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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ 
ในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดยอ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 2) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล  แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางท่ีใช
ในการวิจัยครั้งนี้ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจ
ระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 243 คน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบทดสอบ และแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ  ตําบล
แจระแม  อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.89, SD=0.26) 
ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร กับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุใน
บานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตั้งแต -
.047 ถึง .264 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 มี 3 ตัวแปร คือ ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (r = .237) แรงสนับสนุนจากเพ่ือน (r = 
.165) และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข (r = .264) และมีตัวแปรอิสระท่ีมี
ความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี 1 ตัวแปรคือ แรง
สนับสนุนจากครอบครัว (r = .145) 
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This research aimed to 1)  study of Behaviors for Prevention of Osteoarthritis 
Among Elderly in Ban Tha Bo Chaerama Subdistrict Mueang District Ubon Ratchathani 
Province; and 2) study of relationship between bio- social factors Knowledge of 
Osteoarthritis perceived severity of Osteoarthritis and Social Support on Behaviors for 
Prevention of Osteoarthritis Among Elderly in Ban Tha Bo Chaerama Subdistrict 
Mueang District Ubon Ratchathani Province. The subjects were 243 Elderly Population 
Male and Female age up to 60 years old in Ban Tha Bo Chaerama Subdistrict Mueang 
District Ubon Ratchathani Province. Sampling was done by Simple Random Sampling 
technique. The instrument was a test and a questionnaire. The research finding were 
as follows:  Prevention of Osteoarthritis Among Elderly in Ban Tha Bo Chaerama 
Subdistrict Mueang District Ubon Ratchathani Province were rated at do every time 
level ( X = 2.89, SD=0.26). The Relationship Between 9 Independence Factors and 
Behaviors for Prevention of Osteoarthritis Among Elderly in Ban Tha Bo Chaerama 
Subdistrict Mueang District Ubon Ratchathani Province had linear correlation 
coefficient from -.047 to .264. Three Independence Factors significant at the 0.01 
level were as follows: Knowledge of Osteoarthritis (r = .237) Support from Friends 
(r = .165) and Support from Public Health Officials (r = .264). Independence Factor 
significant at the 0.05 level was Support from Family ( r = .145) 
Keywords:  Behaviors for Prevention, Osteoarthritis, Elderly 
 
บทนํา   

ปจจุบันประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพท่ีพบ
บอย 1 ใน 5 ของผูสูงอายุไทย รองลงมาจากโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะ
ซึมเศรา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ในชวงป 2554-2557 
พบวามีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมารับบริการในหนวยบริการระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติจาก 
241,135 ราย เปน 274,133 ราย เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนปละ 8,250 ราย และในชวงป 2557-2559 พบวา
มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา จํานวน 6,353 ราย 8,690 ราย และ 
10,736 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราเพ่ิมข้ึนรอยละ 23 ตอป อีกท้ังประเทศไทยกําลังเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ จึงมีแนวโนมท้ังจํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และการไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เพ่ิมข้ึนดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2560) 

จังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดหนึ่งท่ีสถานการณโรคขอเขาเสื่อมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
เรื่อยๆ โดยป พ.ศ.2556-2558 พบรอยละ 30.1, 32.4 และ 43.1 ตามลําดับ ถึงแมวาในปจจุบัน
บุคคลมีการรับรูและความเขาใจในเรื่องโรคมากข้ึน (บุษพร วิรุณพันธุ, 2561) จากการสํารวจ
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ขอมูลจํานวนประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-100 ป ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี พบวามีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพศชายจํานวน 708 คน เพศหญิง 816 คน รวม
ประชากรผูสูงอายุในตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังหมด 1,524 คน ซ่ึงมี
ผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2559) ซ่ึง
ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเสี่ยงเกิดโรคขอเขาเสื่อม อาจเนื่องมาจากการเสื่อมของรางกายตามวัย 
พฤติกรรมในกิจวัตรประจําวัน เชน การนั่งยอง ๆ การนั่งพับเพียบ การนั่งคุกเขา การข้ึนลงบันได 
และกิจกรรมในการใชขอเขามาก ๆ ซ่ึงสวนใหญจะเปนกลุมแมบานมีโอกาสเสี่ยงสูงมากกวา
ผูชาย เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขานอยกวาผูชาย  

