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บทคดัย่อ 

การวิจัยครั ้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและป๎จจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม ในเขตต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม จ านวนทั้งหมด 288 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่
มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71.49 ปี (SD = 
8.07) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.6) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 43.4) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-79 ปี (ร้อยละ 81.9) มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเท่ากับ 1.76 (S.D = 0.49) ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความพอเพียงของ
รายได้ และ การใช้อุปกรณ์พยุง (p-value < 0.01) ผู้ดูแลหลักและการรักษาทางเลือก (p-value < 0.05) อย่างไรก็ตาม ป๎จจัย
ด้าน เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา การซื้อยามา
รับประทานเอง และการได้รับอุบัติเหตุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนแนวคิดเรื่องป๎จจัยส่วนบุคคลมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีป๎ญหาทางด้าน
สุขภาพ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้มีป๎ญหาโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 
ค าส าคัญ: ข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

Abstract 

 This descriptive research aims to study the self-care behavior of older adults with knee 

osteoarthritis and the association between individual factor and self-care behavior of older adults with 

knee osteoarthritis in Nongkaew subdistrict, Maung district, Sisaket province. The samples were 288 older 

adults with knee osteoarthritis. Questionnaires were used for data collection. Descriptive statistics were 

used to describe the demographic characteristic. The Chi-square test was used to test the association 

between individual factor and self-care behavior of older adults with knee osteoarthritis. The results 

showed that the mean age of older adults with knee osteoarthritis was 71.49 years (SD = 8.07). The 

participants were female (56.6%) more than males (43.4%). Most of them were aged 60-79 years (81.9%). 
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The level of self-care behavior of older adults with knee osteoarthritis was moderate (1.76 ±0.49). The 

factors associated with the self-care behavior of older adults with knee osteoarthritis with statistical 

significance were body mass index (BMI), the sufficiency of income and using supported equipment (p-

value < 0.01), the type of caregiver and alternative treatment (p-value < 0.05). However, there was no 

association between gender, age, education level, marital status, occupation, mean income, other chronic 

diseases, and duration of arthritis treatment, drug-using without medical order and accident history with 

the self-care behavior of older adults with knee osteoarthritis. 

 The result of this study supports that individual factors affect the self-care behavior of older adults with 

knee osteoarthritis. The results can be applied in the health-promoting program for patients with knee 

osteoarthritis. 

Keywords: Knee Osteoarthritis, Older adult and Self-care behavior 

 

1.บทน า 

 โรคข้อเส ื ่อม (Osteoarthritis) เป ็นป ๎ญหาที่

ส าคัญด้านสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและระดับโลก 

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจ านวนผู้ปุวยโรคกระดูก

และข้อ ทั่วโลกจะเพิ ่มขึ้นจาก 400 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

2551 เป็น 570 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 (WHO, 2003) 

คณะผู้เชี่ยวชาญโรคข้อขององค์กรอนามัยโลกได้ประมาณว่า 

มีประชากรโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นโรคข้อเสื่อม

กว่าร้อยละ 10 และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

(Pereira et al., 2011; Cooper et al., 2013;) โรคข้อ

สะโพกและข้อเข่าเสื่อม จัดเป็นสาเหตุล าดับที่ 11 ที่ท า

เกิดภาวะไร้ความสามารถ (Cross M et al., 2011) ป๎จจัย

เสี่ยงของภาวะข้อเสื่อมได้แก่ ความอ้วน โรคเมตาบอลิซม 

อายุ เพศ เชื้อชาติ ภาวะโภชนาการ การสูบุหรี่ ความ

หนาแน่นของกระดูก และการท างานของกล้ามเนื้อ และ

ภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อให้เกิดป๎ญหาความเจ็บปวดและภาวะ

ข้อติดแข็ง ซ่ึงน าไปสู่ภาวะไร้ความสามรถจนต้องได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัด (Litwic, A , 2013) ส าหรับประเทศ

ไทยรายงานความชุกของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมคิด

เป็นร้อยละ 22.3 (วิชัย เอกพรากร, 2557) และโรคข้อเข่า

เสื่อมจัดเป็นสาเหตุอันดับ 6 ที่ท าให้เกิดความการสูญเสีย

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในเพศหญิง และ

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรผู้สูงอายุที่

เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.9 ในปี 2558 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ประเทศ

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2559 และมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมซ่ึงพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60 ปีขึ ้นไป พบถึงร้อยละ 57.14 ในอัตราการเกิดโรค

ดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับผลการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ผู ้ส ู งอาย ุในอ  าเภอเม ือง จั งหวัดศร ีสะเกษ (มูลน ิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2561) จากการส ารวจ

ประชาการผู ้ส ูงอายุในต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 12 หมู่บ้าน พบว่ามีผู้สูงอายุ

จ านวน 1,029 คน และพบผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม

จ านวน 288 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 ซึ่งมีความชุกอยู่ใน

ระดับสูงกว่าระดับประเทศและข้อมูลเกี ่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมในชุมชนนั้นยังไม่

ชัดเจนนัก ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของป๎ญหาข้อเข่า

เสื่อมและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีป๎ญหา

ข้อเข่าเสื่อม จึงท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมและศึกษาป๎จจัย
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ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มี

ป๎ญหาข้อเข่าเสื ่อม เพื ่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัด

กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผู้มีป๎ญหาโรค

ข้อเข่าเสื่อมต่อไป 

 

2.วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู ้สูงอายุที ่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื ่อมในเขตต าบลหนองแก้ว 

อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื่อศึกษาป๎จจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เสื่อม ในเขตต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ

เกษ 

 

3.กรอบแนวคิดของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี ้ประยุกต์กรอบแนวคิด ทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, D. E., 2012) ที่มีความ
เชื ่อว่าบุคคลเป็นผู ้มีเหตุผล มีความสามารถที่จะเรียนรู้
เก่ียวกับตนเองและบุคคลทุกคนมีความต้องการดูแลตนเอง
เพื่อด ารงไว้ซึ่งโครงสร้างพื้นฐานของร่างกายและสามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ในสังคมได้ มโนทัศน์หลักของกรอบแนวคิด 
ได้แก่ 1) บุคคล ซ่ึงหมายถึงผู้รับบริการและตัวพยาบาลเอง 
2) สุขภาพ ภาวะสุขภาพดีตามแนวคิดของโอเร็มหมายถึง
ภาวะที่ร่างกายและจิตใจสมบูรณ์สามารถท าหน้าที่ของ
ตนเองได้เหมาะสมในสังคม 3) สิ่งแวดล้อม เป็นสิ่งกระตุ้น
ให้บุคคลมีพัฒนาการความสามารถในการดูแลตนเอง 
สิ ่งแวดล้อมอาจมีผลทางด้านบวกและด้านลบต่อบุคคล 
ดังน้ันการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจะมีส่วนช่วยให้บุคคล
มีการพัฒนาการความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ป๎จจัยพื้นฐานของบุคคลเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการ
ก าหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด และ 4) การ
พยาบาล เป็นการช่วยเหลือด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีความ
พร่องในการดูแลตนเองโดยมีความจงใจและมีเปูาหมาย
เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถตอบสนองต่อความต้องการดูแล
ตนเองได้ในระดับที่เพียงพอ และบุคคลดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองความต้องการดูแลตนเองที ่จ าเป็น (Self-care 

