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บทคัดย่อ
	 โรคข้อเข่าเสื่อมพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ	

การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องอาจเกิดอาการรุนแรงได้

ภายใน	1-3	ปี	การวิจัยเชิงสำารวจนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาป˜จจัยที่สัมพันธ์และทำานายพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพื่อป‡องกันความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมของผู้ป†วย	 จำานวน	200	คน	 รวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ไค-สแควร	์สมัประสิทธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั	และ

วิเคราะห์การจำาแนกพหุ	ผลการศึกษาพบว่า	ความรู้	

การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง	การไดร้บั

แรงสนับสนุนทางสังคม	 และการเข้าร่วมกิจกรรม

สรา้งเสริมความรู้และทกัษะจากโรงพยาบาล	มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง	 อย่างมีนัย

สำาคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	สว่น	เพศ	อาย	ุสถานภาพ

สมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	ดัชนีมวลกาย	

ระยะเวลาที่เป็นโรค	 ความรุนแรงของโรค	 และ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง	 จากแบบจำาลองการ

วิเคราะห์การจำาแนกพหุ	7	ป̃จจัย	คือ	ความรู้เก่ียวกับ

โรคข้อเข่าเส่ือม	การรับรู้ความรุนแรงของโรค	การรับรู้

ความสามารถในการจัดการตนเอง	การเข้าร่วมกิจกรรม

สรา้งเสรมิความรูแ้ละทกัษะ	การไดร้บัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากบุคลากรในโรงพยาบาลและจากบุคคล

ในครอบครัว	และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม	

สามารถรว่มกนัทำานายความแปรปรวนของพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้ป†วยโรคข้อเข่าเส่ือม	ได้ร้อยละ	

30	(R2=	0.296	)	เมื่อควบคุมอิทธิพลของป˜จจัยอื่นๆ	

แล้ว	พบว่าการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง

เป็นป˜จจัยที่มีความสำาคัญต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองมากทีส่ดุ	รองลงมาคอื	การไดร้บัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากบุคลากรของโรงพยาบาล	 (Beta	 =	

0.32	และ	0.21	ตามลำาดับ)	ดังนั้นการส่งเสริมให้

ผู้ป†วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพือ่ป‡องกนัความรนุแรงของโรค	ควรเนน้การพฒันา

การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองและ

การให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรของ

โรงพยาบาล	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 โรคข้อเข่าเสื่อม,	 พฤติกรรมการจัดการ
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บทนำา
	 โรคข้อเสื่อม	(Osteoarthritis-OA)	พบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ	 หรือผู้ที่มีอายุ	 55	 ปีขึ้นไป	 พบใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตรา	3:11	ข้อเข่าเป็น

ตำาแหนง่ทีเ่กดิโรคขอ้เสือ่มไดม้ากทีส่ดุ	เนือ่งจากตอ้ง

รองรับน้ำาหนักของรา่งกาย	2	ปจ̃จุบนัโรคขอ้เขา่เสือ่ม

พบได้ในผู้ที่มีอายุน้อยลง	คือพบได้ตั้งแต่อายุ	40	ปี

ขึน้ไป3	โรคขอ้เข่าเสื่อมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

กระดูกอ่อนผิวข้อและอวัยวะอื่นในข้อและรอบข้อ	

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพร่างกายจากอาการปวด	หากโรค

รุนแรงข้ึนจะปวดตลอดเวลา	มีข้อเข่ายึดติด	ไม่สามารถ

เหยียดหรืองอขาได้	 ข้อมีขนาดใหญ่ผิดรูป	 อาจพบ

ขาโกง่	ขา่ฉิง่	เคล่ือนไหวลำาบาก	ไมส่ามารถทำากจิวตัร

ประจำาวันได้ตามปกติ	ทำาให้เป็นภาระของครอบครัว	

การรักษาจะไม่หายขาดและเสียค่าใช้จ่ายสูง	ส่งผลต่อ

เศรษฐกิจของครอบครัว	 ทำาให้คุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผู้สูงอายุลดลง4,5,6

	 ยาทีใ่ชร้กัษาโรคขอ้เขา่เสือ่มเพือ่ลดอาการปวด	

ป‡องกันการเสื่อมที่มากขึ้น	และลดความพิการ	มักมี

ราคาแพงและอาจมอีาการขา้งเคยีง	กรณท่ีีตอ้งรกัษา

ด้วยการผ่าตัด	 จะมีค่าใช้จ่ายสูงและอาจเกิดภาวะ

แทรก«้อนจากการผ่าตัดได้	การปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาควอดไดเ«็บส์	

