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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

บ้านท่าบ่อ ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมความรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ 3) สังเคราะห์ตัวแปรที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ 
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านท่าบ่อ ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 243 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบทดสอบ 
และแบบสอบถาม วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท านายต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ 
โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน วิเคราะห์อ านาจการท านายของแต่ละปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยวิธี Enter และวิธี Stepwise  

ผลการวิจัยพบว่า  
1. พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง (X = 2.89, SD=0.26) 

ตัวอย่างเป็น เพศชาย 101 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6 เพศหญิง จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 58.4 อายุสูงสุด 92 ปี 
อายุต่ าสุด 60 ปี ส่วนใหญ่มีค่า BMI ปกติ จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
202 คน คิดเป็นร้อยละ 83.1 มีความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด จ านวน 132 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.4 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ( X  = 3.83 SD = 0.34) และ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.25 SD=1.18)    

2. ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสือ่มของผูสู้งอาย ุมีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้นตรง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ BMI (r=.473) ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม (r=.537) แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว (r=.565) แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (r=.464) และมี 1 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื่อม (r=.245)    

3. ตัวแปรที่ดีที่สุดที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ มี 5 ตัว ได้แก่ แรงสนับสนุน
จากครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม BMI แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งตัวแปรทั้ง 5 ตัว ร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 33.90 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านายเท่ากับ .236   
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Abstract 
 This research aimed to 1) study the behaviors for prevention of Osteoarthritis among Elderly 
in Ban Tha Bo, Chaerama Subdistrict, Mueang District, Ubon Ratchathani Province; and 2) study the 
relationship between bio-social factors knowledge of osteoarthritis, perceived severity of osteoarthritis 
and social support on behaviors for prevention of osteoarthritis among Elderly; and 3) synthesize 
good predictors of behaviors for prevention of osteoarthritis among Elderly. The subjects were 243 
Elderly Population Male and Female age up to 60 years old in Ban Tha Bo Chaerama Subdistrict,  
Mueang District, Ubon Ratchathani Province. Sampling was done by Simple Random Sampling technique. 
The instrument was a test and a questionnaire. Analyze the relationship of various predictive factors 
with behaviors for prevent of osteoarthritis among the elderly using Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient. The predictive power of each factor was analyzed and the elderly osteoarthritis 
prevention behaviors were analyzed using Multiple regression Analysis using Enter and Stepwise 
methods. 

The research findings were as follows: 
1. The overall elderly osteoarthritis prevention behaviors were at frequent practice levels 

( X = 2.89, SD=0.26) The subjects were male 101 accounted for 41.6 percent, female 142 accounted 
for 58.4 percent, maximum age 92 years, minimum age 60 years. Most of them had normal BMIs 
of 137 people accounted for 56.4 percent. Most of them had primary education, 202 people accounted 
for 83.1 percent. They had knowledge about osteoarthritis at the moderate level, of 132 people 
accounted for 56.4 percent. The overall perceived severity of osteoarthritis was at a high level of agreement  
( X =3.83, SD = 0.34). and received overall social support at a moderate level ( X =3.25, SD=1.18).  
 2. The relationship between various predictive factors and behaviors for prevention of 
osteoarthritis among Elderly were statistically significant linear correlation at the .01 level were BMI 
(r=.473), knowledge of osteoarthritis (r=.537), support from family (r=.565), support from Public Health 
officer (r=.464), and there was a various predictive factor statistically significant linear correlation 
at the .05 level was perceived severity of osteoarthritis (r=.245)     

3. Five best predictors for prevention of osteoarthritis among Elderly were support from family, 
knowledge of osteoarthritis, BMI, support from Public Health officer and perceived severity of 
osteoarthritis altogether these predictive variables could predict prevention of osteoarthritis among 
Elderly at 33.90 percent accuracy and the standard error of estimation was. 236.  
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บทน า 
วัยสูงอายุ (Elderly) เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอย เนื่องจากความเสื่อมของการท างานระบบ

