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คุณภาพชีวิตผู�ป�วยกระดูกสะโพกหัก�หลังรับการผ�าตัดใส�ข�อสะโพกเทียม�
บุญน�า�พัฒนแก�ว��พย.ม.�

งานผู�ป�วยศัลยกรรมออร�โธป�ดิกส���โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

�

บทคัดย�อ�

บทน�า�:�กระดูกสะโพกหักเป�นป�ญหาส�าคัญต�อภาวะสุขภาพของประชาชน�โดยเฉพาะอย�างยิ่งในคนวัยท�างาน

และผู�สูงอายุ�ส�งผลให�คุณภาพชีวิตไม�เหมาะสมกับช�วงวัย���

�

วัตถุประสงค�์:�เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตแต�ละมิติของผู� ท่ีมีประวัติกระดูกสะโพกหักและรับการผ�าตัดใส�ข �อ

สะโพกเทียม�จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

�

วัสดุและวิธีการวิจัย�:�ศึกษาแบบภาคตัดขวางและรายงานผลเปรียบเทียบเชิงพรรณนา�ในผู�ป�วยกระดูกสะโพก

หัก�อายุไม�เกิน�80�ป��ท่ีมารับการเปลี่ยนข�อสะโพกเทียม�จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�ระหว�าง

ป�งบประมาณ�2558 -2560��คัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง�83�ราย�ใช�แบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบสั้น�36�ข�อ�(36 -

item�short-form�survey�;�SF-36)��โดยส�งแบบประเมินทางไปรษณีย���วิเคราะห�ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติวิเคราะห��ANOVA�

�

ผลการศึกษา�:�ผู� เข�าร�วมการศึกษาจ�านวน�83�ราย�อายุเฉลี่ย�66.2�±�12.41�ป��ร�อยละ�89.16�อายุมากกว�า�50�ป��

ร�อยละ�79.5�เป�นเพศหญิง�ประวัติบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล�มร�อยละ�54.2��ระยะเวลาหลังการผ�าตัด

เปลี่ยนข�อสะโพกมากกว�า�1�ป�ร �อยละ�71.1��จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลตามเกณฑ�การผ�าตัดไม�เกิน�13�วันร�อย

ละ�42.2��มีโรคประจ�าต ัวก�อนเข�ารับการผ�าตัดร�อยละ�60.2��บุตร/หลานเป�นผู�ดูแลหลักร�อยละ�77.1��สภาวะ

ก�อนรับการผ�าตัดต �องใช�อุปกรณ�ช�วยพยุงร�อยละ�47��และก�อนจ�าหน�ายจากโรงพยาบาลสามารถเดินได�เองร�อย

ละ�6��คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู�รับการเปล่ียนข�อสะโพกเทียมร�อยละ�51.53�จ�าแนกเป�นคุณภาพชีวิต

ด�านสุขภาพกายร�อยละ�42.35�และคุณภาพชีวิตด�านสุขภาพใจร�อยละ�56.42��มิติการท�างานทางสังคม�

(Social� functioning� ;� SF)� มีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ียสูงสุด ท่ีร�อยละ�63.42��รองลงมาเป�นมิติการมีชีวิต�

(Vitality�;VT)�ร�อยละ�62.83��ส�วนมิติข�อจ�ากัดจากการท�าหน�าท่ีทางกาย�(Role�limitation�due�to�physical�

problems�;�RP)�มีคุณภาพชีวิตต่�าสุดเพียงร�อยละ�29.21���

�

สรุป�:�คุณภาพชีวิตด�านสุขภาพของผู�ร ับการผ�าตัดเปลี่ยนข�อสะโพกเทียม�สามารถน�ามาวางแผนพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลแต�ละมิติ ต้ังแต�แรกรับถึงการวางแผนจ�าหน�ายจากโรงพยาบาล�เพื่อให�ผู�ป �วยมีคุณภาพชีวิต