การควบคุมน้ำาหนักตัว	และหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีกดทับ

ข้อเข่า	เพ่ือชะลอการเส่ือมของข้อเข่า	ป‡องกันการเกิด

ข้ออักเสบท่ีรุนแรง	และช่วยลดการผ่าตัดข้อเข่าจึงเป็น

ทางเลือกที่สำาคัญ2,3,5,6	

	 แผนกออร์โธป�ดิกส์	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	

มผีูม้ารบับรกิารดว้ยโรคขอ้เขา่เสือ่มสงูเป็นอนัดบัแรก

และสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องคิดเป็น	1	ใน	4	ของผู้ป†วย

ท้ังหมด	และมีผู้ป†วยท่ีต้องรักษาด้วยการผ่าตัดมากข้ึน

เรื่อยๆ7	ป˜จจัยเสี่ยงของผู้ป†วยเหล่านี้คือ	การมีภาวะ

โภชนาการเกินและอ้วนร้อยละ	62	ไม่บริหารกล้ามเน้ือ

ต้นขาร้อยละ	50.78	การปฏิบัติตัวท่ีไม่ถูกต้องอาจทำาให้

อาการของโรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรงได้ภายใน	1-3	ปี9

ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป†วยโรคข้อเข่าเส่ือม	มีพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมควบคู่ไปกับ

การรกัษาพยาบาล	จงึเปน็สิง่สำาคญัทีจ่ะป‡องกนัไมใ่ห้

เกิดความรุนแรงของโรคและผลกระทบจากการ

เจ็บป†วยอ่ืนๆ	 โดยมีเจ้าหน้าที่สุขภาพคอยให้ความ

ชว่ยเหลอื10,	11	การจะใหผู้ป้†วยมพีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม	 ต้องมีการจัดกิจกรรม

การเรียนรู้และพัฒนาทักษะการจัดการตนเองให้แก่

ผู้ป†วยที่สอดคล้องกับสภาพป˜ญหาและความต้องการ

ของผูป้†วย	การวจิยัน้ีจงึมุง่ศกึษาพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง	 และป˜จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมจัดการตนเอง

ของผู้ท่ีเป็นข้อเข่าเส่ือม	เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการวางแผน

จดับรกิารสขุศกึษาและสง่เสรมิสขุภาพใหแ้ก่ผูป้†วยได้

อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ี	เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ	รวบรวมข้อมูล

ครั้งเดียว	 ประชากรคือ	 ผู้ป†วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มา

รับบริการ	ณ	หน่วยตรวจผู้ป†วยนอกกระดูกและข้อ	

โรงพยาบาลรามาธบิด	ีป	ี2554	กำาหนดขนาดตวัอยา่ง

โดยการคำานวณตามสตูรของเดเนยีล12	ทีท่ราบขนาด

ประชากรและสัดส่วนของตัวแปรที่ศึกษา	«ึ่งในการ

คำานวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาน้ีใช้ขนาดประชากร

จากรายงานสถิติผู้มารับบริการในปี	 2552-2553	

จำานวน	 6,080	 คน7	 ได้ตัวอย่าง	 173	 คน	 ผู้วิจัย

ได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ	 10	 เป็น	 200	 คน	

สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามสัดส่วนเพศและเกณฑ์

การคัดเข้าจากรายชื่อผู้ป†วยนัดในแต่ละวัน	 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นหญิง	166	คน	ชาย	34	คน	รวบรวม
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ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ระหว่างเดือนเมษายนถึง

พฤษภาคม	2554

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย

ข้อคำาถามเกี่ยวกับ	คุณลักษณะทางประชากร	สังคม	

ประสบการณ์การเจ็บป†วยด้วยโรคข้อเข่าเส่ือม	ความรู้

เกีย่วกบัโรคขอ้เขา่เสือ่ม	การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม	 การรับรู้ความสามารถในการจัดการ

ตนเองเพื่อป‡องกันความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม	

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

และจากบุคลากรของโรงพยาบาล	 เป็นการวัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	การได้รับกิจกรรม

สร้างเสริมความรู้และทักษะจากโรงพยาบาล	 เป็น

คำาถามแบบเลือกตอบ	 และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อป‡องกันความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