ต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ในปัจจุบันผู้สูงอายุ
เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทย ที่นับวันจะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกขณะ และมีอายุขัยยืนยาวขึ้นเนื่องจาก
ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข (สกุณา บุญนรากร, 2556, น. 247) จากสถิติในอดีตเมื่อปี 2503 
สัดส่วนของประชากรสูงอายุกับประชากรทั้งหมดมีเพียง 1.2 ล้านคน หรือร้อยละ 4.60 และในอีก 30 ปีต่อมา พ.ศ.2533 
ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 4.02 ล้านคน หรือร้อยละ 7.36 คาดว่าปนะชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 10.75 ล้านคน 
หรือประมาณร้อยละ 15.28 ในปี 2563 (นิตยา ภาสุนันท์, 2548, น. 5) 
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โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญพบมากในวัยกลางคน และผู้สูงอายุซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมาก ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม โรคจะด าเนินไปเรื่อย ๆ 
อาจท าให้มีความเจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ  ก็ท าได้ไม่สะดวก จะมีความทุกข์ทรมาน
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ มักพบบ่อยในผู้ที่อายุเกิน 60 ปี พบมากในผู้หญิง
และผู้ที่มีน้ าหนักตัวมาก มักเป็นทั้ง 2 ข้าง อาการในระยะแรกจะเริ่มปวดเข่าเวลามีการเคลื่อนไหว เช่น เดินขึ้นลงบันได 
หรือน่ังพับเข่า อาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดพักการใช้ข้อ ร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัดโดยเฉพาะเมื่อหยุดการเคลื่อนไหวเป็น
เวลานาน เมื่อขยับข้อจะรู้สึกถึงการเสียดสีของกระดูกหรือมีเสียงดังในข้อเมื่อมีภาวะข้อเสื่อมรุนแรง อาการปวดจะ
รุนแรงมากขึ้น บางครั้งปวดเวลากลางคืน อาจคล าส่วนกระดูกงอกได้บริเวณด้านข้างข้อ เมื่อเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาเต็มที่
จะมีอาการปวดหรือเสียวบริเวณกระดูกสะบ้า หากมีการอักเสบจะมีข้อบวม ร้อน และตรวจพบน้ าในช่องข้อ ถ้ามีข้อเสื่อม
มานานจะพบว่า เหยียดหรืองอข้อเข่าได้ไม่ค่อยสุด กล้ามเนื้อต้นขาลีบ ข้อเข่าโก่ง หลวม หรือบิดเบี้ยวผิดรูป ท าให้เดิน
และใช้ชีวิตประจ าวันล าบาก และมีอาการปวดเวลาเดินหรือขยับ (วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท, 2559, น. 28) 

ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 ของกองโรคไม่ติดต่อ กองควบคุมโรค ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับประวัติที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่พบประมาณหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุ (ประมาณ 2.2 ล้านคน) รองลงมาคือ โรคเกาต์ 
(ร้อยละ 5.4) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 4.6) โรคหอบหืด (ร้อยละ 4.6) โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 2.6) 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ 1.6) จากขอ้มูลส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมมารับบริการในหน่วยบริการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจาก 241,135 ราย เป็น 274,133 ราย 
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ 8,250 ราย และในช่วงปี 2557-2559 พบว่ามีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
จ านวน 6,353 ราย 8,690 ราย และ 10,736 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 23 ต่อปี จังหวัดอุบลราชธานี
เป็นจังหวัดหนึ่งที่สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยปี พ.ศ. 2556-2558 พบร้อยละ 30.1, 32.4 
และ 43.1 ตามล าดับ (สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน, 2563, น. 28) ข้อมูลจากการส ารวจของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีพ.ศ.2559 ที่ส ารวจข้อมูลจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-100 ปี ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพศชายจ านวน 708 คน เพศหญิง 816 คน รวมประชากรผู้สูงอายุ 
1,524 คน จากจ านวนประชากรในต าบลแจระแมทั้งหมด 10,433 คน แม้ว่าในปี 2562 จะยังไม่มีสถิติเข้ารับการรักษา
ด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแก แต่จากสถิติการมารับบริการด้วยอาการปวด
ข้อเข่าและปวดขาของผู้ที่มรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีทั้งหมด 135 คน และในปี 2563 มีจ านวน 214 คน ซึ่งมีจ านวนเพิ่มขึ้น
อาการปวดข้อเข่าเป็นอาการเริ่มต้นของโรคข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากกระบวนการความแก่หรือความชรา (Aging Process) 
ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย เริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโตเป็นทารก
และเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ในช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์จะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้าง เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้ว จะมีผลการสลาย
ของเซลล์มากกว่าสร้าง ท าให้สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง กระดูกจะมีความเปราะบางเนื่องจาก 
มีความเสื่อมสลายของแคลเช่ียมออกจากกระดูกมากขึ้น การขาดวิตามินดีท าให้กระดูกพรุน หักง่าย เกิดความเสื่อม
ของกระดูกอ่อนผิวข้อ ทั้งทางด้านรูปร่าง โครงสร้าง การท างานของกระดูกข้อต่อและกระดูกบริเวณใกล้ข้อ ซึ่งการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมและอาจมีความเสื่อมรุนแรงขึ้นตามล าดับ (สกุณา บุญนรากร, 2556, น. 258) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ
ในชุมชนบ้านท่าบ่อ ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  ตามกรอบแนวคิดซึ่งได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ 
PRECEDE Framework Model ที่มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยอยู่ 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ซึ่งด้านปัจจัยน า
ใช้แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ของโรคข้อเข่าเสื่อม ด้านปัจจัยเอื้อใช้แนวคิดการรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม และด้าน
ปัจจัยเสริมใช้แนวคิดตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ส าหรับปัจจัยด้านชีวสังคมใช้แบบจ าลอง
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender (Health Promotion Model) ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อม ผลการศึกษาสามารถน ามาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการด าเนินงานสุขศึกษา 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในล าดับต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านท่าบ่อ ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคม ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ 
 3. สังเคราะห์ตัวแปรที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ 
 
