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Abstract
	 Purpose: To study predictive power of health literacy, self-management, functional status, 
patient engagement, and perceived person-centered care on quality of life of knee osteoarthritis 
patients after knee arthroplasty.
	 Design: Predictive study design.
	 Methods: The sample consisted of 112 patients with primary osteoarthritis of the knee after 
first arthroplasty in one tertiary hospital in Bangkok, who came to follow-up at 3 – 6 months after 
surgery.  Data were collected using personal data questionnaire, the assessment of quality of life - 8D, 
patient health engagement scale, patient activation measure, health literacy questionnaires,  
consultation care measure, and modified Western Ontario and McMaster Universities  
osteoarthritis index.  Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression  
analysis.
	 Main findings: Health literacy, self-management, functional status, patient engagement, and 
perceived person-centered care were accounted for 33.4% of variance in quality of life of patients 
with statistical significance (R2 = .334, F = 10.629, p < .05).  Only functional status, patient  
engagement, and self-management could significantly predict quality of life of patients with  
arthroplasty (β = - .335, .249, .184, p < .05, respectively) 
	 Conclusion and recommendations: Nurses should be aware of promoting functional status 
and self-management in patients and develop care models by allowing the patients to engage in 
healthcare, plan and modify personal healthcare models.  This could lead to better quality of life 
among the patients with osteoarthritis of the knee after arthroplasty.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความแตกฉานทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ภาวะการทำ�หน้าท่ี 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม
หลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 112 คน เป็นผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมปฐมภูมิหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมคร้ัง
แรกท่ีมารับการตรวจติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัด 3-6 เดือน ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบวัดความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ 
ผู้ป่วย แบบสอบถามการจัดการตนเอง แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้การดูแลแบบบุคคล
เป็นศูนย์กลาง และแบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์การถดถอยพหุ
	 ผลการวิจัย: ความแตกฉานทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ภาวะการทำ�หน้าท่ี ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ 
ผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางสามารถร่วมกันทำ�นายของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทียมได้ร้อยละ 33.4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .334, F = 10.629, p < .05) โดยปัจจัยท่ีสามารถ
ทำ�นายคุณภาพชีวิตได้สูงสุดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ภาวะการทำ�หน้าท่ี (β = - .335, p < .05) รองลงมา คือ  
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย (β = .249, p < .05) และการจัดการตนเอง (β = .184, p < .05) ตามลำ�ดับ 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรตระหนักถึงการส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีและการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยการให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
วางแผนและปรับรูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิต การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย 
	 	 	 การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคข้อเส่ือมเป็นโรคระบบกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีพบ

มากท่ีสุด และเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดความพิการสูงเป็น

อันดับ 4 โดยเฉพาะกับข้อท่ีทำ�หน้าท่ีในการรับน้ําหนัก

ร่างกายท่ีพบได้บ่อย คือ ข้อเข่า1 มีแนวโน้มสูงข้ึนเน่ืองจาก

อายุขัยท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำ�วัน เช่น 

ผู้ท่ีต้องงอข้อเข่ามากกว่า 90 องศา ผู้ท่ีใช้งานข้อเข่าเป็น

เวลานาน การข้ึนลงบันไดบ่อยๆ การใช้ส้วมแบบน่ังยอง 

เป็นต้น ซ่ึงเป็นอันตรายต่อข้อเข่าเป็นอย่างมาก นำ�ไปสู่

ปัญหาการเกิดข้อเข่าเส่ือม ทำ�ให้เกิดความปวดเร้ือรัง ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

เป็นการผ่าตัดรักษาเพ่ือลดความปวด และส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยท่ีทุกข์ทรมานจากโรคข้อเข่าเส่ือมระยะ

สุดท้าย2 ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

ได้เต็มท่ีในระยะเวลาเฉล่ีย 3-6 เดือน3 โดยในระยะน้ี 

แผลผ่าตัดหายดีอย่างสมบูรณ์ ลดปวดและสามารถเดิน 

โดยใช้ข้อเข่าเทียมได้อย่างดี ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำ�งาน

และทำ�กิจกรรมต่างๆ ในการใช้ชีวิตประจำ�วันได้เป็นปกติ

หรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด4 ทำ�ให้ความต้องการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง

