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บทคัดย่อ 

บทน า : การรับรู้ความเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ ดังนั้น ความเชื่อหรือการ
รับรู้จึงมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อ
เข่า 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาพฤติกรรมชะลอความเสื่อมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมชะลอความ
เสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะที่ 2–3 

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะ
ที่ 2–3 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 160 ราย ได้จากการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบการรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า และมาตรวัดความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มากกว่า .80 เก็บรวบรวมข้อมูลที่
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ด้วยการถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษา : การรับรู้ความสามารถตนเองในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม ความรุนแรงของอาการโรค
ข้อเข่าเสื่อม และการรับรู้ประโยชน์ของการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

สรุป : การรับรู้ความสามารถตนเอง ความรุนแรงของอาการ และการรับรู้ประโยชน์ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า ดังนั้นการส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเองและการเน้นย้ า
ประโยชน์ของการป้องกัน มีผลต่อพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ระยะที่ 2–3 ซึ่งจะช่วยชะลอความเสื่อมของโรคข้อเข่าเสื่อมได ้ 

ค าส าคัญ : ข้อเข่าเสื่อม  พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การดูแลตนเอง
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Abstract 
Background: Perceived risk of disease, perceived severity of disease, perceived 

benefits of behavior, and perceived barriers to behavior influence health behavior. 
Therefore, beliefs or perceptions influence individual behavior and are related to 
the practice of activities to delay knee osteoarthritis. 

Objective: To study the behavior of delaying knee degeneration and the factors 
affecting the behavior of delaying knee degeneration in patients with osteoarthritis 
stages 2-3. 

Material and method: A cross-sectional analytical study was conducted to study the 
factors influencing the behavior of delaying knee osteoarthritis in patients with stage 
2-3 osteoarthritis. A sample of 160 patients was selected using a simple random 
sampling method. The research instruments were a personal data record form, a 
health belief model perception test, a knee osteoarthritis delay behavior 
questionnaire, and a knee osteoarthritis severity scale with a Cronbach's alpha 
coefficient greater than 0.80. Data were collected at the outpatient department of 
orthopedic surgery at the hospital. General data were analyzed using descriptive 
statistics, and multiple regression statistics were used. 

Result: The factors of self-efficacy perception in delaying osteoarthritis, severity of 
osteoarthritis symptoms, and perceived benefits of delaying osteoarthritis were 
significantly positively associated with behaviors to delay osteoarthritis (p < .05) 

Conclusion: Self-efficacy, symptom severity, and perceived benefits significantly 
influence behaviors that delay knee osteoarthritis. Strengthening patient confidence 
and emphasizing preventive benefits can support effective self-care and slow 
disease progression. 

Keywords: Knee osteoarthritis, Behaviors in delaying progression of knee osteoarthritis, 
Health believe model, Self-efficacy, Self-care
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บทน า 
โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee osteoarthritis) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทั่วโลก จากรายงานอุบัติการณ์โรคข้อ
เข่ า เสื่ อมของ Global Burden of Disease 
(GBD) [1] พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นต่อเนื่อง
อย่างมีนัยส าคัญ จากสถิติปี พ.ศ. 2533 - พ.ศ. 
2564 อัตราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.1 โดย
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2578 จะมีจ านวนผู้ป่วย
โรคข้อเสื่อมทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 33.6 
หรือโดยเฉลี่ยประมาณ 203 รายต่อประชากร 
10,000 คนต่อปี สอดคล้องกับสถานการณ์โรค
ข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยที่พบอุบัติการณ์สูง
ถึงร้อยละ 20.7 และยังมีแนวโน้มอุบัติการณ์
ของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้นต่อปีเฉลี่ยร้อยละ 
0.56 (EAPC = 0.56, 95%CI = 0.54–0.58)[2] 
ซึ่งเป็นผลมาจากจ านวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิม
มากขึ้น โดยในกลุ่มผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป มีโอกาสเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมสูงถึงร้อยละ 
34 - 45 โดยมักเริ่มพบอาการโรคข้อเข่าเสื่อม
ได้ในกลุ่มคนอายุ 40 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในเพศหญิงที่เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน [2] 
แนวโน้มการเพ่ิมจ านวนของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่เกิดขึ้นนี้จึงอาจส่งผลให้เกิดภาระต่อ
ระบบสาธารณสุข ทั้งในด้านงบประมาณ และ
บุคลากรทางการแพทย์  

ผลกระทบจากโรคข้อเข่ า เสื่ อมที่
เด่นชัดที่ สุ ด  คือ  อาการปวดข้อเข่ า [3] ซึ่ ง
นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดทุกข์
ทรมานแล้ ว  ยั งส่ งผล ให้มี การจ ากัดการ
เ คลื่ อ น ไห ว และท า กิ จ ก ร รม ต่ า ง  ๆ  ใ น
ชีวิตประจ าวันได้ลดลง [3] ซึ่งอาจมีผลให้เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ 
ได้ [4] และยังส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจและ
สังคม ผู้ป่วยอาจเกิดความเครียด วิตกกังวล 
และอาจน า ไปสู่ ภาวะซึ ม เศร้ า ได้ [5] จาก

การศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าประชากรทั่วไป [5] 
รวมทั้งอาการปวดข้อเข่าอาจมีผลให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ 
ซึ่งน าไปสู่ปัญหาการแยกตัวออกจากสังคมและ
ความรู้สึกโดดเดี่ยว ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง[3] ในระยะยาวหากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การรักษาที่ เหมาะสม [6] อาการของโรคจะ
รุนแรงขึ้นจนอาจน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและ
ความพิการ[7] นอกจากนีใ้นกรณีที่มีข้อเข่าเสื่อม
รุนแรงอาจต้องมคี่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เ พ่ือผ่าตัดเปลี่ ยนข้อเข่ า เทียม ซึ่ งถือ เป็น
ค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ในขณะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สู งอายุหรือผู้ที่ ไม่สามารถท างานได้ เต็ม
ประสิทธิภาพหรืออาจต้องหยุดงานในที่สุด [8] 
ส่งผลกระทบต่อรายได้ของผู้ป่วยและครอบครัว 
การสูญเสียก าลังแรงงานในระดับประเทศ[6] 
ส ะท้ อนถึ งภ า ระ โ รคที่ ส่ ง ผลต่ อสุ ขภ า พ 
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชากรทั่ว
โลก[1] 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจะ
ด าเนินเป็นไปอย่างช้า ๆ และเพ่ิมมากขึ้นตาม
ระยะความก้าวหน้าของโรค[9] โดยสามารถแบ่ง
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้
เกณฑ์ที่ เป็นมาตรฐานสากลของ Kellgren-
Lawrence (KL) Scale[10] ซ่ึงพิจารณาจากภาพ
เอกซเรย์ ออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่เกรด 0–4  
ระยะเริ่มต้น เกรด 0 หมายถึง ยังไม่พบการ
เปลี่ ยนแปลง และระยะรุนแรง  เกรด 4 
หมายถึง มีกระดูกงอกขนาดใหญ่ จนท าให้
ช่องว่างระหว่างข้อเข่าแคบลงมากหรือหายไป 
พบเนื้อกระดูกใต้ผิวข้อหนา (sclerosis) และ
อาจพบการผิดรูปของกระดูกอย่างชัดเจน การ
เปลี่ยนแปลงของข้อเข่าส่งผลให้เกิดผู้ป่วยมี
อาการปวดข้อเข่า มีเสียงดังขณะเคลื่อนไหวข้อ
เข่า มีการอักเสบบวมของข้อเข่า ข้อเข่าติดและ
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ผิดรูป ส่งผลให้การเดินไม่มั่นคง ซึ่งอาการ
ดังกล่าวจะจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อบริเวณเข่าอ่อนแรง[3, 9] 
ดังนั้นการประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมจึงมีความส าคัญในการก าหนดแนว
ทางการรักษาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
กับผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การป้องกันโดยการ
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รม  การ รั กษ าแ บบ
ประคับประคอง และการผ่าตัด เพ่ือช่วยลด
ความเสี่ยงของภาวะพิการและคงไว้ซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชะลอความ
เสื่อมของข้อเข่าเป็นหัวใจส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะต้น (Early phase) 
เนื่องจากผู้ป่วยที่สามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง 
ซึ่งไม่เพียงแค่ช่วยลดความเจ็บปวด แต่ยังช่วย
ชะลอการลุกลามของโรคและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย[11] โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเริ่มต้น 
พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่ามีทั้ง
วิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา [12] การใช้ยา ได้แก่ 
การรับประทานยาแก้ปวด ยาบ ารุง หรือการฉีด
ยาเข้าข้อเข่า ส่วนวิธีการไม่ใช้ยา ได้แก่ การ
ควบคุมน้ าหนักให้มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ใน
เกณฑ์ปกติ การออกก าลังกายและการบริหาร
ข้อ เข่ า เ พ่ือ เสริมสร้ า งความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
หรือท่าทางที่ เ พ่ิมแรงกระท าต่อข้อเข่า  ซึ่ง
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่ อมและการปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมใน
ชีวิตประจ าวันมีความสัมพันธ์กับการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อม จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าอยู่ใน
ระดับต่ าถึงปานกลาง[13] โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ 
ความรู้ เกี่ยวกับโรคข้อเข่า เสื่อม การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่า
เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ[14] สะท้อนให้
เห็นว่าหากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันโรค อาจช่วยส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าอย่าง
สม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ  