ในเรื่องการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา	 การควบคุม

น้ำาหนักตวั	และการหลีกเล่ียงกจิกรรมทีก่ดทบัขอ้เขา่	

เป็นแบบให้เลือกตอบ	4	คำาตอบ	คือ	ไม่เคยปฏิบัติ	

ปฏิบัตินานๆ	 ครั้ง	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 และปฏิบัติ

สม่ำาเสมอ	 ส่วนการประเมินความรุนแรงของข้อเข่า

เสื่อมใช้เครื่องมือของปราณี	กาญจนาวรวงศ์13	

	 ตรวจสอบค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อคำาถามกับวัตถุประสงค์ที่ศึกษา	(Index	of	Item	

Objective	Congruence:	 IOC)	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	

3	 ท่าน	 และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอล¿†าของ

คอนบราช	(Conbrach’s	Alpha	Coeffi		cient)	เพื่อ

ประเมนิความเทีย่ง	(Reliability)	ของแบบสมัภาษณ์

ที่นำาไปทดลองใช้กับผู้ป†วยโรคข้อเข่าเสื่อมจำานวน	

40	คน	ได้ค่าความเที่ยงส่วนของความรู้เท่ากับ	0.83	

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคขอ้เขา่เสือ่มเทา่กบั	0.42	

และการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อ

ป‡องกนัความรนุแรงของโรคขอ้เขา่เสือ่มเทา่กบั	0.72	

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อคำาถามทั้ง	 3	 ส่วน	 และจัดทำา

แบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์	 ก่อนเริ่มการรวบรวม

ขอ้มลูไดด้ำาเนนิการขออนมุตัจิรยิธรรมการวจิยัในคน	

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 คณะ

แพทยศาสตร์	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัย

มหิดล	ได้ใบรับรองเลขท่ี	MURA	2554/117	จากน้ัน

จึงทำาการรวบรวมข้อมูลจนได้ครบตามจำานวนตัวอย่าง

	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร	สังคม	

และประสบการณ์การเจ็บป†วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม	

ดว้ยคา่รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ	 ไค-สแควร์	 และ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั	วเิคราะหป์จ̃จยั

ทำานายพฤตกิรรมการจดัการตนเองดว้ยสถิตวิเิคราะห์

การจำาแนกพหุ	(Multiple	Classifi	cation	Analysis:	

MCA)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 83.0	 เป็นเพศหญิง	

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง	 60-69	 ปี	 อายุเฉลี่ย	

62.12	ปี	มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	60.5	สำาเร็จ

การศึกษาช้ันประถมศึกษาร้อยละ	35.5	เป็นข้าราชการ

บำานาญเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ	23.5	(ตารางที่	1)
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Table 1	 Number	and	Percentage	of	the	Samples	by	Personal	Data	(n	=	200).

Personal Data Number  Percent

Gender

Male

Female

Age	(Year)

40-49

50-59

60-69

>	70	

Marital	status

Single

Married

Widowed	

Divorce

Educational level

Primary	school.

Secondary	school	

High	school

Diploma

Bachelor	degree	or	higher

Occupation

Retired	from	government	work

Housewife

Government	employee

Unemployed

Run	small	grocery	store

Unskilled	labor

Farming

34

166

13

69

77

41

27

121

33

19

71

32

25

9

63

47

45

32

25

22

21

8

17.0

83.0

6.5

34.5

38.5

20.5

13.5

60.5

16.5

	9.5

35.5

16.0

12.5

	4.5

31.5

23.5

22.5

16.0

12.5

11.0

10.5

4.0
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	 เมือ่พจิารณาระดับความรูแ้ละการรบัรูข้องกลุ่ม

ตัวอย่างในด้านต่างๆ	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

ร้อยละ	 89.6	 มีความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม

ในระดับต่ำา	ร้อยละ	66.0	และร้อยละ	63.0	มีการ

รับรู้ในโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและ

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง

ตามลำาดับ	กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมดคอืรอ้ยละ	97.0	

มีการรับรู้ในด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัวระดับต่ำา	ขณะที่ร้อยละ	66.0	

มีการรับรู้ในด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

แพทย์และพยาบาลระดับต่ำาเช่นเดียวกัน	แต่ร้อยละ	

54.5	 มีการรับรู้ในด้านการได้รับกิจกรรมสร้างเสริม

ความรู้และทักษะจากโรงพยาบาลในระดับดี	(ตาราง

ที่	2)

Table 2	 Number	and	Percentage	of	the	Samples	by	Level	of	Knowledge,	Perception,	and	

Social	Support	Factors	(n	=	200).

