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บทคดัยอ่ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายภาคตดัขวางเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศอาย ุดชันีมวลกาย 
จ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือม ระยะความรุนแรงของโรค กบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 
ระยะท่ี 2-3 ท่ีมารับการรักษาตามนดัจ านวน 138 ราย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัภาคตะวนัออก เก็บขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม และวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติบรรยาย และวิเคราะห์สถิติความสัมพนัธ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 79.70) อยู่ในวยัผูสู้งอายุมีอายุเฉล่ีย  69.13 ปี (SD = 6.97)  ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.86 kg/m2 (SD = 
4.14) ส่วนใหญ่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมสองขา้ง (ร้อยละ 91.3) และมีความรุนแรงระยะท่ี 3  (ร้อยละ 54.30)  มี
พฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมเฉล่ีย 56.22 คะแนน (SD = 5.72) โดยอยูใ่นระดบัสูง และเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลใช้
สถิติสหสัมพันธ์  พบว่าเพศ  อายุ ดัชนีมวลกาย จ านวนข้างข้อเข่าเส่ือม และระยะความรุนแรง มี
ความสัมพนัธ์พฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .200, .226, -.189,.197, .191; p < 
.05) ตามล าดับ ผลการศึกษาท่ีได้ในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับการประเมินและพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยเฉพาะผูสู้งอายุหรือผูป่้วย
โรคขอ้เข่าเส่ือมเพศหญิงท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติทั้งน้ีเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม
หรือชะลอการด าเนินของโรคใหน้านท่ีสุด 
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Abstract 
This descriptive cross-sectional study aimed to study the relationships between sex, age, body mass index 
(BMI), number of affected knees, and knee severity (KL grading)  and self care behaviors for delaying 
knee osteoarthritis  (KOA) progression in  osteoarthritis knee patients with a Kellgren–Lawrence grade 2–
3. A total of 138 patients who were receiving care at a university hospital in eastern Thailand were 
included in the study. The data were collected by questionnaires on demographics and clinical 
characteristics and delaying knee osteoarthritis progression behavior. Descriptive statistics and correlation 
analyses were used for data analysis.  The results revealed that the majority of participants were female 
(79.70%), with an average age of 69.13 years (SD = 6.97), and an average BMI  24.86 kg/m² (SD = 4.14).  
Most participants had bilateral KOA (91.30%) and were classified as having grade 3 severity (54.30%). 
The average score for delaying knee osteoarthritis progression behavior was 56.22 (SD = 5.72), indicating 
a high level. Correlation analysis showed that sex, age, BMI, number of affected knees, and knee severity 
(KL grading)  were all significantly associated with self-care behavior for delaying knee osteoarthritis 
progression (r = .200, .226, –.189, .197, .191; p < .05, respectively). The findings of this study have 
benefits for the assessment and development of nursing interventions in order to promote self-care 
behaviors among patients with knee osteoarthritis, particularly older adults or overweight/obese females. 
Such models may help reduce the severity, or delay the progression, of knee osteoarthritis over time. 
 

Keywords: knee osteoarthritis, stage 2–3 knee osteoarthritis, degeneration-delaying behaviors, 
personal characteristics. 
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บทน า 
โรคขอ้เข่าเส่ือม (Knee Osteoarthritis: KOA) เป็นภาวะเร้ือรังจากการเส่ือมของกระดูกอ่อนผิวขอ้ 

ส่งผลให้ปวดเร้ือรัง เคล่ือนไหวล าบาก กระทบการท ากิจวตัรและคุณภาพชีวิต อีกทั้งเป็นโรคขอ้เส่ือมท่ีพบ
บ่อยและสร้างภาระต่อระบบสุขภาพทัว่โลก โดยปี ค.ศ. 2020 พบผูป่้วยประมาณ 367.7 ลา้นคน ค่า Years 
Lived with Disability (YLDs) เพิ่มขึ้นร้อยละ 56.9 เม่ือเทียบปี ค.ศ. 1990 และคาดว่าผูป่้วยทั่วโลกจะเพิ่ม
เป็น 642 ลา้นคนภายในปี ค.ศ. 2050 ส าหรับเอเชียตะวนัออกเฉียงใตร้วมถึงไทย ปี ค.ศ. 2020 มีความชุก 
5,677.4 ต่อประชากร 100,000 คน และ YLDs เพิ่มขึ้น 199.9% จากปี 1990 สะท้อนแนวโน้มภาระโรคท่ี
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (GBD 2021 Osteoarthritis Collaborators, 2023) ขณะท่ีประเทศไทยพบความชุกโรคขอ้
เข่าเส่ือมร้อยละ 3.8 พบมากในผูสู้งอายุมากกว่า 60 ปี เพศหญิงมากกว่าเพศชาย และสัมพนัธ์กบัภาวะดชันี
มวลกายเกินเกณฑ ์(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564)  

ประเทศไทยมีแนวโนม้ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะภาคตะวนัออกซ่ึงพบ
จ านวนผูป่้วยสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัภูมิภาคอ่ืน จากขอ้มูลการเฝ้าระวงัในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา พบผูป่้วยจ านวน 
3,310, 3,881 และ 3,620 รายตามล าดบั และยงัไม่พบแนวโน้มลดลง (กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและ
บริการดา้นปฐมภูมิ โรงพยาบาลศูนยร์ะยอง, 2567) สถานการณ์น้ีสอดคลอ้งกบัแนวโนม้ในเอเชียซ่ึงมีความ
ชุกของโรคสูงท่ีสุดในโลก (ร้อยละ 19) (Long et al., 2022) และคาดการณ์ว่าในปี 2573 ประเทศในแถบ
เอเชียจะมีผูสู้งอายุอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 25.3 เป็นผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2566;
ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2565) 

ความรุนแรงของโรคส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไทยอย่างมีนัยส าคญั โดยผูท่ี้มีขอ้เข่า
เส่ือมทั้งสองขา้งมกัมีอาการทางจิตใจ ความเช่ือมัน่ในการจดัการอาการปวดต ่า และมีขอ้จ ากดัดา้นการท า
หน้าท่ีทางกายมากกว่าผูท่ี้เป็นเพียงขา้งเดียว นอกจากน้ี ผูป่้วยจ านวนมากอาจเผชิญภาวะแทรกซ้อนและ
อาการไม่พึงประสงค์หลงัการผ่าตดัทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงตอ้งใช้เวลาฟ้ืนฟูนาน ดว้ยเหตุน้ี การ
ส่งเสริมพฤติกรรมชะลอข้อเข่าเส่ือมในระยะท่ี 2–3 จึงมีความส าคัญเพื่อป้องกันการด าเนินโรคสู่ระยะ
รุนแรงและช่วยลดภาระสุขภาพของประเทศ 

