการเคลื่อนตําแหนงและทาของรางกาย (semicircular canal)    

การเปลี่ยนแปลงของระบบเวสติบูลาร (vestibular system) เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีการ

มึนงง (dizziness) และอาการบานหมุน (vertigo) ไดงายกวาคนอายุนอย 

5. ประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ พบวา ตุมรับรสมีจํานวนลดลงอยางชา ๆ  การหลั่งน้ําลายลดลง

และมีลักษณะขนเหนียวมากขึ้น ความไวตอการรับรสลดลงอยางชา ๆ เมื่ออายุเพิ่มข้ึน  

ความสามารถในการรับรูและแยกแยะอาหารตาง ๆ ลดลง เซลลเย่ือบุและเซลลประสาทของ 

olfactory bulb ซึ่งทําหนาที่ในการรับกลิ่นมีการลดจํานวนลง ความไวตอการดมกลิ่นและ

ความสามารถในการจําแนกกลิ่นลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ปลายประสาทที่รับความรูสึกเจ็บปวดและ

อุณหภูมิมีจํานวนลดลง ความไวของการรับความรูสึกเจ็บปวด อุณหภูมิ สัมผัส และการสั่นลดลง 

ความสามารถในการรับรูตําแหนงที่ตางกัน ความสามารถในการรับรูวัตถุ และความสามารถรับรู

สวนของรางกายลดลง 

6. สมองและไขสันหลัง พบวาสมองมีน้ําหนักลดลงประมาณรอยละ 6-11 และมีสัดสวน

ของน้ําลดลงเมื่อเขาสูชรา การลดลงของจํานวน drendrite และ dendritic spines มีการสะสม

ของสารบางชนิดในเซลลประสาทไดแก lipofuscin, melanin, neurofibrillary tangles และ 
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amyloid protein จํานวนของ synapses ลดลง มีความผิดปกติของ synaptic function    และมี

ความผิดปกติของการสรางการหลั่งตลอดจนการจับยึดของสาร neurotransmitter พบ neuritic 

plaques ซึ่งเปนลักษณะสําคัญในสมองของผูปวยโรคอัลไซเมอร การลดลงของ dopamine ใน

กระบวนการชราเกิดขึ้นมากที่บริเวณ corpus striatum อาจมีผลตอการเคลื่อนไหวและการทรงตัว

ได การเคลื่อนไหวอยางละเอียด (skilled motor movements) จะชาลงการเคลื่อนไหวอยางหยาบ 

(gross movements) ซึ่งสัมผัสกับการทรงตัวและทาทางการเดินมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิด      

มีลักษณะพิเศษในผูสูงอายุที่มีอายุมาก ๆ เรียกวา ทาเดินผูสูงอายุ   จะกาวเดินสั้น ๆ และชาลง 

เทาทั้งสองขางแตะพื้นพรอมกันในขณะเดินนานขึ้น เทากางออกจากกันมากกวาปกต ิหลังงอและ

ตัวเอนไปขางหนาเล็กนอย แขนกางออกละแกวงนอย เวลาหมุนตัวเลี้ยวลําตัวจะแข็ง ระยะเวลา

การนอนหลับลดลงเปนลําดับเมื่ออายุมาก ชวงการนอนที่หลับลึก ส้ันลงและตื่นไดงาย ระหวาง

การนอนพบไดวาระยะหยุดหายใจ หรือระยะหายใจชามีความถี่ เพิ่มข้ึนมากกวา 8 คร้ังตอคืน    

(ในคนหนุมสาวจะเกิดขึ้นไมเกิน 8 คร้ังตอคืน) ผูสูงอายุกรนมากขึ้น มีการกระตุกของขา ความจํา

ระยะสั้นของผูอายุจะดอยลงบางแตความจําทันที (immediate memory) และความจําระยะยาว 

(remote memory) ยังคงปกติ 

7. ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบวาหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดเอออรตา (aorta)            

มีความยืดหยุนลดลงและมีขนาดมากข้ึน ทําใหความดันเลือดซิลโตลิกมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเล็กนอย

ผูสูงอายุ ล้ินหัวใจโดยเฉพาะลิ้นหัวใจเออรติกเคลื่อนไหวไดลดลง กระบวนการชราของกลามเนื้อ

หัวใจแสดงใหเห็นจากการมี lipofuscin สะสมเรียกวา brown atrophy baroreceptor มีความไว

ลดลงทําใหการตอบสนองโดยการหดตัวของสนเลือดสวนปลายและการเพิ่มอัตรา การเตนของ

หวัใจลดลง เปนผลใหพบภาวะความดันเลือดตกเมื่อเปล่ียนทา (postural hypotension) ไดบอย

ในผูสูงอายุ 

8. ระบบทางเดินหายใจ เมื่ออายุมากขึ้นมวลกลามเนื้อทรวงอกลดลง มีการโคงงอของ

หลังทําใหเกิดหลังโกง เสนผานศูนยกลางแนวหนาหลังของทรวงอกเพิ่มข้ึน การใชกระบังลมในการ

หายใจเพิ่มข้ึนและมีการลดลงของ tidal volume และ maximum voluntary ventilation              

ในระหวางการออกกําลังกาย alveolar ducts มีขนาดเพิ่มข้ึน ผนังถุงลมบางลงและถุงมีขนาด  

ใหญขึ้นเปนผลใหพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง จํานวนตอมเมือก (mucous gland) จํานวนใย      

อีลาสติกและความยืดหยุนของเยื่อถุงลมลดลง เปนผลใหความยืดหยุนของปอดโดยรวมลดลง     

มีการลดลงของความไวตอการตอบสนองตอการเพิ่มขึ้นของกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง

และการลดลงของกาซออกซิเจนในเลือด เมื่อเปรียบเทียบกับคนในวัยหนุมสาวในระหวางการออก

กําลังกายอัตราการหายใจและปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกเพิ่มข้ึนไดนอยลง เมื่ออายุมากขึ้น
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เปนผลใหผูสูงอายุเหนื่อยเร็วขึ้นและมีความทนต่ําลง นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนจาก aerobic 

metabolism ไปเปน anaerobic metabolism เร็วขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ระบบปองกันของปอด เชน 

การสรางเมือก การสรางแอนติบอดีและระบบภูมิคุมกันชนิดเซลลดอยลง 

9.  ระบบตอมไรทอ พบวาตอมทอตาง ๆ มีนํ้าหนักลดลงและมีลักษณะฝอปรากฏ       

เมื่ออายุมากขึ้น พบการสะสมของ lipofuscin หรือสาร amyloid ในเซลล และมีลักษณะไฟโบรซิส 

(fibrosis) เพิ่มข้ึน ฮอรโมนที่พบวามีระดับลดลง ไดแก aldosterone, growth hormone, 

hypothalamic somatostatin และ triiodothyronine (T3) ฮอรโมนที่พบวามีระดับเพิ่มข้ึน ไดแก 

pancreatic somatostatin และ thyroid-stimulating hormone ตอมไรทอบางสวน                     

มีการตอบสนองตอการกระตุนลดลง ทําใหอัตราเพิ่มข้ึนของฮอรโมนชาลง ไดแก epinephrine, 

growth hormone และการหลั่งอินซูลิน 

10. ระบบสืบพันธุ การเปลี่ยนแปลงในเพศหญิงปรากฏชัดเจนในระยะกําลังหมด
ประจําเดือน (perimeno-pause of climacteric) และในระยะหมดประจําเดือน (menopause) 

พบวา อวัยวะเพศภายนอก (vulva) มีลักษณะฝอ แคมเล็กลงและขนบางลง ชองคลอด (vagina) 

ตื้นขึ้น มีการฝอของเซลลบุผิวและมีความยืดหยุนลดลง ตอมเมือกมีจํานวนและเมือกลดลง        

มดลูกมีขนาดและน้ําหนักลดลง ปกมดลูกสั้นเขาและมีเสนผาศูนยกลางเล็กลง รังไขมีขนาดเล็กลง   

การตกไขลดลงและหยุดไปในที่สุด ระดับฮอรโมนเพศลดลงทั้งฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) 

และฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) ในเพศชายเกิดขึ้นอยางชา ๆ การเปลี่ยนแปลง        

จะปรากฏชัดเจนเมื่อมีอายุสูงมากกวา 70-80 ป ไดแก น้ําหนักลูกอัณฑะลดลงเล็กนอยการสราง

สเปรม (spermato-genesis) ยังมีอยูตลอดแตจํานวนสเปรมที่สรางและคุณสมบัติของสเปรม

ลดลง โดยทั่วไปเพศสัมพันธุในวัยสูงอายุไมแตกตางจากในวัยหนุมสาวแตข้ึนอยูกับอิทธิพลของ

ขนบธรรมเนียมประเพณี ความถี่ของการมีเพศสัมพันธลดลงเมื่ออายุมากขึ้นในทั้งสองเพศ โดยมี

ปจจัยสําคัญจากสุขภาพตาง ๆ ยาที่ใชอยู ภาวะจิตใจ และระดับฮอรโมนเทสโทสเตอโรน 

11. ระบบทางเดินปสสาวะ เมื่อถึงวัยราว 60 ป การเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไตจะลดไป

ราวรอยละ 50 ขนาดของไตและจํานวนเนฟรอน (nephron) ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น โกลเมอรูลัส 

(glomerulus) หนาตัวบริเวณเยื่อบุผนัง basement membrane และมีใยคอลลาเจนเพิ่มข้ึน    

เลือดที่ผานไตมีปริมาณลดลงโดยเฉพาะบริเวณคอรเทกซ (cortex) glomerular filtration rate และ 

creatinine clearance ลดลงเมื่อายุมากขึ้น renal tubule ของคนสูงอายุมีความสามารถในการทํา

ใหปสสาวะเขมขนดอยลง เมื่อเทียบกับคนอายุนอย การหลั่ง antidiuretic hormone (ADH)      

เพื่อตอบสนองตอการกระตุนลดลง ในเพศหญิงมีการหยอนตัวของ pelvic floor   และผนัง

กระเพาะปสสาวะสวนลาง (bladder outlet) กลามเนื้อทอปสสาวะออนตัวและเยื่อบุดานในของ
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ทอปสสาวะฝอลง นอกจากนี้กลามเนื้อดีทรูเซอร (detrusor) ของกระเพาะปสสาวะ จะไวและหดรดั

ตัวเร็ว (detrusor in–stabiltiy) ในเพศชายมีการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อดีทรูเซอรของ   

กระเพาะปสสาวะเชนเดียวกับในเพศหญิง ตอมลูกหมากจะมีการฝอหลังจากอายุ  40 ป โดยมี

จํานวนตอมและเซลลลดลงและมีลักษณะไฟโบรซิส 

12. ระบบทางเดินอาหาร พบวา ฟนเกิดการกรอนและรากฟนเปราะแตกงายขึ้น เปนเหตุ

ใหการยึดเของฟนดอยลงเกิดการหลุดรวงไดงาย เหงือกจะรน (recession of gum) เยื่อบุผิวในชอง

ปากจะบางและฝอ เชนเดียวกับตุมรับรสของลิ้นที่ฝอและรับรสไดเลวลง การหลั่งน้ําลายลดลง 

ความสามารถในการกลืนตั้งแตระดับกลามเนื้อลายของหลอดคอ (pharynx) รอยตอระหวาง

กลามเนื้อลายกับกลามเนื้อเรียบของหลอดอาหาร (esophagus) และหลอดอาหาร มีการ

เปลี่ยนแปลงเมื่อวัยมากขึ้น เกิดการทํางานที่ไมประสานงานกันมากขึ้น ทําใหเกิดอาการกลืน

ลําบากหรือสําลักไดงาย กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดไฮโดรครอลิก (hydrochloric acid)           

และเอนไซมเปปซิน (pepsin) นอยลง การบีบตัวใหอาหารผานไป (gastric emptying) ยังปกติ  

ยกเวนกับอาหารไขมันที่จะใชเวลาผานกระเพาะนานขึ้น ลําไสเล็กมีการดูดซึมแคลเซียมลดลงบาง 

ลําไสใหญและกลามเนื้อในผนังลําไสจะบางลงและฝอ มีการแทรกตัวของกลามเนื้อเยื่อเกี่ยวกัน 

(connective tissur) มากขึ้น การบีบตัวของลําไสใหญลดลง การหดรัดตัวของกลามเนื้อหูรูด    

ตรงปากทวารหนักออนลงเมื่ออายุมากขึ้น ตับมีขนาดและน้ําหนักลดลง จํานวนเซลลตับ 

(heqatocyte)  ลดลงและความสามารถในการสรางเซลลตับทดแทน (regeneration) ลดลง 

13. ระบบกลามเนื้อและกระดูก หลังจากอายุ 30 ป การสลายของกระดูก (bone  

resumption) จะมีมากกวาการสราง (bone formation) ทําใหมวลกระดูกลดลงเปนลําดับ ผูหญิง

จะสูญเสียมวลกระดูก ในอัตราที่สูงมากในระยะกําลังหมดประจําเดือนและหลังหมดประจําเดือน

ชวง 5 ปแรก กระดูกมีลักษณะบางลงเมื่ออายุมากขึ้น บริเวณขอตอจะมีการงอกของกระดูกบริเวณ

หัวกระดูกที่เรียกวา ostephytes (bone spurs) กระดูกออนภายในขอหนาตัวมากขึ้น                

ยกเวนที่บริเวณสะบา (patella) บริเวณผิวของกระดูกออนจะขรุขระมากขึ้น ความยืดหยุนลดลง 

ทําใหเกิดการฉีกขาดไดงายขึ้น มีการเพิ่มข้ึนของ lipcfuscin ในเซลลกลามเนื้อและมีจํานวนเซลล

ไขมันและเก่ียวพันมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหกลามเนื้อลายทั่วไป ยกเวนกลามเนื้อ     

กระบังลม (diaphragm) มีกําลังและความแข็งแกรงลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  

14. ภาวะจิตใจ มนุษยเร่ิมรับรูถึงภาวะชราที่คอย ๆ เกิดขึ้นกับตนจะมีพฤติกรรมตอตาน

โดยจะคนหาวิธีการที่จะยับยั้งหรอืชะลอกระบวนการชรา มนุษยแทบทุกคนจะรับรูถึงภาวะชราที่

เกิดขึ้นแตการตอบสนองมีความหลากหลายขึ้นอยูกับวัฒนธรรม  ความเชื่อ  เศรษฐานะ     

การศึกษา และขอมูลขาวสารที่ไดรับ มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในชีวิต ไดแก การหยุดทํางาน        
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การเจ็บปวยรายแรง  เกิดภาวะทุพพลภาพและพึ่งพา  การสูญเสียบุคคลที่ รักหรือใกลชิด               

การสูญเสียบทบาทในครอบครัว หรือการสูญเสียอํานาจหรือความสมบูรณพูนสุข โดยจะนําไป     

สูการพึ่งพาบุคคลอื่นอยางชา ๆ และเกิดการถดถอยของความมั่นใจในตนเอง เหตุการณนี้         

จะเกิดข้ึนในวัยสูงอายุการพยายามมีสวนรวมในสังคม การเรียนรูสิ่งตาง ๆ การเลือกสรรสิ่งหรือ  

กิจกรรมที่เหมาะสมและการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม เปนปจจัยที่นําไปสูการประสบความสําเร็จ

ในวัยสูงอายุ (successful aging) ผูที่ประสบความสําเร็จจะเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีและมอีารมณ

และการรับรูที่เหมาะสมกับวัยและสถานะของตน 

 

ลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุที่เจ็บปวย 

ผูอายุเมื่อเกิดการเจ็บปวย หรือเกิดความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ มักมีลักษณะที่แตกตาง

จากผูปวยอายุนอยทั่วไป ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพพึงมีความเขาใจเอาใจใสและพึงระลึกถึง คือ  

1. ปญหาสุขภาพทางกาย หรือโรคทางกาย อาจมีอาการแสดงเหมือนกันปญหาทาง

สุขภาพจิต เชน ผูสูงอายุที่มีอาการติดเชื้อของระบบใดระบบหนึ่ง อาจมาโรงพยาบาลดวยอาการ

สับสน (confusion) หรือวุนวาย 

2. มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายในดานถดถอย ทั้งนี้เนื่องจากกําลังสํารองของรางกาย

ลดลง มีความแปรปรวนของสมดุลในรางกาย ดังนั้นเมื่อเจ็บปวยรางกายจะคืนสูสมดุลกับสูสภาพ

เดิมไดชากวาคนวัยหนุมสาว 

3. การมีหลายโรคหลายปญหาและการไดรับยามากชนิด ทําใหเกิดความซับซอนใน     

การดูแลรักษา 

4. สุขภาพของผูสูงอายุ เปนผลรวมจากปจจัยตาง ๆ การดําเนินชีวิตที่ผานมาในอดีต 

เชน ภาวะความเครียด ความลําบากในการดําเนินชีวิต การเจ็บปวย สิ่งแวดลอมที่มีผลตอ           

ทั้งสุขภาพกายและจิตใจ การเจ็บปวยที่ผูสูงอายุเปนอยูอาจไมมีอาการหรือไมแสดงอาการ         

ทําใหไดรับการวินิจฉัยรักษาลาชา 

5. ปญหาทางดานจิตใจ อาจแสดงออกโดยปญหาทางกาย เชน ผูสูงอายุซึมเศรา

(Depression) อาจมาดวยปญหา นอนไมหลับ น้ําหนักลด มีอาการทางกายตาง ๆ 

6. ผลของการไดรับยาหลายชนิด ในกลุมผูสูงอายุ มักมีปญหาผลขางเคียงมากกวา และ

พบไดบอยกวาวัยหนุมสาว 
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ผลจากการเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ยอมสงผลกระทบดาน   

ตาง ๆ ตามมาทั้งตอตัวผูสูงอายุเอง ครอบครัว ทีมสุขภาพ ตลอดจนระบบบริการสุขภาพ ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ การสัมภาษณ และการตรวจรางกาย ผูปวยสูงอายุเปนเรื่อง

ที่ทําไดไมงายและตองการความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของผูสูงอาย ุ

2. การรักษาพยาบาล มีความยากลําบากทั้งนี้เนื่องจากพยาธิสภาพที่อาจจะมีมากกวา

หนึ่งอยาง ทัศนคติที่ไมดีตอความชรา (Ageism) ของบุคลากรสุขภาพและสภาพรางกายของ

ผูสูงอายุเองที่ฟนตัวชา 

3. คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง เนื่องจากภาวะเจ็บปวยที่ซับซอนหรือเร้ือรังของ
ผูสูงอายุทําใหเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 

4. ภาวะแทรกซอน หรืออันตรายจากการอยูในโรงพยาบาล  (Hazard  of hospitalization) 

เชน ภาวะสับสนเฉียบพลัน จากความไมคุนเคยสิ่งแวดลอมและการเจ็บปวย  อุบัติเหตุใน

โรงพยาบาล เชน หกลม ตกเตียง กลามเนื้อแขนขาออนแรง เนื่องจากนอนอยูบนเตียงนาน การติดเชื้อ

จากโรงพยาบาล เปนตน 

5. ผลขางเคียงจากการใชยา การไดรับยาหลายชนิด และการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

ระบบอวัยวะตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูดซึมยาที่เปลี่ยนไปหรือลดลง ตลอดจนกลไก  การขับถาย

ออกจากรางกายที่ชาลงทําใหผลขางเคียงมากขึ้น 

6. ผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวย มักมีปญหาไมสามารถชวยเหลือตนเองในเรื่องกิจวัตรประจําวัน

ตาง ๆ ไดดวยตนเอง จําเปนที่จะตองไดรับการดูแล หรือมีผูดูแลใกลชิด 

 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกายในผูสูงอายุที่สัมพันธกับการผาตัด 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร ที่มีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนผล

มาจากการประสบความสําเร็จในการควบคุมอัตราการเพิ่มประชากร ความทันสมัยดวยเทคโนโลยี

ทางการแพทยที่นํามาสูระบบการรักษาพยาบาลผูปวยทําใหยืดชีวิตผูปวยไดยาวนานขึ้น การรักษา

ดวยวิธีการผาตัดเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่พบไดบอย และมีจํานวนมากขึ้นในกลุมผูสูงอายุ (Etzioni 

et al.,2003) โดยจะชวยในการวินิจฉัยและรักษาโรค ซึ่งการผาตัดที่พบในผูสูงอายุจะมี

ความสัมพันธกับการเสื่อมของระบบตาง ๆ ของรางกายและในสวนของชองทองหรือการผาตัด       

มีความสัมพันธกับเพศ เชน เพศหญิงจะเขารับการผาตัดเกี่ยวระบบกระดูกและกลามเนื้อมากกวา

เพศชาย (Marilyn et.al., 1995) แตทั้งนี้การผาตัดเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุมีอัตราการตายและ

อัตราความพิการไดสูงกวาวัยอื่น ๆ ซึ่งปจจัยเสี่ยงของการผาตัดที่ทําใหเกิดมีผลจากโรคเรื้อรัง     
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(Kohn, 1963) ในวัยสูงอายุจะมีสภาพรางกายที่มีความเสื่อมลงตามวัย มีการเปลี่ยนแปลง        

ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ทําใหหนาที่

ของระบบตาง ๆ ของรางกายที่ชวยในการกลับคืนสูสภาพปกติลดลง และการเปลี่ยนแปลง       

ทางรางกายระบบตาง ๆ ในผูสูงอายุที่สัมพันธกับการผาตัด (บรรลุ ศิริพานิช, 2543; Ebersole 

and Hess, 1997 อางถึงใน กฤษณกมล วิจิตร, 2547) ดังรายละเอียดตอไปนี้   

 

1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเขาสูวัยสูงอายุประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ

และหลอดเลือดจะลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจลดลงเนื่องจากมีจํานวนคอลลาเจน

และไขมันเพิ่มข้ึน ล้ินหัวใจหนาและแข็งขึ้น ประสิทธิภาพในการผลิตและนํากระแสประสาทจาก 

Sino-Atrail node ลดลง ผนังของหลอดเลือดใหญจะหนาตัวและแข็งขึ้น  ทําใหความสามารถใน

การยืดหยุนลดลง ผนังหลอดเลือดแดงเล็กลงจะหนาขึ้นเชนเดียวกัน ทําใหการแลกเปลี่ยน

สารอาหารและของเสียระหวางเลือดและเนื้อเยื่อชาลง ปริมาณเลือดในรางกายลดลงจากการ     

มีปริมาณน้ําในรางกายลดลง ทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีนอยลง การทํางาน

ของไขขอกระดูกลดลงทําใหมีปริมาณของเม็ดเลือดแดง ระดับฮีมาโตคริตและ ฮีโมโกบิลตํ่าลง

เล็กนอย (Tagliareni and Water, 1995) 

 การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด เมื่อผูสูงอายุมีการเจ็บปวยหรือไดรับการ

ผาตัด มีความเครียดหรือวิตกกังวล ปจจัยเหลานี้จะทําใหปริมาณเลือดที่ออกมาจากหัวใจไม

เพียงพอแกความตองการของรางกาย หัวใจจะตองทํางานหนักขึ้น (Tagliareni and Water, 

1995) ผนังหลอดเลือดที่แข็งขึ้น ทําใหความสามารถในการหดตัวและขยายตัวลดลง สงผลใหการ

ไหลของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญไมเพียงพอ และอัตราการแลกเปลี่ยนสารอาหารและของเสีย

ระหวางเลือดและเนื้อเยื่อชาลง ซ่ึงในระหวางผาตัดและหลังผาตัด ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน ไดแก Hypoxai, Shock, Arrhythmias, Congestive heart failure เปนตน           

(Stone et.al, 1999) 

 

2.  ระบบหายใจ ความสามารถในการทําหนาที่ของระบบหายใจลดลง เซลลกลามเนื้อ      

หนาทองและกลามเนื้อซี่โครงเหี่ยวและเสนใยกลามเนื้อลดนอยลง ทําใหกลามเนื้อออนแรงลง 

ความแรงในการหายใจเขาและออกจึงลดลง ประสิทธิภาพการไอลดลง ความยืดหยุนและความจุ

ของปอดลดลง ถุงลมมีขนาดใหญข้ึนและมีผนังบาง (Ebersole and Hess, 1997) แมวาจํานวน

ของถุงเทาเดิม แตปริมาณถุงลมที่มีประสิทธิภาพจะลดลง ผนังระหวางถุงลมและหลอดเลือดหนา

ข้ึน และมีพื้นที่ผิวในการแลกเปลี่ยนแกสลดลง 
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 การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด อัตราการไหลของอากาศเขาออกจาก

ปอดที่ลดลงประกอบกับประสิทธิภาพในการไอลดลง ทําใหมีอากาศและเสมหะคั่งคางอยูในปอด

มากขึ้น อัตราการแลกเปลี่ยนแกสที่ถุงลมลดลง ปริมาณน้ําในรางกายที่ลดลงทําใหเยื่อบุผิว

ทางเดินหายใจแหงและมีการติดเชื้อตามมาได การมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวสงผลใหปริมาณ

และการไหลของอากาศเขาออกจากปอดลดลงและมีเสมหะคั่งคางอยูในปอดได เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxai) ปอดแฟบ (Atelectasis) และปอดบวมจากการนอนนาน ๆ 

(Hypostatic pneumonia) ในระยะหลังผาตัดไดงาย (Stone et.al, 1999) 

 

3.  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ผูสูงอายุสวนใหญจะมีรูปทรง  (posture)  ที่เปลี่ยนไป 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง เนื้อกระดูกลดลง มีการสลายของกระดูกมากกวาการสราง

กระดูก ทําใหกระดูกพรุนแตกหักงาย  หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมทําใหสวนสูงลดลง           

เซลลกลามเนื้อเหี่ยว เสนใยกลามเนื้อลดลง (Talbot, 1994) ทําใหความทนทาน  และ            

ความยืดหยุนของกลามเนื้อลดลงกลามเนื้อแขนและขาลีบเล็ก ความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของขอลดลง กระดูกออนบางลง  อาจมีอาการปวดอักเสบหรือขอติดแข็งไดงาย  

  การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด ในระยะหลังผาตัดหากนอนอยูที่เตียง

นาน ๆ ไมเคลื่อนไหว จะทําใหขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง อาจมีอาการชาหรือ

แขนขาออนแรงและความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอลดลง เกิดขอติดแข็งหรือปวดขอได   

เนื้อกระดูกลดลง เนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนและระดับแคลเซียมในเลือดที่ต่ําลง         

ทําใหกระดูกพรุน เปราะ หรือ แตกหักงาย จึงควรระมัดระวังในการเคลื่อนยายและการจัดทาผูปวย

บนเตียงผาตัด นอกจากนี้ในระยะหลังผาตัดควรชวยเหลือในผูปวยสูงอายุไดมีการเคลื่อนไหว และ     

มี Ambulation โดยสอนใหเคลื่อนไหวอยางชา ๆ และระมัดระวัง 

 

4.  ระบบผิวหนัง ผิวหนังมีร้ิวรอยเหี่ยวยน ตกกระ และศีรษะลาน ผิวหนังบางลง 

ปริมาณน้ําในใตผิวหนังลดนอยลง ทําใหผิวหนังมีรอยเหี่ยวยน ตอมใตผิวหนังผลิตไขมันนอยลง  

ทําใหผิวแหงเปนขุยเกิดอาการคันได เม็ดสีจับตัวเปนกลุมทําใหตกกระทั่วไป รากผมทํางานได

นอยลงทําใหเสนผมที่งอกใหมมีลักษณะบางลง ความสามารถในการผลิตเม็ดสีลดลง เกิดผม

หงอก การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่ฐานเล็บนอยทําใหเล็บหนา แข็ง มีสีขุน และหักงาย       

ตอมเหงื่อ   มีขนาดและจํานวนลดลง (Tagliareni and Water, 1995) 
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 การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด ผิวหนังที่บาง แหง สูญเสียความยืดหยุน 

ทําใหผิวหนังแตกหรือถูกทําลายไดงาย เสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บและติดเชื้อ ประกอบกับลักษณะ

ของผิวหนังบางและเปราะ ทําใหผูสูงอายุเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับไดงาย (Stone et.al, 1999)

ความสามารถในการรักษาอุณหภูมิของรางกายลดลง ทนตออากาศที่รอนไดนอยและไมมีอาการ

เหงื่อออก เมื่ออุณหภูมิรางกายสูงขึ้น ความสามารถในการรักษาความอบอุนลดลงจากการมีไขมัน

ในชั้นใตผิวหนังนอยลง  ทําใหผูสูงอายุหนาวหรือเกิดอาการหนาวสั่นไดงาย ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา

จึงพบไดบอย โดยเฉพาะในระหวางผาตัดและระยะหลังผาตัด (Matteson, 1997) 

 

5. ระบบทางเดินอาหาร มีการสลายของกระดูกขากรรไกร ทําใหฟนโยกคลอน 

ความสามารถในการเคี้ยวลดลง หลอดอาหาร รีเฟล็กซการกลืน (Gag reflex) ลดลง ทําใหเสี่ยงตอ

การสูดสําลัก ความแข็งแรงของกลามเนื้อเรียบลดลงทําใหการเคลื่อนผานของอาหารชาลง 

กระเพาะอาหารมีการหลั่งกรดลดลงทําใหความสามารถในการดูดซึมธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 และ

โปรตีนลดลง ลําไสบีบตัวลดลง กลามเนื้อหูรูดออนแอ ทําใหระยะเวลาที่อาหารคางอยูในลําไสนานขึ้น 

 การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด การบีบตัวของลําไสที่ชาลงทําใหกาก

อาหารคางอยูในลําไสนานขึ้น ทําใหอุจจาระแข็งขึ้น ทองผูกงาย การเคลื่อนของอาหารออกจาก

กระเพาะอาหารชาลงรวมกับมีการหลั่งกรดลดลงทําใหอาหารไมยอย เกิดภาวะทองอืดไดงาย      

ในระยะหลังการผาตัดผูปวยสูงอายุไดรับผลกระทบกับระบบทางเดินอาหารจาการไดรับยาระงับ

ความรูสึกและยาระงับอาการปวดโดยตรง (Jackson, 1995) 

 

6. ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ผลของไตที่มีจํานวนของไตลดลง 

ปริมาณเลือดที่ไหลผานไตลดลงจากการมีปริมาณเลือดไหลออกจากหัวใจตอ 1 นาทีลดลง ทําให

อัตราการกรองของไตลดลง  ความสามารถในการดูดกลับของน้ํ าก็ ลดลง  ความจุ            

ความสามารถในการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลงในผูชายจะมีปสสาวะบอยขึ้น หากมี             

ตอมลูกหมากโต ในผูหญิงอาจถายปสสาวะบอยขึ้นจาการมีกลามเนื้อบริเวณฝเย็บหยอนยาน                    

(Sokoloff et al., 2001) ดานอวัยวะสืบพันธุในเพศชายลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็กลง การผลิต

ฮอรโมนเทสโทสเตอโรนลดลง ตอมลูกหมากโตขึ้น ในเพศหญิงการหลั่งฮอรโมนเอสโตเจนลดลง 

อวัยวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวและมีขนลดลง ผนังชองคลอดบาง มีการยืดหยุนนอย                  

และความสามารถในการผลิตสารคัดหลั่งนอยลง 

 การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด ความพรองในการทําหนาที่สวนใหญเกิด

จากความจุของกระเพาะปสสาวะและความสามารถในการบีบรัดตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง 
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ทําใหปสสาวะบอย มีปสสาวะคั่งอยูในกระเพาะปสสาวะ เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบไดงาย ในเพศ

หญิงกลามเนื้อฝเย็บหยอนยาน สงผลใหกลามเนื้อหูรูดภายนอกทอปสสาวะออนแรง ไมสามารถ

กลั้นปสสาวะได ในเพศชายที่ตอมลูกหมากที่โตขึ้น ทําใหปสสาวะลําบาก กะปริบกะปรอย        

การผาตัดการใชยาระงับความรูสึก จะไปลดการทํางานของเลือดที่เลี้ยงที่ไต ทําใหอัตราการกรอง

ของไตลดลง ผูปวยจึงมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะเสียสมดุลของของน้ํา และอิเล็กโตรไลต มีการติดเชื้อ

ในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย (Jackson, 1995) 

 

7. ระบบประสาท  เซลลประสาทในสมองและไขสันหลังลดลง ความสามารถใน       

การสรางสารสื่อประสาทลดลง เน้ือสมองเหี่ยวทําใหขนาดสมองมีขนาดเล็กลง ประสิทธิภาพของ     

การรับรูเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของสมองลดลงทําใหการทรงตัวไมดี เดินเซ ระยะเวลาในการนอน

หลับลดลงเปนลําดับเมื่ออายุมากขึ้น วงจรการนอนหลับเปลี่ยนแปลงโดยมีระยะ 1 และ 2 ยาวขึ้น 

ในขณะที่ระยะ 3 และ 4 สั้นลง ทําใหชวงการนอนหลับลึกสั้นลงและตื่นไดงาย  (บรรลุ  ศิริพานิช, 

2542) 

 การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด การที่ขนาดของสมองเล็กลง              

เซลลประสาทและสารสื่อประสาทลดลง ความเร็วในการนํากระแสประสาทลดลงทําใหผูสูงอายุ              

มีการเคลื่อนไหวชา การสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทําใหเสี่ยงตอการหกลม นอกจากนี้         

การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอาจสงผลใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน หรือเพอในระยะ       

หลังผาตัดได (Rothrock, 1996) 

 

8. อวัยวะรับความรูสึก เลนสตาแข็งขึ้นขุนเปนสีเหลือง รูมานตามีขนาดเล็กลงและ     

มีปฏิกิริยาตอเเสงนอย เม็ดสีในมานตาเล็กลง ตอมน้ําตาผลิตน้ําตาไดนอยลง เซลลประสาทใน

เสนประสาทคูที่ 8 ลดลงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะที่รับการไดยิน (Organ of Corti) สงผล

ใหความสามารถในการไดยินเสียงที่มีความถี่สูงลดลง ความสามารถในการรับรสความขม เค็ม 

และเปรี้ยวลดลง ความสามารถในการรับรูความรูสึกเจ็บลดลง และอาจไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ

ความเจ็บปวดของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน ไมมีอาการชีพจรเตนเร็ว หรือความดันโลหิตสูง 

 การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด ความสามารถในการมองเห็นใน

ระยะใกลลดลงและการรับรูเกี่ยวกับระยะทางผิดไป ความสามารถในการมองเห็นในตอนกลางคืน

หรือในที่มืดลดลง ทําใหเส่ียงตอการหกลมโดยเฉพาะยามอยูในที่ไมคุนเคย นอกจากนี้อาการปวด

ในระยะหลังผาตัด อาจไมสามารถวินิจฉัยถึงสาเหตุของความปวดไดชัดเจน เนื่องจากปฏิกิริยา  
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การตอบสนองอาจถูกบดบัง ดังนั้นควรใหความสําคัญกับการประเมินอาการปวดของผูสูงอายุใน

ระยะหลังการผาตัด (Tagliareni and Water, 1995) 

 

9. ระบบภูมิคุมกัน ปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอความเครียดการติดเชื้อ

จะชาหรือลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองตอการอักเสบเปลี่ยนแปลงไป ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด

เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย นอกจากนี้การสูงอายุทําใหมีการผลิตสารตอตานการจําเนื้อเยื่อตนเอง 

(Antibodies) สูงขึ้น ทําใหมีการพรองของระบบอิมมูน (Autoimmune disease)  

 การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด เมื่อผูสูงอายุเขารับการผาตัด การที่

เนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บ มีการอักเสบหรือติดเชื้อ อาจมีการตอบสนองตอปฏิกิริยาเหลานี้ไดชา

หรือไมมีอาการแสดง เชน อาจจะไมมีไขหรือมีไขต่ํา ๆ ไมแสดงอาการปวดหรืออาจมีเล็กนอย       

ซึ่งบางครั้งยากตอการประเมิน จึงทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชื้อมากกวา           

วัยหนุมสาว  ภาวะการติดเชื้อที่พบบอยในผู สูงอายุที่ เขารับการผาตัด  ไดแก  การติดเชื้อ               

ในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ และแผลผาตัด เปนตน  

 

2. โรคขอเขาเสื่อมและการรักษา 

 

ความหมายของโรคขอเขาเสื่อม 

โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthrotic) เปนโรคขอเร้ือรังที่มีความผิดปกติที่เกิดจากการผิดรูป

ของขอหรือมีความผิดปกติที่ผิวขอ ความผิดปกติดังกลาวอาจพบวามีการอักเสบรวมดวยแต

ลักษณะไมเดนชัดจึงจัดไดวาเปนขอเร้ือรังที่มีอยู กลุม Non – inflammatory joint disease     

(อุทิศ ดีสมโชค, 2534 อางถึงใน สมทรง ธรรมรักษา และพิกุล กมลสุรชาติ, 2541) ในนิยาม      

ของโรคขอเขาเสื่อมมีชื่อเรียกสอดคลองกันหลายชื่อ ไดแก   

Arthrosis deformans ใชบงถึงขอเสื่อมที่มกีารผิดรูป ยงัพบวามีชื่อนี้ใชกันบางในยุโรป 

Osteoarthritis เปนคําที่ใชผิด ซึ่งในความหมายเดิมเปนการอักเสบของกระดูกและขอ      

ซึ่งอาจเปนเพราะวาบางระยะของขอเสื่อมมีการอักเสบภายในขอรวมดวย ดังนั้นชื่อนี้จึงยังเปนที่ใช

กวางขวางในปจจุบัน  

 Degenerative joint disease ใชในความหมายที่คลุมถงึ Osteoarthritis และการเสื่อมขอ

กระดูกสันหลงั  
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ชนิดของโรคขอเสื่อม 

1. โรคขอเสื่อมปฐมภูมิ (Primary Osteoarthritis) สาเหตุการเกิดยังไมสามารถสรุปได

ชัดเจน แตพบวาเปนโรคที่มากับชราภาพของบุคคล 

2. โรคขอเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary Osteoarthritis) สาเหตุของขอเสื่อมชนิดนี้จะมี

ปจจัย เชน ขอไดรับอุบัติเหตุ มีการตายของกระดูกขอ เกิดการติดเชื้อภายในขอและมีความ  

ผิดปกติแตกําเนิด 

 

ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 

 1.  อายุ  การเสื่อมของขอจะพบมากเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น ในผูที่มีอายุ 50 ป 10 คน 

จะพบวามีผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 1 คน และเมื่ออายุ 75 ปขึ้นไปใน 10 คน จะพบผูปวย  โรคขอเขา

เสื่อมไดถึง 2 คน และจากภาพถายเอกซเรย จะพบการเปลี่ยนแปลงของขอเมื่ออายุ 20-40 ป    

รอยละ 30 และเมื่ออายุมากกวา 55 ป จะพบการเปลี่ยนแปลงของขอไดถึงรอยละ 80            

(ธันย สุภัทรพันธุ, 2538 อางถึงใน สมทรง ธรรมรักษา และพิกุล กมลสุรชาติ, 2541)   

 2.  เพศ  ในวัยสูงอายุ พบวาอัตราการเกิดในผูหญิงพบมากกวาผูชาย 4 เทา และ          

มีอาการรุนแรงไดมากกวาผูชาย (ยงยุทธ วัชรดุลย, 2526) 

 3.  น้ําหนัก จากการศึกษาทางระบบระบาดวิทยาพบวาความอวนและน้ําหนักตัวของ

ผูปวยมีความสัมพันธกับโรคขอเขาเสื่อม โดยคนอวนหรือคนมีน้ําหนักมากกวาปกติจะมีโอกาสเกิด

โรคไดมากกวาคนมีน้ําหนักมาตรฐาน 20 เทา (ธันย สุภัทรพันธุ, 2538 อางถึงใน สมทรง          

ธรรมรักษา และพิกุล กมลสุรชาติ, 2541) 

 4.  เชื้อชาติ โรคขอเขาเสื่อมจะมีความแตกตางตามเชื้อชาติ เชน ในประเทศไทยและ   

แถบเอเชียจะพบโรคขอเขาเสื่อมมากกวาแถบยุโรปและคนผิวดําในอาฟริกาใต คนอินเดีย

ตะวันออกและคนจีนทางตอนใตจะพบโรคขอเขาเสื่อมนอยกวาคนผิวขาวในยุโรปและอเมริกา 

 5.  พันธุกรรม โรคขอเขาเสื่อมเปน Single autosoal gene และพบมาปน Dominant ใน

เพศหญิงมักจะเปนการเสื่อมของขอหลาย ๆ ขอและผูที่มีประวัติพี่นองเปนโรคขอเขาเสื่อมจะมี

โอกาสเสี่ยงมากกวาผูที่ไมเคยมีประวัติพี่นองเปนโรคดังกลาว 

 6.  อาชีพและการเลนกีฬา พบวา การประกอบอาชีพหรือเลนกีฬาที่ตองการเคลื่อนไหว

ขอมากจะสงเสริมการเกิดขอเขาเสื่อมไดมาก เชน เตนบัลเลย แอรบิค หรือประกอบอาชีพหนัก เชน 

ชาวนา ชางเจาะถนนที่ใชขอบอย ๆ 

 7.  ส่ิงแวดลอม ภูมิอากาศแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของกับโรคขอเขาเสื่อม       

ซึ่งพบวาประเทศแถบขั้วโลกเหนือที่มีอากาศเย็น เชน อลาสกา เอสกิโม และฟนแลนด จะพบ
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อุบัติการณเกิดโรคขอเขาเสื่อมนอย แตความรุนแรงจากความเจ็บปวดจะมีมากกวาประเทศแถบ

อบอุน 

 

พยาธิสภาพและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม 

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่สําคัญของโรคขอเขาเสื่อม (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2547) 

พบวา เกิดจากการเปลี่ยนแปลงรวมกันทั้งทางชีวเคมีและทางชีวกลพยาธิสภาพ  สวนใหญจะเกิด

ขึ้นกับกระดูกออนผิวขอกอนและสวนอื่น ๆ ตามมา เชน กระดูกใตผิวขอ เยื่อบุขอ เยื่อหุมขอ      

เปนตน พยาธิสภาพจะเริ่มจากผิวกระดูกออนมีการเสื่อมสภาพโดยเฉพาะในวัยสูงอายุจะพบวา 

จํานวนพื้นผิวของกระดูกออน ตัวเซลลของกระดูกออน และสารประกอบคอลลาเจนชนิดที่ 2        

มีปริมาณลดลงในขณะที่มีการสรางเคอลาตินเพิ่มข้ึน ทําใหผิวกระดูกออนขาดความยืดหยุนและ

เปราะแตกหักงาย เมื่อเซลลกระดูกออนไดรับแรงกระทําจะเกิดการบาดเจ็บและมีการสรางปจจัย

ทางชีวเคมี   เชน เอ็นไซมโปรติโอไลติค เอนไซมคอลลาจิโนไลติค และพรอสตาแกลนดินออกมา

ทําลายเนื้อพื้นของกระดูกออน ทําใหเกิดการแตกราวในชั้นผิวกอนตอมารอยราวจะแผลึกถึงชั้น

กระดูกใตผิวขอ และมีการหลุดออกของผิวกระดูกออนออกเปนชิ้น ๆ ซึ่งจะไมสามารถซอมแซมได 

ทําใหกระดูกหนาขึ้น  จนมีลักษณะเหมือนงาชาง ผิวกระดูกที่บางจะแตกเปนโพรงและมีน้ําไขขอ

เขาไปขังอยูเกิดเปนถุงน้ําและจากการพยายามที่จะซอมแซมสวนที่ถูกทําลายจะมีการสรางกระดูก

ใกลขอบขอจะเห็นเปนติ่งกระดูกงอกในขอ ในการเปลี่ยนแปลงจะพบวา  มีเศษกระดูกหลุดคางอยู

ในขอ ทําใหชองวางระหวางขอแคบลงมีการเคลื่อนไหวขอเขาลําบาก  เกิดเสียงดังภายในขอจาก

การเสียดสีกันของผิวขอที่ขรุขระและเกิดอาการปวดขอเนื่องจากมีการกระตุนปลายประสาท       

รับความรูสึกบริเวณเยื่อหัวหุมปลายกระดูก นอกจากนี้เศษกระดูกคางอยูในขอจะเปนตัวกระตุน  