Number Percent

Knowledge	about	osteoarthritis	knee

High	(score	38-48)

Moderate	(score	28-37)

Low	(score	<	28)

X	=	20.19,	SD	=	6.87

Perceived severity of osteoarthritis knee

High	(score	48-60)

Moderate	(score	36-47)

Low	(score	<	36)

X	=	45.17,	SD	=	4.36

Perceived	self-effi		cacy

High	(score	48-60)

Moderate	(score	36-47)

Low	(score	<	36)

X	=	45.61,	SD	=	5.09

Perceived social support from family members

High	(score	86-108)

Moderate	(score	65-85)

Low	(score	<	65)

X	=	27.84,	SD	=	17.90

 

5

16

179

63

132

5

68

126

6

0

6

194

2.5

8.0

89.5

31.5

66.0

2.5

34.0

63.0

3.0

0.0

3.0

97.0
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Table 2	 Number	and	Percentage	of	the	Samples	by	Level	of	Knowledge,	Perception,	and	

Social	Support	Factors	(n	=	200)	(cont.).

Number Percent

Perceived social support from clinic staff.

High	(score	38-48) 20 10.0

Moderate	(score	29-37) 48 24.0

Low	(score	<	29) 132 66.0

X	=	24.45,	SD	=	9.84

Perceived on activities enhancing knowledge and skill provided by the clinic staff.

High	(score	3-4) 109 54.5

Moderate	(score	1) 58 29.0

Low	(score	<	1) 33 16.5

X	=	2.40,	SD	=	0.91

	 ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป‡องกัน

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม	3	ด้าน	คือ	ด้าน

การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา	 การควบคุมน้ำาหนักตัว	

และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กดทับข้อเข่า	 พบว่า	

ในด้านการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา	 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาบ่อยครั้งและ

สม่ำาเสมอ	แต่มีส่วนน้อยคือร้อยละ	18.5	ที่บริหาร

กล้ามเน้ือต้นขาโดยการเกร็งกล้ามเน้ือต้นขา	อย่างน้อย

วันละ	50	ครั้ง	อย่างสม่ำาเสมอ	และมีเพียงร้อยละ	

5.0	ที่ออกกำาลังกายโดยการป˜›นจักรยาน	หรือว่ายน้ำา

อย่างสม่ำาเสมอ

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้านการควบคุมน้ำาหนักตัวที่ดีในเรื่องการบริโภค

อาหาร	กล่าวคือ	ร้อยละ	54.0	ไม่รับประทานอาหาร

จานเดียวที่ให้พลังงานสูง	เช่น	ข้าวขาหมู	ข้าวมันไก่	

ในกลุม่ทีรั่บประทาน	รอ้ยละ	42.0	รบัประทานนานๆ	

ครั้ง	กลุ่มตัวอย่างรับประทานของทอด	เช่น	ไก่ทอด	

หมูทอด	หนังไก่ทอด	ไข่เจียว	และรับประทานผลไม้

รสหวาน	เช่น	มะม่วงสุก	เงาะ	ทุเรียน	นานๆ	ครั้ง	

(ร้อยละ	65.0	และร้อยละ	45.0	ตามลำาดับ)	ร้อยละ	

68.0	 ไม่เคยรับประทานอาหารในมื้อเย็นมากกว่า

มื้ออื่นๆ	ร้อยละ	39.0	ไม่เคยรับประทานของจุบจิบ

ระหว่างมื้ออาหาร	 และร้อยละ	 50.5	 ควบคุมการ

รบัประทานอาหารไมใ่หอ้ิม่มากเกินไปอย่างสม่ำาเสมอ	

มเีพยีงพฤตกิรรมเดยีวทีย่งัคงเปน็ปญ̃หา	คอืมากกวา่

ครึ่งของกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน	เช่น	

กาแ¿	ชาเย็น	น้ำาหวาน	น้ำาอัดลม	เป็นประจำา	หรือ

ดืม่บอ่ยๆ	ในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุน้ำาหนกัตวั

โดยเดินออกกำาลังกาย	 วันละ	 20-30	 นาที	 พบว่า

มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 45.0	 ที่ไม่เคยปฏิบัติ	 หรือ

ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	ร้อยละ	16.0

	 ในด้านการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กดทับข้อเข่า	

พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีดี	โดยไม่เคยปฏิบัติในเร่ืองต่อไปน้ี	คือ	การว่ิง	

