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บทคดัย่อ 
 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค ์เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสือ่มภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่น                  
ขอ้เขา่เทยีม อายุตัง้แต่ 55 ปีขึน้ไป ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศริริาช ระหว่างมกราคม ปี  2547 ถงึ มถุินายน ปี  2551                 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 170 ราย โดยการสุม่ เครื่องมอืทีใ่ชเ้ป็นแบบสอบถามคุณภาพชวีติ The Short –Form 36 – Health Survey  
Thai version (SF-36) วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้  ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ เพื่อบรรยายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง                
และ ANOVA เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติ 

ผลการวจิยัพบว่าปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติ ไดแ้ก่ อายุ เพศ  ระดบัการศกึษา  รายได ้ความสามารถใน
การท ากจิกรรมต่างๆ หลงัผ่าตดั  ความสามารถในการใชง้านเขา่หลงัผ่าตดั และความรูส้กึพอใจต่อการผ่าตดั  กลุ่มตวัอย่างทีม่ี
คุณภาพชวีติทีด่กีว่าไดแ้ก่ เพศชาย กลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุ 55 – 59  ปี ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา  กลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถ
ในการท ากจิกรรมต่างๆ หลงัผ่าตดัเพิม่ขึน้รอ้ยละ 65.3  ความสามารถในการใชง้านเขา่หลงัผ่าตดัดขีึน้รอ้ยละ 76.5 ความรูส้กึ
พอใจถงึพอใจมากต่อการผ่าตดัรอ้ยละ 97.6 คะแนนคุณภาพชวีติสขุภาพโดยทัว่ไปของผูป้ว่ยอยู่ในระดบัดถีงึดเียีย่มรอ้ยละ 71.2     
สว่นอาชพี  สถานภาพสมรส  ดชันีมวลกาย  โรคประจ าตวั  และระยะเวลาหลงัผ่าตดั  ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติทีศ่กึษา  

จากผลการศกึษาครัง้น้ี ทมีสหสาขาวชิาทางการแพทยจ์งึควรร่วมกนัสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรค 
วธิกีารผ่าตดั  การบรหิารเขา่และฝึกทกัษะในการใชช้วีติประจ าวนั  โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มผูส้งูอายุควรใหญ้าตมิสีว่นร่วมใน
การเตรยีมความพรอ้มตัง้แต่ก่อนผ่าตดัเพื่อช่วยเหลอืผูป้ว่ยในการรบัรูข้อ้มลูและฝึกทกัษะในการดแูลตนเองหลงัผ่าตดั 

 

 

 

 

 

 

*พยาบาลระดบั 6   

หอผูป้ว่ยสลากกนิแบ่ง 5  งานพยาบาลศลัยศาสตรแ์ละศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิส ์
 



 

 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคขอ้เขา่เสือ่ม เป็นปญัหาสขุภาพและปญัหาสาธารณสขุทีส่ าคญัของผูส้งูอายุในปจัจุบนั   สาเหตุหลกัของผูป้ว่ยโรค  
ขอ้เขา่เสือ่มเกดิจากสภาพอายุทีม่ากขึน้  ท าใหม้กีารเสือ่มของกระดกูอ่อนและเน้ือเยื่อรอบๆ ขอ้เขา่จนเกดิความพกิารของขอ้เขา่
และมอีาการปวดเรือ้รงั  ในคนไทยพบว่าพฤตกิรรม การนัง่ยองๆ  นัง่พบัเพยีบ  นัง่คุกเขา่  หรอืนัง่ขดัสมาธ ิ ท าใหข้อ้เขา่ถูก             
งอพบัเป็นเวลานาน ร่วมกบัการเสือ่มหรอืสกึหรอของเขา่จากอายุทีม่ากขึน้  ผวิกระดกูอ่อนถูกท าลายจนไม่สามารถรกัษาให้
กลบัคนืสภาพเดมิไดท้ าใหข้อ้เขา่ตดิแขง็ ในช่วงแรกมกัเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปและหายไดโ้ดยการพกั  แต่เมื่อโรคเป็นมากขึน้
ผูป้ว่ยจะมอีาการปวดเขา่อย่างรุนแรงขณะมกีจิวตัรประจ าวนั  แมก้ระทัง่ขณะนอนพกัหรอืตอนกลางคนื  มเีสยีงดงัในขอ้                 
ไม่สามารถนัง่ยองๆ นัง่งอเขา่ หรอืนัง่พบัเพยีบไดเ้ลย(วรรณี  สตัยววิฒัน์และคณะ : 2539)   ท าใหร้่างกายดอ้ยสมรรถภาพลง
ตอ้งจ ากดักจิกรรมและกจิวตัรประจ าวนั  สง่ผลใหผู้ป้ว่ยสว่นใหญ่ตอ้งพึง่พาบุคคลอื่นเพิม่ขึน้  สญูเสยีความมัน่ใจ  ความเป็น
อสิระของตนเอง และแบบแผนในการด าเนินชวีติเปลีย่นไป(เบญจมาศ ม่วงทอง: 2544)   

