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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพผู้ปว่ยข้อเขา่เสื่อมหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม ศึกษาจากกลุม่ตัวอยา่งจำนวน 85 คนซึ่งเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ทำการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
 

โรคข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยสถิติ ไคสแควร ์ และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและระดับการรับรู้อยู่ในระดับ
 

ปานกลาง (ร้อยละ 45.9 และร้อยละ 38.8 ตามลำดับ) มีระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและระดับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่เป็นประโยชนอ์ยูใ่นระดับสูง (ร้อยละ 41.2 และ ร้อยละ 38.8 ตามลำดับ) โดยปัจจัยด้านชีวสังคมไมม่ีความ

สัมพันธก์ับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ปว่ยข้อเขา่เสื่อมหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม แตป่ัจจัยความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพ ปัจจัยการรับรู้ของผู้ป่วย ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
 

โดยรวมของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยนี้ 
 

ชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ปัจจัยการรับรู้รวมถึงการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
 

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ซึ่งนำไปสู่การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยฟื ้นหายจากความเจ็บป่วยและปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปลี่ยน
 

ข้อเขา่เทียมได้



 

คำสำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ปว่ยข้อเขา่เสื่อมหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม
 



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัด


เปลี่ยนข้อเข่าเทียม
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Abstract

	


	 This descriptive study aimed at investigating factors related to health behaviors of osteoarthritis patients 

post operation of total knee arthroplasty. Purposive sampling was used to collect a sample composed of 85 

persons. A Self-administered questionnaire was utilized for collecting data. The data were analyzed using 

percentage, mean, standard deviation, chi-square and Pearson’s Product Moment Correlation.


	 The findings indicated that the majority of the sample had overall health behavior post operation of 

total knee arthroplasty and overall health perception  at the medium level (45.9 % and 38.8% respectively), 

the levels of knowledge and social support at the high level (41.2 % and 38.8% respectively). Biosocial 

factors showed no significant correlation with the health behaviors of the sample. However, knowledge of 

health, perception, and social support were significant positively correlated with the health behaviors 
 

(p < 0.05). In conclusion, the promotion of knowledge of health, health perception, and social support 

provided by their families post operation were associated with health behaviors of the patients. The findings 

of this study may be used to enable patients to recover from sickness with less complications following total 

knee arthroplasty.
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บทนำ

	 	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังและพบบ่อย
มากในผู้สูงอายุ สาเหตุการเกิดโรคข้อเขา่เสื่อม เกิด
ได้จากหลายปัจจัยโดยเฉพาะอายุ ความอ้วน การใช้
ข้อไมถ่กูต้อง การใช้งานเกินขนาด การได้รบับาดเจบ็ 
เปน็ต้น ซ่ึงโรคข้อเขา่เส่ือมเปน็โรคท่ีมีการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของข้อ1 ซึ่งเป็นโรคหนึ่งในสิบโรคที่เป็น
สาเหตสุำคญัอนักอ่ให้เกิดทพุพลภาพในผูส้งูอายขุอง
ประเทศไทย และเปน็หน่ึงในห้าโรคของสหรฐัอเมริกา 
ท่ีเปน็สาเหตใุห้ผูป้ว่ยต้องมีชีวิตอยูอ่ยา่งไร้สมรรถภาพ
ในการประกอบอาชีพหรือการใช้ช ีว ิตประจำวัน 
เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่กระดูกอ่อนผิวข้อ อันก่อ
 
ให้มีอาการเจ็บปวดจากผิวข้อชำรุดและการอักเสบ 
แต่หากเป็นต่อเนื่องทำให้เกิดโรคข้อเสื่อมรุนแรง 
ช่องว่างผิวข้อหายไป และกระดูกอ่อนผิวข้อชำรุด
 
ไปหมด หรือกระดูกปลายข้อทรุดตัว ทำให้เข่าโก่ง
มากขึ้น หรือเข่าไม่มั่นคง2 การรักษาของโรค มีวิธีที่
แตกต่างกันในแต่ละบุคคลและแต่ละระยะของโรค 
ซึ่งมีทั ้งแบบไม่ผ่าตัดและผ่าตัด แต่เมื่อถึงระยะ
สุดท้ายของโรค เพื่อลดอาการปวด อาการไม่สุข
สบายและเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้
ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด รวมทั้งลด
ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล วิธีการรักษาโดย
การผา่ตัด จึงเป็นวิธีที่นิยม3,4


