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บทคัดย่อ

โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีสามารถชะลอการเกิดได้ถ้ามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของ

ผู้ท่ีอยูใ่นชุมชน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรม

การป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีไม่เป็นข้อเข่าเส่ือมในชุมชนท่ีมีอายุ 35-59 ปี 

จำานวน 476 ราย โดยอาศัยอยูใ่นจังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม แบบสอบถาม

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ระหว่าง .98 ถึง 1.00 

โดยเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง .71 ถึง .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์

ด้วยสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง และความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม การรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 0.01 (r = .13, r = .17, และ r = .22 ตามลำาดับ) ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมแต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการวางแผนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน และนำาไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมต่อไป
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Abstract

Knee osteoarthritis is a condition that can have a slow progression if appropriate preventive 

health behaviors are practiced. This correlational descriptive research aimed to study preventive 

behaviors prior to knee osteoarthritis of persons in the community and to examine the correlation 

between factors related to preventive behaviors for knee osteoarthritis and preventive behaviors 

prior to knee osteoarthritis of persons in community. Four hundred and seventy-six participants, 

aged 35-59 years old, who did not have knee osteoarthritis and lived in Chiang Mai were included 

in this study. They were selected through a multistage random sampling technique. Data were 

collected during March to May 2017. Instruments in this study included questionnaires on 

demographic data, preventive behaviors prior to knee osteoarthritis, knowledge about knee 

osteoarthritis, perceived benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy of knee 

osteoarthritis prevention. The questionnaires were developed by the researcher and were approved 

by five experts. The content validity index values were between 0.98 and 1.00 and reliability values 

between .71 and .80. Descriptive statistics and Pearson product moment correlation coefficient 

were used for data analysis.

The research findings revealed that preventive behaviors prior to knee osteoarthritis were 

at a moderate level. The correlation between factors related to preventive behaviors of knee 

osteoarthritis including knowledge about knee osteoarthritis, perceived benefits, and perceived 

self-efficacy of knee osteoarthritis prevention were positively correlated with preventive behaviors 

prior to knee osteoarthritis at the .01 level (r = .13, r = .17, and r = .22, respectively). However, 

perceived barriers of knee osteoarthritis prevention were negatively correlated with preventive 

behaviors prior to knee osteoarthritis of persons but was not statistically significant. The research 

findings could be used as baseline information for public health personnel in planning health 

promotion preventive behaviors of knee osteoarthritis in the community which may lead to 

program development for knee osteoarthritis prevention.

Keywords: Factors, Knee osteoarthritis preventive behaviors, Prior to knee osteoarthritis, Persons 

in community

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีการเส่ือมของ

กระดูกอ่อนผิวข้ออย่างต่อเน่ือง (World Health 

Organization [WHO], 2012a) ท่ัวโลกพบความชุก

ของโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

เพศชายร้อยละ 9.6 และเพศหญิงร้อยละ 18.0 และ

องค์การอนามัยโลกยังประมาณการว่าร้อยละ 15 ของ

ผู้สูงอายุท่ัวโลกจะมีอาการของโรคข้อเข่าเส่ือมในปี 

ค.ศ. 2050 (WHO, 2012b) นอกจากน้ีในจำานวนผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 80 มีอาการเคล่ือนไหวลำาบาก 

และร้อยละ 25 ไม่สามารถทำากิจวัตรประจำาวันได้ (WHO, 

2012a) ดังน้ันองค์การอนามัยโลก (2012b) จึงจัดให้

โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ

จากความพิการเป็นอันดับ 4 รองจากโรคพิการทางตา 

Factors Related to Preventive Behaviors Prior to Knee Osteoarthritis of Persons in Community

โรคสมองเส่ือม และการสูญเสียการได้ยิน ส่วนความชุก

ของการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มอายอ่ืุนๆ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบความชุกของโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้ท่ีมี

อายุต้ังแต่ 45 ปีข้ึนไป ร้อยละ 27.8 (Helmick et al., 

2008) ขณะท่ีในประเทศไทยพบความชุกของโรคข้อเข่า

เส่ือมในผู้ท่ีมีอายุ 40-87 ปี ในจังหวัดสมุทรปราการ 

ร้อยละ 50.4 (Mokkawes, Chalayondecha & 

Chalayondecha, 2014) ในจังหวัดเชียงใหม่ได้ทำา

การศึกษาในผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปในอำาเภอ

สารภีพบร้อยละ 56 (Narin, Tuanrat, & Boonchieng, 

2015).

โรคข้อเข่าเส่ือมส่วนใหญ่พบได้ในผู ้สูงอายุ 

ซ่ึงได้ว่าถืออายุเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีส่งผลให้เกิดโรค 

ข้อเข่าเส่ือม เน่ืองจากการมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทำาให้มี

ความเส่ียงในการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึน (Vrezas, Elsner, 

Bolm-Audorff, Abolmaali, & Seidler, 2010) 

แต่อย่างไรก็ตามโรคข้อเข่าเส่ือมสามารถพบได้เร็วข้ึน

ต้ังแต่อายุ 35 ปีข้ึนไป (Vrezas, et al., 2010; Zhang 

et al., 2016) และอาจพบได้ในอายุท่ีน้อยลงเน่ืองจาก

มีปัจจัยเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรค เช่น นำ้าหนักเกิน 

เพศหญิง กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการใช้เข่า ประวัติการ

ได้รับอุบัติเหตุบริเวณข้อเข่า และอาชีพ (Blagojevic, 

Jinks, Jeffery, & Jordan, 2010) โรคข้อเข่าเส่ือมเป็น

โรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดแต่สามารถชะลอการ

เกิดโรคได้ เน่ืองจากลักษณะการดำาเนินการของโรค 

ใช้ระยะเวลายาวนานกว่า 10-20 ปี (Ryd et al., 2015) 

ซ่ึงการชะลอและป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีสำาคัญ คือ 

การกำาจัดปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดโรค (Neogi & Zhang, 

2012) เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหรือกำาจัดสาเหตุการ

เกิดโรค โดยการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคท่ีถูกต้อง

และเหมาะสม (Srisuriyawate, 2015)

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม ถือเป็น

พฤติกรรมสุขภาพอย่างหน่ึง เน่ืองจากพฤติกรรม

การป้องกันส่งผลต่อสุขภาพ (Lowe & Clavarino, 

2002) ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมน้ัน 

เป็นการกระทำาของผู้ท่ียังไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมเพ่ือ

หลีกเล่ียงการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม ช่วยลดผลกระทบต่างๆ 

จากโรคข้อเข่าเส่ือม ซ่ึงศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

ในสหรัฐอเมริกาได้แนะนำาการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

ได้แก่ การจัดการความรู้ด้วยตัวเอง การควบคุมนำ้าหนัก 

การออกกำาลังกาย และการป้องกันอุบัติเหตุ (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2010) 

ส่วนมูลนิธิโรคข้ออักเสบ (Arthritis Foundation) 