ใหเกิดขบวนการอักเสบของเยื่อบุขอ ทําใหมีการสรางน้ําไขขอเพิ่มข้ึน ทําใหขอบวมและปวดเวลา

ขยับขอ เปนสาเหตุใหผูสูงอายุลดหรือหยุดการใชหากหยุดเปนเวลานาน จะมีการเชื่อมติดกัน

ระหวางขอบกระดูก ทําใหเกิดเยื่อพังผืดและการหนาตัวของเยื่อบุขอ  เกิดการหดรั้งทําใหขอผิดรูป

เกิดความพิการได ดังนั้นจะพยาธิสภาพดังกลาวจะทําใหผูปวยมีอาการและอาการแสดงตาง ๆ 

เกิดขึ้น (สมทรง    ธรรมรักษา และพิกุล กมลสุรชาติ, 2541) คือ 

 

1. อาการขอฝด มักพบไดในตอนเชาและหลังการใชขอนั้นนาน ๆ ชวงเวลาของการเกิด

อาการจะสั้นประมาณ 3 – 4 นาที และไมเกิน 15 นาที เมื่อขอไดพักอาการจะดีข้ึน 
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2. อาการปวด เปนอาการสําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทยในระยะเวลาของการปวดจะได  

ยินเสียงดังในขอเวลาขยับ (Crepitus) เนื่องจากการลอกหลุดของกระดูกออนผิวขอ  ทําใหผิวขอมี

รอยขรุขระไมเรียบ อาการปวดขอเชื่อวาสาเหตุมาจาก 

2.1 ความเสื่อมทําใหมีการผิดปกติของรูปรางของขอ เชน ขาโกงออกเวลายืน จะทําให

แนวของน้ําหนักตัวตกในแนวดานในกวาคนปกติ ทําใหเกิดแรงกดตอผิวขอมาก 

2.2 ในภาวะขอเสื่อมจะพบวามีความดันในโพรงกระดูกใตผิวขอ ทําใหมีการ

อักเสบของเยื่อบุขอข้ึน 

3.   อาการบวมอาการเกิดจากเยื่อขออักเสบหรือกระดูกมีการสราง Osteophyte เพิ่มข้ึน

มักจะเกิดในระยะหลัง 

4.  มีการเคลื่อนไหวของขอลดลง  ซึ่งพบวาสาเหตุสวนใหญ คือ ความปวดและรวมถึง       

มีการหนาตัวของเยื่อบุขอที่หนาขึ้น 

5.  ความพิการ เปนระยะสุดทายซึ่งเกิดจากมีกระดูกออน กระดูกหรือเยื่อหุมขอ            

ถูกทําลายไปมากทําใหขอเกิดการหลวมคลอน และเกิดความพิการชนิดขาโกง (Genu varus)      

ซึ่งพบวามีมากกวาขาฉิ่ง (Genu valgus)  

 

การรักษาพยาบาลโรคขอเขาเสื่อม 

พบวามีการใชหลายวิธีรวมกันจุดมุงหมายเพื่อลดอาการเจ็บปวดพยายามทําให        

พยาธิสภาพกระดูกออนดีขึ้น  ขอสามารถเคลื่อนไหวไดปกติ  และเพื่อแกไขความพิการ             

(อุทิศ ดีสมโชค, 2534; สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2547; สมทรง ธรรมรักษา และพิกุล กมลสุรชาติ, 

2541) ประกอบดวย 

1.  วิธีการประคับประคอง โดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดาํเนินชีวิต เมื่อผูปวยมาดวย

อาการแสดงของโรคในระยะแรก ที่มีน้ําหนักเกิน แนะนําการลดน้ําหนักและจํากัดอาหารที่ทําให

อวนออกกําลังกายพอเหมาะ หลีกเลี่ยงอิริยาบถที่สงเสริมการเสื่อมของขอ เชน การนั่งพับเพียบ     

นั่งยอง ๆ หรือนั่งสมาธิ และหลีกเลี่ยงการใชขอเปนระยะนาน ๆ  

2.  การลดน้ําหนักตัวดวยอาหาร คือ การลดปริมาณของอาหารลงแตอาหารยัง มีความ

ครบถวนของสารอาหารที่รางกายตองการ และในขณะเดียวกันตองสรางนิสัย  การบริโภคใหดีขึ้น  

3.  ยา ไดผลดีในการลดความเจ็บปวดและการอักเสบ แตเปนปญหาสําหรับผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะ NSAID ซึ่งเปนยาระงับการอักเสบ จะทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  รบกวน      

การทํางานของไต ในขณะที่วัยสูงอายุขนาดของไตจะเล็กลงระบบไหลเวียนเลือดสูไตและการทํา

หนาที่ลดลง ประกอบกับผูสูงอายุมีโรคประจําตัวอยูตามความเสื่อมของวัย เชน ความดันโลหิตสูง 
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โรคหัวใจ โรคตับอักเสบ เปนตน การใหยารักษาจึงเปนสิ่งที่ตองระวังและติดตามผล เพราะเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนไดงาย 

4. กายภาพบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ เปนการรักษาที่สําคัญในผูสูงอายุ ซึ่งมีความเสี่ยง

ตอการรักษาทางยา มีจุดมุงหมายเพื่อลดอาการและเพิ่มพูนสมรรถภาพการทํางานของขอ โดยการ

ใชความรอน ความเย็น จะชวยลดอาการปวดขอและขอฝด แมจะไดผลดีในการบรรเทาปวด      

โดยยับยั้งการนําสัญญาณความเจ็บปวด แตวิธีการนี้อาจเกิดอันตรายได เนื่องจากผูสูงอายุ           

มีประสาทรับความรูสึกสัมผัสเกี่ยวกับอุณหภูมิและความเจ็บปวดลดลง การกระตุนดวยไฟฟาและ

การบริหารกลามเนื้อควอทไดรเซ็บส (Quadriceps) ซึ่งพบวาสามารถลดความปวดกลามเนื้อ

แขง็แกรงขึ้นและไมเกิดความพิการจากขอหลวมคลอน (จารุณี นันทวโนยาน, 2539) 

5. การรักษาแบบทางเลือก เชน การฝงเข็ม การใชเทคนิคผอนคลาย  การกดจุดและ  

การนวด เปนตน เปนการรักษาเพื่อชวยลดหรือบรรเทาปวดที่เปนทางเลือกนอกเหนือจากวิธีอ่ืน ๆ 

แตพบวาไมมีประสิทธิผลเต็มที่ ซึ่งบางครั้งจึงตองผสมผสานกับการรักษาทางยา การนวดเปน

วิธีการหนึ่งของการรักษาทางเลือกที่นํามาใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยผสมผสานกับการรักษา

ของแพทยในปจจุบัน  

 6. การผาตัด จะกระทาํเมื่อรักษาวธิีอ่ืนไมไดผลและผูปวยมีอาการปวดการผาตัดรักษา

ประกอบดวยการลางขอเพือ่เอาเศษตาง ๆ ที่อยูในขอเขาออก ซึ่งจะลดอาการปวดไดชั่วคราว   

การผาตัดเปลีย่นจุดรับน้าํหนักเปนการแกไขแนวแรงไปยังจุดที่ผวิขอยังดีและการผาตัดเปลี่ยนขอ

เขาเทียมเมื่อไมสามารถจะรกัษาดวยวธิีอ่ืน ๆ   

 

ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อม 

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่มีพยาธิสภาพที่กระดูกออน ซึ่งบุปลายกระดูกขอการเกิด       

พยาธิสภาพที่บริเวณนี้ทําใหกลับหายเปนปกติไมไดแตสามารถจะชวยใหอาการดีข้ึนไดถาสามารถ

ปฏิบัติตัวและรักษาไดถูกตอง (อุทิศ ดีสมโชค, 2534) ดังนั้นโรคขอเขาเสื่อมจึงเปนโรคเรื้อรังที่อยู

กับผูสูงอายุ แมวาโรคนี้จะไมเกิดอันตรายถึงกับทําใหเสียชีวิต แตสงผลกระทบตอผูปวย              

ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม (สมทรง ธรรมรักษา และพิกุล กมลสุรชาติ, 2541)  ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

 

 1. ผลกระทบดานรางกาย ความปวดและความพิการเปนปญหาสําคัญของผูปวยโรค     

ขอเขาเสื่อมเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นผูปวยจะลดกิจกรรมของตนเอง  ซึ่งผล

ในระยะตอมาจะทําใหเกิดการติดแข็งของขอ กลามเนื้อลีบและเกิดความพิการไมสามารถ จะคง
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การทําหนาที่ของรางกายในการเคลื่อนไหวหรือกระทํากิจวัตรประจําวันได จึงเปนสาเหตุสําคัญที่

ทําใหหญิงสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถปฏิบัติภาระกิจในฐานะแมบานไดและยิ่งไปกวานั้นใน

ภาวะของโรคเมื่อรุนแรงมากขึ้นจะสงผลใหมาสามารถพักผอนไดเต็มที่ นอกจากนี้การรักษาที่

ซับซอน  ซึ่งประกอบดวยแบบแผนในการรักษาหลายลักษณะโดยเฉพาะการรักษาดวย NSAID 

เปนปญหาตอผูสูงอายุในเรื่องผลขางเคียงของยา 

 2.  ผลกระทบดานจิตใจ การมีชีวิตอยูกับโรคขอเขาเสื่อมซึ่งเปนโรคเรื้อรัง ผูปวยตอง

เผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการของโรคทําใหความพึงพอใจในชีวิตลดลง นอกจากนี้  การมี

ชีวิตอยูกับความไมแนนอนในอาการของโรค การถูกจํากัดความสามารถในการทํากิจกรรมและ  

การเคลื่อนไหวสงผลใหเกิดความเครียดและสูญเสียพลังอํานาจ เนื่องจากไมสามารถควบคุม

สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตได ซึ่งการสูญเสียพลังอํานาจจะทําลายความเปนตัวของตัวเอง

สมรรถนะความสามรถในการตัดสินใจและความพยายามควบคุมความเจ็บปวด  (ประคอง อินทรสมบัติ

, 2537 อางถึงใน สมทรง ธรรมรักษา และพิกุล กมลสุรชาติ, 2541) ยิ่งกวานั้นในวัยสูงอายุ            

มีแนวโนมในการเกิดปญหาทางจิตสังคมอยูแลว เนื่องจากเปนวัยที่ตองเผชิญกับการสูญเสียคู

สมรส การเกษียณอายุและขบวนการเสื่อมสภาพตามวัย เมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพอนามัย     

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จะสงผลกระทบตอภาวะจิตใจของผูปวยมากยิ่งขึ้น อาจจะแสดงปฏิกิริยา

ตอความเจ็บปวยเร้ือรังนั้นดวยความโกรธ ไมยอมรับการเจ็บปวย ซึมเศรา  เกิดปฏิกิริยาถดถอย

และพึ่งพา ขาดกําลังใจและความหวัง ทําใหความสามรถในการเผชิญปญหาไดนอยลงและ      

โรคกําเริบได 

 3.  ผลกระทบดานสังคม ความเรื้อรังและความทุกขทรมานจากความปวดและอาการ

แสดงของโรคขอเขาเสื่อม จะสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม  โดยสูญเสียเวลาและ       

คาใชจายในการรักษา เปนภาระทั้งตอผูปวย ครอบครัวและประเทศชาติ ในขณะเดียวกันความเรื้อรัง

ของโรคซึ่งจําเปนตองรักษาอยางตอเนื่อง กอใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท ซึมเศราในชีวิต    

ทําใหมองตนเองดอยคุณคา ดอยสมรรถภาพ ยิ่งอาการของโรคกําเริบมากสงผลใหเกิดความพิการ

หรือถูกจํากัดการเคลื่อนไหวมากเทาใด ยิ่งทําใหผูปวยรูสึกแตกตางจากบุคคลอื่น ตองแยกจาก

สังคมอยูแตในบาน ซึ่งจะทําใหผูปวยไมสนใจตนเองและสุขภาพ ทําใหรางกายทรุดโทรมและ     

เกิดการเจ็บปวยมากขึ้น 
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          ผูสูงอายุกบัโรคขอเขาเสือ่ม 
 โรคขอเขาเสื่อมจะทําใหมีอาการปวดขอ ซึ่งอาการปวดที่เกิดขึ้นเมื่อไมไดรับการแกไขจะทวี

ความรุนแรงและปวดเพิ่มมากขึ้นแมจะมีกิจกรรมเพียงเล็กนอย ขณะพักหรือขณะนอนหลับตอน

กลางคืน ทําใหรบกวนการนอนหลับตองตื่นขึ้นมา กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยตามมาได 

(สุภาพ อารีเอื้อ, 2540) อาการปวดขอทําใหผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการใชเขาและพักการใชงานเปน

เวลานาน มีผลทําใหเกิดขอติด กลามเนื้อตนขาลีบและออนแรง ผูสูงอายุเหยียดและงอขอเขาได  

ไมเต็มที่ เกิดการดึงร้ังของเยื่อหุมขอและเอ็นยึดขอ รวมกับผิวขอมีการสึกหรอไมเทากัน ทําใหมี  

การผิดรูปของขอ ทําใหผูสูงอายุจํากัดการเคลื่อนไหว มีความผิดปกติของทาเดิน เสียสมดุล      

การทรงตัวและขาดความคลองตัวในการเคลื่อนไหว เมื่อการดําเนินของโรคเปนเวลานานจะทําให

ขอเขามีรูปรางผิดปกติ เกิดเสียงดังภายในขอเวลาเคลื่อนไหว อาจทําใหผูสูงอายุมีความรูสึก

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับภาพลักษณ ซึ่งจะสงผลกระทบตอจิตใจรวมกับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมบางอยางลดลงหรือทําไมได และมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทาํใหผูปวยเกิด

การพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น การเขารวมกิจกรรมกับครอบครัวและสังคมลดลง (สุภาพ อารีเอ้ือ,2543)  

 นอกจากนี้ความเจ็บปวยเรื้อรังและความเจ็บปวด จําเปนตองรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อที่จะ

ควบคุมอาการของโรคและความรุนแรงมากขึ้น ทําใหสูญเสียเวลาและคาใชจายในการรกัษา สงผล

กระทบตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมเปนภาระทั้งตอผูปวย และครอบครัว ซึ่งการรักษาโรคขอเขา

เสื่อม พบวา มีหลายวิธีรวมกัน ประกอบดวย การใหความรู การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต       

การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัวที่เหมาะสม การใชขออยางทะนุถนอม       

การดูแลตนเอง การทํากายภาพและฟนฟูสภาพของขอ และการใหยาลด  อาการเจ็บปวดและ  

การอักเสบ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2547 )  

 ในบางรายที่มีการดําเนินของโรครุนแรงเพิ่มข้ึน มีการทําลายขอไปมากจะตองรักษาดวย

วิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (จันทนา ทองชื่น, 2545) ซึ่งการรักษาดวยการผาตัด ทําใหตอง

เสียคาใชจายที่สูง ดังนั้นกอนที่จะเขารับการผาตัดผูสูงอายุและครอบครัว จะตัดสินใจโดยสวนการ

คุมคาในการรักษามาเกี่ยวของ (กีรติ เจริญชลวานิช, 2547) อีกทั้งพบวา ผูปวยจะตัดสินใจเขารับ

การผาตัดชา และดําเนินชีวิตอยูกับอาการเจ็บปวยเรื้อรังของโรค โดยผูปวยจะให  ขอมูลวาบุคคลที่

คุนเคยหรือรูจัก เมื่อเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีมแลว ไมสามารถจะเดินหรือใชงานขอเขาได

ปกติ (สุภาพ อารีเอื้อ, 2543)  และจากการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุชาวแอฟริกาสัญชาติอเมริกันที่

เปนโรคขอเขาเสื่อมที่ยอมรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Figaro, Russo, and Allergrante, 

2005) พบวา ผูสูงอายุรอยละ 52 ของผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม มีความคิดดานลบ โดยเชื่อวา

การผาตัดไมมีประสิทธิภาพยากที่พวกเขาจะยอมรับและเปนวิธีการสุดทายที่จะรักษาและในระยะ
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กอนผาตัด ผูสูงอายุจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความกลัวที่เกิดจากการไมรูวาตนเองจะมีสภาพ

อยางไรเมื่อไดรับการผาตัด กลัวความเจ็บปวดหลังการผาตัด กลัวการไดรับยาระงับความรูสึก

กังวลตอปญหาทางเศรษฐกิจ และกลัวความตาย  (Neugent, 1981) และจากการทบทวน

วรรณกรรมในเรื่องประสบการณการรับรูเกี่ยวกับการผาตัด ความตองการการดูแลและกิจกรรม

การดูแลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดของประณีต สงวัฒนาและคณะ (2543) พบวา ผูสูงอายุ     

มีการรับรูตอการผาตัดวา ชวยใหหายปวดทรมานจากอาการที่เปนอยู นอกจากนี้ยังมีผูสูงอายุ               

บางรายที่คดิวาแนวทางการรักษาขึ้นอยูกับการการตัดสินใจของแพทย และแพทย ที่ทําผาตัดเปน

ปจจัยที่สําคัญที่สุดตอความสําเร็จในการผาตัด (Figaro et. al, 2005) อีกทั้งภาวะสุขภาพทั่วไป 

ทัศนะคติในทางบวก น้ําหนัก และการมีสวนรวมของครอบครัว มีผลตอประสิทธิภาพของการผาตัด 

 
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (TKR ) คือ การผาตัดเอาบริเวณผิวกระดูกที่เสียของปลาย

กระดูกฟรีเมอร ผิวของกระดูกทิเบียและสะบาแลวใสขอเขาเทียมที่ออกแบบเฉพาะเขาไปทดแทน 

(กีรติ เจริญชลวานิช, 2548) 
 

ประวัติววิัฒนาการการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม  
การพยายามรักษาโรคขอเขาเสื่อม โดยการผาตัดไดเร่ิมมาตั้งแต ค.ศ. 1860โดยเริ่มผาตัด

เอาสวนที่เปนพยาธิสภาพออกใหมีชองวางมากขึ้น แตไมสามารถบรรเทาอาการเจ็บลงได จึงเริ่ม

พัฒนาโดยการใสวัสดุเขาไปทดแทน ในยุคนั้นใช fascia lata หรือกระเพาะอาหารหมู ซึ่งยัง         

ไมสามารถบรรเทาอาการปวดใหไดผลดี ยุคใหมของวิวัฒนาการขอเขาเทียม (Knee prosthesis) 

เร่ิมต้ังแต ค.ศ. 1970 เปนตนมา (กีรติ   เจริญชลวานิช, 2548) 

ยุคทศวรรษ 1970 เปนยุคของการทดลองติดตามและปรับปรุงเปนทศวรรษของการเริ่มใช

โลหะมาใสที่ผิวของ femural condyle และ tibial plateau ทําเปนรูปรางกงลอ 2 ขางคลายกับ

เกวียนหรือใชแบบแกนบนและลางเชื่อมกันแบบบานพับประตู แตผลการรักษายังพบอัตราของ  

การหลวม แตกหักและติดเชื้อสูงมาก ทําใหการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ถูกชะลอ  การพัฒนาไป

ชวงหนึ่ง 

ยุคทศวรรษ 1980 เปนยุคที่ขอเขาเทียมถูกออกแบบใหมีสมรรถภาพสูงมากขึ้น เทคนิค

การผาตัดและอุปกรณชวยผาตัดพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหการผาตัดไดผลดี และมีความ

เที่ยงตรงแมนยํา รูปรางของขอเขาเทียมมีการออกแบบใหชดเชยกระดูก condyle    ของสวน       

ฟเมอร (femur) และทิเบีย (tibia) ทั้งหมด (total condylar knee prosthesis) แตยังมีขอผิดพลาด
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เกิดจากความเขาใจกลไกลการทํางานของขอเขาเทียมที่ไมถูกตอง เชน การเลือกใชพลาสติกชนิด

พิเศษ รองระหวางโลหะ (polyethylene) ของสวนฟเมอร และทิเบียที่บางเกินไป   การไมเลือกใช 

bone cement เพื่อยึดขอเขาเทียมกับกระดูกทําใหการใชงานยังไมยืนยาวเทาที่ควร 

ยุคทศวรรษ 1990 เปนยุคของการประเมินคุณคาของขอเขาเทียมและปรับปรุงใหอายุการ

ใชงานสูงมากขึ้น มีการนิยมใช bone cement เปนสารยึดขอเขาเทียมกับกระดูก   อยางแพรหลาย 

มีการเพิ่มความหนาของ polyethylene ของขอเขาเทียมใหมากขึ้น ทําใหสมรรถภาพและอายุ    

การใชงานนานมากกวา 20 ป ไดมากวารอยละ 90 และยังเปนยุคของการมีโอกาสพัฒนา เพื่อลด

คาใชจายวัสดุขอเขาเทียมและพัฒนาการออกแบบของขอเขาเทียมใหเหมาะกับผูปวยที่อายุนอย

และจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 
ชนิดของขอเขาเทียม (Knee prosthesis)  
ซึ่งสามารถแบงชนิดของขอเขาเทียมไดหลายชนิด (กีรติ  เจริญชลวานิช, 2548)  ดังนี้ 

1.   การแบงชนิดตามความมั่นคงของรูปแบบขอเขาเทียม 

 1.1  Total constrained knee prosthesis เปนชนิดที่มีความมั่นคงของขอเขาเทียม

มากภายในขอเทียมเอง ไมตองอาศัยความแข็งแรงของ collateral ligament หรือ cruciate 

ligament เพื่อใหขอเขาทํางานไดตามปกติเหมาะสําหรับผูปวยที่มีการสูญเสีย  ความแข็งแรงของ 

collateral ligament ไปแลว 

 1.2   Semi constrained knee prosthesis เปนขอเขาเทียมที่ออกแบบใหมีความ

มั่นคงของขอเขาเทียมดีพอสมควรแตจําเปนตองประกอบอาศัยความมั่นคงของ collateral 

ligament หรือ cruciate ligament มาเสริมเพื่อใหขอเขาทํางานไดตามปกติ  เปนแบบที่นิยมใชกัน

มากที่สุด 

 1.3   Non constrained knee prosthesis เปนขอเขาเทียมที่จําเปนตองอาศัยความ

แข็งแรงมั่นคงของ collateral ligament และ cruciate ligament เพื่อใหขอเขาทํางานได ปจจุบันมีที่

นิยมใชนอย เนื่องจากเทคนิคการผาตัดยากและใหผลระยะยาวไมดีเทากับในสองชนิดแรก 

2.  แบงชนิดตามลักษณะรูปรางของขอเขาเทียม 

 2.1  Hinged prosthesis เปนขอเขาเทียมรูปรางลักษณะเปนเหมือนบานพับมีสวนของ 

femoral component  ยึดแนนกับ  tibial component ดวยเดือยพิเศษ มีความมั่นคงของขอเขา

เทียมในตนเองมาก นิยมใชในกรณีขอเขามีการสูญเสียกระดูกมากหรือ revision TKA แตในระยะ

ยาวมีผลทําใหเกิดการหลวมของขอเทียมกับกระดูกไดมากและมักพบอัตราการติดเชื้อสูงกวาใน

ชนิดอื่น ๆ 
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2.2 Total condylar prosthesis เปนขอเขาเทียมที่ออกเเบบ เพื่อทดแทนสวน 

condyle ของกระดูกฟเมอรและกระดูกทิเบีย เปนแบบที่นิยมใชมากที่สุดเนื่องจากมีหนาที่และ

สมรรถภาพอายุการใชงานดีที่สุดในปจจุบัน 

3.  แบงชนิดตามลักษณะการยึดติดระหวางขอเทียมกับกระดูก 

 3.1  Cemented knee prosthesis เปนขอเขาเทียมที่ยึดแนนติดกับกระดูกดวยสาร

คลายกาวเรียกวา ซีเมนต (Bone cement) เปนสารประกอบจําพวก polymer หรือ 

polymethymethracrylate (PMMA) เมื่อแรกทําปฏิกิริยาจะมีลักษณะเหลวและเปลี่ยนรูปรางได 

3.2 Cementless knee prosthesis เปนขอเทียมที่ออกแบบใหผิวกระดูกเจริญงอก

ไปยึดกับผิวขอเทียมดานในที่ขรุขระ เมื่อกระดูกงอกเขาไปเต็มที่จะทําใหขอเทียมยึดกระดกูโดยตรง 

แตขอเทียมนี้ตองมีการออกแบบเปนชนิดพิเศษ การผาตัดตองแมนยําและตองมีความมั่นคง

ภายหลังผาตัดพอสมควร เพื่อใหกระดูกสามารถเจริญงอกเขาไปได การเดินลงน้ําหนักผานขอเขา 

ควรใชเครื่องพยุงชวยในชวง 6 สัปดาหแรก เพื่อใหมีการยึดเกาะของกระดูกที่แข็งแรงพอ 

4.  แบงชนิดตามการเคลื่อนไหวของ polyethelene กับ femoral component  

4.1 Fixed bearing ผิวสัมผัสของขอเขาเทียมที่เปน polyethelene มีการยึดแนนกบั

กระดูกทิเบีย โดยไมมีการขยับ เปนขอเขาเทียมที่นิยมใชกันมากที่สุดและใหผลระยะยาวที่ดีที่สุด 

4.2 Mobile bearing ผิวสัมผัสของขอเทียมที่เปน polyethelene มีการขยับหมุนได 

กระดูกทิเบียขอเทียมนี้ใหการขยับหมุนไดใกลเคียงกับขอปกติมากที่สุด เร่ิมมีความนิยม  ในการใช

มากขึ้น แตจําเปนตองรอผลการรักษาระยะยาว 

5  แบงชนิดตามการคงอยูของ posterior cruciate ligament (PCL)  

 5.1  PCL retaining มีการเก็บรักษา PCL ไวเพื่อทําหนาที่ชวยการงอเหยียดขอเขา 

โดยเฉพาะการขึ้นลงบันได 

5.2 PCL substitution เปนขอเทียมที่ตัดเอาสวน PCL ออกแตทดแทนดวยการ

สรางเดือยของ polyethelene ใหสูงมากขึ้น การผาตัดสามารถจัดสมดุลของเนื้อเยื่อรอบขอเขาได

งายและดีกวากลุมของ PCL retaining แตทั้งสองกลุมยังไมมีความแตกตางในดานหนาที่การใช

งานและอายุการใชงาน 
 
ขอบงชี้ในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  
กีรติ เจริญชลวานิช (2548) ไดสรุปไวดังนี้  

1. เพื่อลดอาการเจ็บปวดในผูปวยที่มีการอักเสบหรือเสื่อมที่รุนแรง 
2. ภาพรังสีของเขาจําเปนตองแสดงความสัมพันธกับอาการของผูปวย 
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3. ผูปวยไดรับการรักษาโดยวิธีอนุรักษอยางครบถวนแลวไมไดผล เชน การลดน้ําหนัก 

การออกกําลังกายบริเวณกลามเนื้อตนขา  และการรักษาดวยยาตานการอักเสบ เปนตน แลวไม

ไดผล 

4. ผูปวยที่มีความพิการผิดรูปของขอเขาที่รวมกับการมีการเสื่อมอักเสบภายในขอเขา
มาก หากไมไดรับการรักษาโดยการผาตัด อาจทําใหความผิดรูปนั้นเปนมาก จนทําใหการผาตัด

ไมไดผลดี 

 
ขอหามในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม     
แขวิมล ทุมวิภาต (2540) ไดสรุปไวดังนี้ 

1. สุขภาพรางกายทั่วไปไมแข็งแรง 
2. เปนโรคติดเชื้อ 

3. โรคที่มีความรู สึกในขอเขาเสียไปภายหลังการผาตัดตกแตงขอ เชน  ในผูปวย

เบาหวานที่มีอาการของทางระบบประสาท (severe diabetic polyneuropathy) 

4. กระดูกพรุนมาก (severe osteoporosis) กระดูกไมแข็งแรงพอที่จะยึดขอเขาเทียมได 

5. คนที่อวนมาก ๆ การใสขอเขาเทียมมักไมไดผลและมีความยากลําบากในการทํา

กายภาพบําบัดภายหลังการผาตัด 

6. คนหนุมสาวที่มีชวงระยะเวลาการใสขอเขาเทียมนานเกิน อายุการใชงานของขอเขา

เทียม ดังนั้นไมเพียงแตคํานึงถึงสภาพแวดลอมของรางกาย ยังตองคํานึงถึงอายุของผูปวยดวย 

7. ผูปวยไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตนหรือไมตองการทําผาตัด 

 
ภาวะแทรกซอนในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  
ผูปวยที่เขารับการผาตัด อาจเกิดภาวะแรกซอนตาง ๆ ไดดังนี้ (กีรติ เจริญชลวานิช, 2548 

และ แขวิมล ทุมวิภาต, 2540) 

1. การติดเชื้อภายหลังผาตัด (Infection) เนื่องจากขอเขาเทียมที่ใสเปนสิ่งแปลกปลอมที่

อยูในรางกาย ดังนั้นอาจเกิดการติดเชื้อที่บริเวณขอเขาเทียมไดสูง อาจเกิดการภายหลังการผาตัด

ทันทีหรือในระยะตอมา การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่รักษาไดยาก ส้ินเปลืองเวลาและ

คาใชจายมาก ซึ่งอาจแบงสาเหตุของการติดเชื้อมาจากระยะเวลาในการผาตัด การหายของแผล 

หรือการระบายสารคัดหลั่ง และจากการติดเชื้อที่แหลงอื่นเขาสูกระเเสเลือด เชน จากระบบ

ปสสาวะ แผลที่ผิวหนัง และการอักเสบ (Harwin,2002) นอกจากนี้ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อได
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มากขึ้นในแตละคน ซึ่งนํามาสูการติดเชื้อได เชน การสูบบุหร่ี ภาวะโลหิตจาง ภาวะขาดสารอาหาร 

และลักษณะของหลอดเลือด เปนตน (Cushner and Scott,2002)  

2.  การบาดเจ็บของหลอดเลือดและเสนประสาท (Nuero-vascular injury) การบาดเจ็บ

ของหลอดเลือดเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ซึ่งสวนใหญจะเปนที่ popliteal artery  มีผลทําให

ผูปวยสูญเสียอวัยวะหรือพิการได และการบาดเจ็บของเสนประสาท peronael พบไดบอยท่ีสุด    

มักเกิดในผูปวยที่เปนโรคขออักเสบรูมาตอยด หรือผูปวยที่มีความผิดรูปในทา flexion รวมกับ 

valgus 

3. ขอเขาติดเเข็งภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  ผูปวยที่ไมสามารถงอเขาได     

90 องศา ซึ่งอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน มักจะติดเชื้อในขอเขา การเลือกใชขอเขาเทียมที่ไม

ถูกขนาดหรือตําแหนง หรือการเกิดพังผืดในขอเขาที่ผูปวยไมไดฝกหัด การบริหารหลังผาตัด 

4. กระดูกหักเเละขอเคลื่อน พบภาวะกระดูกหักในกรณีผาตัดซ้ํามากกวาการผาตัดครั้ง

แรก โดยในผูปวยที่มีภาวะกระดูกพรุน โรคขออักเสบรูมาตอยด หรือในผูปวยที่มีปญหาการติดแข็ง

ของขอเขาหลังการผาตัด และภาวะขอเขาเทียมเคลื่อนหลุด มักพบในผูปวยที่ไดรับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม และตัด Posterior cruciate ligament ซึ่งทําใหเกิดชองวางระหวางกระดูกใน

ทางอมีการหลวมมากกวาในทาเหยียด หรือการดูแลหลังการผาตัดไมดีมีการใชงานมากเกินกวา

สภาพที่ควรจะเปน และเกิดความเสื่อมของวัสดุที่ใชทําขอเขาเทียม สวนใหญการหลุดหลวมจะเกดิ

ในระยะหลังการผาตัด 10 - 15 ปขึ้นไป การเคลื่อนหลุดที่พบ ไดบอย คือ สวนของพลาสติกรอง

ระหวางโลหะ (Sharkey et.al.,2002)  

5. ภาวะแข็งตัวของในหลอดเลือด อัตราการแข็งตัวในหลอดเลือดรวมทั้งการเกิดการ

หลุดลอยของกอนเลือดไปในกระแสเลือด (embolism) หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ทําให

ผูปวยเสียชีวิตได โดยมักพบในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง ไดแก สูงอายุ มีน้ําหนักมาก มีเสนเลือดขอด 

สูบบุหร่ี เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด 

6. การเคลื่อนไหวของขอเขาเทียมมีลักษณะจํากัด ไมสามารถเคลื่อนไหวขอเขาเทียมได

เหมือนคนปกติ เนื่องจากมีความจํากัดของตัวเอง  
 
ผูสูงอายุกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
การผาตัดเปนเหตุการณหนึ่งที่คุกคามตอชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุที่ตองเขารับการ

รักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการที่ไมรูวา

ตนเองจะมีสภาพอยางไรเมื่อไดรับการผาตัด กลัวความเจ็บปวด กลัวการไดรับยาระงับความรูสึก 

กังวลตอปญหาทางเศรษฐกิจ  กลัวความพิการและกลัวความตายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผาตัด 
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(Neugent, 1981; Figaro et. al, 2005) โดยความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะระหวางผาตัด          

มีระดับสูง (Johnston, 1980) ประกอบกับสภาวะแวดลอมในหองผาตัด ซึ่งเปนสภาวะที่แปลกใหม

และเปนสภาวะที่ผูปวยไมคุนเคย จึงเปนสิ่งกระตุนใหมีความวิตกกังวลมากขึ้น (กันยา ออประเสริฐ, 

2539) ซึ่งความวิตกกังวลจะทําใหความตองการยาระงับความรูสึกระหวางการผาตัดเพิ่มข้ึน มีผลตอ

การฟนตัวจากยาระงับความรูสึกในระยะหลังการผาตัด (Totas, 1978)  

 นอกจากนี้ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดยังมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะบกพรอง ตอการรับรู

เพิ่มมากขึ้น จากการไดรับการผาตัดหรือระยะที่มีการเจ็บปวยแบบฉุกเฉิน โดยพบผูสูงอายุมีภาวะ

สับสนเฉียบพลันรอยละ 41 จากผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม (William-Russo et al., 

1992) และในระยะระหวางเขารับการผาตัดนี้ ผูสูงอายุจะมีปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตและอัตรา

เสียชีวิตจากการรักษา (Adam and Noble, 1994) ทั้งนี้เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อม

ลงตามวัย โดยจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกาย  ที่ชวยในการกลับคืนสูการ     

ฟนสภาพปกติลดลง และทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรังตาง ๆ ซึ่งผูสูงอายุประมาณรอยละ 86        

ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมดอยางนอยจะมีโรคเรื้อรังหนึ่งโรค หรือบางคนอาจมีมากกวาหนึ่งโรค 

(Dunn, 2004) โดยเฉพาะในรายที่มีสภาพไมพรอมกอนเขารับการผาตัด ทําใหผูสูงอายุมีปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ   และเสียชีวิตได (ประณีต สงวัฒนา และคณะ, 2543) และ

ผูสูงอายุที่รับการผาตัดจะรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดวา สงผลทําใหการนอนหลับพักผอนและ   

การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไป (Montin et.al., 2002) 

ในสวนของผูสูงอายุบางราย ไมมีความรูสึกกลัวหรือคิดไปในทางลบวา การผาตัดนั้นเปน

การเสี่ยงตออันตราย จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่เพราะมีความเชื่อมั่นในการรักษาและ

การดูแลที่ไดรับจากเจาหนาที่  (ประณีต สงวัฒนาและคณะ ,2543) อีกทั้งขอใหเจาหนาที่มีความ

รอบคอบ มีความเต็มใจในการดูแล (Figaro et. al, 2005)  และสงเสริมใหญาติใหมีสวนรวมใน 

การดูแลผูสูงอายุดวย (ทัศนีย รวิวรกุล, 2542) ซึ่งผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดตองการขอมูลหมวด         

การฟนสภาพมากที่สุด โดยเฉพาะในเร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อไปอยูบาน หรือความผิดปกติที่        

อาจเกิดขึ้นเมื่ออยูบาน และระยะเวลาที่ใชในการฟนฟูสภาพจนสามารถทํางานไดตามปกติ ทั้งนี้

ขอมูลในหมวดการฟนสภาพเปนเรื่องเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตหลังการผาตัด (ขนิษฐา นาคะ, 

2534)    ส่ิงเหลานี้มีความสําคัญตอกลุมผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม       

โดยภายหลังการผาตัดผูสูงอายุตองใชอุปกรณในการชวยเดิน เพื่อใหความสามารถในการเดินและ

ทาทางในการเดินดีขึ้น (Adam and Noble, 1994) แตเนื่องจากกลไกการทํางานทดแทนของระบบ

กลามเนื้อภายหลังการผาตัดที่ลดลง สงผลในดานประสิทธิภาพของการเคลื่อนไหวของขอเขา

เทียมนอยกวาวัยอื่น ๆ  (Sledge et. Al.,1995) โดยในกลุมที่มีอายุมากจะเขารับการฟนสภาพหลัง
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การผาตัดมากกวากลุมที่อายุนอยกวา (Jones, 2001) และกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทาง           

ออรโธปดิกสในระยะฟนสภาพหลังการผาตัดจะมีปญหาเกี่ยวกับ การเคลื่อนไหวและการชวยเหลือ

ตนเอง จึงตองการผูดูแลอยางตอเนื่องมากกวาการผาตัดอื่น ๆ (จันทรฉาย  โยธาใหญ , 2547)  

ทั้งนี้ทั้งนั้นหากผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดรับการเตรียมความพรอมใน

ระยะกอนผาตัด การดูแลขณะเขารับการผาตัด และสงเสริมการฟนสภาพหลังการผาตัดเปลี่ยนขอ

เขาเทียม โดยจะตองไดรับการดูแลและปฏิบัติอยางเนื่อง โดยเฉพาะการใหความรูและเขาใจใน

ระยะกอนผาตัด การบริหารกลามเนื้อและขอเขา ตลอดทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ     

หลังการผาตัด จะชวยใหผลของการรักษาดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมประสบความสําเร็จ 

จะทําใหผูสูงอายุมีความเจ็บปวดบริเวณขอเขาลดลง การเคลื่อนไหวและการเดินที่ดีขึ้น  โดยจาก

การศึกษาของสภุาพ อารีเอ้ือและคณะ (2543)  ที่พบวา ผูปวยโรคขอเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลีย่น

ขอเขาเทียมมีภาวะสุขภาพดีข้ึนทั้งการเดินและการกมตัว กิจกรรมการการดูแลตนเอง ความปวด 

อารมณ ความรูสึก และภาวะสุขภาพโดยรวม สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา หลังการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม  6 เดือน ภาวะสุขภาพและความสามารถดานตางของผูปวยจะดข้ึีน โดยเฉพาะ

อาการปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญใน 4 เดือนหลังผาตัด (Munin ,1998 และ1995) และจาก

การศึกษาของ  Birdsall และคณะ (1999) หลังผาตัด 3 เดือน ภาวะสุขภาพของผูปวยดีขึ้น           

เกือบทุกดาน ไดแก ความปวด  การพักผอนนอนหลับ การเคลื่อนไหว อารมณความรูสึก และ   

การใชกําลัง ในดานจิตสังคมผูสูงอายุมีความเครียดหลังการผาตัดลดลง (Kurlowicz ,1998)       

เนื่องจากความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการผาตัดและมีสามารถเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันไดมากขึ้น (Maxey and Magnusson, 2001) สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพและ        

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Birdsall ,1999 ; Ethgen et. al., 2004) 

 
3. การพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่รับการผาตัดขอเขาเทียม 
 
 การพยาบาลผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียม จําเปนตองใชยึดหลักการพยาบาล

แบบองครวม (Holistic nursing care) และครอบคลุมทั้งในดานการปองกัน การสงเสริม           

การรักษาและการฟนฟู เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี              

โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ดังรายละเอียดดังตอไปนี้   (Meeker and 

Rothrock, 1999 อางใน กฤษณกมล วิจิตร, 2547) 
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การพยาบาลผูสูงอายุกอนผาตัด  

  1. พยาบาลควรซักถามขอมูลตาง ๆ ของผูสูงอายุอยางถูกตอง ชัดเจน และควรซักถาม

จากญาติเพิ่มเติม เพื่อใหไดขอมูลตาง ๆ มากขึ้น ชวยในการประเมินปญหาและความตองการของ

ผูปวยไดงายขึ้น  

 2.  การดูแลเกี่ยวกับจิตใจของผูปวย เปนเรื่องสําคัญมาก พยาบาลจะตองทําใหผูปวยเกดิ

ความสนใจ เขาใจและเชื่อถือในกี่ปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตแรกรับผูปวย และพึ่งระลึกเสมอวา

ผูสูงอายุมักไมชอบการเปลี่ยนเเปลง อาจตองใชเวลานานมากกวาปกติที่จะเขาใจ และเกิดความ

เคยชินตอกิจวัตรประจําวันที่จะตองปฏิบัติขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล พยาบาลจึงตอง   

มีความอดทนในการอธิบายและทบทวนใหผูปวยเขาใจในเรื่องการปฏิบัติตน  

3.  ดูแลใหไดรับการเซ็นชื่อเพื่อยินยอมผาตัด โดยผูปวยสูงอายุควรเปนผูที่ตัดสินใจดวย

ตนเองวายินยอมใหแพทยผูรักษาทําการผาตัดหรือไม โดยเซ็นในแบบฟอรมที่กําหนดไวในแตละ

โรงพยาบาล พรอมทั้งมีพยานเซ็นชื่อกํากับไวดวย (Hogstel and Taylor-Martof,1994) 

4.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อนอนโรงพยาบาล การตรวจเยี่ยมของแพทย        

คารักษาพยาบาล คาอุปกรณขอเขาเทียมที่ใชในการผาตัด  

5. อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผล และความจําเปนของการผาตัด วาเปนการผาตัดเอาสวนที่

เปนโรคและความผิดปกติออกไป เพื่อชวยใหรางกายสามารถทํางานไดดีขึ้น พรอมทั้งอธิบาย

เกี่ยวกับระยะเวลาที่ผูปวยมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว และระยะเวลาที่ผูปวยสามารถกลับไป

ดํารงชีวิตตามปกติได (Hill and David, 2000) 

6. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเก็บของมีคาตาง ๆ ใหมิดชิดหรือฝากไวกับญาติ           

การปสสาวะกอนไปหองผาตัด และการเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด 

7. อธิบายใหผูปวยทราบวา ในขณะที่อยูในหองผาตัดหรือภายในหองผาตัด  ผูปวยจะ

ไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล ผูปวยจะไดัรับยาระงับความรูสึกกอนทําผาตัด     

เพื่อชวยใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด 

8. อธิบายใหผูปวยทราบวา หลังการผาตัดผูปวยทุกคนจะมีประสบการณเกี่ยวกับความ

เจ็บปวดแผลผาตัดเมื่อเร่ิมรูสึกตัวดีในระยะหลังการผาตัด อาการเจ็บปวดหลังการผาตัด มักจะมี

มากในชวง 12-36 ชั่วโมง แตจะทุเลาลงหรือหายไปใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด  ผูปวยสามารถลด

ความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดวยตนเองโดยการเคลื่อนไหวอยางถูกตอง และบริหารรางกาย        

เพื่อชวยลดความเครียดของกลามเนื้อ ชวยในการไหลเวียนของเลือด ทําใหแผลหายเร็ว           

และบรรเทาอาการเจ็บปวดลดลงได หากผูปวยเจ็บปวดแผลผาตัดมากก็สามารถบอกพยาบาล 

เพื่อขอยาบรรเทาอาการปวดได (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2541) 
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9.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพของตนเองหลังการผาตัดตามความเหมาะสม  เชน 

การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การสวนปสสาวะเพื่อสวนลางกระเพาะปสสาวะเพื่อใหผูปวย

เขาใจในสภาพของตนเองหลังการทําผาตัด 

10. สงเสริมและแนะนําใหผูปวยมีการผอนคลาย เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความ

เจ็บปวดและความวิตกกังวล อาจทําไดโดยงาย ๆ โดยการหายใจเขาออกทางจมูกลึก ๆ ชา ๆ 

จากนั้นผอนหายใจออกทางปากโดยคอย ๆ เปาลมออกชา ๆ และแผวเบา ขณะทําใหหลับตาทั้ง

สองขาง จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย สบาย งวงนอน คลายความวิตกกังวล (นันทา เล็กสวัสดิ์, 

2541) และลดจํานวนการใชยาบรรเทาอาการปวดลงได (Hanucharunkun and Vinya-nguag, 

1991) นอกจากนี้พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยสูงอายุเขาใจถึงเรื่องการขอยาบรรเทาอาการปวด

หลังการผาตัดวา การใชยาระงับปวดปริมาณมากในผูสูงอายุนั้น อาจไดรับผลขางเคียงจากการใช

ยาที่รุนแรงกวาผูที่ออนวัยกวา และอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาเรื้อรังทางสุขภาพได      

เชน ผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลางเกิดอาการซึมเพอ ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร

อาจทําใหทองผูก เนื่องจากการทํางานของระบบทางเดินอาหารที่ชาลง นอกจากนี้กระบวนการ   

ขับยาออกจากรางกายที่มีประสิทธิภาพเสื่อมลงจะทําใหยาสะสมในรางกายนานขึ้นและมากขึ้น 

เกิดผลเสียกับรางกายได (Hogstel and Taylor-Martof,1994) 

11. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวของผูปวยตามแผนการรักษา ไดแก 

11.1 การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดโดยใชน้ํายาฆาเชื้อและโกนขน          

โดยพยาบาลแนะนําใหผูปวยอาบน้ํา สระผม ตัดเล็บใหสะอาด 

11.2 การเตรียมลําไสกอนผาตัด โดยผูปวยจะไดรับการสวนอุจจาระในตอนเชามืด

ของวันผาตัด เพื่อทําความสะอาดลําไสใหญและลดการสัมผัสปนเปอนจากอุจจาระในระหวาง

ผาตัด 

11.3  อธิบายใหผูปวยทราบวาผูปวยอาจะไดรับยากลอมประสาทกอนนอนในคืนวัน

กอนผาตัดเพื่อชวยใหผูปวยนอนหลับพักผอนไดมากขึ้น ซึ่งผูปวยสูงอายุบางรายอาจไดรับ         

ยากลอมประสาทในตอนเชาของวันผาตัดดวย เนื่องจากประสิทธิภาพการดูดซึมยาของผูสูงอายุ

ลดลง (Hogstel and Taylor-Martof,1994) 

11.4  การงดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด หรือกอนผาตัดอยางนอย        

6 ชั่วโมง ผูปวยตองงดอาหารและน้ําทางปาก เพื่อชวยใหระบบยอยอาหารวาง  และปองกัน      

การสําลักอาหารเขาไปในระบบทางเดินหายใจ ทําใหปอดบวมจากการสําลักอาหาร (Aspiration 

pneumonia) หรืออาจถึงกับเสียชีวิตได 
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11.5 สอนและแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายบนเตียง (Bed exercise) โดยอธิบาย

เหตุผลของการออกกําลังกายบนเตียงและสาธิตวิธีการปฏิบัติตลอดจนใหผูปวยฝกปฏิบัติ ไดแก 

การหายใจเขาเต็มที่ชา ๆ และหายใจออกยาว ๆ  (Deep breathing) การไออยางมีประสิทธิภาพ 

(Effective cough) การออกกําลังกายขอเขาและกลามเนื้อ (exercise)  

11.6  อธิบายใหผูปวยทราบวา ในวันที่ 2 ภายหลังการผาตัด ผูปวยสามารถลุกเดินได

เมื่อสภาพของผูปวยโดยทั่วไปมีความพรอม เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ของระบบทางเดนิ

หายใจตและระบบไหลเวียนโลหิต เชน ปอดบวมเฉพาะที่ แผลกดทับ การเกิดลิ่มเลือดที่หลอด

เลือดดําสวนลึกของขา ชวยสงเสริมใหแผลหายเร็วขึ้น และใหอวัยวะของระบบยอยอาหารมีการ

เคลื่อนไหวแบบบีบรูดไดเร็วขึ้น ปองกันภาวะทองอืด ทองผูก อาการปวดทองจากแกสและภาวะที่ 

มีพังผืดรัดลําไส เปนตน 

12. ดูแลและแนะนําใหผูปวยพักผอนใหเต็มที่ จัดสิ่งแวดลอมใหสงบและไมรบกวนผูปวย 

โดยไมจําเปน 
 
 การพยาบาลผูสูงอายุระหวางผาตัด  
1.  พยาบาลหองผาตัดควรใหการตอนรับดวยความอบอุนและมั่นใจในการผาตัด         

เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัดโดยแนะนําตนเองและบุคลากรในทีมผาตัด เปดโอกาสใหซักถาม         

ขอสงสัยตาง ๆ และใหความชวยเหลือในส่ิงที่ผูปวยตองการ (แขวิมล ทุมวิภาต,2540) 

2.  พยาบาลควรตรวจความพรอมของผลตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ การเซ็นอนุญาต

ผาตัด ความพรอมทางดานรางกาย ไดแก การงดน้ําและอาหาร การเตรียมความสะอาดของ

ผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด ความสะอาดของรางกายทั่วไป การสวนอุจจาระและปสสาวะกอนเขา

หองผาตัด (เรณู อาจสาลีและคณะ, 2535) และของมีคา เครื่องประดับตาง ๆ  หามนํามา         

หองผาตัด 

 3.  แนะนําและเนนใหผูปวยไดบริหารการหายใจ (Deep breathing) การไอที่ถูกตอง

ภายหลังผาตัดในหองพักฟน เพื่อปองกันและหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ 

4.  การใหยาระงับความรูสึกมีหลายวิธี ซึ่งวิสัญญีแพทยจะเปนผูเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด

ใหกับผูปวย ถาผูปวยไดยาระงับความรูสึกทางชองเหนือดูรา (epidural block) หรือทางชองน้ํา   

ไขสันหลัง (spinal block) พยาบาลดูแลใหผูปวยนอนตะแคงงอเขา 2 ขางใหมากที่สุด    กมหนา

คางชิดอก โกงหลังเต็มที่ใหกระดูกสันหลังแยกออกจากกัน เพื่อแทงเข็มใหยาชาไดสะดวก วิธีนี้

ผูปวยจะรูสึกตัวแตไมรูสึกเจ็บปวดขณะผาตัด พยาบาลควรอยูใกลผูปวย  เพื่อใหกําลังใจและ         

เกิดความมั่นใจแกผูปวย 
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 5.  ในระยะพักฟน พยาบาลตองติดตามรายละเอียดของผูปวยพรอมทั้งสังเกตอาการ

และภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยสังเกตบันทึกระบบทางเดินหายใจ ระดับความรูสึก สัญญาณชีพ 

ควรบันทึกทุก 15 นาที ผิวหนัง สีเล็บ ริมฝปาก ลักษะของผิวหนัง สารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา 

ชนิดของสารน้ํา  สภาพแผลผาตัด ผาปดแผล  ดูแลทอระบายจากแผลผาตัด (Radivac drain)   

ใหทํางานอยูในระบบสูญญากาศตลอดเวลา ภาวะหนาวสั่นและภาวะสับสนของผูสูงอายุหลัง   

การผาตัด 
 
การพยาบาลผูสูงอายุหลังผาตัด   
1.  ในชวง 24 ชั่วโมงแรกเมื่อรับผูปวยจากหองผาตัด อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน

เนื่องจากผลของยาสลบ ควรใหผูปวยนอนหงายราบไมหนุนหมอนและตะแคงหนาไปดานใด    

ดานหนึ่ง เพื่อปองกันการสําลักอาเจียนไปอุดกั้นทางเดินหายใจและใหผูปวยขยับแขนขาไดตาม

ตองการ พยาบาลตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด โดยตรวจและจดบันทึกอัตราการและ

การเตนของชีพจร การหายใจ และความดันโลหิตทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง เพราะผูปวยสูงอายุ  

มักจะมีชีพจรและการหายใจเปลี่ยนแปลงไดงาย หรือเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะชอค (Shock) 

หัวใจลมเหลว (Congestive heart failure) และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดที่เกิดจากหลอดเลือด

ดําอักเสบ (Pulmonary embolus) ไดงายกวาคนหนุมสาว   เนื่องจากความสามารถในการหดตัว

ของเสนเลือดในผูสูงอายุจะลดลง นอกจากนี้อาจมีภาวะแทรกซอนทางสมองเนื่องจากการไดรับ  

ยาระงับความรูสึก โดยอาจเกิดอาการชักได 

2.  ระมัดระวังการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia) เนื่องจากผูสูงอายุจะ        

ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิ ร างกายไดดี เหมือนหนุมสาว  อุณหภูมิของรางกายต่ํ าลง             

เพราะความสามารถในการขับเหงื่อออกลดลง เนื่องมาจากความสามารถในการขยายตัวของ    

เสนเลือดขอบนอก (Peripheral vessels) ลดลง ทําใหสูญเสียความรอนไดงาย ดังนั้นในระยะหลัง

ผาตัดระยะแรกควรใหความอบอุนกับรางกายผูปวยใหมากและหมั่นประเมินอุณหภูมิบอย ๆ  

อยางนอยทุกครึ่งชั่วโมงถึงหนึ่งชั่วโมง (Hogstel and Taylor-Martof,1994) 

3.   สังเกตภาวะตกเลือดซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญหลังการผาตัด โดยบันทึกสีและ

จํานวนเลือดในทอระบายจากแผลผาตัด (Redivac drain) และตรวจสอบใหทํางานอยูในระบบ

สูญญากาศตลอดเวลา ภายหลังการผาตัดควรมีเลือดในทอระบายอยางนอย 200-300 ซีซี  ใน   

48 ชั่วโมง สังเกตดูจํานวนเลือดที่เพิ่มข้ึนอยางผิดปกติ  
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 4.  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมสวนใหญจะใสสายสวนปสสาวะคางไว

ตั้งแตในหองผาตัด ดังนั้นพยาบาลดูแลใหปสสาวะไหลไดสะดวกและระวังไมใหสายบิด หกังอ หรอื

ถูกกดทับ โดยเฉพาะผูปวยที่กระสับกระสายหรือเปลี่ยนทาบอย ๆ จัดถุงใหต่ํากวาระดบัตัวผูปวย 

เพื่อใหน้ําปสสาวะไหลลงตามแรงดึงดูดของโลกและปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะเขาไป

ในกระเพาะปสสาวะอีก ซึ่งจะทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะขึ้น พรอมทั้งสังเกต

และบันทึก สี ลักษณะของน้ําปสสาวะ และปริมาณที่ผิดปกติ 

 5.  การดูแลเกี่ยวกับอาหารและน้ําดื่ม ในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด  ผูปวย      

บางรายอาจตองงดรับประทานอาหารและน้ําดื่ม เนื่องจากระบบทางเดินอาหารยังไมสามารถ

ทํางานไดตามปกติภายหลังไดยาระงับความรูสึก ทําใหลําไสไมมีการเคลื่อนไหวและบีบรัดตัว               

ถารับประทานอาหารเขาไปในระยะนี้อาหารจะไมเคลื่อนผานไปตามลําไส แบคทีเรียที่ประจําอยูใน

ลําไสจะทําปฏิกิริยาเกิดมีกาซทําใหผูปวยมีอาการทองอืดและไมสุขสบาย  ซึ่งระยะนี้ผูปวยจะ

ไดรับน้ําเกลือทางหลอดดําทดแทนเปนเวลา 24 - 36 ชั่วโมง ดังนั้นควรแนะนําใหผูปวย จึงควร

ระวังเข็มหรือสายยางหลุด หัก พับ งอ และใหน้ําเกลือหยดอยางสมํ่าเสมอ ถามีอาการหนาว ส่ัน 

บวม หรือเจ็บบริเวณที่แทงเข็ม ควรแจงพยาบาลทราบ เมื่อระบบทางเดินอาหารเริ่มทํางานและ      

แพทยอนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารได ควรสงเสริมใหผูปวยดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอ  

อยางนอยวันละ 10 - 12 แกว คือ ประมาณ 2,500 - 3,000  ซีซี  เพื่อชวยใหพลาสมาที่จะ           

ขับออกเปนน้ําปสสาวะในไตมีความเจือจาง และปสสาวะไมตกตะกอน (Rothrock, 1996) 

 6.  การใหยาแกปวด ตองระมัดระวังเปนอยางมากในผูปวยสูงอายุ สังเกตอาการ

ขางเคียงของยาระงับปวด เนื่องยาระงับความเจ็บปวด มีผลขางเคียงคือ กดการหายใจ ความดัน

โลหิตลดลง คลื่นไส อาเจียน ระงับการไอ ลดการทํางานของระบบทางเดินอาหารและทองผูก  

 7. การปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ปกติผูปวยภายหลังการผาตัด24 ชั่วโมง

ถาไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ จะตองพยายามใหผูปวยลุกนั่ง เคลื่อนไหว และเปลี่ยนอิริยาบถตาง ๆ 

ทั้งนี้เพื่อฟนฟูสมรรถภาพใหกลับคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็วและปองกันอันตรายจาก

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดภายหลังการผาตัด เชน ปอดอักเสบ ปอดแฟบ  มีการติดเชื้อของ

ระบบหายใจ การเกิดขอติดแข็ง แผลกดทับ และอาการทองอืด 

 8. สงเสริมการฟนฟูผูสูงอายุหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยการแนะนํา ผูปวย

เกี่ยวกับการลงน้ําหนักบนขาขางที่ทําผาตัดและตามดุลยพินิจของแพทยผูทําผาตัด  แนะนําการใช

อุปกรณเครื่องชวยเดิน ขอหามในกิจกรรมที่ตองหลีกเลี่ยง การฟนฟูหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เปนสิ่งที่สําคัญ โดยเฉพาะการบริหารขอเขาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยเสริมสรางความแข็งแรงของ
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ขอใหกลับคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคียงมากที่สุด กิจกรรมที่ใหตองคอยเปนคอยไปตามสภาพ

รางกายของผูปวยในแตละคน (Munin, 1998)  ซึ่งมีการบริหารดังนี้ 

  8.1  การบริหารกลามเนื้อขา มีวัตถุประสงคเพื่อคงสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของ   

ขอเขา และยังทําใหสามารถใชขอเขาไดมั่นคงแขง็แรงเพิ่มข้ึน  โดยเนนเปนพิเศษที่กลามเนื้อหนา

ขาเหนือขอเขา (Quadriceps femoris) ซึ่งมีหลักในการออกกําลัง  (ทัศนีย  รวิวรกุล, 2542)  ดังนี้ 

คือ 

1. ควรเริ่มจากทาที่งาย ๆ ไปหาทาที่ยากขึ้นตามลําดับ  อยาหักโหมหรือใจ

รอน เพราะจะทําใหกลามเนื้อออนลา และอาจปวดเขามากขึ้นกวาเดิม 

2. ควรทําสม่ําเสมอทุกวัน  วันละ 2-3 เวลา เชน  ตอนตื่นนอนเชา             

ตอนกลางวัน หรือเย็น และกอนเขานอนตอนกลางคืน 

3. ควรออกกําลงักลามเนื้อขาทัง้สองขาง  เพือ่ฝกเขาขางทีด่ีใหแข็งแรงปองกัน
ไมใหเสื่อมลง เนื่องจากถูกใชงานมากเกนิไป 

 8.2   ทาสาํหรับการบริหารกลามเนื้อขา  มีดังตอไปนี้ 

1. การบริหารแบบไอโซเมตริกหรือสเตติก (Isometric setting exercise or 

Isometric static exercise )  หลักการสําคัญ คือ จะตองมีการหดตัวของกลามเนื้อ โดยการเกร็ง

นานประมาณ 3 - 5  วินาที  และคลายตัวในทาพักประมาณ 3 - 5  วินาที  สลับกันจนครบตาม

จํานวนที่กําหนดในแตละทา  ทาการบริหารที่กําหนดให คือ  การใหผูปวยเหยียดขาเกร็งกลามเนื้อ  

โดยการกระดกขอเทาใหนิ้วหัวแมเทาชี้เขาหาตัวมากที่สุด นับ 1 ถึง 5 อยางชา ๆ  หลังจากนั้น  

คลายตัว นับ 1 ถึง 5 อยางชา ๆ ขอควรระลึกถึง คือ การออกแรงกลามเนื้ออยางเต็มที่  ตองทํา    

ทุกวันอยางสม่ําเสมอ  บริหารอยางคอยเปนคอยไป  ไมหักโหม เพราะจะทําใหเกิดความเมื่อยลา

หรืออาการปวดเพิ่มมากขึ้นหลังการบริหาร สิ่งสําคัญอีกประการ คือ การบริหาร  แบบไอโซเมตริก

นี้สามารถเพิ่มความดันโลหิตได จึงควรระมัดระวังใหผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 

2. การบริหารแบบไอโซเมตรกิไคเนติก (Isometric kinetic exercise)  คือ   

การที่กลามเนื้อขาหดตัวเต็มที่และมีการเคลื่อนไหวของขอเขาเพียงเล็กนอย วิธีนี้ทําใหกลามเนื้อ

แข็งแรงไดมากกวาวิธีไอโซเมตริก ทาการบริหารที่กําหนดให  คือ 

2.1 ทานอนหงายราบกับที่นอน  ใชมวนผาหรือหมอนทรายขนาด

เสนผาศูนยกลาง 3 นิ้วรองใตเขา  กดขอเขาใหแนบกับมวนผาหรือหมอนทรายนั้น  นับ 1 ถึง  5 

อยางชา ๆ  พัก 3 - 5  วินาที  ทําซ้ําจนครบ 10 คร้ัง แลวเปลี่ยนบริหารเขาเชนเดียวกัน นับเปน      

1 รอบ หรือนอนราบ ชันเขาขางหนึ่ง ยกขาสูงตรง ๆ สูงจากที่นอนประมาณ 1 ฟุต นับ 1 ถึง 5    
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อยางชา  ๆ แลววางขาราบลงตามเดิม พัก 3-5 วินาที ทําซ้ําจนครบ 10 คร้ัง แลวเปลี่ยนบริหาร       

อีกขางเชนเดียวกัน นับเปน 1 รอบ หรือทําเทาที่ผูปวยจะสามารถบริหารได 

2.2 ทานั่ง ทําโดยนั่งบนเตียงหรือเกาอี้ที่สูงที่จะหอยเทาได ใชมวนผาหรอื

หมอนทรายขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 นิ้วรองใตเขา แลวเตะขาขึ้นเบา ๆ พรอมกับยกกระดก        

ขอเทาขึ้นให  นิ้วหัวแมเทาชี้เขาหาตัวและเกร็งไว นับ 1 ถึง 5 อยางชา ๆ แลวหอยขาลงตามเดิม       

พัก 3 - 5 วินาที ทําซ้ําจนครบ 10 คร้ัง แลวเปลี่ยนบริหารขาอีกขางเชนเดียวกัน นับเปน 1 รอบ   

หรือทําเทาที่ผูปวยจะสามารถบริหารได การใชผามวนหรือหมอนทรายขนาดเสนผาศูนยกลาง       

3 นิ้วรองใตเขา จะชวยปองกันไมใหมีการกดทับเสนประสาทใตขอเขา (Popliteal nerve) และ   

ชวยใหกลามเนื้อตนขาบริหารไดอยางเต็มที่ขณะเหยียดขอเขา การบริหารที่ไดผลควรแนะนําให

บริหาร 50 - 100 คร้ังตอวัน  

2.3 การบริหารแบบใชเครื่องมือตัวตาน  (Progressive Resistive 

Exercise: PRE) เปนการออกกําลังที่ทําใหกลามเนื้อหดตัวเมื่อยกน้ําหนัก หรือสูกับแรงตาน      

มากที่สุดและหัวเขาไดเคลื่อนไหวเต็มที่จากงอเขามาเปนเหยียดเขา ซึ่งสามารถเพิ่มแรงตาน      

หรือยกน้ําหนักขึ้นเรื่อย ๆ และเปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะเพิ่มกําลังกลามเนื้อขา  

 3.  การบริหารแบบไอโซไคเนติก (Isokinetic exercise) เปนการบริหารที่

กลามเนื้อหดตัวเต็มที่เพื่อตอตานแรง ซึ่งปรับตามความสามารถของกลามเนื้อขา โดยมีการใช

ความเร็วในการกําหนดการเคลื่อนไหว เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวในความเร็วที่คงที่ตลอดชวง    

ของการเคลื่อนไหวนั้น ๆ การบริหารแบบนี้ไดผลดีกวาการบริหารแบบไอโซโทนิกและไอโซเมตริก 

อีกทั้งยังทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงทนทานมากที่สุด  
 

4. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา 
 
ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวทิยา 

  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  (Phenomenology) เปนการศึกษาที่มีพื้นฐานมาจาก

ศาสตรสาขาปรัชญา สังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert  and Carpenter,2003)  เปนการศึกษา

ปรากฏการณการใหความหมายจากประสบการณตามสภาพการณที่เปนจริง และตามการรบัรูของ

ผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้น ๆ  เนนธรรมชาติ  (Nature) และความเปนจริง (Truth)               

ของปรากฏการณและสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง (Koch, 1995 cited  in  

Holloway and  Wheeler, 1996) ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยาการวิจัยคือ การตั้งคําถาม

เกี่ยวกับวิธีการที่บุคคลเกิดประสบการณ (Lived  experience) เกี่ยวกับโลกที่บุคคลมีชีวิตอยู 
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(Being) และความรูเกี่ยวกับโลกที่เราอยูจะเกิดขึ้นไดก็ดวยการที่เราดําเนินชีวิตอยูในโลก นั้นใน

สถานการณหนึ่ง ๆ  (Van  Manen, 1990 cite  in  จอนผะจง  เพ็งจาด , 2546) 

 Edmund  Husserl (1859 – 1938)  ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณ

วิทยาแนวใหม เขามีความเชื่อวาประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม      

ของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูที่ใหความหมายดวยตนเอง             

ตอประสบการณนั้น ๆ บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได  (Dualism)              

มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  (Koch, 1995 ) โดยมีแนวคิดหลักที่สําคัญคือ  

 1.  การใหความสนใจ  ( Intentionality ) 

 2.  องคประกอบสําคัญหรือแกนแท  ( Essence )  ของปรากฏการณ             

 3.   การทอนปรากฏการณ ( Phenomenological  reduction ) 

 ตอมา Heidegger นักปราชญชาวเยอรมันที่มีชื่อเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลก 

คร้ังที่ 2 (1889 – 1976) เปนศิษยเอกและเปนเพื่อนรวมงานของ Husserl ไดนําแนวคิดของ  

Husserl มาพัฒนาตอเปนการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic 

phenomenology) โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงจากการศึกษาวิธีการไดมา    

ซึ่งสิ่งที่เรารู (How we know what we know)  หรือที่เรียกวา  Epistemology  มาเปน Ontology  

ซึ่งหมายถึงการศึกษาวิธีการของสิ่งที่เปนอยูในโลกและศึกษาความหมายของการเปนบุคคล     

โดยเขามีความเชื่อวาสิ่งที่เปนอยูและเวลา (Being and time) มีความหมายในตัวมันเอง          

สามารถแปลความไดและภาษาเปนสื่อสําคัญในการแปลความ เพื่อใหเกิดความเขาใจตอ      

ความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited  in  Holloway  and  Wheeler, 1996) ซึ่งมีแนวคิดที่เปน

องคประกอบสาํคัญ 3 ประการ  คือ   

1. บุคคล (Person) เปนผูที่ใหความหมายของปรากฏการณที่เขาประสบตามความคิด

ความรูสึกของเขาเอง ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอื่นหรือความเปนจริง   ตามทฤษฎ ี

ซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและเปนจริงของบุคคลนั้น    

2. สิ่งแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณในปจจุบัน

รวมถึงภูมิหลัง  อายุ  การศึกษา  ภาษา  วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม ซึ่งองคประกอบเหลานี้

จะซึมซับอยูในใจตัวบุคคลโดยการเรียนรูตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจาก       

ส่ิงแวดลอมได   ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย  ความรูสึก  การรับรู

ของบุคคลตอส่ิงนั้น  ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม  วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น   

3. การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต  (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง

ประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอน (Past  experience) เขากับประสบการณ
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คร้ังใหมนั่นคือ บุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นรูจัก

หรือเคยมีประสบการณมากอน 

 ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เพื่อใหเขาใจถึง       

ประสบการณของบุคคลอยางลึกซึ้ง  คือ  Gadamer  (1976  อางถึงใน ประณีต  สงวัฒนา  และ

คณะ, 2543) ซึ่งเปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิดที่สําคัญ        

อีก 2 ประการดังนี้    

1.  ภาษา  (Language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญที่จะสื่อความหมายให

เขาใจปรากฏการณนั้น ๆ ภาษาเปนสื่อที่จําเปนและตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบและ

ความหมายของภาษา   

2.  การเชื่อมโยงความหมาย (The  fusion  of  horizons) เปนการเชื่อมมุมมองของ

นักวิจัย ซึ่งรวมถึงความรูและสิ่งตาง ๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูลสามารถที่จะเขาใจถึง

ความหมายที่บุคคลสื่อออกมา ความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นตอเมื่อมีการทําความเขาใจ 

เชื่อมโยง เปลี่ยนและขยายความคิดเห็นตอกัน เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวาง   

ผูศึกษาและผูใหขอมูล  

 
การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา 

 ปรากฏการณวิทยาเริ่มข้ึนในตนศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยมา                   

การเปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา  แบงออกเปน  3  ระยะดังนี้  (Hollway  and  

Wheeler , 1996 ; Streubert  and  Carpenter, 2003) 

  ระยะที่ 1 Preparatory phase เปนระยะที่เร่ิมมีการปูพื้นฐาน โดย Franz  

Brentano (1838–1917) และ Carl  Stumpf (1848–1936) แนวคิดในระยะนี้เปนแนวคิดของ

การศึกษาดวยความตั้งใจ (Intentionality) ซึ่งหมายถึงความมีสติอยูตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 

  ระยะที่ 2 German phase เปนระยะที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิด                

โดยนักปรัชญาชาวเยอรมัน ไดแก  Edmund  Husserl  (1857–1938)   และ Martin  Heidegger 

(1889–1976) ไดมีการพัฒนาแนวคิดการเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบสําคัญหรือแกนแท 

(Essence) ของปรากฏการณ เพื่อความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา  การหยั่งรู  (Intuiting)  

เปนการแปลความจากความหมายของปรากฏการณที่ศึกษาเทาที่จะเปนไปไดจากขอมูลจนกวา       

จะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงและการทอนปรากฏการณ   (Phenomenological   reduction) 

  ระยะที่  3   France  phase เปนระยะที่นักปรัชญาฝรั่งเศส  ซึ่งไดแก  Gabriel  

Marcel (1889–1973) Jean Paual  Sartre (1905–1980) และ Maurice Merleau–Ponty     
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(1905–1980) แนวคิดในระยะนี้เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง  (Existential) เนน        

การแสดงออกเปนรูปธรรม (Embodiment) และสิ่งที่เปนอยูในโลก (Being in the world)         

โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก  เราสามารถเขาใจ

ประสบการณไดโดยผานการรับรู  ความคิด  การสัมผัส  รับรส  การไดยินและการมีสติ 

   
ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

 Spiegelberg  (1965,1975 cite in  Streubert and Carpenter, 2003) ไดแบงลําดับข้ันที่

สําคัญของปรากฏการณวิทยาไว   6  ระดับ  ดังนี้ 

1. Descriptive phenomenology คือ การสืบคนปรากฏการณโดยตรงการวิเคราะหและ

พรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตองเปด

ประสาทสัมผัสทั้ง  5  พรอมกับยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 

2. Phenomenology  of  essences คือ การสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหาองคประกอบ

สําคัญ (Theme) หรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุม                        

หาความสัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ 

3. Phenomenology  appearance  คือ การใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ

ปรากฏการณที่เกิดขึ้น  จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูของปรากฏการณนั้น  ๆ  ได 

4. Constitutive  phenomenology  คือ การตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฏการณหรือวิธี

ทางที่ปรากฏการกอต้ังขึ้นหรือปรากฏเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ  (Consciousness) 

5. Reductive  Phenomenology  คือ การทอนปรากฏการณ  เปนการขจัดความเชื่อ

สวนตน ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไป เพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยาง

เปนจริงมากที่สุด 

6. Interpretive or hermeneutic Phenomenology  คือ การคนหาเพื่อแปลความหมาย

ที่ซอนอยูปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่ไดสืบคนวิเคราะห และอธิบายอยาง

ตรงไปตรงมา 

ลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง  6  ระดับนี้  นักวิจัยไมจําเปนตองใช

ทั้งหมด สวนใหญนักวิจัยทางปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น   ไดแก 

Descriptive phenomenology, Phenomenology of essences และ Reductive  

phenomenology  สวนการศึกษาแบบแปลความ (Hermeneutic  phenomenology) สามารถ

แยกมาใชโดยลําพังโดยไมตองใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได 
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ปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl (Husserl  

phenomenology) 
 Edmund – Husserl (1857 – 1938) ไดรับการยกยองวาเปนผูใหกําเนิดแนวคิดปรัชญา

ปรากฏการณวิทยาในระยะ German  phase เขามีความเชื่อวาประสบการณความเปนอยูหรือ  

การมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูที่ให

ความหมายดวยตนเองตอประสบการณนั้น ๆ บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกัน

ได (Dualism) มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน (Koch,1995 cited in Holloway and Wheeler, 

1996) เนนการศึกษาความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลของผูศึกษา  

อยางเขมงวด  (Rigorous)  ซึ่งมีแนวคิดหลัก  3  ประการคือ 

1. การใหความสนใจ  (Intentionality)  คือ การใหความสนใจมีความตระหนักและมีสติ

อยูตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 

2. องคประกอบสําคัญหรือแกนแท  (Essenc)  ของปรากฏการณคือ การมุงหา

สาระสําคัญหรือแกนแทของปรากฏการณดวยความมีสติ 

3. การทอนปรากฏการณ (Phonomenology  reduction)  คือการขจัดกรอบความคิด

การคาดคะเนของตนที่เกี่ยวกับการศึกษาออกจากปรากฏการณที่กําลังศึกษา เพื่อใหได

ความหมายของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริงและเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคล  

 Streubert  and  Capenter  (1999  อางถึงใน  จอนผะจง  เพ็งจาด , 2546)  

ศึกษากระบวนการวิจัยปรากฏการณวิทยาที่ใชปรัชญาของ Husserl ไดสรุปหลักการในการวิจัย          

เชิงปรากฏการณวิทยาวา องคประกอบดวยวิธีการที่สําคัญที่นิยมใช  3  วิธีคือ 

 1.   การพรรณนา  (Descriptive  phenomenology)  เกี่ยวของกับการสืบคน  (Direct  

exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการเดา

เพื่ อ ให เกิ ดการ เข า ใจอย า งถ องแท   โดย เนนที่ ความสมบู รณ ของขอมู ล  (Richness)        

รายละเอียด (Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการคือ 

  1.1  การหยั่งรู  (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลาย ๆ คร้ัง  

เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 

1.2 การวิเคราะห  (Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมา เพื่อใหเห็นถึง

ความสัมพันธของสวนตาง ๆ  ที่เกี่ยวของที่สําคัญหรือเปนแกน  (Essences) 

          1.3   การบรรยาย  (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการบรรยาย

หรือการเปรียบเทียบ 
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2. การสืบคนแกนความรู  (Study  of  essence) เปนการสืบคน  (Probing) ขอมูลแบบ

เจาะลึก เพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

3. การทอนความคิด (Reductive)  กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษาโดยการจัด

กรอบ (Bracket) ความคิด ความเชื่อและความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศึกษา 

เพื่อใหประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่นิยมที่ใชคือ     

การหลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูลแลวเสร็จ 

 
กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

 Streubert  and  Carpenter  (2003) ไดสรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษาเชิง

ปรากฏการณวิทยาไวดังนี้ 

1. ระบุปรากฏการณที่จะศึกษาโดยมีเปาหมาย  คือ  การทําความเขาใจเกี่ยวกับการ

ตอบสนองบุคคลตอปรากฏการณ เมื่อระบุเหตุการณไดแลวมีการตั้งคําถามที่จําเปน และ

เหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้  ตั้งเปาหมายที่จะคนหาวิเคราะหและอธิบายปรากฏการณ         

โดยปราศจากการคิดลวงหนา  บุคคลเปนผูเลาประสบการณของตนเองใหผูวิจัยฟง  โดยผูวิจัย

ตองหลีกเลี่ยงการวิจารณการประเมินหรือใหความคิดเห็นใด ๆ  ในเรื่องนั้น 

2. การเลือกผูใหขอมูล  ในการวิจัยมักใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposeful  sampling) โดยต้ังอยูบนพื้นฐานที่วาผูใหขอมูลตองเปนผูมีประสบการณ  มีความรู

ในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผูวิจัยใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัย

ไดดีและยินดีที่จะเลาประสบการณใหผูวิจัยฟง 

3. ผูวิจัยเปนเครื่องมือ  (Tool / Instrument)  ของการวิจัย  ผูวิจัยตองเลาเรื่องของบุคคล

ตลอดกระบวนการของการสัมภาษณรวมถึงมีการซักถามในประเด็นที่ตองการ ทําใหขอมูล          

มีความชัดเจน  หลังจากนั้นถอดเทปขอมูล  ศึกษาขอมูลทบทวนครั้งแลวครั้งเลา เพื่อใหได

ความหมายของประสบการณในปรากฏการณที่ศึกษา ดวยเหตุนี้นักวิจัยจึงตองฝกฝน   อบรม

ตนเองหรือผานกระบวนการอบรม เพื่อใหมีแนวคิดพื้นฐานและทักษะในการสัมภาษณ  สังเกต  

บันทึกขอมูลรวมทั้งการวิเคราะหขอมลู 

นอกจากนี้ผูวิจัยตองเปนผูที่มีความรูในเรื่องที่ศึกษาเปนอยางดี เปนผูที่ไวตอความรูสึก

และมีความยืดหยุนตามสถานการณ  ผูวิจัยตองไมควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา    

(Benoliel, 1988 cite in Streubert and Carpenter, 2003) ปลอยใหการสนทนาเปนไป           

ตามธรรมชาติของการสนทนา การสัมภาษณไมควรใชคําถามนํา ควรใชคําถามปลายเปด                
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(Open-ended) คําถามเพื่อความกระจาง (Clarifying  question) และใหความสนใจกับ        

การแสดงออกของผูใหขอมูล 

4. การเก็บรวบรวมขอมูลมีหลายวิธี  ไดแก  การสัมภาษณ  การสังเกต การบันทึก

ภาคสนามและควรถอดเทปบันทึกหลังการสัมภาษณ  การถอดเทปควรถอดคําตอคํา  (Verbatim) 

และตรวจสอบความชัดเจนของขอมูลอีกครั้ง ถาพบวาขอมูลที่สัมภาษณในครั้งแรกยังไมชัดเจน

หรือตองการขยายความ  ควรกลับไปสัมภาษณอีกครั้งหนึ่ง 

5. ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลจนมีความมั่นใจวา ขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวแลว คือ ขอมูล

เร่ิมซํ้า ๆ  ไมมีองคประกอบสําคัญ (Themes  or  essences) เกิดเพิ่มข้ึน 

6. การวิเคราะหขอมูล  จะทําไปพรอม ๆ  กับการเก็บรวบรวมขอมูลและกระทําไปตลอด

ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ ผูวิจัยรูเกี่ยวกับ

ปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา โดยการวิเคราะหขอมูลเร่ิมตนตั้งแตผูวิจัยอาน          

บทสนทนาที่ถอดคําตอคํา  ซ้ําหลาย ๆ รอบจนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูล    

แตละคนแลวดึงขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวมออกมา  แลวจัดกลุมของขอมูลที่มีลักษณะคลายกัน  

ที่บงบอกถึงสาระในเรื่องเดียวกันใหเปนหมวดหมูแลวตั้งชื่อ ผูวิจัยตองพิจารณาวาสาระสําคัญ     

ที่นําเสนอนี้แสดงภาพรวมของประสบการณของบุคคลในปรากฏการณนั้นหรือไมในการนําเสนอ

ผลการวิจัยควรยกตัวอยางคําพูด ซึ่งเปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาสะทอนใหเห็นประสบการณ      

ของผูใหขอมูลอยางชัดเจน 

7. การทบทวนวรรณกรรมจะกระทําภายหลังการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่ชัด

แจงเปนจริงโดยปราศจากอคติหรือความรูของผูวิจัยมากอน  แตผูวิจัยอาจทบทวนวรรณกรรม

อยางคราว ๆ  กอนก็ได 
 

ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness)  
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพมีการควบคุมภาพของการวิจัยในดานตาง ๆ  ตอไปนี้คือ (Lincoln  

and  Guba. 1985) 

1.  ความเชื่อถือได  (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงเชื่อถือได  ซึ่งประกอบดวย  

1.1  การเขาไปสรางความคุนเคย  สรางความไวเนื้อเชื่อใจกอนการสัมภาษณ 

(Prolong  engagement)    

1.2  มีการทําวิจัยอยางมีข้ันตอน   

1.3  มีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation)    

1.4  การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ  (Member  checking)  ทุกขั้นตอนของการวิจัย  
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1.5 การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer  debriefing) 

2.  การถายโอนขอมูล (Transferability) คือ การนําผลการวิจัยไปอางอิง ในกรณีที่

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลเทานั้น จะไมนําไปอางอิงใน

ประชากรกลุมอ่ืน ๆ 

3.  การใชเกณฑพึ่งพาอื่น ๆ  (Dependability) คอื  การใชระเบียบวิธีการวิจัยในการทํา

วิจัยอยางมีข้ันตอนประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนครอบคลุม ซึ่งจะทําให

ผูอานสามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและ

การตรวจซ้ําที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลัก  และมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 

4. การยืนยันผลการวิจัย  (Confirmabiliry) เปนการจัดการบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ

สามารถตรวจสอบได  (Audit  trial) ทั้งการบันทึกเทป  การถอดเทปแบบคําตอคํา  มกีารตรวจสอบ

ความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ํา  และมีการอางคําพูดของผูใหขอมูลในการนําเสนอ

ขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล ( Data  analysis ) โดยทั่วไปแลวควรทําไปพรอมกับการเก็บขอมูล  

เพื่อใหเกิดแนวทางในการเก็บขอมูลและการไดมาซึ่งขอมูลที่สมบูรณ  การเลือกวิธีวิเคราะหขอมูล

แบบใดขึ้นอยูกับตัวผูวิจัยคิดวาวิธีใดเหมาะสมกับปญหาการวิจัยมากที่ สุด รวมทั้งผูวิจัย                

มีความเขาใจในกระบวนการการวิเคราะหเปนอยางดี (จอนพะจง เพ็งจาด, 2546) ซึ่งในการศึกษา

เชิงปรากฏการณวิทยาไดมีนักวิจัยหลายทานไดเสนอแนะขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลไว      

(Streubert and Carpenter, อางถึงใน จอนพะจง เพ็งจาด, 2546) ซึ่งหลักการวิเคราะหขอมูล   

โดยรวมประกอบดวย 

1. ทําความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองหรือขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ โดยการฟงเทปพรอม
กับอานคําถอดเทปไปพรอม ๆ กัน  

2. จัดกลุมขอมูลโดยพิจารณาเลือกคําหรือประโยคแสดงความหมายในกลุมขอมูลนั้น ๆ 

(Coding) 

3. ทําความเขาใจและจัดกลุมขอมูล  โดยพิจารณาความสอดคลองและความสัมพันธ

ของประโยค หรือกลุมคําที่จัดไว (Thematic analysis) 

4. ผูวิจัยใชเทคนิคการจินตนาการ (Imaginative variation) ในการวเิคราะหประเด็น 

(Themes) ที่เกิดขึ้นจากกลุมขอมูลที่จัดกลุมไว 
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5. ผูวิจัยเขียนผลของการวิจัย  โดยเชื่อมโยงประเด็นที่เกิดขึ้นเขาดวยกันในการบรรยาย

ปรากฏการณที่ศึกษา 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

Shama และคณะ (1996) ศึกษาปจจัยทํานายผลของประสิทธิภาพในการผาตัดเปลี่ยน  

ขอเขาเทียม รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบความคืบหนา  คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง จากผูปวยที่อายุมากกวาหรือเทากับ 55 ปข้ึนไป ที่เขารับการผาตัดเปลี่ยน            

ขอเขาเทียมในระยะกอนและหลังการผาตัด 3 เดือน จํานวน 144 คน ผลการวิจัยพบวา          

ปจจัยทํานายผลของประสิทธิภาพในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมาก มีรูปแบบของขอเขาเทียม 

ดานจิตสังคม และลักษณะประชากร รอยละ 27, 19, 4 ตามลําดับ ซึ่งดานจิตสังคมมีความสมัพนัธ

แบบมีนัยสําคัญตอผลของประสิทธิภาพในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 

Birdsall และคณะ (1999) ศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยน   

ขอเขาเทียม รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบความคืบหนา โดยใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง        

แบบสุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 80 ข้ึนไป จํานวน 119 ราย      

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามภาวะสุขภาพกอนและหลังผาตัด 3 เดือน 

12 เดือน ตามลําดับ  ผลการวิจัยพบวา หลังการผาตัด 3 เดือน ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพของดีขึ้น

เกือบทุกดาน ไดแก ความปวด  การพักผอนนอนหลับ การเคลื่อนไหว อารมณความรูสึก และ    

การใชกําลัง ยกเวนดานสังคมซึ่งไมเปลี่ยนแปลง  

 

Moon และ Backer (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน

ความคาดหวังตอผลลัพธและพฤติกรรมหลังการผาตัดของผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบเชิงบรรยายความสัมพันธ (Descriptive correlational)   คัดเลอืก

กลุมตัวอยางแบบคัดกรองคุณสมบัติที่กําหนดโดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการผาตัดเปลี่ยน

ขอเทียมครั้งแรก จํานวน 50 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลูแบบสอบถามที่พัฒนาจาก

ของ Oetker- Black and Taunton (1994) ผลการวิจัยพบวา ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 

เปนตัวทํานายเดียวของตัวแปรตามอื่น โดยระดับความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนที่สูงจะสัมพันธ

กับระยะทางของการลุกเดินหลังผาตัด ซึ่งจะใชเวลาที่นานขึ้นและความถี่ที่บอยขึ้น ตลอดจน     

การบริหารขาที่เพิ่มข้ึน 
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Jones และคณะ (2001) ศึกษาผลของอายุตอความเจ็บปวด การทําหนาที่ของขอเทียม

และคุณภาพชีวิตหลังเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมและขอเขาเทียม รูปแบบการวิจัยเปน

การวิจัยแบบความคืบหนาเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางอายุ 55 – 79 ปและกลุมตัวอยางอายุ 

80 ปขึ้นไป โดยใชคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบคัดกรองคุณสมบัติที่กําหนด โดยกลุมตัวอยาง       

เปนผูปวยที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไปที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมและขอเขาเทียม 