 
 
 
                                                                                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย   
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งหมดที่อาศัยอยู่ใน

บ้านท่าบ่อ ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมู่1 และหมู่ 2 จ านวน 657 คน ประชากรผู้สูงอายุ
หมู่ 1 จ านวน 81 คน เป็นเพศชาย 34 คน เพศหญิง 47 คน ประชากรผู้สูงอายุหมู่ 2 จ านวน 576 คน เป็นเพศชาย 
259 คน เพศหญิง 317 คน  

ตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ได้สุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในบ้านท่าบ่อ 
ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมู่ 1 และหมู่ 2 จ านวน 657 คน การคัดเลือกตัวอย่างโดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลาก 

การก าหนดขนาดของตัวอย่าง (Samplesize) ผู้วิจัยก าหนดขนาดของตัวอย่าง โดยการใช้สูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95% คือยอมรับ
ความคลาดเคลื่อนได้ 5% ขนาดของตัวอย่างค านวณได้ ดังนี ้
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1 .ปัจจัยด้านชวีสังคม   
-เพศ  
-อายุ  

-BMI 
-ระดับการศึกษา  

 

 2 .ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเขา่เส่ือม  

 3 .การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  

4 .แรงสนับสนุนทางสังค ม 
-แรงสนับสนุน จากครอบครัว 
-แรงสนับสนุน จากเพื่อน 
-แรงสนับสนุน จากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม
ของผู้สูงอาย ุ

n = 
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เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
    N = ขนาดของประชากร 
    e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (0.05) 

2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% ( 2 = 3.841) 
    P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (p = 0.5) 
 

                 3.841x657x0.5x0.5 
          (0.05)2x (657-1) + 3.841x0.5x0.5 

 

       630.88425 
       2.60025 
n = 242.62445 
n = 243 

 

ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 243 คน 
 เลือกตัวแทนในแต่ละเพศ โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค์ จ านวน 
243 คน เพศชาย 109 คน เพศหญิง 134 คน การสุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลาก โดยมีรายช่ือของตัวอย่าง
เรียงตามบัญชีรายช่ือที่ได้มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแก อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จากนั้น
เขียนหมายเลขก ากับกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายชื่อก่อนแล้วจึงท าการจับฉลากขึ้นมาโดยที่จะไม่สุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ถูกสุ่ม
แล้วขึ้นมาอีก  

ตัวแปร 
1. ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ BMI ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุน
จากเพื่อน และแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบทดสอบและแบบสอบถาม ซึ่งหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิธี Cronbach 
(Cronbach, Lee. J., 1990, PP. 202-204) ภาพรวมทั้งฉบับมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .82 ส าหรับแบบทดสอบมีค่าความยาก 
(Level of Difficult : p) มีค่าตั้งแต่ 0.48-0.78  และมีอ านาจจ าแนก (Discrimination power : r) ตั้งแต่ 0.21-0.60   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 5 ส่วน ดังนี ้
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง เป็นแบบเติมค าลงในช่องว่าง (Fill Qut) 
 เพศ ระดับการศึกษา เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List)  
2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
 เครื่องมือท่ีใช้ทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม เกี่ยวกับ ความหมายของโรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุ

การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม อาการของโรคข้อเข่าเสื่อม การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม และการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อม มีข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ 
  โดยเกณฑ์การให้คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน 
 ตอบถูก = 1 คะแนน 
  ระดับคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑ์มัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได้ การก าหนด
ระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ตั้งอยู่บนพื้นฐานการประเมินความรู้ซึ่งปรับใช้จากเกณฑ์การแปลผล โดยใช้ตัวเลขแสดง
ระดับคุณภาพ ดังนี้ 

n = 

n = 
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  มีความรู้ระดับสูงคะแนนอยู่ในช่วงมากกว่า X  + ½ SD ถึงสูงสุด  
  มีความรู้ระดับปานกลางคะแนนตั้งแต ่ X  ± ½ SD 
  มีความรู้ระดับต่ าคะแนนอยู่ในช่วงน้อยกว่า X  - ½ SD ถึงต่ าสุด 
    X  = ค่าเฉลี่ย 
   SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ที่แสดงถึงการรับรู้ถึงความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมมีข้อค าถามทั้งหมด 5 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) แต่ละข้อ
มีมาตรวัด 5 หน่วย เกณฑ์การให้คะแนน คือ 

        ตัวเลือก  คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
ระดับเห็นด้วยน้อยท่ีสุด  1       5 

 ระดับเห็นด้วยน้อย      2       4 
ระดับเห็นด้วยปานกลาง  3       3 
ระดับเห็นด้วยมาก   4       2 
ระดับเห็นด้วยมากที่สุด  5       1 
 เกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 1.5 1 - 2.50 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับเห็นด้วยมากท่ีสุด 
4. แบบสอบถามด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
 เครื่องมือที่ใช้สอบถามด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุน

จากเพื่อนและแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามลักษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 5 หน่วย เกณฑ์การให้คะแนน คือ 

    ตัวเลือก  คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
ระดับน้อยท่ีสุด      1      5  

 ระดับน้อย      2      4 
ระดับปานกลาง      3      3 
ระดับมาก      4      2 
ระดับมากท่ีสุด      5      1 
 เกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม

ของผู้สูงอายุ ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 1.5 1 - 2.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย 
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 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากที่สุด 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 
 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม มีข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า(Rating Scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 4 หน่วย เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
   ตัวเลือก         คะแนนข้อความเชิงบวก         คะแนนข้อความเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง    4     1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง    3     2 
ปฏิบัติบางครั้ง    2     3 
ไม่ปฏิบัติเลย     1     4 
 เกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ แบ่งเกณฑ์คะแนนเป็น  

4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ปฏิบัติบางครั้ง  ไม่ปฏิบัติเลย  ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.74 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับไม่เคยปฏิบัติเลย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.75 - 2.49 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปฏิบัติบางครั้ง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.24 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง 

  คะแนนเฉลี่ย 3.25 - 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปฏิบัติทุกครั้ง 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอนดังนี้ 

 1. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม และอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังแล้วให้ตอบค าถามโดยเริ่ม
จากการตอบแบบสอบถามเพื่อคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (Chula Mental Test : CMT) 
ถ้าผ่านเกณฑ์จึงด าเนินการวิจัย การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15 นาที ถ้ากลุ่มตัวอย่างคนใดต้องการยุติการตอบ 
ผู้วิจัยยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างยุติการวิจัยตามความต้องการ และยกเลิกการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างรายนั้นทันที 
 3. หลังจากตอบแบบสอบถามครบถ้วน เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ตอบข้อซักถามของตัวอย่าง 
พร้อมให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ จากนั้นจบการตอบแบบสอบถาม และแสดงความขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามกับประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
243 คน ครบถ้วนสมบูรณ์ 100% จากน้ันน าแบบสอบถามมาให้คะแนน และน าไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การอธิบายลักษณะข้อมูลทางชีวสังคม ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยชีวสังคม ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

3. วิเคราะห์อ านาจการท านายของแต่ละปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วิธี Enter และวิธี Stepwise เพื่อค้นหาตัวแปรพยากรณ์ 
ที่มีค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significance) กับตัวแปรเกณฑ์ และเพื่อคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ที่ดีที่มีค่า Significance 
มาใช้ในการแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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สรุปผลการวิจัย   
1. พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านท่าบ่อ ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง ( X =2.89, SD=0.26)  ตัวอย่างเป็น เพศชาย 101 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.6 เพศหญิง จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 58.4 อายุสูงสุด 92 ปี อายุ ต่ าสุด 60 ปี และส่วนใหญ่มีค่า 
BMI ปกติ จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 202 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.1 มีความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ( X =3.83 SD=0.34) และได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.25 SD=1.18)  

2. ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนี ้

ตัวแปรด้าน BMI (X3) มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ (Y) อยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .473 

ตัวแปรด้าน ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม (X5)  มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ของผู้สูงอายุ (Y) อยู่ในระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .537 

ตัวแปรด้าน แรงสนับสนุนจากครอบครัว (X7)  มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ของผู้สูงอายุ (Y) อยู่ในระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .565 

ตัวแปรด้าน แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (X9) มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรค 
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ (Y) อยู่ในระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .464 

และมีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 
ตัวแปรด้าน การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  (X6)  มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรค

ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ (Y) อยู่ในระดับต่ า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .245 
3. ตัวแปรที่ดีที่สุด ที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ มี 5 ตัวเรียงตามล าดับ 

ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม BMI แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งตัวแปรทั้ง 5 ตัวร่วมกัน สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 33.90 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านายเท่ากับ .236 

 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R2) ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2
Change) 

 และคา่อัตราส่วนเอฟของสมัประสทิธิ์การตดัสินใจ (FChange) เมื่อก าหนดใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เขา่เสือ่ม
 ของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรเกณฑ์ จ าแนกตามขั้นตอนของการวิเคราะหแ์บบเพิ่มหรือลดเป็นข้ันเป็นตอน 
 

ขั้นที ่ ตัวแปรพยากรณ์ R R2 R2
change Fchange P 

1 X7 .446 .199 .195 58.819 .000 
2 X7X5 .499 .249 .243 39.152 .000 
3 X7X5X3 .535 .286 .277 31.411 .000 
4 X7X5X3X9 .553 .306 .294 25.761 .000 
5 X7X5X3X9X6 .582 .339 .308 22.171 .000 

**p < .01 
 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาตัวพยากรณ์ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ มีตัวแปรอิสระที่ทดสอบแล้วว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งหมด 5 ตัวแปรตามล าดับ คือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (X7) ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
(X5) BMI (X3) แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (X9)  และการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (X6)  
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในรปูคะแนนดิบ (b)   ค่าสมัประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน ()  
 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (SEb) ค่าอัตราส่วนที (t) 
 ค่าคงท่ี (a) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ (SEest)  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์พหุคูณ (R) 
 ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R2)  ค่าสัมประสิทธิ์การท านายที่ปรับแก้แล้ว (R2

Adj) และค่าอัตราส่วนเอฟ (F) 
 ของปัจจัยทั้ง 5 ปัจจัย ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ  
 

ตัวแปรพยากรณ ์ b  SEb t 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว (X7) .010 .233 .026 4.143** 
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเขา่เส่ือม (X5) .328 .544 .063 8.210** 
BMI (X3)   .006 .175 .032 2.822** 
แรงสนับสนุนจากเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข (X9) .081 .175 .045 2.433** 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (X6) .078 .152 .044 2.297** 
 a = 1.923       

SEest  = .236  
R = .582          R2 =  .339          R2

Adj =.322          F = 10.569**            p = .000 
**p < .01  
 

 จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผูสู้งอายุ มีผลมาจากปัจจัยที่ส่งผลหรอื 
ตัวแปรอิสระที่มีนัยส าคญัเรยีงตามล าดับ คือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (X7) ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม (X5)  
BMI (X3)  แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (X9) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (X6) มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .01 
 