ความเชื่อและการรับรู้ของบุคคลมีผล
ต่อการตัดสินใจและการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM)[15] ได้
อธิบายว่าปัจจัยการรับรู้อันประกอบด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
ตน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเมื่อบุคคลมีการ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ระดับสูง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
ก่อนข้อเข่าเสื่อมของผู้ที่อยู่ในชุมชนระดับสูง 
ได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน
[14] หากบุคคลตระหนักว่าตนเองมีความเสี่ยง
ต่อข้อเข่าเสื่อมและเข้าใจถึงความรุนแรงของ
โรค ได้แก่ อาการปวดเรื้อรัง และการสูญเสีย
ความสามารถในการเดิน จะเกิดแรงจูงใจดูแล
สุขภาพมากขึ้น หากบุคคลเห็นประโยชน์จาก
การควบคุมน้ าหนักและการออกก าลังกายที่
เหมาะสมพร้อมทั้งลดอุปสรรค ได้แก่ ความ
เจ็บปวดขณะท ากิจกรรมหรือข้อจ ากัดด้านเวลา 
จะมีส่วนเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่า นอกจากนี้หาก
บุคคลได้รับข้อมูลจากบุคลากรด้านสุขภาพ 
รวมถึงการเห็นแบบอย่างในสังคมจะเป็น
ตัวกระตุ้นส าคัญ เพราะเมื่อบุคคลมีความมั่นใจ
ว่าสามารถปฏิบัติได้จริง ก็จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
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เชิงบวก[14-15] ได้แก่ การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมหรือท่าทาง
ที่เพ่ิมแรงกระท าต่อข้อเข่า และควบคุมน้ าหนัก 
ส่งผลให้สามารถชะลอความเสื่อมของข้อเข่า
และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม[3] 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่ออยู่ระยะที่ 2-3 
เนื่องจากเป็นระยะที่มีการแสดงอาการชัดเจน 
ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการปวดข้อเข่าหรือการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าถูกจ ากัด ลักษณะทางรังสี
วิทยา อาจตรวจพบมีกระดูกงอกและมีช่องว่าง
ระหว่างข้อต่อแคบลง[9] ซึ่งแนวทางการรักษา
ใ น ร ะ ย ะ นี้ มั ก เ ป็ น ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองและชะลอการลุกลามของโรค 
โดยจะเน้นเรื่องการปรับพฤติกรรม การท า
กายภาพบ าบัด เ พ่ือ ฟ้ืนฟูและรักษาความ
ยืดหยุ่นของข้อ รวมถึงเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อและการใช้ยาบรรเทาอาการ
ปวด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาท ากิจกรรม
ในชี วิ ตประจ าวัน ได้ต ามปกติ  โดยยั ง ไม่
จ าเป็นต้องผ่าตัด[6] ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมชะลอความ
เสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะ
ที่ 2-3 ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นที่ยังสามารถชะลอ
การด าเนินของโรคได้ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นกรอบใน
ศึกษา โดยผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่
ช่วยในการวางแผนการพยาบาลและพัฒนา
แนวทางการดูแลส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอ
ข้อเข่าเสื่อม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถชะลอ
ความเสื่อมและคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของข้อเข่า
ได้ตามปกต ิ
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมชะลอความ
เสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะ
ที่ 2-3  

2. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อเข่า พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
เข่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ระยะสุดท้าย การรับรู้ประโยชน์ในการชะลอ
โรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้อุปสรรคในการชะลอ
โรคข้อเข่าเสื่อม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม ต่อพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมระยะท่ี 2-3 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั ้งนี ้ได้

ก าหนดตัวแปรตามกรอบแนวคิดแบบแผน
ค ว า ม เ ชื ่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ  ( Health belief 
model)[15] โดยเลือกศึกษาในมิติปัจจัยด้าน
การรับรู้ทั้ง 5 ด้าน และมิติปัจจัยชักน าให้เกิด
การปฏิบัติ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้าย การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ประโยชน์
ในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้อุปสรรค
ในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม 
ส่วนปัจจัยชักน าให้เกิดการปฏิบัติศึกษาความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเข่า พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
และก าหนดตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมชะลอ
ความเสื่อมของข้อเข่า[14-15] ดังกรอบแนวคิด
การวิจัยที่ ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross sectional 
study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมระยะที่ 2-3  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ระยะที่ 2-3  ณ แผนกผู้ป่วยนอก ศัลยกรรม
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ระยะที่  2-3 ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ 1) ผู้ป่วย
โรคข้อเข่ า เสื่ อมชนิดปฐมภูมิ  2) ผู้ ป่ วยมี
ภาพถ่ายทางรังสีเข่า ที่ระดับความรุนแรงอยู่ใน
ระยะ 2-3 ตามเกณฑ์  The Kellgren and 
Lawrence system[10] 3 )  ผู้ ที่ มี ระดับความ
รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ โดยมีการ
รับรู้บุคคล เวลา และสถานที่ปกติ 4) สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ พูด ฟัง ภาษาไทย
ได้ และมีเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ 1) เคยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 2) มีโรคร่วมที่ส่งผลต่อการท าหน้าที่และ