	 	 จากการศึกษาสถิติการทำผ่าตัดข้อเข่าเทียม
ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลราชวิถี 5 ปีย้อน
หลังตั้งแตป่ีพ.ศ. 2551 – 2555 พบวา่จำนวนผู้ปว่ย
ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีจำนวน 193, 
196, 202, 155 และ 144 คนตามลำดับ5 จากสถิติ
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า จำนวนผู ้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านโครงสร้างของเข่าโดยมีภาวะแทรกซ้อนและโรค
ประจำตวัอ่ืนๆรว่มด้วย เกินศกัยภาพของโรงพยาบาล
 
ที่ให้การรักษาโดยตรง จึงส่งต่อมาที่โรงพยาบาล
ราชวิถี จากการให้การดูแลผู้ป่วยพบว่ามีผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีภาวะแทรกซ้อนจำเป็น
ต้องเข้ารับการรักษาแก้ไขซ้ำซึ่งมีปัจจัยหลายๆ 
ปัจจัย ซ ึ่งผู ้ศ ึกษาเช ื่อว่าหากมีการปฏิบัต ิตาม

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างสม่ำเสมอ 
จะช่วยให้ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและลดภาวะแทรกซ้อน หรือ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อยา่งมีประสิทธิภาพ
อันจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วย
 
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทียมได้ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนนั้น นับเป็นนโยบาย
เริ่มต้นจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ให้ลงสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นการช่วยส่งเสริม
 
สุขภาพ ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ถ้าผู ้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง   
จากการศึกษายังไม่พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน
 
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
ประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
 
ผู้ปว่ยข้อเขา่เสื่อมหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม เพื่อ
นำผลการวิจัยที่ได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม มีการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
 
กับโรคตอ่ไป 


 
วัตถุประสงค
์
วัตถุประสงค์หลัก

		  เพ่ือศึกษาปจัจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยน
 
ข้อเขา่เทียม

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านชีวสังคมได้แก ่อายุ เพศ ระดับการศึกษา  
อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้และดัชนีมวลกายกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเขา่เทียม 

	 	 2.	 เพื่อศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู ้เกี่ยวกับสุขภาพของผู ้ป่วยกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยน
 
ข้อเขา่เทียม 

	 	 3.	 เพื่อศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
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ปัจจัยการรับรู้ของบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ
 
ผู้ปว่ยข้อเขา่เสื่อมหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม 

	 	 4.	 เพื่อศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปว่ยข้อเขา่เสื่อมหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม 



ทฤษฏีที่ใช้ในการศึกษา

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model : HBM)6


		  ความเชื่อคือความนึกคิดหรือความเข้าใจ
ของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะมีเหตุผลหรือ
ไม่มีเหตุผลก็ได้ และจะทำให้มนุษย์มีความโน้มเอียง
ที่จะปฏิบัติตามแนวคิดและความเข้าใจนั้น ความเชื่อ
จึงเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์ เมื่อ
บุคคลมีความเชื่ออย่างไร ความเชื่อนั ้นจะเป็นตัว
กำหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบัติตาม
ความคิดเห็น และความเข้าใจนั้น โดยอาจจะรู้ตัว
หรือไม่รู้ตัวก็ได้และความเชื่อในสิ่งนั้นๆ ไม่จำเป็น
ต้องอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอไป หรือ
ความเชื่ออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ 
ความคาดหวัง หรือสมมติฐานซึ่งอาจจะมีเหตุผล
หรือไมม่ีเหตุผลก็ได้

	 	 ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย
และการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติ
ตัวแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง 

เช่น ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการ
รักษา การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความ
เชื่อเดิม ความสนใจและคา่นิยม

