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บทคััดย่่อ :

	 การจััดการตนเองที่่�เหมาะสมจะช่่วยลดความรุุนแรงและชะลอความเส่ื่�อมของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุ ุการวิจิัยัเชิงิพรรณนาหาความสัมัพันัธ์์ เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

การจััดการตนเอง และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และการจััดการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระยะที่่� 3 ที่่�มารับับริกิาร ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจังัหวัดัปทุมุธานีี คัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 88 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในผู้้�สููงอายุโุรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

และแบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเองในผู้้�สููงอายุโุรคข้้อเข่่าเสื่่�อม วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิติิพิรรณนาและสถิติิสิหสัมัพันัธ์์เพีียร์์สันั ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

และการจัดัการตนเองอยู่่�ในระดับัปานกลาง และความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับั

การจัดัการตนเองในระดัับปานกลาง ผลการศึกึษาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับพยาบาลและบุุคลากร

ด้้านสุุขภาพ ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมเพ่ื่�อให้้มีีการจัดัการ
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Abstract:
	 Proper self-management will reduce the severity and deterioration of knee 
osteoarthritis in older persons. This correlational-descriptive research aimed to describe 
health literacy, self-management, and the relationship between health literacy and self-
management among older persons with stage III knee osteoarthritis. Purposive sampling 
was used to recruit 88 older persons diagnosed with stage III knee osteoarthritis who 
received treatment at an outpatient department in a hospital in Pathum Thani Province. 
The instruments used for data collection were the Personal Information Questionnaire, 
the Health Literacy Questionnaire in the Elderly with Osteoarthritis of the Knee, and the 
Self-management Behavior Questionnaire in the Elderly with Knee Osteoarthritis. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. The 
results showed that the mean health literacy score of older persons with stage III knee 
osteoarthritis was at a moderate level. The mean self-management score of older persons 
with stage III knee osteoarthritis was at a moderate level. Health literacy was statistically 
significantly positively associated with self-management at a moderate level. The results 
of this study provide basic information for nurses and health professionals to promote 
health literacy among older persons with knee osteoarthritis to improve self-management.

Keywords:	 Health literacy, Self-management, Older persons, Stage III knee 

osteoarthritis
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ความสำคััญของปััญหา

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม (knee osteoarthritis) เป็น็ปััญหา

สุุขภาพที่่�สำคััญในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

จำนวนมากขึ้้�น องค์์การอนามััยโลกพบว่่าร้้อยละ 10 

ถึงึร้้อยละ 15 ของผู้้�สููงอายุเุป็น็โรคข้อ้เสื่่�อมและองค์์การ

สหประชาชาติริะบุุว่า่ภายในปี ีค.ศ. 2050 (พ.ศ.2593) 

คาดว่่าทั่่�วโลกจะมีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเป็็นโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม จำนวน 130 ล้้านคน1 ในสหรััฐอเมริิกาพบ

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 14 ล้ านคน มีี อายุุระหว่่าง 

45-64 ปี จำนวน 2 ล้า้นคน และอายุ ุ65 ปีขีึ้้�นไปจำนวน 

6 ล้า้นคน2 สำหรับัประเทศไทยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมเป็น็หนึ่่�ง

ในสิบิโรคท่ี่�เป็็นสาเหตุุความพิิการของผู้้�สููงอายุุ3 จากการ

สำรวจสุุขภาพโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 พบว่่า

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบมากเป็็นอัันดัับ 2 ใน

ผู้้�สููงอายุุ คิ ดเป็็นร้้อยละ 22.5 รองจากโรคความดััน

โลหิิตสููง4  

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของเซลล์์เนื้้�อเย่ื่�อกระดููก เกิิดจากการสึึกกร่่อนของ

กระดููกอ่่อนผิิวข้้อ (articular cartilage) ร่่วมกัับกระดููก

ใต้้ผิิวข้้อ (subchondral bone) ที่่�หนาตััวขึ้้�น และเย่ื่�อบุุ

ข้้อสร้้างน้้ำไขข้้อลดลง ทำให้้คุุณสมบััติิการหล่่อลื่่�นและ

การป้้องกัันระหว่่างกระดููกข้้อต่่อลดลง เกิิดการเสีียดสีี

ของกระดููกข้้อต่่อ จึงมีีอาการปวดข้้อ ข้อฝืืด มีีเสีียงดััง

ในข้้อเข่่าขณะเคลื่่�อนไหว หากกระบวนการนี้้�ดำเนิินต่่อ

ไปจะส่่งผลให้้เกิิดข้้อผิิดรููปและพิิการ5,6 ในผู้้�สููงอายุุ

กระบวนการความเส่ื่�อมด้้านร่่างกายและการใช้้งาน

ข้้อเข่่ามานานทำให้้ความแข็็งแรงของกระดููกลดลง 

หมอนรองกระดููกรัับแรงกดได้้น้้อยลง มวลกล้้ามเนื้้�อ

ลดลง ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่าอ่่อนแรง เลืือดไหล

เวีียนมาเลี้้�ยงเข่่าลดลง ข้ ้อเข่่าสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น 

เกิดิข้อ้ฝืดืตึงึทำให้ม้ีีอาการปวดมากขึ้้�น7 ซึ่่�งความรุนุแรง

ของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม แบ่ง่เป็น็ 4 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ระยะ

เริ่่�มต้้น มีีอาการตึึงและมีีเสีียงในข้้อเข่่าเมื่่�อเคล่ื่�อนไหว 

ไม่่มีีอาการปวด ระยะที่่� 2 ข้้อเข่่าเสื่่�อมเล็็กน้้อย กระดููก

อ่อ่นเริ่่�มสึกึกร่อ่นและเริ่่�มมีีกระดููกงอกบริเิวณกระดููกใต้้

ผิิวข้้อ เจ็็บปวดข้้อเล็็กน้้อย ตึงและขััดในข้้อเข่่า ยั งทำ

กิิจวััตรได้้ แต่่ทำงานที่่�ออกแรงหนัักไม่่ได้้ ระยะที่่� 3 ข้้อ

เข่า่เสื่่�อมปานกลาง กระดููกอ่อ่นผิวิข้อ้สึกึกร่อ่นหลุดุร่อ่น 

มีีรอยแตก ผิิวไม่่เรีียบ เกิิดกระดููกงอก ช่่องว่่างระหว่่าง

ข้อ้แคบลงเกิดิการเสีียดสีีของกระดููกมากขึ้้�น มีีอาการขัดั

และเจ็็บปวดข้้อเข่า่ขณะเคล่ื่�อนไหว เกิดิการอัักเสบทำให้้

ข้อ้เข่่าบวม ข้อเข่่าหลวมจากเอ็็นรอบข้้อเข่่ายืืดและความ

แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อลดลง ข้อ้ฝืดืแข็ง็มากขึ้้�น เริ่่�มมีีข้อ้

กำจััดในการทำกิิจวััตรประจำวััน ระยะที่่� 4 ระยะรุุนแรง 

กระดููกอ่่อนถููกทำลายจนหมด ช่่องว่่างระหว่่างข้้อเข่่า

แคบชิิดติดิกันั มีีอาการปวดทุุกครั้้�งที่่�ใช้้ข้อ้เข่่า ข้อเข่่าผิดิ

รููปและมีีปุ่่�มกระดููกงอกตามข้้อ8 

การดำเนิินโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมสู่่�ระยะที่่� 3 ท ำให้้

ผู้้�สููงอายุุดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับอาการของโรคลำบากมากขึ้้�น 

ความสามารถในการใช้้งานเปลี่�ยนไป  เป็็นอุุปสรรคใน

การทำกิิจวััตรประจำวััน พึ่่�งพาผู้้�อื่�นมากขึ้้�น บทบาทใน

สัังคมลดลง และถ้้าปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องจะทำให้้อาการ

รุนุแรงมากขึ้้�น ส่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่า่งกาย ผู้้�สููงอายุโุรค

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมมีีความเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้เป็น็ 2 เท่า่