การเคลื่อนไหวตามข้อวินิจฉัยของแพทย์ เช่น 
พาร์กินสัน โรคตับ โรคไต และโรคหัวใจขั้น
รุนแรง 3) ได้รับการวินิจฉัยหรือเคยได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 
(ประวัติเวชระเบียน) 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 และก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of analysis) เท่ ากั บ  .95 
ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .15 
ซึ่งเป็นค่าระดับปานกลางส าหรับการวิเคราะห์
ส ถิ ติ ก า ร ถ ด ถ อ ย พ หุ คู ณ  ( Multiple 
regression)[16] ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 160 ราย 
และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกลักษณะข้อมูลส่วน
บุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ การวินิจฉัย เพศ 
อายุ ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย น้ าหนัก สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคล 
โรคประจ าตัว ระดับความรุนแรง KL grade 
จากภาพถ่ายรังสีวิทยา ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเข่า และองศาข้อเข่าท่างอเข่าและ
เหยียดเข่า  
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ชุดที่ 2 แบบสอบการรับรู้ตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อมรูปแบบโอเอนีล าปางของ ศศิกัญญ์ 
ผ่องชมภู[17] จ านวน 30 ข้อ ที่สร้างตามแนวคิด
แผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ โดยปรั บ ให้
สอดคล้องกับบริบทผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะ
ที่ 2-3 ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะ
สุดท้าย 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม 3) การรับรู้ประโยชน์ในการชะลอโรคข้อ
เข่าเสื่อม 4) การรับรู้อุปสรรคในการชะลอโรค
ข้อเข่าเสื่อม 5) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม แบ่งระดับการรับรู้
แต่ละด้านตามคะแนนเฉลี่ย โดย .00- 1.66 
หมายถึง การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพระดับต่ า 1.67- 3.33 หมายถึง การรับรู้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพระดับปานกลาง 
และ 3.34- 5.00 หมายถึง การรับรู้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพระดับสูง 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมชะลอ
ความเสื่อมของข้อเข่า ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเสื่อมของ 
เ พียงระวี  นิประพันธ์ [14] จ านวน 18 ข้อ 
ประกอบด้วยค าถาม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ควบคุมน้ าหนัก ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
การรับประทานอาหาร และด้านการปรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
เป็น 5 ระดับ การแปลผลระดับพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่า  โดยจากการ
พิจารณาคะแนนเฉลี่ย3 ระดับ ได้แก่ 55–72 
คะแนน หมายถึง พฤติกรรมชะลอความเสื่อม
ของข้อเข่าอยู่ ในระดับสูง 37–54 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า
อยู่ในระดับปานกลาง และ 18–36 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า
อยู่ในระดับต่ า ตามล าดับ 

ชุดที่ 4 แบบวัดความรุนแรงของข้อเข่า
เสื่อม ใช้แบบประเมินการท าหน้าที่เข่า Oxford 
knee score ฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้ประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อ
ข้อเข่าเสื่อมที่แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการ
แปลย้อนกลับจาก Oxford Knee Score ของ 
กีรติ เจริญชลวานิช และบุญชนะ พงษ์เจริญ[18] 
จ านวน 12 ข้อ โดยประเมินระดับอาการปวด 
การฝืดตึงของข้อ และข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ลักษณะเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง ความรุนแรง
ของข้อเข่าเสื่อมมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบการรับรู้ตามแบบแผนความ
เ ชื่ อ ด้ า นสุ ขภ า พ [17] และแบบสอบ ถ า ม
พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า [14] เป็น
เครื่ องมือมาตรฐานที่ ได้ รั บการแปล เป็น
ภาษาไทยและผ่านการทดสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) มาแล้ว[14, 17] โดย
ผู้วิจัยก่อนหน้า ตลอดจนได้รับอนุญาตการใช้
เครื่องมือทั้งสองฉบับในงานวิจัยครั้งนี้แล้ว 
ส าหรั บการต ร ว จ ส อบ ค ่า ค ว า ม เ ชื ่อ มั ่น 
(Reliability) ของแบบสอบการรับรู้ตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถาม
พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า ไดน้ าไป
ทดสอบกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีลักษณะ
เหมือนกลุ ่มต ัวอย่างจ านวน 30 ราย และ
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ .85 และ .87 ตามล าดับ 
ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่า .70[16] 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลั ง โ ค ร งก า ร วิ จั ย ผ่ า น การ

พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาต
เก็ บข้ อมู ล ถึ ง ผู้ อ า น วยการ โ ร งพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา หลังได้รับอนุญาตผู้วิจัยได้
ด าเนินการเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อ รวมถึงแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อและ
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
โครงการวิจัย และขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการ  

ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ เข้า
แนะน าตั วพร้ อมชี้ แจ ง รายละ เ อียดของ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์  ขั้นตอนการ
ด าเนินการ รวมทั้งสิทธิในการเข้าร่วม/ ถอนตัว
โดยสมัครใจ โดยเปิดโอกาสให้สอบถามเพ่ิมเติม
จนเกิดความเข้าใจ ก่อนลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอม จากนั้นน ากลุ่มตัวอย่างไปยังห้อง
ตรวจที่ว่างของแผนกซึ่งมีความเป็นส่วนตัว 
เงียบสงบ อธิบายวิธีการตอบแบบประเมินจน
เกิดความเข้าใจดีแล้ว จึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบประเมินด้วยตนเองอย่างอิสระ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ง านวิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บกา ร รั บ ร อ งจ าก