	 ระบบการดูแลท่ีมีคุณภาพเป็นส่วนสำ�คัญท่ีส่งผลให้ 

ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ดังท่ี Donabedian5 ได้อธิบายแนวคิดคุณภาพการ

ดูแล ไว้ใน Donabedian Model ว่าเป็นความสัมพันธ์กัน

ของ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ โครงสร้าง (structure) 

กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) เพ่ือให้

เหมาะสมกับบริบทการดูแลในปัจจุบันท่ีให้ความสำ�คัญกับ

ผู้ป่วยซ่ึงเป็นปัจเจกบุคคล ดังน้ันปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับท้ังสาม

องค์ประกอบหลักจึงเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วยเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยด้านโครงสร้างท่ีมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม ได้แก่ ความแตกฉานทางสุขภาพ  

การจัดการตนเอง ภาวะการทำ�หน้าท่ี และปัจจัยด้าน

กระบวนการโดยการนำ�กระบวนการดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง6 มาผสมผสานเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทการดูแล 

คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย การรับรู้ 

การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง และปัจจัยด้านผลลัพธ์

ท่ีเกิดข้ึน คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม

	 ความแตกฉานทางสุขภาพ เป็นทักษะทางด้านสติ

ปัญญา ทักษะทางสังคม และความสามารถของบุคคลใน

การเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล และใช้ข้อมูลเหล่าน้ันในการ

ส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงการมีภาวะสุขภาพท่ีดี7 จากการศึกษา

พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีระดับความแตกฉานทางสุขภาพท่ีสูงข้ึน 

จะทำ�ให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีข้ึน8

	 การจัดการตนเอง เป็นการแสดงออกในการจัดการ

ภาวะสุขภาพและเป็นการรับรู้ความสามารถต่อการตอบ

สนองภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ได้อย่างเหมาะสม โดยผล 

ท่ีต้องการ คือ ความสามารถในการติดตามอาการและผล

ต่อการรู้คิด พฤติกรรม และอารมณ์ท่ีจำ�เป็นต่อการคงไว้ 

ซ่ึงความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต9 เป็นปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นถึง

กระบวนการของการควบคุมตนเองท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลาและเกิดอย่างต่อเน่ือง10 และเม่ือเปล่ียนแปลง

ลักษณะพฤติกรรมของตนเองได้สำ�เร็จจะส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ีเป็นปัจจัยท่ีบ่งบอกถึงความ

สามารถของข้อเข่าหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีมีผลต่อ

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการใช้ชีวิตประจำ�วัน เช่น  

การอาบน้ํา การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การเดิน 

และการปฏิบัติบทบาทท้ังภายในบ้านและภายนอกบ้าน 

เช่น การทำ�ความสะอาดบ้าน การทำ�อาหาร การออกไป

ซ้ือของและทำ�งาน ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ภาวะการทำ�

หน้าท่ีท่ีดีข้ึนส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วย11

	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย เป็นปัจจัยท่ี

แสดงให้เห็นถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วย เป็นความสามารถในการเช่ือมโยงความรู้ 

ประสบการณ์ ท่ีเกิดจากองค์ความรู้ด้านความคิด อารมณ์ 

การกระทำ�ของผู้ป่วยท่ีมีต่อการจัดการสุขภาพของตนเอง 

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพ12 ผู้ป่วยท่ีมีความรับ

ผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองจะสามารถร่วมกันสร้าง

ผลลัพธ์การดูแลท่ีดี มีความปลอดภัย ส่งผลให้สุขภาพ 

ท้ังส่วนบุคคลและโดยรวมดีด้วย13
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	 การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง เป็นอีก

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเก่ียว

กับการดูแลของบุคลากรทางสุขภาพ6 การศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่า การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางช่วยลดจำ�นวนวัน

นอนในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ความ

สามารถในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ในการใช้ชีวิตประจำ�วัน

ของผู้ป่วยดีข้ึน การกลับมารักษาซ้ําลดลง คุณภาพชีวิตอยู่

ในระดับดี14

	 จากความสำ�คัญท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียมมีความเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย การศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในระยะท่ีผู้ป่วยฟ้ืนตัวเต็มท่ีหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียม และการศึกษาผ่านมุมมองของผู้ป่วยในบริบทการ

ดูแลในปัจจุบันของประเทศไทยยังมีน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็น

คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมในระยะยาว และ

เป็นการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีความแตกต่างท้ังทางด้าน

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง วัฒนธรรม และบริบทการดูแล 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาปัจจัยท่ีสามารถร่วม

กันทำ�นายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียมตามกรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ  

Donabedian โดยมีปัจจัยด้านโครงสร้าง ได้แก่ ความ

แตกฉานทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ภาวะการทำ�หน้าท่ี 

ปัจจัยด้านกระบวนการ ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ของผู้ป่วย การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง และ

ปัจจัยด้านผลลัพธ์ คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม

หลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เพ่ือนำ�ผลการวิจัยท่ีได้มา

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม เพ่ือให้ดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการร่วมทำ�นายของความแตกฉาน

ทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ภาวะการทำ�หน้าท่ี ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบ

บุคคลเป็นศูนย์กลาง ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

สมมติฐานการวิจัย

	 ความแตกฉานทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ภาวะ

การทำ�หน้าท่ี ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย และ

การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง สามารถร่วม

ทำ�นายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียมได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อ

เข่าเทียมท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

ท่ีเข้ารับการตรวจติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า 

ดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

ท้ังข้อ (Total Knee Arthroplasty; TKA) หรือหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมซีกเดียว (Unicompartmental Knee 

Arthroplasty; UKA) เป็นคร้ังแรก ระยะหลังผ่าตัด 3-6 

เดือน 2) เป็นผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมปฐมภูมิหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อ

เข่าเทียม 3) ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ พูดคุยโต้ตอบแสดง

ความคิดเห็นได้ด้วยตนเอง 4) กรณีท่ีผู้ป่วยมีอายุ 60 ปีข้ึน

ไปมีระดับการคิดรู้ (cognitive function) อยู่ในเกณฑ์ปกติ

เม่ือทดสอบโดยใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ The 

General Practitioner Assessment of Cognition  

(GP-COG) มีคะแนนการทดสอบ 9 คะแนน แสดงถึงความ

รู้ความเข้าใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 

G*Power 3.1 สำ�หรับใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุ 

(multiple regression analysis) โดยกำ�หนดอำ�นาจการ

ทดสอบท่ีระดับ .80 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 และเน่ืองจากไม่มีตัวอย่างของการกำ�หนดขนาด

อิทธิพลจากงานวิจัยท่ีทบทวน ผู้วิจัยจึงกำ�หนดขนาด

อิทธิพลขนาดกลางคือ R2 = .13 ตามข้อเสนอแนะการวิจัย

ทางการพยาบาลหรือทางสังคมศาสตร์ให้สามารถกำ�หนด

ขนาดอิทธิพลเป็นขนาดกลางได้ หากไม่มีค่าขนาดอิทธิพล
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จากการศึกษาท่ีผ่านมา15 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

105 คน และเพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์หรือ

ข้อมูลผิดปกติ รวมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 116 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ ข้อมูลส่วนท่ัวไป และข้อมูลประวัติความเจ็บป่วยและ

การรักษา

	 2.	แบบประเมินคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน 

Assessment of Quality of Life - 8D (AQoL-8D) พัฒนา

โดย Richardson และ Lezzi16 ได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ือง

มือและแปลเป็นภาษาไทยจากผู้พัฒนาเคร่ืองมือ โดยใช้

หลักการแปลตามกระบวนการท่ีผู้พัฒนาเคร่ืองมือกำ�หนด 

และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index; 

CVI) เท่ากับ .91 เม่ือนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือจากการคำ�นวณโดย

ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .87 ใช้ประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน 2 มิติหลัก 8 มิติย่อย คือ มิติหลัก

ด้านร่างกาย ประกอบไปด้วย 3 มิติย่อย คือ มิติอิสระใน

การดำ�เนินชีวิต มิติประสาทสัมผัส และมิติความเจ็บปวด 

และมิติหลักด้านจิตสังคม ประกอบด้วย 5 มิติย่อย คือ มิติ

สุขภาพจิต มิติความสุข มิติความมีคุณค่าในตนเอง มิติการ

เผชิญปัญหา และมิติสัมพันธภาพ รวมข้อคำ�ถามท้ังหมด 

35 ข้อ แต่ละมิติมีคะแนนหลังจากเข้าสู่ AQoL-8D utility 

algorithms (weighted) จะมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-1 

คะแนน แปลผลจากระดับคะแนนท่ีสูง หมายถึง มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