ของคนทั่่�วไป มีีข้ อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว ต้ องใช้้

อุปุกรณ์ช์่ว่ยพยุงุเข่า่หรืือช่ว่ยเดินิ9 อาจรุนุแรงมากขึ้้�นจน

ข้้อผิิดรููปหรืือพิิการ ด้้านจิิตใจ ผู้้�สููงอายุุเบื่่�อหน่่ายต่่อ

สภาพที่่�เป็็นและการรัักษาที่่�ยาวนาน ขาดแรงจููงใจใน

การปฏิิบัตัิกิิจิกรรม ท้อแท้แ้ละมีีภาวะซึึมเศร้า้ได้้10 ด้าน

ครอบครััว สมาชิิกในครอบครััวจะปรัับบทบาทเพื่่�อ

รองรัับข้้อจำกััดทางร่่างกาย สัังคม อารมณ์์ของผู้้�สููงอายุุ

อาจนำไปสู่่�ปัญัหาสัมัพันัธภาพในครอบครัวั11 ด้า้นสังัคม 

ผู้้�สููงอายุุลดการเข้้าร่ว่มกิิจกรรมทางสัังคม การไม่่สุขุสบาย

ทำให้้ความเพลิิดเพลิินในการทำกิิจกรรมภายใน

ครอบครััวและภายนอกบ้้านลดลง12 ด้ ้านเศรษฐกิิจ 

การดููแลรัักษามีีต้นทุนุทั้้�งค่า่ยา ค่าบริิการทางการแพทย์

ในการผ่่าตััดและการฟ้ื้�นฟููสภาพ ค่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่ว่ยและ
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ญาติิในการมาโรงพยาบาล ค่ ่ารัักษาด้้วยวิิธีีการอื่่�น

นอกจากรัักษาทางการแพทย์์13 และค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อ

อุุปกรณ์์พยุุงเข่่า ไม้้เท้้า รถเข็็น เป็็นต้้น ผู้้�สููงอายุุโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมจึึงต้้องมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อลดอาการปวด 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของข้้อ 

บริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบเข่่าและต้้นขาเพิ่่�มความแข็็งแรง 

เพื่่�อให้ส้ามารถดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันัได้้14 การจัดัการ

ตนเองจะส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะที่่� 

3 มีี ความสามารถในการวิิเคราะห์์สาเหตุุและแก้้ไข

ปััญหา สามารถตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมใน

การจัดัการอาการ การรักัษา ด้า้นอารมณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลง

และสามารถปรับัการดำเนินิชีีวิติให้ส้อดคล้อ้งกับัความ

เจ็บ็ป่่วยเพ่ื่�อชะลอความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม และ

แก้้ไขผลกระทบระยะยาวได้้

การจัดัการตนเอง (self-management) หมายถึงึ 

การกระทำต่า่งๆ ของบุคุคลที่่�เจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังัเพ่ื่�อควบคุุม 

ชะลอการดำเนิินของโรค หรืือลดผลกระทบจากการ

เจ็็บป่่วย โดยการจััดการปััญหาเกี่่�ยวกัับโรค และการ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมด้้วยตนเองนอกจากนี้้�ยัังมีีการ

วางแผนแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ

เพื่่�อให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี จ ากแนวคิิดการจััดการตนเองของ

ลอริิก และฮอลแมน15 ประกอบด้้วย การจััดการ 3 ด้้าน 

คืือ 1) การจัดัการด้้านการรัักษา (medical management) 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมต้้องปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา

และควบคุุมอาการกำเริิบ เช่่น การรัับประทานยา การ

รับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค การออกกำลัังกาย

กล้า้มเนื้้�อรอบเข่า่ การตรวจตามนัดั  2) การจัดัการด้า้น

บทบาท  (role management) เป็็นการปรับตััวในการ

ดำรงชีีวิติให้เ้หมาะกับัความเจ็บ็ป่ว่ย 3) การจัดัการด้า้น

อารมณ์์ (emotional management) เป็น็การจัดัการเก่ี่�ยว

กับัความเครีียด และอารมณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�นจากความเจ็็บป่ว่ย

ด้้วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม จากการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุโุรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมทั้้�งในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศ พบว่่าพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�สููงอายุโุรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง16,17 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ 

อายุุ18-20 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน21,22 แรงสนัับสนุุน

ทางสังัคม21 ระดับัการศึกึษา16 การมีีโรคประจำตัวัร่ว่ม16 

ประสบการณ์์ในการหกล้้ม23 และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ24-26 โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ทำให้้การจััดการตนเองประสบผลสำเร็็จ 

เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

ความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อม สามารถคััดเลืือกข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�เป็็น

ประโยชน์มาปรับใช้้ให้้เหมาะสมกัับตนเอง สามารถ

สื่่�อสารกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ ปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

อย่่างเหมาะสม รวมถึึงสามารถเป็็นผู้้�นำด้้านสุุขภาพ 

สนัับสนุุนให้้บุุคคลอ่ื่�นมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�

ดีีได้้ 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพตามแนวคิิดของนััทบีีม27 

หมายถึึง ความสามารถของบุุคคลที่่�ช่่วยให้้เข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารและบริิการสุุขภาพ เข้้าใจและสามารถส่ื่�อสาร

ข้อ้มููลสุขุภาพ ตลอดจนสามารถประเมินิและเลืือกใช้น้ำ

ข้้อมููลในการส่่งเสริิมและคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีีของตนได้้ 

โดยอาศัยัทักัษะทางปัญัญาและทักัษะทางสังัคม ซึ่่�งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับได้้แก่่ 1) ความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (functional health 

literacy) ได้้แก่่ ทัักษะด้้านการฟััง พููด อ่่าน และเขีียนที่่�

จำเป็น็ต่อ่ความเข้า้ใจในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรชีีวิติประจำวันั 

เช่่น การอ่่านใบยิินยอม อ่านฉลากยา การเขีียนข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ ความเข้้าใจต่่อรููปแบบ วิิธีีการให้้ข้้อมููลทั้้�ง

ข้อ้เขีียนและข้อ้มููลจากวาจาจากบุคุลากรทางการแพทย์์ 

รวมทั้้�งปฏิิบััติิตััวตามคำแนะนำ เช่่น การรัับประทานยา 

การนััดหมาย 2)ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพระดัับปฏิสัิัมพันัธ์ ์

(interactive health literacy) ได้้แก่่ การเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

รู้้�จัักเลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร แยกแยะลัักษณะการสื่่�อสาร

ที่่�แตกต่่างกััน รวมทั้้�งประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลใหม่่ๆ เพื่่�อการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และ 3)ความรอบรู้้�ด้้าน
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สุุขภาพระดัับขั้้�นวิิจารณญาณ (critical health literacy) 

ได้้แก่่ สามารถประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลในการวิิเคราะห์์เชิิง

เปรีียบเทีียบ สามารถควบคุุมจัดัการสถานการณ์์ในการ

ดำรงชีีวิิตประจำวัันได้้ มีีส่ ่วนร่่วมผลัักดัันนโยบาย

สุุขภาพต่่อสัังคม ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงเป็็น

แนวทางท่ี่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิให้ผู้้้�สููงอายุมุีีความสามารถในการ

จััดการตนเองด้้านการแพทย์ จััดการด้้านบทบาทและ

จัดัการด้้านอารมณ์์ ส่งผลให้้ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของ

ตนเองได้้อย่า่งเหมาะสมในการควบคุุมโรคและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ตลอดช่่วงระยะของการเจ็็บป่่วย 

ให้้ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�เหมาะสมได้้ ในสภาวะการณ์์ที่่�เปลี่�ยนแปลง

อย่า่งต่อ่เนื่่�องในปัจัจุบุันัทั้้�งด้า้นโครงสร้า้งประชากรเข้า้

สู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว รููป แบบการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การปรับเปลี่�ยนทางเทคโนโลยีี 