ปจัจุบนัการรกัษาขอ้เขา่เสือ่มสามารถผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม  เพื่อลดความเจบ็ปวด  แกไ้ขความผดิปกตขิองขอ้เขา่  
ซึง่จะเพิม่ความมัน่คงของขอ้ในการรบัน ้าหนกัและช่วยใหข้อ้เขา่ท างานไดด้ขีึน้ หลงัจากท าผ่าตดัแลว้ขอ้เขา่จะเคลื่อนไหวได้
เหมอืนปกตหิรอืใกลเ้คยีงปกตมิากทีส่ดุ(ภาควชิาศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละกายภาพบ าบดั  คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล: 2547)   แต่ตอ้งใชค่้ารกัษาพยาบาลสงู ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุซึง่เป็นวยัทีม่คีวามเสือ่มทางดา้น
โครงสรา้งและการท าหน้าทีข่องอวยัวะทุกสว่น  ร่วมกบัการเปลีย่นแปลงของสภาพจติใจและการเปลีย่นแปลงทางสงัคม   การ
เปลีย่นแปลงเหล่านี้มผีลต่อการดแูลตนเองภายหลงัไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมและอาจเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัได้
ง่าย เช่น  การเกดิขอ้เขา่ตดิแขง็ แผลตดิเชือ้ หลอดเลอืดด าอกัเสบหรอือุดตนั (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ห่งประเทศไทย: 
2546)   รวมทัง้พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมเพื่อสามารถใชข้อ้เทยีมไดน้านๆ    การดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสือ่มที่
รกัษาโดยการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมในโรงพยาบาลศริริาช   เป็นการท างานร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ ทมีแพทย ์ 
พยาบาล  นกักายภาพบ าบดั  นกัสงัคมสงเคราะห ์ และบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งอื่นๆ  ซึง่ถูกก าหนดใหเ้ป็นหนึ่งใน  Area of 
excellence ของภาควชิาศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิส ์และม ีClinical practice guideline เป็นแนวทางการดแูลรกัษาผูป้ว่ย     ดงันัน้
การตดิตามผลการดแูลรกัษาทางดา้นคุณภาพชวีติ เป็นสิง่ทีค่วรค านึงถงึเป็นอย่างยิง่เพราะสามารถบอกถงึคุณภาพของการดแูล
รกัษารวมถงึการวางแผนจ าหน่ายผูป้ว่ยของทมีผูด้แูลไดเ้ป็นอย่างด ีคณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ
รกัษาโดยการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนใหก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยใหม้คุีณภาพชวีติทีด่ยีิง่ขึน้ 
 
วตัถปุระสงค ์

1. ศกึษาคุณภาพชวีติผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 
2. เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมตามปจัจยัดา้น อายุ  เพศ  อาชพี ระดบั

การศกึษา  รายได ้ สถานภาพสมรส  ดชันีมวลกาย  และปจัจยัดา้นโรค ไดแ้ก่ ระยะเวลาหลงัผ่าตดั โรคประจ าตวั ความสามารถ
ในการท ากจิกรรรมต่างๆในชวีติประจ าวนั  ความสามารถในการใชง้านของขอ้เขา่เทยีม และความรูส้กึพงึพอใจต่อการผ่าตดั
เปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 

 