แมว้่าการรักษาดว้ยยาและการผ่าตดัจะเป็นแนวทางส าคญัในการจดัการโรคขอ้เข่าเส่ือม แต่มีความ
เส่ียงต่ออาการไม่พึงประสงคจ์ากยาและภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ดงันั้นผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะท่ี 2–3 
ตามภาพถ่ายรังสีเกณฑ ์The Kellgren and Lawrence system (KL grading) (Kellgren & Lawrence, 1957) ซ่ึง
ยงัไม่รุนแรงจนจ าเป็นตอ้งผ่าตดั จึงเป็นช่วงเวลาส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอความ
เส่ือมของขอ้เข่า ไดแ้ก่ การให้ความรู้ การควบคุมน ้ าหนัก การออกก าลงักายอย่างเหมาะสม การหลีกเล่ียง
พฤติกรรมท่ีเพิ่มแรงกดต่อขอ้เข่า และการใชอุ้ปกรณ์พยงุเข่าหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีแนะน า
ในระดบัสากลและช่วยลดอาการปวด คงช่วงพิสัยการเคล่ือนไหว และชะลอการเส่ือมของโครงสร้างขอ้เข่า
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Bannuru et al., 2019 ; Brophy & Fillingham, 2022 ; Kolasinski et al., 2020) 
อย่างไรก็ตาม หลายการศึกษาพบว่าผูป่้วยยงัปฏิบติัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมในระดบัปานกลาง (กณัยนา 
มีสารภี และคณะ, 2565; ณัฐนวียา จิตต์จนัทร์ และคณะ, 2561) และแมมี้แนวปฏิบติัรวมถึงโปรแกรมให้
ความรู้/การจดัการตนเองแลว้ ยงัพบว่าผูป่้วยจ านวนหน่ึงคงอยู่ระดบัปานกลางหรือไม่เปล่ียนแปลง (อรสา 
จุลโสม, 2566; Nelligan et al., 2025) ซ่ึงสะท้อนว่าควรพิจารณาปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ชะลอขอ้เข่าเส่ือมเพิ่มเติม 

ทั้ ง น้ี ตามแนวคิดพฤติกรรม สุขภาพของ Orem (2001) ปั จจัย เง่ือนไขขั้ นพื้ นฐาน  (Basic 
Conditioning Factors) เป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีส่งอิทธิพลต่อศกัยภาพในการดูแลตนเอง ซ่ึงสะทอ้นผ่าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละบุคคล ดงันั้นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีส่วนบุคคล เช่น 
อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย (BMI) จ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือม ระยะความรุนแรงของโรค ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจยัเง่ือนไข
ขั้นพื้นฐานในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะ 2-3 จึงมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม
เฉพาะกับบุคคลทั้ งน้ีซ่ึงเพื่อสามารถชะลอการด าเนินของโรค  อย่างไรก็ตามการศึกษาในประเทศไทย
เก่ียวกบัปัจจยัพื้นฐาน พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเลือกศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม โดยอายุและเพศเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงและการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ดัชนีมวลกายท่ีเกินเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อความรุนแรงของโรคและส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จ านวนขอ้เข่าท่ีเป็นโรคมีความแตกต่างดา้นอาการปวดและความสามารถในการท ากิจกรรม ส่วน
ระยะความรุนแรงของโรคตามเกณฑ ์Kellgren-Lawrence สัมพนัธ์กบัอาการปวด การท างานของขอ้เข่า และ
คุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงันั้นการพิจารณาปัจจยัเหล่าน้ีจึงมีความส าคญัต่อ
การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ  พฤติกรรมดูแลตนเองในผูป่้วย
ข้อเข่าเส่ือมระยะท่ี 2–3 โดยใช้ตามเกณฑ์ The Kellgren and Lawrence system เน่ืองจากเป็นระยะท่ีมี
ความส าคญัทางคลินิกสูงสุดในการชะลอการด าเนินโรค โดยผูป่้วยกลุ่มน้ียงัมีกระดูกอ่อนเหลืออยูบ่างส่วน
และตอบสนองต่อการรักษาแบบอนุรักษนิ์ยมไดดี้ แตกต่างจากระยะท่ี 1 ท่ีมกัไม่แสดงอาการ และระยะท่ี 4 
ท่ีมีความเส่ือมรุนแรงจนตอ้งพิจารณาผ่าตดัเปล่ียนขอ้ นอกจากน้ี ผูป่้วยระยะ 2-3 มีความเส่ียงสูงต่อการ
ด าเนินโรคแบบรวดเร็ว (rapid progression phenotype) ซ่ึ งต้องการการดูแลเชิงป้องกันอย่างเข้มข้น 
การศึกษาก่อนหน้ายงัพบว่ากลุ่มน้ีมีความหลากหลายของปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง จึง
เหมาะสมในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกับพฤติกรรมชะลอความเส่ือม    ยงัมีอย่าง
จ ากดัเน่ืองจากการจ าเป็นตอ้งใช้ผลตรวจทางรังสียืนยนั การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จึงเป็นการศึกษาใน
ภาพรวม  การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมในประเทศไทยยงัมีอยา่ง
จ ากดั โดยส่วนใหญ่มุ่งเนน้ศึกษาเฉพาะประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลงักายหรือการให้ความรู้ แต่
ยงัขาดการศึกษาเชิงส ารวจท่ีครอบคลุมปัจจยัหลายมิติ โดยเฉพาะการศึกษาท่ีวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัทางคลินิก (จ านวนขา้งขอ้เข่า ระดับความรุนแรงตาม KL grading) และปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ เพศ 
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BMI) กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองแบบองคร์วม นอกจากน้ี ยงัขาดการศึกษาท่ีเจาะจงในกลุ่มผูป่้วยระยะ 2-
3 ซ่ึงเป็นระยะส าคญัท่ีสามารถชะลอการด าเนินโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้ขาดขอ้มูลพื้นฐานส าหรับ
การพฒันาแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยไทย  ดังนั้นการศึกษาในคร้ังน้ีเพื่อเป็นขอ้มูล
พื้นฐานส าหรับการพฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในระยะท่ี 2-3 อย่างแทจ้ริงเพื่อการ
ชะลอการด าเนินของโรคใหก้บัผูป่้วยระยะน้ีไม่สมบูรณ์ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ระยะท่ี 2-3 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุBMI จ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือมและ
ระยะความรุนแรง กบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะท่ี 2-3 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ระยะท่ี 2 ถึง 3 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
2. เพศ อาย ุBMI จ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือม และระยะความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบั 

พฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะท่ี 2-3 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดจาก Theory of Self-Care ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ Orem's Self-Care 
Deficit Nursing Theory (2001) ประกอบด้วย  3  ทฤษ ฎีหลัก  ได้แ ก่  1) Theory of Self-Care อธิบาย
ความสามารถและกิจกรรมการดูแลตนเอง 2) Theory of Self-Care Deficit อธิบายความจ าเป็นในการ
พยาบาลเม่ือเกิดภาวะพร่องการดูแลตนเอง และ 3) Theory of Nursing Systems อธิบายระบบการพยาบาลท่ี
ตอบสนองต่อความต้องการ การศึกษาน้ีมุ่งเน้น Theory of Self-Care โดยเฉพาะองค์ประกอบ Basic 
Conditioning Factors (BCFs) ซ่ึงประกอบด้วย อายุ เพศ (age, gender) จ านวนข้างข้อเข่าเส่ือมและระยะ
ความรุนแรงของโรค (health state) และ BMI ซ่ึงสะทอ้นแบบแผนการด าเนินชีวิต (pattern of living) ปัจจยั
เหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) และแสดงออกผ่านพฤติกรรมชะลอ
ขอ้เข่าเส่ือมท่ีแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งจ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือมท่ีเก็บรวบรวมจากเวชระเบียน
ผูป่้วยโดยตรง ไม่ได้ระบุในแบบสอบถาม เน่ืองจากเป็นขอ้มูลทางคลินิกท่ีตอ้งการความแม่นย  าจากการ
วินิจฉัยของแพทยแ์ละผลการตรวจทางรังสีวิทยา ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียน (medical 
record review) ร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อยืนยนัขอ้มูล และระยะความรุนแรง โดยปัจจยัเหล่าน้ีอาจเป็นทั้ง
ปัจจยัส่งเสริมหรือขอ้จ ากดัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอขอ้เข่าเส่ือม 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายภาคตัดขวาง (Analytical cross sectional study)  เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะท่ี 2-3 ระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ป่วยโรคขอ้เข่าเส่ือมที่เขา้รับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอกแผนกศลัยกรรม ออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 

กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมที่มีคุณสมบตัิตรงเกณฑ์ที่ก  าหนด คือ มี ผลตรวจทางรังสี
วิทยาของขอ้เข่าตาม The Kellgren and Lawrence system อยู่ท่ีระยะ 2-3 มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ ไม่เคยเขา้รับการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม หรือมีโรคร่วมท่ีส่งผลต่อการท าหนา้ท่ี
และการเคล่ือนไหวและไม่มีประวติัเป็นโรคจิตเภท  
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power 3.1 และ
ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of analysis) เท่ากบั 
0.95 ก าหนดขนาดอิทธิพลในระดบัปานกลาง (Effect size) เท่ากบั .30 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 138 
คน 

การคดัเลือกและเกณฑก์ารคดัเขา้-คดัออกกลุ่มตวัอยา่ง 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเส่ือมตามเกณฑ ์
Kellgren-Lawrence grade 2-3 จากแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ 2) อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 3) สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได้และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 4) มีความสมคัรใจและลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 1) ผูป่้วยท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมระดบั 4 ท่ีตอ้งไดรั้บการผ่าตดั
เปล่ียนข้อเข่า 2) มีโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์หรือโรคข้ออกัเสบอ่ืนๆ ร่วมด้วย 3) มีภาวะสมองเส่ือมหรือ
ปั ญ ห าด้ าน ก าร รับ รู้ ท่ี ป ระ เมิ น ด้ ว ย  Mini-Mental State Examination (MMSE) < 23  ค ะแนน  4) มี
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีจ ากดัการท ากิจวตัรประจ าวนั 
 ขั้นตอนการคดักรองและเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัด าเนินการคดักรองผูป่้วยจากฐานขอ้มูลผูป่้วยนอกแผนก
ออร์โธปิดิกส์ ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2567 จากจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 165 ราย มีผูป่้วย 15 รายถูกคดั
ออกเน่ืองจากไม่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้ (KL grade 4 จ านวน 8 ราย, โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 4 ราย, MMSE < 23 
จ านวน 3 ราย) และมี 12 รายปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 138 ราย 
(อตัราการตอบกลบัร้อยละ 83.6) 
 สมมติฐานของการทดสอบทางสถิติ การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วย Pearson correlation ก าหนด
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติซ่ึงทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov test (p > .05) 
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และความสัมพนัธ์เป็นแบบเชิงเส้น ส าหรับตวัแปรท่ีไม่มีการแจกแจงปกติใช้ Spearman's rank correlation 
ในการวิเคราะห์แทน 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

งานวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี 
IRB1-129/2567 วนัที่รับรอง 26 พฤศจิกายน 2567 และท าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จากนั้นเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจงขอ้มูลและรายละเอียดการท าวิจยั 
แจง้ให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับรวมทั้งหากปฏิเสธจะไม่เสียสิทธิหรือส่งผลกระทบใดๆ และการเขา้
ร่วมการวิจยัเป็นการเก็บขอ้มูลระหว่างรอพบแพทยจ์ะไม่เป็นอุปสรรคในการเขา้พบแพทยแ์ละการ
บริการ เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมดว้ยตนเองและมีสิทธิถอนตวัจากงานวิจยัได้
ทุกเมื่อโดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายหรือสิทธิประโยชน์ใดๆ ขอ้มูลทั้งหมดที่ไดจ้ะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั  
เมื ่อกลุ ่มตวัอย่างไดร้ับการอธิบายเป็นที่เขา้ใจดีแลว้และยินยอมเขา้ร่วมจึงลงลายมือชื่อไวเ้พื ่อเป็น
หลกัฐานในแบบฟอร์มแสดงเจตนายินยอมร่วมการวิจยั  (Consent form) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (questionnaire) แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล ผูวิ้จยัสร้างขึ้นประกอบดว้ยขอ้มูล จ านวน 10 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามเกี่ยวกบัการวินิจฉัย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้โรคประจ าตวั จ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือม ระดบัความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือม (KL grading) โดยการ
ประเมินระดบัความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมใช้เกณฑ์ Kellgren-Lawrence (KL) grading system ซ่ึงเป็น
มาตรฐานสากลในการจ าแนกความรุนแรงจากภาพถ่ายรังสีเอกซเรยท์่า anteroposterior และ lateral ขณะ
ลงน ้าหนัก โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั : Grade 0 (ปกติ) - ไม่พบความผิดปกติทางรังสี, Grade 1 (สงสัย) - อาจ
พบปุ่ มกระดูกงอกเล็กน้อย , Grade 2 (น้อย) - พบปุ่ มกระดูกงอกชดัเจน ช่องขอ้อาจแคบลงเล็กน้อย , 
Grade 3 (ปานกลาง) - พบปุ่ มกระดูกงอกหลายจุด ช่องขอ้แคบลงชดัเจน มีเน้ือกระดูกใตผ้ิวขอ้หนา
บางส่วน และ Grade 4 (รุนแรง) - ปุ่ มกระดูกงอกขนาดใหญ่ ช่องขอ้แคบลงรุนแรง พบ sclerosis ชดัเจน
และการผิดรูปของกระดูก การประเมินท าโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นรังสีวิทยาหรือออร์โธปิดิกส์ที่ผ่าน
การฝึกอบรมเพื่อลดความคลาดเคล่ือนระหว่างผูป้ระเมิน  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม ผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกนัก่อนขอ้เข่าเส่ือมของเพียงระวี นิประพนัธ์ (2560)  แบบสอบถามพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม
ในการศึกษาน้ี พฒันาจากแบบสอบถามพฤติกรรม "ป้องกนั" โรคขอ้เข่าเส่ือมตน้ฉบบั โดยปรับเน้ือหา
ขอ้ค าถามให้เหมาะสมกบับริบทของผูที้่ไดรั้บการวินิจฉัยแลว้ (diagnosed patients) แทนกลุ่มเส่ียง การ
ปรับประกอบดว้ย: 1) เปลี่ยนค าว่า "ป้องกนั" เป็น "ชะลอความเส่ือม" เพื่อสะทอ้นเป้าหมายการรักษาท่ี
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เหมาะสม 2) ปรับขอ้ค าถามจากมุมมองการป้องกนัปฐมภูมิ (primary prevention) เป็นการป้องกนัทุติย
ภูมิ (secondary prevention) เช่น จาก "ออกก าลงักายเพื่อป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม" เป็น "ออกก าลงักายตาม
ค าแนะน าเพื่อชะลอความเส่ือมของขอ้เข่า" 3) เพิ่มขอ้ค าถามเกี่ยวกบัการปฏิบติัตามแผนการรักษา การ
ติดตามอาการ และการจดัการอาการปวด ทั้งน้ี แบบสอบถามท่ีปรับปรุงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูเ้ชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมัน่ไดค้่า Cronbach's alpha ที่ยอมรับได ้ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 5 ดา้น มีขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมน ้าหนักจ านวน 5 ขอ้ ดา้นการออกก าลงั
กายจ านวน 4 ขอ้ ดา้นการรับประทานอาหารจ านวน 3 ขอ้ การเขา้ร่วมและปฏิบตัิตามแผนการรักษา  3 
ขอ้ และดา้นการปรับพฤติกรรม 6 ขอ้ ค าถามเชิงบวก 12 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 6 ขอ้ โดยขอ้ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เป็นแบบให้คะแนน 4 ระดบั  

