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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสํารวจเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยท่ีผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมท่ีโรงพยาบาลศิริราชโดยใช้ PRECEDE Framework เป็นกรอบแนวคิดหลักและประยุกต์
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการดูแล
ตนเองเพ่ือกําหนดตัวแปร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมและกลับไปอยู่บ้านแล้วอย่างน้อย 
1 เดือน ถึง 12 เดือน จํานวน 253 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ  

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีร้อยละ75.5 ระดับพอใช้ ร้อยละ 
24.1 และระดับควรปรับปรุงร้อยละ 0.4 ปัจจัยด้านการศึกษา ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การ
รับรู้ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน แรงสนับสนุนจากญาติ ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และพบว่าแรงสนับสนุนจากญาติ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยใน
การดูแลตนเองหลังผ่าตัด ระดับการศึกษาและความรู้สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้
ร้อยละ 67.8 ส่วนอายุ สภาพแวดล้อมของบ้านมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นโรงพยาบาลท่ีมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสามารถนําผล
การศึกษาไปปรับระบบการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมถูกต้อง และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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Abstract 
This survey research aimed to describe the home self-care behaviour after total knee 

arthroplasty patients of Siriraj Hospital. The PRECEDE Framework was applied in the research 
conceptual framework and the concept of Social Support, Social Cognitive Theory, Health Belief 
Model, and self-care were applied to determine the research variables. With regards to the survey 
research, the sample included 253 patients who had total knee arthroplasty surgery at Siriraj 
Hospital and returned to their homes for at least 1 month to 12 months. Interview questionnaires 
were used for data collection, and data analysis was done by using the following statistics: 
frequencies, percentages, means, standard deviation, Chi-square test, Pearson's Product-Moment 
Correlation and multiple linear regression analysis. 

It was found that 75.5 percent of the patients had a “good" level of self-care behaviour 
after total knee arthroplasty while 24.1 percent had a “moderate” and 0.4 percent had a “not 
good or should be improved” level. The education, knowledge, self-efficacy, perceived 
susceptibility to complications, social support from relatives and the availability of equipment in 
the post-operative care period was positively and significantly related to self-care behaviour of 
patients (p<0.05) while age and environment at home were negatively related to self-care 
behaviour of patients (p<0.05). However, social support from relatives, self-efficacy, the 
availability of equipment in post-operative care, education and knowledge could have predicted 
self-care behaviour of patients at the level of 67.8 percent. These research results can be utilized 
as the baseline data for any hospital in managing the post-operative care system, and promote 
self-care behavior at home which will lead to better quality of life. 
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ความสําคัญของปัญหา 
ปัจจุบันโรคกระดูกและข้อเป็นปัญหา

สุขภาพของประชาชนทั่วโลกซึ่งพบมีผู้ป่วย
โรคน้ีกว่า 400 ล้านคน คาดว่าอีก 20 ปี
ข้างหน้าจะเพ่ิมอีกร้อยละ 50(1)  ในปี พ.ศ. 
2552 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อมประมาณ 2 ล้านคน(2) โดยโรคข้อ
เข่าเสื่อมเป็นโรคที่ เป็นสาเหตุสําคัญอัน
ก่อให้เกิดทุพลภาพในผู้สูงอายุ ทําให้ผู้ป่วย
ต้องมีชีวิตอยู่อย่างไร้สมรรถภาพในการ
ประกอบอาชีพหรือใ ช้ ชี วิตประจํ า วัน 
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพที่กระดูกอ่อนผิวข้อ
ชํารุดและอักเสบ(3) 

การ รักษา โ รคข้ อ เข่ า เ สื่ อมมี  3 
แนวทางคือการรักษาโดยไม่ต้องใช้ยา โดย
การใช้ยา และโดยการผ่าตัด(4) ซึ่งการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัดโดยใช้ข้อ
เข่าเทียมทดแทนข้อที่เสื่อมสภาพ จะช่วย
ลดความปวด ทุพลภาพ รวมทั้งแก้ไขความ
พิการในผู้ ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ขาโก่งผิด
รูป เพ่ือให้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(5) ใน
ประเทศไทยอัตราการรักษาผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมโดยการผ่าตัด TKA (Total Knee 
Arthroplasty) ประมาณ 10,000-15,000 
เข่าต่อปี(2) ทั้งน้ีข้อเข่าเทียมสามารถใช้งาน
ได้นานถึง 15 ปี หากไม่มีอาการแทรกซ้อน 
และผู้ ป่วยมีการดูแลตนเองหลังผ่าตัดที่
เหมาะสม 

การดําเนินงานในการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมของโรงพยาบาลศิริราชแต่ละ
ราย จะมีการวางแผนต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด  
หลังผ่าตัด จนถึงจําหน่ายกลับบ้าน จาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการสอนสุขศึกษาให้
ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายต่อเน่ืองที่บ้าน  กลับไป
ใช้ชีวิตปกติสุขกับข้อเข่าเทียมใหม่ได้ ถึงแม้
โรงพยาบาลศิริราชจะมีการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัด แต่
ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนใส่
ข้อเทียมใหม่แทนข้อเดิม เกิดการติดเช้ือ
หลังผ่าตัด ข้อเข่าหลวม กระดูกเข่าหัก 
กระดูกสะบ้าหลุด แผลไม่หาย และต้องมา
ทํากายภาพบําบัดต่อเน่ืองที่โรงพยาบาล 
เน่ืองจากข้อติดแข็งภายหลังผ่าตัด หรืออาจ
ต้องดมยาสลบเพ่ือดัดเข่าใหม่ จากการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่ทํางานเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพ 
บําบัด ยังพบว่ามีปัญหาผู้ป่วยที่ต้องกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ้ําด้วยอาการติดเช้ือที่ข้อ
เข่า กระดูกข้อเข่าหัก ข้อเข่าหลวม หรือข้อ
เข่าติด จากการศึกษาของ Saucedo et al(6) 
ไ ด้ศึ กษาการ เ ข้ามารับการรั กษาให ม่
ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จาก
ผู้ป่วยทั้งหมด 3,553 คน พบว่ามีผู้ป่วย 
ร้อยละ 8.1 ที่ต้องเข้ามารับการรักษาใหม่
ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างเดียว
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และมีผู้ป่วยร้อยละ 9.5 จากทั้งหมด 337 
คน ที่ต้องเข้ามารับการรักษาใหม่ภายหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสองข้าง ซึ่งปัจจัย
ที่ผู้ ป่วยต้องกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า
เน่ืองจาก มีอาการข้อติดแข็ง และมีความ
ผิดปกติของแผลผ่าตัด  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยที่บ้านภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม โดยใช้ PRECEDE Framework 
เป็นกรอบแนวคิดหลัก และประยุกต์แนวคิด
การสนับสนุนทางสังคม การเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคม  แบบแผนความเชื่ อ ด้าน
สุขภาพและการดูแลตนเอง เ พ่ือนําผล
การศึกษาไปสู่การปรับระบบการให้สุข
ศึกษา และการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน ทําให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
สามารถดํารงชีวิตอยู่กับข้อเข่าเทียมได้อย่าง
มีความสุขตลอดชีวิต 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการ ดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่บ้านหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่
บ้านหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยที่
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

   
สมมติฐานในการวิจัย 

1. ปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ อายุระดับ
การศึกษา ความรู้ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
อาชีพ การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตน เอง  และการรั บรู้ ค ว าม เสี่ ย งของ
ภาวะแทรกซ้ อน  มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่บ้าน 

2. ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความพร้อมของ
อุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
สภาพแวดล้อมของบ้านมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่บ้าน 

3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุน
จากญาติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า
เทียมที่บ้าน 

4. ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริม สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า
เทียมที่บ้านได้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยนํา 
- อายุ  -เพศ 
- รายได้  - การศึกษา 
- อาชีพ  - ความรู้ 
- การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
- การรับรู้ความสามารถในการดูแล  
  ตนเอง                                          

พฤติกรรมกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวย 

- การรับประทานยาตามแพทยส่ัง
อยางสม่ําเสมอ 

-  การบริหารกลามเนื้อขาและ 
ขอเขาอยางสม่ําเสมอ 

- การรับประทานอาหารเพ่ือ    
ควบคุมน้ําหนัก 

- การปองกันการติดเชื้อ 
- การสังเกตอาการผิดปกติ 
- การมาตรวจตามนัดอยาง    
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

ปัจจัยเอื้อ 
- ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด เช่น เคร่ืองเดินพยุงเดิน 
4 ขา, เจลเย็นประคบเข่า 
- สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน รวมห้องน้ํา 
สภาพการนอน การนั่งและเตียงนอน 
ทางเดินในบ้าน 

ปัจจัยเสริม 
- แรงสนับสนุนจากญาติ 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เ ป็นการวิจัย เ ชิงสํ ารวจ  (Survey 
research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
ก า ร ผ่ า ตั ด เ ป ลี่ ย น ข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม ที่
โรงพยาบาลศิริราชชนิด Total Knee 
Arthroplasty ที่กลับไปอยู่ที่บ้านต้ังแต่ 1 
เดือน ถึง 12 เดือน เมื่อมารับการตรวจหลัง
ผ่าตัดที่โรงพยาบาล สถิติผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลปี พ .ศ .  2553 
จํานวน 733 คนต่อปี คํานวณกลุ่มตัวอย่าง
ตามสูตรของเดเนียล (Daniel)(7) ได้ขนาด
ตัวอย่าง 253 คน 

 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างมีดังนี้ 
1. อายุ 50 ปีขึ้นไป 
2. ไม่จํากัดเพศ 
3. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมและกลับไปอยู่ที่บ้านแล้วต้ังแต่ 
 1 เดือนถึง 12 เดือน 

4. ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การ
มองเห็น และการพูด  

5. สมัครใจตอบแบบสัมภาษณ์ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คื อ แ บบสั ม ภ าษ ณ์ ซึ่ ง ผ่ า น ก า ร

ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเน้ือหา 

(Content validity) จากผู้เช่ียวชาญ และ
ด้านความเที่ ย ง  (Reliability) ด้ วยการ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach‘s  Alpha Coefficient) ใน
ส่วนคําถาม ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง
ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการ
รับรู้ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน ซึ่งได้ค่า
ความเที่ยง 0.67, 0.61และ 0.65 
ตามลําดับ แบบสัมภาษณ์น้ีประกอบด้วยข้อ
คําถาม 6 ส่วนดังน้ี 

1. ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย 
เป็นข้อถามข้อมูลส่วนบุคคลจํานวน 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ และอาชีพหลัก ข้อคําถามเป็น
แบบมี ตัว เลือกใ ห้ เลือกตอบ  และเ ติม
ข้อความ  

2. ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ยที่ ผ่ า ตั ด เ ปลี่ ย น ข้ อ เ ข่ า เ ที ย มที่
จําเป็นต้องมีเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน จํานวน 
20 ข้อ ครอบคลุมเรื่อง การรับประทานยา
ตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ การบริหาร
กล้ามเนื้อขาและข้อเข่าอย่างสม่ําเสมอ การ
รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก การ
ป้องกันการติดเ ช้ือ  การสั ง เกตอาการ
ผิดปกติและการมาตรวจตามนัดอย่าง
ต่อเน่ืองและสม่ําเสมอเป็นคําถามเชิงบวก 
แบบเลือกตอบ (ถูก ผิด ไม่ทราบ) เกณฑ์ 
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คะแนน ตอบ ถูก = 1 ผิด = 0 และไม่
ทราบ = 0 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน จํานวน 15 ข้อ ครอบคลุมในเรื่อง
เดียวข้อคําถามในส่วนที่ 2 เป็นแบบ
เลือกตอบเคยทํา และไม่เคยทํา เกณฑ์
คะแนน ตอบเคยทํา = 1 ไม่เคย = 0 

4. การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดจํานวน 20 ข้อ และการ
รับรู้ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจํานวน 20 ข้อ 
เป็นคําถามเชิงบวก 10 ข้อ เชิงลบ 10 ข้อ 
แบบ rating scale 5 ตัวเลือก จากมาก
ที่สุด ถึง น้อยที่สุด เกณฑ์คะแนนระหว่าง 
5,4,3,2,1  

5. ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยใน
การดูแลตนเอง สําหรับอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยต้องมี 
จํานวน 2 ข้อ ถ้าตอบ มีใช้ทุกคร้ัง = 2 
คะแนน มีใช้บางคร้ัง = 1 คะแนน มีแต่ไม่
ใช้ = 0 คะแนน และไม่มี = 0 คะแนน 
สําหรับอุปกรณ์เสริมที่ผู้ป่วยควรมี จํานวน 
10 ข้อๆละ 3 คําตอบ ถ้าตอบ มีใช้ = 1 
คะแนน มีแต่ไม่ใช้ = 0 คะแนน และไม่มี = 
0 คะแนน 

6. แรงสนับสนุนจากญาติที่ผู้ ป่วย
ได้รับจํานวน 20 ข้อ เป็นคําถามเชิงบวก
แบบ rating scale มี 6 ตัวเลือก คือ มาก

ที่สุด ถึง ไม่ได้รับเลย เกณฑ์คะแนนระหว่าง 
5, 4, 3, 2, 1, 0 

การจัดแบ่งระดับของตัวแปรต่างๆ 
โดยนําคะแนนรวมมาจัดเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับตํ่าคือคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
ปานกลาง คือ ร้อยละ 60 – 79 และ สูง 
คือ ร้อยละ 80 ขึ้นไป โดยประยุกต์ตาม
เกณฑ์ของบลูม (Bloom)(8) 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. นําหนังสือจากสถาบันเพ่ือ เสนอ
ผู้ อํ า น วยการ โ ร งพยาบาล เ พ่ื อ ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์ และขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง 

2. ติดต่อประสานงานกับหัวหน้า
ห น่ ว ย ง า น ท่ี จ ะ เ ก็ บ ข้ อ มู ล  ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์การวิจัย และกระบวนการ
สัมภาษณ์ข้อมูล และขอรายช่ือผู้ ป่วยที่
ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมและกลับไปอยู่ที่
บ้านแล้วต้ังแต่ 1 เดือน ถึง 12 เดือน ที่มา
ตรวจ เพ่ือนํามาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่าง
เป็นระบบ และสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่สมัครใจ 
จนครบ 253 ราย 

3. ผู้ วิ จั ย แ น ะ นํ า ตั ว  ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์ ในการทําวิจัยใ ห้ กับกลุ่ม
ตัวอ ย่าง  และขอความ ร่วมมือ ในการ
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สัมภาษณ์ข้อมูล โดยทําการสัมภาษณ์ทีละ
คน โดยใช้เวลาคนละประมาณ 15 นาที 

4. ผู้ วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามและนําไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

วิ เคราะห์ข้อมูล  โดยใ ช้สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หา
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
บ้านภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดย
ใช้สถิติ Chi-Square และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient) และวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของ
ผู้ป่วย โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิง
พหุ (Multiple regression analysis) 

 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จาก คณะกรรมการรับรอง
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  คณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รหัสโครงการ 
827/2554 (EC3) เลขที่ Si 069/2012 
ได้รับอนุมัติวันที่ 30 มกราคม 2555 
 
ผลการวิจัย  

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 83.8 เป็น
ผู้หญิง อายุเฉลี่ย 69.6 ปี ระดับการศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ  60.1 
รองลงมาคืออนุปริญญาหรือเทียบเท่าร้อย
ละ 15.4 ฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในสภาพ
เพียงพอและเหลือเก็บร้อยละ 68.4 และมี
เ พียงพอแต่ไม่ เหลือ เ ก็บร้ อยละ  29.2 
สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
พบว่า อยู่ในระดับดี ร้อยละ 75.5 รองลงมา
คือพอใช้ ร้อยละ24.1  ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของผู้ป่วย จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาพรวม 

(n=253)  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย จํานวน ร้อยละ 

ควรปรับปรุง 1 0.4 
พอใช้ 61 24.1 
ดี 191 75.5 
(ค่าเฉล่ีย = 14.0 , ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.53 , ค่ามากที่สุด = 15, ค่าน้อยที่สุด = 8) 
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สําหรับปัจจัยนําด้านความรู้ในการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
76.7 เรื่องการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 50.6 รองลงคือพอใช้ ร้อยละ 