อภิปรายผลการวิจัย   
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ 

ผู้วิจัยเห็นว่า หากผู้สูงอายุมีความรู้ในการป้องกันตนเองที่จะไม่ให้เกิดหรือชะลอการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ การมี
ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เสรมิสร้างความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ การมีความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น การนั่งยอง การนั่งพับเพียบ 
การนั่งขัดสมาธิ และการมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย และสภาพของร่างกาย ความรู้ต่าง ๆ เหล่านี้
จะท าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของยุวดี  สารบูรณ์ ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้นจาก
การที่มีความรู้เรื่องโรคและการรับรู้ความเจ็บป่วยที่ต่ า ซึ่งความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรคเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและจัดการกับโรคได้อย่างถูกต้อง (ยุวดี สารบูรณ์, 2557, น. 12-24) 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว และแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเห็นว่า แรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ
อันได้มาจากครอบครัว ญาติพี่น้อง มีความส าคัญเป็นอย่างมากต่อผู้สูงอายุเนื่องจากมีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุอีกทั้ง
ครอบครัวยังเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท้ังด้านร่างกายและจิตใจ อันจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 
ส าหรับแรงสนบัสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล บุคลากรด้านสาธารณสุข และ อสม.จัดเป็น
แรงสนับสนุนด้านทุติยภูมิมีสว่นส าคัญในการให้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสขุภาพแก่ผูสู้งอายุ อันจะท าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม ดังเช่นพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม สอดคล้องกับงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ์ 
ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนโดยกลุ่มครอบครัว เพื่อน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกิดท าให้การเรียนรู้ที่ดีขึ้นและ
ท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพไดด้ีขึ้น และจากการศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไมม่ีครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
สนับสนุนดูแล ส่วนใหญ่ต้องการบุคคลในการสนับสนุนดูแล เช่น กลุ่มครอบครัว เพื่อน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ซึ่งอาจท าให้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (ยุวดี สารบูรณ์, 2557, น. 12-24) และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของบุญเรียง พิสมัย ที่พบว่า แรงสนับสนุนเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อการกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล 
(บุญเรียง พิสมัย, 2555, น. 54-67) 
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3. พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในบ้านท่าบ่อ ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี โดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง ซึ่งยังไม่ถึงระดับปฏิบัติทุกครั้ง เพราะเกิดจากระดับความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมโดยรวมอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่งผลให้ขาดความตระหนักรู้ในการดูแลตนเอง อีกทั้งแรงสนับสนุนทางสังคมทางด้านครอบครัว เพื่อน
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลางจึงท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารเพียงพอ เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อม หากผู้สูงอายุได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม และได้รับแรงสนับสนุนทางด้านสังคม
เพิ่มมากข้ึน อาจส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปฏิบัติทุกครั้ง 

4. ตัวแปรท านายที่ดีของพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ได้แก่  BMI ความรู้เกี่ยวกับ
โรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  แรงสนับสนุนจากครอบครัว และแรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งตัวแปรทั้ง 5 ตัวร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 33.90 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านายเท่ากับ .236 อธิบายได้ว่าบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมได้นั้น ต้องมีปัจจัยหลายอย่างเป็นตัวส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมโดยเฉพาะ
พฤติกรรมป้องกันท่ีต้องกระท าเป็นปกติอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดการปกป้อง ส่งเสริม และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 
ในงานวิจัยนี้ได้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดพฤติกรรมตามกรอบแนวคิด PRECEDE ที่มีแนวคิดว่า 
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปัจจัย (Multiple Factors) ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องตามแนวคิดนี้ โดยพบว่ามี  
5 ตัวแปรที่เป็นตัวแปรท านายที่ดีของพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ เรียงตามล าดับความส าคัญ 
ได้แก่ BMI ซึ่งการควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้เกินเกณฑ์ การมีความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการดูแลทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ และการได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธรณสุขในด้านข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพ ทั้งหมดนี้สามารถท าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนาภา อุดมเวช และ รัตน์ศิริ ทาโต ที่ศึกษา ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ของพนักงานหญิงนวดแผนไทยผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทาง สังคม นโยบายของสถานประกอบการ และความรู้ 
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถร่วมกันท านาย พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม ได้ร้อยละ 34.30 (Adjusted R2= .343) 
ซึ่งสนับสนุนบางส่วนของ PRECEDE Model (Green, 2005) (ชนาภา อุดมเวช และ รัตน์ศิริ ทาโต, 2562, น. 20) 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้  
 จัดท าเป็นรูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการให้ความรู้ด้าน

การป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อมซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีความเช่ือใจและไว้ใจในความรักและความเอาใจใส่จากบุคคล
รอบข้างทั้งบุคคลในครอบครัว เพื่อน รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องใน 
การป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อม 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยจ าแนกและให้

ความส าคัญตามแรงสนับสนุน ดังนี้ 
 1. ครอบครัว ควรจะดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดผลเสียต่อสุขภาพ

ในด้านต่าง ๆ ดูแลด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสรีระของผู้สูงอายุ รวมทั้ง
การไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุให้อยู่เพียงล าพัง 

 2. ชุมชน มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพแข็งแรง ได้แก่ การออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับวัยและสรีระของผู้สูงอายุ 

 3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง ให้บริการด้านสุขภาพอย่างเป็นธรรม 
 2.2 ศึกษาถึงความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นภูมิปัญญา วัฒนธรรม ประเพณีท้องถิ่นที่มีผลต่อ

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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