จํานวน 558 ราย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความเจ็บปวด         

การทําหนาที่ของขอเทียม และคุณภาพชีวิตหลังเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมและ      

ขอเขาเทียม ผลการวิจัยพบวา อายุไมมีความสัมพันธในความเจ็บปวด การทําหนาที่ของขอเทียม

หรือคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งในระยะกอนและ 6 เดือนหลังการผาตัด แตจากการเปรียบเทียบ

จากอาการและภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมพบวา  กลุมตัวอยางอายุ 80 ปข้ึนไป          

มีการยายไปที่หนวยฟนฟูมากกวากลุมตัวอยางอายุ 55 – 79 ป 

 

 Montin , Suominen,และ Leino-Kilpi (2002) เกี่ยวกับประสบการณการของผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดขอสะโพกเทียม รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือก         

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอสะโพกเทียม     

จํานวน 21 ราย  ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาจะมีอาการปวดจนทําใหผูปวย        

ขาดการพักผอน มีความลําบากในการเคลื่อนไหวและผลของความเจ็บปวดทําใหผูปวยมีสุขภาวะ

ที่อยูในระดับต่ํา ในดานจิตใจนั้นผูปวยเกิดความกลัวผลการผาตัดที่จะออกมาไมดี หรือกลัว       

ภาวะแทรกซอนบริเวณแผลที่ไดรับการผาตัดไป อีกทั้งการรอผาตัดที่นาน ทําใหพวกเขาเกิด    

ความไมแนใจและรูสึกไมดีกับการรอคอย  

 

Figaro และคณะ (2005) ศึกษาผูสูงอายุชาวแอฟริกาสัญชาติอเมริกันที่เปนโรคขอเขา

เสื่อมที่ยอมรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบการวิจัย             

เชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวแอฟริกา

สัญชาติอเมริกันที่อายุมากกวา 50 ป ที่มีอาการปวดเขา ขอเขาติดหนึ่งขางหรือสองขาง ซึ่งทําให

เดินลําบากและชาในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุรอยละ 52 ของผูปวย     

โรคขอเขาเสื่อมเชื่อวา การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาที่ไมไดประสิทธิภาพ และกลัว

การตัดกระดูก    กลัวความตาย กลัวเจ็บ กลัวการอยูโรงพยาบาล กลัวการรักษาของแพทย กลัววา

จะเกิดความพิการและกลัวสิ่งที่ไมรู ในระยะกอนผาตัดตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด      

และตองการไดรับการดูแลอยางรอบคอบและดวยความตั้งใจจากเจาหนาที่ 
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Harnirattisai และ Johnson (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

ในผูสูงอายุหลังเขารับการผาตัเปลี่ยนขอเขาเทียม รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง   

โดยใชทฤษฎีการรับรูทางสังคมของ Bandura (1986,1997) เปนแนวทางศึกษา คัดเลือกกลุม     

ตัวอยางแบบคัดกรองคุณสมบัติที่กําหนดและสุมตวัอยาง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยอายุ 60 ป

ข้ึนไปที่เปนโรคขอเขาเสื่อมและมารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จํานวน 40 คน ผลการวิจัย    

พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมทดลอง มีความเชื่อใน

สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ความคาดหวังตอการออกกําลังกาย และการทํา      

กิจกรรมดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลุมทดลองมีออกกําลังกายและการเดินที่ดี                

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความสามารถของดานรางกาย มีการปรับปรุงดีกวากลุมควบคุม

อยางนยัสําคัญทางสถิติในชวง 2 และ  6  สัปดาห 

 

ทัศนีย รวิวรกุล (2542) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรู

เร่ืองการปฏิบัติตัว ความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อม และความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแล

ตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเปนแนวทางในการศึกษา  คัดเลือกกลุมตัวอยาง            

แบบคัดกรองคุณสมบัติที่กําหนดและเลือกเขากลุมโดยการจับฉลาก โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมครั้งแรก จํานวน 42 คน ผลการวิจัยพบวา      

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมทดลอง มีความแตกตางของ      

คะเเนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ในดานความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและความสามารถใน     

การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองหลังผาตัดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สวนความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางไมมี      

นัยสําคัญทางสถิติ 

 

กันยา ออประเสริฐและคณะ (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ       

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุขณะรับการผาตัดตอมลูกหมาก รูปแบบการวิจัยแบบ      

สหสัมพันธ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยชายโรคตอม     

ลูกหมากโตที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากดวยวิธีการสองกลองทางปสสาวะ จํานวน 100 ราย     

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ปจจัยดานอายุมีความสัมพันธทางลบ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 ระดับการศึกษา 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองกอนผาตัด และการรับรูตอภาวะสุขภาพ
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ของตนเอง มีความสันพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะผาตัดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอายุเปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง        

ของผูปวยสูงอายุขณะมารับการผาตัดตอมลูกหมาก ไดรอยละ 15.85 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ   

ที่ระดับ.001 

 

ประณีต สงวัฒนาและคณะ (2543) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการผาตัด ความตองการดูแล

และกิจกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุที่ไดเขารับการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง        

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกผูปวย 13 ราย สนทนากลุมญาติและพยาบาลจํานวน 

6 กลุม   ผลการวิจัยสรุปไดวา 1) ผูสูงอายุรับรูตอการผาตัดวาเปนการชวยใหหายปวดทรมาน 

แลวแตแพทยจะรักษาและตองการการดูแลใกลชิดจากแพทย มีญาติมาเฝา รวมทั้งไดขอมูลที่เปน

จริง และชวยคารักษาเมื่อไมมีแหลงชวยเหลือ แมวาผูสูงอายุสวนหนึ่งไมตองการทราบขอมูลกอน

และหลังการผาตัดเพราะเชื่อมั่นในวิธีการรักษาของแพทย 2) แตญาติสวนใหญเปนผูที่ตองการ

ขอมูลกอนและหลังการผาตัด บางรายไมตองการใหผูปวยทราบ จึงตัดสินใจแทนผูปวยเสมอ 

ดังนั้นญาติจึงสะทอนความรูสึกถึงความตองการของผูสูงอายุวา ตองการใหการพยาบาลชวยเหลือ

ดูแลเวลาญาติไมอยู พูดดี ทําดี และอนุญาติใหเฝาไขบางกรณี ปรับเวลาเยี่ยมและใหความสนใจ

เร่ืองปวดของผูปวย โดยญาติเนนถึงกิจกรรมที่สําคัญตองใหคือ กําลังใจ ชวยเหลือในกิจวัตร

ประจําวัน   ตอบสนองความตองการที่ไมขัดกับความเชื่อ รวมทั้งเขาใจความรูสึกและสื่อสารกับ

ผูปวยที่เหมาะสม 3) สวนพยาบาลรับรูวา การผาตัดในผูสูงอายุ อาจเกิดภาวะแทรกซอน        

หลายดาน   บางรายผาแลวทรมาน จึงไมสนับสนุนใหผาตัดและเปนกลุมผูปวยที่มีความตองการ

การดูแลมากกวากลุมผูปวยผูใหญ แมผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองกอนผาตัดได

คอนขางดี     แตระบุตองการการดูแลดุจญาติ 

 

สุภาพ อารีเอื้อและคณะ (2543)  ศึกษาปจจัยบางประการ ความเชื่อมั่นในสมรรถนะ   

ของตนเองและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด รูปแบบ

การวิจัยเปนเชิงบรรยายแบบติดตามไปขางหนา คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง         

โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทั่วไปที่แผนกศัลยกรรม จํานวน 71 ราย    

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองกอนผาตัด แบบวัด        

ความสามารถในการทํากิจกรรมฟนฟูสภาพหลังการผาตัด และแบบวัดการทํากิจกรรมการดําเนิน

ชีวิตประจําวันพื้นฐาน  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง  
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กอนผาตัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวฟนฟูหลังผาตัด ความสามารถในการกระทํากิจกรรมฟนฟูสภาพ

หลังการผาตัดและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหลังผาตัดในระดับสูง ความเชื่อมั่น   

ในสมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ 

 

สุภาพ อารีเอ้ือ และคณะ (2544) ศึกษาภาวะสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมกอน     

และหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบติดตามไปขางหนา    

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่รอการผาตัดเปลี่ยน           

ขอเขาเทียมและหลังเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแลว 3 เดือน จํานวน 100 ราย เครื่องมือ 

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบวัดภาวะสุขภาพผูปวยดวยแบบวัดผลกระทบของ           

โรคขออักเสบตอภาวะสุขภาพของมีนาน (1992) ผลการวิจัยพบวา ผลกระทบเนื่องจากความเจ็บปวย

ทําใหกลุมตัวอยางเกิดขอจํากัดหรือปญหาในเรื่องการเคลื่อนไหว การเดินและการกมตัว               

กิจกรรมการดูแลตนเอง การทํางานบาน กิจกรรมทางสังคม แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อน 

ความปวด ความตรึงเครียด และอารมณความรูสึก กลุมตัวอยางรับรูภาวะสุขภาพในระดับ            

ปานกลางทั้งกอนและหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยหลังผาตัดกลุมตัวอยางรับรู         

ภาวะสุขภาพดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญในดานการเดินและกมตัว กิจกรรมการดูแลตนเอง ความปวด 

อารมณความรูสึก  และภาวะสุขภาพโดยรวม  สวนดานการเคลื่อนไหว  การทํางานบาน             

และกิจกรรมทางสังคมพบวาดีข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

กมลพรรณ หอมนาน (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลบทบาท      

ของญาติผูดูแล สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือของพยาบาลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  

หลังผาตัดกระดูกและขอ รูปแบบการวิจัยเปนแบบเชิงบรรยาย  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย       

หลังผาตัดกระดูกและขอ จํานวน 150 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัย   

พบวา คะแนนเฉลี่ยของบทบาทของญาติผูดูแลสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือของพยาบาลและ     

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดกระดูกและขอโดยรวมอยู ในระดับมาก          

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บทบาทของญาติผูดูแล กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง     

ของผูปวยหลังการผาตัดกระดูกและขอ พบวา อายุ ระดับการศึกษา รายไดไมมีความสัมพันธ    

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  และบทบาทของญาติผูดูแลไมมีความสัมพันธ                

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ      

ของพยาบาลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังการผาตัดกระดูกและขอ พบวา          

ความสัมพันธเชิงบวกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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 นฤมล อังอนันท (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผูปวยกอนเขารับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมตอการฟนสภาพหลังการผาตัด ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว และความพึงพอใจ 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเปนแนวทาง   

ในการศึกษา คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบคัดกรองคุณสมบัติที่กําหนดและการสุมตัวอยาง          

โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมอายุ 50 ปหรือมากวาที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

จํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสอนผูปวยกอนเขารับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดต่ํากวา การเดินหลังผาตัดบอยกวา ระยะทาง

มากกวา องศาของการงอเขามากกวา ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวมากกวา และมีความพึงพอใจ    

สูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยของคะแนน       

ความปวดหลังการผาตัดวันแรก การใชยาระงับปวดหลังการผาตัด การเริ่มตนเดินหลังการผาตัด

และการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดระหวางสองกลุมไมมีความแตกตางกัน 

 

6. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

จากการศึกษาคนควาแนวคิดและงานวิจัยที่มีความเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ สรุปได 

ดังนี้ 

 โรคขอเขาเสื่อมจะพบมากในผูสูงอายุ โดยพบวา คนที่มีอายุ 80 ป มีอุบัติการณเปน      

ขอเขาเสื่อมรอยละ 50 ซึ่งมีสาเหตุของโรคหลายอยางทั้งอายุ เพศ การประกอบอาชีพ              

และการทํากิจกรรมตาง ๆ การเจ็บปวยจะมีอาการเรื้อรัง ขึ้นอยูกับพยาธิสภาพและความรุนแรง

ของโรคในแตละคน โดยจะมีอาการปวดขอเขาในระยะแรกและรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ จนทําใหมีการผิด

รูปของขอกลามเนื้อลีบไมแข็งแรง จากอาการเจ็บปวยที่เร้ือรังทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน

จากการปวดและเปนอุปสรรคตอการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ จึงจําเปนตองเขารับการรักษาดวย     

วิธีการตาง ๆ เชน การรักษาโดยยา การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู การดูแลแบบทางเลือก เปนตน  

ซึ่งการรักษาดวยวิธีการที่กลาวมา สามารถชวยทุเลาอาการของโรค แตไมทําใหหายขาดได  

ปจจุบันมีเทคโนโลยีและอุปกรณการแพทยที่ทันสมัย จึงมีการพัฒนาวิธีการรักษาโรค       

ขอเขาเสื่อม โดยใชวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่เปนรูปรางและออกเบบใหชดเชยกระดูก        

ตาง ๆ ของขอเขา ซึ่งขอเขาเทียมมีการพัฒนารูปแบบและอายุการใชงานที่สูงขึ้น ปจจุบันจึงมี      

ขอเขาเทียมหลายชนิดที่จะนํามาเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวย ประกอบกับคุณสมบัตติามขอบงชี้

และขอหามในการรักษาดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม แตผูสูงอายุจะยอมรับและ         

เลือกวิธีการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เปนวิธีการสุดทาย (Figaro et. al, 2005) 
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เนื่องจากการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีคาใชจายที่สูง จึงมีผลตอการตัดสินใจของ

ผูสูงอายุและครอบครัว ดังนั้นกอนที่จะตัดสินใจผาตัดผูสูงอายุจึงแสวงหาขอมูลทั้งดานบวกเเละ

ดานลบ เพื่อใหไดรับความคุมคาในการรักษาดวยวิธีการนี้ อีกทั้งการเขารับการผาตัดถือไดวาเปน

ภาวะคุกคามตอชีวิตของผูสูงอายุ จึงทําใหเกิดความกลัวและวิตกกังวลในดานตาง ๆ ทั้งวิธีการ

ผาตัด ดานเศรษฐกิจและความตาย (Neugent, 1981) เนื่องจากสภาวะสุขภาพที่มีความเสื่อมของ

ระบบตาง ๆ ของรางกายและการฟนสภาพสูปกติลดลง อยางไรก็ตามผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด

นั้น มีความตองการหายปวดและพนจากความทรมานของอาการที่เปนอยู โดยแพทยผูรักษา           

เปนผูตัดสินใจและเปนปจจัยสําคัญที่สุดตอความสําเร็จของการผาตัด รวมทั้งการไดรับการดูแล

และคําแนะนําในการปฏิบัติตนจากเจาหนาที่ (Figaro et.al, 2005) ซึ่งในระยะการฟนสภาพหลัง

การผาตัดนั้น ผูสูงอายุตองการขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบานและการดําเนินชีวิตหลัง

การผาตัดมากที่สุด (ขนิษฐา นาคะ, 2534) ดังนั้นการใหขอมูลและการสงเสริมการมสีวนรวมของ

ครอบครัว (ทัศนีย รวิวรกุล, 2542) จึงเปนสิ่งสําคัญตอประสิทธิภาพประสิทธิผลของการผาตัดและ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุภายหลังเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุที่รับ

การผาตัดขอเขาเทียม พยาบาลจึงมีบทบาทที่สําคัญและจําเปนตองยึดหลักการพยาบาล        

แบบองครวม (Holistic nursing care) โดยครอบคลุมทั้งการปองกัน  การสงเสริม การรักษาและ

การฟนฟู ทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะระหวางผาตัดและระยะหลังผาตัด เพื่อใหผูสูงอายุไดรับ    

การดูแลอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ที่เก่ียวของกับ         

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยเนนการสงเสริมความรูและการดูแลตนเอง     

ทั้งระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดแกผูปวย ซึ่งสวนใหญจะศึกษาในผูปวยกลุมทั่วไป โดยใชกรอบ

แนวคิดจากทฤษฎี ในบริบทของผูสูงอายุไทยที่ไดรับการผาตดัเปลี่ยนขอเขาเทียมยังไมมีการศึกษา

อยางลึกซึ้ง ผูวิจัยจึงเลือกการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เพื่อใหไดรับขอมูล

ที่เปนจริงที่สุดและจากผูประสบมาโดยตรง ซึ่งการดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวทิยา 

ตามแนวคิดของนักปราชญแตละคน โดยใชการวิเคราะหขอมูลใหเหมาะสมตามความคิด        

และความเชื่อนั้น ๆ จําเปนตองศึกษา ทําความเขาใจกับความเชื่อของปรัชญาแนวคิดเชิง

ปรากฏการณวิทยากอนดําเนินการวิจัย  และเลือกใชวิธีการวิจัย (Research Method)  ที่เขียนบน

พื้นฐานความเชื่อตามแนวคิดและการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้น

ผูวิจัยจึงเลือกใชการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Phenomenology) 

ตามแนวคิดของ Husserl มาเปนระเบียบวิธีในการวิจัย ที่เนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล              

โดยปราศจากการตีความหมายของผูวิจัย คนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยู โดยไมมีการคิด          
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ลวงหนาหรือถามีผูวิจัยตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) (Koch, 1995)             

เพื่อใหสามารถรับรูขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูได เพื่อบรรยายความเขาใจในประสบการณ       

ของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมอยางแทจริง การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการวิเคราะห   

ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)  เนนที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับ    

การวิเคราะหขอมูล และใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย ซึ่งผูวิจัยคิดวาวิธีการนี้เหมาะสม

กับปญหาการวิจยัของผูวิจัยมากที่สุดและใชเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยตามปรัชญาของ   

ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl   (Streubert 

and Carpenter, 2003) ที่เนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล โดยปราศจากการตีความหมาย

ของผูวิจัย คนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยู โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บ      

ความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) (Koch, 1995) เพื่อใหสามารถรับรูขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มี

อยูได เพื่อใหเกิดความเขาใจในประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

อยางแทจริง มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ขั้นที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 

 

เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการวิจัยและผลการวิจัย         

มีความนาเชื่อถือได ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญที่สุด (นิศา ชูโต, 2545) ผูวิจัยจึงมีการเตรียมตนเองดังนี้ 

1. ผูวิจัยเปนนิสิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตได

ลงทะเบียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติครบตามหลักสูตรที่กําหนดไว มีเนื้อหาวิชาครอบคลุมทั้ง

การดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลและชุมชน 

2. ผูวิจัยเปนผูมีประสบการณในการปฏิบัติงาน ณ หองผาตัดออรโธปดิกสโรงพยาบาล

ตํารวจ ที่มีผูสูงอายุเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมและผูวิจัยมีประสบการณในการให         

การพยาบาลและดูแลผูสูงอายุในระหวางเขารับการผาตัด 

3. การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา         

โดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดฝกปฏิบัติโครงการ    

นํารองของการทําวิทยานิพนธตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ในการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการที่      

ผูวิจัยศึกษาดวยตนเองจากการอานตํารา เอกสาร งานวิจัย ที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับ

ขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งเปนผูมีความชํานาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
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4. การเตรียมความรูทางดานเนื้อหาและแนวคิดตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการผาตัดเปลี่ยน   

ขอเขาเทียม ไดแก แนวคิดเบื้องตน (Preconceived  notion) เพื่อเปนแนวทางในการสรางขอ

คําถามที่สามารถหาคําตอบในระดับลึก และใหความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู 

ความรูสึกนึกคิดที่ตองจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟงและแปลความ การใหความหมาย  ขอมูล

จากผูใหขอมูลหลัก เพื่อระมัดระวังในการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

5. ผูวิจัยมีความตระหนัก (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัยเขาสนาม เพื่อการรับรูขอมูล

ที่เปนจริงจากผูใหขอมูลหลัก โดยคํานึงถึงการปองกันและลดความอคติจากการคาดเดาหรือ        

มีแนวคิดลวงหนา โดยไมทําตัววาเปนผูรูแลว เขาใจแลว เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและเปนจริงตาม

ประสบการณจริงของผูใหขอมูล ซึ่งเปนหลักการที่สําคัญของการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาตาม

แนวคิดของ Husserl ที่เนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล    โดยปราศจากการตีความของผูวิจัย 

คนหาความจริงที่ปรากฏอยู โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บความคิดความเชื่อไว 

(bracketing) (Koch, 1995) และใหผูขอมูลหลักระลึกถึงเหตุการณในขณะนั้น โดยผูใหขอมูลหลัก

เปนผูเลาเรื่องราวดวยตนเอง ซึ่งในบางครั้งผูวิจัยไมสามารถที่จะเก็บความคิดความเชื่อไวได      

โดยยังนําความรูและประสบการณเดิมมาผสมผสานกับขอมูลที่ไดรับจากผูใหขอมูลหลัก แตทั้งนี้

ทั้งนั้นผูวิจัยก็ไดพยายามอยางเต็มที่ เพื่อใหไดรับขอมูลที่เปนจริงจากผูใหขอมูลหลัก นอกจากนี้

ผูวิจัยมีการฝกฝนตนเองเกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณโดยทั่วไป    เทคนิคการสัมภาษณแบบ

เจาะลึก ตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลหลักและจริยธรรมใน

การวิจัย 

6. ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตลอดการดําเนิน การวิจัยไดแก      

การสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมายและการเขียนอธิบายประเด็น

อยางละเอียด 

 

ขั้นที่ 2 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

พื้นที่ที่ศึกษา (Setting) 

ผูวิจัยไดเลือกพื้นที่ที่จะทําการศึกษานี้โดย   จะทําการหาผูใหขอมูลหลักจาก 

หองตรวจผูปวยนอกแผนกออรโธปดิกสของโรงพยาบาลตํารวจ เนื่องจากเปนพื้นที่ที่ผูวิจัยมีความ      

คุนเคยและสามารถเขาถึงผูใหขอมูลไดเปนอยางดีและมีผูสูงอายโรคขอเขาเสื่อมที่เขารับบริการ

โดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจํานวนมาก  
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ผูใหขอมูลหลัก (Key informant) 

ในการเขาถึงผูใหขอมูลหลักนั้น จะใชวิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  

sampling) เพื่อใหไดผูที่มีประสบการณตรงตามประเด็นที่ตองการศึกษา โดยในการวิจัยครั้งนี้      

ผูใหขอมูลหลัก  (Key informant) ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.  เปนผูสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง 

2.  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

เปลี่ยนขอเขาเทียม โดยการผาตัดที่ไดรับนานเกิน 3 เดือนไปแลว แตไมเกิน 1 ป ทั้งนี้เพื่อให          

ผูสูงอายุที่จะเปนผูใหขอมูลหลักไดผานชวงวิกฤติของการผาตัด มีการฟนสภาพหลังการผาตัด 

และดํารงชีวิตภายหลังการผาตัดมาแลวชวงระยะเวลาหนึ่ง จนกระทั่งผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพ   

และความสามารถในดานตาง ๆ ดีขึ้น (Birdsall et al., 1999) ทั้งนี้ชวงเวลาที่ผูวิจัยเขาไปศึกษา 

ขอมูลก็จะไมเวนระยะที่นานจนเกินไป เพื่อใหผูสูงอายุยังคงสามารถบอกหรือระลึกไดถึง     

ประสบการณการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมและรายละเอียดตาง ๆ ได ซึ่งโดยทั่ว ๆ ไปผูสูงอายุจะมี

ความจําในเรื่องราวที่สําคัญตาง ๆ ได หากไมเวนระยะไวใหนานเกินไป (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 

2544) และความทรงจําของบุคคลในเรื่องราวตาง ๆ จะคอย ๆ ลดลงภายหลังระยะเวลา 4 ป 

(Linton 1975, cite in Badeley,1999) 

3.   เปนผูมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ และทดสอบดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง

ตนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai 2002) ที่แปลและพัฒนาขึ้น                 

โดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน และสถาบันเวชศาสตร                      

กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งใชการคัดกรองสภาพสมองเกี่ยวกับความจําในผูสูงอายุ โดยแบง

ผูสูงอายุเปน 3 กลุม ไดแก  

3.1 ผูสูงอายุที่ ไมไดเ รียนหนังสือ ตองมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ          

14 คะแนนขึ้นไป  คะเเนนเต็ม 23 คะเเนน  

3.2 ผูสูงอายุปกติที่เรียนระดับประถมศึกษา ตองมี 17 คะแนนขึ้นไป คะแนน

เต็ม  30 คะแนน 

      3.3 ผูสูงอายุที่เรียนสูงกวาประถมศึกษา ตองมี 22 คะแนนขึ้นไป คะแนน

เต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุที่ทดสอบตองมีคะแนนตามที่กําหนด จึงถือวาอยูในเกณฑปกติ และ

สามารถตอบคําถามดาน Recall ตองมี 3 คะเเนนเต็ม 

6. การไดยินปกติ สามารถพูดหรือเขาใจภาษาไทยได 
7. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
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การไดมาและเขาถึงผูใหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ได ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก โดยการคนหาผูใหขอมูลหลักจาก      

หองตรวจผูปวยนอกแผนกออรโธปดิกสของโรงพยาบาลตํารวจ ผูใหขอมูลหลักคือผูสูงอายุที่มารับ

การตรวจตามนัดหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ณ หองตรวจผูปวยนอกแผนกออรโธปดิกส           

โดยเลือกจากผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑกําหนด โดยผูวิจัยดําเนินการขออนุญาต        

การเก็บขอมูลตามขั้นตอนการขออนุญาตของโรงพยาบาลตํารวจและทําการประสานงานกับ

แพทยและพยาบาลประจําหองตรวจผูปวยนอกแผนกออรโธปดิกส พยาบาลจะเปนผูประสานงาน

เบื้องตนและใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยแกผูสูงอายุและญาติ เพื่อใหผูสูงอายุตัดสินใจและยินยอม

เปนผูใหขอมูล เมื่อผูสูงอายุสนใจและยินดีที่จะเขารวมในการศึกษา ผูวิจัยจึงเขาไปแนะนําตัวเอง 

ตลอดจนอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ของ   

ผูใหขอมูลหลักตามขอความในคําชี้แจงและการคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย  พรอมทั้ง

เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัยและทําการนัดวัน เวลา สถานที่ในการเก็บขอมูล      

เพื่อใหผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลหลักมีความสะดวกในการสัมภาษณและการสัมภาษณเปนไป

อยางราบรื่น 

   

 เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

การศึกษาครั้งนี้ทาํการเก็บขอมูลโดยวิธกีารสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 

แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธกีารหลัก เครื่องมอืที่ใชในการวจิัยประกอบไปดวย ตัวผูวิจัย 

เครื่องบันทกึเสียง และ แนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึก ดังนี ้

1.  ตัวผูวิจัย  ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยถือวามีความสําคัญยิ่ง เพราะเปนเครื่องมอื

ในการวิจัยและเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล  

2.  เครื่องบันทึกเสียง เปนอุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะทําการสัมภาษณทุกครั้ง

โดยผูวิจัยจัดหาเองและมีความพรอมในการใชงาน 

3. แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตนภาษาไทย  (Mini-Mental State Examination-

Thai 2002) ที่แปลและพัฒนาขึ้นโดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน

และสถาบันเวชศาสตรกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งใชการคัดกรองสภาพสมองเกี่ยวกับความจําใน

ผูสูงอายุ โดยแบงผูสูงอายุเปน 3 กลุม ไดแก ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ ตองมีคะแนนมากกวา

หรือเทากับ 14 คะแนนขึ้นไป (คะเเนนเต็ม 23 คะเเนน) ผูสูงอายุปกติที่เรียนระดับ  ประถมศึกษา

ตองมี 17 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเต็ม  30 คะแนน) และผูสูงอายุที่เรียนสูงกวา  ประถมศึกษาตองมี 

22 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
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4. แนวทางการสัมภาษณเชงิลึก (Interview  guideline) ซึ่งประกอบดวย 3  สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  

สวนที่ 2  แนวคําถามในการสัมภาษณ 

  สวนที่ 3  แบบบันทกึภาคสนาม  

 

การสรางแนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (Interview  guideline) นั้นผูวิจัยสราง 

โดยกําหนดขอคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย เขียนแนวคําถามเปนลักษณะคําถาม       

ปลายเปดเปนประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน         

ขอเขาเทียมและมีความยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหผูใหขอมูลหลักสามารถตอบคําถามได   

ตรงตามความตองการและความรูสึกที่แทจริง และใหไดขอมูลเชิงลึกที่ครอบคลุมตรงประเด็น       

ที่ตองการศึกษา มีขั้นตอนรายละเอียดในการสรางแนวคําถามดังนี้ 

1.  ผูวิจัยทําการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ ผูสงูอายุ โรคขอเขาเสื่อมและการผาตัด 

เปลี่ยนขอเขาเทียม รวบรวมจําแนกเปนหัวขอกวาง ๆ คัดเลือกประเด็นคําถาม เกี่ยวกับเรื่องที่สนใจ

จะสัมภาษณเพื่อใชเปนแนวคําถามในการสนทน โดยมีความยืดหยุนตามการสนทนาไมกําหนด

จํานวนคาํถามและลําดับคําถามเพื่อใหผูใหขอมูลหลักสามารถแสดงออกถึงการรับรูของตนเองได 

อยางอิสระ โดยการตั้งคาํถามจัดแบงเปน 4 ขั้นตอน ดงันี ้

1.1 การแนะนําตวัผูวิจัย การสัมภาษณเร่ืองทัว่ ๆ ไป เพื่อสรางสัมพันธภาพ 

1.2  ใชคําถามอุนเครื่อง เพื่อเปดประเด็นกวาง ๆ ในเรื่องที่ใกลเคียงกับ

ประเด็นที่สนใจสัมภาษณ 

1) สุขภาพของทานตอนนี้เปนอยางไรบาง  
2) ปจจุบันทานทาํกิจกรรมอะไรบาง 

  1.3   คําถามหลกั เพื่อเขาสูประเด็นในการสัมภาษณ   

1) การเจ็บปวยจากโรคขอเขาเสื่อม ทาํใหทานเปนอยางไรบาง   

2) ทานลองเลาความรูสึกเมื่อตัดสินใจเขารับการผาตัดขอเขาเทียมวา
เปนอยางไรบาง  

  1.4   คําถามเจาะลกึ เพื่อเจาะเขาสูประเด็นที่ละเอียดตอไป เชน 

1) ผลกระทบจากโรคขอเขาเสื่อมทําใหทานเปนอยางไรบาง  
2) เมื่อเขารับการผาตัดทานไดรับการดูแลหรือชวยเหลือจากใครบาง  
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   2.  เมื่อผูวิจัยลงภาคสนามเก็บขอมูลไดใชแนวทางในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก  

หลังการสัมภาษณในรายแรก ๆ ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดนําบทสัมภาษณมาพิจารณา       

ถึงเทคนิคการสัมภาษณความเหมาะสมและสอดคลองของแนวคําถาม ทําการปรับแนวคําถาม

เพิ่มเติมใหมีความเหมาะสม เพื่อนําไปใชสัมภาษณในครั้งตอไป 

  3.  ตลอดชวงระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดตรวจสอบตนเองรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษา ไดแก เทคนิคการสัมภาษณ การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการใหความ

คุมครองสิทธิผูใหขอมูล 

 

ขั้นตอนการเก็บขอมลู 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตามขัน้ตอนดังนี ้

1.  ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง

ผูบริหารโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาล 

2.  เมื่อไดรับอนุมัติจากผูบริหารโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยเปนผูดําเนินการประสานงานโดย

เเนะนําตัวเองกับแพทยและพยาบาลประจําหองตรวจผูปวยนอกแผนกออรโธปดิกส  โรงพยาบาล

ตํารวจ เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีและอธิบายเกี่ยวกับโครงการศึกษาวิจัยแกแพทยและพยาบาล 

เพื่อใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินวิจัยและประโยชนของโครงการวิจัย 

3.  ผูวิจัยไดดําเนินตามขั้นตอนเพื่อการไดมาซึ่งผูใหขอมูลหลัก โดยขอความรวมมือจาก

แพทยและพยาบาลประจําหองตรวจผูปวยนอกแผนกออรโธปดิกส ใหชวยสอบถามและ             

ขออนุญาตตัวผูปวยและญาติกอนวา ยินดีไหมที่จะใหขอมูลหรือรายละเอียดแกนักวิจัยที่กําลัง

ศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุและการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พรอมทั้งแจงใหทราบวาผูสูงอายุมีสิทธิ์

ปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดยไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาและการปกปองรักษาความลับของผูใหขอมูล

หลัก หากผูปวยและญาติยินดีและเต็มใจที่จะใหขอมูลหรือสนใจที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้              

ผูวิจัยจะขอแพทยและพยาบาลเปนผูแนะนําตัวผูวิจัย พรอมทั้งอธิบายโครงการศึกษาวิจัย          

อยางละเอียด 

4. เมื่อไดผูใหขอมูลหลักและผูใหขอมูลหลักยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยทําการนัด

หมายในการเยี่ยมบานหรือสถานที่ที่ผูใหขอมูลหลักสะดวก ผูวิจัยไดเขาพบผูสูงอายุแตละราย   

เพื่อแนะนําตัว และทําการคัดกรองผูสนใจเปนผูใหขอมูลหลักเบื้องตน โดยใชแบบทดสอบสภาพ

สมองเบื้องตนฉบับเบื้องตนฉบับภาษาไทยและตรวจสอบคุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามเกณฑที่กําหนดไว 

ทั้งนี้หากพบวามีผูสูงอายุที่ไดคะแนนไมผานตามเกณฑทดสอบสภาพสมองเบื้องตน  ผูวิจัยจะให
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ความรูและคําแนะนําเบื้องตนแกผูสูงอายุและญาติ พรอมกับแนะนําใหไปพบแพทยเพื่อทําการ

ตรวจรักษาตอไป แตในระหวางคัดกรอง ไมพบกรณีที่เปนปญหาดังกลาว 

 ในการวิจัยครั้งนี้ มีผูสูงอายุยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจํานวน 15 ราย อยางไรก็

ตามในจํานวนนี้ มีผูสูงอายุ 2 ราย ที่แจงความประสงคไมเขารวมสัมภาษณใหผูวิจัยทําการ

สัมภาษณ เนื่องจากผูสูงอายุรายแรกมีการนัดวันและเวลาในการสัมภาษณแลว กอนถึงวันที่เขาไป

สัมภาษณผูสูงอายุเกิดหกลมที่บานพัก ทําใหขอเขาที่เคยเขารับการผาตัดหลวมและเดินลําบาก 

แพทยจึงแนะนําใหเขารับการผาตัดแกไข ทําใหผูวิจัยเกรงวากระทบกระเทือนจิตใจของผูสูงอายุ 

ซึ่งกําลังอยูในภาวะที่ไมพรอมที่จะใหสัมภาษณ สวนผูสูงอายุอีกหนึ่งรายปฏิเสธการใหการ

สัมภาษณเมื่อผูวิจัยเดินทางไปสัมภาษณที่บานพัก เนื่องจากไมอยากใหมีการอัดเทปที่มีขอมูลของ

ตนเองไว แตในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักทั้งหมด จํานวน 9 ราย 

เนื่องจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักรายที่ 9 พบวา มีการอิ่มตัวของขอมูล ผูวิจัยจึงไดยุตกิารเกบ็

ขอมูล 

 5.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลตามวิธีการดําเนินการวิจัย  โดยกลาวแนะนําตัว            

บอกวัตถุประสงค บทบาทผูวิจัย และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ถามความพรอมของผูใหขอมูล

หลักในการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูใหขอมูลประเมินตนเองวา มีความพรอมทางดานรางกาย         

และจิตใจในการใหสัมภาษณหรือไม ดังนี้ 

  5.1  กรณีที่ผูวิจัยสังเกตพบวา ผูใหขอมูลอยูในภาวะไมพรอมที่จะใหการสัมภาษณ 

ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณทันทีและสอบถามความพรอมในการสัมภาษณคร้ังตอไป 

  5.2  กรณีผูใหขอมูลมีความพรอมใหผูวจิัยทําการสัมภาษณ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

โดยการสัมภาษณตามแนวคําถาม และขออนุญาตทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใชเทป

บันทึกเสียงและแจงใหผูใหขอมูลหลักทราบวา ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะเก็บเปนความลับ 

ในการวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูลที่ไดจากการศึกษาผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม       

ไมระบุชื่อผูใหขอมูลหลัก และเทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยเสร็จส้ินตามกระบวนการ 

หลังจากนั้นทําการสัมภาษณตามแนวทางการสัมภาษณที่ไดกําหนดไว และการสัมภาษณ          

จะส้ินสุดลงเมื่อไดเนื้อหาตรงประเด็นที่ตองการศึกษา โดยทั้งนี้ผูวิจัยจะพิจารณาจากระยะเวลา

การสนทนาที่กําหนดไว และยึดความพรอมความสะดวกของผูใหขอมูลหลักเปนเกณฑในการสิ้นสุด

การสัมภาษณแตละครั้ง กอนจบการสนทนาผูวิจัยสรุปส่ิงที่ไดจากการสนทนาคราว ๆ และ         

กลาวขอบคุณผูใหขอมูลหลัก และทําการนัดเพื่อสนทนาครั้งตอไป  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ กัน โดยผูวิจัยเริ่ม

ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2549 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2549 ทั้งนี้ผูวิจัย

ไดทําการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักจํานวน 9 ราย รายละ 1 - 2 คร้ัง  โดยมี  ผูใหขอมูลหลักรายที่ 3 

รายที่ 4 รายที่ 5 และรายที่ 7  ไดประเด็นที่ชัดเจนตามที่ตองการ ผูวิจัยจึงไมไดทําการสัมภาษณ

เปนครั้งที่  2 เหมือนผูใหขอมูลหลักในรายอื่น  ๆ  ในการศึกษาครั้งนี้   รวมจํานวนครั้งใน               

การสัมภาษณทั้งหมด 16 คร้ัง โดยผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักที่บานจํานวน 7 ราย 

ยกเวนผูใหขอมูลหลักรายที่ 1 ที่สัมภาษณภายหลังมาพบแพทยที่หองตรวจออรโธปดิกส เนื่องจาก

ผูสูงอายุไมสะดวกในการใหสัมภาษณที่บาน  และผูใหขอมูลหลักรายที่ 3 สัมภาษณภายหลังจาก

ที่ผูใหขอมูลหลักเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ที่ชมรมผูสูงอายุศูนยสาธารณสุขบอนไก เนื่องจาก

ผูใหขอมูลหลักรายนี้ไมสะดวกในการใหสัมภาษณที่บาน   

 การสัมภาษณผูใหขอมูลหลักเริ่มไดขอมูลที่มีประเด็นซ้ํากันในการสัมภาษณผูใหขอมูล  

ในรายที่ 5 แตยังพบวามีประเด็นใหมเพิ่มข้ึนมาอีก ผูวิจัยจึงทําเก็บขอมูลตอไปเร่ือย ๆ จนถึง         

การสัมภาษณผูใหขอมูลหลักรายที่ 9 พบวามีการอิ่มตัวของขอมูล คือมีประเด็นซ้ํากันและไมมี

ประเด็นใหมที่เพิ่มมา จึงไดยุติการเก็บขอมูล การศึกษาครั้งนี้จึงมีผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 9 คน        

และเปนเพศหญิงทั้งหมด 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ 

วิทยานิพนธ คณะกรรมการพิจารณาการดําเนินการวิจัยของสนามวิจัยและคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ             

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผูวิจัยคัดเลือกผู เขารวมวิจัยตามความยินยอมอยางสมัครใจ               

ของผูใหขอมูลหลัก หลังจากนั้นผูวิจัยทําการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย       

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียด บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะสัมภาษณ        

วิธีการสัมภาษณ  ระยะเวลาที่สัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ เพือ่ประกอบใน

การเก็บขอมูลใหครบถวนและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ทั้งนี้ผูวิจัยยืนยันกับผูใหขอมูลหลัก

ถึงการรักษาความลับดวยการทําลายเทปเมื่อสิ้นสุดการทําวิจัย รวมทั้งทําการปกปดชื่อและขอมูล

รายละเอียดของผูใหขอมูลหลัก การนําขอมูลเอกสารการสัมภาษณไปอภิปราย เผยแพร             

ในลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลหลักโดยรวมและเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการเทานั้น          

ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลหลักสามารถที่จะไมตอบคําถามใด ๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจหรือยุติการให

ความรวมมือในการวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหการซักถามขอสงสัย 
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ใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ มีการเซ็นยินยอมการเขารวม

วิจัย โดยเก็บใบยินยอมและขอมูลตาง ๆ ไวอยางปลอดภัย  

  

ขั้นที่ 3 การวเิคราะหขอมลู 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหตามกระบวนการวิเคราะหขอมูลอยางตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิมตน   

เก็บขอมูลจนส้ินสุดการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะห     

เนื้อหา (Content analysis) ซึ่งเปนวิธีการวิเคราะหขอมูลที่ใชกับการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทั่วไป 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 

 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 

1.  ภายหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัยทําการถอดขอความจากเทปบันทึก   

การสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา (Transcribe) อานบทสนทนา

รวมกับการฟงเทปซ้ําเพื่อตรวจสอบความถูกตอง และอานบทสนทนาซ้ําหลาย ๆ คร้ัง เพื่อทําความ

เขาใจรวมกับบันทึกสนทนา เพื่อทบทวนเหตุการณและเติม (Supply) ขอมูลที่หายไป พรอมทัง้อาน

บทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด (Line by line) และใหรหัสขอมูล (Code units of data)  

2.  ผูวิจัยทําการจัดกลุมขอมูลของผูใหขอมูลหลักแตละราย และจัดกลุมขอมูลตามรหัส

ขอมูล โดยแยกขอมูลที่มีรหัสคลายคลึงกันรวมไวเปนกลุมเดียวกัน พรอมทั้งเลือกบทสนทนาที่มี

รหัสขอมูลนั้นออกไวตามกลุมขอมูลเชนเดียวกัน   

3. ตอจากนั้นผูวิจัยอานและทําความเขาใจในความหมายที่เปนไปไดของบทสนทนาใน      

แตละกลุมขอมูล เพื่อทําการวิเคราะหหาความเชื่อมโยงและความสัมพันธซึ่งกันและกัน             

ของขอมูลในผูใหขอมูลหลักแตละราย พรอมทั้งทําการตีความกลุมขอมูลที่ไดตามความเหมาะสม      

เพื่อสรางหมวดหมูของขอมูล 

4.  นําขอมูลที่จัดเปนหมวดหมูของผูใหขอมูลหลักแตละราย รวบรวมมาจัดทํา  การสราง

หมวดหมูของขอมูล (Developing categories) โดยเริ่มจากการแยกเปนหมวดหมูขอยอย 

(Subcategories) หมวดหมูขอมูลสําคัญ (Categories) และประเด็น (Theme) จากการศึกษา  

5.  เขียนภาพโครงสรางของขอมูลที่จัดเปนหมวดหมูและประเด็น เพื่อส่ือขอมูลที่ไดรับ

จากการสัมภาษณเชิงลึก (Interview guideline) ตามประเด็นหลัก (Theme) และประเด็นยอย 

(Sub-Theme) ที่คนพบ เพื่อที่จะบรรยายการวิเคราะหขอมูลใหเห็นภาพและสื่อสารผลการวิจัยที่

ชัดเจนขึ้น 
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6. ผูวิจัยทําการเขียนอธิบายความหมายหมวดหมูของขอมูลที่ไดตามประเด็นหลักและ

ประเด็นยอย โดยเลือกบทสนทนาของผูใหขอมูลหลักที่มีความชัดเจนและสอดคลองในการให

ความหมายหมวดหมูของขอมูลมาสนับสนุนการเขียนอธิบาย  

7.  เขียนสรุปรายงานการวจิยั โดยอธิบายความ เชื่อมโยงและความสัมพันธระหวางขอมูลที่

ไดกับวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

การตรวจสอบความเชื่อถอืของงานวิจยั (Trustworthiness)  

การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบความนาเชื่อถือของ

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ (Lincoln  and  Guba. 1985) ตามขั้นตอนดังนี้ 