เหมาะสมตามช�วงวัยหลังรับการผ�าตัดเปล่ียนข�อสะโพกเทียม������

�

ค�าส�าคัญ��:��คุณภาพชีวิต��ผู�ป�วยกระดูกสะโพกหัก��การผ�าตัดเปลี่ยนข�อสะโพกเทียม�
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The�Life’s�Quality�on�Hip�Fracture�Patients���������������������������������������������������������

Who�Had�Arthoplasty�Hip�Replacement.�
Boonnam�Pattanakeaw�,�MS.N.�

Orthopedics�nursing�department,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�hospital�

�
Abstract�

Background:�Hip�fractures� is�a�serious�problem�for�public’s�health,�especially�in�working�age�
and�old�ages.�It�causes�inappropriate�life’s�quality�for�each�ages.�
�
Objectives:� To� study� the� level�of� life’s� quality� in� each� dimension� of� public�who� had� hip�
fractures�and�had�arthoplasty�hip�replacement�from�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�hospital.�
�
Materials�and�Methods� :�A� cross-sectional�descriptive�research.�To� study� the�patients� age�
not�over�80�years�old�who�had�hip�replacement�surgery�from�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�
Hospital� since� 2558-2560.� 83� samples� were� selected� and� used� short-term� life’s� quality�
questionnaire� 36� items.� Sent� the� evaluation� form� by� mail.� The� data� was� analyzed� by�
descriptive�statistics�and�analytical�statistics�ANOVA.�
�
Results�:�There�were�83�participants�averaged�66.2�±12.41�years�old.�89.16�percent�had�age�
more� than� 50�years.� 79.5�percent�was� female.� 54.2� percent� got� injured� from� falling.� 71.1�
percent� had� duration� of� hip� replacement� surgery� more� than� 1� year.� 42.2� percent� had�
number�lenge��of�stay�in�hospital�appointment�not�exceeding�13�days.�60.2�percent�had�past�
illness�of�disease�before�had� surgery.� 77.1�percent�was� cared�by� their� children/cousins.�47�
percent� had� to� use� walking� aid� before� had� surgery.� And� 6� percent� of� patients� had� hip�
arthroplasty�were�able�to�walk�by�his/her� self�before�leave�hospital.�The�result�of�opinions�
on� life’s�quality�who�had�hip�replacement� surgery� found�51.53�percent�was�the�overall� of�
quality�life�of�ones�who�got�hip�replacement�surgery.�42.35�percent�was�classified�as�quality�
of�life� for�physical�health.�56.42�percent�was�quality�of�life�for�mental�health.�63.42�percent�
has�the�highest�average�life�quality�was�social�functioning� (SF)�dimension.�62.83�percent�has�
the� second�dimension�was�vitality�(VT)�dimension.� 29.21�percent�has� the� lowest�quality�of�
life�in�the�dimension�of�role�limitation�due�to�physical�problems�(RP).�
�
Conclusions�:�The�quality�of�life�on�health�side�of�patients�who�had�hip�replacement�surgery�
can�be�used� to�plan�nursing�quality�development�for�each�dimension� from�beginning� until�
leaving� the�hospital.� To� provide�patients�with� quality� of� life� appropriate� for� the� age� after�
surgery�for�hip�replacement.�
�
Keyword�:�Life’s�quality�,�Patients�with�hip�fracture�,�Hip�replacement�surgery�
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บทน�า�

กระดูกสะโพกหักพบได�ในผู�สูงอายุท�าให�

ผู�ป�วยมีความปวดมากและไม�สามารถลุกเดินได��

กา รศึกษาใ นประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู�ป� วย

กระดูกสะโพกหักมากกว�าร�อยละ76� เป�นเพศหญิง

และร�อยละ� 90� เป�นผู�ท่ีอยู�ในช�วงอายุมากกว�า� 65�ป��

กว�าร�อยละ�90�มีสาเหตุจากการพลัดตกหกล�มและ

ส� งผล ให� เกิ ดกระดูกสะโพกหั ก�ป ระ เทศไทย

ผู� สูงอายุกระดูกสะโพกหักสาเหตุส�วนใหญ�มาจาก

การพลัดตกหกล�ม(1) เช�นเดียว กัน�หลัง มีป�ญหา

กระดูกสะโพกจะพบว�าการท�าหน�าท่ีของร�างกาย

ลดลง�พยาธิสภาพของการบาดเจ็บจะรุนแรงมาก

เพิ่มขึ้นตามอายุเ น่ืองจากมีความเสื่อมถอยของ

อวัยวะต�างๆ(2)และมีโอกาสทุพพลภาพหรือเสียชีวิต

ได�สูงจากภาวะแทรกซ�อน(3)�ด�านจิตใจและอารมณ�

ท�าให�เกิดความวิตกกังวล�ความกลัว �เกิดความ

ท�อแท��ท�าให�สภาพจิตใจเลวลง�เกิดภาวะสับสน

ซึมเศร�าและสิ้นหวังในชีวิตเนื่องจากไม�สามารถ

ตอบสนองความต�องการข้ันพ้ืนฐานของตนเองและไม�

สามารถปฏิบ ัติกิจวัตรประจ�าวันได�เองตามปกติ(4-5)�

รวมถึงท�าให�เกิดความเครียดจากการปรับตัวเพื่อให�

อยู�ในภาวะท่ีต�องพ่ึงพา(6)�การมีข�อจ�ากัดของการ

เคล่ือนไหวจะส�งผลกระทบต�อการด�าเนินชีวิตของ

ผู�สูงอายุท�าให�การมีปฏิสัมพันธ�กับสังคมลดน�อยลง(5)�

หากไม�ได�รับการรักษาท่ีเหมาะสมจะไม�สามารถ

กลับสู�ภาวะปกติได�ส�งผลให�เกิดภาวะทุพพลภาพ

และเสียชีวิตในที่สุด(7)�

การศึกษาของ�พัฒน��วรรณป�ยะรัตน�(8)�ใน

ผู� สู งอายุกระดูกสะ โพกหักของโร งพยาบาล

เจ �าพระยายมราชสุพรรณบุรี�โดย ติดตามหลัง

จ�าหน�ายออกจากโรงพยาบาล� 1� ป��พบอัตราการ

เสียชีวิตหลังกระดูกสะโพกหัก� 6� เดือนในกลุ�มไม�

ผ� าตัดร� อยละ16.9�ส� วนกลุ�มผ� า ตั ดไม�พบการ

เสียชีวิตและพบว� าความสามารถในการเดินหลัง

กระดูกสะโพกหัก � 6�เดือนในกลุ�มผ�าตัดแตกต�าง

จากก ลุ� มไม�ผ� า ตัดอย� าง มีนัย ส� า คัญทา งส ถิ ติ�

การศึกษาผู�ป�วยสูงอายุท่ีได�รับการเปลี่ยนข�อเข�า

และข�อสะโพกเทียมในสหรัฐอเมริกาจ�านวน� 174�

คนพบว�าในระยะ� 6� เดือนหลังผ�าตัดมีผู�ป�วยเพียง

ร�อยละ� 30� ท่ีสามารถท�ากิจกรรมภายนอกบ�านได�

อย�างอิสระ(9)�ผลของการศึกษาท่ีมีความสอดคล�อง

กันคือผู�ป�วยจ�าเป�นต�องใช�เวลามากกว�า� 2�สัปดาห�

หลังผ�าตัดเพื่ อการ เปลี่ยนผ�า นในระยะฟ��นตัว�

ผู� สูงอายุท่ีเข�ารับการ รักษาเพื่อผ�าตัดเปลี่ยนข�อ

สะโพกเทียมด�วยกระดูกสะโพกหักจากการพลัดตก

หกล�มจะมีการฟ��นตัวช�า�ต�องใช�เวลาอย�างน�อย�1�ป�

ในการฟ��นตัวก ลับสู�สภาพเดิม(10)�ป�ญหากระดูก