		  Rosenstock7 ได ้เป็นผู ้ร ิ เร ิ่มนำแบบแผน
 
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มาใช้
อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล (Health 
Behavior) ซึ่งแนวคิดนี้ได้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎี
ของ Kurt Lewin8 ที่เชื่อวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตัว
บง่ชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำ หรือเข้าใกล้กับ
สิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่
ตนเองและจะหนีห่างจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา องค์
ประกอบที่ Rosenstock7 กล่าวไว้ในแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ คือ การที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความ
เชื่อวา่

	 	 -	 ตนเป็นผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค

	 	 -	 โรคที่ เก ิดข ึ ้นมีความรุนแรงและมีผล
กระทบตอ่ชีวิตประจำวัน

	 	 -	 การปฏิบัต ิพฤติกรรมสุขภาพ จะเป็น
ประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือ
ในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแล้วก็จะช่วยลดความรุนแรง
ของโรคได้ และในการปฏิบัตินั้นต้องคำนึงถึงปัจจัย
สำคัญทางด้านจิตวิทยาสังคม ได้แก ่ ค่าใช้จ่าย 
ความสะดวกสบายในการปฏิบัติ ความยากลำบาก 
และอุปสรรคตา่งๆ เป็นต้น
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กรอบแนวคิด




ตัวแปรต้น


ตัวแปรตาม


1.	ปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก
่

	 -	 เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส


	 	 ระดับการศึกษา, อาชีพ


	 	 รายได้ และดัชนีมวลกาย


2.	ระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย


	 โรคข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยน


	 ข้อเข่าเทียม


3.	ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ได้แก่


	 -	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค


	 -	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค


	 -	 การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตน


	 -	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ


	 	 เพื่อดูแลสุขภาพ


4.	ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม


	 -	 การได้รับความสนใจและดูแล จากบุคคล


	 	 ในครอบครัว/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข


	 -	 การได้รับขา่วสารเกี่ยวกับสุขภาพ


	 	 จากสื่อตา่งๆ


พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม


หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในด้าน


		  -	 การดูแลรา่งกาย


	 	 -	 การดูแลจิตใจ อารมณ์ สังคม


	 	 -	 การสง่เสริมสุขภาพสว่นบุคคล


ภาพที่ 1 :	กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
 
	 	 	 หลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม


ขอบเขตการวิจัย

	 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัยดังนี้

	 	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเขา่เทียม

		  2.	 ทำการศึกษาในกลุม่ตวัอยา่งของประชากร
 
ข ้อ เข่ า เส ื่ อมหลั งผ่ าตัด เปล ี่ ยนข ้อ เข่ า เท ี ยม
 
โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างเดือนตุลาคม-เดือน
ธันวาคม 2555 ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถาม


 

สมมุติฐานของการวิจัย

	 	 1.	 ปัจจัยด้านชีวสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเขา่เทียม

	 	 2.	 ระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ปัจจัยการ
รับรู้ของบุคคล และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย
 
ข้อเขา่เสื่อมหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม
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วิธีดำเนินการวิจัย

	 	 การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ประเภทการสำรวจและ
หาความสัมพันธ ์(Correlational Research)



กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด คำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง สำหรับวิเคราะห์อำนาจการทดสอบสถิติที่
ศึกษา (power analysis) Cohen9 ใช้ขนาดอิทธิพล
ของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตามที่ 0.30 ซึ่งเป็น
ขนาดอิทธิพลปานกลาง กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ (α) ที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) ที่ 
0.80 และขนาดอิทธิพลระดับกลาง (medium effect 
size) ที่ 0.30 ได้กลุม่ตัวอยา่ง 85 ราย


 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้น้ีเปน็แบบสอบถาม 
(Questionnaires) โดยผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นบนพื ้นฐาน
 
กรอบแนวคิดผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่
ปรึกษา ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการ
ทดสอบ กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 
ราย เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น ในแบบวัดความรู ้
 
หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความ
เชื่อมั่น 0.74 ส่วนแบบสอบถามอื่น ใช้การวัดแบบ
ประเมินรวมคา่และหาคา่สัมประสิทธิ์แอลฟา่ (Alpha 
coefficient) แบบวัดการรับรู้ได้คา่ความเชื่อมั่น 0.70 
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.71 และแบบสอบถามพฤติกรรมได้คา่ความเชื่อมั่น 
0.78


 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้มีวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและแพทย์นัดมาตรวจหลัง

ทำการผ่าตัด เริ่มดำเนินการตั ้งแต่เดือนตุลาคม  
2555-ธันวาคม 2555


 
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การว ิ เคราะห์ ข ้ อมูล โดยใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ำเร็จรูป ดังนี้

		  1.	 ข้อมลูปจัจยั ด้านชีวสงัคม, ระดบัความรู,้ 
ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล, ปัจจัยแรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

	 	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีวสังคม 
กับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ไคสแควร
์
	 	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ ปัจจัยการรับรู้ของบุคคลและปัจจัย
แรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ ์ของเพียรส์ัน



สรุปผลวิจัย

	 	 1.	 ข้อมูลปัจจัยด้านชีวสังคม

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
 
ร้อยละ 85.9 และอยู่ในวัยสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 
94.1 โดยอยูใ่นวัยสูงอายุตอนกลางมากที่สุด (มีอายุ
ระหว่าง 70-79 ปี) มีสถานภาพหม้าย (ร้อยละ 
43.1) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
(ร ้อยละ 57.6) ส่วนใหญ ่ ไม่ได ้ประกอบอาชีพ 
ทำงานบ้านเล็กๆ น้อยๆ (ร้อยละ74.1) มีรายได้ 
5,000-10,000 (ร้อยละ 37.6) และมีดัชนีมวลกาย
อยูใ่นเกณฑอ์้วน (สูงกวา่ 25) ร้อยละ 62.5

	 	 2.	 ข้อมูลเรื่องความรู้ด้านสุขภาพ

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู ้
ด้านสุขภาพอยูใ่นระดับความรู้สูง ร้อยละ 41.2 รอง
ลงมาคือมีระดับความรู้ปานกลาง และความรู้ต่ำ 
 
คิดเป็นร้อยละ 34.1 และ 24.7 ตามลำดับ

	 	 3.	 ข้อมูลเรื่องการรับรู้ของกลุม่ตัวอยา่ง

	 	 	 โดยการศึกษาในครั ้งนี ้ได้แบ่งการรับรู ้
ออกเป็นการรับรู้โดยรวม และการรับรู้รายด้านซึ่ง
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สามารถแบง่ออกเป็น 4 ด้าน คือ การรับรู้ตอ่โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การ
รับรู ้ถ ึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกัน 
(Perceived benefits) และการรับรู ้ต่ออุปสรรค 
(Perceived barriers) จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู ้โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 38.8 รองลงมาคือมี
ระดับการรับรู้โดยรวมต่ำและสูงเป็นจำนวนเท่ากัน
คิดเป็นร้อยละ 30.6 ตามลำดับ                                                                                                                   
	 	 	 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค   
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค ระดับการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัต ิตนและระดับการรับรู ้
อุปสรรคของการปฏิบัติตนอยู่ในระดับปานกลาง
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 41.2, 52.9, 38.8 และ 36.5  
ตามลำดับ  

	 	 4.	 ข ้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมท ี่ เป็น
ประโยชน ์ 

			   โดยการศึกษาในครัง้น้ีได้แบง่แรงสนบัสนนุ
ทางสังคมที่เป็นประโยชน ์ออกเป็นแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เป็นประโยชนโ์ดยรวม และแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เป็นประโยชน์ รายด้านซึ่งสามารถแบ่งออก
เป็น 2 ด้าน คือ แรงสนับสนุนจากบุคคล เจ้าหน้าที่ 
และแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมที่เป็นประโยชน์โดยรวมอยู่
ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 38.8 รองลงมาคือมีแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เป็นประโยชน์โดยรวมต่ำและ
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 34.1 และ 27.1 ตามลำดับ
 
เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับแรงสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง
คิดเปน็ร้อยละ 36.5 รองลงมาคือมีระดบัแรงสนบัสนนุ
จากบุคคลต่ำและสูง คิดเป็นร้อยละ 32.9 และ 
30.6 ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ 
อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 36.5 รองลงมาคือมี
ระดับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ

ต่ำและปานกลางคิดเป็นร้อยละ 32.9 และ 30.6 
ตามลำดับ 

	 	 5.	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  

	 	 	 โดยการศึกษาในครั ้งน ี ้ ได ้แบ่งข ้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็นพฤติกรรมสุขภาพโดย
รวม และพฤติกรรมสุขภาพรายด้านซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน คือพฤติกรรมสุขภาพด้าน รา่งกาย  
พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ อารมณ ์ สังคม และ
พฤติกรรมสุขภาพด้านส่งเสริมสุขภาพจากการ
ศึกษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ีระดบัพฤติกรรม
สขุภาพการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 45.9 รองลงมาคือมีระดับพฤติกรรม
สุขภาพการดูแลตนเองโดยรวมสูงและต่ำคิดเป็น
ร้อยละ 28.2 และ 25.9 ตามลำดับ              

	 	 	 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายและ
ด้านสง่เสริมสขุภาพอยูใ่นระดบัสงูคิดเปน็ร้อยละ 36.5 
และ 48.2 รองลงมาคือมีระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านร่างกายและด้านส่งเสริมสุขภาพปานกลางและ
ต่ำคิดเป็นร้อยละ 32.9, 34.1, 30.6 และ 17.6 ตาม
ลำดบั ในขณะท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมสขุภาพ
ด้านจิตใจ อารมณ ์ สังคมอยู่ในระดับปานกลางคิด
เป็นร้อยละ 41.2 รองลงมาคือมีระดับพฤติกรรม
สุขภาพด้านจิตใจ อารมณ ์ สังคมสูงและต่ำคิดเป็น
ร้อยละ 38.8 และ20.0 ตามลำดับ    

		  6.	 ข้อมลูปจัจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยน
 
ข้อเขา่เทียมพบวา่ 

	 	 	 1.	 ปัจจัยด้านชีวสังคมมีความสัมพันธ์
กบัพฤติกรรมสขุภาพของผูป้ว่ยข้อเขา่เส่ือมหลงัผา่ตดั
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า
ปัจจัยด้านชีวสังคมทั้งหมด ได้แก ่ อายุ   สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ และดัชนีมวลกาย 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ
ผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
ดังตารางที่ 1

	 	 	 2.	 ความรู้เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ปัจจัย
การรับรู ้ของบุคคล และปัจจัยแรงสนับสนุนทาง
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สังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
 
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผล
การทดสอบสมมติฐานพบวา่ ความรูมี้คา่สมัประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2


ตารางที่ 1		 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีวสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองโดยรวมของผู้ป่วย
 
	 	 	 	 โรคข้อเขา่เสื่อมหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม




ปัจจัยด้านชีวสังคม
 x2
 df
 p-value


เพศ

อายุ (ปี)

สถานภาพสมรส

การศึกษา

อาชีพ

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน

ดัชนีมวลกาย (BMI)


.406

3.804

10.610

8.106

8.113


10.039

.574


2

6

8

10

6

10

2


.816


.703


.225


.619


.230


.437


.750


 

ตารางที่ 2		 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองโดยรวมของผู้ป่วย
 
	 	 	 	 โรคข้อเขา่เสื่อมหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม (n = 85)




ตัวแปร

พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองโดยรวม


ค่าสหสัมพันธ์ (r)
 p-value


ระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

ปัจจัยการรับรู้ของบุคคลโดยรวม

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม


.289**


.290**


.433**


.007


.007


.000


**p< .01 


อภิปรายผลการวิจัย

	 	 การศึกษาวิจัยครั ้งน ี ้ม ีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ผลการศ ึกษาอภ ิปรายตามวัตถุประสงค์และ
สมมติฐานดังนี้

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม
จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 85 ราย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.9 และ

อยู่ในวัยสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 94.1 โดยอยู่ในวัย
 
