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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาความต้องการข้อมลูสขุภาพ ความพงึพอใจในบรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบั

และความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการของ

โดนาบเีดยีนเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม ณ หอผูป่้วยสามญั

ออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานครจ�ำนวน 85 ราย ตัง้แต่ 19 มกราคม 2558 - 29 เมษายน 

2559 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงมคีณุสมบติัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด คือผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมท้ังเพศหญิงและเพศชายที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดข้อเข่าเทียมแบบทั้งข้อเป็นครั้งแรก ไม่มีความพร่องในการ

รู้คิด และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติบรรยายและสถิติที (Paired t- test) และก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

	 ผลการวจิยัพบว่าผู้ป่วยมคีวามต้องการข้อมลูสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนข้างมากทัง้ช่วงก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั

โดยข้อมูลสุขภาพท่ีต้องการมากที่สุดคือการดูแลแผลผ่าตัดความต้องการข้อมูลสุขภาพโดยรวมในช่วงหลังผ่าตัดลดลงกว่า

ช่วงก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ได้รับโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ถงึมากทีส่ดุ โดยมคีวามพงึพอใจในบรกิารพยาบาลด้านความสามารถเชงิวชิาชพีมากทีส่ดุและผูป่้วยมคีวามสามารถในการ

ท�ำหน้าที่โดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างดี

	 สรุปผลการศึกษาสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการให้ข้อมูลสุขภาพตามความต้องการของผู้ป่วย 

รวมถึงการให้บริการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการ

บริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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*วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล

***รองศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

****อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

*****ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



158

VOLUME 37 NO.1 : JANUARY - MARCH  2019

Journal of Nursing and Health Care

Health Information Needs, Satisfaction With Nursing Care 
and Functional Ability among Patients Undergoing Total 

Knee Arthroplasty*

Naowarat Chaiya M.N.S. **

Suparb Aree-ue PhD***

Phichpraorn Yongcharoen PhD****

Viroj Kawinwonggowit M.D., DIP.*****

Abstract
This is a descriptive research with the aim of exploring health information needs, satisfaction with nursing 

care, and functional ability among patients undergoing total knee arthroplasty. As for the conceptual framework, 

the study was conducted based on Donabedian’s health care quality model. The samples were 85 patients 

undergoing total knee arthroplasty admitted at the orthopedic ward of a university hospital in Bangkok from 19 

January 2015 - 29 April 2016. The samples were selected by purposive sampling based on the following inclusion 

criteria: being female and male patients diagnosed having knee osteoarthritis and underwent total knee arthroplasty 

for the first time; being conscious; having no cognitive impairment; and being able to understand Thai. The interview 

method using the four sets of questionnaires was employed for data collection. The data analysis was performed 

by using descriptive statistics and Paired t-test. The significance level was determined at .05. The findings revealed 

that patients’ overall health information needs were at a rather high level before and after the surgery. Patients 

mostly needed health information on surgical wound care. Their overall health information needs after the surgery 

reduced from before the surgery with a statistical significance (p < .05). Patients’ overall satisfaction with nursing 

care was at a high-highest level, while their satisfaction with nursing care in respect of professional competency 

achieved the first rank. In addition, patients’ overall functional ability was rather good. In conclusion, the findings 

of the study could be applied to plan how to provide health information according to patients’ needs, as well as 

nursing care for patients undergoing total knee arthroplasty in order to enhance efficiency of nursing care and 

health care services.
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บทน�ำ
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นสาเหตุให้ผู ้ป่วยต้องมีชีวิตอยู ่

อย่างไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชีพหรือการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน โดยเป็น 1 ใน 10 โรคที่เป็นสาเหตุส�ำคัญอันก่อ

ให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุไทย1 ผู้ป่วยต้องทุกข์

ทรมานกบัอาการปวด และความสามารถในท�ำกจิวตัรลดลง 

ผู้ป่วยที่มีอาการระยะแรกจะได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์ 

โดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดน�ำ้หนัก รวมถงึ การใช้โปรแกรมต่างๆ เช่น โปรแกรม

การดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าของผู ้สูงอายุ2 

โปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยยางยดืร่วมกบัการส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพ3 ซึ่งวิธีการที่กล่าวมาข้างต้นนั้นจะช่วย

ลดระดับความปวด ชะลอความเสื่อมของข้อเข่าได้ เมื่อได้

รับการรักษาแบบอนุรักษ์แล้วอาการไม่ดีขึ้นผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หลังผ่าตัด

ผู้ป่วยมอีาการปวดเข่าลดลง การท�ำหน้าทีข่องร่างกายดขีึน้4 

แต่หลงัผ่าตดัในระยะแรกผูป่้วยต้องเผชิญปัญหาและอาการ

รบกวน เช่น ปวดแผล ภาวะเครียด วิตกกังวล5,6 มีข้อจ�ำกัด

ในการเคลื่อนไหว ข้อเข่าบวม มีจ�้ำเลือด เดินล�ำบาก และ

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง7,8 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

สามารถกลบัมาท�ำกจิกรรมทางกายได้ตามปกตใินระยะเวลา 

12 สัปดาห์หลงัผ่าตดั9 จนกระทัง่ 12 เดอืนหลงัผ่าตดั ผูป่้วย

จะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น10 เพื่อเตรียมป้องกันและบรรเทา

ผลกระทบดังกล่าวผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวอย่างต่อ

เนื่องตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตัด

จากสถิติผู้ป่วยในโรงพยาบาลรามาธิบดีปีพ.ศ. 2557-

2559 พบว่ามีการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมจ�ำนวน 622, 

617, และ 684 ราย ตามล�ำดับ11 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการ

รักษาท่ีหอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์สามัญ ซึ่งมีพยาบาลที่มี

ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยระบบกระดกูและข้อมากกว่า 2 

ปีขึ้นไป จ�ำนวน 11 คนและจบเฉพาะทาง 1 คน มีการมอบ

หมายงานแบบทีมเจ้าของไข้ (primary nursing team) เพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยในทีมครอบคลุมและต่อเนื่อง และทาง

โรงพยาบาลรามาธิบดยีงัมกีารน�ำแผนการจดัการทางคลนิกิ 

(Clinical pathway) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียม จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี12 แต่การรายงานผลลัพธ์

ดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ โดยเฉพาะหลังจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น ความต้องการข้อมูลเมื่อกลับไปอยู่ที่

บ้านในระยะ 72 ชัว่โมงแรก ความพงึพอใจในบรกิารทีไ่ด้รบั

และความสามารถในการท�ำหน้าทีห่ลงัผ่าตดั ผูป่้วยบางราย

จ�ำหน่ายกลับบ้านก่อนระยะเวลาท่ีก�ำหนดตามแผนการ

จัดการทางคลินิกดังกล่าว มีการศึกษาในต่างประเทศ

สะท้อนให้เหน็ว่า จ�ำนวนวนันอนทีล่ดลงมีผลต่อการให้ความ

รู้และข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป่วย โดยพยาบาลจะมีเวลาและ

โอกาสในการให้ข้อมลูน้อยลง และข้อมลูทีไ่ด้รบัไม่เพยีงพอ13 

เม่ือจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอาจน�ำไปสูก่ารเกดิผลการ

รักษาท่ีไม่พึงประสงค์และเกิดภาวะแทรกซ้อน14 และยัง

พบว่าผู ้ป ่วยมีความพึงพอใจน้อยต่อการได้รับข้อมูล

ขณะจ�ำหน่าย15 หากผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการ

พยาบาล ผู้ป่วยจะปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพและเกิด

ผลลพัธ์ทีด่ี16 ดงันัน้นอกจากการได้รบัข้อมลูสขุภาพทีเ่พยีง

พอแล้ว การประเมินความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล

ที่ได้รับของผู ้ป่วยนับว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพัฒนา

คุณภาพการบริการ17 อันจะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีและน�ำไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดี

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาของเซนเดอร์ 

และคณะ18 พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมี

ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษาและภาวะแทรกซ้อน

มากที่สุด แต่ยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย ซึ่งมีบริบท

ทีแ่ตกต่างกนั อกีทัง้งานวิจยัส่วนใหญ่จะประเมนิผูป่้วยหลงั

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะ 8 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งภาวะ

สุขภาพจะดีขึ้นแล้วแต่ยังไม่มีการประเมินความสามารถใน

การท�ำหน้าท่ีในระยะ 6 สัปดาห์ ซึ่งตรงกับวันนัดตรวจ

ติดตามผลการรักษาครั้งที่ 2 และระยะนี้ผู้ป่วยยังมีปัญหา

และอาการรบกวน8 ที่อาจท�ำให้เกิดภาวะพึ่งพา ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาความต้องการข้อมูลสุขภาพ ความ

พึงพอใจในการบริการพยาบาลที่ได้รับ และความสามารถ

ในการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมใน

ระยะ 6 สัปดาห์ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้การ

พยาบาลให้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วย

น�ำไปสู่ความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 ศึกษาความต้องการข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน 72 ชั่วโมง

2.	 ศกึษาความพงึพอใจในบรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบัของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนจ�ำหน่าย
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3.	 ศึกษาความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 6 สัปดาห์

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของโดนาบิเดียน19 

ที่กล่าวถึงระบบคุณภาพบริการพยาบาลประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบ คือด้านโครงสร้าง (structure) ด้านกระบวนการ 

(process) และด ้านผลลัพธ ์  (outcome) ซึ่ งทั้ ง 3 

องค์ประกอบมีความเชื่อมโยงกัน หากผู ้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมได้รบัการดแูลจากทมีสขุภาพ 

ได้รับข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการ

จะน�ำไปสู่ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับและมีความ

สามารถในการท�ำหน้าทีห่ลงัผ่าตดัดซีึง่แสดงความเชือ่มโยง

ดังภาพที่ 1

โครงสร้าง

- ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียม

- บุคลากรทีมสุขภาพ (health 

care provider)

- แผนการดูแลทางคลินิก

กระบวนการ

- การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

- กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม

- การให้ข้อมูลสุขภาพตามความ

ต้องการของผู้ป่วย

ผลลัพธ์

- ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของ

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

- ความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่

ได้รับของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาไป

ข้างหน้า (descriptive prospective study) เพือ่ศกึษาความ

ต้องการข้อมูลสุขภาพ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่

ได้รับและความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยหลงัผ่าตดั

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้

ตัวอย่างคือ ผู ้ป ่วยที่แพทย์วินิจฉัยว ่าเป ็นโรค

ข้อเข่าเสื่อมต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี

ระหว่าง 19 มกราคม 2558 - 29 เมษายน 2559 โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งเพศหญิงและเพศชาย

ซึ่งเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมคร้ังแรกและมี

สติสัมปชัญญะดี สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ผู้ที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไปต้องผ่านการทดสอบว่ามีการรู้คิดปกติ โดยใช้

แบบประเมินการรับรู้ฉบับย่อ (SPMSQ ฉบับภาษาไทย)20 

โดยได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วธิคี�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จากเกณฑ์การค�ำนวณอ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) 

โดยก�ำหนดค่าก�ำลังการทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญ (α) .05 

ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบเท่ากบั .80 และก�ำหนดขนาด

อิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ .3021 จากการค�ำนวณโดยเปิด

ตารางได้กลุ่มตัวอย่าง 80 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุม่ตวัอย่างในระหว่างการศกึษาจงึปรบัเพิม่ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น 88 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือในคัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบ

ประเมนิการรับรู้ฉบบัย่อ (A Short Portable Mental Status 

Questionnaire, SPMSQ) ใช้ในการประเมินการรู้คิดของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งไฟเฟอร์ได้ดัดแปลงมาจากแบบทดสอบของ

