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	 วตัถุประสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาการจดัการตนเองของผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม และ
เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายการจดัการตนเองจากปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพ การสนบัสนนุ
ทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
	 การออกแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด กลุม่ตวัอย่างเป็น
ผูส้งูอายท่ีุได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม จ�ำนวน 120 ราย เข้ารบับรกิาร
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 4 แห่งในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัแพร่ ก�ำหนดแหล่งเกบ็รวบรวม
ข้อมลูด้วยวธิกีารสุม่หลายขัน้ตอน และเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามความสะดวก ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบคุคล แบบวัดการจัดการตนเอง แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพ แบบวดัการสนบัสนนุ
ทางสังคม และแบบวัดการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม วเิคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ
	 ผลการวจิยั: ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารจดัการตนเองโดยรวม และรายด้านทัง้ 
3 ด้านอยูใ่นระดบัสูง และการสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความรอบรู้
ด้านสขุภาพสามารถร่วมกนัท�ำนายการจดัการตนเองในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มได้ ร้อยละ 74 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดยการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถท�ำนายการจดัการ
ตนเองได้มากท่ีสุด (β = .557, p < .001) รองลงมาคอื การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (β = .342, 
p < .001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .133, p < .001) ตามล�ำดับ
	 ข้อเสนอแนะ: บคุลากรสขุภาพสามารถน�ำผลการวจิยัไปเป็นข้อมลูในการพฒันาโปรแกรม
ส่งเสรมิการจดัการตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม โดยเน้นการส่งเสรมิการสนบัสนนุ
ทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อไป
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Abstract:
	 Objective: To examine self-management exercised by older persons with knee 
osteoarthritis and the predictive power that the factors of health literacy, social support, 
and perceived self-efficacy could have on self-management
	 Design: Predictive correlational research
	 Methodology: The participants were 120 older persons diagnosed with knee osteoarthritis 
and treated at four health-promoting hospitals in Muang district, Phrae province.  The 
data collection sites were selected through multi-stage random sampling, whilst the 
subjects were recruited by means of convenient sampling.  The data collection period 
was from August to October 2021.  The research tools consisted of a personal information 
questionnaire, a self-management evaluation, a health literacy evaluation, a social 
support evaluation, and a perceived self-efficacy evaluation.  The data were analysed 
using descriptive statistics and multiple regression analysis.
	 Results: The subjects displayed a high overall score on self-management and 
also a high score on each of the three factors.  Health literacy, social support, and perceived 
self-efficacy were jointly capable of predicting 74% self-management amongst the 
subjects, at a statistically significant level of .001.  Of these factors, social support had the 
highest predictive power for self-management (β = .557, p < .001), followed by perceived 
self-efficacy (β = .342, p < .001), and health literacy (β = .133, p < .001), respectively.
	 Recommendations: Healthcare professionals may apply the research findings to 
developing a self-management programme for older persons with knee osteoarthritis, 
with emphases on social support, perceived self-efficacy, and heath literacy.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นรปูแบบหนึง่ของโรคข้อเสือ่ม

ท่ีพบบ่อยทีส่ดุโดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุซึง่เป็นโรคเรือ้รงั

ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ในปี ค.ศ. 2019 พบอัตรา

ความชกุของโรคข้อเส่ือมบรเิวณข้อเข่าประมาณ 242 

ล้านคน1 โดยพบประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็น

โรคข้อเข่าเสือ่มร้อยละ 10 - 15 ของประชากรท้ังหมด 

และคาดว่าในปี ค.ศ. 2050 ท่ัวโลกจะมีประชากรอายุ 

60 ปีขึน้ไปเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม จ�ำนวน 130 ล้านคน2 

จากการส�ำรวจข้อมูลของสมาคมโรคข้อ พบว่า มีจ�ำนวน

ประชากรในสหรัฐอเมรกิาเป็นโรคข้อเข่าเสือ่มมากถงึ 

14 ล้านคน โดยพบในบุคคลที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี 

จ�ำนวน 2 ล้านคน อายุระหว่าง 45 - 64 ปี จ�ำนวน 

6 ล้านคน และอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป จ�ำนวน   

6 ล้านคน จะเหน็ได้ว่า ประชากรท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม

มแีนวโน้มเพิม่จ�ำนวนตามช่วงอายุ3 ส�ำหรับสถานการณ์

ภายในประเทศไทย จากการส�ำรวจของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพ พบว่า ในช่วงปี 2554 - 2557 

มผีูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มเข้ารับบริการในหน่วยบริการ

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิพ่ิมจาก 241,135 

เป็น 274,133 ราย เฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ 8,250 ราย4 

และรายงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า โรคข้อ

เข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์มากทีส่ดุประมาณหนึง่ในสีข่องผูส้งูอาย ุคดิเป็น

ร้อยละ 17.7 แบ่งออกเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 22.2 และ

เพศชาย ร้อยละ 12.05 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น

แสดงให้เหน็ว่า จ�ำนวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโรคข้อเข่าเสือ่ม

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุเกิดจากการเสื่อม

สภาพของร่างกายร่วมกับการใช้ข้อมาเป็นระยะเวลานาน 

หากไม่ได้รบัการรกัษา อาการเหล่านัน้จะรนุแรงมากขึน้ 

ซึง่เป้าหมายส�ำคัญในการควบคุมโรคข้อเข่าเสือ่ม คือ 

การลดอาการปวด และคงสภาพของข้อให้สามารถ

ใช้งานได้อย่างปกต ิป้องกนัไม่ให้ข้อเข่าถกูท�ำลายมากขึน้ 

และปรบัแก้ภาวะความพกิารของข้อ รวมถึงการท�ำให้

ผู้สงูอายสุามารถช่วยเหลอืตนเองในการปฏบิตักิิจวตัร

ประจ�ำวันใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด ซึ่งการรักษาโรค

ข้อเข่าเส่ือมสามารถรกัษาได้หลายวธิ ี ได้แก่ 1) การรกัษา

โดยการไม่ผ่าตดั ประกอบด้วย การใช้ยาบรรเทาอาการ

ปวดข้อร่วมกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ซึง่ยาทีน่ยิมใช้ 

ได้แก่ ยาต้านการอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

เนื่องจากยากลุ่ม NSAIDs เกิดประสิทธิภาพบรรเทา

อาการปวดดกีว่า Paracetamol แม้ว่าการใช้ยา NSAIDs 

ในปริมาณที่เหมาะสมจะช่วยลดอาการปวดดีกว่าแต่

ส�ำหรับผู้สูงอายุยังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการ

ไม่พงึประสงค์จากยา NSAIDs เช่น ยามฤีทธิร์ะคายเคอืง

ต่อกระเพาะอาหาร อาจท�ำให้เกดิแผลในกระเพาะอาหาร 

และภาวะเลอืดออกบรเิวณทางเดนิอาหาร เกิดการค่ัง

ของเกลอืและน�ำ้ในร่างกาย การจบักลุม่ของเกลด็เลอืด

ลดลง6 เพือ่เป็นการลดผลข้างเคยีงจากการใช้ยาดงักล่าว 

ผูส้งูอายจุงึควรได้รบัการสนบัสนนุส่งเสรมิการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมอย่างเหมาะสม เพือ่ลดการใช้ยาตามแนวทาง

เวชปฏิบัติของการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ การ

ออกก�ำลังกายบริหารกล้ามเนื้อบริเวณรอบข้อเข่า 

การควบคุมน�ำ้หนกั การใช้ความร้อนหรอืเยน็ประคบ

เพื่อลดอาการปวด เป็นต้น7 และ 2) การรักษาโดย

การผ่าตดัเป็นวธิกีารรกัษาเมือ่ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม

รักษาด้วยวิธีการใช้ยา และปรับพฤติกรรมไม่เกิดผล 

มีอาการปวดข้อขั้นรุนแรง สูญเสียความสามารถใน

การด�ำรงชวีติประจ�ำวนั หรอื แพทย์พจิารณาว่าควรได้รบั

การผ่าตดั โดยมกัได้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

ทั้งหมด (total knee arthroplasty) แม้ว่าการผ่าตัด

จะเป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลดี สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุ
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มีอาการปวดลดลง และสามารถกลับมาใช้งานข้อเข่า

ได้อย่างปกติ อย่างไรก็ตามการผ่าตัดในผู้สูงอายุมี

ค่าใช้จ่ายสงู และอาจเกดิโอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนง่ายกว่าวัยอื่น ๆ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย 

ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลือดด�ำ เป็นต้น8 ดงันัน้

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมจึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดการ

ตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการที่มีค่าใช้จ่ายน้อย ท�ำได้ง่ายด้วย

ตนเอง ช่วยลดผลกระทบต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

รวมทัง้สามารถควบคมุความรนุแรงของโรค และชะลอ

การเสื่อมของข้อเข่าได้

	 การจดัการตนเอง (self-management) เป็นการ 

ปฏบิตัหิรอืท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ของบคุคลในการจัดการ

กับสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังในแต่ละวันอย่าง

ต่อเน่ืองไปตลอดชวีติ เพ่ือควบคมุสภาวะความเจ็บป่วย 

ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนให้สามารถด�ำเนินชีวิต

อยู่ร่วมกับความเจ็บป่วยนั้นได้ ซึ่งจะต้องอาศัยค�ำ

แนะน�ำ และความร่วมมือระหว่างผูป่้วย และบคุลากร

ทางสุขภาพ ตามแนวคิดของ Lorig และ Holman9 

ประกอบด้วย การจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ

จัดการด้านการรักษา (medical management) เป็น 

การจดัการเกีย่วกบัการวางแผนจดัการกบัการเปลีย่นแปลง 

ของสขุภาพ และการรกัษาร่วมกบับคุลากรทางการแพทย์

เพือ่สามารถด�ำเนนิชวิีตอยูร่่วมกบัสภาวะความเจ็บป่วยได้ 

เช่น การรับประทานยาตามแบบแผนการรักษาอย่าง

ถูกต้อง การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะ

ของโรค การออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ และการไป

พบแพทย์ตามนัดหมาย 2) การจัดการด้านบทบาท

หน้าที่ (role management) เป็นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสมกับโรคหรือ

ความเจบ็ป่วยเพือ่ให้สามารถด�ำรงชวีติได้อย่างปกตสิขุ 

และ 3) การจดัการด้านอารมณ์ (emotional management) 

เน้นการจดัการกบัการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ท่ีเป็น

ผลมาจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั เช่น อารมณ์กลวั 

โกรธ หงุดหงิด ซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งการจัดการตนเอง

ในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม ประกอบด้วย 1) การจดัการ

ด้านการรักษาที่เน้นการใช้ยาอย่างเหมาะสม (using 

medications properly) ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมต้อง

เข้าใจวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และผลข้างเคียง เน้น

การใช้ยาแก้ปวด (acetaminophen) หรือ ยาต้านการ

อักเสบ (NSAIDs) เพื่อควบคุมความเจ็บปวด ซึ่งมัก

จะต้องรบัประทานควบคูก่บัยายบัยัง้การหลัง่กรด และ

ผู้สูงอายุจะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้

อาการดีขึ้น หรือ ชะลอความรุนแรงของโรค ได้แก่ 

การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อบริเวณรอบข้อเข่าอย่าง

สม�่ำเสมอเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ไม่ให้

กล้ามเนื้อลีบจากการไม่ใช้งาน ลดอาการปวด และ

ผู้สูงอายุจะต้องรับประทานอาหารให้ตรงเวลา และ

หลีกเลี่ยงการดื่มสุราเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด

แผลในกระเพาะอาหาร10 ร่วมกบัการควบคมุน�ำ้หนกัตวั

เพื่อลดแรงกระแทกของข้อเข่า และหากผู้สูงอายุมี

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิจะมโีอกาสเสีย่งต่อการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อเข่าทัง้หมดสงู และเพือ่ให้ดชันมีวลกายอยูใ่นระดบั

ใกล้เคียงมาตรฐานหรือไม่เกิน 23 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร หรือ อย่างน้อยควรลดน�้ำหนักร้อยละ 

5 - 10 ของน�้ำหนักตัวขณะที่มีอาการปวดข้อ8 และ

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำเป็นต้องทราบอาการที่

ผิดปกติ และสามารถรายงานอาการเหล่านั้นได้อย่าง

ถูกต้อง เพือ่ให้บคุลากรทางสขุภาพสามารถช่วยเหลอื

ได้ทันท่วงที 2) การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ โรค

ข้อเข่าเส่ือมอาจท�ำให้ผู้สูงอายไุม่สุขสบายจากอาการปวด 

และเกดิข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหว ผูส้งูอายจุ�ำเป็นต้อง

ปรบัตวัในการเข้าสงัคม เช่น อาจต้องใช้เครือ่งพยงุกาย 

ช่วยให้เดนิได้สะดวกขึน้ ลดกิจกรรมทีเ่พิม่น�ำ้หนกัลง

ข้อเข่า เป็นต้น และ 3) การจดัการด้านอารมณ์ ผูส้งูอายุ
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นฤภัทร ดุเหว่า และคณะ

โรคข้อเข่าเสื่อมอาจมีความวิตกกังวล หงุดหงิด หรือ 

ภาวะซมึเศร้าจากอาการปวดข้อ และถกูจ�ำกดับทบาท

ทางสงัคม ดงันัน้ผูสู้งอายจุงึควรต้องจดัการกบัอารมณ์

เหล่านั้นได้ด้วยตนเอง11 จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องพบการศึกษาของ Ahn, Kim, Ham และ 

Kim12 ท�ำการศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

ข้อเสือ่มอายเุฉลีย่ 72 ปี พบว่า ร้อยละ 55.2 มกีารจัดการ

ตนเองในระดับต�่ำ และจากการศึกษาของ สิริพรรณ 

ชาคโรทัย, กนกพร สุค�ำวัง และ โรจนี จินตนาวัฒน์13 

ท�ำการศกึษาการจดัการตนเองในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีการจัดการตนเอง 3 ด้านท้ังด้าน

การรักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านอารมณ์ระดับ

ปานกลาง จะเห็นได้ว่า การจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเส่ือมยังอยู่ระดับต�่ำถึงปานกลาง ซึ่งการ

จัดการตนเองที่ดีนั้นย่อมต้องมีความเกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยหลายประการ

	 จากการทบทวนงานวิจัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การจดัการตนเอง ส่วนใหญ่ศกึษาในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

เช่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหติสงู 

ส่วนการศกึษาในโรคข้อเข่าเสือ่มจะเป็นการศกึษาทัง้ใน

ผู้สูงอายุ และวัยผู้ใหญ่รวมกัน โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดการตนเองมีทั้งปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

และเปลีย่นแปลงได้ ส่วนของปัจจยัท่ีเปลีย่นแปลงไม่ได้ 

เช่น อาย ุระดบัการศกึษา12 เพศ14 และสถานภาพสมรส15 

ส่วนของปัจจยัทีเ่ปลีย่นแปลงได้และมีความเกีย่วข้อง

กบัการจดัการตนเอง ได้แก่ ความรอบรูด้้านสุขภาพ16 

การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน17 

ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม และเป็นปัจจัยที่

สามารถปรบัเปลีย่นได้จากบทบาทของพยาบาล ซ่ึงยงั

ไม่พบการศึกษาครอบคลุมทั้ง 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม กล่าวคือ 

หากผูส้งูอายุโรคข้อเข่าเสือ่มมคีวามสามารถในการอ่าน 

เข้าถงึข้อมลูสขุภาพ ได้รบัแรงสนบัสนนุทัง้จากบคุลากร

สุขภาพ และสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนสามารถ

คิดวิเคราะห์ตัดสินใจเลือกข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสม

กับภาวะโรคเรื้อรัง และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเอง จะช่วยให้

ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มสามารถควบคมุความรนุแรง

ของโรค และสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 

หมายถึง ทักษะทางปัญญาและสังคมที่ท�ำให้เกิดการ

เข้าถงึ เข้าใจ และเลอืกใช้ข้อมูลสขุภาพในการตดัสนิใจ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิภาวะสขุภาพ

ที่ดี แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน (functional health literacy) 

คือ ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่มี

ความจ�ำเป็นต่อการท�ำความเข้าใจข้อมลูสุขภาพ 2) ความ

รอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์ (interactive health 

literacy) คือ ทักษะท่ีช่วยให้แต่ละบุคคลสามารถ

เข้าถึงข้อมลู และตดิต่อสือ่สารกับบคุลากรทางสขุภาพ 

เกิดการเลือกใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน�ำไปปรับเปลี่ยน

การดแูลสขุภาพ และ 3) ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบั

วิจารณญาณ (critical health literacy) คือ ทักษะใน

การคิดวิเคราะห์ และน�ำข้อมูลที่ได้รับมาปรับใช้กับ

กิจกรรมทางสุขภาพให้เกิดประโยชน์สูงที่สุด18 จาก

การศกึษาของ กนัยนา มสีารภ ีและคณะ16 ท�ำการศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การจัดการตนเอง (r = .34, p < .01) 

	 การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) หมายถงึ 

การช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน ๆ ประกอบด้วย 

ความรกัใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ และความช่วยเหลอื
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ปัจจัยท�ำนายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

ด้านการเงนิ สิง่ของ แรงงาน และการให้ข้อมูลข่าวสาร 

แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คอื 1) การสนบัสนนุด้านข้อมลู 

(informational support) เป็นการให้ข้อมูลในระหว่าง

ที่บุคคลเผชิญปัญหาเพื่อน�ำมาใช้กับการแก้ปัญหา

ทีเ่กดิขึน้ 2) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร (instrumental 

support) เป็นการให้การสนับสนุนในด้านส่ิงของ หรอื 

ความช่วยเหลือที่จับต้องได้ 3) การสนับสนุนด้าน

การประเมนิคณุค่า (appraisal support) เป็นการสือ่สาร

ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องเพ่ือให้บคุคลสามารถประเมินคณุค่า

ของตนเองได้ และ 4) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

(emotional support) เป็นความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 

ความห่วงใย ความเอาใจใส่ ความรัก และความไว้วางใจ

เพือ่แสดงถงึความรัก และความผกูพัน19 จากการศึกษา

ของ Wang, Wu และ Liu20 ท�ำการศกึษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยทางสงัคมและจติวทิยากบัพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ประเทศจีน 

พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการจดัการตนเอง (r = .24, p < .01) รวมถงึ

การศึกษาของ บุญเรียง พิสมัย และคณะ17 ท�ำการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมอายุเฉลี่ย 62 ปี พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมส่งผลต่อการจัดการตนเอง (β = .21, 

p < .05)

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 

หมายถึง ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ

ในการกระท�ำหรือพฤตกิรรมท่ีเป็นเป้าหมายให้ส�ำเรจ็ 

หรอื ผลลพัธ์ตามทีต้่องการ ซึง่ต้องอาศยัปัจจัย 2 ประการ 

คือ ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

ได้ส�ำเรจ็ และความคาดหวงัในผลลพัธ์ ซึง่เป็นผลมาจาก

การท�ำกจิกรรม ความพยายาม และความขยนัมานะ21 

จากการศกึษาของ บญุเรยีง พิสมัย และคณะ17 ท�ำการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมอายุเฉลี่ย 62 ปี พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อการจดัการตนเอง (β = .32, 

p < .05)

	 การจดัการตนเองของผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม

มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้าน ในการส่งเสริม

การจัดการตนเองให้เกิดประสิทธิภาพได้นั้นจึงมี

ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องทราบความสามารถในการท�ำนาย

ของปัจจยัต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง ซึง่งานวจิยัในประเทศไทย

พบเพียงการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง

ในผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มของ บญุเรยีง พสิมยั และคณะ17 

ท�ำการศึกษากับกลุ่มผู้ป่วย ไม่เจาะจงในวัยสูงอายุ

โดยตรง จึงอาจไม่สามารถน�ำมาอธิบายในบริบทของ

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้ รวมถึงปัจจัยที่ศึกษาเน้น

เรื่องความรู้ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงไม่ครอบคลุมถึงความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ตนเอง และงานวจิยัในต่างประเทศพบการศกึษาปัจจยั

ที่เก่ียวข้องกับการจัดการตนเองอยู่บ้างแต่บริบท

การศึกษาในต่างประเทศอาจมีความแตกต่างจาก

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นใน

การศึกษาปัจจัยท�ำนายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

เพือ่น�ำความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัดงักล่าวไปวางแผนพฒันา

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อม

	 2.	เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายการจดัการตนเอง

จากปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง
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สังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อม

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	การจดัการตนเองของผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม

เป็นอย่างไร

	 2.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนาย

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นโรคเรือ้รงัทีร่กัษาไม่หายขาด 
แต่หากมกีารจดัการตนเองทีด่แีละเหมาะสมจะสามารถ
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่าได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
ศกึษาการจดัการตนเอง และปัจจัยท�ำนายการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของ Lorig และ Holman9 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีเกีย่วข้องมาเป็นกรอบ
แนวคดิของการศกึษา ประกอบด้วย 1) การจดัการด้าน
การรกัษา ได้แก่ การรบัประทานยา การออกก�ำลังกาย 
การควบคมุน�ำ้หนกั เป็นต้น 2) การจดัการด้านบทบาท
หน้าที่ ได้แก่ การปรับตัวเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย และ 
3) การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การรับมือกับความ
รู้สึกเมื่อร่างกายไม่สุขสบาย หรือ ความเครียดจาก
ความเจ็บป่วย โดยผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมจะเกิด
การจดัการตนเองทีด่ ี และมปีระสทิธภิาพได้น้ันต้องอาศยั
ความรอบรูด้้านสขุภาพ18 โดยผูส้งูอายท่ีุมีความสามารถ
ในการอ่าน ท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (functional 
literacy) และสามารถเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ ใช้ทักษะทาง
สงัคมในการน�ำข้อมลูสขุภาพทีไ่ด้รบัมาสือ่สารกบับคุลากร
ทางสขุภาพ (interactive health literacy) รวมทัง้สามารถ
ใช้ทกัษะทางปัญญาในการวเิคราะห์ข้อมลูสุขภาพ และ

เลอืกปฏิบัตพิฤตกิรรมการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม
กับภาวะของโรค (critical health literacy) นอกจากนั้น
หากผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับการสนับสนุนทาง
สงัคม19 ได้แก่ การสนบัสนนุด้านข้อมลู การสนบัสนนุ
ด้านทรัพยากร การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 
และการสนับสนุนด้านอารมณ์จากบุคคลรอบข้างจะ
ช่วยสนบัสนนุให้ผูส้งูอายมุกี�ำลงัใจ และสามารถจดัการ
ตนเองได้ง่ายขึ้น อีกทั้งหากผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทีด่จีะท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่
ในความสามารถ และศกัยภาพของตนเอง ซึง่เป็นแรง
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายการจัดการตนเองที่ดี
ยิง่ขึน้21 ดงันัน้หากความรอบรูด้้านสขุภาพ การสนบัสนนุ
ทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อ
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมก็จะ
สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาโปรแกรม
ในการส่งเสรมิให้ผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือมจดัการตนเอง
ได้อย่างมีประสทิธภิาพ และสามารถด�ำเนนิชวีติอย่างมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ทัง้เพศหญงิและเพศชายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์
ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป และ
เข้ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่ โดยก�ำหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
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ปัจจัยท�ำนายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

	 1.	มีความสามารถในการเข้าใจและสื่อสาร

ภาษาไทยได้

	 2.	มีสติปัญญาการรู้คิดปกติ ประเมินโดยใช้

แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (the short 

portable mental status questionnaire, SPMSQ) ของ 

Pfeiffer 22 ฉบับภาษาไทย ของ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ 23 ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

ซึ่งต้องได้คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป

	 3.	มคีวามสามารถในการปฏบัิตกิิจวัตรประจ�ำวนั

ได้ด้วยตนเอง ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิความสามารถ

ในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel ADL 

Index) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข24 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 10 ข้อ ซึ่งต้องได้คะแนน 

12 คะแนนขึ้นไป

	 4.	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การก�ำหนด

ขนาดกลุม่ตวัอย่างของ Osborne25 คอื 1 ตวัแปรท�ำนาย

ที่ศึกษาต่อจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย ในการศึกษา

ครั้งนี้มีตัวแปรท�ำนายที่ศึกษา คือ ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 

120 ราย

	 การก�ำหนดแหล่งเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยวิธีการ

สุม่หลายขัน้ตอน (multi-stage random sampling) ตาม

เขตภมูศิาสตร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่ โดยแบ่งออก

เป็น 4 ทศิ แล้วท�ำการสุม่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

แบบง่าย 4 แห่ง จากน้ันก�ำหนดสดัส่วนกลุม่ตวัอย่างตาม

จ�ำนวนผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมท้ังหมดของแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลท่ีสุ่มได้ และท�ำการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อที่ได้ตามความสะดวก 

(convenience sampling) จากคุณสมบัติที่ก�ำหนดจน

ครบ จ�ำนวน 120 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย

		  1.1	แบบประเมนิสตปัิญญาการรูค้ดิฉบบัสัน้ 

(the short portable mental status questionnaire, SPMSQ) 

ของ Pfeiffer 22 ฉบบัภาษาไทย ของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดเชียงใหม่ 23 เพื่อใช้คัดกรองความสามารถใน

การรู ้คิด และความจ�ำ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

ซึ่งต้องได้คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป

		  1.2	แบบประเมนิความสามารถในการด�ำเนนิ

กิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel ADL Index) ของ กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข24 เพื่อใช้คัดกรอง

ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 10 ข้อ ซึ่งต้องได้คะแนน 

12 คะแนนขึ้นไป

	 2.	เครื่องมือที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของ

รายได้ แหล่งรายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครวั ผู้ดแูลหลกั ความรนุแรงของโรค 

โรคประจ�ำตัวร่วมอื่น ๆ จ�ำนวนยาที่รับประทาน และ

แหล่งข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ

	 ส่วนที ่2 แบบวดัการจดัการตนเองของผูส้งูอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมของ สิริพรรณ ชาคโรทัย และคณะ13 

ซึง่ได้ขออนญุาตการน�ำเครือ่งมอืมาใช้แล้ว ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเชิงบวกทัง้หมด 27 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ถงึ ไม่ปฏบิตัเิลย แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คอื ด้านการรกัษา 

19 ข้อ ด้านบทบาทในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั 5 ข้อ 

และด้านอารมณ์ 3 ข้อ การแปลผลคะแนนการจดัการ
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ตนเอง ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับจากหาช่วงความกว้าง

อนัตรภาคชัน้ (class interval) คะแนนระหว่าง 27 - 108 

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ช่วงคะแนน 

27.00 - 54.00 หมายถงึ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

อยู่ระดับต�่ำ ช่วงคะแนน 54.01 - 81.00 หมายถึง 

พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ระดับปานกลาง และ

ช่วงคะแนน 81.01 - 108.00 หมายถึง พฤติกรรม

การจัดการตนเองอยู่ระดับสูง

	 ส่วนที ่3 แบบประเมินปัจจัยท�ำนายการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย

		  1)	 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยน�ำแบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ 

จริยา นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์ และ ทศพร 

ค�ำผลศิริ26 มาใช้ และขออนุญาตน�ำเครื่องมือมาท�ำการ

ศึกษาแล้ว โดยเปลี่ยนค�ำว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม และคงข้อค�ำถามเดมิไว้ทุกประการ 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามท้ังหมด 14 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเชิงบวก ได้แก่ ความรอบรูด้้านสุขภาพระดบั