requisites) การดูแลตนเองที่จ าเป็นจึงเป็นเปูาหมายของ
การกระท าของบุคคล การดูแลตนเองแบ่งออกเป ็น 3 
ประเภท ได ้แก ่  1) การด ูแลตนเองท ี ่จ  าเป ็นท ั ่ วไป 
(Universal self-care requisites) 2) การดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-
requisites) และ 3) การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีป๎ญหา
ทางด้านสุขภาพ เป็นความต้องการที ่เกิดขึ้นเนื่องจากมี
ความเจ็บปุวยหรือพิการ ร่วมทั้งการตรวจวินิจฉัยหรือการ
รักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนี้มี 6 
ประการคือ 1) การแสวงหาความรู้และความช่วยเหลือตาม
ความเหมาะสมกับสถานการณ์หรือสภาวะของโลกที่
เป็นอยู่ 2) การรับรู้และเอาใจใส่ดูแลผล ของพยาธิสภาพ
รวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของชีวิต 3) ปฏิบัติตาม
แผนการวินิจฉัยการรักษาและการฟื้นฟูสภาพเพื่อปูองกัน
ควบคุมและคงความสามารถดั้งเดิม 4) การรับรู้และเอาใจ
ใส่ดูแลควบคุมความไม่สุขสบายหร ือผลของการรักษา
รวมถึงการพัฒนาการของชีวิต 5) การปรับอัตมโนทัศน์
และยอมรับภาพลักษณ์ของตนเองตามภาวะสุขภาพและ
การยอมรับว่าตนควรได้ร ับการช่วยเหลือทางด้านการ
รักษาพยาบาล และ 6) การเรียนรู้และปรับแผนการด าเนิน
ชีว ิตท ี ่ส ่ งเสร ิมพ ัฒนาการของตนเองให ้ด ีท ี ่ ส ุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู่และรู้จักตั้งเปูาหมายให้เหมาะสม
ตามสภาพที่เป็นจริง 
การศึกษาครั ้งนี้ ประยุกต์มโนทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อม โดย
ศึกษาเกี่ยวกับป๎จจัยพื้นฐานของบุคคลตามกรอบแนวคิด
ของโอเร็ม โดยประเมินป๎จจัยพื้นฐานต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ 
ระยะพัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่
อยู่อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิตรวมถึง
กิจกรรมที่กระท าอยู่เป็นประจ า ภาวะสุขภาพป๎จจัยระบบ
บริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์ และประสบการณ์ที่ส าคัญ
ที ่สุดในชีวิต และการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื ่อมีป๎ญหา
ทางด้านสุขภาพ โดยวัดเป็นระดับของพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองเม่ือมีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม 
 

4.วิธีด าเนินการศึกษา 
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การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นศ ึ กษาเช ิ งพรรณนา 

(Descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 

เดือน มิถุนายน ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ผู้สูงอายุที่มี

ป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมและลงทะเบียนในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหนองแก้ว อาศัยประจ านานอย่างน้อย 6 

เดือน ในต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ปี 

พ.ศ. 2562 พบกลุ ่มตัวอย่าง จ านวน 288 คน โดยทีม

ผู้วิจัย ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษาในชุมชน เขต

ต าบลหนองแก้ว จ านวนทั ้งหมด 12 หมู ่บ้าน ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน 6-37 คน 

เคร ื ่ องม ื อท ี ่ ใ ช ้ ในการว ิ จ ั ย  ได ้ แก ่  แบบสอบถาม

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 17 ข้อ 

และส่วนที ่ 2 แบบสอบถามเกี ่ยวกับป๎จจัยที ่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เสื่อม จ านวนค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมทั้งหมด 23 ข้อ ซึ่ง

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ดลนภา หงษ์ทอง 

(2553) ท าการทดสอบค่าความเชื่อม่ันกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์

แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.85  เกณฑ์การแปลผล ใช้เกณฑ์

โดยวิธีอิงกลุ่ม (Best, J.W., 1970) วิเคราะห์โดยใช้ สูตร

ค่าสูงสุด-ค่าต ่าสุดหรืออัตรภาพชั ้น ซึ่งการวิจัยครั ้งนี้

แบ่งเป็น 3 ระดับดังน้ี 

  คะแนนเฉลี่ย  0.00-1.00  แสดงว่ามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ต ่า 