วิธีการศึกษา 

 การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Crossection descriptive study) โดยเกบ็ขอ้มลูในผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสือ่ม
อายุ 55 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมระหว่างเดอืนมกราคม ปี 2547 ถงึมถุินายน ปี 2551 รบัการรกัษาตวัในหอ
ผูป้ว่ยสามญัสงักดังานการพยาบาลศลัยศาสตรแ์ละศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิส ์ 
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กลุ่มตวัอย่าง 

ค านวณขนาดตวัอย่างจากสตูร Thorndike  ตวัแปรในการศกึษาครัง้นี้ม ี12 ตวัแปร        ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 220 ราย               
สุม่ตวัอย่างโดยการจบัฉลากรายชื่อผูป้ว่ยทีอ่ยู่ในเกณฑค์ดัเขา้ศกึษาเฉลีย่ปีละเท่าๆ   ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูโดยสง่แบบสอบถามพรอ้ม
เอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไปใหผู้ป้ว่ยทางไปรษณีย ์ ไดร้บัแบบสอบถามกลบัคนื 170 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 77.27 

 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล         

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1  ลกัษณะสว่นบุคคลของผูป้ว่ย ไดแ้ก่ อายุ เพศ  อาชพี ระดบัการศกึษา รายได ้สถานภาพสมรส ดชันีมวลกาย  

และปจัจยัดา้นโรคไดแ้ก่ ระยะเวลาหลงัผ่าตดั โรคประจ าตวั ความสามารถในการท ากจิกรรรมต่างๆ ในชวีติประจ าวนั 
ความสามารถในการใชง้านของขอ้เขา่เทยีม   และความรูส้กึพงึพอใจต่อการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม  

ส่วนท่ี 2  เครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสือ่มภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม คอื The Short –Form 
36 – Health Survey (SF-36)   เป็นดชันีชีว้ดัคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพ พฒันามาจากดชันีทีใ่ชใ้นการศกึษาระบบประกนัสขุภาพ
ของ Brook และคณะ และน ามาประยุกตโ์ดย Medical Outcomes Study เพื่อศกึษาผลทีไ่ดจ้ากการรกัษา ในสภาวะทีต่่างๆกนั 
SF-36   เป็นดชันีวดัคุณภาพชวีติแบบทัว่ไป ทีใ่ชใ้นดา้นคลนิิกและวจิยั ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบคอื   ความสามารถในการ
ท าหน้าทีข่องร่างกาย (Physical function : PF)  บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหาทางดา้นร่างกาย (Role limitation due 
to physical health problems : RP)  ความเจบ็ปวด ( Pain : BP)  บทบาททางสงัคม ( Social functioning : SF) สขุภาพจติ 
(General mental health : MH)  บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหาทางดา้นอารมณ์ ( Role limitation due to emotional 
problems : RE)  ความกระฉบักระเฉง ( Vitality : VT)  ความคดิเหน็ดา้นสขุภาพทัว่ไป ( General health perception : GH)              
ซึง่ทัง้ 8 องคป์ระกอบ   ประกอบไปดว้ยขอ้ย่อยทัง้หมดรวม 36 ขอ้  

 

การพิทกัษ์สิทธิผูเ้ข้ารว่มวิจยั 

งานวจิยัครัง้นี้ไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  
หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตดิต่อผูป้ว่ยทางโทรศพัท ์เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการท าวจิยัและสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วม
การศกึษาในการตอบแบบสอบถาม หลงัจากนัน้สง่แบบสอบถามและเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทางไปรษณียต์ามทีอ่ยู่ที่
ผูป้ว่ยและญาตใิหไ้วพ้รอ้มซองเปล่าตดิแสตมป์ส าหรบัสง่กลบั  
 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห ์              
             1.   สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ วเิคราะหล์กัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 2.   สถติเิชงิวเิคราะห ์(Analytic Statistic) ไดแ้ก่ ANOVA วเิคราะหป์จัจยัศกึษาทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติ 

 