ปฏิบติัทุกคร้ัง  หมายถึง  มีพฤติกรรมนั้นทุกๆวนั 
 ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง  มีพฤติกรรมนั้นๆ 4 ถึง 6 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  มีพฤติกรรมนั้นๆ 1 ถึง 3 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยมีพฤติกรรมนั้นเลย 

การให้คะแนนมีการแยกตามลกัษณะของขอ้ความ โดยขอ้ค าถามเชิงบวกจะให้คะแนนจากมากไป
นอ้ย (4–1) และขอ้ค าถามเชิงลบจะกลบัค่าคะแนนในลกัษณะตรงกนัขา้ม (1–4) ช่วงคะแนนรวมทั้งหมดอยู่
ระหว่าง 18–72 คะแนน โดยเกณฑ์การแบ่งระดับผลการประเมินพฤติกรรมชะลอข้อเข่าเส่ือม จาก
แบบสอบถามจ านวน 18 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 4 = ปฏิบัติทุกคร้ัง (ทุกวนั) 3 = 
ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ (4–6 วนั/สัปดาห์) 2 = ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง (1–3 วนั/สัปดาห์) 1 = ไม่ปฏิบติั (ไม่เคย) 
โดยขอ้ค าถามเชิงบวกให้คะแนน 4–1 และขอ้ค าถามเชิงลบกลบัคะแนน 1–4 รวมคะแนนไดต้ั้งแต่ 18–72 
คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดบัดงัน้ี: 55–72 = ระดบัสูง 37–54 = ระดบัปานกลาง  18–36 = ระดบัต ่า และมีการ
แปลผลระดบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมออกเป็น 3 ระดบั จากการพิจารณาคะแนนเฉล่ียรวมดงัน้ี  

คะแนนเฉล่ีย 55–72 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 37–54 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย 18–36 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอยูใ่นระดบัต ่า 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งชดัเจนของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ภายหลังการแก้ไขตามค าแนะน าผูวิ้จยัน าค่าคะแนนของเคร่ืองมือวิจยัมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา
(Content validity index: CVI) ซ่ึงได้ค่าดังน้ีแบบสอบถามพฤติกรรม ชะลอข้อเข่าเส่ือม CVI เท่ากับ 0.94 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตวัอย่างท่ีลกัษณะตามคุณสมบติัท่ีก าหนด
จ านวน 30 ราย โดยไม่เป็นบุคคลเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง และน าคะแนนท่ีได้มาค านวณหาค่าความเช่ือมั่น 
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(reliability) โดยการน าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีค่า
เท่ากบั 0.87 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

หลังจากโครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ผูว้ิจยัท า
หนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพาและเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอ้มูลวิจยั พร้อมทั้งขออนุญาตเก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยนอก แผนกศลัยกรรมออร์โธปิ
ดิกส์ พร้อมทั้งขอความร่วมมือแพทยศ์ลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางบูรณสภาพ (arthroplasty) 
ในการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายช่วยลงบนัทึกระยะความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมตาม The Kellgren and 
Lawrence system จากภาพถ่ายรังสีวิทยาของขอ้เข่าอยา่งเป็นระบบ  

ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การวิจยั จากรายช่ือผูป่้วยใน
ระบบบริการผูป่้วยนอก และเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวิจยั 
และ เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยตนเอง เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีร่วม
การวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั จากนั้นน ากลุ่มตวัอยา่งไป
ยงัห้องตรวจท่ีว่างของแผนกซ่ึงมีความเป็นส่วนตวั เงียบสงบ เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีสมาธิในการตอบแบบ
ประเมิน และผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบประเมิน เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้กลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบประเมินดว้ยตนเองอยา่งอิสระทีละชุด ซ่ึงใชร้ะยะเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลประมาณ 5-10 นาที  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างผูว้ิจัยท าการวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปวิเคราะห์ดงัน้ี 

1. สถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย เพื่อ
อธิบายขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะตวัแปรท่ีศึกษา 
 2. ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล (Point-Biserial Correlation) เพื่อ
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศและจ านวนขา้งของขอ้เข่าเส่ือมกบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม ส่วนการ
หาความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุกบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม ได้ตรวจสอบสมมติฐานเบ้ืองตน้ของสถิติ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation) ดว้ยวิธี Kolmogorov–Smirnov พบว่าตวัแปร
อายุและพฤติกรรมชะลอข้อเข่าเส่ือมมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม ส่วนค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และระยะความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมวิเคราะห์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation 
Coefficient) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี α = .05 
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ผลการวิจัย   
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.7) มีอายเุฉล่ีย 69.13 ปี 
(SD = 6.97) จดัอยู่ในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุ มี BMI เฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปกติ (M = 24.86 kg/m2, SD = 4.14) 
อย่างไรก็ดีพบว่าช่วงคะแนนของ BMI อยู่ระหว่าง 17.85 - 38.95 kg/m2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งมี BMI 
นอ้ยกวา่มาตรฐาน (ร้อยละ 2.9) ไปจนถึงระดบัเป็นโรคอว้น (ร้อยละ 12.3) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการ
วินิจฉยัว่ามีจ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือมทั้ง 2 ขา้ง (ร้อยละ 91.3) ส าหรับระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมใน
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมทั้งสองขา้งไดเ้ลือกขา้งท่ีมี KL grading ท่ีสูงท่ีสุดมาเป็นค่าตวัแทนของแต่
ละราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงอยู่ในระยะท่ี 3 (ร้อยละ 54.3) และความรุนแรงระยะท่ี 2 
ร้อยละ 45.7 ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลตัวแปรเพศ อาย ุBMI ระยะความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมชะลอข้อเข่าเส่ือม (n=138) 
ตวัแปรท่ีศึกษา จ านวน (ร้อยละ) Mean SD Median Mode Actual range 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อาย ุ(ปี) 

 
    28 (20.3) 
  110 (79.7) 

 
 
 
69.13 

 
 
 
6.97 

 
 
 
69.00 

   
 
 
72 

 
 