จากการศึกษาของเสาวนีย สิงหา, และคณะ (2558) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุขอเขา
เสื่อมท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิงจํานวน 126 ราย โดยประชากรท่ีใชในการวิจัยนี้
เปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมท่ีอาศัยประจํานานอยางนอย 6 เดือน ในเขตเทศบาลตําบล
แพรกษา อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และ .001 กับพฤติกรรมการดูแลตนเองไดแก สรีระขอเขา ดัชนีมวลกาย ผูดูแล
หลัก การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย และความเครียด ซ่ึงจะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ีทําใหเกิด
ขอเขาเสื่อม ไดแก สรีระขอเขา ดัชนีมวลกาย ผูดูแลหลัก การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย และ
ความเครียด ซ่ึงมีความสัมพันธทางดานความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางดานสังคม ตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยางไร 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมี
ประชากรผูสูงอายุรวมท้ังหมด 657 คน เปนเพศชาย 293 คน เพศหญิง 364 คน โดยใชแนวคิด
เก่ียวกับความรูของโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม และแนวคิดทางดานแรง
สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาสามารถนํามาใชประโยชนตอการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ
ดําเนินงานสุขศึกษา เพ่ือปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในลําดับตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล 
แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรู   
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
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1. พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปฏิบัติทุกครั้ง 

2. ปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ 
 
 
        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   
 รูปแบบการวิจัย     
 เปนการศึกษาความสัมพันธ (correlational research) 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนประชากรแบบจํากัด (Finite Population) โดยมี      
การจําแนกตามลักษณะของประชากรเปนเอกพันธ (Homogeneity) ไดแก กลุมประชากร
ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปท้ังหมดท่ีอาศัยอยูในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังหมู1 และหมู 2 จํานวน 657 คน ประชากรผูสูงอายุหมู 1 จํานวน 81 คน 
เพศชาย 34 คน เพศหญิง 47 คน ประชากรผูสูงอายุหมู 2 จํานวน 576 คน เพศชาย 259 คน 
เพศหญิง 317 คน  
 

1.ปจจัยดานชีวสังคม  
-เพศ           -อาย ุ
-BMI           -ระดับการศึกษา 

 2.ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 

 3.การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

4.แรงสนับสนุนทางสังคม 
-แรงสนับสนุนจากครอบครวั 
-แรงสนับสนุนจากเพ่ือน 
-แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสข 

พฤติกรรมการปองกันโรค
ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุใน
ชุมชนทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 



 
48 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.-3 July-September 2018  

 กลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดสุมกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปท้ังหมดท่ี
อาศัยอยูในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังหมู 1 และหมู 2 
จํานวน 657 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling)  

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง (Samplesize) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie 
and Morgan, 1970) และกําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% คือยอมรับความคลาดเคลื่อนได 
5% ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณได ดังนี้ 

n =        x2 NP (1 - P) 
       e2 (N – 1) + x2P(1 - P) 

    
เม่ือ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

    N = ขนาดของประชากร 
    E = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได (0.05) 

x2= คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95%   
(x2= 3.841) 

    P = สัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (p = 0.5) 
n =           3.841x657x0.5x0.5 
       (0.05)2x (657-1) + 3.841x0.5x0.5 
n = 630.88425 
       2.60025 
n = 242.62445 
n = 243 

 

     ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการเทากับ 243 คน 
 เลือกตัวแทนในแตละเพศ โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ให
ไดกลุมตัวอยาง โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค จํานวน 243 คน เพศชาย 109 คน เพศหญิง 134 
คน การสุมตัวอยาง อยางงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก (Lottery) 
โดยมีรายชื่อของกลุมตัวอยางเรียงตามบัญชีรายชื่อท่ีไดมาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หนองแก อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จากนั้นเขียนหมายเลขกํากับกลุมตัวอยางแตละ
รายชื่อกอนแลวจึงทําการจับฉลากข้ึนมาโดยท่ีจะไมสุมกลุมตัวอยางท่ีถูกสุมแลวข้ึนมาอีก 
(Simple Random Sampling With Out Replacement)  
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ตัวแปร 
1. ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ BMI ระดับการศึกษา ความรู

เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนทาบอ 
ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบทดสอบและแบบสอบถาม การหาคาความเท่ียง 

(Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปในตําบล
หนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยวิธี Cronbachs ,s Alpha 
Coefficient Cronbach, Lee. J. (1990: 202-204) ภาพรวมท้ังฉบับมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 
.82 สําหรับแบบทดสอบมีคาความยาก (Level of Difficult: p) อยูในชวง .48-.78 และมีคา
อํานาจจําแนก (Discrimination power: r) อยูในชวง .21-.60   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 5 สวน ดังนี้ 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 
ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง เปนแบบเติมคําลงในชองวาง (Fill 

Qut) เพศ ระดับการศึกษา เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List)  
2. แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 
เครื่องมือท่ีใชทดสอบความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม ไดแก ความหมายของโรคขอเขา

เสื่อม สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อม อาการของโรคขอเขาเสื่อม การวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม การ
รักษาโรคขอเขาเสื่อม และการปองกันโรคขอเขาเสื่อม มีขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ 
          โดยเกณฑการใหคะแนน   ตอบผิด  = 0 คะแนน 
              ตอบถูก     = 1 คะแนน 
 ไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนท่ีได การกําหนดระดับความรูเปน 3 ระดับ ตั้งอยูบนพ้ืนฐานการประเมินความรูซ่ึงปรับ
ใชจากเกณฑการแปลผล โดยใชตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ ดังนี้ 
  มีความรูระดับสูงคะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ SD ถึงสูงสุด  

มีความรูระดับปานกลางคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ SD 
มีความรูระดับต่ําคะแนนอยูระหวาง X  - ½ SD ถึงต่ําสุด 
  X  = คาเฉลี่ย 

  SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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3. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
เครื่องมือท่ีใชประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ท่ีแสดงถึงการรับรูถึง      

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตรา
สวนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย เกณฑการใหคะแนน คือ 

        ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 
ระดับเห็นดวยนอยท่ีสุด     1       5  
ระดับเห็นดวยนอย        2       4 
ระดับเห็นดวยปานกลาง     3       3 
ระดับเห็นดวยมาก     4       2 
ระดับเห็นดวยมากท่ีสุด     5       1 
เกณฑการประเมิน แบงระดับการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยนอยท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยนอย 
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยมากท่ีสุด 
4. แบบสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
เครื่องมือท่ีใชสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามลักษณะเปนมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมี
มาตรวัด 5 หนวย เกณฑการใหคะแนน คือ 

    ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 
ระดับนอยท่ีสุด      1      5 

 ระดับนอย      2      4 
ระดับปานกลาง      3      3 
ระดับมาก      4      2 
ระดับมากท่ีสุด      5      1 
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เกณฑการประเมิน แบงระดับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม        
การปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับนอยท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับมากท่ีสุด 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
เครื่องมือท่ีใชประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม มีขอคําถามท้ังหมด 14 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 
4 หนวย เกณฑการใหคะแนน คือ 

   ตัวเลือก         คะแนนขอความเชิงบวก         คะแนนขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง    4     1 
ปฏิบัติบอยครั้ง    3     2 
ปฏิบัติบางครั้ง    2     3 
ไมปฏิบัติเลย     1     4 
เกณฑการประเมิน แบงระดับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของประชากรใน

ชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี แบงเกณฑคะแนนเปน 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติเลย ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.74 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับไม
เคยปฏิบัติเลย 

คะแนนเฉลี่ย 1.75-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับ
ปฏิบัติบางครั้ง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.24 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับ
ปฏิบัติบอยครั้ง 

คะแนนเฉลี่ย 3.25-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับ
ปฏิบัติทุกครั้ง 
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ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. เม่ือกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย โดยสมัครใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลง
นามในใบลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย 
 2. ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม และอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงแลวให
ตอบคําถามโดยเริ่มจากการตอบแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองกลุมตัวอยาง โดยใชแบบประเมิน
ภาวะสมองเสื่อม (Chula Mental Test: CMT) ถาผานเกณฑจึงดําเนินการวิจัย การตอบ
แบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 นาที ถากลุมตัวอยางคนใดตองการยุติการตอบ ผูวิจัยยินยอม
ยุติการวิจัยตามความตองการของกลุมตัวอยาง และยกเลิกการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง
รายนั้นทันที 
 3. หลังจากตอบแบบสอบถามครบถวน เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม ตอบขอ
ซักถามของกลุมตัวอยาง ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ จากนั้นจบการตอบแบบสอบถาม และ
แสดงความขอบคุณท่ีใหความรวมมือ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามกับประชาชนท่ีเปนกลุม
ตัวอยางท้ังหมด 243 คนครบถวนสมบูรณ 100% จากนั้นนําแบบสอบถามมาใหคะแนน และ
นําไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การอธิบายลักษณะขอมูลทางชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การ
รับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคขอ
เขาเสื่อม 

2. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรู    
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อม โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

1. ตารางแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานปจจัยชีวสังคมของผูสูงอายุบานทาบอ 
ตําบลแจระแมอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ขอมูลดานปจจัยชีวสังคม จํานวน รอยละ 
1. เพศ 

1.1 ชาย 
1.2 หญิง 

 
101 
142 

 
41.6 
58.4 

รวม 243 100.00 
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ขอมูลดานปจจัยชีวสังคม จํานวน รอยละ 
2. อายุ 

2.1 ชวงอายุ 60-74 ป 
2.2 ชวงอายุ 75-90 ป 
2.3 ชวงอายุ 90 ปข้ึนไป 

 
169 
71 
3 

 
69.5 
29.2 
1.2 

รวม 243 100.00 
3. BMI 

3.1 นอยกวา 18.5 น้ําหนักนอยกวามาตรฐาน 
3.2 ระหวาง 18.5 - 22.9 น้ําหนักปกติ 
3.3 ระหวาง 23-24.9 อวนระดับ 1 
3.4 ระหวาง 25-29.9 อวนระดับ 2 
3.5 มากกวา 30 หรือเทากับ 30 อวนระดับ 3 

 
45 
137 
28 
28 
5 

 
18.5 
56.4 
11.5 
11.5 
2.1 

รวม 243 100.00 
4. ระดับการศึกษา 

4.1 ประถมศึกษา 
4.2 มัธยมศึกษาตอนตน 
4.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
4.4 ปริญญาตรี 

 
202 
28 
9 
4 

 
83.1 
11.5 
3.7 
1.6 

รวม 243 100.00 
จากตารางพบวาผูตอบแบบสอบถามเปนชาย 101 คน รอยละ 41.6 หญิง 142 รอยละ 

58.4 มีอายุต่ําสุด 60 ป อายุสูงสุด 92 ป อายุเฉลี่ย 70.34 และมีอายุอยูในชวง 60–74 ปมาก
ท่ีสุด จํานวน 169 คน รอยละ 69.5 มีระดับ BMI อยูในชวงปกติมากท่ีสุด จํานวน 137 คน รอย
ละ 56.4 ระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด จํานวน 202 คน รอยละ 83.1 

2. ตารางแสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุในหมูบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 

 

ระดับความรู ชวงคะแนน ระดับคะแนน จํานวน รอยละ 
ระดับสูง มากกวา X  + ½ SD ถึงสูงสุด 15.11 - 16.00 54 22.2 

ระดับปานกลาง X  ± ½ SD 13.73 – 15.10 132 56.4 

ระดับต่ํา นอยกวา X  - ½ SD ถึงต่ําสุด 9.00 – 13.72 52 21.4 

รวม  243 100.00 

 

X  = 14.42 SD = 1.38 
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จากตารางพบวา ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี มีความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด จํานวน 132 คน 
รอยละ 56.4 รองลงมามีความรูระดับสูง จํานวน 54 รอยละ 22.2 และมีความรูระดับต่ํา จํานวน 
52 คน รอยละ 21.4 ตามลําดับ 

3. ผลการวิเคราะหขอมูลของปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา โดยรวม อยูใน
ระดับเห็นดวยมาก ( X  = 3.83 SD = 0.34) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ
โรคขอเขาเสื่อมหากมีอาการรุนแรงจะทําใหปวดมาก จนทําใหนอนไมหลับ รองลงมาคือโรคขอ
เขาเสื่อมจะทําใหสูญเสียภาพลักษณ โรคขอเขาเสื่อม หากมีอาการรุนแรงจะทําใหมีอาการปวด
มากจนเดินไมได โรคขอเขาเสื่อมไมสามารถรักษาใหหายขาดได และโรคขอเขาเสื่อมทําใหตนขา
ลีบเล็กลง ตามลําดับ 

4. ตารางแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยเสริมของผูสูงอายุในบาน
ทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ปจจัยเสริม X  SD ระดับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 4.02 0.97 มาก 
แรงสนับสนุนจากเพ่ือน 2.85 1.19 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 2.88 1.38 ปานกลาง 