หรือเต้นแอโรบิค	 (ร้อยละ	 90.0)	 ยืนหรือเดินเป็น

เวลานาน	ๆ	หรือนานกว่า	30	นาที	(ร้อยละ	34.5)	
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น่ังพับเพียบ	น่ังขัดสมาธิ	หรือน่ังคุกเข่า	(ร้อยละ	61.0)	

ใชส้ว้มแบบน่ังยองๆ	(รอ้ยละ	85.5)	ทำางานบา้น	เชน่	

«ักผ้า	ล้างจาน	ล้างห้องน้ำา	โดยการน่ังยองๆ	(ร้อยละ	

66.5)	มีการถือ	แบก	หรือยกของหนัก	นานๆ	ครั้ง	

(รอ้ยละ	34.5)	มกีารสงัเกตอาการผดิปกตขิองขอ้เขา่

อยา่งสม่ำาเสมอ	(รอ้ยละ	47.0)	แตย่งัมปีญ̃หาในเรือ่ง

การเดินขึ้นลงบันไดมากกว่าวันละ	2	ครั้ง	โดยมีการ

ปฏิบัติอย่างสม่ำาเสมอถึงร้อยละ	42.5	(ตารางที่	3)

Table 3	 Number	and	Percent	of	the	Samples	by	Self-management	Behaviors	in	Preventing	

of	Osteoarthritis	Knee	Severity.

Self-management Behaviors
Number	(Percent)	of	Practices

Regularly Frequently Rarely Never

1.	Quadriceps	exercise
1.1 Doing	isotonic	quadriceps	exercise	 68	(34.0) 39	(19.5) 42	(21.0) 	51	(25.5)
1.2 Performing	isotonic	quadriceps	exercise	at	

least	50	times	a	day	 37	(18.5) 16	(8.0) 20	(10.0) 127	(63.5)

1.3 Doing	exercise	by	cycling	or	swimming 10	(5.0) 11	(5.5) 	9	(4.5) 170	(85.0)
2. Body weight control

2.1 Walking	20-30	minutes	per	day 31	(15.5) 47	(23.5) 32	(16.0) 90	(45.0)
2.2 Eating	one	dish	food	such	as	pork	leg	with	

rice,	Chinese	chicken	rice	 	1	(0.5) 	6	(3.0) 85	(42.0) 108	(54.0)

2.3 Eating	fried	food:	fried	chicken,	fried	pork,	
omelet,	and	fried	chicken	skin. 	8	(4.0) 44	(22.0) 130	(65.0) 	18	(9.0)

2.4 Eating	sweet	fruits:	ripe	mango,	rambutan,	
and durian. 27	(13.5) 53	(26.5) 90	(45.0) 30	(15.0)

2.5 Control	not	to	eat	too	much	amount	of	food	
for	each	meal. 101	(50.5) 49	(24.5) 26	(13.0) 24	(12.0)

2.6 Eating	more	food	in	dinner	than	other	meals. 27	(13.5) 15	(7.5) 22	(11.0) 136	(68.0)
2.7 Having	snack	between	main	dishes. 33	(16.5) 33	(16.5) 56	(28.0) 78	(39.0)
2.8 Drink	coffee,	tea,	and	other	sweeten	beverage. 101	(50.5) 20	(10.0) 33	(16.5) 46	(23.0)

3. Avoiding activities that increasing pressure on the knee 
3.1 Doing	exercise	by	running	or	aerobic	dance. 	2	(1.0) 	8	(4.0) 	9	(4.5) 181	(90.0)
3.2 Walking	up	and	down	the	stairs	more	than	

twice	a	day. 85	(42.5) 23	(11.5) 33	(16.5) 59	(29.5)

3.3 Standing	 or	walking	 quite	 long	 or	 longer	
than	30	minutes.	 44	(22.0) 34	(17.0) 53	(26.5) 69	(34.5)

3.4 Sit	in	a	squatting	position	or	kneeling.	 22	(11.0) 	5	(2.5) 51	(25.5) 122	(61.0)
3.5 Using	the	squat	toilet.	 19	(9.5) 	1	(0.5) 	9	(4.5) 171	(85.5)
3.6 House	working	with	squatting	position	such	

as	washing,	cleaning	the	bathroom. 17	(8.5) 19	(9.5) 31	(15.5) 133	(66.5)