สะโพกในผู�สูงอายุจึงเป�นป�ญหาส�งผลต�อคุณภาพ

ชีวิตและค�าใช�จ �ายในการดูแลรักษา(11)�

การผ�า ตัดเปลี่ยนข�อสะโพกเ ทียมเป�น

หัตถการส�าหรับผู�ป�วยท่ีบาดเจ็บข�อสะโพกและข�อ

สะโพกเส่ือม�โดยมีเป�าหมายเพ่ือให�ผู�ป�วยหายหรือ

ลดอาการปวด�สามารถเคล่ือนไหวข�อสะโพกและ

ประกอบกิจวัตรประจ�าวันได�ตามปกติหรือใกล�เคียง

ปกติ�เป�นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงค�าใช�จ�ายสูง

และเป�นการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีมีความ

ปลอดภัยสามารถฟ��นฟูสภาพและกลับคืนสู�สภาวะ

ปกติได�เร็ว(12)�และเป�นการรักษาผู�สูงอายุท่ีมีภาวะ

กระดูกสะโพกหักเพื่อป�องกันภาวะแทรกซ�อนท่ีจะ

เกิดขึ้น(13)�ถือว�าเป�นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง

สามารถบรรเทาความปวดและท�าให�ผู�ป �วยสามารถ

ลุกเดินได���
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คุณภาพชีวิตผู�ป�วยภายหลังผ�าตัดเปล่ียนใช�

ข�อสะโพกเทียมของผู�สูงอายุ�โดยเฉพาะด�านร�างกาย

และคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นส�งผลให�คุณภาพชีวิต

ด�านจิตใจและส่ิงแวดล�อมดีข้ึนตามมา(14)�การศึกษา

ของ�Knutsson� &� Engberg(14)�พบคุณภาพชีวิต

ภายหลังผ�าตัด�6� เดือนเปรียบเทียบกับก�อนผ�าตัดมี

ความแตกต�างอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งด�านร�างกาย

จิตใจและสังคม�โดยพบการฟ��นสภาพทางด�านจิตสังคม�

(psychosocialrecovery)� ดีกว� าทางด� านร� างกาย�

(physical� recovery)�ด�านความสามารถในการเดิน

ผู�ป�วยสามารถลุกเดินได�ดีขึ้น(16)�ส�วนใหญ�สามารถ

ลุกเดินและช�วยเหลือตัวเองได�ภายใน� 3� เดือนหลัง

ผ�าต ัด(15)�ส�วนทางด�านความเจ็บปวดพบว�าผู�ป�วย

ส� วน ใ หญ� เ ห็น ว�า ก ารบรร เท าอ าการปว ดมี

ความส�าคัญมากกว�าคุณภาพชีวิตด�านอ่ืนๆ�โดยพบ

ความปวดจะดีข้ึนหลังผ�าตัดมากกว�า�3�เดือน(15)�

ความต�องการของผู�ป�วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ี

ได�รับการผ�าตัดโดยเฉพาะเมื่อต�องกลับไปฟ��นฟู

สภาพต�อที่บ�านเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู�ป �วย�การ

ท�างานอดิเรก�การท�ากิจกรรมยามว�าง�หรือการเล�น

กีฬา�คุณภาพชีวิตด�านการท�าหน�าที่ของร�างกาย

ดังกล�าวพบว�าจะกลับมาท�าหน�าที่ได� เหมือนปกติ

หลังผ�าตัด�6-8�เดือน(16)�

แบบประเมินคุณภาพชีวิต�Short� form-

36�Health� Survey� (SF-36)(17)�เป�นแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตด�านสุขภาพ�ท่ีประกอบด�วยข�อค�าถาม

