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ป�จจัยที่มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�านของผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อม�

ในเขตพ้ืนท่ีตําบลกําแพงเซา�อําเภอเมือง�จังหวัดนครศรีธรรมราช�
สมชาย�อ�นทอง�ส.ม.�(สาธารณสุขศาสตร�)�

งานแพทย�แผนไทยและแพทย�ทางเลือก�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

บทนํา:� โรคข�อเข�าเสื่อมเป�นโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมของกระดูกอ�อนผิวข�อพบมากในผู�สูงอายุ�(65�ป�ขึ้นไป)�โดย

ในประเทศไทยมีผู�สูงอายุที่เป�นโรคข�อเข�าเสื่อมคิดเป�นร�อยละ�22�ในป��2559��จากข�อมูลในป��2560�พบว�าใน

พื้นท่ีตําบลกําแพงเซามีผู�สูงอายุ�60�ป�ข้ึนไป�เป�นโรคข�อเข�าเสื่อมจํานวน�616�คน�คิดเป�นร�อยละ�35��ซึ่งสูงกว�า

ค�าเฉลี่ยของผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อมของประเทศไทย�

วัตถุประสงค�:� เพื่อศึกษาป�จจัยส�วนบุคคล�ป�จจัยการรับรู�ของบุคคล�ป�จจัยสนับสนุน�หรือส่ิงชักนําให�เกิดการ

ปฏิบัติ�และศึกษาป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�านของผู�ป�วยข�อเข�าเส่ือม�ในพื้นที่

ตําบลกําแพงเซา�อําเภอเมือง�จังหวัดนครศรีธรรมราช�

วัสดุและวิธีการศึกษา:�การศึกษาคร้ังนี้เป�นการศึกษาเชิงพรรณนา�กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�ป �วยข�อเข�าเสื่อมท่ีมีอายุ�

60� ป�ข้ึนไป�จํานวน�236� ราย�เก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�แบบสอบถาม�สถิติท่ีใช� คือ�ความถี่� ร�อยละ� ค�าเฉล่ีย�

ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน�ค�าสูง สุด�ค�าตํ่าสุด�ทดสอบความสมัพันธ�ด�วยสถิติไคสแสควร�� และสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ�ของเพียร�สัน�

ผลการศึกษา:�กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป�นเพศหญิง�(ร�อยละ�75)�มีอายุเฉลี่ย�65.8�ป��สถานภาพสมรส�(ร�อยละ

74.58)�นับถือศาสนาพุทธ�(ร�อยละ�69.49)�มีภาวะอ�วน�(ร�อยละ�69.07)� ค�าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท�ากับ�25.83�

เรียนจบระดับประถมศึกษา�(ร�อยละ�65.25)�ประกอบอาชีพเกษตรกรรม�(ร�อยละ�44.92)�รายได�เฉลี่ยต�อเดือน�

5,529.66� บาท�เป�นโรคความดันโลหิตสูง�(ร�อยละ�26.69)� �ส�วนใหญ��(ร�อยละ�85.59)� มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีบ�าน�อยู�ในระดับปานกลาง�(ค�าเฉลี่ย�=�1.99,�ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน�=�0.380)�และ�(ร�อยละ�67.8)��

มีระดับการรับรู�อยู�ในระดับสูง�(ค�าเฉล่ีย�=�2.38,��ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน�=�0.268)�

สรุป:� �สถานภาพ�และอาชีพมีความสัมพันธ�กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�านของผู�ป�วยข�อเข�าเส่ือม�

(Chi2� =� 11.144,� p� =� 0.025�และ�Chi2� =� 33.593,� p� <� 0.001�ตามลําดับ)�และป�จจัยการสนับสนุน�����������������

มีความสัมพันธ�ทางบวกในระดับต่ํา�กับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�านของผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อม�อย�างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ�0.05�

�

คําสําคัญ:�พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�าน�ผู�ป �วยข�อเข�าเส่ือม���

�
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Factors�Related�to�Self�–�Care�Behavior�of�The�Osteoarthritis�of�Knee�Patients�

in�Kampangsao,�Muang,�Nakhon�Si�Thammarat,�Thailand�
Somchai�Ontong�M.P.H.�(Public�Health)�

Department�of�Thai�Traditional�and�Alternative�Medicine,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�

Background:�Osteoarthritis� is� a� disease� caused� by�degeneration�of� the�Curricular� cartilage,�

more�common�in�older�persons�65�years�and�older.�According�to�data�in�2017,� it�was�found�

that� in�the�Kamphangsao�Sub�district�area,�there�were�60�years�and�older�with�osteoarthritis�

of� knee� 616�people.� (35� %),� which� is� higher� than� the� average� of� osteoarthritis� patients� in�

Thailand.�

Objective:�To� study� factors�related� to� self�care�behaviors�at�home� of� the�Osteoarthritis�of�

Knee�patients�in�Kamphaeng�Sao�Subdistrict,�Mueang�District,�Nakhon�Si�Thammarat�Province.�

Materials� and�Methods:� This� study� is� a� descriptive� study.� The� sample� consisted� of� 236�

Osteoarthritis� of� Knee� patients,� aged� 60� years� and� over.� Data� were� collected� by� using�

questionnaires.� The� statistics�used� were� frequency,� percentage,� mean,� standard� deviation,�

maximum�value,� minimum� value,� relationship� test� with� chi�square� statistics.� And�Pearson's�

correlation�coefficient.�

Results:�The� study� indicated� that� the� sample�were� female�(75%).�Average�age�65.84� years�

old,�Marital�status� (74.58%),� Buddhists� (69.49%,�Most� of� them� was� Obesity�(69.07%),� the�

average� Body� Mass� Index� was� 25.83.� Completed� primary� school� (65.25%).� Agriculture�

(44.92%),�Average�monthly�income�was�5,529.66�baht.�The�congenital�disease�was�high�blood�

pressure� (26.69%).�Most� of�population� sample� group� (85.59%)� had�Self�–�Care�Behaviors�at�

home�in�the�moderate�level�(Mean�=�1.99,�SD�=�0.380),�with�67.8�%�had�perception�of�belief�

in�the�high�level�(Mean�=�2.38,�SD�=�0.268).�

Conclusions:� The� results� of� the� relationship� analysis� showed� that� the� status� and�

occupational� status� were� correlated�with� the� level�of� self�care�behaviors� at�home� (Chi2� =�

11.144,�p�=�0.025� and� (Chi2� =�33.593,� p� <0.001,� respectively).� The� Support� factor� had� the�

positive�relationship�at�low�level�with�Self�care�behavior�at�home,�Sig�0.05.��

Keyword:�home�self�care�behavior,�osteoarthritis�patients�
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บทนํา�

โรคข�อเข�าเส่ือม�(Osteoarthritis)�เป�นโรค

ท่ีเกิดจากการเป ล่ียนแปลงที่กระดูกอ�อนผิวข�อ

(Curricular� cartilage)(1)�และกระดูกใต�กระดูก

อ�อน�(Subchondral�bone)�เกิดการเปล่ียนแปลง

ไปตามอายุการ ใช�งาน�มักเกิดใน ผู� สูงอายุทําให�

ขัดขวางการเคล่ือนไหว(2)� จากสถานการณ�ผู�ป�วย

โรคข�อเข�าเส่ือม�และข�อมูลผู�ป�วยโรคข�อเข�าเสื่อมท่ี

เข�ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

ในช�วงป��2554�2557� พบว�า�มีผู�ป�วยเข�ารับบริการ

รักษาในหน�วยบริการเพิ่มข้ึน�จาก�241,135� ราย�

เป�น�274,133� ราย�เฉลี่ยเพิ่มข้ึนป�ละ�8,250� ราย�

ท้ัง มีแนวโน�มเพิ่มข้ึนต�อเนื่องจากการเข�าสู�สังคม

ผู�สูงอายุในอนาคต(3)�มูลนิธิโรคข�อรายงานผู�ท่ีได�รับ

การวินิจฉัยเป�นโรคข�อเข�าเส่ือมกว�า�6�ล�านคน�พบ

มากในผู�ท ี่มีอายุมากกว�า�65�ป� ข้ึนไป�และคนไทยท่ี

มีอายุมากกว�า�50�ป�มักจะเป�นโรคข�อเข�าเส่ือมโดย

ความเสื่อมจะค�อย�ๆ�ปรากฏอาการ�คือ�มีอาการ

ปวดข�อ�และมีอาการปวดตึงกล�ามเนื้อรอบ� �ๆข�อเข�า��

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีประชากรรวม�

1,554,432�คน�มี ผู� สูงอายุ�60�ป� ข้ึนไปจํานวน�

247,399�คน�คิดเป�นร�อยละ�15.91(4)� �จากข�อมูล

การตรวจราชการ�และนิเทศงานระดับกระทรวง

รอบท่ี�1�ประจําป��256 1�พบว�า� อํา เภอเมือ ง

นครศรีธรรมราช�มีผู�ส ูงอายุจํานวน�20,610�คน�

ได�รับการคัดกรองโรคข�อเข�าเสื่อม�8,462�คน�คิด

เป�นร�อยละ�41.06��และมีผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อมจํานวน�

5,430� คน�คิดเป�นร�อยละ�26.34� จากข�อมูล

ทะเบียนราษฎรประจําป��2560� พบว�า�เขตพื้นท่ี

ตําบลกําแพงเซามี ผู�สูงอายุ�60� ป�ขึ้นไปจํานวน�

1,760� คนได�รับการคัดกรองข�อเข�าเสื่อม�และเป�น

โรคข�อเข�าเส่ือมจํานวน�616�คน� (5)� คิดเป�นร�อยละ�35��

ซึ่งถือว�าสูงกว�าค�าเฉล่ียของผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อมของ

ประเทศไทย�

จากการศึกษาข�อ มูลทางวิชาการ �และ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข�องพบว�า�การท่ีประชาชนทั่วไป

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได�นั้นจําเป�นต�องมี

ความรู�ความเข�าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพต้ังแต� ยัง

ไม� เจ็บป�ว ย�เพื่อ บํา รุง รักษาตน เองให�สมบูรณ�

แข็งแรง�รู�จักที่จะป�องกันตัวเองไม�ให�เกิดโรค�และ

เม่ือเจ็บป�วยก็รู�วิธีที่จะรักษาตัวเองเบื้องต�นจนหาย

เป�นปกติ�หรือรู�ว�าเมื่อไรต�องไปพบแพทย��ซ่ึงการมี

ความรู�ความเข�าใจเกี่ยว กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีบ�านจะช�วยส�งผลให�ผู�ที่มีป�ญหาข�อ

เข�าเส่ือมมีพฤติกรรมที่ดีด�วย�(6�)�

การปฏิบัติของบุคคลในการป�องกัน โรค�

หรือการให�ความร�วมมือในการรักษาโรค�หรือไม�นั้น�

ขึ้นอยู�กับความเชื่อด�านสุขภาพ�แรงจูงใจ�และ

ป�จจัยร�วมที่ชักนํา�หรือสนับสนุนให�เกิดการปฏิบัติ�

ดังนั้นการจัดโครงการสาธารณสุขสําหรับประชาชน�

หรือผู�ป�วยที่มุ� ง ให� บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกต�องนั้น�จําเป�นต�องมีการสํารวจ�หรือตรวจสอบ

ความเชื่อด�านสุขภาพท่ีมีอยู� เดิมของบุคคล�ได�แก��

ความเชื่อเก่ียว กับโอกาสเสี่ยงของการเกิด โรค�

ความรุนแรงของโรค�ประโยชน��และค�าใช�จ�าย�หรือ

อุปสรรคของการปฏิบัติทางด�านสุขภาพในเรื่องนั้น�

ๆ�ตลอดจนแรงจูงใจด�านสุขภาพ�และป�จจัยอ่ืน� �ๆ

ท่ีมีส�วนกระตุ�นการปฏิบัติของบุคคล�ตามแนวคิด

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ� (Health�

belief�model:�HBM)(7�)�

ป�จจุบันยังไม�พบรายงานเก่ียวกับการ

สํารวจ�หรือตรวจสอบความเช่ือด�านสุขภาพของ

ผู�ป�วยข�อเข�าเส่ือม�รวมถึงข�อมูลเก่ียวกับป�จจัยท่ีมี

ความสัมพันธ� กับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�าน

ของผู�ป�วยข�อเข�าเส่ือมในเขตพื้นท่ีตําบลกําแพงเซา�
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ดังนั้นผู�วิจ ัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาป�จจัยที่มี

ความสัมพันธ��กับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�าน

ของผู�ป�วยข�อเข�าเส่ือม�เพื่อนําผลการวิจัยที่ได�มา

ประยุกต� ใช�เป�น แนวทางในป รับป รุงรูปแบบ

โครงการและแผนงานในการสร�างเสริมสุขภาพให�

ผู�ป �วยข�อเข�าเสื่อม �และสร�า งการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมย่ังยืนต�อไป�

�

วัตถุประสงค��

1. เพื่อศึกษาป�จจัยส�วนบุคคล�ป�จจัยการรับรู�ของ

บุคคล�ป�จจัยสนับสนุน�หรือสิ่งชักนําให�เกิดการ

ปฏิบัติ�และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�านของ

ผู�ป�วยโรคข�อเข�าเสื่อมในเขตพื้นท่ีตําบลกําแพง

เซา�อําเภอเมือง�จังหวัดนครศรีธรรมราช�

2. เพื่อศึกษาความสัมพั นธ�ระหว�างป�จ จัยส�วน

บุคคล �ป� จ จั ยการ รับ รู� ของบุคคล �ป�จ จั ย

สนับสนุนหรือสิ่งชักนําให� เกิดการปฏิบัติ�ต�อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�านของผู�ป�วยโรค