	 3.	แบบวัดความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย ผู้วิจัย

ใช้แบบวัด Patient Health Engagement Scale  

(PHE-scale) ท่ีพัฒนาโดย Graffigna และคณะ17 ได้รับ

อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือและแปลเป็นภาษาไทยจากผู้พัฒนา

เคร่ืองมือ โดยใช้หลักการแปลอย่างเป็นระบบ (systematic 

translation approach) และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากับ .88 เม่ือ

นำ�ไปใช้กับผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

ท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่าความ

เช่ือม่ันของเคร่ืองมือจากการคำ�นวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .73 แบบสอบถามประกอบด้วย

ข้อคำ�ถามท้ังหมด 5 ข้อ มีค่าคำ�ตอบ 7 ระดับ แล้วแปลง

คะแนนให้มีค่าคะแนน 1-4 ตามวิธีการประมวลค่าคะแนน

ของเคร่ืองมือ เป็นระดับของความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ของผู้ป่วย 4 ระดับ ค่าคะแนนสูง หมายถึง ระดับความ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วยท่ีสูง 

	 4.	แบบประเมินการจัดการตนเอง ผู้วิจัยได้รับอนุญาต

ให้ใช้แบบประเมิน Patient Activation Measure (PAM 

13) ท่ีพัฒนาโดย Hibbard และคณะ9 ฉบับท่ีได้รับอนุญาต

และให้แปลเป็นภาษาไทยโดย สิรินันท์ ชูเชิด และคณะ18 

และธิมาภรณ์ ซ่ือตรง และคณะ19 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

13 ข้อ แบ่งเป็นระดับของการจัดการตนเอง 4 ระดับ  

ค่าคะแนนท่ีสูง หมายถึง การจัดการตนเองในระดับท่ีสูง  

ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือจากการคำ�นวณโดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .75

	 5.	แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ ผู้วิจัยได้

รับอนุญาตให้ใช้แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพท่ี

พัฒนาโดย นภาพร วาณิชย์กุล และคณะ20 โดยประเมิน

ปัจจัย 7 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับรู้สิทธิข้ันพ้ืนฐาน 

ด้านความสามารถในการรับบริการสุขภาพ ด้านทักษะ 

การส่ือสารเพ่ือให้ได้ส่ิงท่ีต้องการจากบุคลากรสุขภาพ  

ด้านครอบครัวสุขภาพ ด้านความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ ด้านการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

และด้านความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ รวมข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 29 ข้อ มีคำ�ตอบ 11 ระดับ ระดับคะแนนความ

แตกฉานทางสุขภาพท่ีสูง หมายถึง มีความแตกฉานทาง

สุขภาพสูง ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือจากการคำ�นวณ

โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .94

	 6.	แบบสอบถามการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบประเมิน  

Consultation Care Measure (CCM) ท่ีพัฒนาข้ึนโดย 

Little และคณะ ฉบับได้รับอนุญาตและให้แปลเป็น 

α
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ภาษาไทยโดย สิรินันท์ ชูเชิด และคณะ18 และธิมาภรณ์ 

ซ่ือตรง และคณะ19 วัดการรับรู้การดูแลแบบผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 5 ด้าน รวมข้อคำ�ถามท้ังหมด 21 ข้อ แต่ละข้อ

มีค่าคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ ค่าคะแนน

ท่ีสูง หมายถึง การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง

สูง ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือจากการคำ�นวณโดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .94

	 7.	แบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี ผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตให้ใช้แบบประเมิน  Modified WOMAC (Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index) พัฒนาโดย Bellamy และคณะ (1988) ฉบับได้รับ

อนุญาตและให้แปลเป็นภาษาไทยโดย วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล 

และมณี รัตนไชยานนท์21 ประกอบด้วยการประเมินใน 3 

ส่วน คือ อาการปวดข้อ (pain dimension) อาการข้อฝืด

ตึง (stiffness dimension) และการใช้งานข้อ  

(functional dimension) ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้ 

ในส่วนการใช้งานข้อ (functional dimension) จำ�นวน 

15 ข้อ แต่ละข้อคำ�ถามมีคำ�ตอบโดยใช้มาตรวัดแบบตัวเลข

ต้ังแต่ 0-10 คะแนน คะแนนมากหมายถึงความสามารถ 

ใช้งานข้อได้น้อย แต่ถ้าคะแนนน้อยหมายถึงสามารถใช้งาน

ข้อได้ดี ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือจากการคำ�นวณโดย

ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .92

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข Si273/2016 รหัสโครงการ 

195/2559 (EC2) โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และข้ัน

ตอนการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยอย่างอิสระ และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการ

รักษาท่ีจะได้รับจากโรงพยาบาล ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บ

เป็นความลับและนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์ พยาบาล ณ  

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิคส์ เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดในการดำ�เนินการวิจัย และ 

ขออนุญาตคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า  

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ  

หลังจากผู้ป่วยตอบรับเข้าร่วมโครงการและลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์

อักษรแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองใช้ระยะเวลาเฉล่ีย 60 นาที กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถ

อ่านหรือเขียนหนังสือได้ หรือมีปัญหาทางสายตา ผู้วิจัยจะ

เป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย และการ

รักษาโดยการใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต่ําสุด  

ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

อำ�นาจการร่วมทำ�นายของความแตกฉานทางสุขภาพ  

การจัดการตนเอง ภาวะการทำ�หน้าท่ี ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลางต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุ 

(multiple regression analysis) ด้วยวิธีการคัดเลือก

ตัวแปรเข้าสมการแบบข้ันตอนเดียว (enter method) 

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้วิจัยทำ�การ

ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติแล้วพบว่า ตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามมีค่า Skewness น้อยกว่า 2 และมี

ค่า Kurtosis น้อยกว่า 7 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ

โค้งปกติ เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระพบ

ความสัมพันธ์มีค่าน้อยกว่า .65 จึงไม่เกิด multicolinearity 

ตัวแปรความแตกฉานทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ภาวะ

การทำ�หน้าท่ี ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย และ

การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง มีค่า Tolerance 

เท่ากับ .70, .76, .98, .82 และ .79 ตามลำ�ดับ มีค่า VIF 

เท่ากับ 1.43, 1.31, 1.02, 1.21 และ 1.27 ตามลำ�ดับ 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยและการรักษา
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	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.1 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 

67.56 ปี (SD = 8.31) ร้อยละ 39.3 มีอายุระหว่าง 60-69 

ปี ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.25 kg/m2 (SD = 9.39) ร้อยละ 

66.1 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 47.3 มีการศึกษาสูงสุด

อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 58.9 ใช้สิทธิข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/

รัฐวิสาหกิจในการรักษาคร้ังน้ีร้อยละ 82.2 มีรายได้ต่ํากว่า 

15,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 56.3 มีรายได้มากกว่า 

30,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 50 รายได้พอใช้และมีเหลือ

เก็บร้อยละ 66.1 อาศัยอยู่กับบุตรร้อยละ 68.8 มีบุตรเป็น

ผู้รับผิดชอบในดูแลเม่ือเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้

รับคำ�แนะนำ�ในการบริหารข้อเข่าและการออกกำ�ลังกาย 

มารับการตรวจตามนัด และส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�ได้อย่างสม่ําเสมอร้อยละ 52.7 ของกลุ่มตัวอย่าง

มีความม่ันใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

มากร้อยละ 69.6 มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 87.2 มีโรค 

ประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรคร้อยละ 54.5 ได้รับการวินิจฉัยว่า

มีภาวะข้อเข่าเส่ือมปฐมภูมิข้างเดียวร้อยละ 87.5 ได้รับการ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท้ังข้อร้อยละ 50 ได้รับการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมข้างขวา ระยะเวลาท่ีมารับการตรวจ

ติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมเฉล่ีย 

4.46 เดือน (SD = 1.35) พิสัยการงอข้อเข่าเฉล่ีย 114.36 

องศา (SD = 8.76) และพิสัยการเหยียดข้อเข่าเฉล่ีย -0.22 

องศา (SD = 1.04)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา

	 คุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ีย 

.81 คะแนน (SD = .09) จากคะแนนเต็ม 1 คะแนน  

โดยมิติความเจ็บปวดเป็นมิติย่อยท่ีมีคุณภาพชีวิตสูงสุดใน

มิติหลักด้านร่างกาย คะแนนเฉล่ีย .87 คะแนน (SD = .11) 