ปฏสิมัพนัธ์ จ�ำนวน 5 ข้อ ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบั

วจิารณญาณ จ�ำนวน 4 ข้อ และข้อค�ำถามเชงิลบ ได้แก่ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน จ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ตั้งแต่ บ่อยครั้ง ถึง ไม่เคยเลย การแปลผลคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับจาก

หาช่วงความกว้างอนัตรภาคชัน้ (class interval) คะแนน

ระหว่าง 14 - 56 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

ช่วงคะแนน 14.00 - 28.00 หมายถึง ความรอบรู้

ด้านสขุภาพอยูร่ะดบัต�ำ่ ช่วงคะแนน 28.01 - 42.00 

หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง 

และช่วงคะแนน 42.01 - 56.00 หมายถงึ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ระดับสูง

		  2)	 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้
สงูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มของ วาสนา ครฑุเมอืง, ศริริตัน์ 
ปานอุทัย และ ดวงฤด ี ลาศขุะ27 โดยท�ำการขออนญุาต
น�ำเครือ่งมอืมาใช้แล้ว ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเชงิบวก
ทัง้หมด 16 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เป็นจรงิ ถงึ จรงิมากทีส่ดุ แบ่งออกเป็น 
4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 4 ข้อ ด้านข้อมูล 4 ข้อ ด้าน
การประเมินคุณค่า 3 ข้อ และด้านทรัพยากร 5 ข้อ 
การแปลผลคะแนนการสนับสนุนทางสังคม ใช้เกณฑ์
การแบ่งระดบัจากหาช่วงความกว้างของอันตรภาคช้ัน 
(class interval) คะแนนระหว่าง 16 - 64 คะแนน 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ช่วงคะแนน 16.00 - 32.00 
หมายถงึ การสนบัสนนุทางสังคมอยูร่ะดับต�ำ่ ช่วงคะแนน 
32.01 - 48.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม
อยู่ระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 48.01 - 64.00 
หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยู่ระดับสูง
		  3)	 แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมของ สิริพรรณ ชาคโรทัย 
และคณะ13 ซึง่ได้ขออนญุาตการน�ำเครือ่งมือมาใช้แล้ว 
ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเชงิบวกทัง้หมด 27 ข้อ ลกัษณะ
ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ ตั้งแต่ 
ไม่มัน่ใจ ถงึ มัน่ใจมากทีส่ดุ การแปลผลคะแนนการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตน ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับจากหาช่วง
ความกว้างของอันตรภาคช้ัน (class interval) คะแนน
ระหว่าง 0 - 270 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 
ช่วงคะแนน 00.00 - 90.00 หมายถงึ การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนอยู่ระดับต�่ำ ช่วงคะแนน 90.01 - 180.00 
หมายถงึ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนอยูร่ะดบัปานกลาง 
และช่วงคะแนน 180.01 - 270.00 หมายถึง การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนอยู่ระดับสูง
	 ซ่ึงเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูทัง้ 4 แบบวดั 
ผูว้จิยัได้รบัอนญุาตจากเจ้าของเครือ่งมอืให้น�ำเครือ่งมอื
มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้
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ปัจจัยท�ำนายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) แบบวดัการจัดการตนเอง แบบวัดการสนับสนนุ

ทางสงัคม และแบบวัดการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

ผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเสือ่มผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 5 ท่าน แล้วมค่ีาดชันี

ความตรงตามเนื้อหาของแบบวัด (content validity 

index: CVI) เท่ากบั 0.98, 0.95 และ 0.82 ตามล�ำดบั 

รวมถึงแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสือ่ม ผูพ้ฒันาได้ท�ำการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาแล้ว ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำแบบ

วดัทัง้ 4 ฉบบัมาใช้ โดยไม่มกีารเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ข้อความของแบบวัด ดังนั้นจึงไม่ท�ำการทดสอบซ�้ำ

	 2.	การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 

ผู้วิจัยได้น�ำแบบวัดการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมไปตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบการหา 

ความคงทีข่องเครือ่งมอืด้วยวธิกีารวดัซ�ำ้ (test - retest) 

กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุม่ตวัอย่างในต�ำบลช่อแฮ อ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่ 

ซึ่งไม่ใช่ต�ำบลที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 10 ราย โดยน�ำ

แบบวดัการจดัการตนเองให้ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม

ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท�ำ 2 ครั้ง 

ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์28 แล้วน�ำมาค�ำนวณหา

ค่าสัมประสิทธิ์ความคงตัวด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพยีร์สนัได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบวัดการจัดการตนเอง 

เท่ากับ 0.87 แล้วน�ำแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มไปตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืกับผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือม

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในต�ำบลช่อแฮ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดแพร่ ซ่ึงไม่ใช่ต�ำบลท่ีท�ำการศกึษา 

จ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดั 

โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นของแบบวัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 0.86, 0.91 และ 0.91 

ตามล�ำดับ แล้วเมื่อน�ำแบบวัด 4 ฉบับไปความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 ราย 

แล้วน�ำมาหาค่าความเชือ่ม่ันของแบบวดั โดยใช้การหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าสมัประสทิธิค์วามเช่ือมัน่ของ

แบบวัดการจัดการตนเอง แบบวัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม 

เท่ากับ 0.86, 0.83, 0.92 และ 0.89 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 076/ 

2564 และได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ ท�ำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียด รวมทั้ง

อธิบายถึงการสมัครใจของบุคคลให้ข้อมูลจากการ

ลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัย หากไม่สมัครใจสามารถ

ออกจากการวจิยัได้ทกุขัน้ตอนของการวจิยั โดยข้อมลู

ทุกอย่างเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอเป็นภาพรวม

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม
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นฤภัทร ดุเหว่า และคณะ

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมี

ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ คอื ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาต

เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 แห่ง เมื่อได้รับหนังสืออนุญาต

แล้วจงึเข้าพบผูอ้�ำนวยการ เพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของ

การวจิยั และขอความร่วมมอืในการท�ำวิจัย ส�ำรวจรายชือ่

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล นดัหมายผูน้�ำชมุชน และผูน้�ำอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพ่ือติดต่อและนัดหมาย

ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเส่ือมในแต่ละต�ำบล ณ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนัน้ ๆ  เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์

ก�ำหนด ทางผูว้จิยัแนะน�ำตวั สร้างสมัพนัธภาพ และท�ำการ

ตรวจสอบคุณสมบัติโดยใช้แบบประเมินสติปัญญา

การรู้คิดฉบับสั้น (the short portable mental status 

questionnaire, SPMSQ) และแบบประเมนิความสามารถ

ในการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง (Barthel 

ADL Index) หากตรงตามเกณฑ์ก�ำหนด ผูวิ้จัยท�ำการ

สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยินยอม ท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างแล้วให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามบนใบยนิยอมการให้ข้อมูล ผูวิ้จัยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองโดยอ่านข้อค�ำถามทลีะข้อ และไม่มกีาร