48.2 ส่วนเร่ืองการรับรู้ความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมของผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 80.6 มีเพียงร้อยละ 13.8 
และ 5.6 เท่าน้ันที่อยู่ในระดับดีและควร
ปรับปรุงตามลําดับ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่  2 จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยจําแนกตามปัจจัยนํา (n=253) 

ปัจจัยนํา จํานวน ร้อยละ 
ความรู้ในการดูแลตนเอง 5 2.0 

ระดับน้อย 5 2.0 
ระดับปานกลาง 54 21.3 
ระดับมาก 194 76.7 

(ค่าเฉล่ีย = 17.84   , ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.19  , คา่มากที่สุด = 20, ค่าน้อยที่สุด = 8) 
การรับรูค้วามสามารถในการดูแลตนเอง 

ควรปรับปรุง 3 1.2 
พอใช้ 122 48.2 
ดี 128 50.6 

(ค่าเฉล่ีย = 79.81 , ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 8.10, ค่ามากที่สุด = 98, ค่าน้อยที่สุด = 54) 
การรับรูค้วามสามารถเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 

ควรปรับปรุง 14 5.6 
พอใช้ 204 80.6 
ดี 35 13.8 

(ค่าเฉล่ีย = 71.70  , ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.17  , ค่ามากที่สุด =87 , ค่าน้อยที่สุด = 57) 
 

เรื่องการได้รับแรงสนับสนุนจากญาติ
ในการดูแลผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่ได้รับแรง
สนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ  

 
60.5 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 29.2 
ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยจําแนกตามการได้รับแรงสนับสนุนจากญาติในการ
ดูแลผู้ป่วยภาพรวม (n=253)  

แรงสนบัสนุน จํานวน ร้อยละ 
น้อย 26 10.3 
ปานกลาง 153 60.5 
มาก 74 29.2 
(ค่าเฉล่ีย = 37.64, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.50, ค่ามากที่สุด = 50, ค่าน้อยที่สุด = 20) 

 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย

พยุงเดิน 4 ขาและเจลเย็นประคบเข่าในการ
ดูแลตนเองที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใช้เครื่องช่วยพยุงเดิน 4 ขา
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 53.8 และ
พฤติกรรมการใช้เจลเย็นประคบเข่าระดับ 

 
พอใช้ร้อยละ 47.0 (ตารางที่ 4) ส่วนความ
พร้อมและพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์เสริมที่
ผู้ป่วยทุกคนควรมีในการดูแลตนเองที่บ้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.4 
ระดับพอใช้ ร้อยละ 44.7 มีเพียงร้อยละ 
5.9 ที่ควรปรับปรุง ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วยจําแนกตามพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ในการดูแลตนเองที่บ้าน 

(n=253)  
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ดี พอใช ้ ควรปรบัปรงุ 

เครื่องช่วยพยุงเดิน 4 ขา 33.2 53.8 13.0 
เจลเย็นประคบเข่า 44.7 47.0 8.3 
อุปกรณ์เสริม 49.4 44.7 5.9 

(ค่าเฉล่ียอุปกรณ์เสริม = 8.21, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.47, ค่ามากที่สุด = 10, ค่าน้อยที่สุด 
= 5) 
 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัดที่บ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
พบว่า ปัจจัยนํา คือ  ความรู้  (r=0.375,  

 
p<0.001)  การ รับรู้ ความสามารถของ
ตนเอง (r=0.421, p<0.001) การรับรู้ความ
เ สี่ ย ง ขอ งภาวะแทรกซ้ อน  (r=0.410, 
p<0.001) ปัจจัยเอ้ือ คือ ความพร้อมของ
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อุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
เครื่องช่วยพยุงเดิน 4 ขาและ เจลเย็นประคบ 
เข่า (r=0.336, p<0.001) สภาพแวดล้อมที่