และมิติความมีคุณค่าในตัวเองเป็นมิติย่อยท่ีมีคุณภาพชีวิต

สูงสุดในมิติหลักด้านจิตสังคม คะแนนเฉล่ีย .89 คะแนน 

(SD = .07)

	 ความแตกฉานทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกฉานทางสุขภาพโดยรวมเฉล่ีย 7.83 คะแนน (SD = 

2.03) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีความแตกฉานทางสุขภาพด้านทักษะส่ือสารสูงสุด 

คะแนนเฉล่ีย 8.76 คะแนน (SD = 1.13) แต่ด้านความ

สามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด คือ 

6.67 คะแนน (SD = 2.00)

	 การจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 63.4 

มีการจัดการตนเองในระดับท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย 62.49 

คะแนน (SD = 5.13) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

ร้อยละ 19.6 มีการจัดการตนเองในระดับท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย 

51.03 คะแนน (SD = 1.76) ร้อยละ 9.8 มีการจัดการ

ตนเองในระดับท่ี 4 คะแนนเฉล่ีย 75.65 คะแนน (SD = 

3.23) และร้อยละ 7.1 มีการจัดการตนเองในระดับต่ําสุด 

คือ ระดับท่ี 1 คะแนนเฉล่ีย 45.49 คะแนน (SD = 1.24)

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ี กลุ่มตัวอย่างมีภาวะการทำ�หน้าท่ี

โดยรวมเฉล่ีย 59.17 คะแนน (SD = 9.82) จากคะแนนเต็ม 

150 คะแนน (คะแนนมาก หมายถึง ใช้งานได้น้อย คะแนน

น้อย หมายถึง ใช้งานได้มาก คะแนน 0 หมายถึงเก่งท่ีสุด 

สามารถทำ�อิริยาบถน้ันๆ ได้ดีมาก) โดยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถใช้งานข้อเข่าในอิริยาบถท่ีทำ�ได้ดีท่ีสุด คือ การน่ัง 

คะแนนเฉล่ีย 3.46 คะแนน (SD = 0.76) ส่วนการใช้งาน

ข้อเข่าในอิริยาบถท่ียังเป็นปัญหามากท่ีสุด คือ การทำ�งาน

บ้านหนักๆ คะแนนเฉล่ีย 6.54 คะแนน (SD = 1.67)

	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 62.9 มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพในระดับท่ี 3  

รองลงมาร้อยละ 21.4 มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ในระดับสูงสุด คือ ระดับท่ี 4 และร้อยละ 15.2 มีความ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพในระดับท่ี 2 

	 การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง กลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

โดยรวมคะแนนเฉล่ีย 5.62 คะแนน (SD = .97) จากคะแนน

เต็ม 7 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านการติดต่อ

ส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพสูงสุด คะแนนเฉล่ีย 5.75 

คะแนน (SD = .93)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมพบว่า 

ตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  

โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่าง 
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มีนัยสำ�คัญทางสถิติคือ การจัดการตนเอง (r = .364, p < 

.05) ความแตกฉานทางสุขภาพ (r = .361, p < .05) ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย (r = .229, p < .05) และ

การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (r = .345,  

p < .05) ส่วนภาวะการทำ�หน้าท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .333,  

p < .05) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ภาวะการทำ�หน้าท่ี ความรับผิดชอบต่อ

	 	 สุขภาพของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด

	 	 เปล่ียนข้อเข่าเทียม วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (N = 112)

ตัวแปรท่ีศึกษา

1. ความแตกฉานทางสุขภาพ

2. การจัดการตนเอง

3. ภาวะการทำ�หน้าท่ี

4. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย

5. การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง

6. คุณภาพชีวิต

1

1

.450*

- .033ns

.340*

.391*

.361*

3

1

.074ns

.047ns

- .333*

5

1

.345*

2

1

- .073ns

  .273*

  .304*

  .364*

4

1

.325*

.229*

6

1

*p < .05, ns = non significant

	 อำ�นาจการทำ�นายของตัวแปรอิสระต่อตัวต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุโดยใช้วิธีการคัดเลือก

ตัวแปรเข้าสมการแบบข้ันตอนเดียวพบว่า ความแตกฉาน

ทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ภาวะการทำ�หน้าท่ี  

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแล

แบบบุคคลเป็นศูนย์กลางสามารถร่วมกันทำ�นายของ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