ข�อเข�าเสื่อมในเขตพื้นที่ตําบลกําแพงเซา�อําเภอ

เมือง�จังหวัดนครศรีธรรมราช�

�

วัสดุและวิธีการศึกษา�

การวิจัยค ร้ังน้ีเป �นการวิจัยเชิงพรรณนา�

(Descriptive� Research)� เก็บข�อมูลระหว�างวันท่ี�

15�สิงหาคม�พ.ศ.�2561�ถึง�วันท่ี�15�ตุลาคม�พ.ศ.�

2561�รวมระยะเวลา�2�เดือน�ประชากร�คือ�ผู�ป�วย

ข�อเข�าเส่ือมท่ีมีอายุ�60� ป� ข้ึนไปท่ีอาศัยอยู�ในพ้ืนท่ี

องค�การบริหารส�วนตําบลกําแพงเซา�อําเภอเมือง�

จังหวัดนครศรีธรรมราช�ซึ่งได�รับการตรวจคัดกรอง

ว�าเป�นโรคข�อเข�าเส่ือม�จํานวน�616�คน�กําหนด

ขนาดตัวอย�าง�โดยคํานวณจากสูตรของแดเนียล�

(Daniel,� 1995)�ได�ตัวอย�างเท�ากับ�236�คน�นํามา

คํานวณหาจํานวนตัวอย�างของแต�ละหมู�บ�าน�จาก

สัดส�วนประชากรท้ังหมด�และใช�วิธีการสุ�มตัวอย�าง

อย�างง�าย�จนครบตามจํานวนตัวอย�างท่ีคํานวณไว�

ตามสัดส�วนของแต�ละหมู�บ�าน�เครื่องมือท่ีใช�ในการ

เก็บรวบรวมข�อมูลการวิจัยคร้ังนี้เป�นแบบสอบถาม�

(Questionnaires)� ท่ี ผู� วิ จั ย พั ฒ น า ข้ึ น�

ประกอบด�วยข�อคําถามจํานวน�4�ส�วน�ได�แก��ส�วน

ท่ี� 1� ข�อมูลส�วนบุคคล�จํานวน� 11� ข�อ�ส�วนที่� 2�

ป�จจัยการรับรู�ส�วนบุคคล�จํานวน�5� ด�าน�ได�แก��

ด�านการรับรู�โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค� การรับรู�

ความรุนแรงของโรค�การรับรู�ประโยชน�ของการ

ปฏิบัติ� การรับรู�อุปสรรคของการปฏิบัติ�และด�าน

การรับรู�ความสามารถของตนเอง� รวมจํานวน� 25�

ข�อ�ส�วนท่ี� 3� ป�จจัยสนับสนุนหรือสิ่งชักนําให�เกิด

การปฏิบัติ� ได�แก�การได�รับข�อมูลข�าวสาร�และการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว�เจ�าหน�าท่ี�และ

ชุมชน�รวมจํานวน�10�ข�อ�ส�วนที่� 4�พฤติกรรมใน

กา รดูแลตน เองท่ีบ�านของผู�ป �วยข�อ เข� าเสื่อม�

จํานวน�4�ด�าน�ได�แก��ด�านการลดอาการปวดเข�า

ด�วยตนเอง�ด�านการเสริมสร�างความม่ันคงของข�อเข�า�

ด�านการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเกี่ยวกับข�อเข�า�และ

ด�านการควบคุมน้ําหนักและโภชนาการ�จํานวน�20�ข�อ�

ผู� วิจ ัยนําแบบสอบถามไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือ

โดยหาความเ ท่ีย งตรงต ามเ น้ือห า� (Content�

Validity)�โดยให� ผู� เชี่ยวชาญ�ตรวจสอบความถูก

ต�อง�และความครอบคลุมของเน้ือหา�จํานวน�3�

ท�าน�แล�วนํามาหาค�าดัชนีความสอดคล�อง�(IOC)�

นําข�อคําถามท่ีมีค�า�IOC�มากกว�า�0.5� ข้ึนไปมาใช�

ใ น แบ บส อบ ถาม �และ หา ค� าค ว ามเ ช่ื อ ม่ั น�

(Reliability)�โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช� กับ

ผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อม�ท่ีมีความคล�ายคลึงกับกลุ�ม
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ตัวอย�าง�จํานวน�30�ราย�วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�

สั มประสิท ธ์ิแอ ลฟ� าครอน บาค� ( Cronbach's�

Alpha�Coefficient)�ผลการวิเคราะห�ความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม�เท�ากับ�0.85�จึงนําไปใช� เก็บข�อมูล

จริ ง�และนําข�อมูลมาวิ เคราะห� โดยใช�โปรแกรม

คอมพิวเตอร�สําเร็จรูป� SPSS� for� Windows�โดยใช�

สถิติในการวิเคราะห�ดังน้ี�

1.� ข�อมูลด�านป�จจัยส�วนบุคคล,�ป�จจัยการรับรู�ของ

บุคคล,� ป�จจัยสนับสนุนและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีบ�านวิ เคราะห�โดยการแจกแจงความถ่ี�

(Frequency)� ร� อย ละ� (Percentage) �ค�า เ ฉลี่ ย�

(Mean)�และส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน� (Standard�

division) �ค� าสูง สุด�(Maximum)�และค�าต่ําสุด�

(Minimum)��

2.� ความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยด�านป�จจัยส�วนบุคคล�

กั บพฤ ติกรรม สุขภาพการดู แลตนเอ งท่ีบ� าน

วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�ไคสแควร��

3.� ความสัมพันธ�ระหว�างป�จจ ัยการรับรู�ของบุคคล�

และป�จจัยสนับสนุน/สิ่งชักนําให�เกิดการปฏิบัติ� กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�านของผู�ป�วยข�อเข�า

เสื่อมวิ เคราะห�ข�อ มูลโดยใช�สถิติสหสัมพันธ� ของ

เพียร�สัน�

�

ผลการศึกษา�

กลุ�มตัวอย�างจํานวน�236� ราย�จําแนกตาม�

ข�อมูลท่ัวไป�พบว�า�กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป�นเพศ

หญิง�(ร�อยละ�75)�มีอายุเฉลี่ย�65.8�ป��สถานภาพ

สมรส�(ร�อยละ74.58)�นับถือศาสนาพุทธ�(ร�อยละ�

69.49)�มีภาวะอ�วน�(ร�อยละ�69.07)� ค�าดัชนีมวล

กายเฉลี่ยเท�ากับ�25.83�เรียนจบระดับประถมศึกษา�

(ร�อยละ�65.25)�ประกอบอาชีพเกษตรกรรม�(ร�อยละ

44.92)�รายได�เฉล่ียต�อเดือน�5,529.66�บาท�เป�นโรค

ความดันโลหิตสูง�(ร�อยละ�26.69)�การรับรู�ของกลุ�ม

ตัวอย�างโดยรวมส�วนใหญ�� (ร�อยละ� 67.8)�มีระดับ

การรับรู�อยู�ในระดับสูง�ค�าคะแนนเฉลี่ยการรับรู�

เท�ากับ�2.38�(SD� =� 0.268)�การรับรู�ส�วนบุคคล

รายด�าน�พบว�า�ด�านการรับรู�อุปสรรคของกา ร

ปฏิบัติส�วนใหญ��(ร �อยละ� 88.98)�และการ รับรู�

โอ กาสเ สี่ยงต�อก ารเ กิดโรคของก ลุ�มต ัวอย�าง

ส�วนใหญ��(ร�อยละ�84.32)�มีระดับการรับรู �จ ัด

อยู� ในระดับสูง � ค�าเฉลี ่ยเท�ากับ�2.78�(SD� =�

0.433)�และ�2.62�(SD=� 0.382)�ตามลําดับ�ส�วน

การรับรู�ความรุนแรงของโรคส�วนใหญ��(ร�อยละ�

57.20)�การรับรู�ประโยชน�ของการปฏิบัติตนส�วน

ใหญ��(ร�อยละ�46.19)�และการรับรู�ความสามารถ

ของตนเองส�วนใหญ��(ร �อยละ�44.92)�มีร ะดับการ

รับ รู �จั ดอ ยู� ใ น ระ ด ับปา นกลา ง �ค �า ค ะแ นน

เฉล่ียการรับรู� เท�า กับ�2.11�(SD=�0.470),�2.21�

(SD=�0.359)�และ�2.17�(SD�=�0.433)�ตามลําดับ�

� พฤติกร รมกา รดูแลตน เองท่ีบ�า นของกลุ� ม

ตัวอย�างส�วนใหญ��(ร�อยละ�85.59)�มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีบ�านโดยรวมอยู�ในระดับปานกลาง�

ค�าเฉลี่ยเท�ากับ�1.99�(SD�=�0.380)��

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด�าน�พบว�า�

ด�านการควบคุมน้ําหนัก�และโภชนาการของกลุ�ม

ตัวอย�างส�วนใหญ��(ร �อยละ�63.56)�ด�านการลดอาการ

ปวดเข�าด�วยตนเองส�วนใหญ��(ร�อยละ�61.02)�และ

ด�านการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเก่ียวกับการใช�ข�อ

เข�าส�วนใหญ��(ร�อยละ�46.61)�มีการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเองจัดอยู�ในระดับปานกลาง�ค�าเฉล่ีย