เวชเลอร์ (The Wechsler Memory Scale) และแบบทดสอบ

ของคาน (Kahn-Goldfarb) ซึง่แปลและปรบัเป็นภาษาไทย20 

มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป ็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยและการรักษา มีข้อค�ำถาม 17 ข้อ 

แบบประเมินความต้องการข้อมูลสุขภาพในผู้ป่วย

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 

2 ส่วน ส่วนที ่1 ค�ำถามเป็นแบบลเิกตสเกลประเมนิ 5 ระดบั 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 44 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 ด้านคือ 

ข้อมูลการดูแล/ถนอมข้อเข่า การปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

การจดัและปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมภายในบ้าน การดแูลแผล

ผ่าตัด การบริหารจัดการยา การติดตามผลการรักษาและ

การส่งเสริมคุณภาพชีวิต แปลผลจากค่าเฉล่ียโดยเปรียบ

เทียบกับคะแนนกึ่งกลาง (2 คะแนน) ถ้ามากกว่าคะแนน

กึง่กลางหมายถึง มคีวามต้องการข้อมลูสุขภาพค่อนข้างมาก

และส่วนท่ี 2 ค�ำถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับความต้องการข้อมูล

สุขภาพ เป็นค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 1 ข้อ ซึ่งส่วนนี้ไม่ได้

น�ำมาใช้วัดตัวแปรแต่น�ำมาเป็นข้อมูลเพิ่มเติม ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความ

ตรงตามเนื้อหา =.89 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย เพื่อ

ตรวจสอบความเข้าใจในเนือ้หาและได้ตรวจสอบความเทีย่ง

ของเครื่องมือโดยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาคได้ = .97 และในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง 

85 ราย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = .95

แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วย/ผูร้บับริการต่อ

บรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบัเป็นแบบสอบถามทีใ่ช้ประเมนิความ

พึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ 

ที่พัฒนาโดยนงลักษณ์ สุวิศิษฐ์ และสมจิต หนุเจริญกุล17 

มีข้อถาม 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ ความห่วงใย

เอื้ออาทร การเข้าถึงบริการ และความสามารถเชิงวิชาชีพ 

โดยมีค่าคะแนนความพึงพอใจอยู ่ในช่วง 1-5 คะแนน 

แปลผลจากค่าเฉลี่ย คะแนนมากหมายถึงผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับมาก 

แบบสอบถาม Modified WOMAC (Western Ontario 

and McMaster University) ฉบับภาษาไทยใช้ประเมิน

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียมซึ่งแปลเป็นไทยและปรับเหลือ 22 ข้อโดย 

Kuptniratsaikul and Rattanachaiyanont22 จาก

แบบสอบถาม WOMAC ที่คิดค้นโดยเบลลามีและคณะ23 

ประกอบด้วย 3 ด้านคอื อาการปวด อาการข้อฝืด ข้อตงึและ

การใช้งานข้อ คะแนนรวมรายด้านอยู่ระหว่าง 0-50 , 0-20, 

0-150 คะแนนตามล�ำดบั แปลผลจากค่าเฉลีย่ของแต่ละด้าน

เปรียบเทียบกบัคะแนนกึง่กลาง ถ้าน้อยกว่าคะแนนก่ึงกลาง

หมายถึง มีความสามารถในการท�ำหน้าที่ค่อนข้างดี 

การพิทักษ์สิทธิ์ ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย

และเกบ็รวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคนของคณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

เก็บข้อมูล สิทธิในการเข้าร่วมวิจัยและสิทธิท่ีจะยุติการ

เข้าร่วมการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลต่อการดแูลรกัษา

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและถูกน�ำเสนอเป็นภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 

ขั้นตอน ดังนี้ 

1.	 ขั้นเตรียมการผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลตาม 

ขัน้ตอนในฐานะนกัศกึษาบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล 

และเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการด้านออร์โธปิดิกส์ หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ 