สงูอายตุอนกลางมากท่ีสดุ (มีอายรุะหวา่ง 70-79 ปี) 
ซึ่งสอดคล้องกับองค์การสหประชาชาติที่ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโครงสร้างของประชากรโลก โดยมีสัดส่วน
ของเพศหญิงมากกวา่เพศชายในวยัสงูอายุ10 ประกอบ
กับการศึกษาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล11 รายงานจำนวนประชากร
 
ที่คาดประมาณกลางป ี พ.ศ. 2550 ว่ามีประชากร
 
ผู้สูงอายุในวัยต้น (60-79 ปี) เป็นจำนวนมากที่สุด
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ของประชากรในวัยสูงอายุ และพบว่าปัญหาสุขภาพ
สำคัญของผู้สูงอายุ คือกลุ่มโรคในระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูก และข้อ12 กลุม่ตัวอยา่งสว่นมาก มีระดับการ
ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 57.6) 
สอดคล้องการศึกษาของนชุนาฎ13 ท่ีพบกลุม่ตวัอยา่ง
ผู้สูงอายุที่ศึกษาจำนวนร้อยละ 68.3 มีระดับการ
ศึกษาในชั้นประถมศึกษา สำหรับสถานภาพพบว่ามี
สถานภาพหม้าย (ร้อยละ 43.1) ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ
ทำงานบ้านเล็กๆ น้อยๆ (ร้อยละ74.1) มีรายได้ 
5,000-10,000 (ร้อยละ 37.6) สอดคล้องกับการ
สำรวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย14 ที่พบว่า
 
ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวบุตร
หลาน และญาติ ซ่ึงเปน็ไปตามลกัษณะของสงัคมไทย
ที่มีครอบครัวขยาย รวมถึงวัฒนธรรมในการเลี้ยงดู
พ่อ แม ่ ทำให้ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับบ้านและมี
 
รายได้จากบุตรหลาน และมีดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑอ์้วน (สูงกวา่ 25) ร้อยละ 62.5 สอดคล้องกับ
สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับ
ความอ้วนโดยตรง15 และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านชีวสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม พบวา่ปัจจัยด้านชีวสังคมไมม่ีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาที่พบวา่ตัวแปรของเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
และรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม16 สำหรับตัวแปรดัชนีมวลกายไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา17 สำหรับตัวแปร การศึกษา ที่
 
ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมนั้นอาจไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของปานทิพย์16 และตัวแปร 
อาชีพ ที่ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมนั้น 
ขัดแย้งกับการศึกษาของนภัสวรรณ18 เนื่องจากกลุม่
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นส่วนมากมีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับเดียวกันคือระดับประถมศึกษาและมีอาชีพคือ
ไม่ได้ประกอบอาชีพทำงานบ้านเล็กๆ น้อยๆ ทำให้
ไมเ่ห็นความแตกตา่งของระดับการศึกษา และอาชีพ
กับพฤติกรรมสุขภาพที่ชัดเจน  


	 	 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู ้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
สว่นใหญมี่ระดบัความรูส้งู ร้อยละ 41.2 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของธนวันต์19 ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรค
 
ข้อเขา่เส่ือมสว่นใหญมี่ระยะเวลาในการเปน็โรค 1-5 ปี 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนไปเพื่อที่จะ
เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับโรคข้อเข่าเสื่อม โดยเรียนรู้
จากการรับรู้ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองและผล
ที่ได้รับจากการทำกิจกรรม ประสบการณ์จริง จึง
ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับความรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพโดย
รวม พบว่าระดับความรู้มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ในทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองโดย
รวมอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรม การให้ข้อมูลและ
การออกกำลังกายที่บ้าน สำหรับผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม 
ซึ่งพบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเข่าเสื่อม มีความมั่นใจในความ
สามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน/ลด  
ความรนุแรงของโรคเขา่เส่ือมและผลลพัธด้์านสขุภาพ
ดีขึ้น20