บ้าน (r=-0.163, p=0.010) และปัจจัยเสริม 
คื อ แ ร ง ส นับส นุนจ ากญา ติ  (r=0.757, 
p<0.001) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่

บ้านภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (n=253)   
ปัจจัย/ตัวแปร r p-value 

ปัจจัยนํา   
     อายุ -0.125 0.048 
     ความรู ้ 0.375 < 0.001 
     การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.424 < 0.001 
     การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 0.410 < 0.001 
ปัจจัยเอ้ือ   
     ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 0.336 < 0.001 
     สภาพแวดล้อมที่บ้าน -0.163 0.010 
ปัจจัยเสริม   
     แรงสนับสนุนจากญาติ 0.757 < 0.001 
 

สํ าหรับ ปัจจัยคุณลักษณะทาง
ประชากรและสังคม พบว่า มีเพียงระดับ
การศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (2=9.123, p=0.028) 
โดยผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า ในขณะที่
ปัจจัย เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ และอาชีพ
หลัก ไม่พบความสัมพันธ์  

 เมื่อนําตัวแปรทํานายของปัจจัย
ต่างๆ มาสร้างสมการทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่า ตัวแปรทั้ง 5 
ตัว คือ แรงสนับสนุนจากญาติ การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความ
พร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัด ระดับการศึกษา (อนุปริญญา
หรือเทียบเท่าและปริญญาตรี) และความรู้ 
สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยหลังผ่าตัดที่ บ้านได้ถึง 
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ร้อยละ 67.8 โดยตัวแปรทํานายที่มีอิทธิพล
สู ง ที่ สุ ด คื อ  แ ร ง ส นั บ ส นุ น จ า กญ า ติ 
รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และความพร้อมของอุปกรณ์

ช่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ถดถอยมาตรฐาน (beta) 
เท่ากับ 0.596, 0.221 และ  0.193 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ถดถอยของตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ตัวแปร b beta t p-value 

Constant 2.666  4.082 < 0.001 

แรงสนับสนุนจากญาติ  0.137 0.596 14.568 < 0.001 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง   0.041 0.221 5.726 < 0.001 

ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการ 
ดูแลตนเองหลังผ่าตัด 

0.219 0.193 5.220 < 0.001 

ระดับการศึกษา 0.513 0.139 3.777 < 0.001 

ความรู้ 0.076 0.112 2.882 0.004 

R2=0.678 F= 104.156 Sig<0.001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยนํา ได้แก่ 
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ค ว า ม รู้  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้
ค ว า ม เ ส่ี ย ง ข อ ง ภ า ว ะ แท ร ก ซ้ อ น  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นว่าการที่
ผู้ป่วยมีระดับการศึกษาสูงจะสามารถเรียนรู้ 
ทําความเข้าใจเก่ียวกับโรค แผนการรักษา 

และวิธีการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาได้
อย่างเหมาะสมดีกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาตํ่า
กว่า ดังน้ันการที่ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดมากกว่าจะทําให้สามารถ
นําความรู้ความเข้าใจที่มีมาประมวลผล
ความคิด วิเคราะห์ ไตร่ตรองและตัดสินใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้องได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปราณี กาญจนวรวงศ์(9) ที่พบว่า ระดับ
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การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม และ
ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองจะ
ทําให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ดีกว่า
ด้วย เพราะการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นสิ่งสําคัญที่จะนําไปสู่การกระทํา
พฤติกรรมของบุคคล การที่บุคคลมีแนวโน้ม
ที่ จ ะทํ าพฤ ติ ก ร รม ก็ ม าจ ากกา ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองน่ันเอง บุคคลที่มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะมี
ความพยายามและยืนยันที่จะทําพฤติกรรม
น้ั น ต่ อ ไ ป  ห า ก บุ ค ค ล มี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองระดับตํ่า  ก็มี
แนวโน้มที่จะไม่ทําพฤติกรรมอย่างแน่นอน
และไม่สนใจที่จะทําพฤติกรรมน้ันอีกต่อไป
(10 )สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรี กลิ่น
เฟ่ือง(11) ได้ศึกษาพบว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ผ่าตัดหลังมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยได้ควบคุมตนเองมากขึ้น 
และมีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเร็วขึ้น
ร ว ม ถึ ง ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่สูงกว่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความตระหนักที่จะทําพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิด
ขึ้นกับตัวเองได้ส่วนปัจจัยทางด้านอายุมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เน่ืองจากผู้ป่วยที่เข้ามารับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมท่ีมีอายุน้อยกว่าจะสามารถ
ปฏิบัติตามข้อแนะนําที่ถูกต้องในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่ บ้านในเรื่องการ
รับประทานยา การบริหารกล้ามเน้ือขาและ
ข้อเข่า การรับประทานอาหาร การป้องกัน
การติดเช้ือ การสังเกตอาการผิดปกติและ
การมาตรวจตามนัดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
มากเพราะผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าจะมีความ
เสื่อมถอยตามวัย ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย
กว่า จึงต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน
เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลทําให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองต่างกันดังน้ันอายุจึงปัจจัยที่บ่งช้ี
ถึงความแตกต่างของความสามารถในการ
ดูแลตนเอง จะมีความแตกต่างกันในแต่ละ
ช่วงอายุ ซึ่งอายุมีอิทธิพลในการกําหนด
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยจะเริ่ม
พัฒนาในช่วงวัยเด็กและพัฒนาได้สมบูรณ์
ในวัยผู้ใหญ่และลดถอยลงในวัยสูงอายุ(12) 