  คะแนนเฉลี่ย  1.01-2.00  แสดงว่ามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองปานกลาง  

  คะแนนเฉลี่ย  2.01-3.00  แสดงว่ามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่สูง 

การศึกษาครั ้งนี ้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการของมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา และได้รับ

อนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหนองแก้วและเมื่อกลุ่มตัวอย่างยิยอมเข้า

ร่วมการศึกษา จะได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิ และลงนามยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดย

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ

เพศอายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอต่อ

รายได้ ลักษณะครอบครัว สถานภาพในครอบครัว ผู้ดูแล

หล ักเม ื ่ อเจ ็บป ุวย และป๎จจ ัยส ่วนบ ุคคลที ่ม ีผลต ่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เสื ่อมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ด้วยการหาค่าเฉลี ่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจง

ความถี ่และค านวณหาค่าร้อยละ  และวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม โดยใช้

สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) โดยก าหนดนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ < 0.05 

 

5.ผลการศึกษา 

 ผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 56.6 และเพศชาย ร้อยละ 43.4 มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 71.49 ปี (SD = 8.07) อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี 

ร้อยละ 41.3 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 

40.6 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 

43.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

73.3 ประมาณ 2 ใน 3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.9 

มากกว่าครึ ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.2 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมีรายได้ต ่ากว่า 2,000 บาทต่อเดือน 

และมีรายได้ไม่พียงพอ ร้อยละ 72.2 ,ผู้ดูแลหลักเป็นบุตร

หลาน ร้อยละ 53.8 ประมาณ 2 ใน 3 ไม่ใช้วิธีการรักษา
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แบบแพทย์ทางเลือก ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุและไม่เคยซื้อยา

มารับประทานเอง ร้อยละ 66.3 ระยะเวลาที่ได้รับการ

รักษาอยู่ระหว่าง 1-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.2 และส่วน

ใหญ่ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงร้อยละ 71.9  

เมื ่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของป๎จจัยส่วนบุคคลกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมโดย

การใช้ Chi-square test พบว่า ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความ

พอเพียงของรายได้ และการใช้อุปกรณ์พยุง (p-value < 

0.01) ป๎จจัยส่วนบุคคลเก่ียวกับผู้ดูแลหลัก และป๎จจัยด้าน

การรักษาทางเลือก (p-value < 0.05) ส าหรับเพศ อายุ 

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 

โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ได้ร ับการรักษา การซื้อยามา

รับประทานเอง และการได้รับอุบัติเหตุ ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เสื่อม ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่

1. 

ความสัม

พันธ์

ระหว่าง

ป๎จจัย

ส่วน

บุคคล

ของ

ผู้สูงอายุ

ที่มีข้อ

เข่าเสื่อม

กับ

พฤติกรร

มการ

ดูแล

ตนเอง 

(N=288) 

ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน(n) รอ้ยละ p-value 

1.เพศ 
                         ชาย  
                         หญิง 

2.อายุ  (    = 71.49, SD = 8.071) 
                        อายุ 60-69 ป ี
                        อายุ 70-79 ปี 
                        อายุ 80-89 ปี 
                        อายุมากกว่า 90 ปีขึ้นไป 

3.ดัชนีมวลกาย (BMI) (    = 21.29, SD =3.324) 
                         น้อยกว่าปกติ  < 18.5 
                         ปกต ิ           18.6-22.9 
                         ท้วม        23.0-24.9 
                         อ้วน             25.0-29.9 
                อ้วนมาก        30 ขึ้นไป 
4.การศึกษา 
                         ไม่ได้รับการศึกษา 
                          ประถมศึกษา 
                          มัธยมศึกษา 
5.สถานภาพสมรส 
                          โสด 
                          สมรส 
                           หย่า 
6.อาชีพ 
                           เกษตรกรรม 
                           ว่างงาน 