จ�ำนวน 1 คน 

2.	 ข้ันด�ำเนินการหลังจากได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลและได้รับอนุมัติ

ให้เก็บข้อมูลจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

มีขั้นตอนดังน้ี 2.1) วันแรกของการเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

แนะน�ำตัว ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ วธิดี�ำเนนิการวจัิย การพทัิกษ์

สทิธิข์องผูร่้วมวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมในการวจิยั 

ท�ำการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมินการรับรู้

ฉบับย่อในผู้ป่วยที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่ผ่านการประเมินจะ

ได้รับการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและท�ำแบบประเมิน

ความต้องการข้อมูลสุขภาพในผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีม 

2.2) หลงัผ่าตดัวนัที ่1-2 ผูเ้ข้าร่วมวิจยัจะได้รบัการดแูลตาม

แผนการดแูลทางคลนิกิของโรงพยาบาล 2.3) 24 ชัว่โมงก่อน

จ�ำหน่าย ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

บริการพยาบาลท่ีได้รับ 2.4) หลังจ�ำหน่าย 72 ชั่วโมง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ตามแบบ

ประเมินความต้องการข้อมูลสุขภาพและ 2.5) วันนัดตรวจ

ตดิตามผล 6 สปัดาห์ ทีห่น่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก หลงัจาก

พบแพทย์แล้ว ท�ำแบบสอบถาม Modified WOMAC 

ฉบับภาษาไทยเพื่อประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS version 15.0โดย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

วิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) ข้อมูลความต้องการข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย

ก่อนและหลงัผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม วเิคราะห์โดยการหา

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ Paired t-test โดยผ่าน

การทดสอบตามข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติ ิPaired t-test และ 
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3) 	 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้รับบริการต่อ

บริการพยาบาลที่ได้รับ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคล

จากกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 88 ราย ต้อง

ออกจากการศกึษา 3 ราย เนือ่งจากไม่สามารถจ�ำหน่ายตาม

แผนการจัดการทางคลินิก 1 ราย และไม่สามารถติดตาม

ผูป่้วยท�ำแบบสอบถามหลงัผ่าตดั 2 ราย การศกึษาครัง้นีจ้งึ

เหลือกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 77 ราย ร้อยละ 90.6 อายุเฉลีย่ 66.88 ปี 

(พิสัย 51-81 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 45 ราย 

ร้อยละ 52.9 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 43 ราย 

ร้อยละ 50.6 สถานะการท�ำงานส่วนใหญ่เกษียณอายุแล้ว

จ�ำนวน 65 ราย ร้อยละ 76.5 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่พกัอาศยั

อยู่กับบุตรจ�ำนวน 56 ราย ร้อยละ 65.9

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดัน

โลหติสงูจ�ำนวน 57 ราย ร้อยละ 67.1 มปีระวตักิารผ่าตดัอืน่ๆ 

ที่ไม่ใช่ผ่าตัดข้อเข่าเทียมจ�ำนวน 54 ราย ร้อยละ 63.5 

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการบาดเจ็บข้อเข่า จ�ำนวน 74 ราย 

ร้อยละ 87.1 ระยะเวลาทีร่กัษาอาการข้อเข่าเสือ่มเฉลีย่ 6.58 ปี 

(พิสัย 1 - 20 ปี) หลังผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตดั จ�ำนวน 83 ราย ร้อยละ 97.6 ระยะเวลานอนรกัษา

ตัวที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 3.48 วัน (พิสัย 1 - 5 วัน)

ความต้องการข้อมลูสขุภาพในผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่น

ข้อเข่าเทยีม ผลวเิคราะห์พบว่า ในช่วงก่อนผ่าตดัและหลงั

ผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลสุขภาพค่อนข้าง

มากโดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.07 คะแนน (SD = .71) และ 3.01 

คะแนน (SD = .59)ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าค่ากึ่งกลางคะแนน