และพบว่าปัจจัย เรื่ อง  เพศ  ฐานะทาง
เศรษฐกิจ อาชีพไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย อธิบายได้ว่า เน่ืองจาก
สภาพสังคมในปัจจุบันน้ันเพศหญิงและเพศ
ชายต่างมีความเท่าเทียมกัน ผู้ป่วยหญิงหรือ
ชายก็มีความเสื่อมและความถดถอยของ
ร่ า ง ก า ย ต า ม วั ย เ ห มื อ น กั น  ดั ง น้ั น
ความสามารถในการดูแลตนเองจึงไม่
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แตกต่างกัน ในเรื่องฐานะทางเศรษฐกิจไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อยู่กับ
ครอบครัว ค่าใช้จ่ายต่างๆภายในบ้านหรือ
การจัดหาสิ่งที่เป็นประโยชน์เพ่ือการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจึงเป็นภาระของครอบครัว
หรือลูกหลานที่อาศัยอยู่ด้วย ดังน้ันฐานะ
ทางเศรษฐกิจจึงไม่มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเ อ้ือพบว่า
ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยจากการศึกษาพบว่า
ผู้ ป่ วยที่ มี พฤ ติกรรมการ ใ ช้ อุปกรณ์ที่
จําเป็นต้องมีในการดูแลตนเองที่บ้านสูงกว่า
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่
มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์น้อยกว่า ซึ่ง
อุปกรณ์ที่ผู้ ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในระยะพักฟ้ืนต้องมี เพ่ืออํานวยความ
สะดวก เพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ ป่วย 
และทางโรงพยาบาลได้จัดเตรียมให้กับ
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม
ครบทุกราย ได้แก่ เครื่องพยุงเดินสี่ขา
(Walker) หรือเคร่ืองช่วยเดิน ช่วยถ่าย
นํ้าหนัก และช่วยการทรงตัวและเจลเย็น
ประคบเข่า (Cold pack) ใช้ประคบท่ีเข่า
เพ่ือลดอาการบวม อาการปวด ร้อน ของข้อ