 
125 
163 

 
119 
117 
48 
4 
 

67 
125 
51 
43 
2 
 

72 
211 
5 
 

62 
184 
42 
 

159 
129 

 
43.4 
56.6 

 
41.3 
40.6 
16.7 
1.4 

 
23.3 
43.4 
17.7 
14.9 
.8 
 

25.0 
73.3 
1.7 

 
21.5 
63.9 
14.6 

 
55.2 
44.8 

0.64 
 
 

0.19 
 
 
 
 

<0.01* 
 
 
 
 
 

.23 
 
 
 

0.67 
 
 
 

0.39 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหา

ข้อเข่าเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(    = 1.00,SD = .00) 
                            ต ่ากว่า 2,000 บาท 
 

 
288 

 
100 

 

ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน(n) รอ้ยละ p-value 

8.ความพอเพียงของรายได้ 
                              พอเพียง 
                              ไม่พอเพียง 
9.ผู้ดูแลหลักของท่าน 
                               คู่สมรส 
                               บุตร หลาน 
                               ญาต ิ
                   อ่ืนๆ 
10.โรคประจ าตัว 
       เบาหวาน 
       ความดันโลหิตสูง 
       หัวใจ 
       อ่ืนๆ 
11.ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา 

(    = 1.42,SD = 1.028) 
      1-4  ปี 
      5-8 ปี 
      9-12 ปี 
12.การรักษาทางเลือก 
      ไม่มี 
      มี (นวด สมุนไพร ฝ๎งเข็ม) 
13.การซ้ือยามารับประทานเอง 
      ไม่เคย 
      เคย 
14.การได้รับอุบัติเหตุ 
      ไม่เคย 
      เคย 
15.การใช้อุปกรณ์พยุง 
      ไม่มี 
      มี 

 
80 
208 

 
71 
155 
48 
14 
 

125 
116 
24 
23 
 
 

185 
85 
18 
 

191 
97 
 

191 
97 
 

191 
97 
 

81 
207 

 
27.8 
72.2 

 
24.7 
53.8 
16.7 
4.9 

 
43.4 
40.3 
8.3 
8.0 

 
 

64.2 
29.5 
6.3 

 
66.3 
33.7 

 
66.3 
33.7 

 
66.3 
33.7 

 
28.1 
71.9 

<0.01 
 
 

0.03 
 
 
 
 

0.75 
 
 
 
 

0.88 
 
 
 
 

0.04 
 
 

0.08 
 
 

0.59 
 
 

<0.01 
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เท่ากับ 1.76 (S.D = 0.49) และมีระดับ

พฤติกรรมดีที่สุดเรื่องการยอมรับในการสูญเสียภาพลักษณ์ 

เช่นข้อเข่าโก่ง กระดูกผิดรูป โดยสามารถพบปะกับผู้อื่น

โดยไม่กังวล หรือรู้สึกอับอายเมื่อถูกถามเกี่ยวกับข้อเข่าที่

โก่ง หรือ กระดูกผิดรูป โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.16 (SD = 

0.80) และระดับพฤติกรรมที่มีคะแนนน้อยที ่สุดได้แก่

ระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการติดตามพบแพทย์/เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขตามนัดทุกครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.65 (SD 

= 0.47  ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม 

ตวัแปร คา่เฉลีย่  

(   ±SD) 