 
55-85 

BMI (kg/m2) 
นอ้ยกว่า 18.50 
18.50-24.99 (เกณฑป์กติ) 
25.00-29.99 (น ้าหนกัเกิน) 

       ≥ 30 (โรคอว้น) 

 
     4 (2.9) 
   79 (57.2) 
   38 (27.5) 
   17 (12.3) 

24.86 4.14 24.23 20.89 17.85-38.95 

จ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือม 
         ขอ้เข่าเส่ือมหน่ึงขา้ง 
         ขอ้เข่าเส่ือมสองขา้ง 

 
   12 (8.7) 
 126 (91.3) 

     

ระยะความรุนแรงของโรค  
       (KL grading) 

Grade 2 
Grade 3  

 
 
    63 (45.7) 
    75 (54.3) 

  3 3 2-3 

  
ผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะท่ี 2–3 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมชะลอข้อเข่าเส่ือม  56.22 คะแนน 

(SD=5.72) ซ่ึงอยู่ในระดับสูง และเม่ือพิจารณารายด้านแม้จะมีคะแนนเต็มแตกต่างกัน แต่จากการ
เปรียบเทียบในหน่วยร้อยละพบว่าดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การเขา้ร่วมและการปฏิบติัตนตามแผนการ
รักษา (ร้อยละ 93.5) รองลงมาคือ การออกก าลงักาย  (ร้อยละ 76.8)  การปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั 
(ร้อยละ 74.6) และ การควบคุมน ้ าหนัก (ร้อยละ 74.2) ตามล าดบั ทั้งน้ีเม่ือจดัระดบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่า
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เส่ือมพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.8) มีพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอยู่ในระดบัสูง และระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 36.2) และไม่พบพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอยูใ่นระดบัต ่า ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  ตารางแสดงพฤติกรรมชะลอข้อเข่าเส่ือมของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะท่ี 2-3 (n=138) 
ตวัแปรท่ีศึกษา จ านวน (ร้อยละ) คะแนนเตม็ Mean SD % Max 

พฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม  
- การควบคุมน ้าหนกั  
      - การออกก าลงักาย  
      - การเขา้ร่วมและการปฏิบติัตนตามแผนการรักษา  
      - การปรับพฤติกรรม  
ระดบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม 
       ระดบัสูง (55-72 คะแนน) 
       ระดบัปานกลาง (37-54 คะแนน) 
       ระดบัต ่า (18-36 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
88 (63.8) 
50 (36.2) 
0 

72 
20 
16 
12 
24 
 

56.22 
14.84 
12.28 
11.22 
17.91 

5.72 
2.17 
2.25 
1.36 
3.21 

 
74.2% 
76.8% 
93.5% 
74.6% 
 
 

  

จากผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์พบวา่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย จ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือม และ
ระยะความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการชะลอขอ้เข่าเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
เพศมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (r = .200, p = .05) 
เช่นเดียวกบัอายท่ีุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ  (r = .226,  
p = .01) ขณะท่ีดัชนีมวลกายมีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม (r = –.189,  p = .05) 
ส่วนจ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือม และระยะความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมชะลอขอ้
เข่าเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .197,  .191; p = .05) ตามล าดบัมี ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อาย ุดัชนี มวลกาย ระยะความรุนแรงของโรคอาการความรุนแรงของ
โรค และพฤติกรรมชะลอข้อเข่าเส่ือม (n=138) 

ตวัแปรท่ีศึกษา r p - value ระดบัความสัมพนัธ์ 
เพศ 
อาย ุ
BMI 
จ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือม 
ระยะความรุนแรงของโรค  

.200pb 

.226p 
-.189s 

   .197 pb  
.191s 

0.05* 
0.01** 
0.05* 
0.05* 
0.05* 

ต ่า 
ต ่า 
ต ่า 
ต ่า 
ต ่า 

หมายเหตุ  pb = Point-Biserial correlation  
 s = Spearman’s rank correlation-order coefficient 

 P = Pearson’s product-moment correlation coefficient  
 *p < .05, **p < .01 
 ระดับความสัมพันธ์: ต า่ (|r| < .30), ปานกลาง (|r| = .30-.70), สูง (|r| > .70) 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลทั้ง 5 ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ชะลอขอ้เข่าเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกสูงสุด (r = .226, p < .01) แสดง
ว่าผูป่้วยท่ีมีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มปฏิบติัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมมากขึ้น อาจเน่ืองจากมีประสบการณ์
และความตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคมากกวา่ 
 เพศ (r = .200, p < .05) และจ านวนขา้งของขอ้เข่าเส่ือม (r = .197, p < .05) มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัใกลเ้คียงกนั ขณะท่ีดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์ทางลบ (r = -.189, p < .05) ช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีมี 
BMI สูงมีพฤติกรรมชะลอข้อเข่าเส่ือมน้อยกว่า ซ่ึงเป็นประเด็นส าคัญท่ีต้องให้ความสนใจในการวาง
แผนการรักษา เน่ืองจากการควบคุมน ้าหนกัเป็นปัจจยัส าคญัในการชะลอความเส่ือมของขอ้เข่า 
 อย่างไรก็ตาม ความสัมพนัธ์ทั้งหมดอยู่ในระดบัต ่า (|r| < .30) สะทอ้นว่าพฤติกรรมชะลอขอ้เข่า
เส่ือมเป็นปรากฏการณ์ท่ีซับซ้อนและมีปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจากปัจจยัส่วนบุคคลท่ีอาจมีอิทธิพลร่วม เช่น 
การรับรู้ความสามารถของตน การสนบัสนุนทางสังคม หรือความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค ซ่ึงควรพิจารณา
ในการศึกษาต่อไป 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ อายุ BMI 
จ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือม และระยะความรุนแรงของโรค) กบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมในผูป่้วยโรคขอ้เข่า
เส่ือมระยะท่ี 2-3 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอยู่ในระดบัสูง (M = 56.22, 
SD = 5.72) และพบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลทุกตวักับพฤติกรรม
ชะลอขอ้เข่าเส่ือม แมว้่าความสัมพนัธ์จะอยู่ในระดบัต ่า ( |r| < .30) โดยอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกสูงสุด    
(r = .226, p < .01) รองลงมาคือเพศ (r = .200, p < .05) จ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือม (r = .197, p < .05) และระยะ
ความรุนแรงของโรค (r = .191, p < .05) ขณะท่ี BMI มีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.189, p < .05) ผล
การศึกษาสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมชะลอข้อเข่าเส่ือมเฉล่ียในระดับสูง     
(M= 56.22, SD = 5.72) ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม 4 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมน ้ าหนกั การ
ออกก าลงักาย การเขา้ร่วมและปฏิบติัตามแผนการรักษา และการปรับพฤติกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ   
ศศิกญัญ ์ผอ่งชมภู (2562) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคขอ้เข่า
เส่ือมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาระดบัดี 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลทุกตวัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมใน
ระดบัต ่า (weak correlation; |r| < 0.30) แมจ้ะมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงช้ีให้เห็นวา่พฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม
เป็นปรากฏการณ์ท่ีซับซ้อน น่าจะมีปัจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพลร่วมด้วย เช่น ปัจจัยด้านจิตสังคม การรับรู้
ความสามารถของตน การสนบัสนุนทางสังคม หรือความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้
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วา่ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม ไดแ้ก่ เพศ อายุ BMI จ านวนขา้งขอ้เข่า
เส่ือม และระยะความรุนแรงของโรค ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรไดด้งัน้ี  

เพศมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (r = .200, p < .05)  
แมจ้ะอยู่ในระดบัต ่า แต่ทิศทางความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้า การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.7) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมสูงกว่าเพศชาย  
แสดงให้เป็นว่าเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าเพศชายซ่ึงสอดคลอ้งกับหลายการศึกษาใน
ผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ท่ีพบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและเพศหญิงมีพฤติกรรม
สุขภาพเหมาะสมกวา่เพศชาย ดงัเช่นการศึกษาของทชันิชา ทรัพยก์รานนท ์(2560) พบวา่เพศมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < .05) และเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย เป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหัวใจของ Dellafiore et al. (2018)  ท่ีพบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < .05) และเพศชายมีโอกาสแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคง
ภาวะสุขภาพต่อเน่ือง (self care maintenances) ท่ีไม่เพียงพอมากกว่าเพศหญิงถึง 4.6 เท่า (OR = 4.596; 95% 
CI = 1.075–19.650) สะทอ้นใหเ้ห็นวา่เพศหญิงมีแนวโนม้แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวา่  

นอกจากน้ีการศึกษาของจงรัก เพ็งชยั (2566) ยงัพบเพศหญิงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกและมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามหลกั 3 อ 2 ส 1 ย (3 อ = อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย, 2 
ส = ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา, 1 ย =รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง)อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .014) การศึกษา
ท่ีมีทิศทางเป็นไปในทางเดียวกนัแสดงให้เห็นว่าเพศมีบทบาทต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะในกลุ่มโรค
เร้ือรัง เช่น โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยเพศหญิงมีแนวโน้ม
ปฏิบติัไดเ้หมาะสมและต่อเน่ือง  

ประกอบกบัการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง (M = 69.13, SD = 6.97) ถึงแมว้่าจดั
อยูใ่นกลุ่มของผูสู้งอาย ุท่ีมีลกัษณะทางกายภาพเส่ือมถอยตามวยั และอาจเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเอง แต่
กลบัพบว่าอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .226,  
p < .01) ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์สูงสุดในกลุ่มตวัแปรท่ีศึกษา แมย้งัคงอยู่ในระดบัต ่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากอายุท่ี
เพิ่มมากขึ้นท าให้กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ในการดูแลตนเองจากโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด
ความรุนแรง (จงรัก เพง็ชยั, 2566; ทรัพยท์วี หิรัญเกิดและคณะ, 2564) เช่นเดียวกนักบัโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเป็น
โรคเร้ือรัง และหากมีอาการอกัเสบของขอ้เข่าอาจท าให้กลุ่มตวัอย่างมีอาการปวด ภาวะการท าหนา้ท่ีของขอ้
เข่าลดลง กระทบต่อคุณภาพชีวิต (Ozden et al., 2020; Yoldas et al., 2024)  

ดงันั้นเม่ือเผชิญอาการดงักล่าว ผูป่้วยอาจตระหนักในการดูแลตนเองมากขึ้นจึงมีพฤติกรรมชะลอ
ขอ้เข่าเส่ือมในระดบัสูง โดยเฉพาะดา้นการเขา้ร่วมและปฏิบติัตามแผนการรักษาซ่ึงมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ 
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มารับการรักษาตามนดั รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง และสังเกตอาการผิดปกติพร้อมปรึกษาแพทยเ์สมอ ทั้งน้ี
แมอ้ายุท่ีเพิ่มขึ้นอาจท าให้มีขอ้จ ากัดทางกายภาพ แต่การได้รับข้อมูลจากแพทย์เฉพาะทางและพยาบาล
ร่วมกับการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผูป่้วยท่ีมีปัญหาเดียวกันอย่างต่อเน่ือง อาจช่วยส่งเสริมให้เห็น
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งอายกุบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมและท าใหพ้ฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง 

นอกจากปัจจยัดา้นเพศและอายแุลว้ ยงัพบวา่ BMI มีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัพฤติกรรมชะลอขอ้
เข่าเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.183, p < .01) ความสัมพนัธ์แมจ้ะอยู่ในระดบัต ่า แต่ทิศทางลบท่ีพบ
สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา ซ่ึงสะทอ้นว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมี BMI สูงมีพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอขอ้เข่า
เส่ือมต ่า โดย BMI สัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการควบคุมน ้ าหนัก (คุมน ้ าหนัก กินครบ 3 ม้ือ ลดแป้ง–
น ้าตาล–ไขมนั) สอดคลอ้งกบั Puciato et al. (2020) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุ BMI สูงมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพต ่า
กว่า โดยเฉพาะพฤติกรรมการกินสุขภาพ เช่น ลดไขมนั ลดเกลือ ลดน ้ าตาล และ BMI ท่ีสูงขึ้นสัมพนัธ์กบั
การกินท่ีไม่เหมาะสม 

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหัวใจของทรัพยท์วี 
หิรัญเกิด และคณะ(2564) ท่ีพบว่า BMI มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมดูแลตนเอง โดยผูสู้งอายุท่ีมี BMI 
ระดับน ้ าหนักเกิน (BMI > 25 kg/m²) มีพฤติกรรมดูแลตนเองต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคญั (β = -.209, p < .05) 
โดยเฉพาะดา้นการออกก าลงักายจากขอ้จ ากดัดา้นการเคล่ือนไหว ทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุษา ตนั
ตะพงษ ์และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ BMI มีความสัมพนัธ์ทางลบและท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม
ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั (p < .05) กล่าวคือเม่ือ BMI สูงขึ้น พฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อลดความเส่ียงโรคขอ้เข่า
เส่ือมลดลง 