 1.   ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลมีความตรงเชื่อถือไดผูวิจัยกระทําดังนี้ 

1.1  มีการทําวิจัยอยางมีข้ันตอนที่ชัดเจนซึ่งประกอบดวย ขั้นตอนการไดมาและเขาถึง

ผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณในเรื่องที่ศึกษา เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณในเรื่องที่

ศึกษาอยางแทจริง มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียดตรวจสอบได   กอนการวิเคราะห

ขอมูลและแปลความ ผูวิจัยทําการทอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอคําและตรวจสอบความ

ถูกตองของบทสัมภาษณโดยการฟงเทปซ้ํา 

  1.2  ผูวิจัยมีสัมพันธภาพที่ดีและไดรับความไวเนื้อเชื่อใจจากผูใหขอมูลหลัก โดยใน

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยมีการแนะนําตัว กลาวถึงรายละเอียดของการวิจัย   และการ

พิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ตลอดทั้งกอนเริ่มสัมภาษณผูวิจัยจะซักถามผูสูงอายุดวยคําถามทั่ว ๆ ไป

อยางเปนกันเอง  

  1.3   ผูวิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

  1.4   ผูวิจัยตระหนักถึงบทบาทของผูวิจัย ในการพักความคิดของตนเอง (Bracket) 

ตลอดกระบวนการวิจัยคือ ชวงกอนเขาสนามการวิจัยผูวิจัยไมนําความรูจากการทบทวนเขามา

ปะปนกับความรูที่ไดในสนามการวิจัย ชวงเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยตระหนักถึง  การไมใชคําถาม

นํา การเปนผูฟงที่ดี พรอมทั้งจดบันทึกความคิดในแบบบันทึกภาคสนาม  และนํากลับมาทบทวน

ทุกครั้งหลังเก็บขอมูลเสร็จส้ิน ในชวงการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยตระหนักถึงการพักความคิดความรู

เดิมตลอดเวลา วิเคราะหขอมูลโดยไมใสความคิดของตัวเองและใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ

ขอมูลที่วิเคราะหได 

 2.  การถายโอนขอมูล (Transferability) จากผลการวิจัยจะไมนําไปอางอิงในประชากร

กลุมอ่ืน ๆ ซึ่งมีกรณีปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกันกับผูใหขอมูลหลัก 
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3.  การมีเกณฑพึ่งพาอื่น ๆ (Dependability) คือ การใชระเบียบวิธีวิจัยในการทําวิจัย

อยางมีขั้นตอน โดยการนําเสนอขอมูลอยางละเอียด ถูกตอง ประเด็นหลักและรายละเอียดของ  

การวิเคราะหขอมูลไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา  

 4.  มีการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ประกอบดวย 

4.1 มีการเก็บรวบรวมขอมูลและจัดการบันทึกไวอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบ

ได (Audit trail) ทั้งการบันทึกขอมูลการสัมภาษณดวยเทปบันทึกเสียง การถอดเทป                 

การสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) และขอมูลการสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนโดยการฟงซ้ํา  

4.2. ผูวิจัยใชคําพูดของผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล  (Direct quotes) และคําพูด      

มีความสอดคลองสามารถนําเสนอใหเห็นถึงประเด็นตาง ๆ ในการวิเคราะหแปรความหมายขอมูล

อยางชัดเจน 

4.3 การสรุปขอมูลในข้ันตอนตาง ๆ ไดแก การใหรหัสขอมูล (Coding) การจัดกลุม

ขอมูล (Category) การสรุปประเด็น (Theme) ไดรับการทบทวนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

และพยาบาลที่มีประสบการณในการทาํวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งจบการศึกษาระดับปริญญาโท  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจั ย เชิ งคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  (Descriptive 
phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl (Streubert and Carpenter, 2003) เพื่อศึกษา
ประสบการณของผู สูงอายุที่ได รับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งเปนผูใหขอมูลหลักที่มี          
คุณสมบัติตามเกณฑอยางเจาะจง การวิจัยนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก (In-depth interview) รวมกับการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม นําขอมูลจากการ
สัมภาษณมาถอดความเเบบคําตอคํา (Verbatim transcriptions) ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) จากการเก็บรวบรวมขอมูล  พบวา มีการอิ่มตัวของขอมูล (Data saturation) 
ในผูใหขอมูลหลักรายที่ 9 ผูวิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมขอมลู และทําการวิเคราะหขอมูลซึ่งสามารถ
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
 สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลหลัก ขอมูลสวน
บุคคล 
 สวนที่ 2: ประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ประกอบดวย
ประเด็นหลกั 3 ประเด็นใหญ ไดแก 1) มองยอนการดําเนินชีวติทีส่งผลตอการเกิดขอเขาเสื่อม     
2) แสวงหาวิธรัีกษาและดูแลตนเอง 3) ตัดสินใจเขารับการผาตัด 4) รับรูการผาตัด และ 5) ดําเนนิ
ชีวิตกับขอเขาใหม 
 
ผลการวิจัย 
 
สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 

ในการศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูลหลัก จํานวนทั้งสิ้น 9 ราย ซึ่งทั้งหมดเปนเพศหญิง มีอายุ
ระหวาง 66 – 82 ป ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู 6 ราย และหมาย 3 ราย            
การประกอบอาชีพกอนเกษียณอายุ รับราชการ 3 ราย คาขาย 5 รายและรับจาง 1 ราย ปจจุบัน
ผูใหขอมูลหลักทั้งหมดไมไดประกอบอาชีพอะไร ผูใหขอมูลหลักจํานวน 7 รายมีรายไดที่เพียงพอ 
และอีก 2 ราย   มีรายไดไมเพียงพอ ทั้งนี้เปนการประเมินลักษณะรายไดจาการรับรูของผูใหขอมูล
หลัก ดังแสดงในตารางที่ 1 และจําแนกเปนผูใหขอมูลหลักแตละรายในตารางที่ 2    ทั้งนี้ในตารางที่ 2 
ผูใหขอมูลหลัก จํานวน 9 ราย ผูวจิัยใชรหัส ID (Identification) แทนผูใหขอมูลหลักแตละราย 
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ตารางที ่1: ลกัษณะทั่วไปของผูใหขอมลูหลกั 
 

ลักษณะทัว่ไป จํานวน (ราย) 

เพศ 
     หญิง 

 

9 
อายุ 
    60-70 ป 

    71-80 ป 

    81-90 ป 

 

4 

4 

1 
สถานภาพสมรส 
    คู 

    หมาย 

 

6 

3 
ศาสนา 
    พุทธ 

 

9 
ระดับการศึกษา 
    ปริญญาโท 

    ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ 

    มัธยมศึกษาตอนตน 

    ประถมศึกษา 

 

1 

1 

1 

6 
อาชีพกอนเกษียณ 
     รับราชการ 

     คาขาย 

     รับจาง  

 

3 

5 

1 
อาชีพปจจบุนั 
   ไมไดประกอบอาชีพ    

 

9 
สถานภาพทางการเงิน 
   เพียงพอ 

   ไมเพียงพอ 

 

7 

2 
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ตารางที ่2: ลกัษณะทั่วไปของผูใหขอมลูหลกัจาํแนกตามราย 

 
ID เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถาน

ภาพ
สมรส 

อาชีพกอน
เกษียณ 

ความพอเพียง
ของรายได 

การอยูอาศัย 

ID 1 หญิง 75 ประถมศึกษาปที่ 4 หมาย คาขาย พอเพียง อาศัยอยูกับบุตร 

ID 2 หญิง 82 ประถมศึกษาปที่ 4 หมาย คาขาย พอเพียง อาศัยอยูกับบุตร 

ID 3 หญิง 73 ประถมศึกษาปที่ 4 หมาย รับราชการ ไมพอเพียง อาศัยอยูกับนอง 

ID 4 หญิง 73 ปริญญาโท คู รับราชการ พอเพียง อาศัยอยูกับบุตร 

ID 5 หญิง 67 ประถมศึกษาปที่ 4 คู รับจาง พอเพียง อาศัยอยูกับบุตร 

ID 6 หญิง 73 ประถมศึกษาปที่ 4 คู คาขาย พอเพียง อาศัยอยูกับบุตร 

ID 7 หญิง 68 ประกาศนียบัตร

วิชาชีพ 

คู รับราชการ ไมพอเพียง อาศัยอยูกับบุตร 

ID 8 หญิง 69 ประถมศึกษาปที่ 4 คู คาขาย พอเพียง อาศัยอยูกับบุตร 

ID 9 หญิง 66 มัธยมศึกษา   

ตอนตน 

คู คาขาย พอเพียง อาศัยอยูกับบุตร 

 
สวนที่ 2: ประสบการณของผูสูงอายุทีไ่ดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม 

ผลการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกบั ประสบการณของผูสูงอายทุี่ไดรับการผาตัดเปลีย่น  

ขอเขาเทียม  โดยแบงเปนประเด็นใหญ ๆ ได   5 ประเด็น ดังนี ้
 

ประเด็นหลกัที่ 1 มองยอนการดาํเนินชีวิตทีส่งผลตอการเกิดขอเขาเสื่อม หมายถงึ 

การที่ผูสงูอายุคิดถึงเหตุของการเจบ็ปวย โดยเชือ่วามีสาเหตุมาจากอดีตที่ผานมาของตน 1) จากการ

ประกอบอาชพี และ 2) การดํารงชีวิตประจําวนัหรือการทํากจิกรรมตาง ๆ  
 
ประเด็นหลกัที่ 2 แสวงหาวิธีรกัษาและดูแลตนเอง หมายถงึ การที่ผูสูงอายุในขณะ 

เจ็บปวยมีอาการแสดงตาง ๆ โดยเฉพาะการปวดขอเขา ทําใหผูสูงอายุตองทุกขทรมาน และสงผล

กระทบในดานตาง ๆ ผูสูงอายุจึงพยายามแสวงหาวิธีการรักษาและดูแลตนเอง ดวยวิธีการดังนี้                 

1) บรรเทาอาการดวยตนเอง 2) ใชวิธีการรักษาแพทยแผนปจจุบัน และ 3) ไดรับขอมูลการรักษา

จากแหลงตาง ๆ 
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ประเด็นหลักที่ 3 ตัดสินใจเขารับการผาตัด หมายถึง การที่ผูสูงอายุเขาใจถึงภาวะ      

สุขภาพและผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรังจากโรคขอเขาเสื่อม เมื่อผูสูงอายุไมสามารถ    

ที่จะทนทุกขทรมานจากความปวดและผลกระทบในดานตาง ๆ ตอไปได จึงตองตัดสินใจเขารับ       

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยผูสูงอายุใหขอมูลวา 1) อยากหายจากความปวด                   

อยากชวยเหลือตนเองได และมีความรูสึกเบื่อหนายวิธีการรักษา  2) ไดรับขอมูลสนับสนุนใหผาตัด 

จากการสนับสนุนของครอบครัว  คําเเนะนําจากแพทย ผูที่เคยมีประสบการณ และศึกษาจาก

เอกสารตาง ๆ และ 3) กลัวแตทําใจยอมรับการผาตัด 

  

ประเด็นหลักที่ 4 รับรูการผาตัด คือ ความรูสึกและพฤติกรรมของผูสูงอายุขณะเขารับ

การผาตัดและหลังการผาตัด ผูสูงอายุใหขอมูลที่เกี่ยวกับ 1) สภาพแวดลอมในหองผาตัด            

ที่ไมคุนเคย และ 2) ความไมสุขสบายหลังการผาตัด โดยผูสูงอายุไดรับความเจ็บปวดจาก          

แผลผาตัดและมีคลื่นไสอาเจียน 
 
ประเด็นหลกัที่ 5 ดําเนินชวีิตกับขอเขาใหม หมายถงึ เมื่อชวงเวลาการผาตัดผานพนไป 

ผูสูงอายมุีการรับรูถึงสุขภาพของตนเองและการดําเนินชวีิตที่มกีารเปลีย่นแปลงไป ซึ่งผูสูงอายุให

ขอมูลวา 1) มีการเฝาระวังสังเกตอาการของตนเอง 2) เอาใจใสดูแลตนเอง และ 3) พอใจกับ      

ขอเขาเทียม โดยทาํใหผูสูงอายมุีความรูสึกวา มีภาพลักษณที่ด ี หายปวดเขา เดินไดดีขึ้น             

และมีกําลงัใจในการใชชวีิต 

 

 ประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จากการศึกษาครั้งนี้ 

สามารถสรุปเปนแผนภาพเพื่อใหเขาใจงายได ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 สรุปประสบการณของผูสูงอายทุี่ไดรบัการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แสวงหาวิธีรักษาและดูแลตนเอง 

ตัดสินใจเขารับการผาตัด 

กลัวแตทําใจยอมรับการผาตัด 

ครอบครัวสนับสนุน 

อยากหาย 

เบื่อหนายวิธีรักษา 

มองยอนการดําเนินชีวิตที่สงผล
ตอการเกิดขอเขาเสื่อม 

จากการประกอบอาชีพ 

จากการดํารงชีวิตประจําวัน 

บรรเทาอาการดวยตนเอง 

ใชวิธีการรักษาแพทยแผนปจจุบัน 

ไดรับขอมูลการรักษาจากแหลงตาง ๆ 

ไดรับขอมูลสนับสนุนใหผาตัด คําแนะนําจากแพทย 

ผูที่เคยมีประสบการณ 

รับรูการผาตัด 

ดําเนินชีวิตกับขอเขาใหม 

สภาพแวดลอมในหองผาตัดที่ไมคุนเคย 

ความไมสุขสบายหลังการผาตัด 
เจ็บปวด 

คลื่นไสอาเจียน 

เฝาระวังสังเกตอาการ 

เอาใจใสดูแลตนเอง 

พอใจกับขอเขาเทียม 

มีภาพลักษณที่ดี 

หายปวดเขา 

เดินไดดี 

มีกําลังใจในการใชชีวิต 

อยากชวยเหลือตนเองได 

อยากพนจากความปวด 

ศึกษาจากเอกสารตาง ๆ 
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ทั้งนี้รายละเอยีดของขอคนพบจากการวิจยันี้ในแตละประเด็นหลกั มดีังนี ้

1. มองยอนการดําเนินชีวิตที่สงผลตอการเกิดขอเขาเสื่อม หมายถึง การที่ผูสูงอายุคิดถึง

เหตุของการเจ็บปวย โดยเชื่อวามีสาเหตุมาจากอดีตที่ผานมาของตน จากการประกอบอาชีพ    

การดํารงชีวิตประจําวันหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน การนั่งสมาธิ การยกของหนัก การทํางาน

บาน เปนตน ซึ่งผูใหขอมูลหลักมีความรูสึกวาตนเองใชงานขอเขามากเกินไปในการเดิน การยืน 

การนั่ง เพื่อการประกอบอาชีพหรือการดํารงชีวิตประจําวัน จึงสงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม    

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ดังรายละเอียด 2 ประเด็นยอย   ดังนี้ 

 

1.1 จากการประกอบอาชีพ คือ ผูสูงอายุคิดวาตนเปนโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากที่มี   

การใชงานของขอเขาในประกอบอาชีพ   ที่ตองใชการยืน การเดินหรือการนั่งสมาธิเปนประจํานั้น 

ทําใหเปนสาเหตุของการเกิดขอเขาเสื่อมได    ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“เร่ิมรูสึกปวดหัวเขาตั้งแตกอนที่จะเกษียณไมนานนะคะ ชวงนั้นปาสอนหนังสือมาก        

ยืนมาก   ชวงที่จะอบรมวิชาชีพประชาชนตองยืนจันทรถึงเสาร  ทุก 4 อาทิตย  ชวงนั้นจะเปดคน

มาเรียนกันมากเปด 4 รุน  หยุดวันอาทิตยวันเดียว  และตลอดเวลา 6 วัน ตองเดินทั่วหองตั้งแต

เชาถึงเย็น  ทําทั้งวันตองเดินดูของ สอนเคาทําตามโตะ  ก็มีผูชวยแตมันไมพอเพราะคนเรียน          

ตั้งเยอะ  40 คน ตอรุนก็ตองเดินดูใหหมดก็ตองใหเคาทําใหดี  แตวามันก็เลยเปนสาเหตุอันนั้น และ

อีกอยา  ปาเปนอาจารยที่ปรึกษาของชมรมพุทธ ตามเด็กและก็ตื่นแตเชาไปนั่งสมาธิกับเคาชมรม

ใกลที่ทํางาน ที่บานก็ทําวัตรเชาเย็น” (ID 4  L: 57-65) 

 

1.2 จากการดํารงชีวิตประจําวัน คือ ในอดีตนั้นผูสูงอายุเคยทํากิจกรรมตาง ๆ หรือ

ดํารงชีวิตที่ตองใชงานขอเขาเปนประจําและมีการทํากิจกรรมที่มีการเพิ่มการทํางานของขอเขาให

หนักยิ่งขึ้น เชน การยกของหนักหรือหิ้วของหนักเปนเปนประจํา และการทําความสะอาดบาน 

กิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ ทําใหผูสูงอายุบางรายมีความรูสึกวาการดํารงชีวิตประจําวันเปนสาเหตุ

ของโรคขอเขาเสื่อม ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

 “ตองแนที่เดียว  เราไปยกของหนักมาก  เร่ิมเปนมันขึ้นบันไดมากและก็หิ้วน้ําหนักมาก  

ตอนนั้นลูกยังเล็ก ๆ เราก็กลัวเด็กมันทํา  กลัวขาแขงเคาไมดี เราก็ไปทําเองเนี่ยก็เปนแบบนี้ไง  

เคาไปทํางานกันหมดเราก็ไปทําเอง  พอทําขึ้นมาโอโห  เปนแกลลอนไมใชเปนถัง  ขึ้นไปตั้ง 4 คร้ัง

ไปเทใหเต็มโอง  มันเปนขึ้นมาเลยฉันไมเคยเปนเลย ” (ID 6  L: 29-34) 
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“ที่เห็นขอเขาอาจจะวาเราหิ้วของหนัก เพราะวาเมื่อกอนนี้ทํางาน เวลากลับบานทีก็จะซื้อ

อาหาร ซื้อผลไมเขาบานเราก็จะหิ้วเปนประจํา  สมัยกอนตรงนี้ก็ไมมีก็ตองมาเดินหนาซอย มันก็

อยางเนี้ย แลวอยู ๆ มันก็โนนปวด เอมันเปนอะไรปวดเขานั่งยอง ๆ ก็ปวด เอเปนอะไรก็ไมทราบ

สาเหตุวาเปนเพราะอะไร ก็ไมไปหาหมอนะ ก็ทนอยูอยางนั้น ซื้อยามาทาน ทีหลังรูสึกทนไมไหว  

ก็ไปโรงพยาบาล ก็เอกซเรยดู พอเอกซเรยดู เขาบอกปาวาเนี้ยเปนโรคเรียกวาเขาเสื่อม   เขาวา

ยังเงี้ยไมใชโรคกระดูกเสื่อม ไมใชเขาเรียกวาเขาเสื่อมที่หัวเขา” (ID 7  L: 12-21) 
 

 “ตอนนั้นก็คือ เร่ิมจากดูแลบาน ทํางานบานหรืออะไรตออะไรอยางนี้  ตอนหลัง

ทําไมไหวเพราะมันปวดไปหมดเขานะ ปวดหัวเขาแลวมันจี๊ด ๆ มากเลย แลวก็ทนไมไหว ไปหา 

คุณหมอ คุณหมอก็ใหยาทาน  ยาทานก็ประมาณ  2  ปไดมั้ง  แตวาคุณหมอให X-ray เร่ือย   

เขาบอกวาเปนหัวเขาเสื่อม ขอเขาเสื่อม” (ID 3  L: 17-21) 

 

2. แสวงหาวิธีรักษาและดูแลตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุในขณะเจ็บปวย มีอาการแสดง  

ตาง ๆ โดยเฉพาะการปวดขอเขา ทําใหผูสูงอายุตองทุกขทรมานและสงผลกระทบในดานตาง ๆ    

ผูสูงอายุจึงพยายามแสวงหาวิธีการรักษาและดูแลตนเอง   เพื่อบรรเทาความปวด  โดยระยะแรก

ของการเจ็บปวยผูสูงอายุใชวิธีการตาง ๆ โดยการบรรเทาอาการดวยตนเอง  เมื่อผูสูงอายุมีอาการ

เจ็บปวยมากขึ้นและไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวดเขา จึงเริ่มเขารับการรักษาโดยแพทย

แผนปจจุบัน นอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายไดรับขอมูลการรักษาจากแหลงตาง ๆ ซึ่งการรักษาเหลาน้ี

สามารถชวยใหผูสูงอายุบรรเทาอาการตาง ๆ ไดในระยะเเรก แตยังคงมีความทุกขทรมานจาก

ความปวดตอไปอยางเรื้อรัง ซึ่งวิธีรักษาหรือการดูแลตนเองนั้น ไมทําใหผูสูงอายุหายจากการปวด

ขอเขาได ดังรายละเอียด 3 ประเด็นยอย ดังนี้ 

 

 2.1 บรรเทาอาการดวยตนเอง คือ เมื่อผูสูงอายุรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดเขา    

ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตองพยายามรักษาตนเอง โดยเลือกใชวิธีการรักษาแบบตาง ๆ         

เชน การรับประทานยาแกปวด พันดวยผายืด การนวดตามหมอนวดตามบาน ประคบรอน      

ประคบเย็น  การออกกําลังขอเขา เปนตน ซึ่งวิธีการตาง ๆ นี้จะชวยบรรเทาอาการปวดใหลดลง    

และสามารถบรรเทาไดชั่วคราว แตไมหายขาด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 
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“ก็เคยใชผา ผายืดพันชวย ชวยใหก็ดีข้ึน ก็พอใชไดเรียกวา เราพอไปพอมาได พยุงก็ชวย

ไดนานเหมือนกัน แตวามันไมไดหายขาด ถาเผื่อวาปวดหนัก ๆ ก็ผิงไฟ เชนวา เรากอไฟ หรือถามี

เตาถานหรือมีความรอน ผารอน เอามาปด ความรอนก็ชวยไดบาง เราเอามาประคบ ที่ขอเขา....

ตอนเราเริ่ม ๆ เปน เราจะทานยาแกปวดระงับไปชั่วคราว พอหมดฤทธิ์ยาแลวก็เหมือนเดิม ”      

(ID 1 L: 29 -34, 40-41) 

 

“หมอตามบาน ยาทา ทาไปเรื่อย มันปวด ยายก็ทาพัน ๆ ใหมันหายปวด อะไรยังเงี้ย 

อะไรที่เขาบอกวายืด กินแลวยืดทาแลวมันยืดนวดก็เอา แลวหมอก็ไปหาหมอตามบาน ไปเถอะ

นวดไอนั้น  ชั่วโมงละ 100 ชั่วโมงละ 50 ยายก็ไปนวด....พอนวดกลับมาก็หาย หายอีกสักสองสาม

วัน     ก็ปวดอีก ปวดแลวก็ไปมันอีก ไปอยูยังนี้ไปเร่ือย” (ID 2  L:103-107, 110-111) 

 

“พอปวดขึ้นมาก็ลงนอน ยาก็จะบรรเทาไปได  ไมหายเลย  บางครั้งปวดมากก็ประคบ  

น้ําแข็งแลวก็ทานั้น แลวก็ใชกระเปาน้ํารอนก็ทุเลาไปได” (ID 3  L:166-174) 

 

2.2 ใชวิธีการรักษาแพทยแผนปจจุบัน คือ การที่ผูสูงอายุพยายามแสวงหาวิธี         

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยทั้งนี้     

เนื่องจากโรคขอเสื่อมเปนโรคที่เร้ือรัง ถึงแมผูสูงอายุจะมีการบรรเทาอาการปวดดวยตนเองดวย     

วิธีการตาง ๆ  แตความรูสึกของผูสูงอายุเปนการหายปวดแคชั่วคร้ังชั่วคราว ถึงอยางไรก็ตาม        

ผูสูงอายุจะยังคงมีความทุกขทรมานจากอาการปวดเขาและคอย ๆ รุนแรงขึ้น อีกทั้งมีผลกระทบตอ

การดํารงชีวิต  จึงทําใหผูสูงอายุตองไปพบแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งแพทยจะใชวิธีการรักษา         

โดยใหยาแกปวดมารับประทาน หรือใชยาทา อุลตราซาวด และการเจาะน้ําในขอเขา มีผูสูงอายุ

บางรายที่รักษากับแพทยดวยวิธีการตาง ๆ แตอาการปวดเขาไมดีขึ้น จึงพยายามเปลีย่นแพทยทีใ่ห

การรักษา ซึ่งเปนอีกแนวทางหนึ่งที่ผู สูงอายุเชื่อวาจะทําใหหายจากความทุกขทรมานจาก       

ความปวดได  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“มันก็เลยเริ่มปวดหัวเขา  ปวดขนาดเดินไมได  พอดีตอนเย็นจะกลับบานก็เลยไปที่

สถานพยาบาลของมหาลัยเคามีหมอ   จากภูมิพลหมอกระดูกเฉพาะเลย  เคาเลยฉีดยาใหเข็ม

หนึ่ง ไมรูวาเปนพวกสเตียรอยดหรือเปลานะคะ ก็หายนะคะ  หายปวดเดินได   หลังจากนั้น     

พอเกษียณมาปาก็เลยไปที่ ร.พ. จุฬา  ชมรมผูสูงอายุ   จะไปออกกําลังอะไรนี่นะคะ  ทีนี้มันเริ่ม

ปวดอีกปวดหัวเขา เร่ิมปวดเรื่อย ๆ ก็เลยไปหาหมอที่จุฬา หมอคนแรกก็เปนหัวหนาภาคใกลจะ
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เกษียณแลว ก็ใหยามาทาน  ก็ตรวจดูวามันรอนนาจะอักเสบแคนั้นนะคะ ตรวจแคนี้มันไมนาจะพอ 

เราเปนคนไขก็อยากใหตรวจใหรู  หลังจากนั้นหมอก็เกษียณไปก็เปลี่ยนหมอแตก็ยังอยูในจุฬาฯ    

ก็เปลี่ยนเรื่อย ๆ” (ID 4  L:66-77) 

 

“ก็ไปหาหมอหมอก็ให x- ray ดูที่โนนไปหาหมอหมอก็ใหยาเฉย ๆ ไมได x- ray ไปหา

หมอที่ตํารวจก็ให x- ray ดูปรากฏวามันเปนรู ที่โรงพยาบาลจอมทองเคาก็พูดอยางเดียววาขอเขา

เส่ือมแตเคาไมได x- ray ดู เพียงแตบอกวาขอเขาเสื่อมแลวใหยามาทานที่บาน  คือมันเปนยาแก

ปวดเทานั้นเองไมใชยาอยางอื่น  พอมาก ๆ เขาไมไหว....ฝงเขม็ไปฝงตั้ง 7 คร้ังหรือ 8 คร้ังเนี่ย   

ฝงเข็มก็ไมชวยใหดีข้ึนมันแคชวยประทังไปชั่วคราว ๆ อยางเนี่ย พอครบฤทธิ์หมดฤทธิ์ มันก็เปน

อีกมันไมหาย” (ID 5  L:22-28, 65-67) 

 

“ไปเจาะน้ําออกก็แลว  กินยาก็แลว ก็ไมหาย  ตอนนั้นหมอก็ยังไมใหผา  มันเปนอยางนี้ 

ไปหาหมอแรก ๆ ก็ไปหลายหมอแลว  ก็ใหยามากินก็ไมหาย....คิดไมออกวานาน แคไหนรักษา   

มาเรื่อย  รักษากินยา  พอนานเขาหัวเขามันใหญก็ไปเจาะน้ําออก  หาหมอที่พญาไทแรกทีเดียว

เคาก็ใหเจาะน้ําออก ไปหาก็ไมหาย....เวลาปวดก็หายามากิน แกปวดหัวเขาพักหลังนี่มันปวดมาก  

ทีแรกก็บอกวาทานยามาก ๆ ก็ไมดีก็ไปนวด  นวดแลวมันก็ไมหาย  ลองหมดทุกอยางลองนวด  

ทุกอยางมันก็ไมหายฉีดยาก็ไมหาย  อะไรก็ไมหาย” (ID 6  L:35-43, 115-124 ) 

 

 2.3 ไดรับขอมูลการักษาจากแหลงตาง ๆ  คือ นอกจากผูสูงอายุจะบรรเทาอาการปวด

ดวยตนเองหรือเขารับการรักษากับแพทยแผนปจจุบันแลว ผูสูงอายุบางรายจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

การรักษาจากเพื่อนหรือบุตรหลาน โดยมีวิธีการอื่น ๆ ใหผูสูงอายุไดเลือกปฏิบัติตาม เชน         

การฟงเทป เพื่อออกกําลังขาและขอเขา และผูสูงอายุจะใชวิธีอ่ืน ๆ บรรเทาอาการปวดรวมดวย  

ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

 “ก็ดูแลตอนยังไมผาตัดก็พยายามออกกําลังขา  ออกกําลังหัวเขา  อยางนั่งเกาอี้

ก็พยายามยกเขา  ยืดเขาแลวก็มีเพื่อน เพื่อนเนี้ยเขาที่ไปวัดมหาธาตุ เขาก็จะมีเทปที่ออกกําลังขา  

กย็ืดเขาบาง นอนเวลานั่งเกาอ้ี ก็ยกเขานับถึง 10 ก็ลงมา  ก็พยายามทําอยางนี้แลวก็คอยยังชั่ว  

บางทีก็นอนหงาย  นอนราบ  ตั้งเขาขางหนึ่ง   แลวเราก็ออกกําลังขา  พยายามออกกําลังขา  บางทีก็มา

ออกที่นี้    บางทีก็อยูบานพอปวดขึ้นมาก็ลงนอน ยาก็จะบรรเทาไปได  ไมหายเลย  บางครั้งปวด

มากก็ประคบน้ําแข็งแลวก็ทานั้น แลวก็ใชกระเปาน้ํารอนก็ทุเลาไปได” (ID 3  L:166-174) 
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3. ตัดสินใจเขารับการผาตัด หมายถึง การที่ผูสูงอายุเขาใจถึงภาวะสุขภาพและผลกระทบที่

เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรังจากโรคขอเขาเสื่อม อีกทั้งผูสูงอายุไมสามารถที่จะทนทุกขทรมานจาก

ความปวดและผลกระทบในดานตาง ๆ  ตอไปได จึงตองตัดสินใจเขารับการผาตดัเปลี่ยนขอเขาเทียม   

โดยผูสูงอายุสวนใหญจะไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งผูสูงอายุและครอบครัวจะพยายาม

แสวงหาขอมูลทั้งดานลบและบวก เพื่อนํามาพิจารณาในการตัดสินใจผาตัด ในผูสูงอายุบางราย  

ที่เปนโรคขอเขาเสื่อมเปนระยะเวลานาน และใชวิธีรักษาหรือดูแลตนเองในรูปแบบตาง ๆ           

แตอาการไมดีข้ึน จะรูสึกเบื่อหนายวิธีรักษา และในผูสูงอายุบางรายถึงแมจะตัดสินเขารับ         

การผาตัดแลว แตยังคงมีความกลัวตอภาวะตาง ๆ ที่จะไดรับจากการผาตัด ผูสูงอายุจึงพยายาม

ใชวิธีทําใจยอมรับการผาตัดที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  ซึ่งการตัดสินใจเขา รับการผาตัดนี้            

สามารถแบงเปนประเด็นยอยได 3 ประเด็น ดังนี้ 

 

3.1 อยากหาย คือ การที่ผูสูงอายุตัดสินใจเขารับการผาตัด เนื่องจากไมอยากอยูกับ

อาการตาง ๆ ที่ทําใหตนรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดเขา และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต    

โดยทําให  ผูสูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ หรือชวยเหลือตนเองไดนอยลง  ในผูสูงอายุบาง

รายนั้นตอง  รับประทานยาแกปวดเปนประจําหรือตองไปพบแพทยบอยคร้ัง แตอาการปวดก็         

ไมทุเลาเบาบาง   จึงทําใหผูสูงอายุเกิดความเบื่อหนายวิธีการรักษาและตองตัดสินใจเขารับการ

ผาตัด  ซึ่งแบงเปนประเด็นยอยได 3 ประเด็นยอย ดังนี้ 

 

3.1.1 อยากพนจากความปวด คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อมจะมีความรูสึก 

ทุกขทรมานจาก อาการปวดเขามาก บางรายอาจมีอาการบวมของขอเขารวมดวย ซึ่งความปวด

เหลานี้มีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ เชน ปวดเวลาเดิน  การลุกนั่งลําบาก ไมคลองตัว

และเสียบุคลิกภาพ จึงทําใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง  ในผูสูงอายุบางรายความปวด

ทําใหตองตื่นและรบกวนการนอน ตลอดทั้งเกิดอารมณหงุดหงิด เครียดและรูสึกไมมีความสุข      

ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุอยากหายและพนจากสภาพที่ตองทุกขทรมานจากอาการปวด จงึตดัสนิใจ

ที่จะเขารับการผาตัด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

 “หลัง ๆ นี่ก็ปวดมากขึ้นโดยเฉพาะเวลาตอนนอนและตื่นนอนนี่ทรมาน  ตื่นมา

ตองยืนสักพักนึงแลวถึงจะเดินได  เปน ๆ หาย ๆ อยางนี้คะ  ตองไปหาหมอตลอดเวลา  เปนมาก 

ๆ นี่ 2 ถึง 3 ป ตั้งแตป 34 ดวยซ้ํา ตอนหลังหมอจะใหผาตัด....เราก็รูสึกวาไมรูวาจะยังไง เอาหละ 

เพราะมันทนไมไหวแลว ไมอยากทรมานตอไปแลวเลยตัดสินใจ” (ID 4  L:77-79, 127-128) 
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“เวลาเราจะเอาไอขาขางที่ปวด เอาไวที่ไหนก็นอนไมหลับ มีความรูสึกตลอด 

เวลาวามันปวด เราจะไมมีความสุข การปวดเขาก็ทําใหเราเรียกวา ทําอะไรก็ไดไมสะดวก จะไป

ไหนมาไหนก็ลําบาก จะนั่งจะนอนก็ปวด อะไรพวกนี้  ถาหากวาเราไมปวดเขาเราก็รูสึกวาทําอะไร

ก็สบายใจนะ ทํางานอะไรก็พอ   ทําได ถาปวดก็ไมอยากทําอะไรแลว....ตัดสินใจเลย เปนอะไรก็

เปนกัน  ผาตัดซะ จะไดหายก็หายไปเลย เปนอะไรก็เปนกัน เราไมกลัวอะไรแลวตอนนั้นเพราะวา

เจ็บมากเเลว ยกเทายกไมพนแลว ไอพื้น สะดุดนิดหนึ่ง อยางเชนวาเปนเสื่อปูอยูกับพื้น       

สะดุดหนอยก็ลมแลว ขายกไมข้ึนนะ เสื่อมันบาง เครือเล็ก ๆ เสนเล็ก ๆ อยูในไรแคนั้นก็ลมแลว 

ไมนาจะลมก็ลม  ก็เรียกวา เอาไวตอไปไมไดแลวถาไมผา ” (ID 1 L:10-12, 80-85) 

 

“เดินไมได มันปวด เดินกระตุกกระตุก มันปวดมาก หมอก็เลยใหผา มันทนไมไหว 

ซะเลย เอาเถอะผาก็ผา” (ID 2  L:64-66)  

 

“มันบวมคะ คร้ังแรกมันบวมกอนแลวมันก็ปวด  มันบวมแลวก็ปวด เอะ  สงสัย 

เรานั่งยอง ๆ มากหรือ เดินมาก  คร้ังหลัง ๆ เนี่ย ปาออกจากโรงพยาบาลแลวกไ็ปทาํงานกบัพีน่อง

เพื่อนเขาอยูปากน้ํา  ก็ตองนั่งรถสาย 145 ไปแลวมันก็แนน  ตองยืนตลอด  ยืนเปนแบบชั่วโมง  

มันไมมีที่นั่ง   เจ็บมาก  ทนไมไหวนั่นสาเหตุแรกที่คิดวา  ตอนนั้นเริ่มรูแลววาเขาเราไมดีแลว  จะไป

วัดไปวานั่งพับเพียบก็นั่งไมได ลุกยืนกนโดงขึ้นมาเลย  นั่งลําบาก เจ็บมากเลยทนไมไหว”      

(ID 7  L:34-41) 

   

มีผูสูงอายุบางรายที่อาการปวดเขาสงผลกระทบตอการทํางานหรือการดําเนินชีวิต  

จนทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกหงุดหงิดและไมมีความสุขจากภาวะที่เกิดขึ้นกับตนเอง ดังคํากลาว

ของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

  “ไปไหนมาไหนนี้ บางทีขึ้นรถ  นั่งรถ ลงรถมันจะปวด มันแบบไมคลองแคลว  

มันปวด   จะยืนจะอะไร บางทีมันตองลุกขึ้นตั้งหลัก    ซึ่งมันไมคลอง  แลวพอปวดแลวมันจะรูสึก

หงุดหงิดเหมือนกันนะคะตัดสินใจแลว” (ID 4  L:153-155) 

 

  “ มีอยางมากเลย  เครียด แลวหงุดหงิด  คือวา บางทีใครพูดอะไรไมถูกหูไปหมด 

คลาย ๆ วาเราปวดใชไหม เรามีความหงุดหงิดใจ  เวลาใครพูดมาเซาซี อะไรเราก็ไมอยากคุยดวย 
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ไมอยากอะไร  ทํางานบางที่ทําเกี่ยวกับบัญชี  นั่งทําไมคอยได  เพราะมันปวดเขา....เปนพวกเขา

เนี่ยปวดหงุดหงิดมาก  เปนอยูเร่ือย ๆ” (ID 7  L:45 - 49, 52 - 53) 

 

“เรารูสึกวา เวลาเราจะเอาไอขาขางที่ปวด เอาไวที่ไหนก็นอนไมหลับ 

 มีความรูสึกตลอดเวลาวามันปวด เราจะไมมีความสุข” (ID 1  L:10 - 12) 

 

 3.1.2 อยากชวยเหลือตนเองได คือ ผูสูงอายุมีความตองการที่จะดูแลตนเอง 

ในการทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเหมือนเดิมกอนที่จะเจ็บปวยจากโรคขอเขาเสื่อม โดยผูสูงอายุบางราย

คิดวา หากความรุนแรงของโรคทําใหตนไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันหรือการดูแตนเองได       

และจะทําใหเปนภาระของบุตรหลาน  จึงทําใหผูใหขอมูลหลักตัดสินใจเขารับการผาตัด              

ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“มันลําบาก กลัวหกลม กลัวพอเรานึกถึงลูกเราจะมาดูเราตลอดเวลาไดยังไง 

 ก็เลยตัดสินใจผาไปเถอะ ” (ID 2  L:69-72) 

 

“ถาเปนหนัก ๆ ก็ตองผาตัดเปลี่ยนขอเขา  วาจะยังไมอยากตัดสินใจดวย 

เพราะวาอยูคนเดียว  กลัวชวยตัวเองไมได พอหลัง ๆ เขา ก็คิดวาเดี๋ยวตอไป มากเขาเดินไปหา

อะไรทาน  ซื้อของ ทําธุระสวนตัวจะไมคอยไดแลว  ก็เลยตกลงผา ตอนตกลงผา ตกลงใจผา

แลว”(ID 3  L:22-26) 

 

“ไปไหนไมสะดวก  เปนภาระคนโนนคนนี้ก็ไมชอบไปธรรมดานั้นไมชอบไปไหน  

 ตอนหลังเคาจะพาไปกินโนนกินนี้ยังไมคอยไดไปเลยแคเราเดินไมไดสะดวก มันรําคาญ ไมตอง

เปนภาระเขา  คิดวาถาลูก ๆ เวลาเราไปไหนมา ไหนทีก็ลําบากนะ  ลําบากเขา พาไป กินอะไรตอ

อะไร” (ID 8 L:536-540) 

 

3.1.3 เบ่ือหนายการรักษา คือ การที่ผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม เมื่อไดรับ 

ความทุกขทรมานจากความปวดและผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ผูสูงอายุจะพยายามใชวิธีการ

รักษาดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อบรรเทาอาการของโรคเปนระยะเวลาหนึ่งและเมื่อผูสูงอายุรูสึกวา

อาการเจ็บปวยเหลานี้ไมดีข้ึน ยังคงไดรับทุกขทรมานจากอาการปวดอยางเรื้อรัง จึงเกิดความรูสึก

เบื่อหนายการรักษาท่ีเคยใชผานมา เชน การรับประทานยาจํานวนมาก การไปพบแพทยบอย ๆ 
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และผูสูงอายุบางรายกลัววาจะเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยาแกปวด ดังคํากลาวของ

ผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“เคาใหไปทําอัลตาซาวดทุกเย็น  ตั้ง 2 อาทิตยไดมั้งคะ ทําทุกเย็นที่หัวเขา มันก็ 

ยังไมหาย  มันก็ปวด  ความที่มันไมอยากไปบอย ๆ รําคาญยังงี้ ทานยาอยูเร่ือย ๆ ก็เลย          

อุยไมเอาแลวตัดสินเถอะ” (ID 4  L: 187-189) 

 

“ก็ไปผาซะ จะไดจบ ๆ กันไปเลย  ใหมันหายไปเลย  ไมงั้นไปหาหมอทีเดียว 

เดือนไปอีกครั้ง  เดี๋ยวเดือนไปอีกครั้ง  โอไปแลวเบื่อเหลือเกิน กินแตยาที  โอโหกินยาเยอะแยะ”  

(ID 6  L:428-431) 

 

“เพราะมนัปวดเขาคือตองกนิยาพาราวนันึงหลายเม็ด   คร้ังแรก ๆ นะเชากนิ 

ถาสาย ๆ บาย ๆ ก็กินอีกแหละอยางเนี้ย  วนัหนึ่งไมต่าํกวา 3 เม็ด 4 เม็ด แต กินครั้งละ  1 เม็ด  

เทานั้น  ไมไดกิน 2 เม็ดมันจะหลับ  ก็หายไปชั่ว” (ID 7  L:49-52) 

 

“มันปวดมาก แลวเดินแทบไมไหว ไปผาตัดดีกวากินยาเยอะ วันละ 20-30  

ไมไหวแลวความดันสูงเดี๋ยวจะตายเพราะยามากกวา ก็เลยไปผาตัด เนี้ยปนี้ก็รูสึกเหมือนเปน

กระเพาะ....เบื่อกินยาเยอะ เพราะอีกหนอยกระเพาะตองเสียแน ตอนนี้เนี้ยกระเพาะเสียตั้งเยอะ” 

(ID 9  L:42-44, 129-130) 

 

3.2 ไดรับขอมูลสนับสนุนใหผาตัด คือ การที่ผูสูงอายุไดรับขอมูลในดานบวกของ    

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่มาจากมุมมองของผูที่เคยเขารับการผาตัด จากคําแนะนําของ

แพทยผูรักษาหรือการศึกษาจากเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมและ      

การสนับสนุนจากครอบครัว มีผลตอการตัดสินใจเขารับการผาตัดของผูสูงอายุเปนอยางมาก     

ซึ่งแบงเปนประเด็นยอยได  3 ประเด็นยอย ดังนี้ 

 

3.2.1 ครอบครัวสนับสนุน คือ ผูสูงอายุที่จะเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

นั้นจะมีความรูสึกไมแนใจ ไมมั่นใจในการผาตัดและกลัวจะดูแลตนเองไมได ซึ่งการตัดสินใจผาตัด     

ผูสูงอายุจึงตองการครอบครัวในการดูแลเมื่อเขารับการผาตัดและเปนกําลังใจใหผานระยะเวลา   

ที่คุกคามชีวิต อีกทั้งครอบครัวตองการใหผูสูงอายุหายจากความทุกขทรมานจากการปวดเขา   
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และสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได ดังนั้นครอบครัวของผูสูงอายุจึงเปนแรงสนับสนุนที่สําคัญ             