เศรษฐกิิจ สั งคม และสิ่่�งแวดล้้อม ความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพจึึงมีีความสำคัญัต่อ่ผลลััพธ์ส์ุขุภาพ เมื่่�อบุคุคลมีี

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจะส่่งเสริิมให้ม้ีีศักัยภาพในการ

ดููแลสุุขภาพตนเองได้้ สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ  เลืือกใช้้

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งยัังช่่วย

ถ่่ายทอดสิ่่�งที่่�ถููกต้้องให้้ผู้้�อื่่�น ครอบครััว ชุ ุมชนและ

สัังคมได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งในต่่างประเทศและในประเทศพบว่่า 

ไม่่พบการศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพและการจัดัการตนเอง แต่เ่ป็น็ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อม และเป็็นการศึึกษา

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในระยะที่่� 1-2 ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ระยะที่่� 3 เพื่่�อเป็็น

ข้อ้มููลพื้้�นฐานสำหรับัพยาบาลและบุคุลากรด้า้นสุขุภาพ 

ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมเพื่่�อให้้มีีการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมระยะที่่� 3

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระยะที่่� 3 ตามแนวคิิดการจััดการตนเองของ ลอริิก และ

ฮอลแมน15 ประกอบด้้วย การจััดการ 3 ด้้าน คืือ 1) การ

จััดการด้้านการรัักษา 2) การจััดการด้้านบทบาท และ 

3) การจััดการด้้านอารมณ์์ ซึ่่ �งการที่่�บุุคคลจะมีีการ

จััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสมจนเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี

จำเป็น็ต้อ้งมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ซึ่่�งตามแนวคิดิของ 

นััทบีีม27 เป็็นทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมที่่�

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าระยะที่่� 3 สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ มีีความเข้้าใจโรคและแนวทางการ

รัักษา สามารถแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพกัับทีีมสุุขภาพ

หรืือบุคุคลอื่่�น ตลอดจนสามารถประเมินิ เลืือกใช้ข้้อ้มููล

ด้า้นสุขุภาพมาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการจัดัการตนเองได้้อย่า่ง

เหมาะสม ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ประกอบด้้วย 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับขั้้�น

พื้้�นฐาน 2) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 

และ 3) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ ถ้า

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมมีีระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

โดยเฉพาะขั้้�นวิิจารณญาณจะสามารถสืืบค้้นข้้อมููลต่่างๆ 

เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวั สามารถคิดิวิเิคราะห์แ์ละ

สัังเคราะห์์ข้้อมููลนำมาปรับใช้้ในการจััดการกัับโรคและ

ความเจ็็บป่่วย สามารถวางแผนร่่วมกัับบุุคลากรทางการ
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แพทย์์และนำข้้อมููลด้้านสุุขภาพมาใช้้ในการตััดสิินใจ

และแก้้ไขปััญหา สามารถจััดการตนเองด้้านการแพทย์ 

จััดการด้้านบทบาทและจััดการด้้านอารมณ์์ ส่ ่งผลให้้

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของตนเองได้้อย่่างเหมาะสมใน

การควบคุุมโรคและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้

ตลอดช่่วงระยะของการเจ็็บป่่วยทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ทาง

สุุขภาพที่่�ดีี 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research) 

ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และประเมิิน

ว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมอยู่่�ในระยะที่่� 3 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปทั้้�งชายและ

หญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและประเมิินว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมระยะที่่� 3 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีีคุณสมบััติิดัังนี้้� 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์เ์ป็น็โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมมาแล้ว้ไม่ต่่่ำกว่า่ 6 เดืือน

และได้้รับัการประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยใช้้แบบประเมิินระดัับ

ความรุนุแรงของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม (Oxford Knee Score) 

ที่่�แปลฉบับภาษาไทยโดย กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุุข28 โดยมีีผลคะแนน 20-29 คะแนน 2) 

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง โดยใช้้

แบบประเมิินความสามารถในการดำเนิินกิจิวัตรประจำ

วััน (Barthel Activities of Daily Living: ADLs) ของ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข29 ได้้ตั้้�งแต่่ 12 

คะแนนขึ้้�นไป และ 3) รู้ �ตััวดีีและการรัับรู้้�ปกติิโดยใช้้

แบบประเมิินภาวะการรู้้�คิดิฉบับัสั้้�น (The Short Portable 

Mental Status Questionnaire: SPMSQ) ของไฟเฟอร์์30 

ฉบัับภาษาไทยโดยประคอง อิินทรสมบััติิ31 ได้้ตั้้�งแต่่ 8 

คะแนนขึ้้�นไป 

การคำนวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี 

power analysis ที่่�อำนาจการทดสอบ (power) ที่่� 0.8 

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 และค่่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) 0.3 ซึ่่�งเป็็นค่่าขนาดอิิทธิพลระดัับปาน

กลางตามข้้อเสนอแนะสำหรัับงานวิิจัยัทางการพยาบาล

ของโพลิิทและเบค32 จ ากการเปิิดตารางได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 88 ราย

เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

1.	 แบบสอบถามข้อ้มููลส่ว่นบุุคคลและการเจ็็บป่ว่ย 

ผู้้�วิจิัยัพัฒันาเอง ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับั

การศึกึษาลักัษณะการอยู่่�อาศััย ดัชนีีมวลกาย ระยะเวลา

ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม โรคประจำตัวัร่ว่มอื่่�น 

แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และประวััติิการหกล้้มใน

ช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

2.	แบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบสอบถามความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ อิชิิกิาวา และคณะ33  ซึ่่�งแปลย้อ้น

กลัับเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย จริ ิยา นพเคราะห์์และ

คณะ26 ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องทางภาษาโดย

ใช้้วิิธีีแปลเป็็นภาษาไทยแล้้วให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษา

อัังกฤษและภาษาไทย 2 คน แปลกลัับจากภาษาไทย

เป็็นภาษาอัังกฤษอีีกครั้้�ง มีีข้ อคำถามทั้้�งหมด 14 ข้อ 

ประกอบด้้วย ข้้อคำถามเชิิงบวก ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ร่่วมกััน จ ำนวน 5 ข้ ้อ 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ จำนวน 4 ข้อ 

และข้้อคำถามเชิิงลบ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐาน จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่าแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ประกอบด้้วย ไม่่เคย 

นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง แบ่่งคะแนนเป็็น 

3 ระดัับคืือ ช่ว่งคะแนน 14.00-28.00 หมายถึึง มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับต่่ำ ช่่วงคะแนน 28.01-42.00 

หมายถึึง มีี ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปานกลาง 
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ช่ว่งคะแนน 42.01-56.00 หมายถึงึ มีีความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพระดัับสููง การแปลผลความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐาน ระดัับต่่ำ ช่ว่งคะแนน 5.00-10.00 ระดับั

ปานกลาง ช่่วงคะแนน 10.01-15.00 ระดัับสููง ช่่วง

คะแนน 15.01- 20.00 การแปลผลความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ ระดัับต่่ำ ช่่วงคะแนน 5.00-

10.00 ระดัับปานกลาง ช่่วงคะแนน 10.01-15.00 

ระดัับสููง ช่่วงคะแนน 15.01-20.00 ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ ระดัับต่่ำ ช่่วงคะแนน 4.00-

8.00 ระดับัปานกลาง ช่่วงคะแนน 8.01-12.00 ระดับัสููง 

ช่ว่งคะแนน 12.01-16.00 แบบสอบถามนี้้�ได้้ผ่า่นการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาแล้ว้ โดยมีีค่า่ดัชันีีความ

ตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .78 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่

ได้้ปรัับเปลี่�ยนโครงสร้้างเนื้้�อหาใดๆ แต่่จะใช้้คำว่่า 

ตั้้�งแต่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมแทนคำว่่า 

ตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

จึึงไม่่ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาซ้้ำ และ

ผู้้�วิิจััยทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นกัับผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