อยา่งไรก็ตาม ผลดงักล่าวแตกต่างจาก Tenorio-Guerrero et al. (2024) ซ่ึงศึกษาการดูแลสุขภาพใน
ผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นในประเทศเปรู และพบว่ากลุ่มน ้ าหนักเกินมีแนวโน้มดูแลสุขภาพตนเอง
ต ่ากว่ากลุ่มโรคอว้น (OR = .139, p = .001) ความแตกต่างอาจเกิดจาก BMI ของกลุ่มตวัอย่างและประเภท
พฤติกรรมท่ีวดั โดย Tenorio วดัพฤติกรรมสุขภาพทัว่ไป ขณะท่ีการศึกษาน้ีเจาะจง “พฤติกรรมชะลอขอ้เข่า
เส่ือม” และกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมอยูแ่ลว้ จึงอาจสะทอ้นว่าเม่ือ BMI เกินมาตรฐาน
จะเพิ่มแรงกดท่ีขอ้เข่า จ ากดัการเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย รวมถึงอาจกระทบการจดัเตรียมอาหารท่ี
เหมาะสม ส่งผลใหพ้ฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมลดลง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าจ านวนขา้งขอ้เข่าเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r 
= .197, p < .05) กบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือม แมค้วามสัมพนัธ์จะอยู่ในระดบัต ่า แต่ทิศทางบวก ช้ีให้เห็น
วา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีขอ้เข่าเส่ือมทั้งสองขา้งมีแนวโนม้ในการปฏิบติัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมในระดบัสูง
กว่าผูท่ี้มีขอ้เข่าเส่ือมขา้งเดียว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศิกานต์ ผ่องชมภู (2562) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าเส่ือมทั้งสองขา้งมีพฤติกรรมดูแลตนเองตามรูปแบบโอเอนี ล าปางสูงกวา่กลุ่มท่ีมีอาการขา้งเดียวอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ครอบคลุมด้านการเข้าร่วมการรักษา การงดอาหารแสลง การหลีกเล่ียง
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พฤติกรรมก่อโรค และการประคบร้อน โดยอาการปวด ความรุนแรง และผลกระทบของอาการเป็นปัจจยั
กระตุน้ให้เกิดความตระหนกัและความร่วมมือในการดูแลตนเองมากขึ้น ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบั Oliveira et al. 
(2022) ท่ีรายงานว่ากลุ่มขอ้เข่าเส่ือมสองขา้งมีอาการทางจิตใจและความเช่ือมัน่ในการจดัการอาการปวดต ่า
กวา่ รวมถึงการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายแย่กว่ากลุ่มขา้งเดียว จึงอธิบายไดว้่าประสบการณ์อาการและขอ้จ ากดัท่ี
มากกว่าทั้งกายและใจ ส่งเสริมให้ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมสองขา้งตระหนักและปฏิบัติพฤติกรรมชะลอขอ้เข่า
เส่ือมมากขึ้น 

ส าหรับระยะความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมในคร้ังน้ี พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมชะลอ
ขอ้เข่าเส่ือมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .191, p < .05) ความสัมพนัธ์ในระดับต ่าน้ีอาจอธิบายไดว้่า แม้
ความรุนแรงจะกระตุน้ความตระหนกั แต่อาจมีขอ้จ ากดัทางกายภาพท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรุนแรงมากมีพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมสูง แตกต่างกับผลการศึกษาของ 
Chen et al. (2022) ท่ีพบว่าระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.280, p = .001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมตอ้งเผชิญ
กบัอาการปวด ขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว และภาวะทางอารมณ์ ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง  

จากการศึกษาของ Yoldas et al. (2024) พบว่าผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะท่ี 3 มีอาการปวดมากขึ้น 
สมรรถภาพทางกายลดลง (ทั้งการทรงตวั/ความคล่องตวั ความทนในการเดิน ความสามารถขึ้นลงบนัได การ
ท าหน้าท่ีของขอ้เข่า และช่วงการเคล่ือนไหว) และมีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าผูป่้วยระยะท่ี 1–2 อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ความแตกต่างจากการศึกษาของ Chen อาจเกิดจากการประเมินความรุนแรงต่างกนั โดย 
Chen อ้างอิงจากอาการ ขณะท่ีการศึกษาน้ีแบ่งระยะจากภาพถ่ายรังสีตาม The Kellgren and Lawrence 
system (KL grading) ทั้งน้ีมีหลกัฐานวา่ความรุนแรงตาม KL grading สัมพนัธ์เชิงบวกกบัอาการปวดและผล 
Timed Up and Go และสัมพนัธ์เชิงลบกบัความสามารถดา้นร่างกายและการรับรู้สุขภาพ (SF-36) (Ozden et 
al., 2020) จึงอธิบายไดว้่าเม่ือโรครุนแรงมากขึ้น ผูป่้วยมกัตระหนักและปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อชะลอขอ้เข่า
เส่ือมมากขึ้น 

จากผลการศึกษาน้ีสามารถอธิบายตามกรอบคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ว่าเม่ือบุคคลเผชิญภาวะ
เจ็บป่วย/ขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพจากโรคขอ้เข่าเส่ือม จะมีความตอ้งการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและแสวงหาวิธีฟ้ืน
คืนสุขภาพท่ีเหมาะสม (Health Deviation Self-Care Requisite) จึงมีพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมในระดบัสูง 
ทั้งน้ีปัจจยัพื้นฐานภายในบุคคล (Basic Conditioning Factors) มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแล
ตนเองและสะทอ้นผ่านพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั โดยเพศหญิงมีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าเพศชาย และกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุแมมี้ขอ้จ ากดัทางกายภาพยงัมีแนวโนม้ปฏิบติัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมสูง ซ่ึงอาจ
อธิบายไดจ้ากประสบการณ์เจ็บป่วยเร้ือรังเดิมท่ีก่อให้เกิดการเรียนรู้และความตอ้งการดูแลตนเอง (self-care 
demand) จนน าไปสู่การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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เช่นเดียวกบัภาวะ BMI เกินมาตรฐานท าให้เคล่ือนไหวจ ากดั ส่งผลให้ปฏิบติักิจกรรมชะลอขอ้เข่า
เส่ือมได้ลดลง ความสามารถในการดูแลตนเองจึงลดลงและเกิดความไม่สมดุลระหว่างความสามารถกับ
ความต้องการการดูแล จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเพื่อป้องกันการพร่องการดูแล ( self-care deficit) 
มิฉะนั้นโรคอาจด าเนินรุนแรงขึ้น ขณะท่ีผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมสองขา้งและระยะรุนแรงตอ้งเผชิญปัญหาทั้งกาย
และใจ ซ่ึงประสบการณ์เจ็บป่วยเร้ือรังอาจกระตุน้ใหต้ระหนกัและปฏิบติัพฤติกรรมชะลอความเส่ือมของขอ้
เข่าอยา่งต่อเน่ือง 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาและผลกระทบต่อการประยุกต์ใช้ การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีควรพิจารณา 1) 
การศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional design) ไม่สามารถอธิบายความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างตวั
แปรได ้จึงควรมีการศึกษาระยะยาว (longitudinal study) เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งตามช่วงเวลา 2)  แบบสอบถามพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมเป็นการประเมินตนเอง อาจเกิดอคติ
จากการตอบในทิศทางท่ีพึงประสงคท์างสังคม (social desirability bias) การใชว้ิธีการประเมินหลายรูปแบบ 
เช่น การสังเกตพฤติกรรมจริงหรือการใช ้activity tracker จะช่วยเพิ่มความเท่ียงตรงของขอ้มูล 3) การศึกษา
น้ีด าเนินการในบริบทโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเพียงแห่งเดียว ซ่ึงอาจจ ากัดการสรุปอ้างอิงไปยงั
ประชากรในภูมิภาคอ่ืน ควรมีการศึกษาแบบพหุสถาบนั (multi-center study) เพื่อเพิ่มความหลากหลายของ
กลุ่มตวัอยา่งและความเป็นตวัแทนของประชากร 