ระดบั 

1.ท่านการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตนเอง ข้อเข่าเสื่อม เช่น ข้อโก่ง ข้อเข่าผิดรูป เดินถ่างขา 
2.ท่านหลีกเลี่ยงการท างานหนักการยกของหนักและเดินหรือยืนนานๆ 
3. ท่านดูแลตนเองในการปูองกันอุบัติเหตุโดยการเดินขึ้นลงบันไดโดยจับราวบันไดทุกครั้ง 
4. ท่านหรือคนในครอบครัวมีการดูแลพื้นห้องน ้าให้แห้งอยู่เสมอเพื่อปูองกันการลื่นล้ม 
5. เม่ือท่านมีอาการผิดปกติได้แก่ ข้อเข่าบวม อักเสบ มีอาการปวด เดิน ไม่ได้ ท่านรีบปรึกษา
แพทย์ทันที 
6. ท่านลดการใช้ข้อเข่า เช่น การใช้ไม้เท้าในการช่วยเดิน หรืออุปกรณ์พยุงข้อเข่า 
7. ท่านแสวงหาและสอบถามข้อมูลการดูแลตนเองของโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น สอบถาม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และศึกษาสื่อต่างๆ 
8. ท่านรับประทานยารักษาโรคอย่างสม ่าเสมอ ตามแผนการรักษา 
9. ท่านมีการติดตามพบแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามนัดทุกครั้ง 
10. ท่านมีการใช้น ้าอุ่นหรือน ้าเย็นประคบข้อเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวด 
11. ท่านมีการหาทางเลือกในการดูแลตนเองโดยใช้การแพทย์ทางเลือกเช่นการฝ๎งเข็มเพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
12. หลีกเลี่ยงการน่ังขัดสมาธิ น่ังพับเพียบน่ังยองๆ 
13. หยุดรับประทานยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์เม่ือไม่มีอาการปวดหรือาการผิดปกติของข้อ
เข่า 
14. ท่านมีการปรับตัวและยอมรับกับภาพลักษณ์ของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปเม่ือมีการพบปะ
กับผู้คน เช่นใช้ไม้ค ่ายัน  อุปกรณ์ช่วยพยุงโดยไม่รู้สึกอาย หรือกังวลใจ 
15. ท่านมีการควบคุมน ้าหนักตนเองโดยการควบคุมอาหารเช่นการรับประทานผัก ผลไม้และ
ลดอาหารจ าพวกแปูง  ไข้มัน  น ้าตาล ชา กาแฟ 
16. ท่านบริหารร่างกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือบริเวณต้นขา 
17. ท่านมีการเปลี่ยนท่านอน 
18. ท่านสังเกตอาการหรืผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยารักษา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หัว
ใจเต้นเร็ว ใจสั่น 
19. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้ยาทา นวด ถู ดัดหรือจับเส้นจากผู้ที่ไม่มีความรู้จริง เช่น ลูกหลาน
นวดให้ 

1.75±0.54 
1.74±0.47 
1.74±0.46 
1.74±0.50 
1.82±0.52 

 
1.75±0.45 
1.81±0.42 

 
1.83±0.45 
1.65±0.47 
1.74±0.48 
1.74±0.47 

 
1.74±0.48 
1.72±0.44 

 
1.66±0.47 

 
1.75±0.50 

 
1.74±0.45 
1.74±0.48 
1.73±0.44 

 
1.73±0.46 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
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ตารางที ่2. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม (ต่อ) 

ตวัแปร คา่เฉลีย่  

(   ±SD) 

ระดบั 

20. ท่านมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม เช่น เปลี่ยนจากการใช้ส้วมน่ัง
ยองๆมาเป็นส้วมชักโครกแทน 
21. ท่านมีการปรับเปลี่ยนท่าในการท ากิจกรรมเช่นการรับประทานอาหารจากน่ังพื้นมาเป็น
น่ังเก้าอ้ีแทน 
22. ท่านมีการยอมรับในการสูญเสียภาพลักษณ์ เช่นข้อเข่าโก่ง  กระดูกผิดรูป  โดยสามารถ
พบปะกับผู้อ่ืนโดยไม่กังวล หรือรู้สึกอับอายเม่ือถูกถามเก่ียวกับข้อเข่าที่โก่ง หรือ กระดูกผิด
รูป 
23. ท่านมีการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมและการดูแลตนเอง 

รวม 

1.74±0.48 
 

1.84±0.58 
 

2.16±0.80 
 

1.75±0.50 
1.76±0.49 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

6.อภิปรายผล 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหา

ข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา

ของพิพัฒน์ เพิ่มพูล (2553) และ แววดาว ทวีชัย (2559) 