ผลการศึกษา 

ผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสือ่มทีศ่กึษา จ านวน 170 คน  รอ้ยละ 91.8 เป็นเพศหญงิ  อายุเฉลีย่ของผูป้ว่ยคอื 65.26 ± 7.47  ปี   
รอ้ยละ 58.2 สถานภาพสมรสคู ่  รอ้ยละ 65.9 จบประถมศกึษา  รอ้ยละ 67.6 ไม่ไดป้ระกอบอาชพีหรอืเป็นแม่บา้น  อาศยัอยู่ใน
เขตกรุงเทพฯและต่างจงัหวดัในอตัราสว่นเท่าๆ กนั    รอ้ยละ 70.6  ไม่มรีายไดถ้งึรายไดต่้อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท   รอ้ยละ
47.1 มรีายไดพ้อใชแ้ต่ไม่มเีกบ็สะสม   และค่าดชันีมวลกาย (BMI) พบว่ารอ้ยละ 80.6  มนี ้าหนกัเกนิ  และพบว่ารอ้ยละ 71.2 
ของกลุ่มตวัอย่างมโีรคประจ าตวั  รอ้ยละ 63.5 ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมเพยีง1ขา้ง โดยทีร่อ้ยละ 45.9 ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม
มานานมากกว่า 24 เดอืน   ภายหลงัผ่าตดัรบัการรกัษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลศริริาชรอ้ยละ94.7 กลุ่มตวัอย่างรูส้กึมี
ความสามารถในการท ากจิกรรมต่างๆในชวีติประจ าวนัเพิม่ขึน้รอ้ยละ 65.3   ความสามารถในการใชง้านเขา่เทยีบกบัก่อนผ่าตดั
ดขีึน้รอ้ยละ 76.5   และความรูส้กึพอใจต่อการผ่าตดัอยู่ในระดบัพอใจถงึพอใจมากรอ้ยละ 97.6 



 

 

 
คณุภาพชีวิตผูป่้วยภายหลงัได้รบัการผา่ตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
 สขุภาพโดยทัว่ไป ดถีงึดเียีย่มรอ้ยละ 71.2   เมื่อเปรยีบเทยีบกบัปีทีแ่ลว้ดขีึน้รอ้ยละ 53.0    
 
 เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตผูป่้วยภายหลงัได้รบัการผา่ตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียมตามปัจจยัท่ีศึกษา 

 ปจัจยัทีเ่ลอืกศกึษา ไดแ้ก่ อายุ  เพศ อาชพี ระดบัการศกึษา รายได ้สถานภาพสมรส ดชันีมวลกาย และปจัจยัดา้นโรค 
ไดแ้ก่ ระยะเวลาหลงัผ่าตดั โรคประจ าตวั ความสามารถในการท ากจิกรรรมต่างๆในชวีติประจ าวนั  ความสามารถในการใชง้าน
ของขอ้เขา่เทยีม และความรูส้กึพงึพอใจต่อการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม  

ผลการวิจยัพบว่า 
 เพศ เพศชายและหญงิ มคีุณภาพชวีติแตกต่างกนั โดยเพศชายจะมคีุณภาพชวีติดกีว่าเพศหญงิในมติขิอง
ความสามารถในการท าหน้าทีข่องร่างกาย ( p < .005) บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหาทางดา้นร่างกาย (p = .001) 
บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหาทางดา้นอารมณ์ (p < .05) ความกระฉบักระเฉง (p < .05)  

อายุ พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีอ่ายุ 55 - 59 ปี และกลุ่มอายุ ≥ 70 ปี มคีะแนนคุณภาพชวีติดา้นความสามารถในการท า
หน้าทีข่องร่างกายแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั (p = .02)  
    ระดบัการศึกษา พบว่าผูป้ว่ยทีจ่บการศกึษาระดบัมธัยมศกึษามคีะแนนคุณภาพชวีติดกีว่ากลุ่มอื่นเกอืบทุกมติ ิ  มติทิี่
มนียัส าคญัไดแ้ก่ ความสามารถในการท าหน้าทีข่องร่างกาย  (p = .05)   บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหาทางดา้น
ร่างกาย (p = .001) บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหาทางดา้นอารมณ์ (p < .005) และความคดิเหน็ดา้นสขุภาพทัว่ไป    
(p < .05) คู่ทีพ่บความแตกต่างอย่างชดัเจนคอืกลุ่มตวัอย่างทีจ่บการศกึษาระดบัประถมและมธัยม 
 ระดบัรายได้  พบว่า ผูท้ีม่รีายไดต่้อเดอืน ตัง้แต่ 5,001 – 10,000 บาท มคีะแนนความคดิเหน็ต่อสขุภาพตนเองดกีว่า
ทุกกลุ่มรายได ้ เมื่อพจิารณาคะแนนคุณภาพชวีติในภาพรวมจะพบว่ามคีวามแตกต่างกนัค่อนขา้งน้อย และพบว่ากลุ่มรายได ้
5,001-10,000 บาทกบัรายได ้    ≤ 5,000 บาท (p < .05) มคีวามคดิเหน็ต่อสขุภาพแตกต่างกนั 

ผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนัหลงัผา่ตดัเพิม่ขึน้จะมคีะแนนคุณภาพชวีติดา้นต่างๆ ดกีว่า
อย่างชดัเจน โดยทีด่า้นความสามารถในการท าหน้าทีข่องร่างกาย (p < .001)  ดา้นบทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหา
ทางดา้นร่างกาย (p < .001)   ความเจบ็ปวด (p = .001)  บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหาทางดา้นอารมณ์ (p < .001)  
ความกระฉบักระเฉง (p = .001)  และ ความคดิเหน็ดา้นสขุภาพทัว่ไป (p < .001) 
 ผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการใช้งานเข่าหลงัผา่ตดัทีแ่ตกต่างกนัมคีุณภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนัโดยเฉพาะมติคิวาม
เจบ็ปวด (p = .001)   สขุภาพจติ (p < .005) บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหาทางดา้นอารมณ์ (p < .05) ความ
กระฉบักระเฉง (p < .005) และความคดิเหน็ดา้นสขุภาพทัว่ไป (p < .001) โดยคะแนนคุณภาพชวีติจะเพิม่ขึน้ตามความสามารถ
ในการใชง้านเขา่ 
 ผูป่้วยท่ีมีความรูสึ้กพอใจต่อการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีต่่างกนัมคีุณภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนัในทุกมติ ิ (p < .05) 
ยกเวน้บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหาทางดา้นอารมณ์ โดยผูป้ว่ยทีม่คีวามรูส้กึพอใจและพอใจมากมคุีณภาพชวีติ
มากกว่าผูป้ว่ยทีม่คีวามรูส้กึไม่พอใจ 
 สว่นปจัจยัดา้นอาชพี สถานภาพสมรส ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั และระยะเวลาหลงัผ่าตดัทีต่่างกนั พบว่าไม่มผีลต่อ
คุณภาพชวีติ 
 
อภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการวจิยัพบว่าผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสือ่มภายหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมมคุีณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในเกณฑด์ ี
ค่าเฉลีย่ 71.2 การผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมมผีลต่อคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสือ่มอย่างชดัเจนในดา้นร่างกาย   แสดงให้
เหน็จากผูป้ว่ยมคีวามสามารถในการท ากจิกรรมประจ าวนัหลงัผ่าตดั และความสามารถในการใชง้านเขา่หลงัผ่าตดัของผูป้ว่ย
เพิม่ขึน้  
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โครงการประชมุวิชาการ ประจ าปี 2553 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 เติมเต็มวิถีความเป็นเลิศขององค์กร 

อายุ มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติในดา้นความสามารถในการท าหน้าทีข่องร่างกายซึง่เป็นไปตามขอ้เทจ็จรงิ
ว่าผูป้ว่ยทีม่อีายุน้อยกว่าย่อมมพีละก าลงัและความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้กีว่าผูป้ว่ยทีม่อีายุมาก    เช่นเดยีวกบั
การศกึษาของ ปราณี  กาญจนวรวงศ ์
 เพศ เพศชายมคีุณภาพชวีติทีด่กีว่าเพศหญงิในหลายๆดา้น ทัง้ความรูส้กึกระฉบักระเฉง   ความสามารถในการท างาน
หรอืกจิวตัรประจ าวนัโดยไม่มปีญัหาดา้นร่างกายหรอืจติใจรบกวน ซึง่ขดัแยง้กบัผลการศกึษาของ ปราณี  กาญจนวรวงศ ์แต่ตรง
กบัการศกึษาของ Michelle Rizzo คอื เพศชายไดร้บัผลดจีากการผ่าตดัมากกว่าเพศหญงิ  และเพศหญงิมคีะแนนคุณภาพชวีติ
ต ่ากว่าเพศชายในมติคิวามสามารถในการท าหน้าทีข่องร่างกาย บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเนื่องมาจาก 