ที่่�มีีคุณสมบััติคิล้า้ยคลึึงกับักลุ่่�มตััวอย่า่งจำนวน 10 ราย 

หาความเชื่่�อมั่่�นแบบหาความสอดคล้อ้งภายในด้ว้ยการ

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคได้้เท่่ากัับ .91 

และเมื่่�อนำไปใช้้จริิงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้�ได้้ .88 

3.	แบบวััดพฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม นำมาจากแบบประเมิิน

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมของ ศิริิพิรรณ ชาคโรทัยั และคณะ17 ซึ่่�งพัฒันาตาม

แนวคิิดการจััดการตนเองของ ลอริิก และฮอลแมน15 

เป็น็ข้อ้คำถามเกี่่�ยวกับัการจัดัการอาการปวด ข้อ้ฝืดื การ

เคล่ื่�อนไหวลำบาก การออกกำลัังกาย การรัับประทาน

อาหาร การใช้้ยา การจัดัการความเครีียด และการติิดต่่อ

สื่่�อสารกับับุคุลากรทีีมสุขุภาพ มีีทั้้�งหมด 27 ข้อ้ คำตอบ

เป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ ดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

หมายถึงึ ทำกิิจกรรมนั้้�นเป็น็ประจำสม่่ำเสมอหรืือทุุกวันั

หรืือทุุกครั้้�งที่่�มีีกิจกรรม ให้้คะแนนเท่่ากัับ 4 ปฏิิบััติิ

บ่่อยครั้้�ง หมายถึึง ท ำกิิจกรรมนั้้�นเป็็นส่่วนใหญ่่หรืือ 

3-6 วัันต่่อสััปดาห์์  ให้้คะแนนเท่่ากัับ 3 ปฏิิบััติินาน ๆ 

ครั้้�ง หมายถึึง ทำกิิจกรรมนั้้�นนาน ๆ ครั้้�งหรืือ 1-2 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ ให้้คะแนนเท่่ากัับ 2 ไม่่ปฏิิบััติิเลย หมายถึึง 

ไม่ท่ำกิิจกรรมนั้้�นแล้้วหรืือไม่่เคยทำกิิจกรรมนั้้�นเลย ให้้

คะแนนเท่่ากัับ 1 การแปลผลคะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ

ดัังนี้้� คะแนน 80.1-108.0 หมายถึึง มีี การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับสููง คะแนน 

52.1-80.0 หมายถึงึ มีีการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนน 27.0-52.0 

หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองอยู่่�

ในระดัับต่่ำ แบบสอบถามนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่าน ซึ่่�งเป็็น

แพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ 1 ท่ าน พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจัดัการตนเองและสมรรถนะแห่ง่ตน

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 2 ท่่านได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

เท่่ากัับ .98 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้มีีการปรัับ

เปลี่่�ยนของโครงสร้า้งเนื้้�อหาใด ๆ  จึงึไม่ท่ำการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาซ้้ำ และผู้้�วิจิัยัได้้ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น

กัับผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 ราย โดยวิิธีีการวััดซ้้ำเว้้น

ระยะห่า่ง 2 สัปัดาห์ ์และคำนวณหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�ความ

คงตััวด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันได้้เท่่ากัับ .92 

และเมื่่�อนำไปใช้้จริิงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้�ได้้ .86

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยของคณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่เลขที่่� 059/2020 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจัยั โรงพยาบาลปทุมธานีี เลขที่่� 

ปท 0032.203.4/14209 พิทิักัษ์ส์ิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
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โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดทราบถึึง

วััตถุุประสงค์์ ของการวิิจััย กระบวนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล สิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 

โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง กรณีีสมััครใจ

ผู้้�วิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งลงนามใบยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั

และชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่าสามารถขอยุุติิการ

เข้า้ร่ว่มการวิิจัยัได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้อ้งให้้เหตุผุลหรืือ

คำอธิบิาย และไม่ม่ีีผลต่อ่การรักัษา พร้อ้มทั้้�งเปิดิโอกาส

ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัได้ซ้ักัถามข้อ้สงสัยัเพิ่่�มเติมิ และแจ้ง้ให้้

ทราบว่่าการวิิจััยจะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ ข้ ้อมููลที่่�ได้้จะนำมา

ใช้้ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย นำเสนอผลการวิิจััยแบบ

ภาพรวมเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อการดููแลผู้้�สููงอายุุราย 

อื่่�นๆ ต่่อไป 

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองตั้้�งแต่่เดืือน

กรกฎาคม พ.ศ.2563 จนถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ.2563 

โดยมีีขั้้�นตอน คืื อ ภายหลัังจากได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการการวิิจััย

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลปทุุมธานีีแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

กระดููกและข้้อ ทำการคััดกรองระดัับความรุุนแรงของ

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ระดัับการรู้้�ตััวและการรัับรู้้�  และความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�คััดกรองผ่่านเกณฑ์์ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดทุุกคน 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยเริ่่�มจากการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าสื่่�อม โดยวิิธีีการอ่่านข้้อคำถาม แล้้วให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเลืือกคำตอบด้้วยตนเองโดยไม่่มีีการอธิิบาย

เพิ่่�ม ใช้้เวลาประมาณ30-40 นาทีี  เมื่่�อเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลเสร็็จแต่่ละราย ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบููรณ์์ครบ

ถ้้วนของข้้อมููลก่่อนกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการเจ็็บป่่วย ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อ

เข่า่เส่ื่�อมระยะที่่� 3 วิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา ด้วย

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะที่่� 3 โดยทดสอบการแจกแจงของ

ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov test ก่่อนการ

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพและคะแนนการจัดัการตนเองมีีการแจกแจง

เป็็นแบบโค้้งปกติิ จึึงทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดย

ใช้ส้ถิิติสิหสัมัพันัธ์เ์พีียร์ส์ันั (Pearson product-moment 

correlation) และได้้กำหนดค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์

(r) ตามเกณฑ์ดั์ังนี้้�34 1 หมายถึึง มีีความสััมพันัธ์ก์ันัอย่า่ง

สมบููรณ์์ 0.70-0.99 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์กัันใน

ระดัับสููง 0.30-0.69 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์กัันใน

ระดัับปานกลาง 0.01-0.29 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์

กัันในระดัับต่่ำ 0 หมายถึึง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน

ผลการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลความเจ็็บป่่วยและ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�สููงอายุโุรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมระยะที่่� 3 

จำนวน 88 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 86.36 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.64 ปีี (SD = 6.61) ช่่วงอายุุที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือ 60-69 ปี (ร้้อยละ 61.36) มีีการศึึกษาอยู่่�
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ระดัับประถมศึกึษา ร้อยละ 67.05 ลักษณะการอยู่่�อาศััย

มากกว่่าครึ่่�งอยู่่�กัับครอบครััว ร้้อยละ 87.50 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า

เกณฑ์์ ร้้อยละ 78.41 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมอยู่่�ระหว่่าง 1-5 ปี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

46.59) และมากกว่่าครึ่่�งมีีโรคประจำตััวร่่วม ร้ อยละ 

76.14 ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

	88.06 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ ร้้อยละ 100 

ส่ว่นที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

และการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

ระยะที่่� 3 

ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 88 ราย พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีคะแนนความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพโดยรวมต่่ำสุดุ 20 คะแนน สููงสุดุ 56 คะแนน 

มีีค่าเฉลี่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม

เท่่ากัับ 40.97 คะแนน (SD = 8.56) อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง และเมื่่�อจำแนกข้้อมููลรายด้้านพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่่ามััธยฐานของคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับพื้้�นฐานเท่่ากัับ 18.00 คะแนน (QD = 

6.00) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 13.32 

คะแนน (SD = 3.45) อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ

มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณเท่่ากัับ 11.78 คะแนน (SD = 3.20) 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการจััดการตนเองโดยรวมและ

รายด้้านของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 88 ราย พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี คะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวม

เท่่ากัับ 79.95 คะแนน (SD = 11.77) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง คะแนนเฉลี่�ยการจัดัการด้้านการรัักษาเท่า่กับั 