ได้แนะนำาควบคุมนำ้าหนัก การออกกำาลังกาย และการ

ป้องกันอุบัติเหตุ (Rath, 2016) ส่วนสมาคมโรคไขข้อ

ในยุโรป (European League Against Rheumatism 

[EULAR], 1997) ได้เน้นการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

โดยการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

สำ าห รับในประ เทศไทยสมาคม รูมา ติส ซ่ัมแห ่ ง

ประเทศไทยได้แนะนำาการให้ความรู้ การลดนำ้าหนัก 

และการออกกำาลังกาย (Angthararak, 2016) การบริหาร

ข้อเข่าเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงรอบข้อเข่า และการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดำาเนินชีวิต (Ninkanuwong, 

2013) จากแนวปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นจึงได้นำามา

ปรับใช้เป็นพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม 

ซ่ึงประกอบด้วย การควบคุมนำ้าหนัก การออกกำาลังกาย 

การรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจำาวันในการป้อง

กันโรคข้อเข่าเส่ือม

แต่อย่างไรก็ตามยงัมีปัจจัยอีกหลายปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยด้าน

ความรู ้ มีส ่วนสำาคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(Tansakul, 2007) ความรู้ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร (Kimble & Garmezy, 

1963) ซ่ึงได้มีการศึกษาในผู้ท่ีมีอายุ 35-59 ปีพบว่า 

ความรู ้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนอย่างมีนัยสำาคัญ 

(Pothiban & Pungchompoo, 2013) ประกอบกับ 

Janz and Becker (1984) ได้ทำาการศึกษาในวิจัยท้ังหมด 

46 ฉบับ ระหว่างปี ค.ศ. 1974-1984 พบว่า ปัจจัยด้าน

การรับรู้อุปสรรคมีอำานาจในการทำานายพฤติกรรม
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Abstract

Knee osteoarthritis is a condition that can have a slow progression if appropriate preventive 

health behaviors are practiced. This correlational descriptive research aimed to study preventive 

behaviors prior to knee osteoarthritis of persons in the community and to examine the correlation 

between factors related to preventive behaviors for knee osteoarthritis and preventive behaviors 

prior to knee osteoarthritis of persons in community. Four hundred and seventy-six participants, 

aged 35-59 years old, who did not have knee osteoarthritis and lived in Chiang Mai were included 

in this study. They were selected through a multistage random sampling technique. Data were 

collected during March to May 2017. Instruments in this study included questionnaires on 

demographic data, preventive behaviors prior to knee osteoarthritis, knowledge about knee 

osteoarthritis, perceived benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy of knee 

osteoarthritis prevention. The questionnaires were developed by the researcher and were approved 

by five experts. The content validity index values were between 0.98 and 1.00 and reliability values 

between .71 and .80. Descriptive statistics and Pearson product moment correlation coefficient 

were used for data analysis.

The research findings revealed that preventive behaviors prior to knee osteoarthritis were 

at a moderate level. The correlation between factors related to preventive behaviors of knee 

osteoarthritis including knowledge about knee osteoarthritis, perceived benefits, and perceived 

self-efficacy of knee osteoarthritis prevention were positively correlated with preventive behaviors 

prior to knee osteoarthritis at the .01 level (r = .13, r = .17, and r = .22, respectively). However, 

perceived barriers of knee osteoarthritis prevention were negatively correlated with preventive 

behaviors prior to knee osteoarthritis of persons but was not statistically significant. The research 

findings could be used as baseline information for public health personnel in planning health 

promotion preventive behaviors of knee osteoarthritis in the community which may lead to 

program development for knee osteoarthritis prevention.

Keywords: Factors, Knee osteoarthritis preventive behaviors, Prior to knee osteoarthritis, Persons 

in community

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีการเส่ือมของ

กระดูกอ่อนผิวข้ออย่างต่อเน่ือง (World Health 

Organization [WHO], 2012a) ท่ัวโลกพบความชุก

ของโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

เพศชายร้อยละ 9.6 และเพศหญิงร้อยละ 18.0 และ

องค์การอนามัยโลกยังประมาณการว่าร้อยละ 15 ของ

ผู้สูงอายุท่ัวโลกจะมีอาการของโรคข้อเข่าเส่ือมในปี 

ค.ศ. 2050 (WHO, 2012b) นอกจากน้ีในจำานวนผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 80 มีอาการเคล่ือนไหวลำาบาก 

และร้อยละ 25 ไม่สามารถทำากิจวัตรประจำาวันได้ (WHO, 

2012a) ดังน้ันองค์การอนามัยโลก (2012b) จึงจัดให้

โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ

จากความพิการเป็นอันดับ 4 รองจากโรคพิการทางตา 

Factors Related to Preventive Behaviors Prior to Knee Osteoarthritis of Persons in Community

โรคสมองเส่ือม และการสูญเสียการได้ยิน ส่วนความชุก

ของการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มอายอ่ืุนๆ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบความชุกของโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้ท่ีมี

อายุต้ังแต่ 45 ปีข้ึนไป ร้อยละ 27.8 (Helmick et al., 

2008) ขณะท่ีในประเทศไทยพบความชุกของโรคข้อเข่า

เส่ือมในผู้ท่ีมีอายุ 40-87 ปี ในจังหวัดสมุทรปราการ 

ร้อยละ 50.4 (Mokkawes, Chalayondecha & 

Chalayondecha, 2014) ในจังหวัดเชียงใหม่ได้ทำา

การศึกษาในผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปในอำาเภอ

สารภีพบร้อยละ 56 (Narin, Tuanrat, & Boonchieng, 

2015).

โรคข้อเข่าเส่ือมส่วนใหญ่พบได้ในผู ้สูงอายุ 

ซ่ึงได้ว่าถืออายุเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีส่งผลให้เกิดโรค 

ข้อเข่าเส่ือม เน่ืองจากการมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทำาให้มี

ความเส่ียงในการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึน (Vrezas, Elsner, 

Bolm-Audorff, Abolmaali, & Seidler, 2010) 

แต่อย่างไรก็ตามโรคข้อเข่าเส่ือมสามารถพบได้เร็วข้ึน

ต้ังแต่อายุ 35 ปีข้ึนไป (Vrezas, et al., 2010; Zhang 

et al., 2016) และอาจพบได้ในอายุท่ีน้อยลงเน่ืองจาก

มีปัจจัยเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรค เช่น นำ้าหนักเกิน 

เพศหญิง กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการใช้เข่า ประวัติการ

ได้รับอุบัติเหตุบริเวณข้อเข่า และอาชีพ (Blagojevic, 

Jinks, Jeffery, & Jordan, 2010) โรคข้อเข่าเส่ือมเป็น

โรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดแต่สามารถชะลอการ

เกิดโรคได้ เน่ืองจากลักษณะการดำาเนินการของโรค 

ใช้ระยะเวลายาวนานกว่า 10-20 ปี (Ryd et al., 2015) 