ปัญหาทางด้านรา่งกาย  ความเจบ็ปวดและสขุภาพโดยทัว่ไป   อาจเป็นเพราะเพศชายไดร้บัการเคารพนบัถอืและยก
ย่องจากสงัคมจงึท าใหเ้พศชายมองตนเองว่ามคีุณค่ามากกว่าเพศหญงิ อกีทัง้หลงัผ่าตดัท าใหพ้ยาธสิภาพของโรคดขีึน้สง่ผลให้
สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ขีึน้  อย่างไรกต็ามในการศกึษาครัง้นี้กลุ่มตวัอย่างเพศชายมจี านวนน้อยกว่าเพศหญงิมาก               
ผลการศกึษาจงึอาจไม่ชดัเจน 

อาชีพ  ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่    (รอ้ยละ 67.6) ไม่ไดป้ระกอบอาชพี
หรอืเป็นแม่บา้น และกลุ่มตวัอย่างสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไดเ้หมาะสมกบัอาชพีเพื่อป้องกนัการผ่าตดัซ ้าหรอื             
ลดความเสีย่งต่อการเกดิขอ้เขา่เสือ่มเพิม่ขึน้ในเขา่ทีไ่ม่ไดท้ าผ่าตดั 

ระดบัการศึกษา  มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติตรงกบัแนวคดิของโอเรม  ทีก่ล่าวว่า การศกึษาจะช่วยใหค้นมี
พฒันาการความรู ้สามารถใชส้ตปิญัญาอย่างมเีหตุผล มวีุฒภิาวะ มคีวามมัน่ใจในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองไดด้ี
ขึน้ สง่ผลใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

รายได้  จากการศกึษาครัง้นี้กลุ่มทีต่วัอย่างทีม่คีุณภาพชวีติทีด่ไีม่ไดม้รีายไดต่้อเดอืนสงูมาก อาจเน่ืองมาจากนโยบาย
บตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้าของรฐับาลสง่ผลใหผู้ป้ว่ยจ่ายเงนิสว่นเกนิสทิธิก์ารรกัษาไม่มากนกั ผูม้รีายไดน้้อยสามารถเขา้ถงึ
การรกัษาผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมได ้อกีทัง้ทีผ่่านมาโรงพยาบาลศริริาชยงัมโีครงการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมถวายเป็น              
พระราชกุศลฯ แก่ผูป้ว่ยทีม่รีายไดน้้อยซึง่ไม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายใด  ๆ หรอืจ่ายเพยีงเลก็น้อย 

สถานภาพสมรสไม่มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติของกลุ่มตวัอย่างซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของปราณี กาญจน  
วรวงศ ์อาจเนื่องจากลกัษณะของครอบครวัไทยมลีกัษณะเป็นระบบเครอืญาต ิ

ดชันีมวลกาย   ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม
แลว้ ท าใหอ้าการปวดลดลง   มคีวามคล่องตวัสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ขีึน้ ค่าดชันีมวลกาย (BMI)ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า 
รอ้ยละ 80.6  มนี ้าหนกัเกนิ ( BMI >22.9)  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวภิา  งามสทุธกิุล คอืดชันีมวลกายทีเ่พิม่ขึน้เพิม่ความ
เสีย่งต่อการเกดิโรคขอ้เขา่เสือ่ม 