ของแบบวัด (2 คะแนน) โดยมีความต้องการข้อมูลสุขภาพ

มากท่ีสุดในด้านการดูแลแผลผ่าตัดท้ังช่วงก่อนผ่าตัดและ

หลงัผ่าตดั เมือ่เปรยีบเทยีบช่วงก่อนและหลังผ่าตดัด้วยสถติิ 

Paired t-test พบว่า ความต้องการข้อมลูสขุภาพโดยรวมใน

ช่วงหลงัผ่าตดัลดลงกว่าช่วงก่อนผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p = .002) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ความพงึพอใจในบริการพยาบาลทีไ่ด้รับของผูป่้วย

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผลวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ได้รับโดยรวมและ

รายด้านคือ ความห่วงใยเอ้ืออาทร การเข้าถึงบริการและ

ความสามารถเชิงวิชาชีพอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดโดยมี

คะแนนเฉลี่ย 4.29 คะแนน (SD = .57), 4.25 คะแนน (SD 

= .63), 4.32 คะแนน (SD = .56) และ 4.34 คะแนน (SD = 

.65) ตามล�ำดับ 

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผลวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยมี

คะแนนเฉล่ียความสามารถในการท�ำหน้าท่ีโดยรวมและ

รายด้านได้แก่ ด้านความปวด ด้านอาการข้อฝืด/ข้อยึดและ

ด้านความสามารถในการใช้งานข้ออยู่ในระดับค่อนข้างดี 

(66.19, 12.24, 4.11, 49.85 ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบ

กับคะแนนกึ่งกลางของแบบวัด รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 	 พิสัยค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการข้อมูลสุขภาพช่วงก่อน - หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทียมรายด้าน (N = 85)

ความต้องการข้อมูลสุขภาพ (ด้าน) ก่อนผ่าตัด  ±SD หลังผ่าตัด  ± SD t P-value
การดูแลแผลผ่าตัด  3.47 ± .96 3.52 ± .37 .589 .558
การติดตามผลการรักษา 3.37 ± .92 3.19 ± .91 7.469 .000*
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต 3.26 ±.78 3.38 ± .39 1.765 .081
ข้อมูลการดูแล/ถนอมข้อเข่า 3.05 ± .52 3.29 ± .73 6.984 .000*
การบริหารจัดการยา 3.03 ± 1.09 2.89 ± 1.05 4.068 .000*
การปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด 2.92 ± .72 2.90 ± .78 1.075 .286
การจัดและปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 2.62 ± 1.22 1.72 ± .61 9.973 .000*
โดยรวมทุกด้าน 3.07 ± .71 3.0 ± .59 3.248 .002*

* p < .05
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

การอภิปรายผล
การวจิยัครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัเปล่ียนข้อ

เข่าเทียมมีความต้องการข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้าง

มากทั้งช่วงก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด อาจมีสาเหตุมาจาก

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุเคยทกุข์

ทรมานกับอาการปวดเข่าและใช้เวลารักษาอาการข้อเข่า

เสื่อมเป็นเวลานาน บางรายรักษาอาการปวดเรื้อรังนานถึง 

20 ปี มีขาผิดรูป เดินล�ำบาก ส่วนใหญ่มีประวัติเคยผ่าตัด

อืน่ท่ีไม่ใช่ข้อเข่าเทียมและสถานะการท�ำงานเกษยีณ ซึง่เป็น

ปัจจัยที่มีผลท�ำให้มีความต้องการข้อมูลสุขภาพมากข้ึน 

สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่น

ข้อเข่าเทียมมคีวามต้องการข้อมูลก่อนการผ่าตัดอยูใ่นระดบั

มากทุกด้าน24 ผู้ป่วยที่อายุมากและผู้ป่วยที่มีประวัติเคย

ผ่าตัดมีความต้องเรียนรู้มาก18 ผู้ป่วยที่มีสถานะการท�ำงาน

เกษียณแล้วมคีวามต้องการข้อมลูสขุภาพมากกว่าผูป่้วยวยั

ท�ำงาน25 ท้ังช่วงก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีความ

ต้องการข้อมูลด้านการดแูลแผลผ่าตดัมากทีส่ดุ อาจมสีาเหตุ

จากผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องบริหารกล้ามเนื้อต้นขา รวมทั้งฝึกงอ

