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บทคดัยอ่ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทํานาย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ความแตกฉานด้านสุขภาพ และการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองข องโอเร็ม กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ อายุเฉลี่ย 69 ± 7.31 ปี จํานวน 411 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ความ
แตกฉานด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูงร้อยละ 70.56 ความแตกฉานด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 61.80 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 62.29 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 79.30 ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 7.62 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2=0.076, p<0.001) โดยความแตกฉานด้านสุขภาพ
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้มากที่สุดอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรง (p<0.01) และการสนับสนุนจากครอบครัว (p<0.05) 
จากผลการศึกษานี้ สรุปได้ว่าควรจัดให้มีการพัฒนาและส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ เน้นการ
เรียนรู้ที่ฝึกปฏิบัติ และสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดําเนินงานปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่สามารถนําไปปฏิบัติได้จริงและสามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน 

ค าส าคัญ: การรับรู้ความรุนแรง, ความแตกฉานด้านสุขภาพ, การสนับสนุนจากครอบครัว, พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง, โรคข้อเข่าเสื่อม, ผู้สูงอายุ  
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บทน า 
โรคกระดูกและข้อนับเป็นปัญหาทางด้าน

สุขภาพที่สําคัญ องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์  ใน
ปี พ.ศ. 2563 จํานวนผู้ปุวยโรคกระดูกและข้อจะมีถึง 
570 ล้านคน โดยกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไปจะเป็นโรคข้อเสื่อมกว่าร้อยละ 10 โดยเฉพาะ
โรคข้อเข่าเสื่อม (WHO, 2003) เป็นปัญหาสําคัญของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเนื่องจากเป็น

โรคข้อที่พบบ่อยที่สุด ส่งผลกระทบรุนแรงต่อการ
เจ็ บปุ วยและการรั บบริ การมากที่ สุ ด  (Zhang  
et al., 2008) อีกทั้งยังเป็น 1 ใน 10 โรค ที่เป็น
สาเหตุสํ าคัญอันก่อให้ เกิดความทุพพลภาพใน
ผู้สู งอายุ  (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย, 2554) ถือเป็นความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมมีอยู่ด้วยกัน 3 ประการคือ อาการปวดข้อ
เข่า ข้อฝืดข้อติดแข็ง และมีความลําบากในการ 
 

ABSTRACT 
The purpose of this correlational predictive research was to explore the 

influence of perceived severity, health literacy and family support on self-care 
behaviors to prevent knee osteoarthritis in elderly based on the conceptual 
framework of Orem’s self-care theory. The sample group comprised 411 elderly, 
aged 69 ± 7.31 years and lived in Maewang, Chiangmai. An interview questionnaire 
was designed to collect data on demographic characteristics, perceived severity, 
basic health literacy, family support and self-care behaviors to prevent the 
osteoarthritis in the elderly. The data were analyzed by using descriptive statistic 
and multiple regression analysis. The results showed that, the sample group 
members had high degree of perceived severity (70.56%), low health literacy 
(61.80%), high family support (62.29%), and moderate self-care behaviors 
(79.30%). All variables were found capable of jointly predicting the self-care 
behaviors to prevent knee osteoarthritis in the older adults (7.62%) with a 
statistical significance (R2=0.076, p<0.001). Health literacy was the most significant 
predictor of self-care behaviors to prevent knee osteoarthritis in the elderly (p < 
0.01), followed by perceived severity (p<0.01) and family support (p<0.05). The 
findings from this study suggest an intervention to develop and promote health 
literacy in the elderly by using a practice training program and to support family 
members participating in prevention of osteoarthritis for practical and sustainable 
self-care in Chiang Mai province. 