อธบิายเพิม่เตมิ เริม่จากแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบวดัการจดัการตนเอง และแบบวดัความรอบรูด้้าน

สุขภาพของผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มแล้วให้กลุม่ตวัอย่าง

พกั 5 นาท ีจากนัน้สอบถามแบบวัดการสนับสนุนทาง

สงัคม และแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูส้งูอายุ

โรคข้อเข่าเสือ่ม ใช้เวลา 30 - 45 นาที ภายในสถานที่

ทีเ่ป็นส่วนตวั เมือ่ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลแล้วเสรจ็ 

ผู้วิจัยกล่าวค�ำขอบคุณ และมอบของที่ระลึกให้กับ

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด ระหว่างการสมัภาษณ์ทางผู้วจิยั

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

โดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร และจัดเตรียม

อุปกรณ์ส�ำหรบัตรวจวดัอุณหภมูร่ิางกาย แอลกอฮอล์

เจลอย่างน้อย 70% ไว้บรกิาร และดแูลให้สวมหน้ากาก

อนามยัอย่างถูกต้อง หลงัจากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการ

เก็บรวบรวมไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล คะแนนการจดัการ

ตนเอง ความรอบรูด้้านสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม 

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหคุณูแบบปกต ิ(all enter multiple regression 

analysis) ซึง่ได้ตรวจสอบข้อมลูให้เป็นไปตามข้อตกลง

เบือ้งต้นของการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบปกต ิคอื 

ข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (multicolinearity) 

โดยมค่ีา Tolerance เท่ากบั 0.7, 0.6 และ 0.6 ซ่ึงไม่ต�ำ่กว่า 

0.2 และมค่ีา VIF เท่ากับ 1.2, 1.4 และ 1.5 ซึง่ไม่เกิน 

10 ข้อมลูมกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิ(normality) และ

เป็นอสิระต่อกนั (independence) ความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลือ่นมีลกัษณะปกต ิ(homoscedasticity) 

และตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 

(linearity) ซึ่งข้อมูลทั้ง 4 ตัวแปรผ่านการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบปกติ
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ปัจจัยท�ำนายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้เป็น

ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มทีเ่ข้ารับบริการจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท้ัง 4 แห่งในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดแพร่ จ�ำนวน 120 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 80.83 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุระหว่าง 

60 - 85 ปี และมีอายุเฉลี่ย 69.12 ปี (S.D. = 6.46) 

และกลุ่มตัวอย่างมีอายุช่วง 60 - 69 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 56.67 กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีสถานภาพ

สมรสคู ่ ร้อยละ 54.16 และเกอืบทัง้หมดได้รับการศกึษา

ในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 90.83 โดยกลุม่ตวัอย่าง

เกินครึ่งมีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 60.83 ซึ่งแหล่ง

รายได้ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.50 มาจากบตุรหรอืหลาน 

แล้วกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะการอยู่อาศัยกับคู่สมรส 

และบุตรหรือหลาน และอยู่อาศัยกับบุตรหรือหลาน

จ�ำนวนเท่า ๆ กนั ร้อยละ 40.00 ส่วนมากมจี�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว 1 - 3 คน ร้อยละ 53.33 และผู้ดูแล

หลักเป็นบุตรหรือหลาน ร้อยละ 74.17

	 ข้อมลูด้านสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ระดบั

ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม โดยอาการส่วนใหญ่

จะเป็นปวดมาก หรือ ปวดบ่อยขึ้น แม้ท�ำกิจกรรม

เล็กน้อย ร้อยละ 48.33 มากกว่าครึ่งมีโรคประจ�ำตัว

ร่วมอืน่ ๆ ร้อยละ 62.50 และส่วนใหญ่เป็นโรคประจ�ำตวั

ร่วม 1 โรค ร้อยละ 44.16 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

ได้รับยาในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 66.67 

ซึ่งได้รับยารับประทาน 1 - 2 ชนิด มากที่สุด ร้อยละ 

53.33 แล้วได้รบัข้อมลูด้านสขุภาพส่วนใหญ่จากบุคลากร

สุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล ร้อยละ 74.17

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอย่าง

	 ข้อมูลการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

120 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการจัดการ

ตนเองโดยรวมต�่ำสุด 66 คะแนน สูงสุด 106 คะแนน 

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 92.94 (S.D. = 9.29) อยูร่ะดบัสงู 

เมือ่พจิารณาการจดัการตนเองรายด้านทัง้ 3 ด้าน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการจดัการตนเองด้านการรกัษา

ต�่ำสุด 40 คะแนน สูงสุด 74 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 62.42 (S.D. = 7.93) อยู่ระดับสูง คะแนน

การจดัการตนเองด้านบทบาทในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั

ต�่ำสุด 12 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

เท่ากบั 19.28 (S.D. = 1.72) อยูร่ะดบัสงู และคะแนน

การจัดการตนเองด้านอารมณ์ต�่ำสุด 6 คะแนน สูงสุด 

12 คะแนน คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 11.24 (S.D. = 1.38) 

อยู่ระดับสูง เมือ่จ�ำแนกระดับการจดัการตนเองตามเกณฑ์

การแปลผลคะแนนทีต่ัง้ไว้ พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มกีารจดัการตนเองโดยรวมอยูร่ะดบัสงู ร้อยละ 87.50 

และระดับปานกลาง ร้อยละ 12.50 และไม่พบกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสามารถในการท�ำนาย

การจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย

การจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการ

วเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบปกต ิ(all enter multiple 

regression analysis)  พบว่า ตัวแปรความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนมคีวามสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในระดับสูง 

โดยมีค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณูเป็น .861 และ

สามารถร่วมกนัท�ำนายการจดัการตนเองได้ ร้อยละ 74 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีความ 

คลาดเคลือ่นมาตรฐานในการท�ำนาย เท่ากับ + 4.796 

เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยของตวัท�ำนาย 

พบว่า การสนบัสนนุทางสังคมสามารถท�ำนายการจดัการ

ตนเองได้สงูสดุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .001 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การถดถอยในรูป
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นฤภัทร ดุเหว่า และคณะ

คะแนนดบิ และค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์การถดถอย

ในรปูคะแนนมาตรฐาน (b, β) เท่ากบั .677 กบั .557 

รองลงมาคอื การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนาย

การจดัการตนเองได้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 

.001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การถดถอยใน

รปูคะแนนดบิ และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์การถดถอย

ในรปูคะแนนมาตรฐาน (b, β) เท่ากบั .125 กบั .342 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถท�ำนายการจัดการ

ตนเองได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดยมี

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์การถดถอยในรปูคะแนนดบิ 

และค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์การถดถอยในรปูคะแนน

มาตรฐาน (b, β) เท่ากับ .186 กับ .133

ตารางที่ 2	 ค่าสมัประสิทธิส์หสัมพันธ์การถดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) และในรปูคะแนนมาตรฐาน (β) ค่าคงที่ 