และเหยยีดข้อเข่าเพือ่เพิม่พสิยัการท�ำงานของข้อเข่าตัง้แต่

ก่อนผ่าตัดจนกระทั่งหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง แม้แผลยังไม่

หายดีก็ต้องฝึกบริหารเพ่ือให้สามารถงอเข่าได้อย่างน้อย 

90 องศา ท�ำให้แผลผ่าตัดได้รบัความกระทบกระเทอืนต่อเนือ่ง 

ผู้ป่วยจึงต้องการข้อมูลด้านการดูแลแผลผ่าตัดไปใช้มาก

ท่ีสุดสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่า ผู ้ป ่วย

ศลัยกรรมมคีวามคาดหวังท่ีจะได้รบัข้อมลูด้านชวีสรรีะมาก

ที่สุด26 เช่น ข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด เป็นต้น 

เมื่อเปรียบเทียบความต้องการข้อมูลสุขภาพช่วงก่อน

ผ่าตัดและหลังผ่าตัดเมื่อจ�ำหน่าย 72 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วย

มีความต้องการข ้อมูลด ้านการติดตามผลการรักษา 

การบรหิารจดัการยา การจดัและปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจมีสาเหตุมาจากระหว่างท่ี

เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยได้รับข้อมูล

เหล่านี้จากทีมสุขภาพอย่างเพียงพอ และโรงพยาบาลมี

ระบบการนดัตดิตามผลการรกัษา มช่ีองทางตดิต่อเมือ่ผูป่้วย

เกิดปัญหา มีการใช้ระบบ Drug Reconciliation ในการ

บริหารจัดการยา และผู้ดูแลได้รับค�ำแนะน�ำจนสามารถ

เตรียมสถานที่พักฟื้นอย่างปลอดภัยก่อนมารับผู้ป่วยกลับ

บ้านจึงท�ำให้มีต้องการข้อมูลเหล่านี้ลดลง นอกจากนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลสุขภาพด้านข้อมูลการดูแล/

ถนอมข้อเข่าในช่วงหลังผ่าตดัเพิม่สงูขึน้กว่าช่วงก่อนผ่าตดั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ที่เคยต้องทรมานกับอาการข้อเข่าเสื่อม

มาเป็นเวลานาน เมื่อได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจึง

เหน็ว่าข้อมลูด้านนีเ้ป็นสิง่จ�ำเป็นและมคีวามต้องการทีจ่ะรบั

ข้อมูลด้านนี้เพิ่มขึ้นอีก ถึงแม้จะเคยได้รับข้อมูลนี้มาแล้ว

ก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าผู ้ป ่วย

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต้องการเรียนรู้มากขึ้น18

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ได้รับ ผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลอยู่ในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุดท้ังโดยรวมและรายด้านคือ ด้านความสามารถเชิง

วิชาชีพ ด้านการเข้าถึงบริการ ด้านความห่วงใยเอื้ออาทร

อาจมีสาเหตุมาจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาที่พบ

ว่าผูป่้วยสงูอาย ุผูป่้วยทีม่รีะดับการศกึษาต�ำ่กว่าและผูป่้วย

ศัลยกรรม มีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับมากกว่าผู้ป่วย

กลุ่มอ่ืน27,28 ประกอบกับการท่ีพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย

ปฎบิตังิานในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมีิประสบการณ์ดแูล

ผูป่้วยระบบกระดูกและข้อมากกว่า 2 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 11 คน 