56.92 คะแนน (SD = 9.47) อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่�ยคะแนนการจััดการตนเองด้้านบทบาทเท่่ากัับ 

15.32 (SD = 3.14) อยู่่�ในระดัับสููง และคะแนนเฉลี่่�ย

การจััดการตนเองด้้านอารมณ์์เท่่ากัับ 7.72 (SD = 

1.70) อยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ระดัับการจััดการตนเองโดยรวมและการจััดการตนเองรายด้้านของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 88)

ตััวแปร
คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ วงคะแนน 

(ต่่ำสุุด-สููงสุุด)

ค่่ากลางที่่�แสดงแนวโน้้ม 

เข้้าสู่่�ศููนย์์กลาง
ระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 14.00–56.00 20.00–56.00 Mean = 40.97

SD = (8.56)

ปานกลาง

    ระดัับพื้้�นฐาน 5.00–20.00 5.00–20.00 Median = 18.00

QD = 6.00

สููง

    ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 5.00–20.00 6.00–20.00 Mean = 13.32

SD = 3.45

ปานกลาง

    ระดัับวิิจารณญาณ 4.00–16.00 4.00–16.00 Mean = 11.78

SD = 3.20

ปานกลาง

การจััดการตนเองโดยรวม 27.00–108.0 57.00–106.00 Mean = 79.95

SD = (11.77)

ปานกลาง
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ตััวแปร
คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ วงคะแนน 

(ต่่ำสุุด-สููงสุุด)

ค่่ากลางที่่�แสดงแนวโน้้ม 

เข้้าสู่่�ศููนย์์กลาง
ระดัับ

การจััดการตนเองรายด้้าน

            ด้้านการรัักษา 19.00–76.00 38.00–74.00 Mean = 56.92

SD = (9.47)

ปานกลาง

            ด้้านบทบาท 5.00–20.00 9.00–20.00 Mean = 15.32

SD = (3.14)

สููง

            ด้้านอารมณ์์ 3.00–12.00 4.00–12.00 Mean = 7.72

SD = (1.70)

ปานกลาง

ตารางที่่� 1	 คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ระดัับการจััดการตนเองโดยรวมและการจััดการตนเองรายด้้านของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 88) (ต่่อ)

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและ

การจััดการตนเอง ทดสอบโดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบ

เพีียร์์สัันพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมระยะที่่�3 ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (r = .341, p < .01) 

อภิิปรายผล

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อจำแนก

รายด้้านพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐานอยู่่�

ในระดัับสููง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดับัพื้้�นฐานอยู่่�ในระดับัสููง 

เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งมากกว่า่ครึ่่�งเป็น็ผู้้�สููงอายุตุอนต้น้

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 68.64 ปี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�สภาวะความ

เสื่่�อมของร่่างกายมีีการเปลี่่�ยนแปลงไม่่มาก ส่่วนใหญ่่

ยัังไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านการมองเห็็น การได้้ยิินและการ

จดจำ ทำให้ส้ามารถใช้ท้ักัษะการสื่่�อสาร การพููด การฟังั 

แลกเปลี่�ยนข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยด้้วยกััน มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

บุคุลากรการแพทย์ ์มีีศักัยภาพในการเรีียนรู้้� สามารถรับั

ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ไม่่ซัับซ้้อนมาปรัับใช้้ในการจััดการ

สุุขภาพของตนเองได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุของ วรรณศิิริิ นิิลเนตร35 

ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไทยในชมรม

ผู้้�สููงอายุุเขตกรุุงเทพมหานคร จำนวน 440 ราย พบว่่า

อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ โดย

ผู้้�สููงอายุตุอนต้น้ (60-69 ปี)ี มีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุตอนปลาย (70 ปีีขึ้้�นไป) 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพโดยมีีการรัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากบุุคลากร

ทางการแพทย์ ได้แ้ก่่ แพทย์ พยาบาลที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรค

ของผู้้�สููงอายุ ุและกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ารับับริกิารต่อ่

เน่ื่�องที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกกระดููกและข้้อ คุ้้� นเคยกัับ

บุุคลากร จึึงสอบถามข้้อมููล คำแนะนำได้้ตรงกัับปััญหา

และความต้้องการ ทำให้้เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ผ่่านการคััดเลืือก

เชื่่�อถืือได้้และเหมาะสมกัับโรค ขณะเดีียวกัันกลุ่่�ม

ตััวอย่่างบางส่่วนยัังรัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากแหล่่งอ่ื่�น 
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เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน โทรทััศน์์ 

สื่่�อออนไลน์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เยาวลัักษณ์์ 

มีีบุญมาก และคณะ36 ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนกึ่่�งเมืืองจัังหวััดราชบุรีี จ ำนวน 

240 ราย พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ระดัับปานกลางขึ้้�นไปจะหาข้้อมููลจากแหล่่งที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ 

รับัข้้อมููลและมีีปฏิสัิัมพันัธ์ท์ี่่�หลากหลาย ได้แ้ก่ ่บุคลากร

ทางสุุขภาพ เพื่่�อนบ้้าน สื่ ่�อโทรทััศน์์ วิ ิทยุุ แผ่่นพัับ 

หนังัสืือ และอินิเตอร์เ์น็ต็ เห็น็ได้ว้่า่การเลืือกแหล่ง่ข้อ้มููล

มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่ �งจะให้้

ข้้อมููลที่่�มีีคุณภาพเพีียงพอให้้สามารถนำมาตััดสิินใจ

ลงมืือปฏิิบััติิจััดการสถานการณ์์ในชีีวิิตประจำวัันให้้

เหมาะสม กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งจบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา ร้ อยละ 67.05 สามารถใช้้ทัักษะขั้้�น

พื้้�นฐาน อ่่าน เขีียน เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและทำความ

เข้้าใจในข้้อมููลได้้ อ่่านฉลากยา ใบยิินยอม สื่่�อ แผ่่นพัับ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีเนื้้�อหาไม่่ยากมากเกิินไปได้้ จึงปฏิบัิัติิ

ตามคำแนะนำได้้ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์และ

ระดัับวิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับปานกลาง สามารถอธิิบาย

ได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 

55.68 และลัักษณะการอยู่่�อาศััยมากกว่่าครึ่่�งอยู่่�กับ

ครอบครัวั ร้้อยละ 87.50 ซึ่่�งคู่่�สมรสและครอบครัวัเป็็น

แรงสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�สำคััญในการให้ข้้อ้มููลข่า่วสาร 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่ว่มกันักับัผู้้�สููงอายุ ุชี้้�แนะแหล่่งข้อ้มููล 

และเป็็นแหล่่งสนัับสนุุนทางอารมณ์์ในการสร้้างแรง

จููงใจให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการจััดการดููแลสุุขภาพ เช่่น ดููแลการ

รัับประทานอาหาร รั ับประทานยา ตลอดจนการพา

ผู้้�สููงอายุุมาพบแพทย์์ตามนััด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุในอิิหร่่านของ เรซี่่� และคณะ37 พบว่่าคู่่�สมรส

เป็็นแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการให้้ข้้อมููล ให้้

คำปรึกษา รวมถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 67.05 สามารถใช้้ทัักษะ

สังัคมและทัักษะทางปััญญาในการส่ื่�อสารหลายรููปแบบ 

สามารถเจรจาต่อ่รองกับัทีีมสุขุภาพ ค้น้หาและวิเิคราะห์์

เปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ได้้รัับ สามารถตรวจสอบความน่่า

เชื่่�อถืือของข้้อมููลก่่อนตััดสินิใจเลืือกนำไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้ห้้

เหมาะสมกับัชีีวิติประจำวันัได้ ้ซึ่่�งระดับัการศึกึษามีีความ

สำคัญัต่อ่การพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้� การพิิจารณาความ

น่า่เช่ื่�อถืือของข้้อมููล เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึงึแหล่ง่ข้อ้มููล 

รวมถึึงทักัษะการคิิดวิเิคราะห์์ อย่า่งไรก็็ตามผู้้�สููงอายุุโรค

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมที่่�ไม่ไ่ด้เ้รีียนหนังัสืือและจบการศึึกษาระดับั