Keywords: Perceived Severity, Health Literacy, Family Support, Self-care Behavior, 
Osteoarthritis, Elderly 
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เคลื่อนไหวมากข้ึน (นภัส ทับกล่ํา, 2549) ทั้งนี้สาเหตุ
ของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เกิดจากการ
เสื่อมตามวัยของกระดูก  และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้อง (อังศุมาลิน  
บัวแก้ว, 2554) ซึ่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจําวันและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

การดูแลตนเอง (Self-care) ถือเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเพ่ือที่จะจัดการกับตนเองให้คงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน (Orem, 
2001) โดยจะต้องมีการวางแผนการกระทําเพ่ือให้
บรรลุเปูาหมายตามที่ต้องการไว้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีเ่หมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุ สามารถปูองกัน 
ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค 
มีสุ ขภาพที่ดี  สามารถดํา เนินชี วิต ได้ตามปกติ 
(เตือนใจ ทองคํา, 2549) ในปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุ
ปุวยด้วยโรคข้อและกระดูกเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ไม่
เหมาะสม การที่ผู้ สู งอายุจะดูแลตนเองได้ดีนั้น 
จําเป็นต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้ง
ในส่ วนของตัวผู้สู งอายุ เอง และบุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (Bai et al., 2009)            

ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) ถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยภายในที่เกิดจากตัวผู้ปุวยโดยตรง  
เป็นความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจของผู้สูงอายุใน
การรับรู้ถึงเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก
ตนเองเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคจนทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพิการ หรือความยากลําบากใน
การใช้ชีวิต (Becker, 1977) ด้านความแตกฉานด้าน
สุขภาพ (Health literacy) เป็นสมรรถนะและทักษะ

ต่างๆทางการรับรู้  และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกําหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล ในการ 
ที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือ
ส่งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ ผู้สูงอายุที่มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพใน
ระดับสูง สามารถลดการเกิดภาวการณ์เจ็บปุวยและ
การเสียชีวิตได้มากกว่าผู้สู งอายุที่มีระดับความ
แตกฉานด้านสุขภาพต่ําและปานกลาง (Bostock 
and Steptoc, 2012)  

จากข้อมูลสถิติทางด้านสาธารณสุขของโรค
พยาบาลแม่วาง อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า กําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
โดยมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20.34 ของ
ประชากรทั้งหมด และจากข้อมูลการคัดกรองภาวะ
สุขภาพของผู้สู งอายุในอําเภอแม่วางในปี 2559 
พบว่า มีผู้สูงอายุเสี่ยงเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 
53.10 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 55.30  ในปี 2560 ซึ่ง
สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เรื่องของความเสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อม มีแนวโน้มที่
จะเพ่ิมขึ้น ซึ่งหากไม่มีการปูองกันหรือปฏิบัติตนที่
เหมาะสมก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมต่อไป  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัว
แปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เพ่ือเป็น
แนวทางให้บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือผู้ที่สนใจ 
สามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการให้ความรู้
คําปรึกษาและการดูแลตนเองปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม 
และพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันการ
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอํานาจการ
ทํานายของการรับรู้ความรุนแรงของโรค ความ
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แตกฉานด้านสุขภาพและการสนับสนุนจากครอบครัว 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอาย ุ
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอํานาจการทํานาย

ของการรับรู้ความรุนแรงของโรค ความแตกฉานด้าน
สุ ขภาพและการสนับสนุนจากครอบครั ว  ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอาย ุ
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ทํานาย (correlational predictive research)  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียง
ใหม จํานวน 5,605 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้สุ่มจากผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อําเภอ
แม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ ไม่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม มี
ญาติ  หรือผู้ดูแล ไม่มีภาวะทุพพลภาพ หรือไม่
ส าม า ร ถช่ ว ย เ หลื อตน เ อ ง ไ ด้  ไ ม่ มี โ ร ค  ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่รุนแรงร่วมด้วย เช่น มะเร็ง ไต
วายและโรคหัวใจ จํานวน 411 คน  การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
Stage Random Sampling) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกตามเขตการปกครองของอําเภอแม่วางออกเป็น 
5 ตําบล หาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือนํามา
คํานวณหากลุ่มตัวอย่างรายตําบล จากนั้นสุ่มเลือก
หมู่บ้านในแต่ละตําบลโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายมา
ตําบลละ 2 หมู่บ้านเนื่องจากจํานวนผู้สูงอายุแต่ละ
หมู่บ้านมีจํานวนใกล้เคียงกัน แล้วสุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ทําการ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม 2561–กุมภาพันธ์ 
2561 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากวิธีของทาโร่ ยามา