คณะกร รมกา ร พิ จ า ร ณาวิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยบูรพา  เลขที่  IRB1-129/2567 
วันที่รับรอง 26 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 และท า
หนังสอขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา จากนั้นเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงข้อมูลและรายละเอียด
การท าวิจัย แจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ 
รวมทั้งหากปฏิเสธจะไม่เสียสิทธิหรือส่งผล
กระทบใด ๆ และการเข้าร่วมการวิจัยเป็นการ
เก็บข้อมูลระหว่างรอพบแพทย์จะไม่ เป็น

อุปสรรคในการเข้าพบแพทย์และการบริการ 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจสมัครเข้า
ร่วมด้วยตนเองและมีสิทธิถอนตัวจากงานวิจัย
ได้ทุกเมื่อ ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะเก็บรักษาไว้เป็น
ความลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมจึงลง
ลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในแบบฟอร์มแสดง
เจตนายินยอมร่วมการวิจัย (Consent form) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้

สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่และร้อย ในส่วนของข้อมูล
ต่อเนื่องน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ร่วมกับส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ว ิเคราะห์หาอ านาจการท านาย
ของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่า พิสัยการ
เคลื ่อนของข้อเข่า ความรุนแรงของข้อเข่า
เสื ่อม การรับรู ้ความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคข้อ
เข่าเสื ่อมระยะสุดท้าย การรับรู้ประโยชน์ใน
การชะลอโรคข้อเข่าเสื ่อม การรับรู้อุปสรรค
ในการชะลอโรคข้อเข่าเสื ่อม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม
ก ับพฤต ิก ร รมชะลอข ้อ เ ข ่า ร ะ ยะที ่ 2-3 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที ่.05 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่ มตั วอย่ า ง  160 คน ได้ รั บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้าง จ านวน 
144 คน (ร้อยละ 90) และมี 16 คน (ร้อยละ 
10) มีข้อเข่าเสื่อมข้างเดียว กลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมสองข้างจะก าหนดความ
รุนแรงของข้อเข่าเสื่อมโดยเลือกข้างที่มีเกรด
รุนแรงมากกว่า พบ กลุ่มตัวอย่างมี KL grade 
2 จ านวน 72 คน (ร้อยละ 45), KL grade 3 
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จ านวน 88 คน (ร้อยละ 55) เป็นเพศหญิง 130 
คน (ร้อยละ 81.3) เพศชาย 30 คน (ร้อยละ 
18.7) ซึ่งมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.07 ปี (SD = 
7.06) ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 25.01 kg/m2 
(SD = 4.19) สถานภาพสมรสคู่ 86 คน (ร้อย
ละ 53.8) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 64 
คน (ร้อยละ 40) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับ
ราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 96 คน (ร้อยละ 
60) รายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท 112 
คน (ร้อยละ 70) และมีรายได้ เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 84.4) มีโรคประจ าตัว (ร้อย
ละ 75) ได้แก่ ความดันหิตสูง 71 คน (ร้อยละ 
44.38)  ไขมันในเลือดสู ง  63 คน (ร้อยละ 
38.13) และเบาหวาน 33 คน (ร้อยละ 23.13) 
ตามล าดับ 

2. พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ชะลอความเสื่อมของข้อเข่า 56.24 คะแนน (SD 
= 5.74) จัดอยู่ในพฤติกรรมระดับสูง ซึ่งมีจ านวน
ร้อยละ 63.7 และอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
37.3 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมชะลอความเสื่อม
ของข้อเข่ารายด้าน พบว่า พฤติกรรมชะลอความ
เสื่อมของข้อเข่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ได้แก่ มารับ
การรั กษาตามนั ดทุ กครั้ ง  3.87 (SD = .41) 
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 3.81 (SD = .48) 
และการใช้ส้วมนั่งยอง 3.63 (SD = .92) ส่วนค่า
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การเดินขึ้น-ลง
บันได 2.26 (SD = .99) การออกก าลั งกาย
บริหารข้อเข่าและกล้ามเนื้อเข่าอย่างสม่ าเสมอ 
2.73 (SD = .92) และการบริหารข้อเข่าและ
กล้ามเนื้อเข่าถูกต้อง 2.80 (SD = .91) ตามล าดับ 

3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่า และ
พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า
เฉลี่ยข้างขวา 5.88 กิโลกรัมแรง (SD = 1.51) 
และข้างซ้าย 5.59 กิโลกรัมแรง (SD = 1.34) 

ส าหรับพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า หรือองศา
การงอของข้อเข่า พบเข่าขวามีองศาการงอเฉลี่ย 
119.25 องศา (SD = 12.52) และเข่าซ้ายมีองศา
การงอเฉลี่ย 120.03 องศา (SD = 12.02) 

เมื่อวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะข้อ
เข่าเสื่อมทั้งสองข้าง โดยใช้ค่าของข้างที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคสูงที่สุด (KL grading สูงสุด) 
เป็นค่าตัวแทน พบว่า มีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเหยียดเข่าเฉลี่ย 5.63 กิโลกรัมแรง (SD 
= 1.30) และองศาการงอของข้อเข่ าเฉลี่ ย 
118.59 องศา (SD = 12.64) ตามล าดับ 

4. ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรุนแรง
ของอาการข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ย 33.78 คะแนน  
(SD = 5.70) บ่งชี้ว่ามีความรุนแรงของอาการข้อ
เข่าเสื่อมระดับเล็กน้อยร้อยละ 72.5 ระดับปาน
กลางร้อยละ 16.3 ระดับรุนแรง ร้อยละ 4.4 และ
ยังไม่พบอาการผิดปกติของความรุนแรงของ
อาการข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 6.9 ตามล าดับ โดย
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการข้อเข่า
เสื่อมที่กลุ่มตัวอย่างต้องเผชิญมากที่สุด ได้แก่ 
ความสามารถในการนั่งลงคุกเข่าและลุกขึ้น 2.11 
(SD = 1.10) การเผชิญกับอาการปวดเข่า 2.49 
(SD = 0.74) และมีอาการปวดในขณะท างานหรือ
งานบ้าน 2.53 (SD = 0.85) ส่วนความรุนแรงของ
อาการข้อเข่าเสื่อมที่กลุ่มตัวอย่างเผชิญน้อยที่สุด 
ได้แก่ ความรู้สึกว่าเข่าทรุดลงทันทีหรือหมดแรง
ทันทีจนตัวทรุดลง 3.11 (SD = 0.93) ปัญหาเรื่อง
เข่าในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 3.0  
(SD = .77) และเดินโยกตัว 2.99 (SD = 1.12)  

5. การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ประโยชน์ในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ใน
ระดับสูง 4.31 (SD = 0.65) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
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ต่อการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้ายอยู่ใน
ระดับสูง 4.18 (SD = 0.71) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการชะลอโรคข้อเข่ าเสื่ อมอยู่ ใน
ระดับสูง 4.10 (SD = 0.58) การรับรู้ความรุนแรง
โรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับสูง 3.43 (SD = 1.26) 
แต่พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการชะลอโรคข้อเข่า
เสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง 2.33 (SD = 0.74)  

6. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมชะลอ
ความเสื่อมของข้อเข่า 

จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของ
ข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะที่  2-3 
พบว่ า  ความแข็ งแรงของกล้ าม เนื้ อ เ ข่ า  

(r = -.165, p < .05) การรับรู้ประโยชน์ในการ
ชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม (r = .354, p < .001) การ
รับรู้ อุปสรรคในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่ อม  
(r = -.405, p < .001) และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม (r = .343, 
p < .001)  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมชะลอ
ความเสื่อมของข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่พบว่าความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม พิสัย
การเคลื่อนไหวของข้อเข่า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าอย่าง
ไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางท่ี 1)  

 

ตารางที่ 1  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ระยะที่ 2-3 (n = 160) 
ปัจจัย B1 S MS F P1 P2 P3 P4 P5 
พฤติกรรมชะลอความเส่ือมของข้อ
เข่า (B1) 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
(S) 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเข่า
(MS) 
พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (F) 
รับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเส่ือ(P1) 
รับรู้โอกาสเสี่ยงการเป็นโรคข้อเข่า
เส่ือมระยะสุดท้าย (P2) 
รับรู้ประโยชน์ในการชะลอโรคข้อ
เข่าเส่ือม (P3) 
รับรู้อุปสรรคในการชะลอโรคข้อเข่า
เส่ือม (P4) 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการชะลอ
โรคข้อเข่าเส่ือม (P5) 

1 
.024 
-.165* 
.005 
-.099 

 
.0.88 

 
.354** 

 
-.405** 

 
.343** 

 
1 

.222* 
.284** 
-.199* 

 
.040 

 
.159* 

 
-.165* 

 
.326** 

 
 
1 

0.81 
.100 

 
-.073 

 
.045 

 
.040 

 
-.111 

 
 
 
1 

-.052 
 

.006 
 

.124 
 

-0.63 
 

.113 

 
 
 
 
1 
 

.421** 
 

.143* 
 

.358** 

 
.005 

 
 
 
 
 
 
1 
 

.559** 
 

-.172* 
 

.368** 

 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

-.395** 

 
.473** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

-.414** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

หมายเหตุ *p-value <.05  ** p-value <.001 
 

จึงได้น าปัจจัยดังกล่าวรวมทั้งการรับรู้
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้าย ตาม
กรอบทฤษฎี HBM เพ่ือประเมินอิทธิพลสุทธิของ
ตั ว แ ป ร ที่ อ า จ ถู ก ก ล บ โ ด ย ตั ว แ ป ร ร่ ว ม 
( suppression effect) ทั้ งนี้ ตั ว แปรสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ด้วยกระบวนการให้ความรู้ จึงถูก
น าไปวิเคราะห์หาอิทธิพลที่มีผลต่อพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่าในสถิติถดถอยพหุเชิง
เส้น 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
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เสื่อมระยะที่ 2-3 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิง
เส้นแบบ Enter พบว่า ปัจจัยสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะที่ 2-3 ได้ร้อยละ 27.3 
(R² = .273) เมื่อควบคุมอิทธิพลปัจจัยอ่ืน ๆ พบว่า 
ปัจจัยร่วมท านายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของ
ข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะที่ 2-3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้าย (β = -.217, 

p = .024) การรับรู้ประโยชน์ในการชะลอโรคข้อ
เข่าเสื่อม (β = .299, p = .002) การรับรู้อุปสรรค
ในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม (β = -.263, p = 
.004) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = 186, p 
= .038)  ส าหรับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่า
และการรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม เข้าร่วม
ท านายอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
(ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2  ปัจจัยท านายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะที่ 2-3  
(n = 160) 