3.7 Watching	and	observing	unusual	symptoms	
of	knees. 94	(47.0) 73	(36.5) 23	(11.5) 10	(6.0)

3.8 Carrying	or	toting	heavy	things. 22	(11.0) 37	(18.5) 87	(43.5) 54	(27.0)
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ทีท่ำาการทดสอบดว้ยสถติไิค-สแควร	์และสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	 พบว่า	 คุณลักษณะทาง

ประชากรและประสบการณ์การเจ็บป†วยด้วยโรค

ขอ้เขา่เส่ือม	ได้แก	่เพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส	ระดบั

การศกึษา	อาชพี	รายไดข้องครอบครวั	ดชันมีวลกาย	

ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม	 และความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเส่ือมไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง	 ส่วนป˜จจัย

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม	 การรับรู้ความ

สามารถในการจดัการตนเอง	การไดร้บัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว	 จากบุคลากรของ

โรงพยาบาล	การได้รับกิจกรรมสร้างเสริมความรู้	และ

ทักษะจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การจดัการตนเองอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	

ยกเว้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค	 จึงได้นำาป˜จจัย

ทั้ง	5	และอีก	2	ป˜จจัยคือ	การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคและระดับความรุนแรงของโรคไปวิเคราะห์อิทธิพล

ของป̃จจยัดงักลา่วทีม่ตีอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผู้ป†วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยสถิติวิ เคราะห์

การจำาแนกพหุ	 เนื่องจากเป็นกลุ่มป˜จจัยที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ด้วยกระบวนการทางสุขศึกษา

	 ผลการวเิคราะหก์ารจำาแนกพห	ุพบวา่	ตวัแปร

ป˜จจัยทั้ง	 7	 ในแบบจำาลองการวิเคราะห์	 สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป†วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ประมาณร้อยละ	 30	

(R2=	0.296)	เมือ่ควบคมุอทิธพิลของตวัแปรอืน่ๆแลว้	

ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การจดัการตนเองไดด้ทีีส่ดุ	คอื	การรบัรูค้วามสามารถ

ในการจัดการตนเอง	 (Beta	 =	 0.317)	 รองลงมา

คือ	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

ของโรงพยาบาล	 ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม	

การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม	 การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว	

การได้รับกิจกรรมสร้างเสริมความรู้และทักษะของ

โรงพยาบาล	 และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อม	(Beta	=	0.21	0.18	0.14	0.12	0.09	และ	

0.07	ตามลำาดับ)	(ตารางที่	4)
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Table	4	 Multiple	 Classifi	cation	 Analysis	 of	 Self-management	 Behaviors	 in	 Preventing	 of	

Osteoarthritis	Knee	Severity	by	Seven	Predictors	(n=200	and	grand	mean=50.77)*.

Predictors n Deviation	from	Grand	Mean	
(after	adjusted	for	factors)

1.	Knowledge	about	osteoarthritis	knee	(Beta=0.18)
Quite	low	 50 -1.725
Low 62 0.568
High	 39 0.290
Very	high	 49 0.811

2. Perceived severity of osteoarthritis knee	(Beta=0.14)
Quite	low	 50 -0.671
Low 47 1.404
High	 58 -0.258
Very	high	 45 -0.388

3.	Perceived	self-effi		cacy	(Beta=0.32)
Quite	low	 50 -2.775
Low 64 -0.050
High	 43 1.183
Very	high	 43 2.118

4.	Perceived	activities	that	enhancing	knowledge	and	skill	provided	by	hospital	staff.	(Beta=0.09)
Quite	low	 33 0.547
Low 58 -0.274
High	 98 -0.225
Very	high	 11 1.805

5. Perceived social support from family members	(Beta=0.12)
Quite	low	 53 -0.553
Low 46 -0.848
High	 51 0.703
Very	high	 50 0.649

6. Perceived social support from hospital staff.	(Beta=0.21)
Quite	low	 48 -1.361
Low 58 -0.899
High	 46 1.510
Very	high	 48 1.000

7. Severity level of osteoarthritis knee	(Beta=0.07)
Quite	low	 52 0.320
Low 41 0.415
High	 52 -0.611
Very	high	 55 -0.035

Multiple	correlation	coeffi		cient	(R)	=0.554	R	Squared	(R2)	=0.296

*	Total	score	of	each	predictor	was	categorized	into	4	levels	as	Quite	low	(<	25%	rank),	
Low	(25-50%	rank),	High	(51-75%	rank),	and	Very	high	(>	75%	rank).
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	 จากค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