และค่าความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนายการจัดการตนเอง

ตัวแปร b Std. Err β t p
การสนับสนุนทางสังคม .677 .066 .557 9.797 .001
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .125 .020 .342 5.841 .001
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .186 .056 .133 2.507 .001

R = .861, R2 = .740

การอภิปรายผล

	 1.	การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า

เสื่อมเป็นอย่างไร

	 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

จดัการตนเองโดยรวม และการจัดการตนเองรายด้าน

ท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการตนเองด้านการรักษา 

การจัดการตนเองด้านบทบาทในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน และการจัดการตนเองด้านอารมณ์อยู่ใน

ระดบัสงู แสดงว่า ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มมคีวามตัง้ใจ

ในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ตามแบบแผนการรกัษา และ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของ

ตนเองให้เหมาะสมกับโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งการจัดการ

ตนเองด้านการรกัษา การจดัการตนเองด้านบทบาทใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และการจัดการตนเองด้าน

อารมณ์ ซึ่งผลของการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในท�ำนอง

เดียวกบัการศกึษาของ จินเนอร์อพั - เนลสนั และคณะ29 

ท�ำการศึกษาความชุกของอาการปวดเข่า และความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยกับการจัดการ

ตนเองในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มอาย ุ60 - 69 ปี พบว่า 
การจดัการตนเองด้านการเสรมิสร้างคณุภาพชวีติทีด่ี 
การบรรเทาอาการเจ็บปวด การบริโภคอาหาร และ
การออกก�ำลังกายอยู่ระดับสูง แต่จากการศึกษาของ 
สิริพรรณ ชาคโรทัย และคณะ13 ท�ำการศึกษาผลของ
โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อความรนุแรง
ของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า การ
จดัการตนเองโดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง เท่ากบั 72.50 
(S.D. = 12.20) อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว
เป็นผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มทีม่รีะยะเวลาทีไ่ด้รบัการ
วนิจิฉยัว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม 1 - 5 ปี จงึท�ำให้ผูส้งูอายุ
พึง่รบัรูว่้าตนเองป่วยด้วยโรคเรือ้รงัแล้วเกดิการจดัการ
ตนเองยังไม่ค่อยดีมากนัก และจากการศึกษาของ 
กันยนา มีสารภี และคณะ16 ท�ำการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสือ่ม ระยะท่ี 3 พบว่า การจดัการตนเองโดยรวม
อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 79.95 (S.D. = 11.66) 
อาจเนื่องมาจากท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ระยะท่ี 3 มักเกิดอาการ
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ปัจจัยท�ำนายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

ปวดรนุแรง หรอื ปวดตลอดเวลาทัง้ขณะใช้ข้อ และพักข้อ 

ซึ่งเป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุ อีกทั้งผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในท�ำนอง

เดียวกับการศึกษาการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มี

โรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  ดงัการศกึษาของ ราตร ีอร่ามศลิป์, พทัธยา 

เกิดกุล, สายใจ จารุจิตร และ วรรณศิริ ประจันโน30 

ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

พบว่า การจดัการตนเองอยูร่ะดบัด ีและจากการศกึษา

ของ พรรณิภา บุญเทียร, อัจฉริยา พ่วงแก้ว, อรวรรณ 

ประภาศลิป์, และ พกัตร์ศริิ เกือ้กลู31 ท�ำการศกึษาปัจจยั

ท�ำนายการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองในผู้ป่วย

ที่มีอายุระหว่าง 31 - 92 ปี พบว่า การจัดการตนเอง

อยู่ระดับสูง เมื่อผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ 

รวมทั้งโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับการส่งเสริมให้เกิดการ

จดัการตนเองทีด่ส่ีงผลให้เกดิแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมที่มีต่อการจัดการกับโรค และสาเหตุของ

การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม

	 2.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนาย

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมหรือไม่ 

อย่างไร

	 จากการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบปกติ 

เพือ่หาอ�ำนาจการท�ำนายปัจจยัการจดัการตนเองของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม 

ผลการศกึษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสขุภาพ การสนับสนนุ

ทางสงัคม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถร่วม

ท�ำนายการจัดการตนเองได้ทั้งหมด ร้อยละ 74 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยการสนับสนุน

ทางสงัคมสามารถท�ำนายการจัดการตนเองได้มากทีส่ดุ 

ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีลกัษณะ

การอยู่อาศัยกับคู่สมรส และบุตรหรือหลาน จึงได้รับ

การสนบัสนนุ ให้ก�ำลังใจ และเอาใจใส่จากสมาชิกภายใน

ครอบครวั รวมถงึการช่วยเหลอืทางด้านการเงนิ เสือ้ผ้า 

สิง่ของ รวมถงึอปุกรณ์ต่าง ๆ เช่น ไม้พยงุ และการจดัหา

อาหารทีม่คีวามเหมาะสมกับโรค อีกทัง้การช่วยเหลอื

ในเรือ่งการพาไปพบแพทย์ตามนัด ซึง่การได้รบัความรกั 

การยอมรับ และความห่วงใยจากบุคคลรอบข้างจะ

ส่งผลให้ผูส้งูอายเุกิดการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ทีด่ ีแล้วกลุม่ตวัอย่างยงัสามารถไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  

ในโรงเรียนผู้สูงอายุได้ ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุจะมีการ

ให้ความรู ้ และค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการลดความรนุแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมจากพยาบาล และบุคลากรทาง

สุขภาพอย่างสม�ำ่เสมอ จากบรบิทของชุมชนทีม่โีรงเรยีน

ผูส้งูอายจุงึท�ำให้ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มได้รบัข้อมลู

ข่าวสารด้านสขุภาพอย่างถูกต้อง เช่นเดยีวกับผลการ

ศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแหล่งข้อมูล

สุขภาพส่วนใหญ่จากบุคลากรทางสุขภาพ เกิดเป็น

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

จงึมคีวามกล้าซกัถาม รูส้กึเป็นทีย่อมรบั และมคุีณค่า

มากขึ้น ซึ่งเป็นไปในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ 

บุญเรียง พิสมัย และคณะ17 พบว่า การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่ม (β = .210, p < .005) และจาก

การศกึษาของ จริาวรรณ เผ่ือแผ่, นารรีตัน์ จติรมนตรี 

และ วีนัส ลีฬหกุล32 พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

สามารถท�ำนายการจดัการตนเองได้ (β = .246, p < .001) 

แสดงให้เห็นว่า หากผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมดีและเพียงพอ ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี

	 ในส่วนของปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนายการ

จัดการตนเองได้ หากผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับ
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นฤภัทร ดุเหว่า และคณะ

ข้อมูลสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้เกิดความมั่นใจใน

การท�ำกิจกรรมตามแบบแผนการรักษา ประกอบกับ

กลุม่ตวัอย่างเป็นวัยสงูอายตุอนต้นทีย่งัสามารถท�ำกจิวตัร

ต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง จึงส่งผลให้เกดิความเชือ่มัน่ในความ

สามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสม

กบัโรคข้อเข่าเสือ่มได้ รวมท้ังผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือม

มกีารจดัการกบัอาการปวดข้อเข่า เช่น การนวดบรรเทา

อาการปวด หรอื การรบัประทานยาแก้ปวด ท�ำให้เกดิ

ความมัน่ใจในการควบคมุความเจบ็ปวดของตนเองได้ 

แล้วหากได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางสขุภาพอย่าง

เหมาะสมจงึท�ำให้เกดิพฤตกิรรมการจัดการตนเองทีด่ี 

รวมทัง้กลุม่ตวัอย่างมอีาการปวดข้อเลก็น้อยถงึปานกลาง 

และไม่มีโรคประจ�ำตัวร่วมอื่น ๆ ท�ำให้ผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อมเกิดความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเอง และมี

แรงจงูใจในการจดัการตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย

ทีก่�ำหนดไว้ ดงันัน้การรับรู้ว่าการ มสีมรรถนะแห่งตนทีดี่

ส่งผลถงึการจดัการตนเองต่อโรคข้อเข่าเสือ่มในทกุ ๆ  ด้าน 

ซึง่เป็นไปในท�ำนองเดยีวกบัการศกึษาของ บญุเรยีง พสิมยั 

และคณะ17 พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนส่งผลต่อ

การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม (β = .320, 

p < .005) และจากการศึกษาของ จิราวรรณ เผื่อแผ่ 

และคณะ32 พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนาย

การจัดการตนเองได้ (β = .458, p < .001) โดยหาก

ผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มมรีะดบัของการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนดี ส่งผลให้เกิดการจัดการตนเองที่ดียิ่งขึ้น

	 ส�ำหรบัปัจจัยความรอบรู้ด้านสขุภาพ พบว่า ความ

รอบรูด้้านสขุภาพสามารถท�ำนายการจดัการตนเองของ

ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเส่ือมได้ อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง

เกอืบทัง้หมดจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา จึงอาจ

ท�ำให้มีความสามารถในการคดิวเิคราะห์ข้อมลูทางด้าน

สขุภาพ เพือ่ตดัสนิใจน�ำมาปรบัใช้กบัภาวะสขุภาพของ

ตนเองมีข้อจ�ำกดั อย่างไรกต็ามผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม

สามารถอ่านและท�ำความเข้าใจฉลากยาที่มีเนื้อหา

ไม่ซบัซ้อนได้ โดยพบว่า เนือ้หาส่วนมากไม่ยากเกินไป 

และสามารถอ่านได้ด้วยตนเอง มีบางครั้งรู้สึกว่า ตัว

หนงัสอืมีขนาดเลก็ และอ่านไม่เข้าใจ ต้องให้บคุคลอืน่

ช่วยอ่าน และอธบิายให้ฟัง อีกทัง้สามารถใช้ทกัษะทาง

ปัญญาร่วมกับทักษะทางสังคมในการเข้าถึง และท�ำ 

ความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ มคีวามสามารถในการสร้าง

สมัพนัธ์ และรบัข้อมลูสขุภาพจากบคุลากรสขุภาพได้

บางเรื่องที่เข้าใจง่าย ๆ แต่ยังไม่สามารถคิดวิเคราะห์ 

แยกแยะ และตดัสนิใจส�ำหรบัทางเลอืกอย่างเหมาะสม 

หรอื ตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูสขุภาพทีไ่ด้รบั

แล้วน�ำมาปรบัใช้กบัการจดัการตนเอง ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญั

ต่อการดูแลสุขภาพ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม แต่เน่ืองด้วยสถานการณ์

แพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 จงึท�ำให้ต้องท�ำการ

ป้องกนัการตดิเชือ้และแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อย่างเคร่งครดั และเว้นระยะห่างอย่างน้อย 

2 เมตร รวมไปถึงการเข้ารับรักษาในสถานพยาบาล

ทกุ ๆ ระดบั หากไม่ฉกุเฉนิ หรอื มคีวามจ�ำเป็นเร่งด่วน 

ทางสถานพยาบาลส่วนใหญ่จะไม่อนญุาตให้เข้าไปยงั

สถานพยาบาล โดยเฉพาะผูส้งูอายทุีถ่อืว่าเป็นกลุม่เสีย่ง

ต่อการรบัเช้ือง่ายทีส่ดุ ส�ำหรบัผู้ป่วยทีม่โีรคประจ�ำตวั 

หรือ โรคเรื้อรังสามารถติดต่อขอรับยาทางโทรศัพท์ 

และส่งยาให้ทางไปรษณีย์แทน จึงท�ำให้ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบคุลากรทางสขุภาพกบัผูป่้วยลดลงอย่างมาก

ในช่วงสถานการณ์ดงักล่าว ซึง่เป็นไปในท�ำนองเดยีวกนั

กบัการศกึษาของ พนดิา จนัทร์ดีแก้วสกลุ, นนัทยิา วฒัายุ 

และ นนัทวนั สวุรรณรปู33 พบว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพ

สามารถท�ำนายการจดัการตนเองได้ (β = .285, p < .005) 

และจากการศกึษาของ Geboers, de Winter, Spoorenberg, 

Wynia และ Reijineveld34 พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ

สามารถท�ำนายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีอายุ 
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ปัจจัยท�ำนายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

75 ปี และมากกว่า (β = .340, p < .001) จะเหน็ได้ว่า 
ความรอบรูด้้านสขุภาพยงัคงเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นต่อการจดัการ
ตนเอง และส่งผลต่อการดูแลตนเองที่ดีของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อม
	 จากผลการศกึษาท้ัง 3 ปัจจัย พบว่าความรอบรู้
ด้านสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนสามารถร่วมกันทํานายการจัดการตนเองใน
ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มได้ ร้อยละ 74 อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยการสนับสนุนทางสังคม
สามารถทาํนายการจัดการตนเองได้มากทีส่ดุ (β = .557, 
p < .001) รองลงมาคอื การรับรูส้มรรถนะแห่งตน (β = 
.342, p < .001) และความรอบรู้ด้านสขุภาพ (β = .133, 
p < .001) ตามล�ำดับ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 เป็นข้อมูลส�ำหรบับคุลากรสขุภาพในการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง โดยเน้นการส่งเสรมิ

การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่า

เสือ่มสามารถจดัการตนเอง และควบคมุความรนุแรง

ของโรคดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารศกึษาปัจจัยอืน่ ๆ ท่ีมีอทิธพิลต่อ

การจดัการตนเองนอกเหนือจากความรอบรูด้้านสุขภาพ 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคม 

ซึง่ยงัมทีัง้ปัจจยัอืน่ ๆ  ทีอ่าจส่งผลต่อการจดัการตนเอง 

เช่น ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาของการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม การก�ำกับตนเอง การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง เป็นต้น

	 2.	เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและ

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก อาจต้อง

ท�ำการศกึษาซ�ำ้โดยขยายผลการศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายุ

ระดบัการศกึษาอืน่ เพือ่ยนืยนัผลการศกึษาให้ชดัเจนขึน้
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