*p-value <.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะที่ 2-3 
มีพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าใน
ระดับสูง ร้อยละ 63.7แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมมีการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอ
ความเสื่อมของข้อเข่าทั้งการควบคุมน้ าหนัก 
กา รออกก า ล ัง ก าย  กา รปฏ ิบ ัต ิตนตาม
แผนการรักษา และการปรับพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา

ที่ผ่านมาที่ พบว่า พฤติกรรมชะลอความเสื่อม
ของข้อเข่าอยู่ในระดับปานกลาง[14] เนื่องจาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มี
การเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ซึ ่ง ม ีร ะบบการต ิดตามด ูแลผู ้ป ่ว ยอย ่า ง
ต ่อ เนื ่อง  ร้อยละ 40 จบระดับการศึกษา
ปริญญาตรี ซึ่งช่วยให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ป ระกอบอาชี พรั บ ร าชการ /  พนั ก ง าน

ปัจจัยที่มีอิทธิพล 

สัมประสิทธิ์ถดถอย
คะแนนดิบ 

สัมประสิท
ธิ์ถดถอย
คะแนน

มาตรฐาน 
(Beta) 

t p-value 

β SE   

ค่าคงท่ี 56.81 5.90  9.63 <.001* 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเข่า -.578 .335 -.130 -1.728 .086 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะ
สุดท้าย 

-1.757 .773 -.217 -2.274 .024* 

การรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม .197 .414 .043 .476 .635 

การรับรู้ประโยชน์ในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม 2.637 .831 .299 3.176 .002* 

การรับรู้อุปสรรคในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม -2.044 .692 -.263 -2.954 .004* 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม 1.841 .877 .186 2.099 .038* 

R = .523, R² = .273, Adjusted R² = .234, F = 7.088 
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รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 60 และมีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า  20 ,000 บาท  (ร้อยละ 70)  ซึ่ ง
เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 84.4) จึงช่วย
ส่งเสริมให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่า  

จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้าน
การรับรู้ทั้ง 5 ด้าน และความแข็งแรงของ
กล้ าม เนื้ อ เข่ า  สามารถ ร่ วมกั นท าน าย
พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่าในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมระยะที่ 2-3 ได้ร้อยละ 27.3 
โดยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการชะลอโรค
ข้ อ เข่ า เสื่ อมคว ามสั ม พันธ์ ท างบวกกั บ
พฤติ กรรมชะลอความเสื่ อมของข้ อ เข่ า  
( r = .354, p < .001)  และ เป็ นตั วแปรที่ มี
อิทธิพลเชิงบวกสูงที่สุดต่อการร่วมท านาย
พฤติ กรรมชะลอความเสื่ อมของข้ อ เข่ า  
(β = .299, p = .002) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ประโยชน์อยู่ในระดับสูง เนื่องมาจากระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่จะต้องได้รับการ
ติดตามอาการตามนัดอย่างต่อเนื่องและได้รับ
ค าแนะน าต่าง ๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่า จนอาจส่งผลให้
กลุ่มผู้ป่วยมีความเชื่อและรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อ
เข่า ซึ่ งการรับรู้ประโยชน์ช่วยให้ผู้ป่วย มี
แรงจู ง ใจและความมุ่ งมั่ น ในการปฏิบั ติ
พฤติกรรมหรือมีแนวโน้มลงมือท ามากขึ้น [19]   

สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค
[20] พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (r = .579 , β = .318 , p < .001) 
สอดคล้องกับกรอบแนวคิด Health Belief 
Model (HBM) บุคคลจะมีแนวโน้มปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพมากข้ึนเมื่อรับรู้ถึงคุณค่าและ
ประโยชน์ของการปฏิบัติ[15] 