แยกตามชั้นหรือกลุ่มของผู้ป†วย	 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทีม่คีวามรู	้การรบัรูค้วามสามารถในการจัดการตนเอง	

ได้รับกิจกรรมสร้างเสริมความรู้และทักษะจาก

โรงพยาบาล	ไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล

ในครอบครัวและบุคลากรของโรงพยาบาลในระดับ

สูงหรือระดับมาก	 จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อป‡องกันความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมดีกว่า

กลุม่ทีอ่ยูใ่นระดบัต่ำากวา่หรอืระดบันอ้ยกวา่	สว่นกลุม่

ตวัอยา่งทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคขอ้เขา่เสือ่ม

ในระดับต่ำาและมีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมน้อย	 จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่า

กลุ่มที่มีการรับรู้ความรุนแรงสูงกว่าและมีระดับ

ความรุนแรงของโรคมากกว่า	(ตารางที่	4)

อภิปรายผล
	 ผลจากการวิจัยพบว่า	 ป˜จจัยด้านคุณลักษณะ

ทางประชากร	สังคม	และประสบการณก์ารป†วยดว้ย

โรคข้อเข่าเสื่อม	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	

การศึกษา	รายได้	อาชีพ	ดัชนีมวลกาย	ระยะเวลา

ที่เป็นข้อเข่าเสื่อม	 และระดับความรุนแรงของโรค

ขอ้เขา่เสือ่มของกลุ่มตวัอยา่ง	ไมม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่ง

มีนัยสำาคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง	

ทัง้นีเ้นือ่งจากการวจัิยนีศึ้กษากบักลุ่มผู้ป†วยโรคขอ้เขา่

เสือ่มทีม่ารบับรกิาร	ณ	หนว่ยตรวจผู้ป†วยนอกกระดกู

และข้ออย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า	 3	 ปี	 โดยได้รับ

กิจกรรมสร้างเสริมความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรค

ข้อเข่าเส่ือมเม่ือมารับบริการจากโรงพยาบาล	จึงทำาให้

กลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะ

ของป̃จจยัดังกลา่ว	มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองเพือ่

ป‡องกนัความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมใกล้เคียงกนั	

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 อุษา	 เอี่ยมสังข์14

กาญจนา	คุ้มภัย15	ศุภร	เธียรมนตรี16	และกนกรส	

สุขสมชีพ17

	 ส่วนป˜จจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม	

การรบัรูค้วามสามารถในการจดัการตนเอง	การไดร้บั

แรงสนับสนุนทางสังคมทั้งจากบุคคลในครอบครัว	

จากบคุลากรของโรงพยาบาล	และการไดร้บักจิกรรม

สร้างเสริมความรู้และทักษะจากบุคลากรจาก

โรงพยาบาล	มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองเพื่อป‡องกันความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 «ึ่งเป็นไปตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของคลาร์ค	 และคณะ11

ทีร่ะบวุา่ปจ̃จยัสำาคญัของการจดัการตนเองคอื	การมี

ความรู้	มีการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง

ในเร่ืองน้ันๆ	ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นป̃จจัยหน่ึง

ที่สำาคัญต่อการกระทำาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคคล18	และการได้รับกิจกรรมสร้างเสริมความรู้

และทกัษะจะทำาใหก้ลุม่เป‡าหมายมคีวามมัน่ใจในการ

กระทำาพฤตกิรรมมากขึน้	สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

ศุภร	เธียรมนตรี16	ธนวันต์	ศรีอมรรัตนกุล	และคณะ19

กษมา	 แสนใจธรรม20 และชิดชนก	 ไชยกุล21

ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อป‡องกันความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมี

นัยสำาคัญ	 เนื่องจากการได้รับกิจกรรมสร้างเสริม

ความรู้และทักษะเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อมจาก

โรงพยาบาลดังได้กล่าวมาแล้ว	จึงทำาให้การรับรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกันมากนัก

	 ผลการวิเคราะห์การจำาแนกพหุ	พบว่า	ป˜จจัย

ในแบบจำาลองการวิเคราะห์	 สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้†วย

โรคข้อเข่าเสื่อมได้ร้อยละ	 30	 โดยป˜จจัยที่มีความ

สำาคัญ	3	อันดับแรกคือ	การรับรู้ความสามารถในการ
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จัดการตนเอง	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบคุลากรของโรงพยาบาล	และความรูเ้กีย่วกบัโรค