ในการตัดสินใจทําใหผูสูงอายุเขารับการผาตัด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“มีอยูวนัหนึ่งจะไปใสบาตรตอนเชา ลมขาวหกหมดเลยในตะกรา ลูกสาวไป 

นอนอยูทีน่ั้นพอดี จนลูกสาวบอกวา แมไปผาตัดเถอะ กเ็ลยตัดสินใจเขามาผา” (ID 1  L:66-69) 

  

“อยางยายยังดีนะที่ลูกคนนัน้ดูคนนี้ด ูยายก็เลยบอก ไมเอาเที่ยวนี้กต็ัดสินใจ 

ผาแหละ....เขาบอกวาถาเผือ่แมไมผาตัดนะ แมจะเดินไมได ปูนนี้แมยังงี้แลว แลวถาเผือไมผาตดั

คลานไป แลวจะทํายังไงลําบาก  แมตองเอา แมเลยคิดวาผาไปเถอะเปนไงเปนกนั ”   

(ID 2 L:145-147, 237-240) 

 

“ก็มาเลาใหลูก ๆ ฟง  ลูกกบ็อกแมถาไมไหวก็ผาซะนะ จะไดเดินสะดวก เคาบอก 

แมเพื่อนเคาไปผาเคาก็เดนิได  เอาก็เลยกลาตัดสินใจ  ถามันไมไหวจริง ๆ ก็จะผาละ ตัดสินใจผา” 

(ID 7  L:95-98) 

 

 3.2.2.คําแนะนําจากแพทย คือ การตัดสินใจเขารับการผาตัดในผูสูงอายุ      

บางรายนั้น มีผลมาจากการไดรับคําแนะนําจากแพทยผูรักษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเขารับ  

การผาตัด สภาพหลังการผาตัดและคาใชจายของขอเขาเทียม หรือไดรับขอมูลจากผูอ่ืนที่กลาวถึง

ความสามารถของแพทย จึงทําใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในการผาตัด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลัก

ที่วา 

 “ก็ถามคุณหมอวา เราจะตองทําอยางไร เวลาเราผา คาใชจายเทาไหร จะอยูกี่วัน  

 คุณหมอบอกวาไมกี่วันหรอก ผาไมกี่วันเดี๋ยวก็หายเดินได   อะไรอยางนี้คะ ถาคาใชจายเบิกได   

ก็จะเสยีเงินสดไมเทาไหรที่จะเบิกไมได  ก็ตกลงผา” (ID 3  L:22-35) 

 

“พอดีลูกสาวรูจักกับหมออะไรก็ไมรู แลวหมอคนนั้นรูจักกับหมอธนา แนะนํามา 

ใหหาหมอชื่อธนา  เปนอาจารยเกง  คนนี้เกง.....หมอเคาบอกวาไมเจ็บ รับรองวาไมเจ็บ ผมทํามา

เปนรอย ๆ แลว  บอกวาไมใหปาเจ็บซักนิดเลย   แลวบอกวาหมอคาใชจายหละ  หมอก็บอกวา

เฉพาะขอเขานี่มันอยูประมาณ  70,000 บาท คาใชจายอื่น ๆ อีกรวมแสน  ไมเปนไรหรอกคุณปา

ถาคุณปาไมผาทําขางนี้นะอีกหนอยขางขวามันจะเปนอีก  คุณปาจะยอมเสียขางเดียวหรือจะเสีย

สองขาง  เออหมอพูดอยางนี้ก็ตองทําอยูแลว” (ID 5  L:29-31, 37-43)            
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“ก็ไปคุยกับหมอ หมอบอกผาแลวมันสบาย มันแคผาเขาเดือนเดียวเทานั้นแหละ 

คุณปาเดินไดแลว เคาวาอยางงี้ ถาบอกวาไมเจ็บ  ไอผาตอนผาไมเจ็บหรอก  แตตอนหลังมันก็   

มีบางแตเดือนเดียวรักษารับรองคุณปาตองเดินในบานไดแน ๆ” (ID 7  L:121-125)    

         

3.2.3 ผูที่เคยมีประสบการณ คือ ขอมูลดานบวกที่มาจากมุมมองของผูที่เคย 

เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมนั้น ผูสูงอายุสวนใหญจะไดจากการพูดคุยหรือซักถาม        

จากเพื่อน และคนรูจักที่เกี่ยวกับประเด็นตาง ๆ เชน ผาแลวดี ไมทุกขทรมาน และเดินไดดี           

สิ่งเหลานี้เปนแรงสนับสนุนที่ทําใหผูสูงอายุตัดสินใจเขารับการผาตัด  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

หลักที่วา 

   

“เพื่อนคนที่เขาผาแลว เขาบอกวาดีมาก ไมทุกขทรมานอยางเกาแลว มันก็เจ็บ 

บางตอนผา เขาวายังงี้  แตวาเขาผาแลว หายแลว  เขาสะดวกสบายมากเลย ก็เลยตัดสินใจผา   

ก็เลยไปหาหมอ  บอกคุณหมอวาตกลงจะผาแลว” (ID 3  L:28-31) 

 

“มีเพื่อนเขา เขาบอกแมเขาทํามาแลวดี แลวนี้เขาบอกเขาเห็นมาแลว แมเขาก็ดี  

เราก็เลยเชื่อเขา กําลังใจอยูที่เห็นเขาคะ ดีเพราะไปเยี่ยมมาแลวไงเขาดี....แลวแมจะถามคนที่แม

เขาไปผาตัดเปนยังไงเขาบอกก็ดีเลยตัดสินใจ” (ID 2  L: 177-180, 187-188) 

 

3.3.4 ศึกษาจากเอกสารตางๆ คือ  นอกจากขอมูลดานบวกที่มาจากการพูดคุย 

จากผูที่เคยเขารับการผาตัด หรือคําแนะนําจากแพทยแลว ผูสูงอายุบางรายไดรับขอมูลเพิ่มเติม

จากการอานหนังสือหรือโบวชัวที่ เกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  ทําใหมองเห็น

ภาพประกอบที่มีผูที่เขารับการผาตัดใชชีวิตหลังการผาตัดแลวมีความสุข ทําใหผูสูงอายุบางราย        

ตัดสินใจเขารับการผาตัด เพราะอยากมีชีวิตหลังการผาตัดเหมือนภาพประกอบเหลานั้น             

ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“แลวก็ดูโบวชวัมั้ง  อะไรบาง  ผาแลวเปนไง  อะไรอยางเนี้ย” (ID 7  L:90-991) 

 

“แลวก็ใหหนงัสือยังงีม้าดู      ก็เอามาดูเลยตัดสินใจ แลวดูตามรูป ยงัไปแนะนํา 

คนเขาอีกนะเขาจะไปหรือเปลา ดีมากทาํใหเรา เขานัง่เลน เห็นเขามีความสุข เราก็คิดวายังไงเห็น

รูปนี้ชอบมากที่สุด ยงัไงยงัไงเราก็ขอใหไดยังนี้แลวกนั”  (ID 2  L: 177-189) 



 87 

3.3 กลัวแตทําใจยอมรับการผาตัด คือ ความรูสึกและพฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปน  

โรคขอเขาเสื่อม และไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวดเขาหรือผลกระทบตาง ๆ  ที่มีตอการ

ดํารงชีวิตนั้น ตลอดทั้งการรับรูวาตนตองเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมและตองดําเนินชีวิต

หลัง การผาตัด สิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกกลัว เนื่องจากขอเขาเปนอวัยวะที่สําคัญ         

ของรางกายที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และการดํารงชีวิต อีกท้ังการเผชิญเหตุการณตาง ๆ 

เกี่ยวกับการผาตัด ซึ่งเปนสิ่งที่ผูสูงอายุไมสามารถคาดการณได จึงเกิดความรูสึกกลัวการผาตัด 

และไมมั่นใจเกี่ยวกับการผาตัดขอเขาเทียม ผูสูงอายุจะใชวิธีพยายามทําใจ โดยใชส่ิงยึดเหนี่ยว 

จิตใจ มีความหวังตอผลการผาตัด และมีผูสูงอายุบางรายเชื่อมั่นการรักษาของแพทย หากตอง

เสียชีวิตจากการผาตัดก็ถือวาเปนเหตุสุดวิสัย เพื่อใหตนยอมรับส่ิงตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นและ       

คลายความกลัวที่เกิดขึ้นได  

การผาตัดเปนภาวะคุกคามตอชีวิตของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกกลัววา     

หลังการผาตัดจะเดินไมได ชวยเหลือตนเองไมไดและกลัวการวางยาสลบ กลัวเลือดออกมาก       

ผูสูงอายุบางรายรูสึกกลัวจนทําใหรับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

หลักที่วา 

 

  “กลัว กลวัมาก ๆ เลย กลัวผาตัด....กลัววา ดมยาสลบแลวจะไมฟนบาง  กลวัวา

จะทําแลวเดินไมไดบาง กลวัวา เลือดจะตกมาก เรียกวากลัวไปทกุอยาง”  (ID 1  L:71, 73-75) 

 

“ผาตัดหัวเขานี้ ยายกลวันะ กลัวยายจะเดินไมไดนะคณุ กลัวไมหาย วาจะเดิน 

ไมได กลัวที่สุด และนี้จะบอกจะผาตัดครั้งที่ 2 ยังนึกเออะ หมอเขาใหกําลังใจดีเขาบอก ผาครั้งนี้

จะหายเร็วกวาขางนี้อีก เพราะวามันแข็งแรงแลวขางนี้ แตยายก็ยังกลัวนะ กลัวมากเลย”            

(ID 2  L:160-165) 

  

  “พอวาจะผากินไมไดนอนไมหลับ  กลัวตั้งนานกลัวจนลืมกลัว  ลูกชายเคาปลอบ

คนที่อยูเชียงใหม  แมอยากลัวคนเคาผากันมามันหายนะแม  แมไมตองกลัว  แมใจกลา ๆ เถอะ

ไปผา  โอย ใจกลัวอยูตลอดเลย  ทําไงดีหมอก็นัดใหไป ถึงเดือนก็นัดใหไปทําไงก็ไป กลัวตัวงี๊สั่น

เลย กลัวทุกสิ่งทุกอยางกลัวยังไงหละ  กลัวเดินไมได  ไมใชทําไมนะ  กลัววาถาผาไปแลวเดินได

มั่งไมไดมั่งทําไงเนี่ย” (ID 6  L:81, 85-86) 
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ผูใหขอมูลหลักบางรายกลัวกับสภาพของแผลหลังการผาตัดที่อาจจะเกิดการติดเชื้อของ

แผลผาตัด ความกลัวเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีการเตรียมระมัดระวังไมใหแผลโดนน้ํา   ดังคํากลาว

ของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“กลัวจะติดเชือ้อีกระวังไมไมใหติดเชื้ออีก  เร่ืองน้ํานี่นะอยาใหเขาไปเลย  อยาให 

เขาเปนอนัขาดถาเขาไปแลวจะติดเชื้อทนัท”ี (ID 5  L:324-326) 

  

ผูสูงอายุที่ตัดสินใจเขารับการผาตัด จะเกิดความกลัวตอการผาตัด จึงพยายามคิดในสิ่งที่

ดี ๆ ที่ตนเคยทําไว และผูสูงอายุบางรายนึกถึงสิ่งศักดิ์สทิธิ์ทั้งหลายที่ตนมีความเชื่อวาจะสามารถ

ชวยใหตนปลอดภัยจากการผาตัด สามารถกลับไปใชชีวิตกับบุตรหลานตอไปได   ดังคํากลาวของ

ผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“กลัว แตเราก็บนใหญพระพรหมพระเพิม ที่เตียงเรานอน ผาอยาใหเปนอะไร 

นะ....พระพรหม ใกล ๆ เอราวัณ ขอใหเราเดินไดนะเพราะเราไมไปเคยคิดรายกับใคร”    

(ID 2  L:217-222) 

 

“ขอเขานี่มันไมใชจะใกลหัวใจ  เออถาผาใกลหัวใจ  ผาอะไรขางในนี้ยังจะกังวล 

บาง  ก็ไมเปนไรอยางมากบุญไมชวยก็แคพิการเทานั้นเอง พอดีบุญชวย” (ID 5  L:149-151) 

  

ในผูสูงอายุบางรายเมื่อตัดสินใจเขารับการผาตัด มีความรูสึกวาหากแพทยทําการผาตัด

แลวทําใหผูสูงอายุตองเสียชีวิต ก็ไมเปนไรคงเปนเหตุสุดวิสัย  ในบางรายรูสึกเฉย ๆ หากตอง

เสียชีวิตในมือแพทย และยอมตัดสินใจเขารับการผาตัดดีกวาตองทนทุกขทรมานจากอาการปวด

เขา ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“ปาคิดซะวาถามาถึงมือหมอแลวหมอจะปลอยใหตายมันก็สุดวิสัย  มันก็ไมมี 

ปญหาถึงขอนี้  และก็อีกอยางหนึ่ง คือวาปาไวใจหมอที่สุดวางั้น  พูดจริงๆนะไวใจหมอ  จะอยูจะ

ตายก็อยูที่หมอนั่นหละ นี่ไมกลัวไมกลัวอะไรทั้งสิ้นขออยางเดียว  ขอใหหมอทําใหสําเร็จ  ทําให

สบาย ๆ เทานั้น” (ID 5  L:147-153) 
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“ก็เฉย ๆ ไมสะทกสะทานอะไรทั้งนั้น  ผาก็ผา  จะตายก็ใหตายกับหมอก็ชาง 

มันเถอะ  ปาคิดอยางนี้เพราะมันปวดมากปวดจนทนไมไหว มาถึงหมอแลวจะตายก็ใหตายไป

เถอะ คิดในใจนะ ลูก ๆ เคาปลอบใจวาไมเปนไร ๆ แม หมอเคาเกงนะ  บอกวาไมเปนไรอยูแลว”      

(ID 5 L:77-81) 

 

เมื่อผูสูงอายุบางรายมีความหวังวาการผาตัดจะทําใหมีชีวิตหลังการผาตัดที่สามารถทํา

กิจกรรมตาง ๆ หรือเดินทางไปไหนมาไหนไดสะดวก ทําใหมีกําลังใจตอสูกับความกลัวที่เกิดขึ้น

เมื่อตองเขารับการผาตัด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“ใหเราไดมีความสุขของเรา เราจะไดไปเที่ยวไหน ๆ ของเรา เราไดไปเที่ยว 

 จะไดไมยุงกับลูกเขา ขอใหเราไดเที่ยว ตอนนี้เราสบายแลว  ไมตองหวงเรา” (ID 2  L:217-221) 

 

“ตอนนั้นความรูสึกดีใจวาเราจะสบายแลว  เดี๋ยวเราทําแลวเราก็จะสบายแลว 

ใจคิดอยางนี้  ก็มีกําลังใจไมไดกลัวไมไดอะไร....ถาเราหายแลว เราอยากที่จะไปไหนเราก็คงไปได 

คิดไวอยางนี้คะ เพราะปกติแลวจะไปไกล ๆ ไมคอยได นั่งรถเมลก็ไมไดมาตั้งหลายปแลวกลัว”  

(ID 3  L:190-191, 215-216) 

 

การทําใจยอมรับการผาตัดของผูสูงอายุบางรายจะพยายามไมคิดอะไรที่ทําใหตนรูสึก

กังวลใจ แตจะคิดถึงสิ่งที่ดี ๆ ที่เกิดขึ้น โดยคิดวาการผาตัดจะทําใหการเดินไดดี หายจากการ      

เจ็บปวยและสุขภาพแข็งแรงขึ้น  จึงเต็มใจที่จะเขารับการผาตัดและผูสูงอายุบางรายที่ เคย                         

มีประสบการณการผาตัดอยางอื่นมาแลว มีความรูสึกไมนาจะมีอะไรเกิดขึ้น เพราะการผาตัด    

อยางอื่นก็ผานมาไดดวยดี ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“ก็เลยตกลงไมไดคิดอะไรเลย  คิดในใจวาเราจะตองหาย  ไดเดินสบาย ๆ แลว 

 คิดอยางนี้คะ.ไมคิดอะไรเลย  เปนไงเปนกัน  ไมเปนอะไรนา” (ID 3  L:212-213) 

 

  “ไมคิดอะไรแลว ไมกลัวแลว เต็มใจใหผาแลว คือวา ถาผาแลวจะทําใหเราดีข้ึน  

สุขภาพเราดีข้ึน เราก็จะเดินได เราก็พอใจแลว แคตรงนี้”   

                    (ID 1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L:132-134) 
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“ก็เรียกวา ทําใจเรียกวา เราทําใจนิ่ง ๆ ไมคอยคิดอะไรมาก คิดวาเคยผาตัดมา 

แลว ผาตัดอยางอื่นก็ผามาแลว ก็คงไมมีอะไร ไมมากมายเทาไหร ไมนากลัวอะไรหรอก”   

(ID 1  L:163-166) 

 

 4. การรับรูบรรยากาศระหวางผาตัด คือ ความรูสึกและพฤติกรรมของผูสูงอายุขณะอยูใน   

หองผาตัด ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญจะไดรับการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน โดยวิธี Spinal 

block หรือ Epidural block ดังนั้นจึงทําใหผูสูงอายุรูสึกตัวตลอดเวลาที่เขารับการผาตัด และรับรู

บรรยากาศในหองผาตัด ในผูสูงอายุบางรายมีความรูสึกกระวนกระวาย เนื่องจากอากาศหนาว 

และไมมีเสียงเพลง มีแตเสียงพูดคุยของเจาหนาที่ในภาษาที่ตนไมเขาใจ และเสียงเครื่องมือตาง ๆ 

ผูสูงอายุจึงไมอยากรับรูและกลัวกับเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการผาตัด ดังรายละเอียด

แบงเปน  2 ประเด็นยอย ดังนี ้

  

4.1 สภาพแวดลอมในหองผาตัดที่ไมคุนเคย คือ สภาพแวดลอมและสิ่งที่เกิดขึ้น    

ภายในหองผาตัดเปนสิ่งที่ผูสูงอายุเคยพบเห็นหรือรับรู ทั้งการสนทนาของเจาหนาที่ สภาพอากาศ

ที่หนาว บรรยากาศของหองเตรียมผาตัดที่ไมมีเสียงเพลง การไดยินเสียงเครื่องมือที่ใชใน          

การผาตัดและลักษณะของหองผาตัด สิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกไมคุนเคยและอาจเกิด

ความกลัวได  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“โอยตายไมรูวาเคาทํานะเนี่ย  ยังไมรูวาเคาทํา  ไดยินเสียงเหมือนกันนะ ไดยิน 

เสียงโปก ๆ  วาเอะเคาทําอะไรของเคานะไมรูวาเคาทํา  ไมไดวางยา  ตาก็ยังลืมอยูอยางนี้.”  

(ID 5  L:85-88) 

 

“เราไมสลบนะ   เราไดยินหมดเลย  คุณหมอทําอะไรกัน  เคามีเสียงเลื่อย ๆ  

แลวก็มีเสียงเปาะ ๆ  เหมือนกับอูซอมรถไดยินหมด.” (ID 9  L:190-192) 

 

ผูสูงบางรายไดยินเสียงการสนทนาระหวางเจาหนาที่ ซึ่งเปนภาษาที่ผูสูงอายุไมเขาใจและ 

เปนภาษาทางการแพทย ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 
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“พอตอนผาตัดนะคะ ยายไดยินหมด เขาทําอะไร จอเเจะ จอกเเจะขาง ๆ ตัวเรา  

แลวหมอเขาก็พูด แตเราพูดรูเร่ืองบาง ไมรูเร่ืองบาง เขาก็พูดภาษาของเขา ภาษาหมอเขาเขา 

ไมพูดเหมือนเรา เขาพูดภาษานอก เขาพูดภาษาเขา เขาพูดภาษาแพทย เขาก็รูกัน ยายรูสึกนาน

เหมือนกันนะ จนกระทั่งพอเสร็จเขาก็เอาเครื่องมืออะไรออก” (ID 2  L:267-274) 

 

นอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายมีความรูสึกวาอากาศที่หองเตรียมผาตัดหนาวและไมมี     

เสียงเพลงพรอมทั้งแนะนําใหมีเสียงเพลง เพื่อลดความกระวนกระวายของผูสูงอายุที่รอผาตัด    

ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“หองเตรียมผาตัดมันก็หนาวหนอย  ขางนอกมันไมมีเพลง นาจะมีเพลงฟงซะหนอย 

จะไดทําใหเราไมกระวนกระวาย แตก็ไมคอยรูสึกอะไรจนกระทั่งเขาหองผาตัดตอนนั้นไม รูสกึอะไร

เลย  เครื่องมือก็ไมไดยินเสียงเลย คร้ังที่ 2 มันไดยินหมดเลย  ไอเล่ือย คอนตอกอะไรตออะไรมัน

ไดยินหมด  ไมกลัวนะคะ  แตวามันไดยินตลอดเวลา” (ID 4  L:202-208) 

 

ขณะเขารับการผาตัดผูสูงอายุรูสึกตัวตลอดเวลาและรับรูสิ่งตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นระหวางการผาตัด

ได ผูสูงอายุบางรายจึงไมอยากฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน เพราะตองรับรูตลอดระยะเวลา

ของการผาตัดทั้งการเห็นภาพหองผาตัด หรือการไดยินเสียงเครื่องมือ ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึก

วาอากาศหนาว ขาสั่นโดยอัตโนมัติ และกลัวกับส่ิงที่รับรูขณะนั้น ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลัก

ที่วา 

 

“ไมอยากให  Block   หลัง กลัววาจะเห็นอะไรอยางนี้ บล็อกหลังนี้เราก็ตอง 

ไดยิน ทําอะไรก็ตองไดยิน  ไมอยากไดยินไดไหมเนี้ย .กลัววาจะไดยินทําขา  กลัววาจะไดยิน

ตลอดเวลาเลย  มันแรงมาก” (ID 3  L:52-59) 

 

“ก็มีเสียว ๆ เหมือนกันนะ  เอะ กลัวเหมือนกัน กลัวเขาไปในหองผาตัด ขามันสั่น   

หมอบอกหนาว ไมหนาว  มันสั่นขึ้นมาเอง  กลัว ๆ กลัวแตไมใชกลัวจะตาย  กลัวจะไมใช     

ความกลัวเกิดขึ้นไปเอง  เมื่อเราเขาหองผาตัด พอขึ้นเตียงผาตัดพอเห็นไฟเทานั้นแหละ ขามันสั่นเอง 

มันหนาว  มันกลัว....แตมีดหมอเราไมเห็นใชไหม  ไดยินเสียงเครื่องไมเครื่องมือ  ยังไงผาตัดมันก็

ตองใชอยางงี้ ก็เขาใจอยางนั้น.” (ID 7  L:192-195, 227-229) 
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4.2 ความไมสุขสบายหลังการผาตัด คือ ความรูสึกและพฤติกรรมของผูสูงอายุ      

ขณะพักฟนที่โรงพยาบาลหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งการผาตัดทําใหผู สูงอายุ               

เกิดอาการตาง ๆ ที่เปนภาวะของผูที่ไดรับการผาตัดและการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน    

เชน คลื่นไสอาเจียน ปวดแผลผาตัด ซึ่งเหลานี้สงผลตอการการฟนสภาพหลังการผาตัดและบริหาร

ขอเขา ดังรายละเอียดแบงเปน  2 ประเด็นยอย ดังนี ้

 

4.2.1 เจ็บปวด คือ การที่ผูสูงอายุรูสึกปวดบริเวณแผลที่เขารับการผาตัดหรือ 

ปวดเมื่อตองงอเขา เพื่อทํากายภาพดวยเครื่องบริหารขอเขา โดยผูสูงอายุบางรายรูสึกปวดมากจน

เครียดและตองอดทนตอความปวดหรือทนเจ็บขณะใชเครื่องบริหารขอเขา เพราะเชื่อวาเครื่อง    

ดังกลาว สามารถชวยใหตนงอเขาไดดีกวาที่งอดวยตนเอง ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“วันแรก  วันที่สองยังไมปวด คืนวันที่ 3 จะเริ่มปวด ทําไมมันถึงปวด ดึก ๆ 

 จะปวดมาก อดทนหนอยหนึ่ง พยาบาลเขาก็ใหกร่ิงมาเวลาที่วาปวดมากหรือวามีอะไรก็ใหกดกริ่ง 

เพราะวาปาอยูหองรวม  ที่นี้ทําไมมันปวดมากแตก็ทนจนถึงรุงเชา” (ID 3  L:75-78)  

 

“แผลไมมีปญหาอะไรเลย  จะมีปญหาเรื่องการปวดเทานั้นเอง  ปวดที่วามันงอ 

ลําบาก  แตวาเคาก็เอาเครื่องยืดขา  ยืดงอเขาอันนั้นหนะดี  ทนเจ็บเอาหนอยแตวาชวยไดเยอะ 

เพราะวาไมมีตัวนั้นกวาเราจะงอได  คงใชเวลานานหลายวันเลยหละ ไอนั่นเอามาใหงอเปน     

ชั่วโมงใชมั๊ยคะ  3 วัน  เพิ่มองศาขึ้นเรื่อย ๆ  สูงสุดก็ประมาณ 90 องศา  ถึงงอได  แตปาตองทน

เจ็บ  แตปารูแลวไงขางนี้เคยทํา” (ID 4  L:  255-264) 

 

“พอไดสักวันที่ 3  วันที่  4  ระหวางนั้นเคาจะมีเครื่องยืดเขามา  เราก็เอาขาเขา 

ไปเสียบแลวเขาไปบนนั้น เคาจะตั้งองศาใหวาจะยืดเทาไหร  ยืดเขาประมาณสัก 30 นาที ไมถึงมั้ง   

25 นาทีหรือ 30 นาที  ประมาณนั้น  ถามวาเครื่องอะไร เคาบอกเครื่องยืดเขา มันก็หมุน  เขามาก็

ยืด ๆ  ยืดออกไป  ก็หดเขามาอยางงี้  ก็หลับสบาย  แตวาไดแค 110 เทานั้น  120 ไมไหวทํา    

ไมไหว มันเจ็บมาก ยืดขึ้นไปไมถึง พอหลัง ๆ พยายามทุมอีกหนอยก็ได  120” (ID 7  L:286-299) 

 

  ความปวดทําใหผูใหขอมูลหลักบางราย มีความรูสึกเครียดและมีอาการปวดมาก

ในวนัแรก ๆ ของการผาตัด ที่ลักษณะปวดตุบ ๆ ตลอดเวลา ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 
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“ก็จะเครียด  ก็อีตอนที่มันปวดตอนวันแรก ๆ โอยปวดเหลือเกินทําไมมันปวด 

อยางงี้ เครียดมากเพราะความปวด มันมีผาพัน  โอโห  ผาพันมันหนาเตอะใชไหม  เคายัง 

ไมเอาออก  มันก็ปวดตุบ ๆ ตลอดเวลา” (ID 7  L:548-551) 

 

   4.2.2 คลื่นไสอาเจียน  คือ สภาพหลังการผาตัดที่ผูสูงอายุสวนใหญมีอาการ

คลื่นไสอาเจยีนจากของการไดรับการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน โดยวิธี Spinal block หรือ 

Epidural block ซึ่งผลของการคลื่นไสอาเจียนเหลานี้ ทําใหผูสูงอายุรูสึกเบื่ออาหารและ             

รับประทานอาหารไมได ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

  “ทานยาอาเจียนเปนระยะ แตทานขาวไมไดเลยชวงนั้น ก็วันท่ี 1 วันที่ 2 วันที่ 3  

แตปาจะอาเจียนอยางเดียว 3 วันที่อาเจียนอยู แตวาไมทานอะไร พอกับขาวมาก็จะเหม็น ทานแต

น้ําและนม น้ํานี้ทานได” (ID 3  L:89-95) 

 

“อาเจียนแพยา  อาเจียนก็มีแตน้ําเพราะวา ไมไดทานขาวไมไดอะไรเลยอาเจียน 

แลวสักพักก็นอนประมาณครึ่งชั่วโมงอาการดีข้ึน” (ID 5  L:248-250) 

 

“พอครั้งหลังออกมาอาเจียน อาเจียนมีแตน้ํา ก็อาเจียนไมมากเทาไร....ผาออกมาพกั 

ก็ทานอะไรไมไดเลย คืออาหารโรงพยาบาลไมแตะเลย พอไดกลิ่นก็บอกเอาไปไกล ๆ”              

(ID 4  L:217-218, 226-227) 

   

5. ดําเนินชีวิตหลังการผาตัดกับขอเขาใหม หมายถึง เมื่อชวงเวลาการผาตัดผานพนไป           

ผูสูงอายุมีการรับรูถึงสุขภาพของตนเองและการดําเนินชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปซึ่งมคีวามแตกตาง

จากกอนที่จะเขารับการผาตัด โดยผูสูงอายุสวนใหญจะมีความพอใจกับสภาพหลังการผาตัด    

และไมอยากทรมานจากโรคขอเขาเสื่อมเหมือนเดิม อีกทั้งไมอยากเปนภาระของบุตรหลาน        

จึงพยายามดูแลตนเองในดานตาง ๆ เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่ดี แตในอีกดานหนึ่งถึงเเมผูสูงอายุจะ

พอใจกับผลการรักษา แตเนื่องจากการขอเขาเทียมเปนสิ่งแปลกใหมในรางกาย ผูสูงอายุจึง      

เฝาระวังสังเกตอาการของตนเองเกี่ยวกับความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได ดังรายละเอียดแบงเปน     

3 ประเด็นยอย ดังนี้ 
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5.1 เฝาระวังสังเกตอาการ คือ ผูสูงอายุเกิดความไมแนใจการใชงานของขอเขาเทียม

โดยผูสูงอายุมีความรูสึกไมเหมือนขอเขาเดิม บางครั้งไดยินเสียงดังจากขอเขา ทําใหเกิดความ    

ไมมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ และภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุระมัดระวังในการใชงานและคอย

สังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับของขอเขาเทียมได ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“แตวาตัวเราเองยังกลัวไมกลา ไปเหวี่ยงอะไรหนัก ๆ ไมกลา เรายังกลัว เรายัง 

ตองถนอมขาเรา ไมรูใจเรายังถนอมอยู ขาเนี้ยไมคอยเจ็บ แตเรารูสึกวามันแข็งแรงกวาขาน้ี แตวา

ปวดนะมันปวดนะ ยังนึกในใจวา ถาหมอเขาผาไปแลวขางนี้หายปวดก็จะดี”  (ID 2  L:443-448) 

 

 “ผาครั้งนี้สบาย  แตมันยังมีนิดเดียววาตรงหัวเขามันยังรอนอยูเร่ือย  หมอบอก 

ไมเปนไร หัวเขารอนไมเปนไร  ถามันยังกุกกั๊ก ๆ อยางงี้บอกไมเปนไร  ไมมีอันตรายอะไร  มนัจะ

หลุดเหรอเปลาหมอบอกรับรองพันเปอรเซ็นตไมมีหลุดแลวแตที่มันตุบต๊ิบ ๆ มันเปนเพราะเอ็นมัน

กําลังจะเกาะกระดูกจะไปเกาะเหล็กอะไร แบบนั้นมันก็จะตุบต๊ิบ ๆ อะไรอยูอยางนี้”          

(ID 7  L:389-397) 

 

“ขางขวาเนี้ยเอะแตก็แปลกดีนะทําไมขางนี้มันบุมละ ขางนี้มันไมบุม อยางนี้แลว  

ทําไมขางนี้บุมนอย ทําไมขางนี้บุมมากละขางนี้ดังกึกกักๆ มากกวานะ บางทีตองทําอยางงี ้ๆ แลว

มันจะหาย  ดูเหมือนมันเลื่อนหรือไงไมรู ขางซายมันไมคอยเปนนะ”  (ID 9  L:171-173) 
 

5.2 เอาใจใสดูแลตนเอง คือ การที่ผูสูงอายุดูแลตนเองภายหลังการผาตัด เพื่อใหคง  

สุขภาพที่ดีไวและสามารถชวยเหลือตนเองได เนื่องจากผูสูงอายุไมอยากทรมานจากปญหาตาง ๆ 

ที่ เคยเกิดขึ้นกับขอเขาและไมอยากภาระของผู อ่ืน  โดยการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง             

และระมัดระวังการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน การเดิน การขึ้นรถ การเดินขึ้นที่สูง การยกของหนัก      

ซึ่งผูสูงอายุเชื่อวาการดูแลตนเอง จะชวยใหขอเขาเทียมใชงานไดนานขึ้น ดังคํากลาวของ          

ผูใหขอมูลหลักที่วา  

  

“ที่ดีขึ้น เราตัดสินใจนี้ คือวาเราจะไดไมปวด ไมเจ็บอะไรมากมาย ถาเผื่อวาเรา 

ไมผาตัดเราก็จะทรมาน นอนก็ไมหลับ ไปไหนก็ไปลําบาก จะขึ้นรถหรือวาขึ้นที่สูงก็ไมคอยได ไมใช

วาผาตัดเเลว จะเกงอยางนั้นเลยก็ไมไดนะ เราก็ตองคอยดูแลตัวเอง คอย ๆ ไปคอย ๆ มา” 

(ID 1  L:319-325) 
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“เราก็ตองดูแลตัวเราเอง ก็เตรียมตัวอยางที่คุณหมอเขาสั่งมา ยายเขาหองน้ํา 

ตองระวังนะ จะไปตรงนูนตรงนี้ยายตองระวังเดินเหิน ยายระวังน้ําทาพยาบาลเขาสั่งมา 

 เราตองพยายามดูแลตัวเอง ไอเร่ืองอยางนี้เราคนอื่นเขาไมไดดูแลเรา เราตองดูแลตัวเราเอง”     

(ID 2  L:389-394) 

 

“มันก็แปลกแลวก็คิดวาอนาคตมันก็ไมแนนะ แลวหมอก็บอกวาขอเทา  ขอเขาที่ 

ทํามาแลวเนี้ยก็อยูได 10 ปอยางต่ํา อยางสงู 15 ป  แตก็อยูกับคนไขที่ทําวาใชงาน เคามากขนาด

ไหน ถาเปนพวกจะตองยกของหนักอะไรอยางงี้มันก็ไมถึงมันก็ตองไปผาแลวก็ไปเปลี่ยนใหมมันก็

ไมดี อยางเรา ๆ ไมไดทําอะไรหนักก็ควรจะอยูไดนาน ก็อยาเดินมากอะไรมากก็ธรรมดากิจวัตร

ประจําวันยังไงธรรมดา ก็อยูไดนาน” (ID 7  L:479-485) 

 

“เหมือนปกติไมตองอะไรแลว  เพียงแตบริหารอยางนี้นะขางละ  10  คร้ัง  แลวก็ 

งออยางนี้นะ  ขางนี้  10  คร้ัง  ขางนี้ 10 คร้ัง  แลวก็เดินวันละครึ่งชั่วโมง  แตมันจะมากกวาครึ่ง

ชั่วโมง” (ID 5  L:396-398) 

 

5.3 พอใจกับขอเขาเทียม คือ การที่ผูสูงอายุเขารับการผาตัดแลว ผลที่ไดรับ            

หลัง       การผาตัด ทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจและมีความสุขจากการเปลี่ยนแปลงของขอเขา 

เนื่องจากผูสูงอายุหายจากการปวดเขา จึงทําใหรับประทานยานอยลดลงดวย  อีกทั้งยังมี

ภาพลักษณที่ดีขึ้น สามารถเดินไดดีและทํากิจกรรมตาง ๆ  ได ผลลัพธตาง ๆ ที่ไดรับจากการผาตัด

จึงทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจในการใชชีวิตตอไป ดังรายละเอียดแบงเปน 5 ประเด็นยอย ดังนี้ 

 

 5.3.1 มีภาพลักษณที่ดี  คือ ผลของการผาตัดทําใหผูสูงอายุผูสูงอายุ               

มีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและทาทางในการเดิน โดยสวนใหญผูสูงอายุจะมีขาตรงขึ้น ไมโกง

งอเหมือนเดิมและทาทางการเดินดี ข้ึน  โดยผูสูงอายุบางรายเปรียบเทียบผลการผาตัดที่              

ทําใหขอเขามีการเปลี่ยนแปลงเหมือนการตั้งศูนยถวงลอของรถยนต ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

หลักที่วา 
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“เปลี่ยนจากเมื่อกอนขาเราโกง โกงมาก พอทําเสร็จแลวทําขึ้นขางหนึ่ง ตอนขา 

เดียวนะ อีกขางก็ยังโกงอยู ก็ถึงไดอยูแค 3 เดือนแลวก็รีบมาทําใหม พอทําเสร็จแลวก็ดี ก็ดีมาก

เลยแหละ และไมรูสึกวาปวดเหมือนเมื่อกอน เมื่อกอนนี้มันจะปวดจนนอนไมหลับ พอหลัง

ผาตัดเนี้ยไมปวดและขาก็ตรงดีนะคะ ยืนขึ้น คนอื่นเขาก็ทักวา ขาตรงแลว”  (ID 1  L:297-304) 

 

  “ตัวไมโยกเยกไปโยกเยกมา  กอนผาตัดมันเดินเสียศูนยแตกอนไมเปนนะ ระยะ

หลังกอนไปผาตัดปนึง เดินโยกเยกไปโยกเยกมา เหมือนเดินไมตรงไป....ผาแลวเหมือนตั้งศูนยถวง

ลอไดดีขึ้น เราก็คิดอยางนี้ไงเหมือนตองซอมรถก็เหมือนไปยกเครื่อง ” (ID 9 L:394-397,         

400-401) 

 

5.3.2 หายปวดเขา คือ ผลของการผาตัดทําใหผูสูงอายุพนจากความทุกขทรมาน

จากอาการปวดเขาและผลกระทบจากการปวด โดยทําใหผูสูงอายุนอนหลับพักผอน หรือเดินได     

ดีขึ้น แมจะมีผูสูงอายุบางรายคิดวา ขอเขาใหมนี้เปนของเทียม แตก็ยอมรับไดวาสามารถทําให

สบายขึ้นและหายจากความปวด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“ถาเราไปเดินมาก มันก็มีความรูสึกวา ก็ไมเจ็บไมปวดอะไร” (ID 1  L:254-255) 

 

“รูสึก Happy ขึ้น  นอนเนนิก็ไมตองตื่นเพราะความปวด  ไมงัน้แลวนอนกลางคืน 

ตื่นเพราะความปวด  มันปวดขางใน  ปวดเขา  พอนัน่แลวมันก็ดีขึ้น ตองดีขึ้น” (ID 4  L:328-330) 

 

“ไมรูสึกปวดหรือรูสึกอะไรเลย สะดวกสบายทุกอยางเหมอืนกับคนธรรมดาแลว   

ไมมีปญหาอะไร....ถึงแมจะเปนของเทียมแตวาของเทียมนี่มันชวยใหเราสบายขึน้  มนัก็ยงัดีกวา

ทนเจบ็ทนปวดอยูเพราะนับวันเรายิ่งจะเดนิไมไดยิ่งหนัก” (ID 7  L:436-437, 599-601) 

 

5.3.3 เดินไดดี คอื ผลของการผาตัดทําใหผูสูงอายุหายปวดเขา จึงทําใหสามารถ

เดินไดคลองและมีระยะทางที่มากขึ้น เมื่อการเดินดีขึ้นผูสูงอายุจึงสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได

มากข้ึนดวย เชน กลาเดินทาง ขึ้นลงบันไดได หรือทํางานบานได ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลัก   

ที่วา 
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“ก็กอนผาตัดจะเดินไมสะดวก เราตองระวังตัวตลอด  แลวมันกเ็จ็บ แตพอเปลี่ยน 

ขอเขาแลวก็เดินไปไหนคลอง เดินเร็วได เดินรีบ ๆ ได  เมื่อวันเสารเราไปโนนไปเมอืงทอง แลวก็

เดินออกมาเกอืบ 2-3 กิโล ก็เดินได” (ID 7  L:432-435) 

 

“เราไมตองมานั่งนิ่งอยูทัง้วนัทั้งคนื  ก็ดีข้ึน  เราไปไหนไดนั่งรถไปไกล ๆ ได  

แตเราก็ตองระวังเวลานั่งไปไกล  เราก็ตองลุกบาง ยืนบาง” (ID 3  L:467-469) 

 

“มันรูสึกวามนัจะสบาย จะใชไมค้ํา  กย็ังไมอยากจะใชเลย  คลาย ๆ วา จะเดิน 

จะเร็วกวา”(ID 6 L:412-413) 

 

“ตอนนี้ก็ไมมีอะไรแลว  สบาย ๆ แลวไมมีอะไรแลว  ขึ้นลง ๆ บันได  ถูบาน 

ทํางานเองไดหมดแลว  ถูบานตั้งแต ชัน้ 3  ลงมานี่แลวยังเดนิมากยิง่คลอง  ยิ่งเดินมากเรายิง่เดนิ

ไดเร็ว” (ID 5  L:390-392) 
 
5.3.4 มีกําลังใจในการใชชีวิต คือ เมื่อผลของการผาตัดทําใหผูสูงอายุรูสึกวา 

ตนมีภาพลักษณที่ดีขึ้น ไมตองทนทุกขทรมานจากอาการปวดเขา และการเดินดีขึ้น ซึ่งสิ่งเหลานี้

ชวยใหชีวิตหลังการผาตัดของผูสูงอายุดีข้ึน โดยทําใหผูสูงอายุมีความสุข ไมทอถอยและกระชุม  

กระชวย ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 

“ชีวิตเราดีข้ึน พอเราผาตัดเสร็จแลว ใจคอเราก็ไมทอถอย กระชุมกระชวย  

ไมปวด” (ID 2  L:492-493) 

 

“เขาที่เขาทางก็เรียกวามีความสุขนะคะ  เราก็เรียกวาใชชีวิตที่ดีขึ้น ไมตองทุกข

ทรมาน  ปาก็คิดอยางนี้ถาเราคิดจะมีชีวิตอยูตอไป  เราก็คิดจะตองทําใหมันหาย ทําใหมันหาย

ทรมาน” (ID 4  L:367-370) 
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สรุปผลการวเิคราะหขอมลู  
 ผลการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกบั ประสบการณของผูสูงอายทุี่ไดรับการผาตัดเปลีย่นขอ
เขาเทียม โดยแบงเปนประเด็นใหญ ๆ ได   5 ประเด็น ดงันี ้คือ 

 
ประเด็นหลกัที่ 1 มองยอนการดาํเนินชีวิตทีส่งผลตอการเกิดขอเขาเสื่อม หมายถงึ 

การที่ผูสงูอายคุิดถึงเหตุของการเจบ็ปวย โดยเชือ่วามีสาเหตุมาจากอดีตที่ผานมาของตน 1) จากการ
ประกอบอาชพี และ 2) การดํารงชีวิตประจําวนัหรือการทํากจิกรรมตาง ๆ  

ประเด็นหลกัที่ 2 แสวงหาวิธีรกัษาและดูแลตนเอง หมายถงึ การที่ผูสูงอายุในขณะ 
เจ็บปวยมีอาการแสดงตาง ๆ โดยเฉพาะการปวดขอเขา ทําใหผูสูงอายุตองทุกขทรมาน และสงผล
กระทบในดานตาง ๆ ผูสูงอายุจึงพยายามแสวงหาวิธีการรักษาและดูแลตนเอง ดวยวิธีการดังนี้                 
1) บรรเทาอาการดวยตนเอง 2) ใชวิธีการรักษาแพทยแผนปจจุบัน และ 3) ไดรับขอมูลการรักษา
จากแหลงตาง ๆ 
 