ซ่ึงการชะลอและป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีสำาคัญ คือ 

การกำาจัดปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดโรค (Neogi & Zhang, 

2012) เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหรือกำาจัดสาเหตุการ

เกิดโรค โดยการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคท่ีถูกต้อง

และเหมาะสม (Srisuriyawate, 2015)

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม ถือเป็น

พฤติกรรมสุขภาพอย่างหน่ึง เน่ืองจากพฤติกรรม

การป้องกันส่งผลต่อสุขภาพ (Lowe & Clavarino, 

2002) ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมน้ัน 

เป็นการกระทำาของผู้ท่ียังไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมเพ่ือ

หลีกเล่ียงการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม ช่วยลดผลกระทบต่างๆ 

จากโรคข้อเข่าเส่ือม ซ่ึงศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

ในสหรัฐอเมริกาได้แนะนำาการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

ได้แก่ การจัดการความรู้ด้วยตัวเอง การควบคุมนำ้าหนัก 

การออกกำาลังกาย และการป้องกันอุบัติเหตุ (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2010) 

ส่วนมูลนิธิโรคข้ออักเสบ (Arthritis Foundation) 

ได้แนะนำาควบคุมนำ้าหนัก การออกกำาลังกาย และการ

ป้องกันอุบัติเหตุ (Rath, 2016) ส่วนสมาคมโรคไขข้อ

ในยุโรป (European League Against Rheumatism 

[EULAR], 1997) ได้เน้นการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

โดยการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

สำ าห รับในประ เทศไทยสมาคม รูมา ติส ซ่ัมแห ่ ง

ประเทศไทยได้แนะนำาการให้ความรู้ การลดนำ้าหนัก 

และการออกกำาลังกาย (Angthararak, 2016) การบริหาร

ข้อเข่าเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงรอบข้อเข่า และการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดำาเนินชีวิต (Ninkanuwong, 

2013) จากแนวปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นจึงได้นำามา

ปรับใช้เป็นพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม 

ซ่ึงประกอบด้วย การควบคุมนำ้าหนัก การออกกำาลังกาย 

การรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจำาวันในการป้อง

กันโรคข้อเข่าเส่ือม

แต่อย่างไรก็ตามยงัมีปัจจัยอีกหลายปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยด้าน

ความรู ้ มีส ่วนสำาคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(Tansakul, 2007) ความรู้ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร (Kimble & Garmezy, 

1963) ซ่ึงได้มีการศึกษาในผู้ท่ีมีอายุ 35-59 ปีพบว่า 

ความรู ้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนอย่างมีนัยสำาคัญ 

(Pothiban & Pungchompoo, 2013) ประกอบกับ 

Janz and Becker (1984) ได้ทำาการศึกษาในวิจัยท้ังหมด 

46 ฉบับ ระหว่างปี ค.ศ. 1974-1984 พบว่า ปัจจัยด้าน

การรับรู้อุปสรรคมีอำานาจในการทำานายพฤติกรรม
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การป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน

คำาถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของ

ผู้ท่ีอยู่ในชุมชนเป็นอย่างไร

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่า

เส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชนมีความสัมพันธ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือมในผู้ท่ีอยูใ่นชุมชน โดยพฤติกรรมการป้องกัน

ก่อนข้อเข่าเส่ือม ประกอบไปด้วย การควบคุมนำ้าหนัก 

การออกกำาลังกาย การรับประทานอาหารป้องกันโรค

ข ้อเข ่าเ ส่ือม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน

ชีวิตประจำาวันเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม ได้แก่ 1) ความรู้เก่ียวกับโรค

ข้อเข่าเส่ือม เน่ืองจากความรู้ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร (Kimble & Garmezy, 

1963) 2) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

เน่ืองจากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์สูงย่อมมีพฤติกรรม

ในการป้องกันท่ีสูงข้ึน (Rosenstock,1974) 3) การรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม เน่ืองจากบุคคล

มีการรับรู้อุปสรรคในการมีพฤติกรรมการป้องกันสูง 

จะทำาให้มีพฤติกรรมในการป้องกันยากข้ึน แต่ในทาง

กลับกันถ้าอุปสรรคในการมีพฤติกรรมในการป้องกันตำ่า

จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้ง่ายข้ึน (Rosen-

stock, 1974) และ 4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เ น่ืองจากสมรรถนะแห ่งตนเป ็นแรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Bandura, 1977) ซ่ึงปัจจัย

เหล่าน้ีอาจทำาให้ผู้ท่ีอยูใ่นชุมชนมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือมได้

การป้องกันมากท่ีสุด ส่วนรองลงมาคือ ปัจจัยด้านการ

รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค แต่ปัจจัยด้านการรับรู้

โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์กับการป้องกันโรคน้อย นอกจากน้ี Rosenstock 

(1974) ได้กล่าวไว้ว่า ถ้าบุคคลรับรู้ประโยชน์สูงย่อมมี

พฤติกรรมในการป้องกันท่ีสูงข้ึน และถ้าบุคคลมีการรับรู้

อุปสรรคในการมีพฤติกรรมการป้องกันสูง จะทำาให้มี

พฤติกรรมในการป้องกันยากข้ึน แต่ในทางกลับกันถ้า

อุปสรรคในการมีพฤติกรรมในการป้องกันตำา่จะส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้ง่ายข้ึน และ Bandura (1977) 

ได้ทำาการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพบว่า มีความ

สัมพันธ์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากสมรรถนะ

แห่งตนเป็นแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนกลางพบว่า 

การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุนอย่างมี

นัยสำาคัญ (Pothiban & Pungchompoo, 2013)

แต่การศึกษาส่วนใหญ่ล้วนแต่ศึกษาการใน

ผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมหรือทำาการศึกษาในโรคอ่ืน 

ซ่ึงยังไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกันในผู้ท่ียัง

ไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมได้ นอกจากน้ีการศึกษาการใน

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมยังพบความขัดแย้งของความ

สัมพันธ์ด้านปัจจัยการรับรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพอยู ่ 

จึงมีความจำาเป็นท่ีจะต้องทำาการศึกษาในกลุ่มก่อน

ข้อเข่าเส่ือม เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการนำาผลวิจัยไปใช้ในการคัดกรองและ

ส่งเสริมสุขภาพผู้ท่ียังไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน 

เพ่ือลดจำานวนผู้ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมและชะลอการ

เกิดโรคข้อเข่าเส่ือม ช่วยให้ผู้ท่ีอยูใ่นชุมชนคงไว้ซ่ึงสุขภาพ

ร่างกายท่ีดีและคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่า

เส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรม

Factors Related to Preventive Behaviors Prior to Knee Osteoarthritis of Persons in Community

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์ (Correlational descriptive research) 

เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน

ก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู ่ในชุมชน อำาเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 

2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ท่ีไม่เป็นข้อเข่าเส่ือมในชุมชนท่ีมี

อาย ุ35-59 ปี อาศัยในเขตอำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยนำามาเปรียบเทียบสัดส่วนกับงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกัน

ในจังหวัดสมุทรปราการท่ีพบว่าความชุกของโรค

ข้อเข่าเส่ือมในผู้ท่ีมีอายุ 40-87 ปี ร้อยละ 50.36 

(Mokkawes et. al., 2014) ดังน้ัน จึงประมาณการ

ได้ว่ามีผู้ท่ีไม่เป็นข้อเข่าเส่ือมในชุมชนร้อยละ 49.64 

เม่ือนำามาเปรียบเทียบกับประชากร อำาเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่มีผู้ท่ีไม่เป็นข้อเข่าเส่ือมในชุมชนประมาณ 

14,363 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีไม่เป็นข้อเข่าเส่ือมใน

ชุมชนท่ีมีอายุ 35-59 ปี ท่ีอาศัยในเขตอำาเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยคำานวณจาก

สูตร Krejcie and Morgan (1970) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 

95% จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 381 คนและเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายในอัตรา

ร้อยละ 20 ของจำานวนกลุ่มตัวอย่าง (Burns & Grove, 

2009) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 476 คนคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Polit & 

Beck, 2012) ข้ันตอนท่ี 1 ทำาการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายได้ 

3 ตำาบล และข้ันตอนท่ี 2 จำานวนกลุ่มตัวอย่างมาจาก

แต่ละตำาบลตามสัดส่วนของประชากรของแต่ละตำาบล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ นำ้าหนักตัว 

ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ลักษณะท่าทาง

ในการประกอบอาชีพ โรคประจำาตัว การได้รับความรู้

โรคข้อเข่าเส่ือม บุคคลในครอบครัวเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 

เป็นต้น

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจำานวน 18 ข้อ เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับพฤติกรรม

ก่อนข้อเข่าเส่ือม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมนำ้าหนัก 

ด้านการออกกำาลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร

เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และด้านการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในชีวิตประจำาวันเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

โดยการเลือกตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกคร้ัง 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง และไม่ปฏิบัติ

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู ้เก่ียวกับโรค

ข้อเข่าเส่ือมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจำานวน 27 ข้อ เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับความรู้ในเร่ือง

ปัจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน 

การป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และการรักษาโรคข้อเข่า

เส่ือมโดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน์

ในการป้องกันโรคข้อเข ่าเส่ือม การรับรู ้ อุปสรรค

ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม มีจำานวน 27 ข้อ โดยการ

เลือกตอบ 4 ตัวเลือกตามมาตราส่วนประมาณค่า ได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหาโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

ก่อนข้อเข่าเส่ือม ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม 

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

และปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือม ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ระหว่าง 

.98 ถึง 1.00 หลังจากน้ันนำาไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 20 คน หาค่าความ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564150



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป�องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน

การป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน

คำาถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของ

ผู้ท่ีอยู่ในชุมชนเป็นอย่างไร

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่า

เส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชนมีความสัมพันธ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือมในผู้ท่ีอยูใ่นชุมชน โดยพฤติกรรมการป้องกัน

ก่อนข้อเข่าเส่ือม ประกอบไปด้วย การควบคุมนำ้าหนัก 

การออกกำาลังกาย การรับประทานอาหารป้องกันโรค

ข ้อเข ่าเ ส่ือม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน

ชีวิตประจำาวันเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม ได้แก่ 1) ความรู้เก่ียวกับโรค

ข้อเข่าเส่ือม เน่ืองจากความรู้ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร (Kimble & Garmezy, 

1963) 2) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

เน่ืองจากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์สูงย่อมมีพฤติกรรม

ในการป้องกันท่ีสูงข้ึน (Rosenstock,1974) 3) การรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม เน่ืองจากบุคคล

มีการรับรู้อุปสรรคในการมีพฤติกรรมการป้องกันสูง 

จะทำาให้มีพฤติกรรมในการป้องกันยากข้ึน แต่ในทาง

กลับกันถ้าอุปสรรคในการมีพฤติกรรมในการป้องกันตำ่า

จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้ง่ายข้ึน (Rosen-

stock, 1974) และ 4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เ น่ืองจากสมรรถนะแห ่งตนเป ็นแรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Bandura, 1977) ซ่ึงปัจจัย

เหล่าน้ีอาจทำาให้ผู้ท่ีอยูใ่นชุมชนมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือมได้

การป้องกันมากท่ีสุด ส่วนรองลงมาคือ ปัจจัยด้านการ

รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค แต่ปัจจัยด้านการรับรู้

โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์กับการป้องกันโรคน้อย นอกจากน้ี Rosenstock 

(1974) ได้กล่าวไว้ว่า ถ้าบุคคลรับรู้ประโยชน์สูงย่อมมี

พฤติกรรมในการป้องกันท่ีสูงข้ึน และถ้าบุคคลมีการรับรู้

อุปสรรคในการมีพฤติกรรมการป้องกันสูง จะทำาให้มี

พฤติกรรมในการป้องกันยากข้ึน แต่ในทางกลับกันถ้า

อุปสรรคในการมีพฤติกรรมในการป้องกันตำา่จะส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้ง่ายข้ึน และ Bandura (1977) 

ได้ทำาการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพบว่า มีความ

สัมพันธ์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากสมรรถนะ

แห่งตนเป็นแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนกลางพบว่า 

การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุนอย่างมี

นัยสำาคัญ (Pothiban & Pungchompoo, 2013)

แต่การศึกษาส่วนใหญ่ล้วนแต่ศึกษาการใน

ผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมหรือทำาการศึกษาในโรคอ่ืน 

ซ่ึงยังไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกันในผู้ท่ียัง

ไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมได้ นอกจากน้ีการศึกษาการใน

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมยังพบความขัดแย้งของความ

สัมพันธ์ด้านปัจจัยการรับรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพอยู ่ 

จึงมีความจำาเป็นท่ีจะต้องทำาการศึกษาในกลุ่มก่อน

ข้อเข่าเส่ือม เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการนำาผลวิจัยไปใช้ในการคัดกรองและ

ส่งเสริมสุขภาพผู้ท่ียังไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน 

เพ่ือลดจำานวนผู้ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมและชะลอการ

เกิดโรคข้อเข่าเส่ือม ช่วยให้ผู้ท่ีอยูใ่นชุมชนคงไว้ซ่ึงสุขภาพ

ร่างกายท่ีดีและคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่า

เส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรม

Factors Related to Preventive Behaviors Prior to Knee Osteoarthritis of Persons in Community

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์ (Correlational descriptive research) 

เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน

ก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู ่ในชุมชน อำาเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 

2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ท่ีไม่เป็นข้อเข่าเส่ือมในชุมชนท่ีมี

อาย ุ35-59 ปี อาศัยในเขตอำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยนำามาเปรียบเทียบสัดส่วนกับงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกัน

ในจังหวัดสมุทรปราการท่ีพบว่าความชุกของโรค

ข้อเข่าเส่ือมในผู้ท่ีมีอายุ 40-87 ปี ร้อยละ 50.36 

(Mokkawes et. al., 2014) ดังน้ัน จึงประมาณการ

ได้ว่ามีผู้ท่ีไม่เป็นข้อเข่าเส่ือมในชุมชนร้อยละ 49.64 

เม่ือนำามาเปรียบเทียบกับประชากร อำาเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่มีผู้ท่ีไม่เป็นข้อเข่าเส่ือมในชุมชนประมาณ 

14,363 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีไม่เป็นข้อเข่าเส่ือมใน

ชุมชนท่ีมีอายุ 35-59 ปี ท่ีอาศัยในเขตอำาเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยคำานวณจาก

สูตร Krejcie and Morgan (1970) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 

95% จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 381 คนและเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายในอัตรา

ร้อยละ 20 ของจำานวนกลุ่มตัวอย่าง (Burns & Grove, 

2009) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 476 คนคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Polit & 

Beck, 2012) ข้ันตอนท่ี 1 ทำาการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายได้ 

3 ตำาบล และข้ันตอนท่ี 2 จำานวนกลุ่มตัวอย่างมาจาก

แต่ละตำาบลตามสัดส่วนของประชากรของแต่ละตำาบล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ นำ้าหนักตัว 

ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ลักษณะท่าทาง

ในการประกอบอาชีพ โรคประจำาตัว การได้รับความรู้

โรคข้อเข่าเส่ือม บุคคลในครอบครัวเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 

เป็นต้น

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจำานวน 18 ข้อ เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับพฤติกรรม

ก่อนข้อเข่าเส่ือม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมนำ้าหนัก 

ด้านการออกกำาลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร

เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และด้านการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในชีวิตประจำาวันเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

โดยการเลือกตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกคร้ัง 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง และไม่ปฏิบัติ

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู ้เก่ียวกับโรค

ข้อเข่าเส่ือมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจำานวน 27 ข้อ เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับความรู้ในเร่ือง

ปัจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน 

การป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และการรักษาโรคข้อเข่า

เส่ือมโดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน์

ในการป้องกันโรคข้อเข ่าเส่ือม การรับรู ้ อุปสรรค

ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม มีจำานวน 27 ข้อ โดยการ

เลือกตอบ 4 ตัวเลือกตามมาตราส่วนประมาณค่า ได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหาโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

ก่อนข้อเข่าเส่ือม ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม 

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

และปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือม ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ระหว่าง 

.98 ถึง 1.00 หลังจากน้ันนำาไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 20 คน หาค่าความ

Nursing Journal Volume 48 No.1 January-March 2021 151



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป�องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน

ด้วยโคลโมโกรฟ-สเมอร์นอฟ พบว่า ข้อมูลท้ังหมด

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติจึงใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

เพียร์สัน

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ท่ีอยู ่ใน

ชุมชนในอำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 476 คน 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงร้อยละ 59.9 เป็นเพศหญิง 

อายุเฉล่ีย 48.9 ปี อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 55-59 ปี 

ร ้อยละ 29.2 มีสถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 71.8 

เรียนจบช้ันประถมศึกษาร้อยละ 68.5 มีดัชนีมลกาย

อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 41.4 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.0 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ท้วม) มากกว่าคร่ึงประกอบ

อาชีพรับจ้างร้อยละ 58.8 มีลักษณะท่าทางในการ

ประกอบอาชีพยนืนานร้อยละ 28.7 และมีรายได้เพียงพอ

ต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ 70.0 กลุ่มตัวอย่าง

มีโรคประจำาตัวร้อยละ 29.2 เป็นโรคความดันโลหิตสูง

มากท่ีสุด ร้อยละ 13.9 มีบุคคลในครอบครัวป่ายด้วย

โรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 6.7 เคยได้รับความรู้เก่ียวกับ

โรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 17.4 ซ่ึงได้รับจากส่ือต่างๆ 

ร้อยละ 9.7 มีบ้านอย่างน้อยสองช้ันข้ึนไป ร้อยละ 37.4 

และใช้ส้วมน่ังยองเป็นประจำาร้อยละ 28.2

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่า

เส่ือมอยู ่ในระดับปานกลาง (= 49.1, S.D.=4.2) 

สำาหรับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมด้าน

การควบคุมนำ้าหนัก การออกกำาลังกาย การรับประทาน

อาหารเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในชีวิตประจำาวันเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่า

อยู่ในระดับปานกลาง (=14.2, 9.8, 7.6, และ 17.5 

ตามลำาดับ และ S.D.=1.5, 2.1, 1.6, และ2.2 ตามลำาดับ) 

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

สอดคล้องภายในโดยแบบประเมินปัจจัยด้านความรู้

เ ก่ี ย ว กับ โรคข ้ อ เข ่ า เ ส่ื อม ได ้ นำ า ไปตรวจสอบ

ความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน [KR-20] 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.72 ส่วนแบบสอบถามอ่ืนๆ 

ได้นำาไปหาความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาคได้ค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง .71 ถึง 0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจำานวน 2 ท่านท่ีผ่านการ

อบรมจากผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล โดยทำาหนังสือ

ถึงหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยได้ทำาการคัดกรองและมอบแบบสอบถาม

ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และรับแบบสอบถามคืนเม่ือ

ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามจนครบถ้วนสมบูรณ์ 

เม่ือผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยน้ีผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนของการวิจัยและรวบรวม

ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ การบันทึกข้อมูลจะไม่

ระบุช่ือกลุ่มตัวอย่าง และผลการวิจัยนำาเสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยได้นำาข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คำานวณสำาเร็จรูปโดยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม ข้อมูลปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข ่าเส่ือม วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรค

ข้อเข่าเส่ือม การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่า

เส่ือม การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

และสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมโดยใช้การทดสอบ

Factors Related to Preventive Behaviors Prior to Knee Osteoarthritis of Persons in Community

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม

โดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 476)

ข้อความ
ช่วง

คะแนน
พิสัย  S.D.