ข้อเขา่เสือ่ม	«ึง่เป็นไปตามแนวคดิเชงิทฤษฎขีองการ

จัดการตนเองด้านสุขภาพของแคนเ¿†อร์	(Kanfer)10

สว่นความสามารถในการอธบิายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของป˜จจัยที่ศึกษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง	เน่ืองจากเป็นผลจากการศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป†วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับกิจกรรมสร้างเสริมความรู้

และทักษะเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมจากโรงพยาบาล

เหมือนๆ	กัน	ทำาให้ความแปรปรวนทั้งของป˜จจัยที่ใช้

ทำานายพฤติกรรมการจัดการตนเองและของพฤติกรรม

การจัดการตนเองไม่ต่างกันมากนัก	อย่างไรก็ตามเป็นท่ี

น่าสังเกตว่า	กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้	มีการรับรู้	ได้รับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม	และได้รบักจิกรรมสรา้งเสรมิ

ความรูแ้ละทกัษะทีด่กีวา่หรอืมากกวา่	จะมพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองเพื่อป‡องกันความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมดีกว่ากลุ่มที่มีความรู้	 มีการรับรู้	 ได้รับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม	และได้รบักจิกรรมสรา้งเสรมิ

ความรู้และทักษะที่ต่ำากว่าหรือน้อยกว่า	 และกลุ่ม

ตวัอยา่งทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคขอ้เขา่เสือ่ม

และมีระดับความรุนแรงของโรคน้อยกว่าจะมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มอื่นๆ	 «ึ่งเป็น

ลักษณะของทิศทางของการจัดการตนเองท่ีพึงประสงค์

	 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมการเรียนรู้ให้ผู้ป†วย	ควรมีการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมความรู้ให้ผู้ป†วย	 โดยมีการจัดกิจกรรม

แบบผสมผสานทั้งการให้ความรู้	 การพัฒนาทักษะ	

การพัฒนาการรับรู้	 และการให้การสนับสนุนทาง

สังคมอย่างต่อเนื่อง
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Factors Related to Self-management Behaviors for Persons 

with Osteoarthritis

Bunriang Pitsamai* Manirat Therawiwat** Nirat Imamee** Suparb Aree-ue***

ABSTRACT
	 Osteoarthritis	of	the	knee	is	commonly	
found	among	elderly.	Performing	risk	behaviors	
will	accelerate	its	severity	within	1	to	3	years.	
This	survey	research	aims	to	study	the	factors	
related	 to	 and	 predict	 self-management	
behaviors	of	200	samples.	Data	were	collected	
by	interviewing	and	were	analyzed	by	Chi-
square	 test,	 Pearson’s	 product	 moment	
correlation,	and	Multiple	Classifi	cation	Analysis.	
The	study	results	showed	that	the	knowledge,	
self-effi		cacy	 to	 perform	 self-management,	
receiving	social	support,	and	participation	in	
knowledge	and	skill	enhancement	activities	
provided	by	the	orthopedic	unit	were	signifi	-
cantly	related	to	self-management	behaviors.	
However,	 the	 relationship	between	gender,	
age,	marital	status,	educational	level,	occupa-
tion,	income,	body	mass	index,	duration	of	
having	osteoarthritis,	perceived	severity	of	the	
osteoarthritis	and	self-management	behaviors	
was	not	found.	From	Multiple	Classifi	cation	
Analysis	model,	it	was	found	that	30	percent	

of	the	variance	of	self-management	behaviors	
(R2=0.296)	could	be	explained	by	the	seven	
factors:	 knowledge	 regarding	 osteoarthritis,	
perceived	severity	of	the	disease,	perceived	
self-effi		cacy,	participation	in	knowledge	and	
skill	enhancement	activities,	receiving	social	
support	from	personnel	in	hospital	and	family	
member,	and	severity	of	the	disease.	Once	
the	effect	of	all	other	factors	were	taken	into	
account,	perceived	self-effi		cacy	was	 found	
to	be	the	most	important	factor	in	performing	
self-management	behaviors	(Beta=0.32)	followed	
by	social	support	from	the	orthopedic	unit	
staffs	(Beta=0.21).	Therefore,	to	promote	self-
management	behaviors	of	the	osteoarthritis	
patients,	learning	activities	should	be	empha-
sized	 more	 on	 the	 enhancement	 of	 self-
effi		cacy	 to	 perform	 self-management,	 and	
providing	social	support	from	the	orthopedic	
unit	staffs.

Key Words:	osteoarthritis,	 self-management	
behavior
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