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บทคดัยอ่ 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาเชิงทาํนาย เพืÉอศึกษาอาํนาจการร่วมทาํนายของ ความแตกฉานทางสุขภาพ 
การจดัการตนเอง ภาวะการทาํหน้าทีÉ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผูป่้วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนยก์ลางต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยขอ้เข่าเสืÉอมหลงัผา่ตดัเปลีÉยนขอ้เข่าเทียมจาํนวน 112 ราย ทีÉมีอายตุัÊงแต่ 18 ปีขึÊนไป เป็น
ผูป่้วยขอ้เข่าเสืÉอมปฐมภูมิหลงัผา่ตดัเปลีÉยนขอ้เข่าเทียมครัÊ งแรกในระยะหลงัผา่ตดั 3 - 6 เดือน ทีÉเขา้รับการตรวจติดตาม
การรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามอืÉนๆอีก 6 ฉบบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 

 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 91.1 เป็นเพศหญิง อายเุฉลีÉย 67.56 ปี (SD = 8.31) ดชันีมวลกาย
เฉลีÉย 26.25 kg/m2  (SD = 9.39) คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดีเฉลีÉย 0.81 คะแนน (SD = 0.09) ความแตกฉานทาง
สุขภาพ การจดัการตนเอง ภาวะการทาํหนา้ทีÉ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผูป่้วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคล
เป็นศูนยก์ลางสามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตผูป่้วยขอ้เข่าเสืÉอมหลงัผา่ตดัเปลีÉยนขอ้เข่าเทียมไดร้้อยละ 33.4 อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = .334,  F = 10.629, p < .05) โดยภาวะการทาํหนา้ทีÉเป็นปัจจยัทีÉสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตได้
สูงสุด (β = -.335,  p < .05) รองลงมาคือความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผูป่้วย (β = .249, p < .05) และการจดัการ
ตนเอง (β = .184, p < .05) ตามลาํดบั 
 จากผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  พยาบาลควรตระหนักถึงการส่งเสริมภาวะการทาํหน้าทีÉในผูป่้วยหลงัผ่าตดั
เปลีÉยนขอ้เข่าเทียม และพฒันารูปแบบการพยาบาลโดยการให้ผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพ วางแผน
และปรับรูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเอง และส่งเสริมการจดัการตนเองทีÉเหมาะสมซึÉ งจะนาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิต
ทีÉดีขึÊนของผูป่้วยขอ้เข่าเสืÉอมหลงัผา่ตดัเปลีÉยนขอ้เข่าเทียม 

  

คาํสาํคญั :   คุณภาพชีวิต / การผา่ตดัเปลีÉยนขอ้เข่าเทียม/ ความแตกฉานทางสุขภาพ /  
                   ความรับผดิชอบต่อสุขภาพของผูป่้วย / การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนยก์ลาง  
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ABSTRACT 
This was a predictive study design aimed at studying the predictive power of health 

literacy, self-management, functional status, patient engagement and perceived person-centred 
care toward quality of life among 112 patients aged 18 years and above after knee arthroplasty. 
The subjects were patients with primary osteoarthritis of the knee at 3 – 6 months after first 
arthroplasty on follow-up treatments in university hospital in Bangkok. Data were collected 
using a personal data questionnaire and 6 others, and analyzed using descriptive statistics and 
multiple regression analysis.  

The finding revealed that, females subjects were 91.1% with a mean age of 67.56 
years (SD = 8.31), a mean body mass index of 26.25 kg/m2 (SD = 9.39). Overall quality of life 
was good at a mean of 0.81 points (SD = 0.09). Health literacy, self-management, functional 
status, patient engagement and perceived person-centred care were able to predict quality of life 
of the patients at 33.4 percent with statistical significance (R2 = .334, F = 10.629, p < .05). 
Functional status was the factor most capable of predicting quality of life (β = -.335, p < .05), 
followed by patient engagement (β = .249, p < .05) and self-management (β = .184, p < .05), 
respectively.  

According to the findings, nurses should be aware of promoting functional status 
in patients and develop care models by allowing the patients to engage in healthcare, plan and 
modify personal healthcare models along with promoting appropriate self-management. This 
could lead to better quality of life among the patients with osteoarthritis of the knee after 
arthroplasty. 
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