เน่ Taro Yamane (อ้างใน วาสนา สิทธิกัน, 2560)  
 
 

เมื่อ n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 N คือ ขนาดประชากร   
 e คือ ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง  
ระดับความเชื่อมั่น 95% สัดส่วนความคลาดเคลื่อน
เท่ากับ .05 แทนค่าประชากรที่ศึกษา จํานวน 5,605 
คน ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 373 คน ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 10% เพ่ือทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษานี้ จํานวน 411 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
การได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ประยุกต์จากแบบสอบถามความ
รุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลศิริราช ของ
พิพัฒน์ เพ่ิมพูล (2553) มีข้อคําถามทั้งหมด 8 ข้อ 
ลักษณะคําตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) โดย
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (20-24 
คะแนน) ระดับปานกลาง (14-19 คะแนน) และ
ระดับต่ํา (8-13 คะแนน) แบบสอบถามมีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา(CVI) เท่ากับ 0.92 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 

2Ne1

N
n



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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความแตกฉานด้าน
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ประยุกต์จากเครื่องมือ TOFHLA (Parker et al., 
1995) ให้มีความเหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุในพ้ืนที่    
เน้นการวัดความสามารถในการอ่านและเข้าใจเนื้อหา 
จํานวน 8 ข้อ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน หากตอบผิด
ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 8 คะแนน ใช้เกณฑ์
การแปลผลคะแนนตามแนวทางของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการทางสุขภาพ (2552) โดยแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (7-8 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) และระดับต่ํา (0-4 
คะแนน) แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 0.88 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.77 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อการปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม ประยุกต์
จากแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวของ 
พรทิพย์ มาลาธรรม (2552)  มีข้อคําถามจํานวน 8 
ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (20-24 
คะแนน) ระดับปานกลาง (14-19 คะแนน) และ
ระดับต่ํา (8-13 คะแนน) แบบสอบถามมีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 และมีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม ประยุกต์จากพิพัฒน์ 
เพ่ิมพูล (2553) มีข้อคําถามจํานวน 11 ข้อ ลักษณะ
คําตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับ คือ  ระดับสูง (27-33 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (19-26 คะแนน) และระดับต่ํา (11-18 
คะแนน) แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 0.92 และมีค่าสัมประสิทธิ์  ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป โดยใช้การแจกแจงความถี่ จํานวน ร้อยละ 
ค่า เฉลี่ ย  และค่าส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน เ พ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกัน
ข้อเข่า เสื่อมในผู้สู งอายุวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันและวิเคราะห์ อํานาจทํานายพฤติกรรมการ
ปูองกันข้อเข่าเสื่อมโดยใช้ตัวแปร การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ความแตกฉานด้านสุขภาพ การ
สนับสนุนจากครอบครัว ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Enter) 

 
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย มีอายุเฉลี่ย 69 ปี (S.D.=7.31) ส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.30 ระดับการศึกษาจบชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 82.20 มีอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 41.80 และไม่เคยได้รับการบาดเจ็บบริเวณ
ข้อเข่าร้อยละ 91.50   
 2. การรับรู้ความรุนแรง ความแตกฉานด้าน
สุขภาพ การสนับสนุ นจากครอบครั ว  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ  

2.1 การรับรู้ ความรุนแรง พบว่า  กลุ่ ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 20.69 (Min=12, Max=24, 



อทิธพิลของการรบัรู้ความรุนแรง ความแตกฉานดา้นสุขภาพ  
และการสนบัสนุนจากครอบครวัตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

เพือ่ป้องกนัโรคข้อเขา่เส่ือมในผู้สูงอายุ 

40   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 2 

 

S.D.=2.57) ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.56 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (n=411) 
 

การแปลผล เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ํา 8-13 1 0.24 
ระดับปานกลาง 14-19 120 29.20 