รวม 3.25 1.18 ปานกลาง 
จากตารางพบวา ผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ไดรับปจจัยเสริมโดยรวมมากท่ีสุดคือดานแรงสนบัสนุนจากครอบครัว อยูในระดับมาก รองลงมา
คือ ดานแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และดานแรงสนับสนุนจากเพ่ือน อยูในระดับ
ปานกลาง 

5. ผลการวิเคราะหขอมูล พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในบานทา
บอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล
แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม โดยรวมอยูใน
ระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.89, SD=0.26) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เพราะจะทําใหกระดูกแข็งแรง เชน ปลาเล็กปลานอย ผัก
ใบเขียว รองลงมาคือทานนั่งเกาอ้ี หรือ นั่งหยอนขาแทนการนั่งลงกับพ้ืน เม่ือมีอาการปวดเขา
ทานซ้ือยาแกปวด แกอักเสบหรือยาชุด รับประทานเอง ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม 
เพราะจะทําใหกระดูกแข็งแรง เชน นม ทานหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีมีการกระโดดหรือมี
การกระแทก ทานหลีกเลี่ยงการยกของหนัก ทานออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ สัปดาหละ 2-3 
ครั้ง ทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการปวดเขามากผิดปกติ ทานนั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบนานเกิน 
30 นาที ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร หวาน มัน เพราะจะทําใหน้ําหนักตัวมากข้ึน ทาน
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หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม เม่ือมีอาการปวดทานใชวิธีการ
นวดเพ่ือบรรเทาปวด ทานออกกําลังกายประเภทการยืดเหยียดกลามเนื้อ เชน รํากระบี่กระบอง 
ยางยืด รํามวยจีน (ไทเกก) และทานบรรเทาการปวดเขา โดยการประคบดวยเจลหรือลูกประคบ
สมุนไพรตามลําดับ 

6. ตารางแสดง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในระหวางตัวแปร ปจจัยทางชีวสังคม 
ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล
แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 Y 

X1 - -.056 .050 -.178** -.010 .047 -.022 .028 .041 .005 

X2 - - .048 -1.04 .035 -.027 -.075 -.080 -.037 -.009 

X3 - - - -.114 .038 .031 .005 -.031 -.029 .027 

X4 - - - - .102 -.069 -.147* -.103 .040 .102 

X5 - - - - - .176** -.111 .118 .446** .237** 

X6 - - - - - - .185** .186** .104 -.047 

X7 - - - - - - - .510 -.123 .145* 

X8 - - - - - - - - .341** .165** 

X9 - - - - - - - - - .264** 

Y - - - - - - - - - - 

 

r    หมายถึง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
X1 หมายถึง เพศ 
X2 หมายถึง อาย ุ
X3 หมายถึง BMI  
X4 หมายถึง ระดับการศึกษา 
X5 หมายถึง ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 
X6 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
X7 หมายถึง แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
X8 หมายถึง แรงสนับสนุนจากเพ่ือน  
X9 หมายถึง แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
Y หมายถึง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ

ในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
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 *   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
**  หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
จากตารางพบวา ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร กับพฤติกรรมการปองกันโรค

ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตั้งแต -.047 ถึง .264 ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปร
ตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มี 3 ตัวแปร คือ ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (X5) (r = 
.237) แรง สนับสนุนจากเพ่ือน (X8)  (r = .165) และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
(X9) (r = .264) และมีตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 มี 1 ตัวแปรคือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (X7)  (r = .145) 

 
สรุปผลการวิจัย   

1. พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.89, SD=0.26) กลุม
ตัวอยางเปน เพศชาย 101 คน รอยละ 41.6 เพศหญิง จํานวน 142 คน รอยละ 58.4 อายุสูงสุด 
92 ป อายุ ต่ําสุด 60 ป และสวนใหญมีคา BMI ปกติ จํานวน 137 คน รอยละ 56.4 ระดับ สวน
ใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 202 คน รอยละ 83.1 มีความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม อยู
ในระดับปานกลางมากท่ีสุด จํานวน 132 คน รอยละ 56.4 มีการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อมโดยรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก ( X  = 3.83 SD = 0.34) และแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.25 SD=1.18)  
 2. ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร กับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม
ของผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ตั้งแต -.047 ถึง .264 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มี 3 ตัวแปร คือ ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (X5) (r = .237) แรง 
สนับสนุนจากเพ่ือน (X8)  (r = .165) และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข (X9) (r = 
.264) และมีตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 มี 1 ตัวแปรคือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (X7) (r = .145) 
 
