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บทที่ 5

สรปุผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  (เพศ  อายุ  ดัชนมีวลกาย ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว 
และการรับรูภาวะสุขภาพ)  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
และการรับรูความสามารถของตนเอง กับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ซึ่งไดรับการตรวจวินิจฉัยและ
รับรูผลการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมและไดมารับบริการ ณ หองตรวจศัลยกรรม
แผนกผูปวยนอก ศูนยสุขภาพชุมชน ในโรงพยาบาลจังหวัดแหงหนึ่งของภาคใต จํ านวน 130 ราย
ซึง่ไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  samplings)   ตามเกณฑที่กํ าหนด คือ เปนโรค
ขอเขาเสือ่มชนดิปฐมภมูิทีเ่กดิจากความเสือ่มทีไ่มทราบสาเหตแุนชดัและไมมสีาเหตนุ ํามากอน ไมเคย
ไดรับการผาตดัรักษาโรคขอเขาโดยการเปลีย่นขอเขาเทยีม สามารถพดูคยุสือ่ความหมายเขาใจ และ
ยนิดใีหความรวมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1
แบบ สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   สวนที่ 2 แบบสอบถามการ
รับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  และสวนที่ 4 แบบสอบถามปจจัยดานการรับรู ไดแก การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติ และการรบัรูความสามารถของตนเอง ซึ่ง
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํ านวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   แบบสอบถามการปฏิบัติตน
ดานสขุภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ แบบสอบ
ถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง โดยการ
หาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficients) ไดคาความเที่ยงเทา
กับ .80,  .86, .74, .70 และ .70 ตามล ําดับ  ประมวลขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/PC + (Statistic
Package for the Social Science)   วเิคราะหโดยหาคาความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน พิสัย และใชสถติิสัมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน   (Pearson Product  Moment
Correlation Coefficient) สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

1.  การปฏบัิติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูระดับปานกลาง (X
= 2.14, S.D. = .38)

2.  ระดบัการรบัรูประโยชนของการปฏบัิติตนโดยรวม อยูในระดบัสูง( X = 2.74, S.D. = .27)
3.  ระดบัการรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติตนโดยรวม อยูในระดบัต่ํ า  (X = 1.44, S.D. = .45)
4.  ระดบัการรบัรูความสามารถของตนเองโดยรวม อยูในระดบัสูง   ( X = 2.72, S.D. = .30 )
5.  ไมพบความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล (เพศ  อาย ุ  ดัชนมีวลกาย  ความเพยีงพอ

ของรายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ)  กบัการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อม สวนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติ และการรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
ในระดบัต่ํ า  (r = .21, p < .05; r = -.21,  p < .05  และ r = .26, p < .05  ตามล ําดบั)  

6.  ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ   อายุ   ดัชนมีวลกาย  ความเพียงพอของ
รายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ)  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับ
รูอุปสรรคของการปฏิบัติ      และการรับรูความสามารถของตนเองกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมรายดาน พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทาง
บวกกบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักาย (r = .18, p < .05)     การรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติมี
ความ สัมพนัธทางลบกบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักาย  (r = -.28, p < .05)  การรบัรูความ
สามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปฏบัิติตนดานการออกก ําลงักาย การปฏบัิติตน
ดานโภชนาการ และการปฏิบัติตนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ    (r = .21, p
< .05; r = .23,    p < .05 และ r = .19, p < .05 ตามลํ าดับ)  เพศมคีวามสมัพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตนดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกี่ยวกับการใชขอ  (r = .19, p < .05)    และดชันีมวล
กายมคีวามสมัพันธทางลบกับการปฏิบัติตนดานโภชนาการ (r = - .22, p < .05)   สวนตวัแปรอื่น
ไมมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ ทั้ง 4 ดาน

ขอจํ ากัดการวิจัย

ถึงแมการศกึษาจะไดดํ าเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยที่กํ าหนดไวแตก็พบขอจํ ากัด ดังตอไป
นี้
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1.  แบบสอบถามบางขอไมเหมาะกับกลุมตัวอยางซึ่งมีอาการของโรคสวนใหญไมรุนแรง 
เชน ในดานการปฏิบัติการใชวิธีลดปวด กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกใชรับประทานยาแกปวดเนื่อง
จากการมาโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางมาดวยอาการปวดและไดยาไปรับประทาน  ดังนั้นในคํ า
ถามเรือ่งการใชอุปกรณชวยเดิน กลุมตัวอยางจึงไมเลือกปฏิบัติ

2.  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  มกีารศกึษาตํ่ า และไมคุนเคยกับแบบสอบถามลักษณะนี้
3.  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายมุปีญหาการรบัรูโดยเฉพาะในเรือ่งการไดยนิท ําใหตองอธบิาย