เท�ากับ�2.13�(SD�=�0.316),�2.19�(SD�=�0.415)�และ�

2.01�(SD�=�0.380)�ตามลําดับ�ส�วนด�านการเสริมสร�าง�

ความม่ันคงของข�อเข�าของกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ��

(ร�อยละ�55.9)�มีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู�ในระดับ

ต่ํา�ค�าเฉลี่ยเท�ากับ�1.64�(SD�=�0.464)��
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ตารางท่ี�1�ความสัมพันธ�ของป�จจัยส�วนบุคคล�จําแนกตามเพศ�อายุ�ศาสนา�สถานภาพ�อาชีพ�กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีบ�านของผู�ป�วยโรคข�อเข�าเสื่อม� (n�=�236)�

ป�จจัยส�วนบุคคล�
ความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�าน�

Chi2� df� p�value�

เพศ� 1.007� 2� 0.605�

อายุ� 2.504� 4� 0.644�

ศาสนา� 3.537� 2� 0.171�

สถานภาพ� 11.144� 4� 0.025�

อาชีพ� 33.593� 10� <0.001�

จากตารางท่ี�1�พบว�า �ป�จจัยส�วนบุคคล�

ได�แก��เพศ�อายุ�ศาสนา�รายได��ค�าดัชนีมวลกาย�

และโรคประจําตัวอื่น�ๆ�ไม�มีความสัมพันธ� �กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�านของผู�ป�วยโรคข�อ

เข�าเส่ือม� (p�value� =� 0.605,� 0.644,� 0.171,�

0.174,�0.194�และ�0.911�ตามลําดับ)�

�

ตารางที่�2��ความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยส�วนบุคคลจําแนกตามรายได��ค�าดัชนีมวลกาย�โรคประจําตัวอ่ืน�ๆ�และ

ระดับการศึกษา�กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�านของผู�ป�วยข�อเข�าเส่ือม�

ป�จจัยส�วนบุคคล�
ความสัมพันธ�กับพฤติกรรม�

ระดับความสัมพันธ��
r� p�value�

รายได�� 0.089� 0.174� ไม�มีความสัมพันธ��

ค�าดัชนีมวลกาย� �0.113� 0.194� ไม�มีความสัมพันธ��

โรคประจําตัวอ่ืน�ๆ� �0.007� 0.911� ไม�มีความสัมพันธ��

ระดับการศึกษา� 0.364� <0.001� สัมพันธ�ทางบวกระดับต่ํา�

�

จากตารางท่ี�1�และ�2�พบว�า�ป�จจัยส�วน

บุคคล�ได�แก��เพศ�อายุ�ศาสนา�รายได��ค�าดัชนีมวล

กาย�และโรคประจําตัวอ่ืน� �ๆไม�มีความสัมพันธ�� กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�านของผู�ป�วยโรคข�อ

เข�าเสื่อม� (p�value�=�0.605,�0.644,� 0.171,� 0.174,�

0.194�และ�0.911�ตามลําดับ)�

ในขณะที่ � สถ านภาพ�แ ละ �อาชีพ�มี

ความสัมพันธ�� กับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�าน

อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี�0.05�(�Chi2�=�11.144�

และ� Chi2� =� 33.593� ตามลําดับ)�นอกจากน้ัน

พบว�า�ระดับการศึกษามีความสัมพันธ�ทางบวก

ระดับต่ํา� กับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�านอย�าง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่�0.05�(r.�=�0.364)�

�
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ตารางท่ี� 3� ความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยด�านการรับรู� �ป�จจัยสนับสนนุหรือสิ่งชักนําให�เกิดการปฏิบัติ�กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป�วยโรคข�อเข�าเสื่อม�

�

การรับรู��
ความสัมพันธ�กับพฤติกรรม�

ระดับความสัมพันธ��
r p�value�

การรับรู�โอกาสเส่ียงต�อการเกิดโรค���� 0.104� 0.109� ไม�มีความสัมพันธ��

การรับรู�ความรุนแรงของโรค� 0.022� 0.734� ไม�มีความสัมพันธ��

การรับรู�ประโยชน�ของการปฏิบัติตน� 0.157� 0.016� สัมพันธ�ทางบวกระดับต่ํามาก�

การรับรู�อุปสรรคของการปฏิบัติ� 0.172� 0.008� สัมพันธ�ทางบวกระดับต่ํามาก�

การรับรู�ความสามารถของตนเอง� 0.130� 0.046� สัมพันธ�ทางบวกระดับต่ํามาก�

การสนับสนุนข�อมูลข�าวสาร� 0.377� <0.001� สัมพันธ�ทางบวกระดับต่ํา�

กา รสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว�

เจ�าหน�าที่�และชุมชน�

0.022� 0.734� ไม�มีความสัมพันธ��

การรับรู�โดยรวม� 0.087� 0.185� ไม�มีความสัมพันธ��

การสนับสนุนโดยรวม� 0.240**� <0.001� สัมพันธ�ทางบวกระดับต่ํา�

�

จากตารางท่ี��3�พบว�า�ป�จจ ัยด�านการรับรู�

โดยรวมไม�มีความสัมพันธ�� กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเ องของผู�ป�วย โรคข�อ เข�า เสื่อม�ส�วนป� จจั ย