ประถมศึึกษายัังมีีข้อจำกััดในการทำความเข้้าใจเนื้้�อหา

ที่่�มีีความซัับซ้้อนและไม่่คุ้้�นเคยกัับศััพท์์ทางการแพทย์ 

ไม่่สามารถใช้้ทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคม

ขั้้�นสููงในการวิิเคราะห์์ เปรีียบเทีียบเชิิงเหตุุผลจนเป็็น

ผู้้�ถ่่ายทอดข้้อมููลความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพได้้ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถเป็็นวิิทยากร เป็็นต้้นแบบ

หรืือโน้ม้น้า้วให้ผู้้้�อื่�นยอมรับัแนวทางการจัดัการสุขุภาพ

ตนเอง ไม่่มีีประสบการณ์์ในการผลัักดัันในเชิิงนโยบาย

หรืือมาตรการทางสัังคมเพื่่�อสุุขภาพ ทำให้้ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพไม่่สามารถอยู่่�ในระดัับสููงได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของอาหวาด และคณะ38 ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังชมรมผู้้�สููงอายุุใน

อีียิิปต์์ จำนวน 200 ราย พบว่่าระดัับการศึึกษามีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เช่่นเดีียว

กับัผลการศึกึษาของ อานซารีี และคณะ39 ที่่�ศึกึษาปัจัจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุทาง

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ของอิิหร่่าน พบว่่าระดัับการศึึกษามีี

อิิทธิพลกัับระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ระดัับการศึึกษาสููงจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ระดัับสููง

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

จััดการตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อแยก

รายด้้านพบว่่า การจัดัการตนเองด้้านบทบาทอยู่่�ในระดับัสููง 

แต่่การจััดการตนเองด้้านการรัักษาและการจััดการ

ตนเองด้้านอารมณ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง สามารถ

อธิิบายได้ด้ัังนี้้�
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การจััดการตนเองด้้านบทบาทอยู่่�ในระดัับสููง 

อธิิบายได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงจากการ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�เกิิดขึ้้�น เชื่่�อว่่าเกิิดจาก

ความเสื่่�อมของร่า่งกายตามอายุทุี่่�มากขึ้้�นและข้้อเข่า่ผ่า่น

การใช้้งานหนัักอย่่างต่่อเนื่่�องมาก่่อน รวมถึึงมีีภาวะ

น้้ำหนัักเกิินเป็็นปััจจััยเสริิม เมื่่�อผู้้�สููงอายุุยอมรัับกัับ

สภาพร่า่งกายที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้ ้จะมีีการปฏิบิัตัิเิพื่่�อปรับั

เปลี่่�ยนวิถิีีชีีวิติให้ส้อดคล้อ้งกับัสภาพร่า่งกายและความ

เจ็็บป่่วย เพื่่�อจะลดความรุุนแรงของโรค จึึงไม่่มีีปััญหา

ขััดแย้้งกัับบทบาทที่่�เปลี่่�ยนไป40 กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ปรับตััวในฐานะที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยมีีการ

ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับชีีวิิตประจำวััน 

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิต เช่่น เปลี่�ยนวิิธีี

การออกกำลัังกาย ปรัับอริิยบทในการทำกิิจกรรมเพื่่�อ

ลดแรงกระทำต่่อข้้อเข่่า หลีีกเลี่่�ยงการนั่่�งยอง นั่่�งพัับ

เพีียบและการนั่่�งขััดสมาธิินาน ๆ มีีการจััดการป้้องกััน

อุบุัตัิเิหตุขุณะเดินิโดยใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยในการเดินิ ลดการ

เดินิขึ้้�น-ลงบัันไดโดยพัักอาศััยที่่�ชั้้�นหนึ่่�งของบ้้าน มีีการ

เฝ้้าระวััง สั งเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงของตนเอง มีีการ

ปฏิิบััติิเพ่ื่�อควบคุุมอาการและส่ื่�อสารกัับทีีมสุุขภาพ

สามารถต่่อรองและรายงานอาการหรืือปััญหากับัแพทย์ได้้ 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กับ

ครอบครััว ร้้อยละ 87.50 ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมอาจ

ต้้องเผชิญกัับการเปลี่�ยนแปลงบทบาทในการดำเนิิน

ชีีวิิต ครอบครััวจึึงมีีบทบาทในการสนัับสนุุน เป็็นที่่�

ปรึกษาและให้้กำลัังใจให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองเก่ี่�ยวกัับการรัักษา 

เช่่น ป ฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อ

ควบคุุมอาการกำเริิบโดยการรัับประทานยา มาตรวจ

ตามนััด บริิหารกล้้ามเนื้้�อ จึึงช่่วยทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมสามารถปรัับตััวเข้้าสู่่�บทบาทใหม่่ได้้ สิ่่�งสำคััญ

คืือกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีการส่ื่�อสารกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์ ร้ ้อยละ 100 สามารถบอกปััญหาและ

สอบถามกัับบุุคลากรที่่�แผนกกระดููกและข้้อจึึงได้้รับัการ

อธิิบายโดยละเอีียดทำให้้เข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรค แผนการ

รัักษา สามารถตััดสิินใจกระทำพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ บุญุเรีียง พิสมััย และคณะ21 

ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย 62 ปีี จ ำนวน 

200 ราย พบว่่าการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว

และบุุคลากรการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

การจัดัการตนเองด้า้นการรักัษาและด้า้นอารมณ์์

อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่า่งมีีระยะเวลา

เจ็็บป่่วยเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 1-5 ปีีมากที่่�สุุด เป็็นระยะ

เริ่่�มต้้นของการเจ็็บป่่วย ทำให้้ประสบการณ์์การปฏิิบััติิ

ในการจััดการตนเองยัังทำได้้ไม่่ครอบคลุุมเพีียงพอ19 

ซึ่่�งต้้องเรีียนรู้้� ฝึ ึกทัักษะและสะสมประสบการณ์์ในการ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่ควบคุุมกำกัับตนเองในการปฏิิบััติิตามแผนการ

รัักษา การใช้้ยา เลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับ

โรคได้้ เช่่น ดื่่�มน้้ำเต้้าหู้้� นมถั่่�วเหลืือง ปลาเล็็กปลาน้้อย 

ผักัใบเขีียว มีีการรับัประทานอาหารที่่�หลากหลาย แต่่ไม่่

สามารถเลี่่�ยงการรับัประทานอาหารหวานได้โ้ดยเฉพาะ

ผลไม้้รสหวานและด่ื่�มกาแฟเป็น็ประจำ ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมระยะที่่� 3 จึ ึงไม่่สามารถควบคุุมน้้ำหนัักตาม

เกณฑ์์ได้้ เห็็นได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีดัชนีีมวล

กายสููงกว่า่เกณฑ์ ์ร้อ้ยละ 78.41  ทำให้ข้้อ้เข่า่ต้อ้งรับัน้้ำ

หนัักมาก เกิิดความเจ็็บปวด ไม่่อยากขยัับข้้างที่่�ปวด จึึง

ลดกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหว ผลที่่�ตามมาทำให้ย้ืืดเหยีียด

ข้อ้ลำบากมากขึ้้�น เป็็นอุปุสรรคต่อ่การบริหิารกล้า้มเนื้้�อ

รอบเข่่า ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�ต้้องปฏิิบััติิด้้วยตนเองอย่่าง

สม่่ำเสมอเพื่่�อควบคุุมโรคและลดภาวะแทรกซ้้อน 

นอกจากนี้้�พบว่่า ปััญหาความเครีียดหรืือความ

กัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผลมาจากความ

เจ็็บป่่วยเป็็นสาเหตุุหลััก เนื่่�องจากอาการที่่�เป็็นเรื้้�อรััง

รัักษาไม่่หาย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการหาวิิธีีระบาย

ความเครีียดด้้วยตนเอง เช่่น ดููทีีวีี ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 
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การพััฒนาด้้านจิิตวิิญญาณ เช่่น ทำสมาธิิ กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามในสี่่�มีีโรคประจำตััวร่่วมอื่่�น ร้้อยละ 76.14 พบมาก

คืือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้ ้อยละ 88.06 ซึ่่�งผลกระทบ

จากโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและโรคประจำตััวร่่วมอื่่�นนำมาสู่่�

ปัญัหาสุุขภาพท่ี่�มากขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุต้อ้งมีีการจัดัการตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�น ต้อ้งรักัษาโรคหลายหน่ว่ยบริกิารและใช้ย้าหลาย

ชนิดิ ส่ง่ผลต่อ่ความสามารถในการจัดัการตนเองและส่ง่

ผลต่่ออารมณ์์ เกิิดความรู้้�สึกเบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ในการ

รัักษาจากการมีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรค สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ อัน และคณะ16 พบว่่าผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

ท่ี่�มีีโรคประจำตัวัร่ว่มเป็น็ความดันัโลหิติสููงมีีการจััดการ

ตนเองในระดัับต่่ำกว่่าผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ไม่่มีี

โรคเรื้้�อรัังอื่่�นร่่วม เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีหลายโรคจะมีี

ภาวะทางอารมณ์จ์ากความเจ็บ็ปวดของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม

และภาวะเครีียดจากปัญัหาของการทำหน้า้ที่่�ของร่า่งกาย

ได้้น้้อยลงจากการมีีโรคร่่วม ท ำให้้มีีข้อจำกััดในการ

จััดการตนเอง พึ่่�งพาการใช้้บริิการทางการแพทย์และ

การใช้้ยามากกว่่าที่่�จะเปลี่�ยนพฤติิกรรมและจัดัการโรค

ด้้วยตนเอง

ทั้้�งนี้้�การท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีการเข้้าถึึง

แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากบุุคลากรทางการแพทย์

โดยตรง สามารถช่่วยลดภาวะวิิตกกัังวล ความเครีียด

ของผู้้�สููงอายุไุด้ ้เนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์มีีความ

สำคััญในการให้้ความรู้้� สนัับสนุุน เสริิมสร้้างทัักษะการ

จััดการตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การสื่่�อสาร

ร่่วมกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

จััดการควบคุุมโรคของตนร่่วมกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ

ได้้ ลดช่่องว่่างและความขััดแย้้ง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

ต่อ่รองกับัแพทย์ ตลอดจนให้้ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัปัญัหาจาก

ความเจ็็บป่่วยและการรัักษากัับแพทย์์ได้้20 สอดคล้้อง

กับัการทบทวนงานวิิจัยัอย่่างเป็็นระบบเก่ี่�ยวกัับการจัดัการ

ตนเองในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของ อลิิ และคณะ41 

พบว่่าการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยนั้้�นมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�นเม่ื่�อได้้รับัการสนัับสนุุนจากครอบครััว เพื่่�อนและ

บุุคลากรด้้านสุุขภาพ ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นมากขึ้้�น เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการ

จััดการตนเอง 

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะที่่� 3 จากการศึึกษา

สามารถยอมรัับกัับการเปลี่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคม ปรัับตััวในการดำรงชีีวิิตให้้เหมาะสมกัับ

ความเจ็็บป่่วย มีี การหาข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�

หลากหลาย เช่่น แพทย์์ พยาบาล ผู้้�ป่วยโรคเดีียวกััน 

สื่่�อออนไลน์์  มีี การใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากแหล่่งที่่�มีี

ความน่่าเช่ื่�อถืือ ร่วมมืือกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพในการ

วางแผนการรัักษา แสดงถึึงการจััดการตนเองด้้าน

บทบาทได้้ดีี ส่ วนหนึ่่�งเป็็นผลมาจากการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�บุุคลากรประจำคลิินิิกโรค

กระดููกและข้้อจัดัสอนให้้กับัผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวเม่ื่�อมา

รัับบริิการ ส่ ่วนพฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการ

รักัษา กลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถปฏิบิัติัิตามแผนการรักัษา มีี

การจััดการความปวดจนปฏิิบััติิกิิจวััตรได้้ แต่่ด้้าน

พฤติิกรรมการควบคุุมอาหารหวาน ด้้านการออกกำลััง

กายเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต้้นขาและ

พฤติกิรรมการควบคุมุน้้ำหนักั กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการปฏิบิัตัิิ

ยัังไม่่เพีียงพอ รวมถึึงการจััดการกัับอารมณ์์ที่่�เกิิดจาก

ความเจ็็บปวด ความเครีียด เบื่่�อหน่่ายการรัักษาโรคที่่�

ยาวนาน กลุ่่�มตััวอย่่างมัักจะไม่่ขอความช่่วยเหลืือจาก

บุคุคลอื่่�นเมื่่�อมีีภาวะเครีียด อาจเนื่่�องจากรับัรู้้�ว่า่โรคข้อ้

เข่่าเสื่่�อมเป็็นโรคที่่�เกิิดกัับผู้้�สููงอายุุ เป็็นการเสื่่�อมของ

ร่า่งกายตามวััย รักัษาไม่ห่ายขาด และไม่อ่ยากเป็น็ภาระ

พึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น ทำให้้ยัังคงมีีความรู้้�สึึกหงุุดหงิิดรำคาญใจ

กัับอาการของโรค อาจส่งผลให้้ความสามารถในการ

จัดัการตนเองลดลงได้ ้ซึ่่�งผู้้�สููงอายุโุรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมระยะ

ที่่� 3 มีีการกระทำที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสภาวะสุุขภาพของ

ตนเองได้้ตลอดช่ว่งระยะการเจ็็บป่ว่ย มีีการแก้้ไขปััญหา

ด้้วยตนเองร่่วมกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ เพื่่�อควบคุุม

อาการปวด ลดผลกระทบและปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน

ได้้ อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งเป็็นวััยสููงอายุุ
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ตอนต้้น ร้อยละ 61.36 ยังัสามารถเคล่ื่�อนไหวร่่างกายได้้ 

รับัรู้้� เรีียนรู้้� และตัดัสินิใจได้ ้มีีการจัดัการกับัอาการปวด

ได้้จนสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันอายุุจึึงเป็็นปััจจััย

สำคััญต่่อความสามารถในการจััดการตนเองของบุุคคล 

แสดงถึึงความแตกต่่างด้้านพััฒนาการทางกาย จิ ิตใจ

และประสบการณ์์การจััดการตนเอง15 ผู้้�ที่่�อายุุมากย่่อม

มีีการสะสมประสบการณ์์ความรู้้�  แต่่อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจ

ทำให้้ความสามารถในการเรีียนรู้้� ความจำ การเข้้าใจสิ่่�ง

ต่า่งๆ ที่่�ซับัซ้อ้นได้ย้ากมากขึ้้�น ตลอดจนความตระหนััก

ในการจัดัการสุุขภาพตนเองลดลงได้้ สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ เครม และคณะ20 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งการจัดัการตนเอง  ความสามารถในการทำหน้า้ที่่�

ของร่่างกายและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุประเทศ

เนเธอร์์แลนด์์ จ ำนวน 296 ราย พบว่่าอายุุมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับการจััดการตนเอง อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

จะมีีการจััดการตนเองลดลง เพราะความรู้้� ความเข้้าใจ

ลดลงส่ง่ผลให้ค้วามสามารถในการจัดัการตนเองลดลง

ด้้วย จากเหตุุผลดัังกล่่าวจึึงทำให้้พฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพและการจัดัการตนเองในผู้้�สููงอายุโุรคข้อ้เข่า่

เสื่่�อมระยะที่่� 3 พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ

สัมัพัันธ์ท์างบวกกัับการจัดัการตนเองในระดัับปานกลาง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะที่่� 3 ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ระดัับปานกลางจะทำให้้มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระยะที่่� 3 ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในระดับัปฏิสัิัมพันัธ์์