แตละขอคอนขางนาน ตองพูดซํ้ าบอย ๆ ทํ าใหกลุมตัวอยางซึ่งรอตรวจกระวนกระวาย และไมคอย
มสีมาธิในการตอบขอคํ าถามทาย ๆ

ขอเสนอแนะ

การน ําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช มีขอเสนอแนะ 4 ดาน ดังนี้
1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล
    1.1  ผลการศกึษาพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรบัรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเอง เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพของผู สูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพใหผูรับบริการกลุ มนี้ควร
คํ านึงถึงการกระตุนใหผูรับบริการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนเอง
ควบคูกับการประเมินอุปสรรคที่มีตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพ  ทั้งนี้เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขา
เสือ่มสามารถปฏิบัติตนดานสุขภาพไดดียิ่งขึ้น สามารถบรรลุถึงการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

    1.2  เมือ่พจิารณาการปฏบัิติตนดานสขุภาพของผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มรายดานพบวา
ดานการออกกํ าลังกายมีคะแนนอยูในระดับต่ํ าเพียงดานเดียว  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ออกกํ าลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมก็คือ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรู
ความสามารถของตนเอง  ดังนั้นการที่จะทํ าใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปฏิบัติตนดาน
การออกกํ าลังกายดีข้ึน  จึงตองพยายามกระตุนการรับรูประโยชนของการออกกํ าลังกาย ลด
อุปสรรคตาง ๆ ทีขั่ดขวางการออกก ําลงักายรวมทัง้พยายามใหผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มรับรูถงึความ
สามารถของตนเองใหมากที่สุด และที่สํ าคัญตองใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตระหนักถึงผลดี
และผลเสียของการปฏิบัติที่ถูกตอง

    1.3  ควรใหความรูแกประชาชนถึงโรค การปฏิบัติตนดานสุขภาพ เพื่อปองกันโรคขอเขา
เสือ่ม โดยอาจมกีารสาธติการบรหิารขอเขาทีถ่กูตอง และหาทางเลอืกในการปฏบัิติใหเขากบัวถิชีวีติ
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ทีเ่ปนอยู   ควรเนนใหประชาชนตระหนักถึงผลดี และผลเสียของการปฏิบัติมีการปฏิบัติใหถูกตอง
อยางตอเนื่อง สมํ่ าเสมอ ก็จะสามารถชะลอการเสื่อมของขอเขาได

2.  ดานการจัดการศึกษาพยาบาล
     2.1  จากการศกึษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปฏิบัติตนปานกลาง และ

มผูีทีไ่มมคีวามรูเกอืบครึง่ โดยเฉพาะเรือ่งการบรหิารขอเขา  ดังนัน้ควรจะจดัใหบุคลากรทมีสุขภาพให
ความส ําคญัในการใหความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเสื่อมของขอเขามาก
ข้ึน

    2.2  การวิจัยครั้งนี้ ถึงแมผลการศึกษาจะยืนยันขอเสนอไดไมชัดเจนนัก     ในแบบ
จํ าลองของเพนเดอร (Pender, 1996) ทีก่ลาววาปจจัยที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพ คือ การรับรูประโยชนของตนเอง การรับรูอุปสรรคของตนเอง และการรับรูความสามารถ
ของตนเองไดก็ตาม  ก็ยังควรจะจัดใหนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูเกี่ยวกับทฤษฎีสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร หรือทฤษฎีอ่ืน ๆ เพื่อจะไดเขาใจถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพอยางลกึซึง้  สามารถนํ าปจจัยที่ไดดังกลาวไปวางแผนใหสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม
รวมทัง้ควรใหความสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพที่เขาถึงวิถีชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย

3.  ดานการวิจัย
    3.1  ควรศึกษาเพิ่มเติมในผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มทีไ่มไดมารับการรักษา ณ ผูปวยนอก

และศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก ศึกษาในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่อยูในชุมชน หรือที่บานเพื่อที่จะ
ไดศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่อาจทํ าใหการปฏิบัติตนดานสุขภาพแตกตางกัน

    3.2  ควรมกีารศกึษาโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก เพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้งถึงเหตุและ
ผลตาง ๆ ที่มีตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพและการรับรูของกลุมตัวอยาง

    3.3  ควรศึกษาตัวแปรอื่นที่ยังไมไดศึกษามากอนตามกรอบแนวคิดแบบจํ าลองของ
เพนเดอร เชน ความตั้งใจในการปฏิบัติ  หรือศึกษาแนวคิดแบบจํ าลองอื่น ๆ โดยศึกษาในผูสูง
อายโุรคขอเขาเสื่อมและผูสูงอายุโรคอื่น ๆ รวมทั้งศึกษาในผูปวยทั่ว ๆ ไปดวย