สนับ สนุนห รือสิ่ง ชั กนํ า ให� เกิดก ารป ฏิบั ติ � มี

ความสัมพันธ�ทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู�ป�วยโรคข�อเข�าเสื่อม�

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ�รายด�านพบว�า�

การรับรู�โอกาสเสี่ยงต�อการเกิดโรค�การรับรู�ความ

รุนแรงของโรค�และการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว�เจ�าหน�าท่ี�และชุมชนไม�มีความสัมพันธ��

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ �านของผู�ป�วยโรค

ข�อเข�าเสื่อม�(P�value� =�0.109,�0.734�และ� 0.734�

ตามลําดับ)�

ส�วนการรับรู�ประโยชน�ของการปฏิบัติตน�

การรับรู�อุปสรรคของการปฏิบัติ�และการสนับสนุน

ข�อมูลข�าวสารมีความสัมพันธ�ทางบวกระดับตํ่ามาก�

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ�านของผู�ป�วยโรคข�อ

เข�าเส่ือม�อย�างมีนัยสําคัญท่ีระดับ�0.05�(p�=�0.016,�

0.008�และ� 0.046�ตามลําดับ)� และการสนับสนุน

ข�อมูลข�าวสารมีความสัมพันธ�ทางบวกระดับต่ํา�กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�านของผู�ป�วยโรคข�อเข�า

เสื่อม�อย�างมีนัยสําคัญท่ีระดับ�0.05�(p�<�0.001)�

�

วิจารณ��

1. ผลการศึกษาพบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มี

ภาวะโภชนาการอ ยู�ในระดับน้ําหนักเกิน�

และมีพฤติกรรมด�านโภชนาการในระดับ

ปานกลาง� ดังนั้นจึงควรมีการจัดกิจกรรม

การให�ความรู�� และฝ�กทักษะการปฏิบัติตน�
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ด�านโภชนาการให�กับผู�ร ับบริการ� เพื่อให�ลด

น้ําหนักได�อย�างเหมาะสม�

2. เนื่องจากพฤติกรรมด�านการเสริมสร�างความ

ม่ันคงของข�อเข�าของกลุ�มตัวอย�างยังอยู�ใน

ระดับต่ําองค�การบริหารส�วนตําบลควรจัด

กิจกรรมสนับสนุนหรือชักนํา ให� เกิดกา ร

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู�ป�วยข�อ

เข�าเส่ือมในเขตพื้น ท่ีดังกล�าว �โดยเน�นใน

เร่ือ ง�การออกกําลังกาย�การทําท�ากาย

บริหารเพื่อเสริมสร�างความมั่นคงของข�อเข�า

อย�างถูกต�อง��

3. ควรจัดโปรแกรมส�งเสริมสุขภาพสําหรับผู�

เป�นโรคข�อเข�าเส่ือมท่ีมีอายุน�อยกว�า� 60� ป�

โดยเน�นการรับรู�ประโยชน�� และการรับรู�

ความสามารถของตนเองเพ่ือให� ผู�ร ับบริการ

มีการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพอย�าง

ยั่งยืน�

4. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

บ�านของผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อมในเขตพ้ืนที่อื่น� �ๆ

ในเขตอําเภอเมือง�เพ่ือให�สามารถนําผล

การศึกษาที่ได�ไปอ�างอิงกับประชากรได�กว�าง

ขึ้น�

5. ควรมีการศึกษาโปรแกรมส�งเสริมการดูแล

ตน เองท่ีบ�านของผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อมโดย

มุ�งเน�นพฤติกรรมการการเสริมสร�างความ

ม่ันคงของข�อเข�า�และการออกกําลังกายเพื่อ

เปรียบเทียบผลในกลุ�มตั วอย� างในพื้นท่ี ท่ี

ดังกล�าวต�อไป�

สรุป�

� ผลการศึกษาความสัมพันธ�ของป�จจัยการรับรู�

โดยรวมพบว�าไม�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่บ�านของผู�ป�วยข�อเข�าเส่ือม� (p�=�0.815)�

ส�วนป�จจัยการสนับสนุนโดยรวม� มีความสัมพันธ�

ทางบวกในระดับตํ่า�กับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

บ�านของผู�ป�วยข�อเข�าเส่ือม� อย�างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ�0.01� และเม ื่อพิจารณาการรับรู�ราย