สามารถใช้้ทัักษะทางปััญญาร่่วมกัับทัักษะทางสัังคมใน

การเข้้าถึงึ เข้า้ใจข้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�เก่ี่�ยวกับัการจัดัการ

ตนเอง มีีทัักษะการสื่่�อสาร สามารถสื่่�อสารกัับเครืือข่่าย

ทางสัังคมของตนเองได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วย

กััน ซั กถามบุุคลากรการแพทย์์ได้้โดยตรง ท ำให้้ได้้

รัับคำอธิิบายที่่�ชััดเจน จึงเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคและปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำได้ ้มีีความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรคข้อ้เข่า่

เสื่่�อมของตนเองได้้มากขึ้้�น แม้ว้่า่จะสามารถเลืือกข้้อมููล

ด้า้นสุขุภาพที่่�มีีอยู่่�ไปปรับัใช้ใ้นการดำเนินิชีีวิติประจำวันั

ได้้ด้้วยตนเอง แต่่ยัังขาดทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ เปรีียบ

เทีียบเชิิงเหตุุผล จึ งไม่่สามารถอภิิปราย ถ่ ายทอด

แนวทางการจััดการสุุขภาพตนเองด้้านการรัักษา ด้าน

บทบาทและด้า้นอารมณ์ใ์นระดัับที่่�เป็น็ต้น้แบบแก่ผู่้้�อื่่�น

ได้้ จึึงทำให้้มีีการจััดการตนเองในระดัับปานกลาง

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะที่่�3 มีีทั ักษะทาง

ปััญญา สามารถอ่่านเอกสารยิินยอมการรัักษา อ่่านและ

เข้้าใจฉลากยา ใบนััด แผ่่นพัับความรู้้�ที่่�ไม่่ซัับซ้้อนและ

ทำความเข้า้ใจได้ด้้ว้ยตนเอง จึงสามารถมารักัษาตามนัดั

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง ทำให้ผู้้้�สููงอายุมุีีโอกาสสื่่�อสารทางตรงกับั

บุุคลากรการแพทย์ และมีีโอกาสแลกเปลี่�ยนข้้อมููลกัับ

ผู้้�ป่วยด้้วยกัันมากขึ้้�น เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการด้้าน

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้เข้้าใจข้อมููลที่่�ได้้รัับชััดเจน

มากขึ้้�น จนสามารถพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจาก

ระดัับพื้้�นฐานไปสู่่�ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ จึ งทำให้้มีีความรู้้�

และทัักษะในการจััดการตนเอง ร่ วมมืือปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษา รัับประทานยาได้้ถููกต้้อง ปฏิิบััติิตามคำ

แนะนำ จััดการอาการปวดเข่่าและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ มีีการปรับเปลี่�ยนการดำเนิินชีีวิตให้้เหมาะสม

กัับบทบาทที่่�เปลี่�ยนไป  อีี  กทั้้�งเมื่่�อสามารถส่ื่�อสารกัับ

แพทย์์ พยาบาล จึึงทำให้้คลายความกัังวล เกิิดความ

มั่่�นใจในการกำกัับตนเองให้้ทำพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในระหว่่างการป่่วยเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ 

สำหรัับทัักษะทางสัังคม เป็น็ความสามารถในการ

ค้น้หาข้อ้มููล สื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ

กัับบุุคลากรทางการแพทย์หรืือบุุคคลอ่ื่�น ๆ สามารถ

เจรจาต่่อรองกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ ค้้นหาข้้อมููลด้้าน

สุขุภาพจากแหล่่งต่่าง ๆ  การตััดสิินใจเลืือกใช้้ข้อ้มููลด้้าน

สุุขภาพมาปรัับใช้้ในการจััดการตนเอง การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะที่่� 3 ทั้้�งหมดได้้รัับข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ท ำให้้เข้้าถึึง

ข้้อมููลที่่�ผ่่านการคััดเลืือก เชื่่�อถืือได้้ ถููกต้้องและตรงกัับ
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สภาวะความเจ็็บป่ว่ย ส่งผลต่่อการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการ

จััดการด้้านการรัักษา (medical management) มีีการ

ตรวจรัักษาตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง เลืือกรัับรัับประทาน

อาหารท่ี่�เหมาะสมกับัโรค จัดัการอาการปวดได้ ้และการ

จััดการด้้านบทบาท  (role management) มีีการปรัับ

พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิตประจำวัันให้้เหมาะกัับความเจ็็บป่่วย 

โดยหลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้งานข้้อเข่่าหรืืองอเข่่าเป็น็

เวลานาน  เช่่น  เ ล่ี่� ย งการขึ้้� น-ลง บัันไดบ่่อยๆ 

ไม่น่ั่่�งขัดัสมาธิ ิปรับัอริยิบทในการทำงาน เช่่น ไม่น่ั่่�งยอง

ขณะทำงาน ระมััดระวัังการพลััดตกหกล้้ม และการ

จััดการด้้านอารมณ์์ (emotional management) หาวิิธีี

ผ่อ่นคลายความเครีียดได้ด้้ว้ยตนเอง แม้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีทักัษะในการส่ื่�อสารและสามารถปฏิบัิัติติามคำแนะนำ

ได้้ อย่่างไรก็็ตามด้้านการออกกำลัังกายและการบริิหาร

กล้้ามเนื้้�อรอบเข่่ายัังไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ต่่อเนื่่�อง

สม่่ำเสมอ จึึงทำให้้พฤติิกรรมการจััดการตนเองอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง  

ทั้้�งนี้้�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจาณญาณ 

ซึ่่�งเป็น็ขั้้�นที่่�ใช้้ทักัษะทางปัญัญาขั้้�นสููงร่ว่มกับัทักัษะทาง

สัังคมในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและใช้้ข้้อมููลใหม่่เพ่ื่�อ

ควบคุุมสถานการณ์์ในชีีวิิตนั้้�น28 ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมระยะที่่� 3 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังไม่่สามารถแสดง

ทัักษะในขั้้�นระดัับวิิจารณญาณ ไม่่สามารถควบคุุมหรืือ

จััดการสถานการณ์์การเจ็็บป่่วยในการดำรงชีีวิตประจำ

วัันทั้้�งหมดได้้ ไม่่สามารถประเมิินและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพเชิิงเปรีียบเทีียบหรืือสัังเคราะห์์ อีี กทั้้�งไม่่

สามารถเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารรวมถึึงไม่่มีีบทบาทใน

การเป็็นต้้นแบบหรืือผลักดัันนโยบายมาตรการด้้าน

สุุขภาพและการจััดการตนเอง จึ งทำให้้ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุโุรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะที่่� 3 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เฮอิิจมาน และคณะ24 

ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในประเทศ

เนเธอร์์แลนด์์ จำนวน 1,341 ราย พบว่่า ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการจััดการตนเอง 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์มีีอำนาจ

ในการทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเองได้้มากที่่�สุุด 

โดยผู้้�ที่่�มีีทักัษะในการสื่่�อสารจะมีีพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองได้้ดีีและมีีความมั่่�นในใจในการส่ื่�อสารหรืือ

ปรึึกษากัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ นอกจากนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ จริิยา นพเคราะห์์ และคณะ26 ที่่�ศึึกษา

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและการจัดัการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 จ ำนวน 88 ราย พบว่่าความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการจัดัการ

ตนเอง เช่่นเดีียวกัับกัับการศึึกษาของ ราชมาวาติิ และ

คณะ25 ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 106 

ราย ในอินิโดนีีเซีีย พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง โดย

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพดีีจะมีีความสามารถ

ในการค้้นหาข้้อมููลและใช้้ข้้อมููลสุุขภาพได้้ทำให้้มีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองดีี

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับ

พยาบาลและบุคุลากรด้า้นสุขุภาพ ในการส่ง่เสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเพื่่�อให้้มีี

การจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััดการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะที่่� 3 เป็็นการหาความ

สััมพัันธ์์ที่่�ไม่่สามารถอ้้างอิิงไปสู่่�ความเป็็นเหตุุและผล
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