เข่า ถ้าผู้ป่วยมีและใช้อุปกรณ์เหล่าน้ันจะทํา
ให้ผู้ป่วยสามารถฝึกเดินได้ดีและลดอาการ
ปวดแผลหลั งผ่ า ตัด  ดั ง น้ันผู้ ป่ วยจึ งมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่มีและ
ใช้อุปกรณ์น้อยกว่า ส่วนสภาพแวดล้อม ของ
บ้าน มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรม
การดูแลนเองของผู้ป่วยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มีการเตรียม
อุปกรณ์และสภาพแวดล้อมที่ บ้านเ พ่ือ
กลับไปฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมได้แก่ห้องนํ้าแบบชักโครก ราว
จับยึดในห้องนํ้า เก้าอ้ีน่ังอาบนํ้า เก้าอ้ีน่ังที่
ยกสูงจากพ้ืน เตียงนอนแบบยกสูงจากพ้ืน 
ห้องนอนอยู่ช้ันล่าง ห้องนํ้าอยู่ใกล้ห้องนอน 
เก้าอ้ีรองขาเวลานั่ง หมอนรองขาเวลานอน 
ทางเดินที่ไม่มีสิ่งกีดขวางจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองต่ํากว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการเตรียม
อุปกรณ์และสภาพแวดล้อมที่บ้านผลท่ีได้ใน
ข้ อ น้ี อ าจ เ กิ ดจากการออกแบบแบบ
สัมภาษณ์ในเรื่องของอุปกรณ์ช่วยที่ผู้ป่วย
ทุกคนควรมีและควรใช้ไม่เหมาะสม เพราะ
ที่บ้านของผู้ป่วยบางคนอาจจะไม่มีอุปกรณ์
เหล่าน้ันจึงส่งผลให้คะแนนออกมาน้อยและ
ติดลบ 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสริมพบว่า 
แรงสนับสนุนจากญาติ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการผ่าตัด
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เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยทั้งกายและใจ ผู้ป่วยส่วนมากเป็น
ผู้สูงอายุซึ่งถึงแม้ว่าอยู่ในภาวะปกติก็ยัง
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรืออยู่ใน
ภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืน ดังน้ัน เมื่อร่างกายป่วย
หรือได้รับการผ่าตัดที่อยู่ในภาวะท่ีไม่ปกติ 
ย่ิงทําให้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน
หรือผู้ดูแลมากข้ึน ดังน้ันผู้ป่วยที่ได้รับแรง
สนับสนุนจากญาติมากกว่า ทั้งทางด้านการ
มีส่วนช่วยในการฝึกเดิน-ฝึกออกกําลังกาย 
ช่วยในการจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านและ
จัดหาอุปกรณ์เสริมต่างๆเพ่ือช่วยเหลือ ช่วย
ในการให้คําแนะนํา ตักเตือนให้กําลังใจ 
ช่วยในการพาไปตรวจรักษา ช่วยในการหา
ข้อมูลการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องย่อมจะทําให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนจากญาติน้อย
กว่า การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคล
จะทําให้บุคคลได้รับความช่วยเหลือในด้าน
วัตถุ  มีความรักใคร่ผูกพันเป็นเพ่ือน และมี
การแลกเปลี่ยนความคิดต่างๆ ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
บุคคลได้(12) สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุมนา แสนมาโนช(13) พบว่าการที่ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกจะส่งผล
ให้ผู้ ป่วยมีความสามารถในการปฏิบั ติ
กิจวัตรประจําวันได้เพ่ิมขึ้น  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
สําหรับโรงพยาบาลศิริ ราชและ

โรงพยาบาลที่มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม มีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงงาน มี
ดังน้ี 

1. การเน้นความสําคัญในการเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกเทียม เฉพาะ
อย่างย่ิงการประชาสัมพันธ์และติดตามญาติ
ผู้ป่วยให้เห็นความสําคัญและมาเข้ารับการ
อบรม  

2. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยใน
หอผู้ ป่วยก่อนกลับบ้าน เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านได้
ถูกต้อง อย่างไรก็ตามสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ
ซึ่ งมีข้ อจํ า กัดและการถดถอยในเรื่ อ ง
ความจําน้ัน ควรเน้นให้ญาติผู้ป่วยเห็นถึง
ความสําคัญในการมีส่วนร่วมดูแลพร้อมทั้ง
กระตุ้นผู้ป่วยให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

3. จัดระบบการสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วย โดยให้
พยาบาลเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้แก่
ญาติและผู้ป่วย พร้อมทั้งกระตุ้นให้ญาติเข้า
มามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย 
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ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

หรือการวิจัยก่ึงทดลองโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการสนับสนุนจากญาติ เพ่ือการ
ออกแบบโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ของผู้ ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่ บ้านภายหลัง
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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