ด�านพบว�าการรับรู�ประโยชน�ของการปฏิบัติตน�

การรับรู�ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ�

ทางบวกในระดับตํ่ามาก� กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเ อง ท่ีบ� า นของผู�ป� ว ยข�อ เข� า เสื่อมอย� างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ� 0.05� และการรับรู�

อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ�ทางบวกใน

ระดับตํ่ามาก� อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ�

0.05� และเมื่อพิจารณาข�อมูลระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ�มตัวอย�างในรายด�าน� และราย

ข�อพบว�าพฤติกรรมด�านการเสริมสร�างความม่ันคง

ของข�อเข�ายังอยู�ในระดับ ตํ่าดัง น้ันเพื่อให�เกิดการ

ส�งเสริมสุขภาพ� และการดูแลตนเองที่บ�านอย�างมี

ประสิทธิภาพตามกรอบแนวคิดของการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม� แนวทางการดูแลตนเองของผู�ป�วยข�อ

เข�าเส่ือมของนายแพทย�สุรเกียรติ์� อาชานานุภาพ�

และแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู�ป�วยข�อเข�าเส่ือมของ

สมาคมรูมาติสซั่มแห�งประเทศไทย� เจ�าหน�าท่ี

บุคลากรท่ีเก่ียวข�องยังจําเป�นต�องเสริมสร�างการ

รับรู�ประโยชน�ของการปฏิบัติตน� เพ่ิมการรับรู�

ความสามารถของตน� และสนับสนุนหรือชักนําให�

เกิดการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู�ป�วยข�อ

เข�าเส่ือมในเขตพื้นที่ดังกล�าวในเร่ืองการออกกําลัง

กาย� การทําท�ากายบริหารเพื่อเสริมสร�างความ

ม่ันคงของข�อเข�าอย�างถูกต�อง� การควบคุมน้ําหนัก

และโภชนาการไม�ให�อ�วนและการปรับสภาพท่ีอยู�

อาศัยให�เอื้อต�อการใช�ชีวิตประจําวันเป�นต�น�

�
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กิตติกรรมประกาศ�

� การวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุล�วงไปได�ด�วยการ

ให�ความช�วยเหลือแนะนําของ�ผู�ช�วยศาสตราจารย��

ดร.ถาวร�มาต�น�อาจารย�ที่ปรึกษาการวิจ ัย�ท่ีได�

กรุณาให�ข�อคิดเห็น�คําแนะ�และช�วยเหลือในการ

ตรวจส อบ�แก�ไขตล อดมา� ผู� วิ จัย จึงขอกราบ

ขอบพระคุณท�านมา�ณ�โอกาสนี้�

� ขอกราบขอบพระคุณ�อาจารย�ดร.สุรวุฒิ�

รักเมือง�ท่ีให� เกียรติ เป�นผู� เ ช่ียวชาญตรวจสอบ

เครื่องมือ�และให�ข�อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยใน

คร้ังน้ี�ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย��โรงพยาบาลมหาราช�นครศรีธรรมราช�ท่ีให�

คําป รึกษา�แนะนํา�ปรับปรุงแก� ไขให�งานวิจ ัย

สมบูรณ�ขึ้น�ตลอดจนคณาจารย�ผู�ประสิทธิ์ประสาท

วิชา � เจ�า หน�า ท่ี �แ ละ เพื่ อน�ๆ �ร� วมหลักสู ตร

สา ธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต �ส าขาบริหาร

สาธารณสุข� รุ�นท่ี�2�วิทยาเขตตรัง�ทุกท�าน�ท่ีให�

ความช� วย เ หลือ�อํ าน วยความสะด วก�และ

ประสานงาน�ในการทําวิทยานิพนธ�ฉบับนี้เสมอมา�

� ท�าย น้ีผู� วิจ ัยขอน�อมรําลึกถึงอํานาจ

บารมีของคุณพระศรีรัตนตรัย�และส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ

ท้ังหลายท่ีอยู� ในสากลโลก�อันเป�นท่ีพ่ึงให�ผู�วิจัยมี

สติป�ญญาในการจัดทําวิทยานิพนธ�ให� สําเร็จลุล�วง

ไปด�วยดี�คุณประโยชน�จากงานวิจัยฉบับนี้�ขอมอบ

เป�นกตเวทิตาคุณ�แด�บิดา�มารดา�ครูบาอาจารย��

ตลอดจนผู�เขียนหนังสือ� ผู� เขียนบทความต�าง�ๆ�

และผู�ที่ ให�การช�วยเหลือทุกคนทุกท�า น�ท่ีคอย

ช�วยเหลือเกื้อกูลจนทําให�วิทยาน ิพนธ�ฉบับนี้สําเร็จ

ได�ด�วยดี�

�

�
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