อภิปรายผลการวิจัย   
 1. ปจจัยดานชีวสังคม เปนปจจัยที่สงผลทางออมตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ไดแก 
เพศ อายุ ระดับ BMI และระดับการศึกษา  
 เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน
บานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา เพศหญิงมีกิจกรรมใน
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ชีวิตประจําวันท่ีเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย เชน การทํางานบาน การนั่งพับ
เพียบ การนั่งยอง ๆ นั่งขัดสมาธิ และเพศหญิงเม่ืออยูในวัยท่ีหมดประจําเดือนทําใหขาดฮอรโมน
เอสโตรเจน ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสื่อมของขอเขา สอดคลองกับการศึกษาของยุวดี สารบูรณ 
(2557) ท่ีพบวาเพศหญิงและเพศชายมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคขอเขาเสื่อมเทาเทียมกัน เพราะเพศชายก็
มีกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมไดเชนกันจะเห็นไดจากกิจกรรมท่ีตองใช
แรงของขอเขา เชน การแบกของหนัก การเลนกีฬาท่ีมีการปะทะ ไดแก ฟุตบอล มวย เปนตน  ดังนั้น
ไมวาจะเปนเพศหญิงหรือชายก็มีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดเทาเทียมกัน  
          อาย ุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบาน
ทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา การศึกษาในครั้งนี้กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุซ่ึงอยูในวัยท่ีรางกายเสื่อมโทรม เนื้อเยื่อรอบขอไมแข็งแรง เสนเอ็นหยอนยาน 
ขอตอหลวมไมม่ันคง (นงพิมล นิมิตรอานันท, 2557) จึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อม
มากกวาวัยหนุมสาว สอดคลองกับการศึกษาของนงพิมล นิมิตรอานันท (2561) ท่ีพบวาโรคขอ
เสื่อมพบในผูสูงอายุมากกวาคนวัยหนุมสาว  
 BMI  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน
บานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา ไมวาจะมีระดับดัชนี
มวลกายอยูในระดับนอยหรือมากก็มีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดเหมือนกัน  เพราะปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดขอเขาเสื่อมนั้นไมไดมาจากการมีน้ําหนักตัวมากเพียงอยางเดียว แตมีปจจัยอ่ืน ๆ อีกหลาย
ดานไดแก อายุท่ีมากข้ึน  การท่ีเคยบาดเจ็บท่ีขอเขามากอน หรือ การใชงานขอเขามากเกินไปเปนตน 
ดังนั้นไมวาจะมีน้ําหนักมากหรือนอยก็สามารถมีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมไดจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของแตละคน สอดคลองกับผลงานวิจัยของเสาวนีย สิงหา และ
คณะ(2558) ท่ีพบวาผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากหรือนอยก็จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดเหมือนกัน  

ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ
ในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา ไมวาจะมี
ระดับการศึกษาอยูในระดับใด ก็สามารถมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง 
ข้ึนอยู กับการแสวงหาความรูรอบตัวและแรงสนับสนุนจากคนรอบขาง ไมสอดคลองกับ
ผลงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ (2557) ท่ีพบวาระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาอาจสงผล
ตอการเรียนรูและการรับรูเก่ียวกับโรคท่ีไมถูกตองตลอดจนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันหรือดูแลตนเองเก่ียวกับโรคท่ีไมเหมาะสม 

2. ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัย
เห็นวา การท่ีประชาชนไมมีความรูในการดูแลหรือปองกันตนเองจากโรคขอเขาเสื่อมอยางถูกตอง 
จะสงผลตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมโดยตรงเพราะถาไมมีความรูแลวก็จะดูแลตนเองไมถูกตอง
และเหมาะสม ท้ังในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดานการรับประทานอาหาร ดังนั้นจะทําให
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มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ 
(2557) ท่ีพบวากลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมและมีอาการของโรคท่ีรุนแรง
ข้ึนจากการท่ีมีความรูเรื่องโรคและการรับรูความเจ็บปวยท่ีต่ํา ซ่ึงความรูและขอมูลเก่ียวกับโรค
เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและจัดการกับโรคไดอยาง
ถูกตอง  

3. แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา การ
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว จากเพ่ือน และจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังในดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การแนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีสงผลตอขอเขา การให
ความรูในสาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อม และการใหความรูในการปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
มีผลตอการปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมเพราะจะทําใหเกิดความตระหนักถึงการดูแลและ
ปองกันตนเองจากโรคขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ (2557) 
ท่ีพบวาการไดรับการสนับสนุนโดยกลุมครอบครัว เพ่ือน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เกิดทําให
การเรียนรูท่ีดีข้ึนและทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีข้ึน และจากการศึกษายังพบวากลุม
ตัวอยางท่ีไมมีครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ีสาธารณสุขสนับสนุนดูแล สวนใหญตองการบุคคลใน
การสนับสนุนดูแล เชน กลุมครอบครัว เพ่ือน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงอาจทําใหขาด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคลองกับงานวิจัยของบุญเรียง พิสมัย (2555) 
ท่ีพบวาแรงสนับสนุนเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคคล และการไดรับกิจกรรมสรางเสริมความรูและทักษะจะทําใหมีม่ันใจในการกระทํา
พฤติกรรมมากข้ึน และกลุมตัวอยางท่ีไมมีแรงสนับสนุนทางดานสังคมจะสงผลตอแรงจูงใจในการ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  

4. พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ซ่ึงยังไมถึงระดับปฏิบัติทุก
ครั้ง เพราะเกิดจากระดับความรูเก่ียวกับการปองกันโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญ อยูในระดับปาน
กลาง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับเห็นดวย แรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับปาน
กลาง สงผลใหขาดความตระหนักรูในการดูแลตนเอง อีกท้ังแรงสนับสนุนทางสังคมทางดาน
ครอบครัวเพ่ือนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูในระดับปานกลางจึงทําใหผูสูงอายุไมไดรับความรู
ขอมูลขาวสารเพียงพอเก่ียวกับการปองกันโรคขอเขาเสื่อม หากผูสูงอายุไดรับความรูเก่ียวกับการ
ปองกันโรคขอเขาเสื่อม และไดรับแรงสนับสนุนทางดานสังคมเพ่ิมมากข้ึน อาจสงผลใหมี
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปฏิบัติทุกครั้ง 
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ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใชประโยชน  

จากการวิจัยครั้งนี้พบตัวแปรท่ีสําคัญท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี คือ 
ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรง
สนับสนุนจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ดังนั้น ควรจัดทําเปนรูปแบบ
ของการดูแลผูสูงอายุโดยใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมรวมกับการใหความรูดานการปองกัน
การเกิดขอเขาเสื่อมซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุมีความเชื่อใจและไวใจในความรักและความเอาใจใสจาก
บุคคลรอบขางท้ังบุคคลในครอบครัว เพ่ือน รวมถึงเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือสงเสริมใหมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในการปองกันการเกิดขอเขาเสื่อม 
 2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมในกลุมท่ีมีบริบทแตกตางกัน ซ่ึงจะ
เปนประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
อันจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันได 
 2.2 สําหรับตัวแปรท่ีไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ในการวิจัยครั้งนี้ก็
ไมไดหมายความวาจะไมมีความสําคัญตอการวิจัยอ่ืน ๆ ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปก็ควรนําตัวแปรท่ี
ไมมีความสัมพันธในงานวิจัยครั้งนี้ไปใชศึกษาในบริบทท่ีแตกตางในครั้งตอ ๆ ไปดวย 
 2.3 ควรศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนหรือการสนับสนุนทางสังคม ใน          
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยจําแนกและใหความสําคัญตามแรงสนับสนุน ดังนี้ 
  2.3.1 ครอบครัว ควรจะดูแลกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงใน     
การเกิดผลเสียตอสุขภาพในดานตาง ๆ ดูแลดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับวัยและสรีระของผูสูงอายุ รวมท้ังการไมทอดท้ิงผูสูงอายุใหอยูเพียงลําพัง 
  2.3.2 ชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือสงเสริมผูสูงอายุใหมีสุขภาพ
แข็งแรง ไดแก การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและสรีระของผูสูงอายุ 
  2.3.3 เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางท่ัวถึง ใหบริการ
ดานสุขภาพอยางเปนธรรม 
 2.4 ควรศึกษาถึงความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนภูมิปญญา วัฒนธรรม 
ประเพณีทองถ่ินท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
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