ระดับสูง 20-24 290 70.56 
Min=12, Max=24, Mean=20.69, S.D.=2.57  

 
2.2 ความแตกฉานด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความแตกฉานด้าน
สุขภาพ   ขั้นพ้ืนฐานของโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ  
4.11 (Min=0, Max=8, S.D.=1.49) มีคะแนนอยู่
ในระดับต่ํามากที่สุด ร้อยละ 61.80 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 2.3 การสนับสนุนจากครอบครัว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน จาก
ครอบครัวเท่ากับ 20.06 (Min=8, Max=24, 
S.D.=3.11) มีคะแนนอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อย
ละ 62.29 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของระดับความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานของโรคข้อเข่าเสื่อม (n=411) 
 

การแปลผล เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ํา 0-4 254 61.80 
ระดับปานกลาง 5-6 139 33.82 
ระดับสูง 7-8 18 4.38 
Min=0, Max=8, Mean=4.11, S.D.=1.49  
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและร้อยละของระดับการสนับสนุนจากครอบครัว (n=411) 
 

การแปลผล เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ํา 8-13 16 3.89 
ระดับปานกลาง 14-19 139 33.82 
ระดับสูง 20-24 256 62.29 

Min=8, Max=24, Mean=20.06, S.D.=3.11  
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2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 20.41 

(Min=13, Max=29, S.D.=2.50) ส่วนใหญ่มี
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.30 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 411) 

 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่า
เสื่อมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.196, p<0.01) 
ความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกัน
โรคข้อเข่าเสื่อม (r=0.199, p<0.01) การสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.177, p<0.01) 
 4. อิทธิพลของการรับรู้ความรุนแรง ความ
แตกฉานด้านสุขภาพ และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

จากการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบขั้นตอน
เดียว (Enter multiple regression) โดยนําตัวแปร
ทั้งสามตัวแปร เข้าร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 7.62 (R2=0.076, 
F=11.174, p<0.001) 

เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ถ ด ถ อ ย  
(ß coefficient) ของตัวพยากรณ์ พบว่า ตัวแปรที่มี
อิทธิพลสูงสุดคือความแตกฉานด้านสุขภาพ มีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ากับ 0.146 รองลงมาคือการ
รับรู้ความรุนแรง มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ากับ 
0.144 และการสนับสนุนจากครอบครัว มีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ากับ 0.107 ได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 5 

  

การแปลผล เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ํา 11-18 83 20.20 

ระดับปานกลาง 19-26 326 79.30 

ระดับสูง 27-33 2 0.50 

Min=13, Max=29, Mean=20.41, S.D.=2.50  
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุของการรับรู้ความรุนแรง ความแตกฉานด้านสุขภาพ การ
สนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ (n=411) 
 

ตัวแปรทํานาย B SEb ß T p-value 
ค่าคงที ่ 14.786 1.116  13.248 0.000 
การรับรู้ความรุนแรง 0.140 0.048 0.144 2.907** 0.004 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ 0.245 0.084 0.146 2.936** 0.004 
การสนับสนุนจากครอบครัว 0.086 0.040 0.107 2.123* 0.034 
R=0.276, R2=0.076, SSE=2.416, F=11.174, p-value=0 .000 

*p-value <0.05, **p-value <0.01     
 

อภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ จากภายในและ
ภายนอกได้เป็นอย่างดี ทั้งจากประสบการณ์การการ
เรียนรู้ ในแต่ละช่วงของชีวิตที่ต้องพบและสัมผัสกับผู้ที่
มีอาการเจ็บปุวย รวมไปถึงโรคข้อเข้าเสื่อม    จึงทําให้
รู้สึกนึกคิดถึงอาการ ความพิการหรือความยากลําบาก
ในการใช้ชีวิตของผู้ที่ข้อเข่าเสื่อมได้เป็นอย่างดี มีการ
รับรู้ผ่านจากสื่อต่าง ๆ ได้แก่   สื่อโทรทัศน์  วิทยุ 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่คอยทําหน้าที่ดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ จึงส่งผลต่อการเรียนรู้ ความรู้สึก
นึกคิด ความเข้าใจในอาการของความเจ็บปุวยด้วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม ทําให้กลุ่มตัวอย่างสนใจที่จะดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับคําอธิบายในเรื่องการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ของ Becker et al. (1977) ที่ว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรค เป็นความเชื่อความรู้สึกนึกคิด 
ความเข้าใจ ของบุคคลที่ประเมินความรุนแรงของโรค
ที่ จะทํ า ให้ เกิดความพิการ  การ เสี ยชี วิ ต  ความ
ยากลําบากในการใช้ชีวิต ตลอดจนระยะเวลาที่ต้อง
รักษาและการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และพบว่า

การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้ สู งอายุ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี  
สารบูรณ์ และคณะ (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ 
และการรับรู้ความเจ็บปุวยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงต่อโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับต่ํามีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและมีอาการของโรคที่รุนแรง
ขึ้น  

ด้านความแตกฉานด้านสุขภาพพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพ  ขั้น
พ้ืนฐานของโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ํา 
อันเนื่องมาจากว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย ที่
ค่อนข้างมาก ซึ่งมักมีความยากลําบากในการฟัง ดู 
พูด อ่าน เขียน และคํานวณ และจัดการสุขภาพของ
ตนเอง จึงส่งผลต่อคะแนนแตกฉานด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานของโรคข้อเข่าเสื่อม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bostock and Steptoe (2012) ที่หาความ 
สัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับอัตรา
การเสียชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความยากลําบากในการอ่านและเข้าใจ
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ข้อมูลพ้ืนฐานทางด้านสุขภาพจะส่งผลต่อความ
แตกฉานด้านสุขภาพให้มีระดับต่ําไปด้วย  ซึ่งพบว่า 
ความแตกฉานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม 
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับแสงเดือน 
กิ่งแก้ว (2558) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับความฉลาดทางสุขภาพ 

การสนับสนุนจากครอบครัวพบว่า ส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนอยู่ ในระดับสูง  อาจเนื่องจากบริบทของ
ชุมชนในพ้ืนที่อําเภอแม่วาง มีลักษณะเป็นชุมชน
ชนบท สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี  ให้
ความสําคัญต่อมิตรเพ่ือนบ้าน เอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน ประกอบกับผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับผู้ดูแล จึง
ส่งผลให้ได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากสมาชิก 
ในครอบครัว หรือผู้ดูแล อีกประการหนึ่งการที่กลุ่ม
ตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธ ซึ่งวิถีชีวิตของคนไทย
เกี่ ย วกั บการดู แลผู้ สู ง อ ายุ ไ ด้ รั บ อิทธิ พลจาก
พระพุทธศาสนาในเรื่องกตัญญูกตเวทิตาธรรม ที่บุตร
ธิดา นอกจากต้องทํางานประกอบอาชีพแล้ว ยังมี
หน้าที่สําคัญในการดูแลบิดามารดา หรือญาติผู้สูงอายุ 
(สมบูรณ์ วัฒนะ, 2560) ซึ่งพบว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
หากผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมากจะ
มีแนวโน้มให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือ
ปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุ จึงสนใจดูแลสุขภาพตนเอง 

หาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ เช่น บุคลากรด้าน
สุขภาพ หรือผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนกับคนในครอบครัว อาจส่งผลต่อการ
ปฏิบัติ หรือการแสดงออกต่อการปูองกันการเกิดข้อ
เข่าเสื่อม  การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ดีได้นั้น อาจไม่ได้เกิดจากตัวผู้สูงอายุเองเพียงฝุาย
เดียว เนื่องจากข้อจํากัดและการเสื่อมถอยของสภาพ
ร่างกาย  ทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลตนเอง การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล 
หรือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัย
ที่สําคัญซึ่งจะทําให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ดีอย่าง
ต่อเนื่องได้ (Colman and Newton, 2005)      
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรจัดให้มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เพ่ิมหรือพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม
ให้แก่ผู้สูงอายุพร้อมกับญาติ หรือผู้ดูแล การให้
ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมควรเน้นใน
ส่วนของการฝึกปฏิบัติ โดยจัดให้มีประสบการณ์การ
เรียนรู้ หรือจัดให้มีกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถนําไป
ปฏิบัติได้จริง เช่น การประคบร้อนประคบเย็น หรือ
การออกกําลั งกาย เ พ่ือเ พ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา และควรสนับสนุนให้บุคคลใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดําเนินงานเพ่ือปูองกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมต่อไป 
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