ได้ร้อยละ 33.4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .334, F = 

10.629, p < .05) โดยปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิต

ได้สูงสุดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ภาวะการทำ�หน้าท่ี  

(β = - .335, p < .05) รองลงมา คือ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพของผู้ป่วย (β = .249, p < .05) และการจัดการ

ตนเอง (β = .184, p < .05) ตามลำ�ดับ 

ตารางท่ี 2	อำ�นาจการทำ�นายของความแตกฉานทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ภาวะการทำ�หน้าท่ี ความรับผิดชอบต่อ

	 	 สุขภาพของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด

	 	 เปล่ียนข้อเข่าเทียม

	 ตัวแปร	 B	 SE	 β	 t	 p-value	 95%CI

ค่าคงท่ี	   .561	 .099	 	 5.684	 .000	

ภาวะการทำ�หน้าท่ี	 - .003	 .001	 - .335	 -4.184	 .000*	 - .004 - - .002

การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง	   .008	 .016	   .043	   .485	 .628	 - .023 -   .039

ความแตกฉานทางสุขภาพ	   .018	 .011	   .165	 1.744	 .084	 - .003 -   .040

การจัดการตนเอง	   .002	 .001	   .184	 2.027	  .045*	   .000 -   .004

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย	   .009	 .003	   .249	 2.850	  .005*	   .003 -   .015

R = .578, R2 = .334, Adj R2 = .303, F = 10.629, *p < .05 
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β

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = .81, SD = .09) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ da Silva และคณะ22 ท่ีทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) จากงาน

วิจัย 31 เร่ืองท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียมพบว่า ผลการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

คือ ความถ่ี ระดับความรุนแรง และอาการรบกวนจากความ

เจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมลดลง  

ซ่ึงความเจ็บปวดท่ีลดลงน้ีเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อความ 

พึงพอใจ การพัฒนา และความสามารถในดำ�รงชีวิตอยู่อย่าง

เช่ือม่ัน มีคุณค่าและภูมิใจในตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึนหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

	 สำ�หรับอำ�นาจในการทำ�นาย เม่ือวิเคราะห์ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมตาม

แนวคิดคุณภาพการดูแลของ Donabedian Model ท้ัง 3 

องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ด้านโครงสร้างซ่ึงเป็นสมรรถนะ

ของผู้ป่วยในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ความแตกฉานทาง

สุขภาพ การจัดการตนเอง และภาวะการทำ�หน้าท่ี ส่วนด้าน

กระบวน การการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย การรับรู้การดูแลแบบ

บุคคลเป็นศูนย์กลาง และด้านผลลัพธ์ คือ คุณภาพชีวิต 

หลังผ่าตัด ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตได้สูงสุดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ภาวะ

การทำ�หน้าท่ี (β = - .335, p < .05) รองลงมา คือ ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย (β = .249, p < .05) และ

การจัดการตนเอง (β = .184, p < .05) สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ภาวะการทำ�หน้าท่ีหลังผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียมสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ22,23 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อ

เข่าเทียมสามารถใช้งานข้อเข่าได้ดีโดยไม่ปวด สามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงกับปกติโดยไม่ต้อง

พ่ึงพาผู้อ่ืน ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจซ่ึงส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคล้องกับ Papakostidou และคณะ24 

ท่ีพบว่า หลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 3 เดือน ความเจ็บ

ปวดลดลง ภาวะการทำ�หน้าท่ีดีข้ึน ภาวะซึมเศร้าลดลง และ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วยสามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .249,  

p < .05) อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ตระหนักรู้ 

เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง มีทักษะ มีความม่ันใจ และ 

มีความม่ันคงทางอารมณ์ ต่ืนตัวในการจัดการภาวะสุขภาพ 

ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี จึงส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีดี คุณภาพของผลลัพธ์

ท่ีดีข้ึนเกิดข้ึนได้จากการท่ีผู้ป่วยกระตือรือร้นท่ีจะมีส่วนร่วม

รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองตามแผนการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยท่ีมีความเข้าใจในความเจ็บป่วย เข้าใจในแนวทางและ

แผนการรักษา จะมีแนวโน้มท่ีจะมีบทบาทสำ�คัญในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการได้รับการดูแล25 

	 สำ�หรับการจัดการตนเองสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .184, p < .05) อาจอธิบายได้

ว่าเกิดจากการท่ีผู้ป่วยได้รับความรู้เร่ืองโรค แนวทางการ

รักษา และได้รับคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมจากบุคคลากรทางสุขภาพ ทำ�ให้มีความ

รู้และทักษะในการจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเอง  

จนเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

ท้ังทางร่างกายและจิตใจหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้

ด้วยตนเอง

	 ตัวแปรท่ีไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

ข้อเข่าเ ส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ได้แก่  

ความแตกฉานทางสุขภาพ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าร้อยละ 80 เป็นผู้สูงอายุท่ีมีความแตกฉานทาง

สุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีศักยภาพด้านความสามารถค้นหา 

เข้าถึง วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ และเลือกท่ีจะนำ�ข้อมูล

ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมาปฏิบัติ ตลอดจนสามารถ

ประเมินผลได้แตกต่างกันมาก ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

ได้ เช่นเดียวกับการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง

ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมได้ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการรับรู้การดูแล

ของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเป็นการรับรู้แบบ
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เก่าท่ีรับรู้การดูแลท่ีเน้นมุมมองของแพทย์ผู้ทำ�การรักษา 

หรือเน้นแต่หลักการทางการแพทย์มากกว่าการทำ�ความ

เข้าใจในความคิด ความต้องการของตนเอง

	 ถึงแม้ความแตกฉานทางสุขภาพจะไม่สามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตได้ แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความแตกฉาน

ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .361, p < .05) ดังน้ันผู้ป่วยข้อเข่า

เส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมจึงควรได้รับการพัฒนา

ให้มีความแตกฉานทางสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการเช่ือมโยง

ระหว่างความรู้ แรงจูงใจ และสมรรถนะของบุคคลในการ

เข้าถึง ทำ�ความเข้าใจ และสามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ในการคิด

และตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้สามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี8 เช่นเดียวกับการ 

รับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ถึงแม้จะไม่สามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อ

เข่าเทียมได้ แต่ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้การดูแลแบบ

บุคคลเป็นศูนย์กลางมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .345, p < .05)  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญของการรับรู้การ

ดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางท่ีผู้ให้การดูแลควรตระหนัก 

เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงมุมมองและสนใจในการให้ 

การดูแลท่ีสอดคล้องกับบริบทและความต้องการท่ีแท้จริง

ของผู้ป่วยมากข้ึน ดังน้ันกระบวนการท่ีมีความเหมาะสม

โดยคำ�นึงถึงความสามารถและมุมมองความต้องการของ 

ผู้ป่วยแต่ละคนได้น้ัน จึงจำ�เป็นท่ีจะต้องใช้บุคคลเป็น

ศูนย์กลางมากกว่าวิธีการใช้การรักษาโรคเป็นศูนย์กลาง 

รวมถึงการมองว่าผู้ป่วยเป็นปัจเจกบุคคลและเพ่ือให้

สามารถร่วมมือกันในการพัฒนาการดูแลท่ีเหมาะสม  

จึงจำ�เป็นต้องพิจารณาถึงความต้องการ ค่านิยม สภาพ

ครอบครัว สภาวะแวดล้อมของสังคม รวมถึงวิถีชีวิตด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พยาบาลควรประเมินความ

ต้องการการดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพต้ังแต่ก่อนจำ�หน่าย 

ผู้ป่วยกลับบ้าน และนำ�ข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการ

พยาบาลอย่างเป็นระบบ ปรับรูปแบบการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วย

เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพ วางแผนและปรับ 

รูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถใช้งานข้อเข่าในอิริยาบถต่างๆ ในการใช้ชีวิตประจำ�

วันให้ดีข้ึน เช่น การยืน การเดิน การทำ�กิจกรรมต่างๆ ท้ัง

ภายในและภายนอกบ้าน เป็นต้น และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

การจัดการตนเองหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีเหมาะสม 

ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม

หลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

	 ด้านการวิจัย

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยการใช้

โปรแกรมหรือรูปแบบการพยาบาลในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม เช่น โปรแกรมการจัดการตนเอง 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย 

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน หรือ

โปรแกรมการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง เพ่ือส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้

อย่างเต็มท่ีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป
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