	 	 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้โดยรวมของ
 
ผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ทั้งหมดมีระดับการรับรู้โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาใกล้เคียงกับการ
ศึกษาของธนวันต์19 ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม
เป็นอยา่งดี โดยผลการศึกษาที่แตกตา่งกันนี้อาจเกิด
จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดที่แตกต่าง
กัน โดยการศึกษาของธนวันต ์ศึกษาในกลุม่ตัวอยา่ง
จำนวน 21 รายเท่านั ้น และเมื่อวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้โดยรวมกับพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม พบว่าปัจจัยการรับรู้ของบุคคลโดย
รวมมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองโดยรวมอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ ที่ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา
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ของหทยัรตัน์21 ท่ีศึกษาปจัจยัทำนายพฤติกรรมสง่เสริม
 
สุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจวาย และการศึกษา
ของพงษ์สิทธิ์22 ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่เป็นโรคมะเร็ง
เต้านมและได้รับยาเคมีบำบัดเสริม โดยการศึกษา
ทั้งหมดพบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรม

	 	 ผลการวิเคราะห์ระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เป็นประโยชน์ของผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข ้อเข่าเท ียมส่วนใหญ่ม ีระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เป็นประโยชน์ โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 38.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของผ่องพรรณ23 ที่พบว่าโรคข้อเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง
ที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุไทย ซึ่งส่งผลทำให้เกิด
ความผิดปกติหรือสูญเสียความสามารถในการ
ทรงตัว ทำให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
มากขึ้น และธนวันต์19 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมส่วนใหญ่มีการติดต่อกับบุคคลในสังคม มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ ความรู้สึกนึกคิด มีการยอมรับ 
ตลอดจนการดูแลช่วยเหลือ และการเอาใจใส่จาก
บคุคลท่ีมีความสำคญักบัผูป้ว่ย จึงทำให้กลุม่ตวัอยา่ง
ท่ีศึกษามีระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเปน็ประโยชน์
ในระดับสูง และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม พบว่าปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมมีค่าความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพการดูแลตนเองโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของธนวันต์19 
และพงษ์สิทธิ์22 ที่พบว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
มากจะมีพฤติกรรมที่ดี

	 	 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ
 
โดยรวมของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 45.9 ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของธนวันต์19 ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเป็นโรค 1-5 ปี 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนไปเพื่อที่จะ
เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับโรคข้อเข่าเสื่อม โดยเรียนรู้

จากการรับรู้ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองและ
 
ผลที่ได้รับจากการทำกิจกรรม ประสบการณ์จริงจึง
ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของพิพัฒน์24 ที่ศ ึกษาความรุนแรงของโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมใน
โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง



ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
้
	 	 จากผลการวิจัยทำให้ทราบถึงปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อมหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียมซึ่งพบวา่

	 	 1.	 ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพได้แก่ระดับความรู ้ ปัจจัยการรับรู ้ แรง
สนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตาม
สมมติฐาน ยกเว้นปัจจัยด้านชีวสังคมไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตามสมมติฐาน 
 
ดังนั ้นจึงควรส่งเสริมความรู ้ การรับรู ้ และแรง
สนับสนุนทางสังคมให้กับผู ้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้เพื่อ
 
สง่เสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นอยา่งตอ่เนื่อง

	 	 2.	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมควรมีการส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ตอ่เนื่องโดย

	 	 	 2.1	 จัดทำสื่อเอกสาร แผ่นพับเกี่ยวกับ
การสง่เสริมสุขภาพของผู้ปว่ยโรคข้อเสื่อม

	 	 	 2.2	 จัดกลุ่มผู้ป่วยและผู้ที่ดูแลผู้ป่วย ข้อ
เข่าเสื่อมให้มีการพูดคุยกันเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ที่ดูแล
ผู ้ป่วยได้รับประสบการณ์ตรงจากกลุ่มที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเดียวกัน (รักษเ์ขา่เฝ้าดูแล )                       
	 	 	 2.3	 ควรจัดเตรียมสถานที่ให้ความรู้ให้
เหมาะสมเพื่อ ให้เกิดการเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ
 


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1.	 การออกกำลังกายและบริหารข้อเข่าที่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลัง
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ผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม

	 	 2.	 ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันความพิการ
 
ผู้ปว่ยข้อเขา่เสื่อม
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