ประเด็นหลักที่ 3 ตัดสินใจเขารับการผาตัด หมายถึง การที่ผูสูงอายุเขาใจถึงภาวะ      
สุขภาพและผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรังจากโรคขอเขาเสื่อม เมื่อผูสูงอายุไมสามารถที่จะ
ทนทุกขทรมานจากความปวดและผลกระทบในดานตาง ๆ  ตอไปได จึงตองตัดสินใจเขารับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม โดยผูสูงอายุใหขอมูลวา 1) อยากหายจากความปวด อยากชวยเหลือตนเองได 
และมีความรูสึกเบื่อหนายวิธีการรกัษา  2) ไดรับขอมูลสนับสนุนใหผาตัด จากการสนับสนุนของ
ครอบครัว  คําเเนะนําจากแพทย ผูที่เคยมีประสบการณ  และศึกษาจากเอกสารตาง ๆ และ           
3) กลัวแตทําใจยอมรับการผาตัด 
  

ประเด็นหลักที่ 4 รับรูการผาตัด คือ ความรูสึกและพฤติกรรมของผูสูงอายขุณะเขารับ
การผาตัดและหลังการผาตัด ผูสูงอายุใหขอมูลที่เกี่ยวกับ 1) สภาพแวดลอมในหองผาตัดที่          
ไมคุนเคย และ 2) ความไมสุขสบายหลังการผาตัด โดยผูสูงอายุไดรับความเจ็บปวดจากแผลผาตัด
และมีคลื่นไสอาเจียน 

 
ประเด็นหลักที่ 5 ดําเนินชีวิตกับขอเขาใหม หมายถึง เมื่อชวงเวลาการผาตัดผาน    

พนไป  ผูสูงอายุมีการรับรูถึงสุขภาพของตนเองและการดําเนินชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไป           
ซึ่งผูสูงอายุใหขอมูลวา 1) มีการเฝาระวังสังเกตอาการของตนเอง 2) เอาใจใสดูแลตนเอง และ      
3) พอใจกับขอเขาเทียม ซึ่งทาํใหผูสูงอายุมีความรูสึกวา มีภาพลักษณที่ดี หายปวดเขา เดินไดดีขึน้
และมีกําลังใจในการใชชีวิต 
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บทที่ 5 
 

การอภิปรายและขอเสนอเเนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อการศึกษาประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด

เปลี่ ยนข อ เข า เที ยม  เปนการวิ จั ย เชิ งคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  (Descriptive 

phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl (Streubert and Carpenter, 2003) เปนการศึกษา

ปรากฏการณตามสถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้น ผูวจิยั

ตองแยกความเชื่อและสิ่ งที่ผูวิจัยรู เกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา          

(Koch, 1995) การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจะเนนในเรื่องการศึกษาขอมูล จากผูที่มีคุณสมบัติตรง  

มีประสบการณในเรื่องที่สนใจและสามารถใหขอมูลครบถวน ตรงตามประสบการณที่อยูใน      

ความสนใจ ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจึงเลือกผูใหขอมูลหลัก แบบเฉพาะเจาะจง   

จํานวนผูใหขอมูลหลักทั้งหมด 9 ราย เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก                         

(In-depth interview) รวมกับการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม นําขอมูลจากการสัมภาษณ       

มาถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim transcriptions) และขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหเนื้อหา          

(Content analysis) โดยผลของการศึกษาสามารถนําเสนอเปนประเด็นหลัก 5 ประเด็น ดังนี้ 
 
ประเด็นหลักที่ 1 มองยอนการดําเนินชีวิตที่สงผลตอการเกิดขอเขาเสื่อม หมายถึง การที่

ผูสูงอายุคิดถึงเหตุของการเจ็บปวย โดยเชื่อวามีสาเหตุมาจากอดีตที่ผานมาของตน 1) จากการ

ประกอบอาชีพ และ 2) การดํารงชีวิตประจําวันหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ  
 
ประเด็นหลกัที่ 2 แสวงหาวิธีรักษาและดูแลตนเอง หมายถงึ การที่ผูสูงอายุในขณะ 

เจ็บปวยมีอาการแสดงตาง ๆ โดยเฉพาะการปวดขอเขา ทําใหผูสูงอายุตองทุกขทรมาน และสงผล

กระทบในดานตาง ๆ ผูสูงอายุจึงพยายามแสวงหาวิธีการรักษาและดูแลตนเอง ดวยวิธีการดังนี้                 

1) บรรเทาอาการดวยตนเอง 2) ใชวิธีการรักษาแพทยแผนปจจุบัน และ 3) ไดรับขอมูลการรักษา

จากแหลงตาง ๆ 

 

ประเด็นหลักที่ 3 ตัดสินใจเขารับการผาตัด หมายถึง การที่ผูสูงอายุเขาใจถึงภาวะ      
สุขภาพและผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรังจากโรคขอเขาเสื่อม เมื่อผูสูงอายุไมสามารถที่จะ
ทนทุกขทรมานจากความปวดและผลกระทบในดานตาง ๆ  ตอไปได จึงตองตัดสินใจเขารับการผาตัด
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เปลี่ยนขอเขาเทียม โดยผูสูงอายุใหขอมูลวา 1) อยากหายจากความปวด อยากชวยเหลือตนเองได 
และมีความรูสึกเบื่อหนายวิธีการรักษา  2) ไดรับขอมูลสนับสนุนใหผาตัดจากการสนับสนุนของ
ครอบครัว  คําเเนะนําจากแพทย ผูที่เคยมีประสบการณและศึกษาจากเอกสารตาง ๆ และ              
3) กลัวแตทําใจยอมรับการผาตดั 
  

ประเด็นหลักที่ 4 รับรูการผาตัด คือ ความรูสึกและพฤติกรรมของผูสูงอายุขณะเขารับ
การผาตัดและหลังการผาตัด ผูสูงอายุใหขอมูลที่เกี่ยวกับ 1) สภาพแวดลอมในหองผาตัดที่ไม     
คุนเคย และ 2) ความไมสุขสบายหลังการผาตัด โดยผูสูงอายุไดรับความเจ็บปวดจากแผลผาตัด
และมีคลื่นไสอาเจียน 

 
ประเด็นหลักที่ 5 ดําเนินชีวิตกับขอเขาใหม หมายถึง เมื่อชวงเวลาการผาตัดผานพนไป  

ผูสูงอายุมีการรับรูถึงสุขภาพของตนเองและการดําเนินชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งผูสูงอายุให
ขอมูลวา 1) มีการเฝาระวังสังเกตอาการของตนเอง 2) เอาใจใสดูแลตนเอง และ 3) พอใจกับขอเขา
เทียม ซึ่งทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวา มีภาพลักษณที่ดี หายปวดเขา เดินไดดีขึ้นและมีกําลังใจ    
ในการใชชีวิต 
 

อภิปรายผล 
ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม แสดงเหตุการณหรือเร่ืองราวที่ผูสูงอายุประสบมาและการรับรูความรูสึกของ
การเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมและเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมตลอดจนถึงชีวิต           
หลัง   การผาตัด ซึ่งสามารถอภิปรายในแตละประเด็นหลักได ดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 มองยอนการดําเนินชวีิตทีส่งผลตอการเกิดขอเขาเสือ่ม 
 

 ผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลหลักจากการศึกษาครั้งนี้ ไดกลาวถึง ประสบการณกอนที่จะเขา
รับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยมองยอนการดําเนินชีวิตที่สงผลตอการเกิดขอเขาเสื่อม       
ซึ่งผูสูงอายุคิดถึงเหตุของการเจ็บปวย โดยเชื่อวามีสาเหตุมาจากอดีตที่ผานมาของตนจากการ
ประกอบอาชีพ และจากการดํารงชีวิตประจําวันหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน การนั่งสมาธิ     
การยกของหนัก การทํางานบาน เปนตน ซึ่งผูใหขอมูลหลักมีความรูสึกวาตนเองใชงานขอเขามาก
เกินไปในการเดิน การยืน การนั่ง เพื่อการประกอบอาชีพหรือการดํารงชีวิตประจําวัน จึงสงผล   
ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งสามารถอภิปรายในแตละประเด็นยอยได ดังนี้ 
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จากการประกอบอาชีพ 

 จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโดยสวนใหญมีความเชื่อวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคขอเขา

เส่ือม เนื่องมาจากการประกอบอาชีพที่ใชการเดิน การยืนหรือการนั่งสมาธิ โดยการใชขอเขาเปน

ประจําและใชงานมากเกินไป จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีอาชีพ

เดิมหรืออาชีพกอนเกษียณ คือ คาขาย รับราชการและรับจาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   

นวลอนงค ชัยปยะพร, สุวรรณี จรูงจิตรอารี และสุวรรณา เอ้ือจารุพร (2541) พบวา งานอาชีพเดิม

ของผูสูงอายุที่สงผลอาการปวดจากการเสื่อมสภาพของกระดูกและกลามเนื้อในผูสูงอายุ            

โดยกลุมแมบานมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.28 กลุมอาชีพรับราชการ คาขาย ชางเสริม

สวยและทํานา คิดเปนรอยละ 25.00, 21.88, 8.59 และ 6.25 ตามลําดับ และพบวา ผูสูงอายุ       

มีอาการปวดในตําแหนงตาง ๆ ของรางกายคิดเปนรอยละ 93.43 และตําแหนงที่มอีาการปวดมาก

ที่สุดคือขอเขา คิดเปนรอยละ 60.16 ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมสภาพตามรางกาย

โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อและกระดูกในตําแหนงที่ตองรับน้ําหนักของรางกายอันเนื่องจากการใช

งานตาง ๆ ในกิจวัตรประจําวันและงานประจําในอดีต (สุวรรณา  เอื้อจารุพรและคณะ, 2540) 

โดยอาชีพที่เกี่ยวกับการนั่งพับเพียบ นั่งขดัสมาธิ หรือคุกเขามากกวา 30 นาทีตอวัน อาชีพที่ตอง

เดินขึ้นบันไดมากกวา 10 ข้ันตอวัน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม (Cooper et al., 

1994  อางถึงใน นาตยา วงศยะรา, 2547)  

    จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลหลักทั้งหมดเปนเพศหญิง ซึ่งมีการเกิดโรค

ขอเขาเสื่อมนั้นมีความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิง โดยลักษณะของการประกอบอาชีพ 

ทําใหระหวางผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกัน โดยผูสูงอายุเพศชายมีโอกาส   

ใชแรงกายหรือออกกําลังมากกวาเพศหญิง และมีลักษณะเปนไปอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงทําให

กลามเนื้อของผูสูงอายุเพศชายมีความแข็งแรงมากกวาเพศหญิง (ยุพิน โกรินทร, 2536) อีกทั้ง    

ผูสูงอายุเพศหญิงยังมีปจจัยของการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเพศหลังหมดประจําเดือนรวมกับ      

การลดลงของการทํากิจวัตรประจําวัน เพราะอายุมากขึ้น จึงสรางเสริมใหเกิดการเสื่อมสภาพเร็ว

ยิ่งขึ้น (Frontera et. al, 1991 อางถึงใน นวลอนงค ชัยปยะพรและคณะ 2541) ซึ่งสอดคลองกับ       

การศึกษาของ นาตยา วงศยะรา ( 2547) พบวา ผูสูงอายุอธิบายถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดโรควา เกิดจาก

การเสื่อมสภาพตามวัย รางกายมีการเปลี่ยนเเปลงรวมกับมีการทํางานหนักมาต้ังแตวัยผูใหญ         

การออกกําลังกายที่มากเกินไป ความอวน การเกิดจากอุบัติเหตุในขณะทํางาน สิ่งลึกลับเหนือ

ธรรมชาติ และผลของกรรมเวร 
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 จากการดํารงชีวิตประจําวัน 

นอกจากการประกอบอาชีพที่สงผลตอการเกิดขอเขาเสื่อมแลว ผูสูงอายุบางรายเชื่อวา

การเจ็บปวยจากโรคขอเขาเสื่อมเกิดจากการดํารงชีวิตประจําวันหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน 

การนั่งสมาธิ การยกของหนัก การทํางานบาน โดยผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลหลักเปนเพศหญิง

ทั้งหมด นอกจากการประกอบอาชีพหลัก ผูใหขอมูลหลักสวนใหญ มีบทบาทเปนแมบานในการ

ดูแลบุตรและทํางานบานเปนประจํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  นวลอนงค ชัยปยะพรและ

คณะ (2541) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพเดิมเปนแมบานนั้น จะมีตําแหนงที่ปวดมาก คือ ปวดเขา

และหลัง เนื่องจากผูสูงอายุในปจจุบันเปนหนุมสาวในยุคกอนที่สวนใหญตองทํางานบานดวย

ตนเอง ซึ่งมักจะทํางานในทาทางที่ไมถูกตอง เชน การนั่งยอง ๆ กมหลังทํางาน  ทาทางในการยก

ของหนักรวมทั้งอาจเกิดเนื่องจากขอเขาเปนสวนที่ตองรองรับนําหนักและถูกใชงานเกือบตลอดวัน    

ยังมีปจจัยเสริม เชน การออนกําลังของกลามเนื้อรอบขอเขา การยกของหนักดวยทาทางที่         

ไมถูกตอง โครงสรางของกระดูกขาที่ผิดปกติ น้ําหนักตัว ประเภทของงาน ระยะเวลาที่ใชงาน   

สวนหนึ่งอาจเนื่องจากขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมไทยที่ตองนั่งคุกเขา นั่งขัดสมาธ ินัง่พบัเพยีบ 

หรือคลานในขณะทํากิจกรรมบางอยาง ตลอดทั้งการดูแลรักษาเปนเหตุใหเกิดความเสื่อมสภาพ

ไดงายและเร็วกวาที่อ่ืน และจากการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลหลักทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ ซึ่งกิจกรรมทางศาสนาโดยเฉพาะศาสนาพุทธเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหขอ        

มีการเสื่อมเร็วกวาปกติ โดยทวี สุดบรรทัดและคณะ (2528 อางถึงใน นาตยา วงศยะรา, 2547)        

ไดกลาววา ผูสูงอายุเพศหญิงจะมีความสนใจในศาสนามากกวาผูสูงอายุเพศชายจึงมีการเขารวม

กิจกรรมทางศาสนามากกวาเพศชาย เชน การไปทําบุญที่วัด หรือนั่งฟงเทศน ทําใหตองอยูใน

อิริยาบทนั่งกับพื้นนาน ๆ ขอเขาจึงอยูในทางอพับมากที่สุดและเกิดแรงกดพับเปนเวลานาน ๆ    

ทําใหกระดูกออนหุมขอเขาถูกกดทับนาน ๆ จึงเกิดการขาดเลือดและอาหารไปเลี้ยงไมเพียงพอ  

สงผลใหเกิดอาการเสื่อมของขอตามมาและการนั่งกับพื้นนาน ๆ ทําใหผูสูงอายุมีความ

ยากลําบากในการเปลี่ยนอิริยาบถโดยเฉพาะจากทานั่งเปนทายืน อาจมีการเสียการทรงตัวก็

สงผล   ทําใหขอเขาไดรับบาดเจ็บ และเปนสาเหตุทําใหมีการเสื่อมของขอเร็วกวาปกติไดเชนกัน 
  

ประเด็นหลกัที่ 2 แสวงหาวิธีรกัษาและดูแลตนเอง 
 

เมื่อผูสูงอายุมกีารเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเทียม และมีอาการแสดงตาง ๆ โดยเฉพาะการปวด 

ขอเขา ทําใหผูสูงอายุตองทุกขทรมาน และสงผลกระทบในดานตาง ๆ  ผูสูงอายุจึงพยายาม

แสวงหาวิธีการรักษาและดูแลตนเอง เพื่อบรรเทาความปวด โดยระยะแรกของการเจ็บปวย
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ผูสูงอายุใชวิธีการตาง ๆ โดยการบรรเทาอาการดวยตนเอง เมื่อผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวยมากขึ้น

และไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวดเขา จึงเร่ิมเขารับการรักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน       

นอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายไดรับขอมูลการรักษาจากแหลงตาง ๆ ซึ่งการรักษาเหลานี้สามารถชวย

ใหผูสูงอายุบรรเทาอาการตาง ๆ ไดในระยะเเรก แตยังคงมีความทุกขทรมานจากความปวดตอไป

อยางเรื้อรัง ซึ่งวิธีรักษาหรือการดูแลตนเองนั้น ไมทําใหผูใหขอมูลหลักหายจากการปวดขอเขาได 

ซึ่งสามารถอภิปรายในแตละประเด็นยอยได ดังนี้ 

 

บรรเทาอาการดวยตนเอง 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา เมื่อผูสูงอายุมีการรับรูวาตนเองมีอาการเจ็บปวยจากโรค        

ขอเขาเสื่อมและมีอาการปวดขอเขา ลุกนั่งลําบากและปวดมากเวลาเดิน สงผลตอการดํารงชีวิต

และการทํากิจวัตรประจําวันเปลี่ยนแปลงไป ทําใหเกิดความทุกขทรมาน เครียดจากอาการ         

เจ็บปวยและรูสึกไมมีความสุข ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นาตยา วงศยะรา ( 2547) พบวา           

ผลกระทบของความปวดเขาในผูสูงอายุ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ในทางลบ ไดแก            

การเปลี่ยนแปลงดานการเคลื่อนไหวของขอ  ทําใหการเดิน การนั่ง การนอน การขับรถ และ        

การทํางาน ซึ่งเปนไปในลักษณะของความไมสะดวก และปฏิบัติไดไมเหมือนเดิม การเปลี่ยนแปลง

ดานจิตใจและอารมณ ทําใหมีการตอบสนองอารมณที่แตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของ

การปวด ระยะเวลาที่เกิดอาการปวด และลักษณะบุคลิกภาพเฉพาะบุคคล โดยการเปลี่ยนแปลง

ดานจิตใจและอารมณที่แสดงออก ไดแก ความอดทน เฉย ๆ ไมตกใจ หงุดหงิด เบื่อ อยากตาย

และความนอยใจ ในดานการเปลี่ยนแปลงของบทบาทและเขาสังคม แบงเปน 2 ลักษณะ คือ      

บทบาทการเปนผูหารายได ตองพักงานและรับเงินจากบุตร อีกลักษณะคือ การเขาสังคม ทําใหมี

การปรับตัวไปงาน ผูสูงอายุไมไดงดไปงานทั้งหมด แตมีการเลือกไปงาน โดยคํานึงถึงวาไมทําให

อาการปวดมากขึ้น 
จากผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อม ทําใหผูสูงอายุจึงพยายามหาวิธีการรักษาและดูแล    

ตนเอง โดยใชวิธีการตาง ๆ เชน การรับประทานยาแกปวด พันดวยผายืด  การนวดตามหมอนวด
ตามบาน   การประคบรอนประคบเย็น การออกกําลังขอเขา เปนตน เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาให
ทุเลาลงและจัดการกับผลกระทบที่ไดรับจากความปวดซึ่งสอดคลองกับการการศึกษาของ                      
นาตยา วงศยะรา (2547) พบวา ผูสูงอายุมีการจัดการกับความปวดในระยะแรก โดยใชการสังเกต 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลตนเองโดยการบีบนวด การประคบสมุนไพร แชน้ํารอน และ
การซื้อยารับประทานเอง ซึ่งผลของการจัดการดวยวิธีเหลานี้ มี 3 แบบ ไดแก  หายปวด             
ไมเปลี่ยนแปลงและไมหายปวด ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโรคขอเขาเสื่อม มีการดําเนิน
โรคอยางคอยเปนคอยไป เมื่อเร่ิมปรากฏอาการแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและ              
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มีพยาธิสภาพแบบไมกลับคืนสูสภาพปกติ (Kee, 2000; Sharkey & Guerin, 2000 อางถึงใน      
รุงศักดิ์ ศิรินิยมชัย, กนกพร สุคําวัง และดวงฤดี ลาศุขะ, 2546) และเนื่องจากลักษณะ             
ของความรุนเเรงของโรคขอเขาเสื่อมมักเกิดในผูสูงอายุยิ่งสูงอายุขึ้น จะพบไดมากขึ้นและมีอาการ  
ของโรคไดรุนแรง แตทั้งนี้ทั้งนั้นผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีจะมี      
ความรุนเเรงของโรคนอย (แววดาว ทวีชัย, 2543) และจากการศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนตอความรูเร่ืองโรค และความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองและการควบคุม
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม (บุษบา อูไพจิตร, 2537) พบวา กลุมทดลองมีความรูในเรื่องโรคดีข้ึน
แตไมสามารถควบคุมอาการของโรคขอเขาเสื่อมหรือลดความเจ็บปวดลงได 

 
ใชวธิีการรักษาแพทยแผนปจจุบัน 
เมื่อผูสูงอายุพยายามใชวิธีการตาง ๆ เพื่อบรรเทาอาการปวดขอเขาและจัดการกับ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นดวยตนเอง  เพื่อใหหายจากการเจ็บปวย ทั้งนี้เนื่องจากโรคขอเสื่อมเปนโรคที่
เร้ือรัง ถึงแมผูสูงอายุจะมีการบรรเทาอาการปวดดวยตนเองดวยวิธีการตาง ๆ  แตความรูสึกของ
ผูสูงอายุเปนการหายปวดแคชั่วครั้งชั่วคราว ถึงอยางไรก็ตามผูสูงอายุจะยังคงมีความทุกขทรมาน
จากอาการปวดเขาและคอย ๆ รุนแรงขึ้น อีกทั้งมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต จึงทําใหผูสูงอายุ
พยายามแสวงหาวิธีการรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน โดยแพทยจะให
ยาแกปวดมารับประทานหรือยาทา อุลตราซาวด และการเจาะน้ําในขอเขา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการแสวงหาการบริการสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในจังหวัด
ราชบุรี (นาตยา วงศยะรา , 2547) พบวา การจัดการกับความปวดที่เปนผลมาจากการระยะแรก      
ไมทําใหหายปวด ทําใหผูสูงอายุคนหาวิธีการอื่นตอไป ซึ่งวิธีการและการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ           
ที่ผูสูงอายุทุกรายเลือกใชในการจัดการความเจ็บปวด แหลงที่ไปรับการรักษา ไดแก โรงพยาบาล 
คลินิก โดยรับยารับประทาน ยาฉีด  ยานวด นอกเหนือจากการรักษาดวยยาแลว ผูสูงอายุไดรับ          
คําเเนะนําจากแพทยและพยาบาล เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ชวยควบคุมอาการปวดและที่             
โรงพยาบาลมีส่ือแสดงเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวใหผูสูงอายุรับทราบ เหตุผลที่ผูสูงอายเุลอืกไป
เพราะมีความมั่นใจในการรักษา ตัวผูรักษาเอง การมีบัตรผูสูงอายุ และความมีชื่อเสียงของ           
โรงพยาบาลที่ไปรับรักษา ผูที่แนะนําไดแก ญาติ คนรูจักกัน สวนผลของการรักษานั้น ผูสูงอายุ
ประเมินวาทุเลาปวดแตไมทําใหหายปวด ผูสูงอายุจึงเปลี่ยนวิธีการรักษา ซึ่งเปนลักษณะของ      
การดูแลเมื่อเกิดความเจ็บปวย บุคคลตระหนักและประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ ตลอดจน 
ตัดสินใจกระทําสิ่งตาง ๆ เพื่อตอบสนองตอความผิดปกตินั้น (มัลลิกา มติโก, 2530 อางถึงใน               
นาตยา วงศยะรา, 2547) และสอดคลองกับแบบจําลองการรักษาของไอกัน (Igun, 1979 อางถึงใน 
พิมพวัลย ปรีดาสวัสด์ิ, 2530) ในขั้นตอนของการประเมินผลของการจัดการความปวดจากแหลง
หรือวิธีการรักษาพยาบาลนั้น วาการรักษานั้น ๆ ทําใหอาการปวยไข หรือทุเลาหรือไม หากปรากฏ
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วา อาการปวยยังคงเหมือนเดิมหรือมากกวาเดิมก็จะทําการเปลี่ยนแปลงรักษาใหม เกิดการ       
โยกยายแหลงการรักษาและกลับมาสูข้ันตอนของการประเมินการรักษาใหม การรักษาในแตละ
แหงนั้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่ พบวา ผูสูงอายุบางรายที่รักษากับแพทยดวยวิธีการ
ตาง ๆ  แตอาการปวดเขาไมดีขึ้น จึงทําใหผูสูงอายุพยายามเปลี่ยนแพทยที่ใหการรักษา ซึ่งเปน   
อีกแนวทางหนึ่งที่ผูสูงอายุเชื่อวาจะทําใหหายจากความทุกขทรมานจากความปวดได 

 

ไดรับขอมลูการรกัษาจากแหลงตางๆ 

 นอกจากผูสูงอายุจะบรรเทาอาการปวดดวยตนเองหรือเขารับการรักษากับแพทยแผน

ปจจุบันแลว ผูสูงอายุบางรายจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาจากเพื่อนหรือบุตรหลาน โดยมี

วิธีการอื่น ๆ ใหผูสูงอายุไดเลือกปฏิบัติตาม เชน การฟงเทปเพื่อออกกําลังกาย ซึ่งผูสูงอายุจะ

ปฏิบัติตามที่ไดรับคําแนะนํา เพื่อแสวงหาวิธีที่จะทําใหหายจากอาการปวดขอเขา ซึ่งสอดคลองกับ       

การศึกษาของ นาตยา วงศยะรา (2547) ในการไดรับขอมูลของผูสูงอายุเกี่ยวกับวิธีการบรรเทา

อาการปวดเขา โดยจะไดรับจากแหลงขอมูล คือ ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน คนรูจัก และสื่อวิทยุ       

โดยรับรองวิธีการรักษานั้น ๆ ทําใหผูสูงอายุเกิดความสนใจในวิธีการดังกลาว ซึ่งโดยทั่วไปบุคคล

จะมีขั้นตอนการรักษา เร่ิมจากงายไปยาก รูปแบบการรักษาเริ่มจากใกลตัวกอน คือ รักษาตนเอง 

ปรึกษาบุคคลใกลชิด เพื่อนบานรักษาแบบพื้นบานกับหมอผี หมอพระ หมอแผนโบราณ รักษา

ตามคลินิกและสุดทายเขารับการบริการทางการแพทยตาง ๆ (สุพรรณี สุมเล็ก, 2543) 

 

ประเด็นที่ 3 ตัดสินใจเขารับการผาตัด 

 เมื่อผูสูงอายุเขาใจถึงภาวะสุขภาพและผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรังจากโรค    

ขอเขาเสื่อม อีกทั้งผูสูงอายุไมสามารถที่จะทนทุกขทรมานจากความปวดและผลกระทบในดาน

ตาง  ๆ    ตอไปได จึงตองตัดสินใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยผูสูงอายุสวนใหญจะไดรับ

การสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งผูสูงอายุและครอบครัวจะพยายามแสวงหาขอมูลทั้งดานลบ     

และดานบวก เพื่อนํามาพิจารณาในการตัดสินใจผาตัด ในผูใหขอมูลหลักบางรายที่เปนโรค       

ขอเขาเสื่อมเปนระยะเวลานาน และใชวิธีรักษาหรือดูแลตนเองในรูปแบบตาง ๆ แตอาการไมดีข้ึน 

จะรูสึกเบื่อหนายวิธีรักษา และในผูสูงอายุบางรายถึงแมจะตัดสินเขารับการผาตัดแลว แตยังคงมี

ความกลัวตอภาวะตาง ๆ ที่จะไดรับจากการผาตัด ดังน้ันจึงมีผูสูงอายุที่พยายามใชวิธีทําใจ    

ยอมรับการผาตัดที่จะเกิดขึ้นกับตนดวยวิธีการตาง ๆ สามารถอภิปรายในแตละประเด็นยอยได 

ดังนี้ 
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อยากหาย 
จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมโดย

ทําใหผูสูงอายุทุกขทรมานจากอาการปวดเขา โดยความปวดจะทําใหผูสูงอายุตองตื่นนอนและ   

รบกวนการนอน มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณรูสึกหงุดหงิดและไมมีความสุข ทําใหผูสูงอาย ุ   

ตัดสินใจเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อใหตนเองพนจากทุกขทรมานจากอาการปวดเขา 

และสามารถชวยเหลือตนเองได ซึ่งความปวดเปนปญหาสําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทยและเปน

ปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวย ดานความเครียดอารมณความรูสึก (สุภาพ อารีเอ้ือ และคณะ, 

2544) ซึ่งอารมณที่เปลี่ยนแปลงเปนผลมาจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งความปวดที่อาจเกิดขึ้น

ตลอดเวลาและความแตกตางในแตละบุคคลทําใหความมีชีวิตชีวา ความกระปรี้กระเปราลดลง 

เกิดความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ ซึมเศรา หงุดหงิดและแยกตนเองตามมา (ประคอง อินทรสัมบัต,ิ 

2539) และอารมณที่เกิดขึ้นเปนการตอบสนองตอความเจ็บปวยเกิดจากความวิตกกังวลและ

ความเครียดจาการที่มีความบกพรองเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ 

(ยุพิน โกรินทร, 2536) และความรูสึกทุกขทรมานมากเกิดขึ้น เพราะตองพยายามตลอดเวลาที่จะ

ควบคุมความเจ็บปวดนั้น เมื่อความปวดไมสามารถควบคุมไดอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อมมักมีอาการของโรคที่เลวลงและไมมีโอกาสหายขาดได เมื่อภาวะของโรครุนแรง

มากขึ้น จะสงผลใหเกิดความปวดมากขึ้น แมกระทั่งขณะพักหรือในขณะนอนหลับ (Wolfe, 1984 

อางถึงใน สุณี สุวรรณพสุ, 2544) นอกจากนี้ความปวดทําใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ

เขารวมกิจกรรมทางสังคมไดลดลง ซึ่งการเขาสูสังคมหรือชุมชนในการรวมทํากิจกรรมตาง ๆ         

จึงเปนสิ่งที่บุคคลในวัยสูงอายุตอนตนสามารถจะกระทําได เมื่อเกิดขอจํากัดเนื่องจากการเจ็บปวย

ดวยโรคขอเขาเสื่อม โดยเฉพาะเมื่อจําเปนตองนั่ง เมื่อเขาสูสังคมซึ่งผูปวยไมสามารถจะปฏิบัติได

เนื่องจากปวด ขอติด  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาภาวะสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมกอนและหลังการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม (สุภาพ อารีเอ้ือ และคณะ, 2543) พบวา ความเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม 

สงผลกระทบทําใหเกิดปญหาหรือขอจํากัดตอผูปวยทั้งหมด 9 ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว การเดนิ

และการกมตัว การดูแลตนเอง การทํางานบาน กิจกรรมทางสังคม แรงสนับสนุนจากครอบครัว/

เพื่อน ความปวด ความตึงเครียด และอารมณความรูสึก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ที่ผานมา 

พบวา การดําเนินชีวิตอยูกับโรคขอเขาเสื่อมสงผลกระทบโดยรวมตอผูปวยทั้งรางกาย จิตใจ 

อารมณและสังคม โดยผูปวยคอย ๆ ไดรับผลกระทบแตจะรุนแรงและเปนปญหาตอผูปวยหลังอายุ 

55 ป ความเรื้อรังของอาการดังกลาวจึงสงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยในหลาย ๆ                

ดานถูกจํากัดการเคลื่อนไหวทั้งการทํากิจวัตรประจําวันในบานและการเขาสังคมหรือชุมชนใน   
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การรวมทํากิจกรรมตาง ๆ การดํารงบทบาท ความรับผิดชอบ  สัมพันธภาพกับครอบครัวและเพื่อน 

ตลอดจนการวางแผนการในอนาคต (Lee, 1993) แตผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิดปญหาหรือ       

ขอจํากัดดานใดมากนอยเพียงใด อาจกลาวไดวาขึ้นอยูกับระยะเวลาของการเจ็บปวยและ        

ความรุนแรงของโรคที่แสดงอาการขณะนั้นของแตละบุคคล 

นอกจากนี้ผูสูงอายุบางราย เมื่อไดรับความทุกขทรมานจากความปวดและผลกระทบตอ

การดําเนินชีวิต จึงจะพยายามใชวิธีการรักษาดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อบรรเทาอาการของโรค          

ซึ่งจะพยายามรักษาเปนระยะเวลาหนึ่ง จนรูสึกวาเจ็บปวยเหลานี้ไมดีขึ้น ยังคงทุกขทรมานจาก      

ความปวด จึงเกิดความรู สึกเบื่อหนายการรักษาที่ เคยใชผานมา เชน การรับประทานยา        

จํานวนมาก   การไปพบแพทยบอย ๆ และกลัววาจะเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา     

แกปวด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นาตยา วงศยะรา (2547) ที่พบวา ผูสูงอายทุีรั่บประทานยา          

เพื่อบรรเทาอาการปวด จะมีภาวะแทรกซอน คือ ปวดทอง อีกทั้งความเจ็บปวยเรื้อรังและ         

ความปวดทรมานจากโรคยังทําใหผูสูงอายุตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง

ไมมีส้ินสุด เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลามและรุนแรงมากขึ้นในบางรายที่มีการดําเนินโรค

รุนแรง  มีการทําลายขอไปมาก  จึงตองได รับการรักษาโดยวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขา                       

(รุงศักดิ์  ศิรินิยมชยัและคณะ, 2546)  
 

ไดรับขอมลูสนับสนุนใหผาตัด 
จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุไดรับขอมูลในดานบวกของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

ที่มาจากมุมมองของผูที่เคยเขารับการผาตัด จากคําแนะนําของแพทยผูรักษาหรือการศึกษาจาก

เอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และการสนับสนุนจากครอบครัว มีผลตอ

การตัดสินใจเขารับการผาตัดของผูสูงอายุเปนอยางมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ             

นาตยา วงศยะรา (2547) ที่พบวา ผูสูงอายุไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาจากหลายแหลง ไดแก 

ครอบครัว เพื่อน คนรูจัก ส่ือวิทยุ เพื่อประกอบการตัดสินใจในการไปรับบริการในแหลงตาง ๆ         

ซึ่งผูสูงอายุไดรับขอมูลที่ใหบริการจาการเผยแพรความรูดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ เชน เอกสาร

เผยแพร แผนพับ โปสเตอรที่ติดอยูที่โรงพยาบาล (นริสา ศรีสาชัย, 2540) นอกจากนี้ความเชื่อมั่น

ในตัวบุคคลที่จะรักษา เปนสิ่งที่สําคัญในการตัดสินใจเขารับการผาตัด โดยผูสูงอายุบางรายเชื่อวา

ข้ึนอยูกับการ ตัดสินใจของแพทยผูรักษา ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญตอความสําเร็จของการผาตัด 

(Figaro, 2005) และการรับรูขอมูลจากแพทยวาเปนการรักษาทางเดียวในขณะนั้นที่เหมาะสม

สําหรับผูปวยที่สุด (ศรัญญา คร่ึงมีและคณะ, 2544) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับ

การผาตัดความตองการดูแลและกิจกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดในหอผูปวย     
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ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา เมื่อผูสูงอายุประสบกับความเจ็บปวยและตอง     

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยการผาตัด ผูสูงอายุจะมีการรับรูตอการผาตัดรักษาวา ชวยให

หายปวดทรมานในรายที่มาดวยอาการปวดและในบางรายก็ปลอยใหเปนการตัดสินใจของแพทย

และปฏิบัติตาม  

 นอกจากนี้มผีูสูงอายุบางรายตองปรึกษาบุคคลในครอบครัวหรือไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว  เพื่อชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดและการดูแลเมื่อเขารับการผาตัด ตลอดจนปญหา

ตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นเมื่อเขารับการผาตัด เชน  เร่ืองคาใชจาย การเตรียมความพรอมเมื่อออกจาก 

โรงพยาบาลมาพักฟนที่บาน เปนตน เนื่องจากผูสูงอายุที่ตองเขารับการผาตัด สวนใหญมีความ

ตองการญาติ หรือลูกหลานมาชวยดูแล เพียงแตเปนกําลังใจ อยูเปนเพื่อน โดยไมคาดหวังให     

ชวยเหลืออยางอื่น หรือเปนเพียงการชวยเหลือเล็ก ๆ นอย ๆ สวนการดูแลหลังผาตัดตองการความ

ชวยเหลือเพียงครั้งคราวตามความจําเปนและผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพและอาศัยอยู

กับบุตรหลาน บางรายขาดแหลงชวยเหลือ  ทําใหวิตกกังวลเรื่องคาใชจายในการผาตัดและ       

การอยูในโรงพยาบาล บางรายถึงกับไมอยากผาตัดดวยเหตุผลที่วาไมอยากเปนภาระใหลูกหลาน 

(ประณีต สงวัฒนา และคณะ, 2543)  

 มุมมองของผูที่เคยเขารับการผาตัดเปนขอมูลที่ไดรับจากการพูดคุยและซักถามของ            

ผูสูงอายุที่ตัดสินใจเขารับการผาตัด โดยการขอคําปรึกษา มีความจําเปนและเขามามีอิทธิพลตอ

การตัดสินใจรักษาอยางมาก แมวาบุคคลที่ใหคําปรึกษาอาจจะไมมีความรูทางการแพทยดานนั้น 

แตอาจมีประสบการณสามารถแนะนําได ซึ่งชวยตีความเพื่อใหเกิดความแนใจในการวินิจฉัย  

ความเจ็บปวยรวมถึงการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมความเจ็บปวยเบื้องตน นอกจากนั้นยังเปน

การแลกเปลี่ยนประสบการณความรู ความเชื่อทางดานสุขภาพ และการแพทยระหวางกัน        

เพื่อความมั่นใจในการเลือกการรักษาที่เหมาะสม ตามความเชื่อรวมกันในดานการแพทย          

และแหลงรักษาที่มีอยู  (สุพรรณี สุมเล็ก, 2543) 
 

กลวัแตทําใจยอมรับการผาตัด 
จากการศึกษา พบวา เมื่อผูสูงอายุรับรูวาตนตองเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และ

ตองดําเนินชีวิตหลังการผาตัด ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกกลัว เนื่องจากขอเขาเปนอวัยวะที่

สําคัญของรางกายที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และการดํารงชีวิต อีกทั้งการเผชิญเหตุการณ

ตาง ๆ เกี่ยวกับการผาตัด ซึ่งเปนสิ่งที่ผูสูงอายุไมสามารถคาดการณได จึงเกิดความรูสึกกลัวการ

ผาตัด และไมมั่นใจเกี่ยวกับการผาตัดขอเขาเทียม แตทั้งนี้นั้นผูสูงอายุจะใชวิธีพยายามทําใจ    

โดยใชสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ สรางความหวังตอผลการผาตัดและเชื่อมั่นการรักษาของแพทย          
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โดยมีผูสูงอายุบางรายเชื่อมั่นการรักษาของแพทย หากตองเสียชีวิตจากการผาตัดก็ถือวาเปนเหตุ

สุดวิสัย เพื่อใหตนยอมรับส่ิงตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นและคลายความกลัวที่เกิดขึ้นได ซึ่งผูสูงอายุ          

มีความคาดหวังจะหายจากอาการเจ็บปวยและสามารถเดิน ทํากิจกรรมตางๆได แตในความรูสึก

อีกดานหนึ่งนั้น ผูสูงอายุมีความรูสึกกลัวตอการผาตัด กลัวเดินไมไดเหมือนเดิม กลัวการวาง

ยาสลบ ทําใหผูสูงอายุบางรายรับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ และเกิดความเครียด                

ผูสูงอายุบางรายมีวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล เนื่องจากการรักษาดวยวิธีการผาตัด         

ทําใหตองเสียคาใชจายที่สูง ดังนั้นกอนที่จะเขารับการผาตัดผูสูงอายุและครอบครัว จะตัดสินใจ

โดยพิจารณาสวนความคุมคาในการรักษาดวย  (กีรติ เจริญชลวานิช, 2547) และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Forster (2005) ศึกษา ผูสูงอายุชาวแอฟริกาสัญชาติอเมริกันที่เปนโรคขอเขาเสื่อม

ที่ยอมรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม    พบวา ผูสูงอายุรอยละ 52 ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

เชื่อวาการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาที่ไมไดประสิทธิภาพ และกลัวการตัดกระดูก 

กลัวความตาย กลัวเจ็บ กลัวการอยูโรงพยาบาล กลัวการรักษาของแพทย กลัววาจะเกิด        

ความพิการและกลัวสิ่งที่ไมรู ในระยะกอนผาตัดตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด และตองการ

ไดรับการดูแลอยางรอบคอบและดวยความตั้งใจจากเจาหนาที่ เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีความ

เสื่อมในดานตาง ๆ ของรางกายและบางรายมีโรคประจําตัว เมื่อเขารับการผาตัดยิ่งทําใหมี

ความรูสึกกลัว อีกทั้งไดรับขอมูลในดานลบเกี่ยวกับการผาตัด จึงทําใหผูสูงอายุเกดิความไมมั่นใจ

ตอการผาตัด วาจะประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังหรือไม ซึ่งความรูสึกกลัวและไมมั่นใจตอการ

ผาตัดนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Montin , Suominen และ Leino-Kilpi (2002) เกี่ยวกับ

ประสบการณการของผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอสะโพกเทียม พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาจะมี

อาการปวดจนทําใหผูปวยขาดการพักผอน มีความลําบากในการเคลื่อนไหวและผลของความ

เจ็บปวดทําใหผูปวยมีสุขภาวะที่อยูในระดับตํ่า  ในดานจิตใจนั้นผูปวยเกิดความกลัวผลการผาตัด

ที่จะออกมาไมดี หรือกลัวภาวะแทรกซอนบริเวณแผลที่ไดรับการผาตัดไป อีกทั้งการรอผาตัดที่

นาน ทําใหพวกเขาเกิดความไมแนใจและรูสึกไมดีกบัการรอคอย  

จากผลของการศึกษาครั้งนี้ พบวา เมื่อผูสูงอายุตัดสินใจเขารับการผาตัด ในระยะกอน   

เขารับการผาตัด ผูสูงอายุมีความรูสึกกลัวและไมมั่นใจ แตเนื่องจากมีความคาดหวังที่ตองการหาย

จากอาการเจ็บปวด และสามารถเดินหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ได อีกทั้งไดรับปรึกษาและการ

ตัดสินใจจากครอบครัวหรือแพทยผู รักษาแลว เมื่อการผาตัดเปนสิ่งที่จะตองประสบและไม

สามารถ       หลีกเลี่ยงได ผูสูงอายุจึงพยายามทําใจ ยอมรับความจริงกับส่ิงที่จะประสบเมื่อเขารับ

การผาตัด เมื่อการผาตัดใกลเขามาบุคคลจะใชการเผชิญปญหาโดยมุงที่อารมณมากขึ้น โดยวิธี
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ปรับความคิดและจิตใจ ทั้งวิธีการทําใจ การปลอบใจตนเอง และการทําลืม  (ศรัญญา คร่ึงมี และ

คณะ, 2544) 

โดยผูสูงอายุจากการศึกษาครั้งนี้พยายามคิดในแงบวกและมีความเชื่อเร่ืองบุญกรรมที่จะ

สงผลใหการผาตัดเปนไปดวยความสําเร็จ ซึ่งผูสูงอายุบางรายพยายามนึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธและทํา

จิตใจใหสงบ โดยผูสูงอายุใชการสวดมนตและขอพรใหการผาตัดสําเร็จไดดวยดี และกลับไปใช

ชีวิตอยูกับลูกหลานตอไปได เมื่อใดที่บุคคลเกิดเจ็บปวยยอมมีความตองการดานจิตวิญญาณมาก

เปนพิเศษทั้งนี้เพื่อใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ในการตอรองจากสิ่งที่มองไมเห็น โดยความเชื่อ

ชวยใหบุคคลมีความหวัง มีกําลังใจ และสามารถปรับตัวไดตอการเจ็บปวย ( Maraviglia, 1990 

อางถึงใน สาคร อินโทโล, 2005) หรือปรับความคิดและจิตใจ โดยการทําใจ ซึ่งมีทั้งการทําใจ      

โดยการคิดปลง การทําใจโดยคิดเรื่องบุญกรรม – บุญวาสนาและทําใจโดยคิดหาเหตุผลมาอธิบาย        