และจบเฉพาะทาง 1 คน มีการมอบหมายงานแบบทีม

เจ้าของไข้ (primary nursing team) โดยให้การดูแลผู้ป่วย

ในทีมอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม สนใจ ใส่ใจ พูดคุย ยิ้มแย้ม 

และช่วยเหลอืรวดเรว็ ซึง่สนบัสนนุด้วยข้อค�ำถามแต่ละด้าน

ตารางที่ 2 	 คะแนน ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมรายด้าน (N = 85)

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนจริง ค่ากลาง M ± SD
ระดับความปวด 0 - 50 0 - 39 25 12.24 ± 8. 32
ระดับอาการข้อฝืด ข้อยึด 0 - 20 0 - 15 10 4.11 ± 3.24
ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ 0 - 150 7 - 108 75 49.85 ± 22.13
คะแนนรวม 0 - 220 7 - 159 110 66.19 ± 31.07
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ที่มีคะแนนความพึงพอใจอยู ่ในระดับมากถึงมากที่สุด

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า คุณลักษณะของ

พยาบาล เช่น ความสามารถทางด้านเทคนิค/ความเป็นมือ

อาชีพ การให้ข้อมูลด้านสุขภาพเคารพผู้ป่วยพยาบาลมี

ความเอื้ออาทร แสดงออกเช่น ยิ้มแย้ม ดูแล เคารพผู้ป่วย29 

และการแสดงออกซึ่ งพฤติกรรมการดูแลช ่วยเหลือ

สนบัสนุน16 และความรวดเรว็ในการตอบสนองค�ำร้องขอของ

ผู้ป่วย30 ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยหลัง

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม การศกึษาครัง้นีพ้บว่า ในระยะ 

6 สัปดาห์หลังผ่าตัด มีความสามารถในการท�ำหน้าที่โดย

รวมค่อนข้างด ีหมายถงึความปวดน้อย อาการข้อฝืด/ข้อยึด

น้อยและสามารถใช้งานข้อได้ดีสอดคล้องกับการศึกษาใน

ต่างประเทศที่พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมจะดีขึ้นอย่างมาก31 แต่ผลการศึกษาแตกต่างจากการ

ศึกษาของปุณฑรี ศุภเวช7 ที่พบว่าหลังผ่าตัดระยะนี้มี

คะแนนการใช้งานข้อสูงกว่า เนื่องจากมีกลุ่มอาการในระยะ

ฟ้ืนตวั เช่น ปวด ท�ำให้การใช้งานข้อมข้ีอจ�ำกดัมากกว่าและ

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาทุกด้าน คือ หลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมจะมี

อาการปวดเข่าน้อยลง4,31อาการข้อฝืด ข้อยดึดขีึน้32 สามารถ

ท�ำกจิกรรมต่างๆ รวมทัง้กจิวตัรประจ�ำวนัดกีว่าก่อนเข้ารบั

การผ่าตัด33 และท�ำให้การท�ำหน้าที่ด้านร่างกายดีขึ้น4,31

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรให้ข้อมูลสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงตรงความ

ต้องการของผู้ป่วย โดยเน้นย�ำ้เรือ่งการดแูลแผลผ่าตดัเพราะ

เป็นข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการมากที่สุดทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 

เช่น การป้องกนัแผลผ่าตัดตดิเชือ้ การสงัเกตอาการผดิปกติ

ของแผลผ่าตัด

2.	 ควรตดิตามผลของการให้ข้อมลูสขุภาพตามความ

ต้องการของผูป่้วยเป็นระยะ และให้ข้อมลูสขุภาพทีแ่ตกต่าง

กนัในแต่ละช่วงเวลาอย่างเหมาะสมเพือ่ให้ผูป่้วยน�ำไปใช้ใน

การดูแลตนเองในแต่ละระยะได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุอาจารย์ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์ โรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ค�ำแนะน�ำและ

ความช่วยเหลือในการท�ำวิทยานิพนธ์ ขอบพระคุณ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ช่วยวิจัย บุคลากรในทุกสถานที่ที่เก็บข้อมูล

และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลจนวิทยานิพนธ์ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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