การรับรู้สมรรถนะในการชะลอโรคข้อ
เข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .343,  
p < .001) และสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่าได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (β = 186, p = .038)  และมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะอยู่ในระดับสูง สะท้อน
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น 
มีอายุเฉลี่ย 69.07 ปี (SD = 7.06) ซึ่งเป็นช่วง
วัยที่ เกษียณจากการท างานประจ า  แต่ยัง
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี จึงเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความเสื่อม
ของข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของรุ่งแสง อุชชิน และรัตน์ศิริ ทาโต
[21] พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ
การป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาล
วิชาชีพ (p = 0.000) และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  (β =. 577, p< .05) 
สอดคล้องกับทฤษฎี [15] ที่ว่าหากผู้ป่วยรับรู้
สมรรถนะของตนเองเพ่ิมขึ้นอาจช่วยส่งเสริมให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของ
ข้อเข่ามากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การรับรู้โอกาสเสี่ยงใน
การ เป็ น โ รคข้ อ เ ข่ า เ สื่ อมระยะสุ ดท้ าย  
(β = -.217, p = .024) มีอิทธิพลเชิงลบต่อ
พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า แม้ว่า
จะมีคะแนนเฉลี่ยรับรู้ว่าโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้ายในระดับสูง 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมระยะที่ 2 ร้อยละ 45 ซึ่งมีความรุนแรง
ของอาการโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับเล็กน้อย 
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( ร้ อ ย ล ะ  79.4)  แ ล ะ ยั ง ส า ม า ร ถ ใ ช้
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกต ิกลุ่มตัวอย่างอาจยัง
ไม่มีประสบการณ์ตรงกับการเกิดอาการใน
ภาวะรุนแรง ท าให้ขาดแรงกระตุ้นเชิงลึกใน
การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอ [15] และ
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม
ระยะสุดท้ายไม่สามารถท านายพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่าได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
เข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพที่พบว่าการรับรู้
ความเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อม (p > .05) เนื่องจากถึงแม้พยาบาลจะมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นอย่างดี 
และมีการรับรู้ความรุนแรงในระดับสูง แต่เป็น
มองเรื่องไกลตัวยังไม่เกิดขึ้นกับตนเองได้ [21] 
เช่น เดียวกับผลการศึกษาในครั้ งนี้  กลุ่ ม
ตัวอย่างไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์  เป็น
ผู้ป่วยทั่วไปซึ่งพบว่ารับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้ายในระดับสูง แต่
เนื่องจากปัจจุบันอยู่ในระยะโรคและระดับ
อาการที่ยังไม่รุนแรง ผู้ป่วยจึงยังไม่ประสบ
ข้อจ ากัดรุนแรงในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้การ
ปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่ามี
ความแตกต่างไปจากการศึกษาก่อนหน้า[14] 
แ ล ะ ไ ม ่ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ แ น ว ค ิด ข อ ง 
Rosenstock[15] ที่กล่าวว่า บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมเมื่อรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และเชื่อว่าโรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิต  

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่า มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 5.88 กิโลกรัมแรง (kgf)  
(SD = 1 .75 )  มีความสัม พันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมชะลอความเสื่ อมของข้ อ เข่ า  
( r = –.165 , p < .05 )  ส อดคล้ อ ง กั บ ผล
การศึกษาก่อนหน้า [22] ที่พบว่า โรคข้อเข่า
เสื่อมมีความสัมพันธ์กับการลดลงของความ

แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ เ ข่ า  โ ด ย ห า ก
เปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อเข่าในการศึกษาครั้งนี้กับค่าเฉลี่ย
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่าในผู้สูงอายุที่ไม่
มีภาวะข้อเข่าเสื่อม[23] พบมีค่าน้อยกว่า  ดังนั้น
เมื่อผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเข่าอ่อนแรง จึงอาจมีแนวโน้มให้
ปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า
เ พ่ิมมากขึ้น  เนื่องจากผู้ป่วยตระหนักถึ ง
ข้อจ ากัดทางกายภาพและอาจเพ่ือป้องกันการ
สูญเสียหน้าที่ของข้อเข่า แม้ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเข่าไม่มีอ านาจการท านายพฤติกรรม
ชะลอความเสื่อมของข้อเข่า แต่อาจสามารถ
เ ป็ น สิ่ ง ชั ก น า ภ า ย ใ น  ( internal cue to 
action) ที่ช่วยเอ้ือให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเหมาะสม[15] แม้ว่าอย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่ากับพฤติกรรมชะลอ
ความเสื่อมของข้อเข่า แต่ปัจจัยด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อยังมีความส าคัญต่อการ
ท าหน้าที่ทางกายภาพของข้อเข่า เช่น การเดิน 
การลุกจากเก้าอ้ี และการรักษาสมดุลท่าทาง
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม [22, 24] การมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่าลดลงจึงอาจส่งผล
ต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอ
ความเสื่อมของข้อเข่า [14, 20] สอดคล้องกับ
แนวคิด[15] ที่ว่า บุคคลคาดหวังว่าผลจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์ในการ
ป้องกันการ เจ็บป่ วย ได้  จึ งส่ งผลให้ เกิด
แรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ดังนั้น
เ พ่ื อ ให้ เ กิ ด ผ ลลั พ ธ์ ใ น ก า รป รั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนจึงอาจจะต้องท า
ควบคู่กับการส่งเสริมการรับรู้ 

ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา 
เ ป็ น ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น พั ฒ น า แ น ว

ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
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เสื่อม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมชะลอความเสื่อม
ของข้อเข่าอย่างมีประสิทธิภาพ ก าหนด
นโยบายหรือการจัดโครงการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อ
เ ข่ า ให้ ผู้ ป่ ว ย โ รคข้ อ เ ข่ า เ สื่ อม ในชุ ม ชน 
การศึกษาครั้งต่อไปบูรณาการร่วมกับทีมสห
สาขาวิ ช าชี พ พัฒนา โปรแกรมส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของข้อเข่า ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระยะที่ 2-3 โดยส่งเสริม
ปัจจัยด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 
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