(ศรัญญา คร่ึงมี และคณะ, 2544) และสอดคลองกับผลการศึกษาความผาสุขทางใจของผูสูงอายุ

ไทย (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ, 2543) พบวา มิติดานความสุขสงบและการยอมรับ คือ

การที่ผูสูงอายุจะปลอยวางความคิดที่ทําใหไมสบายใจ และทําใจยอมรับหรือปลงกับส่ิงที่ตนเอง 

ไมสามารถขัดขวางหรือควบคุมได นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีความเชื่อมั่นในการผาตัดและการดูแล

ของแพทยผูรักษาดวย ส่ิงเหลานี้จะสงผลตอความพรอมในการเขารับการผาตัดและผลลัพธหลัง

การผาตัด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Moon and Backer (2000) ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังตอผลลัพธ และพฤติกรรมหลังการผาตัด

ของผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเทียม พบวา ความเชื่อมั่นในสรรถนะแหงตนที่มีระดับสูงจะสัมพันธ

กับระยะทางของการลุกเดินหลังการผาตัด ซึ่งจะใชเวลาที่นานขึ้นและความถี่ที่บอยขึ้น ตลอดจน

การบริหารขาที่เพิ่มข้ึนดวย 
 

ประเด็นหลกัที่ 4 การรับรูบรรยากาศระหวางผาตัด  
 

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดสวนใหญจะไดรับการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน โดยวิธี 

Spinal block หรือ Epidural block ดังนั้นจึงทําใหผูสูงอายุรูสึกตัวตลอดเวลาที่เขารับการผาตัด 

และรับรูบรรยากาศในหองผาตัด ในผูสูงอายุบางรายมีความรูสึกกระวนกระวาย เนื่องจากอากาศ

หนาว และไมมีเสียงเพลง มีแตเสียงพูดคุยของเจาหนาที่ในภาษาที่ตนไมเขาใจ และเสียงเครื่องมือ

ตาง ๆ ผูสูงอายุจึงไมอยากรับรูและกลัวกับเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการผาตัด  สามารถ

อภิปรายในแตละประเด็นยอยได ดังนี้ 
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สภาพแวดลอมในหองผาตัดที่ไมคุนเคย 
จากการศึกษา พบวา สภาพแวดลอมและสิ่งที่เกิดขึ้นภายในหองผาตัดเปนสิ่งที่ผูสูงอายุ

เคยพบเห็นหรือรับรู ทั้งการสนทนาของเจาหนาที่ สภาพอากาศที่หนาว บรรยากาศของหองเตรียม

ผาตัดที่ไมมีเสียงเพลง  การไดยินเสียงเครื่องมือที่ใชในการผาตัดและลักษณะของหองผาตัด      

ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูไมคุนเคยและอาจเกิดความกลัวได  โดยความวิตกกังวลที่

เกิดขึ้นในระยะระหวางผาตัดมีระดับสูง (Johnston, 1980) ประกอบกับสภาวะแวดลอมในหอง

ผาตัด ซึ่งเปนสภาวะที่แปลกใหมและเปนสภาวะที่ผูปวยไมคุนเคย โดยผูปวยที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง ผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลาที่ไดรับการผาตัดสามารถรับรูตอเสียง

ตาง ๆในหองผาตัด ไดแก การสนทนาของบุคลกรในหองผาตัด เสียงเครื่องมือ เสียงเครื่องใชไฟฟา       

ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอผูปวยทําใหวิตกกังวลและกลัว (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน, 2548)  

มีผูสูงอายุบางรายไดกลาวถึง  บรรยากาศของหองเตรียมผาตัดที่ไมมีเสียงเพลง              

ซึ่งผูสูงอายุอยากฟงเพลงขณะรอการผาตัด โดยผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ     

การฟงดนตรีเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากการผาตัดและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น การใหผูปวยเลือก

ฟงดนตรีไดตามความชอบและการแนะนําใหผูปวยคิด จินตนาการไปตามเสียงเพลง การใชดนตรี

ที่มีความสม่ําเสมอ ไมมีเสียงแหลมหรือเรงเรา สามารถควบคุมความดังของเสียงดวยตนเอง    

เปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการเบี่ยงเบนความสนใจตอการผาตัดและความเจ็บปวดไดดีขึ้น 

(McCaffery, 1979 อางถึงใน นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน, 2548 ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

โฉมนภา  กิตติศัพดิ์ (2536 อางถึงใน เกศินี รัตนมณี, 2549) เร่ืองผลของดนตรีตอการลด       

ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับ

การจัดฟงดนตรีใหฟงมีระดับความเจ็บปวดหลังการผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการจัดดนตรี    

ใหฟง ซึ่งเชื่อวาเสียงเพลงจะชวยดึงดูดความสนใจ หันเหความรูสึกจากความเจ็บปวดไปสูการฟง 

ลดกระแสประสาทเกี่ยวกับความเจ็บปวดใหลดลง ดนตรีจะเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย      

จากความเจ็บปวดไปสูเสียงดนตรี ทําใหเกิดสมาธิ ความตั้งใจ และความเพลิดเพลินได 

ซึ่งในระยะนี้ผูสูงอายุจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการที่ไมรูวาตนเองจะมีสภาพอยางไร 

เมื่อไดรับการผาตัด กลัวความเจ็บปวด กลัวการไดรับยาระงับความรูสึก กังวลตอปญหาทาง

เศรษฐกิจ   กลัวความพิการและกลัวความตายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผาตัด (Neugent, 1981; 

Figaro และคณะ  , 2005) ถึงแมจะเคยเขารับการผาตัดมาแลวก็ตามความวิตกกังวลก็ไมไดลดลง

ตามประสบการณ  โดยเฉพาะผูปวยที่ ได รับยาระงับความรู สึกเฉพาะบริ เวณ  (regional 

anesthesia) ซึ่งจะรูสึกตัวตลอดเวลาที่ไดรับการผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2539) และความวิตก

กังวลจะทําใหความตองการยาระงับความรูสึกระหวางการผาตัดเพิ่มข้ึน    มีผลตอการฟนตัวจาก
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ยาระงับความรูสึกในระยะหลังการผาตัด (Totas, 1978) อักทั้งระยะนี้ ผูสูงอายุยังมีภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะบกพรองตอการรับรูเพิ่มมากขึ้น จากการไดรับการผาตัดหรือระยะที่มีการเจ็บปวย

แบบฉุกเฉิน โดยพบผูสูงอายุมีภาวะสับสนเฉียบพลันรอยละ 41 จากผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด

เปลี่ยนขอเทียม (William-Russo et al., 1992) และในระยะระหวางเขารับการผาตัดนี้ ผูสูงอายุจะ

มีปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตและอัตราเสียชีวิตจากการรักษา (Adam and Noble, 1994) ทั้งนี้

เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อมลงตามวัย โดยจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ   

ของรางกายที่ชวยในการกลับคืนสูการฟนสภาพปกติลดลง และทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรังตาง ๆ 

ซึ่งผูสูงอายุประมาณรอยละ 86 ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมดอยางนอยจะมีโรคเรื้อรังหนึ่งโรค     

หรือบางคนอาจมีมากกวาหนึ่งโรค (Dunn, 2004) โดยเฉพาะในรายที่มีสภาพไมพรอมกอนเขารับ         

การผาตัด  ทําให ผูสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และเสียชีวิตได          

(ประณีต สงวัฒนา และคณะ, 2543 )  
 
ความไมสุขสบายหลังการผาตัด 
ผูสูงอายุหลังการผาตัดจะมีภาวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการผาตัดและวิธีการรักษา โดยดาน

รางกายทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน อาเจียน ปวดแผลผาตัด   ทําใหรูสึกไมสุขสบาย รับประทาน

อาหารไดนอยและขาดการพักผอนจากภาวะดังกลาว โดยเฉพาะอาการปวดแผลผาตัด จะสงผล

ตอการฟนฟูสภาพขอเขาดวยเครื่องบริหารขอเขาและการทํากายภาพ ทําใหผูสูงอายุปฏิบัติได      

ไมเต็มที่หรือนอยลง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประณีต สงวัฒนาและคณะ (2543) พบวา    

ในวันแรกหลังการผาตัดผูปวยสวนใหญนอนพักบนเตียง เคลื่อนไหวไดนอยไมคอยพลิกตะแคงตัว    

เพราะปวดและกลัววาเคลื่อนไหวแลวจะเจ็บ กระทบกระเทือน รวมทั้งจากความออนเพลีย          

ในบางรายมีอาการอาเจียนรวมดวย และสอดคลองกับการศึกษาของกมลพรรณ หอมนาน (2547) 

ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังการผาตัดกระดูกและขอ สวนใหญจะมีพฤติกรรม

ดานการรับประทานยาครบตามจํานวนที่แพทยสั่ง การรับประทานยาตรงตามเวลาและสัมพันธกับ

มื้ออาหารมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาเปนดานการปองกันการติดเชื้อ ซึ่งผูปวยทุกรายมักใหความ   

ใสใจกับแผลผาตัด และมีคะแนนต่ําสุดในเรื่องการไปฝกทํากายภาพบําบัดครบถวนตามแผน           

การรักษา อาจเปนเพราะผูปวยในระยะหลังผาตัด 2-10 วัน ยังคงมีอาการเจ็บปวดจากการผาตัด 

ทําใหไมอยากฝกทํากายภาพบําบัด  

จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีความรูสึกไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด และมีผล

ทําใหผูสูงอายุขาดการพักผอนหลังเขารับการผาตัด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Montin , 

Suominen และ Leino-Kilpi (2002) เกี่ยวกับประสบการณการของผูปวยที่ไดรับการผาตัด           
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ขอสะโพกเทียม พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาจะมีอาการปวดจนทําใหผูปวยขาดการพักผอน          

มีความลําบากในการเคลื่อนไหวและผลของความเจ็บปวดทําใหผูปวยมีสุขภาวะที่อยูในระดับตํ่า

ในดานจิตใจนั้นผูปวยเกิดความกลัวผลการผาตัดที่จะออกมาไมดีหรือกลัวภาวะแทรกซอนบริเวณ

แผลท่ีไดรับการผาตัดไป โดยระดับความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนที่สูงจะสัมพันธกับระยะทาง

ของการลุกเดินหลังผาตัดที่นานขึ้นและความถี่ที่บอยขึ้น อีกทั้งการบริหารขาที่เพิ่มข้ึนดวย     

(Moon and Backer ,2000) และจากการศึกษาของ นฤมล อังอนันท (2547) เกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมการสอนผูปวยกอนเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ตอการฟนสภาพหลังการผาตัด 

ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและความพึงพอใจ ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสอน

ผูปวยกอนเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีคาเฉลี่ยของ คะเเนนความปวดต่ํากวา การเดินหลัง

การผาตัดบอยกวาและระยะทางมากกวา องศาของการงอเขามากกวา ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว    

มากกวา และมีความพอใจสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลปกติ ในสวนของคะแนนความปวด

หลังการผาตัดวันแรก การใชยาระงับปวดหลังการผาตัด การเริ่มตนเดินหลังการผาตัด และการเกิด

ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ระหวางสองกลุมไมมีความแตกตางกัน 
  
ประเด็นหลกัที่ 5 ดําเนินชวีิตหลังการผาตัดกับขอเขาใหม  
 

เมื่อชวงเวลาการผาตัดผานพนไป  ผูสูงอายุมีการรับรูถึงสุขภาพของตนเองและการดําเนิน

ชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปซึ่งมีความแตกตางจากกอนที่จะเขารับการผาตัด โดยผูสูงอายุสวนใหญ

จะมีความพอใจกับสภาพหลังการผาตัด และไมอยากทรมานจากโรคขอเขาเสื่อมเหมือนเดิม       

อีกทั้งไมอยากเปนภาระของบุตรหลาน จึงพยายามดูแลตนเองในดานตาง ๆ เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่

ดี แตในอีกดานหนึ่ง ถึงเเมผูสูงอายุจะพอใจกับผลการรักษา แตเนื่องจากการขอเขาเทียมเปน         

สิ่งแปลกใหมในรางกาย ผูสูงอายุจึงตองเฝาระวังสังเกตอาการตนเองเกี่ยวกับความผิดปกติ         

ที่อาจเกิดขึ้นได สามารถอภิปรายในแตละประเด็นยอยได ดังนี้ 

 
เฝาระวงัสังเกตอาการ 
นอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายเกิดความไมแนใจตอขอเขาเทียมที่อยูในรางกาย และระยะเวลา

ของการใชงานในอนาคต โดยผูสูงอายุมีความรูสึกไมเหมือนขอเขาเดิม บางครั้งไดยินเสียงดังจาก

ขอเขา ทําใหเกิดความไมมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ และภาวะสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับ        

การศึกษาของศรัญญา คร่ึงมีและคณะ (2544) พบวา สถานการณเฉพาะเมื่อตองรับการผาตัด   

หัวใจความไมแนใจวาโรคจะหายหรือไมหาย จึงเปนเรื่องของความหวงในอนาคตเกี่ยวกับ          
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ผลการผาตัดมากกวามองภาพรวมความเจ็บปวยโดยรวม อีกทั้งความรูสึกไมแนใจเกี่ยวกับ      

การหายเนื่องจากปจจัยหลายประการ ไดแก การไมรีบมารักษาทําใหพยาธิสภาพรุนแรงขึ้น อายุที่

มากขึ้นทําใหเกิดความเสื่อมสภาพของอวัยวะในรางกาย ขอมูลที่ขัดแยงไมชัดเจน ทําใหเกิดความ

ไมแนใจมากขึ้น 
  

เอาใจใสดูแลตนเอง 
เมื่อภาวะสุขภาพหลังการผาตัดดีข้ึน เพื่อใหคงสุขภาพที่ดีไวและสามารถชวยเหลือตนเอง

ได ผูสูงอายุจึงพยายามดูแลตนเองและใหกําลังใจตนเองภายหลังการผาตัด เนื่องจากผูสูงอายุ      

ไมอยากทรมานจากปญหาตาง ๆ ที่เคยเกิดขึ้นกับขอเขาและไมอยากภาระของผูอ่ืน ซึ่งการดูแล 

ตนเองเปนสิ่งที่มีความสําคัญ การดูแลตนเองที่เหมาะสมจะทําใหผูสูงอายุไมเกิดภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ สามารถดําเนินชีวิตและปรับตัวหลังการผาตัด อีกทั้งทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามทฤษฎี  

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) เชื่อวาบุคคลมีแรงจูงใจในความตองการที่จะดูแลตนเอง   

โดยถาความสามารถในการดูแลของตนเองและความจําเปนในการดูแลตนเองมีความสมดุล 

บุคคลก็จะสามารถดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไวได สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุสวนใหญจะดูแล   

ตนเอง โดยการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และระมัดระวังการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ตองใชขอเขา 

ซึ่งจากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสูงอายุหลังเขารับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม (Harnirattisai and Johnson, 2005) พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการ

ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมทดลอง มีความเชื่อในสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

ความคาดหวังตอการออกกําลังกาย  และการทํากิจกรรมดี ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

กลุมทดลองมีออกกําลังกาย และการเดินที่ดีอยางนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีออกกําลังกาย 

และการเดินที่ดีอยางนัยสําคัญทางสถิติ และมีความสามารถของดานรางกาย มีการปรับปรุงดีกวา

กลุมควบคุมอยางนัยสําคัญทางสถิต ิในชวง 2 และ 6  สัปดาห 
 
 พอใจกับขอเขาเทยีม 

ผูสูงอายุรับรูถึงสุขภาพของตนเองที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขารับการผาตัดแลว โดยมี

ความรูสึกพอใจกับผลของการผาตัด ทําใหผูสูงอายุมีความสุขจากการเปลี่ยนแปลงของขอเขาที่ไม

มีอาการปวดเขาเหมือนดั้งเดิม ขาตรงไมโกงงอและเดินไดดีขึ้น สงผลใหผูสูงอายุมีภาพลักษณที่ดี 

รวมทั้งความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ และการทํากิจวัตรประจําวันได สิ่งเหลานี้จึงทําให    

ผูสูงอายุนอนหลับพักผอนและชวยเหลือตนเองได มีกําลังใจในการใชชีวิตตอไป ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ สุภาพ อารีเอ้ือและคณะ (2543) พบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหลัง
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การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีภาวะสุขภาพดีขึ้น โดยเฉพาะดานการเดิน

และการกมตัว  การดูแลตนเอง ความปวด อารมณความรูสึกและโดยรวมทุกดาน ซึ่งดีขึ้นอยาง     

มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่พบวา หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม           

6 เดือน ภาวะสุขภาพและความสามารถในดานตาง ๆ ของผูปวยดีขึ้น โดยเฉพาะอาการปวดลดลง

อยางมีนัยสําคัญใน 4 เดือนหลังการผาตัด (Mutin, 1995) และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Birdsall และคณะ (1999) ที่พบวา หลังการผาตัด 3 เดือน ภาวะสุขภาพของผูปวยดีข้ึนเกือบ      

ทุกดาน ไดแก ความปวด การพักผอนนอนหลับ การเคลื่อนไหว อารมณความรูสึกและการใชกําลัง 

ยกเวนดานสังคมซึ่งไมเปลี่ยนแปลง และภาวะสุขภาพดานตาง ๆ เหลานี้ยังดีขึ้นอยางตอเนื่อง    

เมื่อประเมินหลังการผาตัด 12 เดือน โดยเฉพาะความปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญ  
 
ขอเสนอเเนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา เพื่อใหเกิดความเขาใจในประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชวิธีการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ผลการวิจัยครั้งนี้

สามารถนําไปใชประโยชนในการพยาบาลไดดังนี้ 

  
ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
1.  ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม จะมีการดําเนินของโรคเปนแบบเรื้อรัง และ

สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต กอนผูสูงอายุจะตัดสินใจเขารับการผาตัดนั้น ผูสูงอายุมีการแสวงหา

วิธีรักษาและดูแลตนเองในรูปแบบตาง ๆ เพื่อจะบรรเทาอาการปวดขอเขา ดังนั้น พยาบาลควร

ประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พรอมทั้งใหขอมูลที่ถูกตองและเปนประโยชน

เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม วิธีการรักษาและการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุใหมีประสิทธิผลมากขึ้น 

2.  สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดทั้งในระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด เนื่องจากผูสูงอายุที่ตัดสินใจเขารับการผาตัด จะมีความกลัว
เกี่ยวกับการผาตัดและตองการขอมูลในดานตาง ๆ จึงตองปรึกษาและไดรับการยินยอมจาก
ครอบครัว รวมทั้งผูสูงอายุตองการการดูแลในดานตาง ๆ จากครอบครัว ซึ่งการสนับสนุนจาก
ครอบครัวจะทําใหผูสูงอายุมีความมั่นใจและมีกําลังใจในการเผชิญสภาพเมื่อตองเขารับการผาตัด
ได ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการผาตัด และการดูแลผูสูงอายุที่ไดรับ  
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อใหผูสูงอายุมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและ             
จิตวิญญาณ 
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3.  ผูสูงอายุที่ตัดสินใจเขารับการผาตัด สวนใหญจะตองการขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดโดยการ
พูดคุยกับผูที่เคยมีประสบการณเขารับการผาตัด หากไดรับขอมูลที่เปนดานบวกจะสนับสนุน       
การตัดสินใจเขารับการผาตัดและมั่นใจในการรักษา สวนขอมูลที่เปนดานลบ จะทําใหผูสูงอายุ        
เกิดความลังเลใจ ไมแนใจในการผาตัดและการรักษา ยอมทนทุกขทรมานจากความปวดและ     
ไดรับผลกระทบในดานตาง ๆ ตอไปอีก ดังนั้นพยาบาลควรมีการจัดกลุมสนทนาแลกเปลี่ยน
ประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการผาตัดระหวางผูสูงอายุที่มีประสบการณในการผาตัด 
เพื่อใหผูสูงอายุไดรับขอมูลที่มาจากประสบการณของผูสูงอายุที่เจ็บปวยคลายกัน ซึ่งจะทําให
ผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเองหรือการผาตัดเพิ่มมากขึ้น  

4.  ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมสวนใหญจะรูสึกตัวตลอดเวลาเนื่องจาก
ผูสูงอายุจะไดรับการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน จึงสามารถรับรูสภาพแวดลอมในหองผาตัด 
เชน การสนทนาของเจาหนาที่ สภาพอากาศที่หนาว บรรยากาศของหองเตรียมผาตัดที่การไดยิน
เสียงเครื่องมือที่ใชในการผาตัด  และลักษณะของหองผาตัด ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึก
ไมคุนเคยและเกิดความกลัว ดังนั้นพยาบาลควรมีแนวทางในการเยี่ยมผูสูงอายุ  กอนเขารับ      
การผาตัด เพื่อเเนะนําขอมูลเกี่ยวกับหองผาตัดและการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ  ในดานของ
บุคลากรที่มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด ควรจัดสภาพแวดลอมในหองผาตัดที่
ลดความวิตกกังวลหรือลดการกระตุนจากสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย เชน เสียงเครื่องมือหรือ
อุปกรณตาง ๆ และควรมีการดูแลผูสูงอายุขณะอยูในหองผาตัดใหคลอบคลุม   ทั้งดานรางกาย  
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  

 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
1.  การศึกษาโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสบการณของ

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยแยกการศึกษาตามของการเจ็บปวย เชน ระยะ
กอนผาตัด  ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพื่อใหเห็นรายละเอียดและประสบการณในแตละชวง
ของการเจ็บปวย 

2.  การศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพหลังการผาตัดของผูสูงอายทุี่
เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

3. การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและการมีสวนรวมของ
ญาติ  
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คําชี้แจงและคําพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลในการเขารวมการวิจยั 

 

ดิฉัน ร. ต .ท .หญิง พรรณทิพา เวชรังษี นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะนี้กําลังทําการวิจัยเพื่อการสําเร็จการศึกษาในหัวขอ “ประสบการณ

ของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม” ซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ

ประสบการณของผูสงูอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในประเด็นที่เกี่ยวของในทุกประเด็น

ที่ผูสูงอายุรับรูและประสบมา ตลอดทั้งการดําเนินชีวิตและความตองการของผูสูงอายุที่เขารับ    

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

ดิฉันจึงขอความรวมมือทุกทานในการแสดงความคิดเห็น ถายทอดประสบการณของ       

ผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม อันจะเปนประโยชนตองานวิจัยหากทานยินดีที่จะ  

เขารวมวิจัยครั้งนี้ เพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตองสมบูรณจึงขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาและ  

จดบันทึกขณะสนทนา ขอมูลที่ไดจากทานจะถูกนํามาถอดเทปเปนตัวอักษรและจะไมมีการบันทึก

ชื่อ-สกุลจริงของทาน ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และนําเสนอเฉพาะ  

เชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูใหขอมูล จะไมทําความเสียหายตอทาน และบุคคลที่เกี่ยวของ         

เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

 การที่ทานยินยอมใหสัมภาษณ ถือเปนการยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ หากทาน      

มีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยนี้  ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถามใหเขาใจ ทานมีสิทธิ    

ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ และแมทานจะยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ทานยังมี

สิทธิขอฟงเทปการสัมภาษณและขอยกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการ    

โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 

 

 

ขอบพระคุณในความรวมมอื 

              รอยตํารวจโทหญิง พรรณทพิา เวชรังษ ี

ผูวจิัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการทาํวจิัย 

(Informed Consent Form) 
 

 ขาพเจา นาย /นาง/ นางสาว...................................................................ไดรับทราบ

จากผูวจิัย ชื่อ ร.ต.ท.หญิงพรรณทิพา เวชรงัษี ที่อยู 492/1 หองผาตัดออรโธปดิกส                     

โรงพยาบาลตาํรวจ ถ.พระราม 1 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330  

ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย

เร่ือง “ประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม” เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจา นาย /นาง/ นางสาว....................................................................ยินดีเขารวม

การศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดตามความตองการ ซึ่งจะไมมี

ผลใดๆตอขาพเจา และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา 

โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย          

ซึ่งการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณี       

จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 

 

 

 

............................................    ............................................ 

 สถานที่ / วันที่                ลงนามผูสูงอายุ 

 

 

............................................    ............................................ 

 สถานที่ / วันที่                 (ร.ต.ท.หญิง พรรณทิพา เวชรังษี) 

                ลงนามผูวิจัยหลัก 

 

............................................    ............................................ 

 สถานที่ / วันที่               (.........................................) 

                  ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

(Patient / Participant Information Sheet) 
 

1.  ชื่อโครงการ ประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

2.  ชื่อผูวิจัย ร.ต.ท.หญิงพรรณทิพา เวชรังษี นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3.  สถานที่ปฏิบัติงาน หองผาตัดกระดูกและขอ โรงพยาบาลตํารวจ ถ.พระราม 1 เขตปทุมวัน 

กรุงเทพมหานคร  โทรศัพทที่ทํางาน 02-2528111-25  ตอ 4316   E-mail : aor_cu@hotmail.com 

4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน 

ขอเขาเทียม เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน         

ขอเขาเทียมในประเด็นที่เกี่ยวของในทุกประเด็นที่ผูสูงอายุรับรูและประสบมา ตลอดทั้งการดําเนิน

ชีวิตและความตองการของผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

4.2. วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อบรรยายประสบการณของผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด 

เปลี่ยนขอเขาเทียม 

4.3. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ 

เกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ขอมูลซึ่งระบุถึงผูสูงอายุที่เขารวมในการวิจัย         

จะถูกถอดออกเปนรหัส  ใชเปนนามสมมุติ  และผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูใหขอมูล 

5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะเก็บขอมูลจาก         

ผูสูงอายุ โดยที่ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเปนกลุมตัวอยางจะไดรับการติดตอเปนผูรวมวิจัยและเปน    

ผูใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึกจากผูวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

5.1. ผูสงูอายุไดรับการติดตอจากพยาบาลประจําหองตรวจออรโธปดิกส เพื่อขอใหเปน 

ผูใหขอมูลโดยสมัครใจ 

5.2. ผูสูงอายุเปนผูนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับผูวิจัยเพื่อการสัมภาษณ 

5.3. ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุเพื่อสัมภาษณเชิงลึก  โดยผูวิจัยจะชี้แจงรายละเอียดการวิจัย  

วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเทป การรักษาความลับของผูวิจัย และ

ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ  ซึ่งการสัมภาษณแตละครั้งประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ผูวิจัย

จะยุติการสัมภาษณเมื่อครบกําหนดตามเวลาที่ไดชี้แจงแกผูใหขอมูลหลัก หรือเมื่อสังเกตเห็น

พฤติกรรม ที่แสดงถึงความไมพรอมในการใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลัก  
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5.4    หากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกไมครบถวน ผูวิจัยจะขออนุญาตผูใหขอมูลหลัก 

เพื่อขอทําการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักเพิ่มเติมในครั้งตอไป  หรือเพื่อตรวจสอบความตรง        

ความนาเชื่อถือของขอมูล 

6. ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุมีสวนรวมในการเปนผูใหขอมูลเกี่ยว 

กับประสบการณการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซึ่งขอมูลที่ไดจากการวิจัย จะเปนประโยชนแก       

ผูสูงอายุทานอื่น ๆ ที่กําลังตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และเปน 

ขอมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทย เพื่อนําไปใชในการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมไดอยางเหมาะสม  

7. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ  

ร.ต.ท.หญิงพรรณทิพา เวชรงัษี ไดตลอดเวลา  ที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่ 01-2086328 

8. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให 

ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 

9. ผูเขารวมวิจัยไดทราบขอมูลของโครงการขั้นตน  ตลอดจนขอดี  ขอเสีย  ที่ไดรับจากการ 

เขารวมโครงการในครั้งนี้และยินยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 

10. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทกุขณะ  

โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลเสียหายตอผูรวมวิจัยแตอยางใด 

11. ไมมีการจายคาตอบแทนแกประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมใน      

การวิจัย 

12. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  โดยไมมีการระบุชื่อ  และที่อยูของผูเขารวมในการวิจัย  

 จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไว  โดยระเบยีบและกฎหมายทีเ่กี่ยวของ

เทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได  ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 

13.  จํานวนของผูเขารวมในการวิจัย  โดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 15 คน 
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ภาคผนวก ข   
 

เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองผูเขารวมวิจัย 
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ภาคผนวก ข   

 
เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองผูเขารวมวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองผูเขารวมการวิจัย 

 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทยMMSE-Thai 2002 

ในกรณีที่ผูถกูทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 

 บันทกึคําตอบไวทุกครั้ง 

(ทั้งคําตอบที่ถกูและผิด) 

คะแนน 

1. Orientation for time (5 คะแแน) 

    ตอบถูกขอละ 1 คะแนน 

1.1 วันนี้วนัทีเ่ทาไหร 
1.2 วันนี้วนัอะไร 
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร 
1.4 ปนี้ ปอะไร 
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร 

 

 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

 

 

� 
� 
� 
� 
� 

2. Orientation for place  (5คะแนน) 

    (ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

    2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล 

          2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ..ชื่อวาอะไร 

          2.1.2 ขณะนี้อยูในชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร 

          2.1.3 ที่นี่อยูในอําเภอ-เขตอะไร 

          2.1.4 ที่นี่จงัหวัดอะไร 

          2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร 

 

 

 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

 

 

 

� 
� 
� 
� 
� 

3. Registration (3 คะแนน) 

    ตอไปนี้เปนการทดสอบความจาํ ผม(ดิฉัน) จะบอกชือ่ของ 3 อยาง คุณ(ตา,ยาย) ตั้งใจฟงใหดนีะ

เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อ ผม(ดิฉัน)พูดจบให คุณ(ตา,ยาย) พูดทบทวน

ตามที่ไดยนิ ใหครบทั้ง 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันถามซ้าํ 

    * การบอกชือ่แตละคําใหหางกนัประมาณหนึง่วนิาที ตองไมชาหรือเร็วเกินไป 

      (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

     ดอกไม         แมน้าํ          รถไฟ …………………………… � 
    ในกรณีทีท่าํแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคาํวา   

     ตนไม          ทะเล           รถยนต ……………………………  
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4. Attention/Calculation (5คะแนน) เลือกตอบขอใดขอหนึง่  

    ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา,ยาย) คิดเลขในใจเปนไหม  

    ถาตอบคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทาํขอ 4.2  

    4.1 ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 

          ไปเร่ือยๆ ไดผลลัพธเทาไหรบอกมา 

 

……  ……  ……  ……  …… 

 

� 
    บันทกึคําตอบตัวเลขไวทกุครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผดิ) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง  

    ถาลบได 1,2 หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาทีท่ําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2  

    4.2 ผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ(ตา,ยาย) ฟงแลวใหคณุ(ตา,ยาย) สะกดถอยหลัง 

          จากพยญัชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอะ- นอหน-ูสระอา-วอแหวน 

          ไหนคุณ(ตา,ยาย) สะกดถอยหลัง ใหฟงซ ิ ……  ……  ……  ……  …… 

      ว       า       น       ะ       ม 
� 

5. Recall (3คะแนน)   

    เมื่อสักครูที่ใหจาํของ 3 อยาง จําไดไหมมีอะไรบาง (ตอบถูกได 1 คะแนน)  

     ดอกไม         แมน้าํ          รถไฟ …………………………… � 
    ในกรณีทีท่าํแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคาํวา   

     ตนไม          ทะเล           รถยนต …………………………… � 
6. Naming (2คะแนน) 

    6.1 ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 

          "ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร" 

    6.2 ชี้นาฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 

           "ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร" 

…………………………… 

 

 

 

…………………………… 

� 
 

 

 

� 

7. Repetition (1คะแนน) 

    (พูดตามไดถูกตอง 1 คะแนน) 

    "ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี ้

     แลวใหคุณ(ตา,ยาย) พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพยีงเที่ยวเดียว" 

 

    "ใครใครขายไกไข" …………………………… � 
8. Verbal command (3 คะแนน) 

    "ฟงดีๆ นะเดี๋ยวผม(ดิฉัน)จะสงกระดาษให แลวใหคุณ(ตา,ยาย) 

    รับดวยมือขวา พับคร่ึง แลววางไวที…่………..(พื้น,โตะ,เตียง) 

    ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ 
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     รับดวยมือขวา        พับคร่ึง        วางไวที ่(พื้น,โตะ, เตียง) …………….. � 
9. Written command (1คะแนน) 

    ตอไปนี้เปนคําสั่งทีเ่ขียนเปนตัวหนงัสือ ตองการใหคณุ (ตา,ยาย) อาน 

    แลวทําตาม คุณ(ตา,ยาย) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 

    ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนวา "หลบัตา"  หลับตาได                    …………….. 

 

 

 

� 
10. Writing (1คะแนน) 

    ขอนี้เปนคําสั่ง "ใหคุณ(ตา,ยาย) เขียนขอความอะไรกไ็ดที่อานแลวรู   

    เร่ืองหรือมคีวามหมายมา 1 ประโยค" 

    ………………………………………………………………………… 

 ประโยคมคีวามหมาย 

  

 

 

� 

11. Visuoconstruction (1คะแนน) 

    ขอนี้เปนคําสั่ง"จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง" 

    (ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง) 

 

 

 
 

  

 คะแนนรวม…………….. 

 

จุดตดั (cut-off-point) สําหรบัคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

คะแนน 
ระดับการศึกษา 

จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 

     (อานไมออก-เขียนไมได) 
≤14 23 

(ไมตองทําขอ 4,9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤17 30 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤22 30 

หลับตา 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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 แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

 
นามสมมุติ..............................รหัส................................ 

   ที่อยู.............................................................................. 

 วันเดือนปที่สัมภาษณ.................................................... 

 เร่ิมสัมภาษณเวลา........................................การสัมภาษณส้ินสุด................................ 

 คร้ังที่สัมภาษณ............................................................... 

 สถานที่สัมภาษณ............................................................ 

   
1. กลาวแนะนําตัวผูวจิัย ชี้แจง แจงวตัถุประสงคของการศึกษา 

การขอความรวมมือจากผูสูงอายุเพื่อใหขอมูล ดวยการพูดคุยสนทนา และจะขออนญุาตอัด

เทป ทั้งนี้จะรักษาขอมูลความลับ  ชื่อของผูใหขอมูลจะถูกลบออก  ไมเปดเผย  และขอมูลที่ศึกษา

จะนําไปเปนประโยชนในการทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายทุี่ไดรับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งเปนประโยชนในเชงิวิชาการ 
 
2. คําถามอุนเครื่อง 

1. ปจจุบันทานอายุเทาไร 
2. สมาชิกในครอบครัวมีทั้งหมดกี่คน 

3. ใครเปนหัวหนาครอบครัว 

4. สถานภาพสมรสเปนอยางไร  
5. ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไร 
6. ปจจุบันสุขภาพของทานโดยทั่วไปเปนอยางไรบาง 
 

3. ขั้นเขาสูประเด็นที่จะศึกษา 
3.1 การเจ็บปวยของโรคขอเขาเสื่อม 

     3.1.1      การเจ็บปวยจากโรคขอเขาเสื่อม ทําใหทานมีความรูสึกอยางไร 

       (Probe: อาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เชน ความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวและ

การเดิน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ) 

1) เมื่อเกิดอาการปวดขอเขาทานรูสึกอยางไร 

2) ทานเดินหรอืเคลื่อนไหวเปนอยางไร 

3) ทานสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอะไรบาง  
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            3.1.2  กอนที่จะตัดสินใจการรักษาดวยการผาตัด ทานรักษาดวยวิธีใดบาง                         

ผลเปนอยางไรบาง  

1)  ทานเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมมานานเทาไร  

2) ทานรักษาดวยวิธีใดบางและเริ่มเขารับการรักษาเมื่อใด  

(Probe: เมื่อทานเลือกใชวิธีนั้นแลว อาการดีข้ึนหรือไม และรูสึกเปนอยางไร) 

3) ทานมีวิธีการดูแลตนเองอยางไรบาง 

3.1.3 การเจ็บปวยของโรคขอเขาเสื่อมมีผลตอชีวิตของทานอยางไรบาง 
 
3.2  การตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด 

3.2.1    ทานตัดสินใจเขารับการผาตัดเพราะเหตุใด 

3.2.2 ทานปรึกษาเรื่องนี้กับใครบาง 

3.2.3 ทานรูสึกอยางไรกับคําแนะนําที่ไดรับ 

3.2.4 เมื่อทานตัดสินใจเขารับการผาตัดแลว ทานรูสึกอยางไรบาง  

(Probe: ความกลัวกอนผาตัด ความไมแนใจเกี่ยวกับการรักษา เพราะอะไรทานถึงรูสึกเชนนั้น) 
 

3.3  ประสบการณเกี่ยวการผาตัด 
3.3.1 เมื่อแพทยนัดผาตัดแนนอนแลว  อยากใหทานลองเลาความรูสึกของทาน 

ตอการผาตัดเปลี่ยนขอเทียมอยางไร  

3.3.2 เมื่อทานทราบวาตองเขารับการผาตัด ทานมีการเตรียมตัวเพื่อเขารับ   

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมอยางไรบาง 

3.3.3 ขณะนอนที่โรงพยาบาลเพื่อเขารับการผาตัด ทานรูสึกอยางไรบาง 

บางเกี่ยวกับผาตัด  (Probe:  เกี่ยวกับความรูสึกตาง ๆ เชน รูสึกกลัว  ไมแนใจเกี่ยวกับ

ผลการรักษา ตองการขอมูล คาใชจายในการรักษา) 

1) ความกลัวทําใหทานรูสึกอยางไร 
2) ความรูสึกไมแนใจทําใหทานรูสึกอยางไร 
3) การตองการขอมูลของทาน ทานตองการเรื่องใดบาง 

4) เกี่ยวกับคาใชจายในการผาตัดทําใหทานรูสึกอยางไร 
(Probe: วิธีการจัดการความรูสึกตาง ๆ ) 

5) ทานทําอยางไรบาง เพื่อจัดการกับความรูสึกนั้น แลววิธีการเชนนี้ 

แลว ทําใหทานรูสึกอยางไรบาง 
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3.3.4 ในการผาตัดครั้งนี้ มีใครบางชวยเหลือและดูแลทานบาง และใหการ 

ดูแลอยางไร 

3.3.5 เมื่อทานอยูในหองผาตัดทานมีความรูสึกอยางไรบาง 

(Probe:  เกี่ยวกับความรูสึกตาง ๆ เชน รูสึกกลัว  ไมแนใจเกี่ยวกับผลการรักษา สภาพแวดลอม) 

1) ความกลัวทําใหทานรูสึกอยางไร 
2) ความรูสึกไมแนใจทําใหทานรูสึกอยางไร 
3) บรรยากาศตาง ๆ ในหองผาตัดเปนอยางไรบาง และทําใหทานรูสึก 

อยางไร 

(Probe: วิธีการจัดการความรูสึกตาง ๆ ) 

4) ทานทําอยางไรบาง เพื่อจัดการกับความรูสึกนั้น แลววิธีการเชนนี้ 

แลว ทําใหทานรูสึกอยางไรบาง 

   

3.3.6  เมื่อทานอยูในหองผาตัดทานตองการความชวยเหลือเร่ืองใดบาง 

3.3.7 หลังจากที่ทานเขารับการผาตัดแลวทานมีความรูสึกอยางไรบาง          

(Probe: ปวดแผลผาตัด การทํากายภาพ ตองการการดูแลและความ 

ชวยเหลือ ) 

1) อาการปวดแผลผาตัดทําใหทานรูสึกอยางไรบาง 
2) ทานรูสึกอยางไรเมื่อตองทํากายภาพหลังการผาตัด 

3) ทานตองการไดรับการดูแลและความชวยเหลือเร่ืองใดบาง และจาก 

ใครบาง 

4) ทานทําอยางไรบาง เพื่อจัดการกับความรูสึกนั้น แลววิธีการเชนนี้ 

แลว ทําใหทานรูสึกอยางไรบาง 

3.3.8 เมื่อทานตองออกจากโรงพยาบาล เพื่อพักฟนที่บาน ทานรูสึกอยางไร 

 
3.4 ชีวิตหลังการผาตัด 

3.4.1 ภายหลังการผาตัดปจจุบันทานรูสึกอยางไรบาง 

3.4.2 ทานมีการเตรียมพรอมเมื่อกลับไปดูแลตนเองที่บาน อยางไรบาง 

3.4.3 ทานมีดูแลตนเองอยางไร  

3.4.4 ในการทํากิจกรรมตาง ๆ ทานตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือไม  

มีใครชวยดูแลหรือชวยเหลือทานบาง และชวยเหลือในเรื่องใดบาง  
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3.4.5 การผาตัดครั้งนี้ทําใหทานเปลี่ยนแปลงไปหรือไม และถาเปลี่ยนแปลง 

ไปมีดานใดบาง ทานชวยเลาใหฟงไดไหม 

3.4.6 ถาแพทยแนะนําใหทานเขารับการผาตัดอีกขาง ทานจะเขารับการผาตัด 

หรือไม ทานชวยบอกไดไหมวาเพราะอะไร 

            
4. ขั้นปดการสนทนา 

 4.1 จากการสนทนามีประเดน็ใดทีท่านอยากเลาเพิ่มเติมหรือไม  
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 

 หมายเลขผูใหขอมูลหลัก.............. 

 เพศ....................................................... อาย.ุ............................................................. 

 สถานภาพสมรส.....................................ศาสนา.......................................................... 

 ระดับการศึกษา......................................อาชพีกอนเกษียณอาย.ุ.................................. 

 อาชีพปจจบุัน..........................................รายได.......................................................... 

 สถานภาพในครอบครัว........................... ปจจุบันอาศยัอยูกับ...................................... 

 จํานวนบุตร.............................................จํานวนบุคคลในครอบครัว............................. 

 ประวัติสุขภาพ 

 ระดับคะแนนการประเมินภาวะสมองเสื่อม...............................การแปลผล.................... 

 ความเจ็บปวยในอดีตและการรักษา 

 .................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

 ความเจ็บปวยในปจจุบันและการรักษา 

 การวินิจฉัยโรค............................................................................................................ 

 วันที่เขารับการผาตัด.................................................................................................. 

 ระยะเวลาที่เขารับการผาตัด......................................................................................... 

 อาการปจจุบนั............................................................................................................ 

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

 ระดับคะแนนการประเมนิภาวะสมองเสื่อม...............................การแปลผล....................

สัมพันธภาพกบัคนในครอบครัว.................................................................................... 

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  
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สภาพที่อยูอาศัย.................................................................................................... 

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

 สิ่งแวดลอม................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

 ความสัมพันธกับเพื่อนบาน.......................................................................................... 

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................. 

 

 แผนที่บานโดยสังเขป 
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การบันทึกภาคสนาม 

 

หมายเลขผูใหขอมูล....................... 

การสัมภาษณคร้ังที่.......................วันที่......./........./.........เวลา..........ถึง..........น. 

สถานที่สัมภาษณ........................................ 

 

ความคิด ความรูสึก เหตุการณที่เกิด ปญหา การแกไข 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

 

 

        บันทึกเมื่อ...../....../.......... 

        เวลาบันทึก.....................น. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใชรหัสเบื้องตน 

 

รหัสผูใหขอมูล.............................................................. 

ถอดรหัสเทปการสัมภาษณคร้ังที่.................................... 

วันที่ สัมภาษณ.....................................เร่ิมสัมภาษณ.....................ถึง.....................น. 

สถานที่สัมภาษณ........................................................ 

บรรทัด ขอความ การถอดรหสั 

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 รอยตํารวจโทหญิง พรรณทิพา  เวชรังษี  เกิดเมื่อวันที่ 28  กรกฎาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัด

ขอนแกน   สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตาํรวจ                    

เมื่อป พ.ศ.2542 และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีศิลปศาสตรบัณฑิต (รัฐศาสตร)           

จากมหาวิทยาลัยรามคําแหง เมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบนัดํารงตําแหนง พยาบาล (สบ 1) ปฏิบตังิาน 

ณ หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ  
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