การน าผลการศึกษาไปใชใ้นทางปฏิบติั ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าผูห้ญิงท่ีมี BMI สูงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ี
ควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ พยาบาลควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมท่ีเน้นการ
ควบคุมน ้ าหนักเป็นองค์ประกอบหลกั โดยบูรณาการกบัการออกก าลงักายแบบ low-impact เช่น การออก
ก าลงักายในน ้าหรือการเดินในระดบัท่ีเหมาะสม ควรมีการติดตามเชิงรุก (proactive monitoring) และใหก้าร
สนับสนุนอย่างต่อเน่ืองผ่านระบบ telemedicine หรือ mobile health application ส าหรับผูป่้วยท่ีมีข้อเข่า
เส่ือมทั้งสองขา้ง ควรไดรั้บการประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอย่างละเอียด และวางแผน
การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงนกักายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ และนกัจิตวิทยา เพื่อจดัการกบัปัญหา
ดา้นร่างกายและจิตใจแบบองคร์วม 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ระดับองค์กร ควรจดัตั้งคลินิกชะลอขอ้เข่าเส่ือมแบบบูรณาการ โดยมี
พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี (nurse case manager) ประสานการดูแลระหว่างสหสาขาวิชาชีพ พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล (clinical nursing guideline) ท่ีเน้นการประเมินความเส่ียงและการส่งเสริมพฤติกรรม
ชะลอขอ้เข่าเส่ือมตั้งแต่ระยะ KL grade 2 ระดับชุมชน ควรพฒันาเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขให้มี
บทบาทในการคดักรองและติดตามผูป่้วยกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยเฉพาะหญิงวยัหลงัวยัหมดประจ าเดือนท่ีมี 
BMI ≥ 25 kg/m² จดักิจกรรมกลุ่มออกก าลงักายและควบคุมน ้ าหนักในชุมชนอย่างต่อเน่ือง พร้อมสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
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แนวทางส าหรับการวิจยัในอนาคต ควรพัฒนาการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(RCT) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมชะลอข้อเข่าเส่ือมท่ีพฒันาตามทฤษฎี 
Orem's self-care theory ร่วมกบัเทคโนโลยดิีจิทลั การศึกษาปัจจยัเชิงคุณภาพเพื่อเขา้ใจมุมมองและอุปสรรค
ในการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วยเชิงลึก รวมถึงการพฒันาเคร่ืองมือประเมินท่ีมีความจ าเพาะกบับริบทไทย
และมีคุณสมบติัการวดัท่ีดียิง่ขึ้น 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมใน
ผูป่้วย KL grade 2-3 โดยพบว่าเพศหญิงท่ีมี BMI สูง (≥ 25 kg/m²) และมีขอ้เข่าเส่ือมทั้งสองขา้งเป็นกลุ่มท่ี
ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ ผลการศึกษามีนัยส าคญัต่อการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัระดับ
ทุติยภูมิ และการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะท่ี 2–3 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมชะลอขอ้เข่า
เส่ือมระดบัสูง และพฤติกรรมดังกล่าวสัมพนัธ์กบัเพศ อายุ BMI จ านวนขา้งท่ีเป็น และระยะความรุนแรง
ของโรค โดยเพศหญิงและอายท่ีุมากขึ้นสัมพนัธ์เชิงบวก ขณะท่ี BMI สัมพนัธ์เชิงลบ และผูท่ี้เป็นทั้งสองขา้ง
หรือมีความรุนแรงมากกว่ามีแนวโน้มปฏิบติัพฤติกรรมไดม้ากกว่า ดงันั้นควรส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอโรค โดยให้ความส าคญักบัผูท่ี้มี BMI เกินมาตรฐานเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมชะลอขอ้เข่าเส่ือมและ
คุณภาพชีวิตระยะยาว 
 ความสัมพนัธ์ระดบัต ่าท่ีพบในการศึกษาน้ีสามารถอธิบายไดห้ลายประการ: 1) พฤติกรรมชะลอขอ้
เข่าเส่ือมเป็นพฤติกรรมท่ีซับซอ้น ไม่ไดถู้กก าหนดโดยปัจจยัส่วนบุคคลเพียงอยา่งเดียว 2) อาจมีปัจจยัส าคญั
อ่ืนๆ เช่น การรับรู้ความสามารถของตน การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้เก่ียวกบัโรค หรือปัจจยัดา้นระบบ
บริการสุขภาพท่ีมีอิทธิพลมากกวา่ 3) กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัสูงอยูแ่ลว้ (M = 56.22) อาจท าให้
ความแปรปรวนนอ้ย ส่งผลให้ค่าสหสัมพนัธ์ต ่า ดงันั้นการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควรพิจารณา
ปัจจยัหลายมิติร่วมกนั 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะของการวิจัย  

1. ผลการวิจยัท่ีไดส้ามารถน าไปศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัเง่ือนไขขั้นพื้นฐานอ่ืนๆ ของบุคคลท่ีมี
อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อชะลอขอ้เข่าเส่ือม เช่น แบบแผนในการด าเนินชีวิต  

2. การออกแบบโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอขอ้เข่าเส่ือม ควร
พิจารณาถึงปัจจยัเง่ือนไขขั้นพื้นฐานของบุคคล เช่น เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะความรุนแรงของโรค  
เพื่อใหเ้กิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอการด าเนินของโรคมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการคัดกรองเชิงป้องกันระดับนโยบายสาธารณสุข 
 1. พฒันาระบบคดักรองเชิงรุก โดยก าหนดให้มีการคดักรองความเส่ียงขอ้เข่าเส่ือมในผูท่ี้มีอายุ 50 ปี
ขึ้นไป โดยเฉพาะหญิงท่ีมี BMI ≥ 25 kg/m² ด้วยเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงท่ีมาตรฐาน ผนวกเข้ากับ
ระบบการตรวจสุขภาพประจ าปี 
 2. จดัตั้งคลินิกชะลอขอ้เข่าเส่ือม ในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน โดยมีทีมสห
สาขาวิชาชีพประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล นักกายภาพบ าบดั และนักโภชนาการ เพื่อให้การดูแลแบบองค์
รวมตั้งแต่ระยะ KL grade 2 
 3. บูรณาการกบันโยบาย NCD Clinic Plus โดยเพิ่มการคดักรองและติดตามผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมเขา้ใน
ระบบการดูแลโรคเร้ือรัง พร้อมพฒันาฐานขอ้มูลเพื่อติดตามผลลพัธ์ระยะยาว 
แนวทางการคัดกรองและป้องกนั 
 1. Primary prevention พฒันาโปรแกรมสุขศึกษาในชุมชนเพื่อส่งเสริมการควบคุมน ้ าหนักและการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในกลุ่มผูใ้หญ่ตอนกลาง (อาย ุ40-59 ปี) โดยเนน้กลุ่มหญิงท่ีมีความเส่ียงสูง 
 2. Secondary prevention จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Practice Guideline) ส าหรับการ
ดูแลผูป่้วย KL grade 2-3 ท่ีเนน้การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎี Orem พร้อมระบบติดตาม
ผา่น telemedicine 
 3. ระบบการส่งต่อ พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจงัหวดั เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตามระดบัความรุนแรง 
 

กติติกรรมประกาศ 
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ค าแถลงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
บทความน้ีมีการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในกระบวนการของการตรวจสอบบทคัดย่อ

ภาษาองักฤษ การเขียนบทน า ทั้งน้ีผูวิ้จยัมีการปรับค าและเรียบเรียงขอ้ความ เน้ือหา และรายละเอียดดว้ย
ตนเอง 
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