ระยะเวลาหลงัการผา่ตดัไม่มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติ  อาจเน่ืองมาจากโดยทัว่ไปภายหลงัการผ่าตดัประมาณ 6 
เดอืน ขอ้เขา่เทยีมจะมคีวามแขง็แรงเหมอืนขอ้เขา่ของผูป้ว่ย ซึง่ในการท าวจิยัครัง้น้ีเกบ็ขอ้มลูในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัมาเป็น
ระยะเวลามากกว่า 6 เดอืนเป็นสว่นใหญ่จงึไม่พบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชวีติ 
 ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนัหลงัผา่ตดั  ความสามารถในการใชง้านเขา่หลงัผ่าตดั และความรูส้กึ
พอใจต่อการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม มคีวามสมัพนัธด์า้นบวกกบัคุณภาพชวีติอย่างมาก เนื่องมาจากการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่
เทยีมเป็นการรกัษาอาการเจบ็ปว่ยเรือ้รงัของโรคขอ้เขา่เสือ่มไดด้ ี ท าใหห้ายจากอาการปวด แกไ้ขความผดิปกตขิองขอ้เขา่ และ
ขอ้เขา่จะเคลื่อนไหวไดเ้หมอืนปกตหิรอืใกลเ้คยีงปกตมิากทีส่ดุ ผูป้ว่ยสามารถท างานหรอืกจิวตัรประจ าวนัไดด้ขี ึน้มคีวาม                
พงึพอใจต่อการผ่าตดัอยู่ในระดบัพอใจและพอใจมาก เช่นเดยีวกบัโครงการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป้ว่ยศลัยกรรมขอ้เขา่เทยีม
โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ ไดท้ าการศกึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติผูป้ว่ยขอ้เขา่เสือ่มก่อนและหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 1 ปี 
โดยใชแ้บบประเมนิคุณภาพชวีติ WHOQOL-BREF พบว่าหลงัผ่าตดัผูป้ว่ยไม่ปวดเขา่ สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดม้ากขึน้ 
เดนิไดไ้กลกว่าเดมิ มคีวามมัน่ใจเขา้ร่วมกจิกรรมของชุมชนไดม้ากขึน้ ชวีติมคีุณค่า สขุภาพจติดขีึน้ นอนหลบั  ชวีติมคีวามสขุ 
ผูป้ว่ยพงึพอใจ 

  
 



 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมในมติขิองความสามารถในการท าหน้าทีข่องร่างกายความคดิเหน็

ดา้นสขุภาพทัว่ไป บทบาททีถู่กจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปญัหาทางดา้นร่างกาย อารมณ์และความกระฉบักระเฉง  ซึง่
คะแนนคุณภาพชวีติสขุภาพโดยทัว่ไปของผูป้ว่ยอยู่ในระดบัดถีงึดเียีย่ม รอ้ยละ 71.2 เมื่อเปรยีบเทยีบกบั1ปีก่อนดขีึน้ 
รอ้ยละ 53.0 ดงันัน้การเพิม่คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสือ่มทีผ่่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม ทมีสหสาขาวชิาทาง
การแพทยค์วรร่วมกนัสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรค วธิกีารผ่าตดั การบรหิารเขา่และฝึกทกัษะใน
การใชช้วีติประจ าวนัเช่น ฝึกขึน้ลงจากเตยีง  เขา้หอ้งน ้า เป็นตน้  ในผูส้งูอายุโดยเฉพาะทีม่อีายุมากกว่า 70 ปี  ควรให้
ญาตมิสีว่นร่วมในการเตรยีมความพรอ้มตัง้แต่ก่อนผ่าตดัเพื่อช่วยเหลอืผูป้ว่ยในการจดจ าขอ้มลูและทกัษะในการดแูล
ตนเองหลงัผ่าตดั ซึง่ขณะนี้ทางภาควชิาศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละกายภาพบ าบดั คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิลไดจ้ดัท าโครงการเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยและญาตใินผูป้ว่ยทีต่อ้งไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่และ
ขอ้สะโพกเทยีม เพื่อใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ยและญาตติัง้แต่ก่อนผ่าตดั   
 

2. การศกึษาครัง้น้ีใชว้ธิกีารสง่แบบสอบถามซึง่มอุีปสรรคในการตดิต่อผูป้ว่ยเน่ืองจากผูป้ว่ยและญาตเิปลีย่นเบอรโ์ทรศพัท ์
บางรายเสยีชวีติแลว้ การสง่แบบสอบถามทางไปรษณียบ์างครัง้ล่าชา้และไม่ไดร้บัความร่วมมอืในการตอบกลบั การ
วจิยัครัง้ต่อไปควรใชว้ธิสีมัภาษณ์  
 

3. ควรศกึษาแบบ Prospectiveเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติก่อนและหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 
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