ในการประเมินครอบคลุมด�านร�างกายและด�าน

จิตใจ�8�มิติ��ได�แก���มิติด�านร�างกาย�4�มิติ�จ�านวน�

21�ข�อ�ประกอบด�วย�1)�การท�าหน�าที่ทางกาย�

(Physical� functioning;� PF)��2)�บทบาทที่ถูก

จ�ากัดจากป�ญหาทางกาย�(Role�limitations�due�

to��physical�health;�RP)�3)�ความปวด�(Bodily�

pain;� BP)�และ�4)�การรับรู�ภาวะสุขภาพทั่วไป�

(General�health�perception;�GH)���

มิ ติ ด�า น จิ ตใจ�4�มิ ติ �จ� านวน�14�ข� อ

ประกอบด�วย�1)�การท�าหน�าท่ีทางสังคม�(Social�

functioning;� SF)�� 2)�บทบาทที่ถูกจ �ากัดจากป�ญหา

ด�านอารมณ��(Role� limitations�due� to�emotional�

problems;� RE)� 3)�การมีชีวิต(Vitality;� VT)�และ�

4)�สุขภาพจิตทั่วไป�(General� mental� health;�

MH) � แล ะอี กหนึ่ งข� อ เ ป�น ก าร ประ เมิ น เ พ่ือ

เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองป�จจุบันกับป�ท่ีผ�าน

มา�รวมท้ังหมด�36�ข�อ��

งานศัลยกรรมออร�โธป�ดิกส��โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช�ใช�โปรแกรมการดูแล

ผู�ป�วยผ�าตัดเปลี่ยนข�อสะโพกมากว�า� 10� ป�มีการ

พัฒนาในรูปแบบ�Clinical� pathway� โดยความ

ร�วมมือจากสหวิชาชีพในการพัฒนาโปรแกรมมาใช�

เป�นแนวปฏิบัติในการให�การดูแลผู�ป�วยท่ีรับการ

ผ�าตัดเปลี่ยนข�อสะโพกเทียม�ป�งบประมาณ�2558-

2560�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช� มีผู�มา

รับการผ�าตัดเปลี่ยนข�อสะโพกเทียม�เพศชายร�อย

ละ�34.89�เพศหญิงร�อยละ�65.11�อายุระหว�าง�

40-92�ป��และเป�นผู�ท่ีมีอายุมากกว�า�50�ป�ร�อยละ�

87.46�สา เหตุจากการพลัด�ตก�หกล�มร�อยละ�

67.27�

ผู� วิจัยสนใจศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู�ป�วย

กระดูกสะโพกหักหลัง รับการผ�าตัดเป ล่ียนข�อ

สะโพกเทียม�โดยใช�แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบ

สั้น�36�ข�อ�(SF-36)�ในกลุ�มผู�ป �วยกระดูกสะโพกหักท่ี

อายุไม� เกิน�80�ป��เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตราย

มิติตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบส้ัน�36�ข�อ
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�

เพ่ือใช�ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการผู�ป�วยให� มี

คุณภาพย่ิงข้ึน�

�

วัตถุประสงค์ของการวิจัย�

เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตจ�าแนกราย

มิติ�ในผู�ป�วยกระดูกสะโพกหัก�หลังรับการผ�าตัด

เปล่ียนข�อสะโพกเทียม�จากโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช �ระหว�างป�งบประมาณ�2558-

2560� �

�

วิธีด�าเนินการวิจัย�

การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงพรรณนา�

(descriptive� research)�เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต

ผู�ป �วยหลังรับการผ�าตัดเปลี่ยนข�อสะโพกเทียม�โดย

คัด เลือกกลุ�มรับการผ�าตัด ท่ีอายุไม� เกิน�80�ป��

สามารถส่ือสารได�ด�วยตนเองและดูแลตนเองได�

ก�อนเข�ารับการผ�าตัด�

เครื่องมือการวิจัย�ประกอบด�วย��

ชุดที่�1��แบบบันทึกข�อมูลท่ัวไปของผู�รับ

การผ�าตัดเปล่ียนข�อสะโพกเทียม�ประกอบด�วย

ข�อมูลส�วนบุคคล�ข�อมูลการเจ็บป�วย�การรักษา�

และข�อ มูลความสามารถในการปฏิบัติกิจ วัตร

ประจ�าวันก�อนจ�าหน�าย�

ชุดท่ี�2��แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู� ท่ี

มีป ระวัติกระดูกสะโพกหัก�หลัง รับการผ� าตัด

เปล่ียนข�อสะโพกเทียม�จากโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช�ใช�แบบประเมินคุณภาพชี วิต�

Short� form-36� Health� Survey� (SF-36)�

ประกอบด�วยข�อค�าถามในการประเมินครอบคลุม

ด�านร�างกายและด�านจิตใจ�8�มิติ�ได�แก��มิติด�าน

ร�างกาย�4�มิติ�จ�านวน�21�ข�อ�และมิติด�านจิตใจ�4�

มิติ�จ�านวน�14�ข�อ�และอีกหน่ึงข�อเป�นการประเมิน

เพ่ือเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองป�จจุบันกับป�ที่

ผ�านมา�รวมท้ังหมด�36�ข�อ��ตัวเลือกตอบจะเป�น

แบบล�าดับคะแนนมาก-น�อย�แต�ละมิติจะมีคะแนน

ตั้งแต��0–100�คะแนน�เก็บรวบรวมข�อมูลด�วยการ

ส�งแบบสอบถามทางไปรษณีย���วิเคราะห�ข�อมูลโดย

ใช�สถิติเชงิพรรณนา�(Descriptive� statistics)�ใน

การศึกษาข�อมูล�ความถี่�ร�อยละ�ค�าเฉล่ีย�และสถิติ

เชิงวิเคราะห��(Analytic� statistic)�ศึกษาระดับ

คุณภาพชีวิตราย มิติเปรียบ เทียบระหว�าง�เพศ�

ประวัติการบาดเจ็บ�จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล�

และระยะ เวลาหลังรั บการ ผ� า ตัด�โ ดย ถือค� า

นัยส�าคัญทางสถิติ�p�<�0.05�

�

ผลการวิจัย�

ผู�เข�าร�วมการศึกษาจ�านวน�83� ราย��อายุ

เฉลี่ย�66.2�ป��เป�นกลุ�มอายุน�อยกว�า�50�ป��ร�อยละ�

10.84�(อายุต่�าสุด�39�ป�)�และกลุ�มอายุ�50�ป�ข้ึนไป

ร�อยละ�89.16� �เพศหญิงร�อยละ�79.5�ประวัติการ

บาดเจ็บจากการพลัด�ตก�หกล�ม�ร� อยละ�54.2�

ระยะเวลาหลังการผ�าตัดเปลี่ยนข�อสะโพกมากกว�า�

1�ป��ร�อยละ�71.1��จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล

ระหว�างผ�าตัดตามเกณฑ� �(ไม�เกิน�13�วัน)�ร�อยละ�

42.2��มีโรคประจ�าตัวก�อนเข�ารับการผ�าตัดร�อยละ�

60.2� บุตร/หลานเป�นผู�ดูแลหลักร�อยละ�77.1�

สภาวะก�อนรับการผ�าตัดต�องใช� อุปกรณ�ช�วยพยุง

ร�อยละ�47� และก�อนจ�าหน�ายจากโรงพยาบาล

สามารถเดินได�เองร�อยละ�6�ดังตารางที่�1�

�
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ตารางท่ี�1���ข�อมูลส�วนบุคคลและข�อมูลการบาดเจ็บ/การรักษา�

ข�อมูลทั่วไป�
Mean��

ร�อยละ�(จ�านวน)��

Mean�Age�(years)� �� 66.2�

�� <50� ����10.8�(9)�

�� 50+� ����96�(74)�

เพศ� ชาย� ������79.5�(66)�

� หญิง� ������20.5�(17)�

สถานภาพสมรส� โสด� 8.4�(7)�

�� สมรส� ������60.2�(50)�

�� หม�าย� ������31.3�(26)�

ระดับการศึกษา� ไม�ได�เรียน� ����3.6�(3)�

�� ประถมศึกษา� ������75.9�(63)�

�� มัธยมศึกษา� ����10.8�(9)�

�� อนุปริญญา/ปริญญาตร�ี ����9.6�(8)�

อาชีพ� เกษตรกร� ������22.9�(19)�

� ค�าขาย/รับจ�างทั่วไป� �����16.8�(14)�

�� ธุรกิจส�วนตัว� ��7.2�(6)�

�� ไม�ได�ท�างาน� �����19.3�(16)�

� อื่นๆ� �����33.7�(28)�

รายได�� ต่�ากว�า�10,000�บาท� ��59�(49)�

�� 10,000�–�20,000�บาท� ��7.2�(6)�

�� มากกว�า�20000�บาท� ��2.4�(2)�

สิทธิการรักษา� ประกันสุขภาพ� ����63.9�(53)�

� บัญชีต�นสังกัดราชการ� ����22.9�(19)�

� ประกันชีวิต� �1.2�(1)�

� จ�ายเอง� �10.8�(9)�

ผู�ดูแลหลัก� บุตร/หลาน� ���77.1�(64)�

� ญาติพี่น�อง� ����15.7�(13)�

� ผู�รับจ�าง� �7.2�(6)�

จ�านวนวันนอน�รพ.�����������������������

ขณะมาผ�าตัด�

ภายใน�13�วัน�

มากกว�า�13�วัน�

�������������������42.2�(35)�

�����57.8�(48)�

สภาวะก�อนผ�าตัด� ใช�อุปกรณ�ช�วยพยุงเดิน� ��47�(39)�

� เดินได�เอง� ��53�(44)�

สภาวะก�อนจ�าหน�าย�

จาก�รพ.��

ใช�อุปกรณ�ช�วยเดิน�

เดินได�เอง�

�������������������94�(78)�

6�(5)�

�
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�

ข�อมูลคุณภาพชีวิต�

� ผลกา รศึกษาคุณภ าพชีวิ ต ผู�มารับกา ร

ผ�าตัดเปลี่ยนข�อสะโพกเทียม�ของกลุ�มตัวอย�าง

จ�านวน�83� ราย�พบว�า�คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ย

ร�อยละ�51.53� โดยมีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงสุด

ในมิติการท�างานทางสังคม� (SF)�ร�อยละ�63.42�

รองลงมาเป�นมิติการมีชีวิต�(VT)�ร�อยละ�62.83��

และมีระดับคะแนนต่�าสุดในมิติข�อจ�ากัดเน่ืองจาก

ป�ญหาทางกาย�(RP)�ร�อยละ�29.21� คุณภาพชีวิต

โดยรวมด�านสุขภาพกายร�อยละ�42.35� ส�วน

คุณภาพชีวิตด�านสุขภาพใจ ร�อยละ�56.42� ดัง

ตารางท่ี�2�

�

ตารางท่ี�2���คุณภาพชีวิตของผู�รับการผ�าตัดเปล่ียนข�อสะโพกเทียม��จ�าแนกรายมิติตาม�SF-36�

มิติคุณภาพชีวิต����������������������������������������������������������������

จ�าแนกตาม�SF-36�Health�dimension�

Mean�score�(SD)� จ�านวนข�อ�������������

ในแต�ละมิติ��

ร�อยละคะแนน����������������

คุณภาพชีวิต����

มิติการท�างานด�านร�างกาย��

(Physical�Functioning;�PF)�

มิติข�อจ�ากัดเนื่องจากป�ญหาทางร�างกาย�

�(Role�Physical;�RP)�

มิติความเจ็บปวดทางกาย�

(Bodily�Pain;�BP)�

มิติการรับรู�สุขภาพทั่วไป�

(General�Health;�GH)�

มิติการมีชีวิต�

(Vitality;�VT)�

มิติการท�างานทางสังคม�

(Social�Functioning;�SF)�

มิติข�อจ�ากัดเนื่องจากป�ญหาทางอารมณ��

�(Role�Emotion;�RE)�

มิติสุขภาพจิตทั่วไป�

(Mental�Health;�MH)�

�

19.96�(5.67)�

�

5.19�(1.43)�

�

5.34�(1.87)�

�

15.44�(3.32)�

�

15.91�(2.88)�

�

5.67�(1.87)�

�

4.18�(1.04)�

�

62.8�(16.7)�

�

10�

�

4�

�

2�

�

5�

�

4�

�

2�

�

3�

�

5�

�

39.8193�

�

29.2169�

�

44.8494�

�

55.5422�

�

62.8313�

�

63.4046�

�

38.5542�

�

60.9157�

ด�านสุขภาพกาย� 21� 42.370�

ด�านสุขภาพใจ� 14� 56.4265�

ความคิดเห็นต�อสุขภาพตนเองเทียบกับ��1�ป�ก�อน� 1� 68.6747�

ร�อยละเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม� 36� 51.53�

�
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สรุปและวิจารณ์�

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู�รับการผ�าตัด

เปล่ียนข�อสะโพกเทียม�จากโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช�พบว�า�คุณภาพชีวิตอยู�ในเกณฑ�ดี�

เฉลี่ยร�อยละ�51.53� โดยพบมิติด�านสุขภาพกาย

ร�อยละ�42.35� ส�วนมิติด�านสุขภาพใจพบร�อยละ�

56.42�สอดคล�องกับการศึกษาของทัศ นีย� �มี

ประเสริฐ (13) �ท่ีพบว�า คุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุ

โดยเฉพาะด�านร�างกายและคุณภาพชีวิตโดยรวมดี

ขึ้น�ส�งผลให�คุณภาพชีวิตด�านจิตใจและสิ่งแวดล�อม

ดีขึ้นตามมาและพบว�าคุณภาพชีวิตภายหลังผ�าตัด�

6� เดือนเปรียบเทียบกับหนึ่งป� ท่ีแล�วพบความ

แตกต�างอย� างมีน ัยส�าคัญทางสถิติ� ท้ังในด�าน

ร�างกาย�จิตใจ�และสังคม�สอดคล�องกับการศึกษา

ของ� Knutsson� &� Engberg(14)�ทางด�านความ

เจ็บปวด�พบความแตกต�างอย�างมีนัยส�าค ัญทาง

สถิติในผู� ท่ีมีสภาวะ/ความสามารถในการเดินก�อน

จ�าหน�ายจากโรงพยาบาล�สอดคล�องกับการศึกษา

ของ�Knutsson�&�Engberg(14)�ท่ีพบว�าผู�ป�วยส�วน

ใหญ�มีความเห็นว�า การบรรเทาอาการปวดมี

ความส�าคัญมากกว�าคุณภาพชีวิตด�านอื่นๆ�ด�าน

กา รท�า หน� า ท่ีทา งกายพบว� า ผู� รับ กา รผ�า ตั ด

โดยเฉพาะเม่ือต�องกลับไปฟ��นฟูสภาพต�อท่ีบ�านเพ่ือ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู�ป�วย�การท�างานอดิเรก�การ

ท�ากิจกรรมยามว�างหรือการเล�นกีฬา�คุณภาพชีวิต

ด�านการท�าหน�าที่ของร�างกายดังกล�าว�พบว�า�มี

ความแตกต�างอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ �สอดคล�อง

กับการศึกษาของ�Vissers�ท่ีพบว�าการท�าหน�าที่

ทางกายจะกลับมาท�าหน�าที่ได� เหมือนปกติหลัง

ผ�าตัด�6-8�เดือน(9)��

�

ข�อเสนอแนะ�

การวางแผนดูแลผู�ป�วยที่มีป�ญหากระดูก

สะโพกหักและมารับการผ�าตัดเปลี่ยนข�อสะโพก

เทียมเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมกับกลุ�มวัย

เป�นส่ิงจ�าเป�นส�าหรับในแต�ละมิติคุณภาพชีวิต�งาน

การพยาบาลผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส� จึ งต�องวางแผน

พัฒนาการดูแลผู� ป�วย ต้ังแต�แรกรับในการเตรียม

จัดการเพ่ิมความแข็งแรงของกล�ามเน้ือขาเพ่ือรองรับ

การดูแลตนเองหลังผ�าตัดเพื่อลดความปวด�(BP)�

และสามารถจัดการการท�าหน�าท่ีทางกาย�(PF)�เพ่ือ

ลดข�อจ�ากัดเนื่องจากป�ญหาทางกาย�(RP)�ของผู�มา

รับการเปลี่ยนข�อสะโพกเทียมให�มีคุณภาพชีวิตที่
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