ที ่พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อมมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในรายด้าน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป 

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามเบี่ยงเบนทางสุขภาพ อยู่ใน

ระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป ุวยโรคข้อเข่าเสื ่อมอย ู ่ ในระดับปานกลางอาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย  มี

ความเสื่อมของสมรรถภาพทางร่างกาย สมรรถภาพในการ

รับรู้ และความสามารถทางเชาว์ป๎ญญามากกว่าผู้สูงอายุ

ตอนต้นหรือตอนกลาง ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติ

บัติกิจกรรมต่างลดลง ความสามารถในการดูแลตนเองก็

ลดลงตามไปด้วย 

ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าปกติจะมี

โอกาสเกิดข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย

ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของวรวิทย์ 

เลาห์เรณู (2557) ที่พบว่าการมีน ้าหนักตัวที ่มากขึ ้นจะ

น าไปสู่การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ และการเพิ่มป๎จจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมจะเห็นเด่นชัดในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนีย์ 

สิงหา และคณะ (2558) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี

มวลกายกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ ใน

การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้มีรายได้น้อย และ

ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ ท าให้การดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับต ่า สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ 

เกริกกุลชร (2552) พบว่าผู ้สูงอายุที ่ม ีรายได้ต่างกันมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกัน และมีพฤติกรรมการดูแล

ต่างกัน โดยผู ้สูงอายุที ่มีรายได้สูงมีการปฏิบัติกิจกรรม

ดีกว่าผู้ที่มีรายได้ต ่า 

ป๎จจัยเกี่ยวกับผู ้ด ูแลมีความสัมพันธ์กับระดับ

ของพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนีย์ สิงหา 

และคณะ (2558) และการมีผู้ดูแลหลักเป็นบุตรหลานท า

ให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่คน

เดียว ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี 

สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ เกริกกุลชร (2552) ที่

พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวขยายมีโอกาสได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่ท ั ้งด้านร่างกายและจิตใจจากสมาชิกใน

ครอบครัว ซึ่งอาจจะเป็นคู ่สมรส บุตรหลาน และญาติพี่

น้องมากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวเดี่ยว นอกจากนี้

แล้วยังพบความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการรักษาแบบทางเลือก

กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อ

เข ่าเส ื ่อม ซึ ่งสอดคล้องกับกับศ ึกษาของ พรรณภัทร 
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อินทฤทธิ์ (2560) ที่พบว่าศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็น

ศาสตร ์ที ่ ใช ้ในการด ูแลส่งเสร ิมสุขภาพแบบองค์รวม 

สามารถน ามาประยุกต์ใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่าง

ครอบคลุม ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข  

 

7.สรุป 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการส ารวจเพื ่อศึกษาวัด

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เส ื ่อม ในชุมชนแห่งหน ึ ่ งของจ ังหว ัดศร ีสะเกษ ผล

การศึกษาพบว่าป๎จจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับระดับ

ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งสนับสนุนกรอบแนวคิด

เรื่องป๎จจัยพื้นฐานด้าน ภาวะสุขภาพ เช่น ดัชนีมวลกาย 

ภาวะต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง ระบบครอบครัวที่มีผู้ดูแล

หลัก ความพอเพียงของรายได้ และ แหล่งประโยชน์ เช่น 

การรักษาทางเลือก มีผลต่อระดับของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม 

ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับป๎จจัยส่วนบุคคลที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อ

เข่าเสื่อมในเขตอื่นๆต่อไป เพื่อสามารถน าผลวิจัยที่ได้ไป

อ้างอิงกับประชากรได้กว้างขวางขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การด ูแลตนเองของผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีป ๎ญหาข้อเข ่าเส ื ่อม 

โดยเฉพาะการออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

ที่ส่งผลให้มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรง 
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