ระดับ

คะแนน

พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม

   การควบคุมนำ้าหนัก

   การออกกำาลังกาย

   การรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรค

   ข้อเข่าเส่ือม

   การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจำาวัน

   เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่า

18-72

5-20

4-16

3-15

6-24

37-65

6-19

4-16

3-12

11-23

49.1

14.2

9.8

7.6

17.5

4.2

1.5

2.1

1.6

2.2

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม การรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือมโดยรวมของผู้ท่ีอยูใ่นชุมชนอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = 0.13, p<0.01, r = 0.17, p<0.01 และ 

r = 0.22, p<0.01ตามลำาดับ) ส่วนการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือ

มของผู้ท่ีอยู่ในชุมชนแต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .01 

(r =-0.03) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมกับ

พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 476)

ตัวแปร พฤติกรรมการปองกันก่อนข้อเข่าเส่ือม

ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

0.13*

0.17*

-0.03

0.22*

หมายเหตุ. * p<0.01

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือมอยูใ่นระดับปานกลาง (= 49.1, S.D. = 4.2) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Theanmontri (2004) 

ท่ีพบว่าการปฏิบัติตนโดยรวมของผู้สูงอายโุรคข้อเข่าเส่ือม

อยู่ในระดับปานกลาง (= 2.14, S.D. = .38) เน่ืองจาก

อยู่ในวัยท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ต้องพ่ึงผู้อ่ืน 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Pothiban 

and Pungchompoo (2013) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนอยู่ในระดับ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564152



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป�องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน

ด้วยโคลโมโกรฟ-สเมอร์นอฟ พบว่า ข้อมูลท้ังหมด

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติจึงใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

เพียร์สัน

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ท่ีอยู ่ใน

ชุมชนในอำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 476 คน 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงร้อยละ 59.9 เป็นเพศหญิง 

อายุเฉล่ีย 48.9 ปี อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 55-59 ปี 

ร ้อยละ 29.2 มีสถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 71.8 

เรียนจบช้ันประถมศึกษาร้อยละ 68.5 มีดัชนีมลกาย

อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 41.4 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.0 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ท้วม) มากกว่าคร่ึงประกอบ

อาชีพรับจ้างร้อยละ 58.8 มีลักษณะท่าทางในการ

ประกอบอาชีพยนืนานร้อยละ 28.7 และมีรายได้เพียงพอ

ต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ 70.0 กลุ่มตัวอย่าง

มีโรคประจำาตัวร้อยละ 29.2 เป็นโรคความดันโลหิตสูง

มากท่ีสุด ร้อยละ 13.9 มีบุคคลในครอบครัวป่ายด้วย

โรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 6.7 เคยได้รับความรู้เก่ียวกับ

โรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 17.4 ซ่ึงได้รับจากส่ือต่างๆ 

ร้อยละ 9.7 มีบ้านอย่างน้อยสองช้ันข้ึนไป ร้อยละ 37.4 

และใช้ส้วมน่ังยองเป็นประจำาร้อยละ 28.2

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่า

เส่ือมอยู ่ในระดับปานกลาง (= 49.1, S.D.=4.2) 

สำาหรับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมด้าน

การควบคุมนำ้าหนัก การออกกำาลังกาย การรับประทาน

อาหารเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในชีวิตประจำาวันเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่า

อยู่ในระดับปานกลาง (=14.2, 9.8, 7.6, และ 17.5 

ตามลำาดับ และ S.D.=1.5, 2.1, 1.6, และ2.2 ตามลำาดับ) 

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

สอดคล้องภายในโดยแบบประเมินปัจจัยด้านความรู้

เ ก่ี ย ว กับ โรคข ้ อ เข ่ า เ ส่ื อม ได ้ นำ า ไปตรวจสอบ

ความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน [KR-20] 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.72 ส่วนแบบสอบถามอ่ืนๆ 

ได้นำาไปหาความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาคได้ค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง .71 ถึง 0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจำานวน 2 ท่านท่ีผ่านการ

อบรมจากผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล โดยทำาหนังสือ

ถึงหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยได้ทำาการคัดกรองและมอบแบบสอบถาม

ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และรับแบบสอบถามคืนเม่ือ

ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามจนครบถ้วนสมบูรณ์ 

เม่ือผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยน้ีผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนของการวิจัยและรวบรวม

ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ การบันทึกข้อมูลจะไม่

ระบุช่ือกลุ่มตัวอย่าง และผลการวิจัยนำาเสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยได้นำาข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คำานวณสำาเร็จรูปโดยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม ข้อมูลปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข ่าเส่ือม วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรค

ข้อเข่าเส่ือม การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่า

เส่ือม การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

และสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมโดยใช้การทดสอบ

Factors Related to Preventive Behaviors Prior to Knee Osteoarthritis of Persons in Community

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม

โดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 476)

ข้อความ
ช่วง

คะแนน
พิสัย  S.D.

ระดับ

คะแนน

พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม

   การควบคุมนำ้าหนัก

   การออกกำาลังกาย

   การรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรค

   ข้อเข่าเส่ือม

   การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจำาวัน

   เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่า

18-72

5-20

4-16

3-15

6-24

37-65

6-19

4-16

3-12

11-23

49.1

14.2

9.8

7.6

17.5

4.2

1.5

2.1

1.6

2.2

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม การรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือมโดยรวมของผู้ท่ีอยูใ่นชุมชนอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = 0.13, p<0.01, r = 0.17, p<0.01 และ 

r = 0.22, p<0.01ตามลำาดับ) ส่วนการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือ

มของผู้ท่ีอยู่ในชุมชนแต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .01 

(r =-0.03) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมกับ

พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 476)

ตัวแปร พฤติกรรมการปองกันก่อนข้อเข่าเส่ือม

ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

0.13*

0.17*

-0.03

0.22*

หมายเหตุ. * p<0.01

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือมอยูใ่นระดับปานกลาง (= 49.1, S.D. = 4.2) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Theanmontri (2004) 

ท่ีพบว่าการปฏิบัติตนโดยรวมของผู้สูงอายโุรคข้อเข่าเส่ือม

อยู่ในระดับปานกลาง (= 2.14, S.D. = .38) เน่ืองจาก

อยู่ในวัยท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ต้องพ่ึงผู้อ่ืน 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Pothiban 

and Pungchompoo (2013) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนอยู่ในระดับ
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป�องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิงทำาให้

ความสนใจความรู้เก่ียวกับสุขภาพมากกว่าในเพศชาย 

(Pisaiphan et al., 2013) และกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำาตัว 

เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น ซ่ึงต้องไปเข้ารับ

การรักษาในสถานพยาบาล จึงได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับ

โรคข้อเข่าเส่ือมจากบุคคลากรทางการแพทย์จึงทำาให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงและส่งผลทำาให้มีพฤติกรรม

การป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมสูงตามมา

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันก่อน  

ข้อเข่าเส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 

0.17) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง จึงทำาให้

พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมอยูร่ะดับปานกลาง

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่า บุคคลท่ีคาดหวังว่าผลจาก

การปฏิบัติพฤติกรรมน้ันจะมีคุณค่าและเป็นประโยชน์

ในการป้องกันการเจ็บป่วยได้ ส่งผลให้เกิดเป็นแรงจูงใจ

ในการกระทำาพฤติกรรมน้ันๆ การรับรู้ประโยชน์สูง

ย่อมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีสูงข้ึน (Rosenstock, 1974) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Theanmontri (2004) 

และ Thongdang et al. (2014) การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

ข้อเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวกพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญ (p < .01) นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกั

นโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (Sompan, Terathongkum, 

Piaseu, & Sakunhongsophon, 2015)

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการ

ป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู ่ในชุมชนแต่ไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ี .01 (r =-0.03) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการของโรคข้อเข่าเส่ือมจึงไม่มี

อุปสรรคในการมีพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม

และกลุ่มตัวอย่างอาจเช่ือว่าการมีพฤติกรรมการป้องกัน

ปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในวัยกลางคน

ยังไม่เข้าสู่วัยสูงอายุจึงมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนในระดับปานกลาง ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ท่ีอยูใ่นวัยสูงอาย ุแต่การศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่างจาก

การศึกษาของ Thongdang, Pakdevong, and Binhosen 

(2014) ท่ีพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็น

โรคข้อเข่าเส่ือมอยู่ในระดับดี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีแตกต่างจากการศึกษาน้ี ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 89.3 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม

มากกว่า 10 ปี และเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่า

เส่ือมร้อยละ 80.7 ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อยู่ในระดับดี นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างอาจมีปัจจัยอ่ืน

ท่ีเก่ียวข้องท่ีทำาให้พฤติกรรมอยูใ่นระดับปานกลาง ได้แก่ 

กลุ่มตัวอย่างยังอยู ่ในวัยกลางคน ซ่ึงเป็นวัยท่ียังคง

ช่วยเหลือตนเองได้เป็นอย่างดีสามารถทำากิจกรรมต่างๆ 

ได้ด้วยตนเอง นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็น

เพศหญิงร้อยละ 59.9 ซ่ึงเป็นเพศท่ีให้ความสนใจ

ด ้ าน สุขภาพมากกว ่ า เพศชาย  ( P i s a i phan , 

Pattaraarchachai, & Viwatpanich, 2013) และ

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่า

เส่ือม (ร้อยละ 17.4) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างยังไม่มี

อาการของโรคข้อเข่าเส่ือมส่งผลให้ความสนใจและ

ตระหนักเก่ียวกับการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมน้อยกว่า

วัยผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคแล้วจึงทำาให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

ก่อนข้อเข่าเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง

ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.13) แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมสูง จะทำาให้

มีพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมสูงด้วย เน่ืองจาก

ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมจะช่วยให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม (Yimneum, 2013) ท่ีพบว่าระดับ

ความรู ้มีค ่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ในทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองโดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญ 

Factors Related to Preventive Behaviors Prior to Knee Osteoarthritis of Persons in Community

ก่อนข้อเข่าเส่ือมน้ันเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถทำาได้ในชีวิต

ประจำาวัน ดังน้ัน จะมีการรับรู้อุปสรรคมากหรือน้อย

จึงไม่มีผลต่อการปฏิบัติในพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือม จึงทำาให้ผลการศึกษาแตกต่างจากการ

ศึกษาอ่ืน เช่น การศึกษาของ Theanmontri (2004) 

และ Thongdang et al. (2014) พบว่า การรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยสำาคัญ (p<.01) เน่ืองจากกลุ่มดังกล่าวอยู่ใน

วัยสูงอายุและเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมมีการรับรู้อุปสรรคสูง

จึงมีความแตกต่างจากการศึกษาน้ี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.22) เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจในตนเองว่าสามารถท่ีจะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมได้สำาเร็จด้วยตัวเอง 

ส่งผลต่อความสำาเร็จของบุคคลสูงด้วย (Bandura, 

1977) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Theanmontri 

(2004) และ Thongdang et al. (2014) การรับรู้ความ

สามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญ 

(p<.01) และสอดคล้องกับพฤติกรรมการป้องกันกระดูก

พรุนมีความสัมพันธ์กับ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่าง

มีนัยสำาคัญ (p<.01) (Pothiban & Pungchompoo, 

2013)

โดยสรุปผลการศึกษาดังกล่าวท่ีพบว่าปัจจัยด้าน

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือม ทำาให้ทราบว่าในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมน้ันสามารถทำาได้โดยการส่งเสริม

ปัจจัยดังกล่าวข้างตน แต่อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยอ่ืนๆ 

ท่ีอาจเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม 

ซ่ึงควรจะมีการศึกษาในคร้ังต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมให้ผู้ท่ีอยูใ่นชุมชน เพ่ือให้สามารถ

ชะลอและป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมได้ในอนาคต

2. พัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้าน

การส่งเสริมให้ผู้ท่ีอยูใ่นชุมชนได้มีความรู้ รับรู้ประโยชน์ 

และรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้ผู้ท่ีอยู ่ในชุมชนมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมได้

3. นำาไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดโครงการเพ่ือ

คัดกรองและส่งเสริมสุขภาพของผู้ท่ีอยู่ในชุมชนให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม โดยการให้ความรู้ 

ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค

ข้อเข่าเส่ือม

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยทำานาย ได้แก่ 

ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความ

ชัดเจนมากยิ่งข้ึน

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรค

ข้อเข่าเส่ือม โดยส่งเสริมปัจจัยด้านความรู้ ด้านการรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือม

3. ควรทำาการทดลองในกลุ ่มท่ีแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือมให้ผู้ท่ีอยู่ในชุมชนและกลุ่มควบคุม
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป�องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิงทำาให้

ความสนใจความรู้เก่ียวกับสุขภาพมากกว่าในเพศชาย 

(Pisaiphan et al., 2013) และกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำาตัว 

เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น ซ่ึงต้องไปเข้ารับ

การรักษาในสถานพยาบาล จึงได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับ

โรคข้อเข่าเส่ือมจากบุคคลากรทางการแพทย์จึงทำาให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงและส่งผลทำาให้มีพฤติกรรม

การป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมสูงตามมา

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันก่อน  

ข้อเข่าเส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 

0.17) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง จึงทำาให้

พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมอยูร่ะดับปานกลาง

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่า บุคคลท่ีคาดหวังว่าผลจาก

การปฏิบัติพฤติกรรมน้ันจะมีคุณค่าและเป็นประโยชน์

ในการป้องกันการเจ็บป่วยได้ ส่งผลให้เกิดเป็นแรงจูงใจ

ในการกระทำาพฤติกรรมน้ันๆ การรับรู้ประโยชน์สูง

ย่อมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีสูงข้ึน (Rosenstock, 1974) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Theanmontri (2004) 

และ Thongdang et al. (2014) การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

ข้อเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวกพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญ (p < .01) นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกั

นโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (Sompan, Terathongkum, 

Piaseu, & Sakunhongsophon, 2015)

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการ

ป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู ่ในชุมชนแต่ไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ี .01 (r =-0.03) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการของโรคข้อเข่าเส่ือมจึงไม่มี

อุปสรรคในการมีพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม

และกลุ่มตัวอย่างอาจเช่ือว่าการมีพฤติกรรมการป้องกัน

ปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในวัยกลางคน

ยังไม่เข้าสู่วัยสูงอายุจึงมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนในระดับปานกลาง ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ท่ีอยูใ่นวัยสูงอาย ุแต่การศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่างจาก

การศึกษาของ Thongdang, Pakdevong, and Binhosen 

(2014) ท่ีพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็น

โรคข้อเข่าเส่ือมอยู่ในระดับดี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีแตกต่างจากการศึกษาน้ี ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 89.3 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม

มากกว่า 10 ปี และเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่า

เส่ือมร้อยละ 80.7 ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อยู่ในระดับดี นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างอาจมีปัจจัยอ่ืน

ท่ีเก่ียวข้องท่ีทำาให้พฤติกรรมอยูใ่นระดับปานกลาง ได้แก่ 

กลุ่มตัวอย่างยังอยู ่ในวัยกลางคน ซ่ึงเป็นวัยท่ียังคง

ช่วยเหลือตนเองได้เป็นอย่างดีสามารถทำากิจกรรมต่างๆ 

ได้ด้วยตนเอง นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็น

เพศหญิงร้อยละ 59.9 ซ่ึงเป็นเพศท่ีให้ความสนใจ

ด ้ าน สุขภาพมากกว ่ า เพศชาย  ( P i s a i phan , 

Pattaraarchachai, & Viwatpanich, 2013) และ

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่า

เส่ือม (ร้อยละ 17.4) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างยังไม่มี

อาการของโรคข้อเข่าเส่ือมส่งผลให้ความสนใจและ

ตระหนักเก่ียวกับการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมน้อยกว่า

วัยผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคแล้วจึงทำาให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

ก่อนข้อเข่าเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง

ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.13) แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมสูง จะทำาให้

มีพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมสูงด้วย เน่ืองจาก

ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมจะช่วยให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม (Yimneum, 2013) ท่ีพบว่าระดับ

ความรู ้มีค ่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ในทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองโดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญ 
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ก่อนข้อเข่าเส่ือมน้ันเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถทำาได้ในชีวิต

ประจำาวัน ดังน้ัน จะมีการรับรู้อุปสรรคมากหรือน้อย

จึงไม่มีผลต่อการปฏิบัติในพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือม จึงทำาให้ผลการศึกษาแตกต่างจากการ

ศึกษาอ่ืน เช่น การศึกษาของ Theanmontri (2004) 

และ Thongdang et al. (2014) พบว่า การรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยสำาคัญ (p<.01) เน่ืองจากกลุ่มดังกล่าวอยู่ใน

วัยสูงอายุและเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมมีการรับรู้อุปสรรคสูง

จึงมีความแตกต่างจากการศึกษาน้ี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.22) เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจในตนเองว่าสามารถท่ีจะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมได้สำาเร็จด้วยตัวเอง 

ส่งผลต่อความสำาเร็จของบุคคลสูงด้วย (Bandura, 

1977) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Theanmontri 

(2004) และ Thongdang et al. (2014) การรับรู้ความ

สามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญ 

(p<.01) และสอดคล้องกับพฤติกรรมการป้องกันกระดูก

พรุนมีความสัมพันธ์กับ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่าง

มีนัยสำาคัญ (p<.01) (Pothiban & Pungchompoo, 

2013)

โดยสรุปผลการศึกษาดังกล่าวท่ีพบว่าปัจจัยด้าน

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือม ทำาให้ทราบว่าในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมน้ันสามารถทำาได้โดยการส่งเสริม

ปัจจัยดังกล่าวข้างตน แต่อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยอ่ืนๆ 

ท่ีอาจเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม 

ซ่ึงควรจะมีการศึกษาในคร้ังต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมให้ผู้ท่ีอยูใ่นชุมชน เพ่ือให้สามารถ

ชะลอและป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมได้ในอนาคต

2. พัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้าน

การส่งเสริมให้ผู้ท่ีอยูใ่นชุมชนได้มีความรู้ รับรู้ประโยชน์ 

และรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้ผู้ท่ีอยู ่ในชุมชนมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมได้

3. นำาไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดโครงการเพ่ือ

คัดกรองและส่งเสริมสุขภาพของผู้ท่ีอยู่ในชุมชนให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม โดยการให้ความรู้ 

ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค

ข้อเข่าเส่ือม

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยทำานาย ได้แก่ 

ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความ

ชัดเจนมากยิ่งข้ึน

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรค

ข้อเข่าเส่ือม โดยส่งเสริมปัจจัยด้านความรู้ ด้านการรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือม

3. ควรทำาการทดลองในกลุ ่มท่ีแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือมให้ผู้ท่ีอยู่ในชุมชนและกลุ่มควบคุม
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พฤติกรรมการรังแกผู้อ่ืน
และการตกเป�นเหย่ือการรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนิสิตพยาบาล

Cyberbullying Behavior 
and Cybervictimization Among Nursing Students
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บทคัดย่อ

พฤติกรรมการรังแกผู้อ่ืนและการตกเป็นเหยือ่การรังแกผ่านโลกไซเบอร์เป็นปัญหาท่ีพบมากข้ึนและมีการแพร่

กระจายอย่างรวดเร็ว การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (descriptive comparison research) 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการรังแกผู้อ่ืนและการตกเป็นเหยือ่การรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนิสิตพยาบาล 

และ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการรังแกผู้อ่ืนและการตกเป็นเหยื่อการรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนิสิตพยาบาล 

ช้ันปีท่ี 1 ถึง 4 จำานวน 300 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่ง ช้ันภูมิ (stratified random sampling) 

ตามช้ันปีของนิสิต แล้วสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) แบบไม่แทนท่ี รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 

ถึง กันยายน พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

แบบประเมินพฤติกรรมการรังแกผู้อ่ืนทางอิเล็กทรอนิกส์ และแบบประเมินการตกเป็นเหยื่อการรังแกทาง

อิเล็กทรอนิกส์ ของโดแอนและคณะ และแบบสอบถามเจตคติเชิงสังคมของพันธุลาวัณย์และคณะ และทดสอบ

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามได้ค่าเท่ากับ 0.84 0.82 และ 0.81 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และการเปรียบเทียบพหุคูณตามวิธีของเซฟเฟ่

ผลการศึกษาพบว่า นิสิตพยาบาลไม่มีพฤติกรรมการรังแกผู้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์ ร้อยละ 38.00 และมีพฤติกรรม

การรังแกผู้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์ ร้อยละ 62.00 ส่วนการตกเป็นเหยื่อการรังแกผ่านโลกไซเบอร์ พบว่า นิสิตพยาบาล

ไม่มีการตกเป็นเหยือ่การรังแกผ่านโลกไซเบอร์ ร้อยละ 26.00 และมีการตกเป็นเหยือ่การรังแกผ่านโลกไซเบอร์ ร้อยละ 

74.00 นอกจากน้ียังพบว่า ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการรังแกผู้อ่ืนและการตกเป็นเหยื่อการรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของ

นิสิตพยาบาล ช้ันปีท่ี 1 ถึง 4 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนำาไปใช้

เป็นข้อมูลในการหาวิธีการท่ีจะช่วยป้องกันและลดปัญหาท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมการรังแกผู้อ่ืนและการตกเป็น

เหยื่อการรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนิสิตพยาบาลต่อไปได้
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