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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

รุ่งแสง อุชชิน : ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  กรุ ง เทพมหำนคร ( PREDICTIVE FACTORS OF KNEE 
OSTEOARTHRITIS PREVENTIVE BEHAVIORS AMONG PROFESSIONAL NURSES IN 
TERTIARY HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. 
ดร.รัตน์ศิริ ทำโต {, 155 หน้ำ. 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อม และเพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรสุ่มแบบง่ำย  ได้
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 145 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป แบบสอบถำม
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน มีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 
1.0, 1.0, 1.0, 0.9, 0.8 และ 1.0 และมีค่ำควำมสอดคล้องภำยในจำกกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำ
ของครอนบำคเท่ำกับ .76, .73, .86, 79, 82 และ .70 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรค ำนวณ
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้วยกำร
ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

        1. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โดยรวมอยู่ในระดับ
ปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย =36.06, ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน = 5.41)   

        2. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และอำยุมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 (r =. 572 และ r =. 200) 

        3. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และอำยุสำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ร้อยละ 33.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5777188136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS:  PREDICTIVE FACTORS /  KNEE OSTEOARTHRITIS PREVENTIVE BEHAVIORS / 
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RUNGSAENG UTCHIN:  PREDICTIVE FACTORS OF KNEE OSTEOARTHRITIS PREVENTIVE 
BEHAVIORS AMONG PROFESSIONAL NURSES IN TERTIARY HOSPITALS, BANGKOK 
METROPOLIS. ADVISOR: ASSOC. PROF.RATSIRI THATO{, 155 pp. 

The purposes of this correlational predictive research were to study knee 
osteoarthritis preventive behaviors to examine correlation between age, perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-
efficacy and knee osteoarthritis preventive behaviors and to identify predictive factors of 
knee osteoarthritis preventive behaviors among professional nurses in tertiary hospitals in 
Bangkok metropolis. Simple random sampling was used to recruit 145 professional nurses. A 
set of questionaires were used to collect data, including personal characteristics, perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-
efficacy, and knee osteoarthritis preventive behaviors questionaires. The questionaires were 
tested for their content validity by five experts. Their CVI were 1.0, 1.0, 1.0, 0.9, 0.8, and 1.0, 
respectively.  Their Cronbach’  s alpha coefficients were . 76, . 73, . 86, . 79, . 82 and, . 70, 
respectively. Data were analyzed using Peason’s Product Moment Correlation and stepwise 
multiple regression. The results revealed that :  

1.  Knee osteoarthritis preventive behaviors of professional nurses in tertiary 
hospitals in Bangkok metropolis was at moderate level (Mean = 36.06, S.D. = 5.41). 

2.  Perceived self-efficacy and age were positively and significantly related to knee 
osteoarthritis preventive behaviors among professional nurses in tertiary hospitals in Bangkok 
metropolis (r = .200 and  r = .572, p  .05). 

3. Perceived self-efficacy and age were significant predictors of knee osteoarthritis 
preventive behaviors among professional nurses in tertiary hospitals in Bangkok metropolis 
(p < .05). They explained 33.8 percent of variance in knee osteoarthritis preventive behaviors. 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยควำมกรุณำและควำมช่วยเหลือเป็นอย่ำง
ดียิ่งจำกรองศำสตรำจำรย์ ดร. รัตน์ศิริ ทำโต อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำเสียสละเวลำ
ให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำท่ีดี และข้อคิดท่ีเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรพัฒนำแนวคิดแก่ผู้วิจัย ตลอดจน
ช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมรัก ควำมเมตตำ เอ้ืออำทร เอำใจใส่ และให้
ก ำลังใจผู้วิจัยเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจและซำบซึ้งในควำมกรุณำของท่ำนเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอ
กรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูง 

ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญำ ประธำนกรรมกำร
สอบวิทยำนิพนธ์และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่
กรุณำให้ควำมรู้ ข้อคิดเห็นและค ำแนะน ำที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง ขอกรำบขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่กรุณำให้ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่ำและเป็นประโยชน์ในกำร
ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยให้มีควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น รวมทั้งกรำบขอบพระคุณ
คณำจำรย์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ที่กรุณำประสิทธิ์ประสำทวิชำควำมรู้ใน
ระหว่ำงกำรศึกษำอีนเป็นพื้นฐำนในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ 

ขอกรำบขอบพระคุณ ท่ำนผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำและ
โรงพยำบำลเลิดสิน ที่ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และทดลองใช้เครื่องมือในกำร
วิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่กรุณำตรวจสอบเครื่องมือวิจัย กรำบขอบพระคุณ คณบดีคณะ
วิ ทยำศำสตร์  มหำวิ ทย ำลั ยศรี นค ริ นทรวิ โ รฒ  และคณบดี คณะพยำบำลศำส ตร์  
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ที่อนุญำตให้ใช้เครื่องมือวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงคือ 
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลเลิดสิน ที่ให้ควำมร่วมมือในกำร
เก็บข้อมูลครั้งนี้ 

ท้ำยที่สุดผู้วิจัยกรำบขอบพระคุณบิดำผู้ล่วงลับ มำรดำ และครอบครัวผู้ให้ควำมรัก 
ควำมเข้ำใจและให้ก ำลังใจเสมอมำ จนส ำเร็จกำรศึกษำ ขอขอบพระคุณหัวหน้ำพยำบำล หัวหน้ำ
หน่วยงำน บุคลำกรทุกท่ำนในโรงพยำบำลเลิดสิน เพ่ือนนิสิตปริญญำโททุกท่ำนที่ช่วยเหลือให้
ค ำแนะน ำและให้ก ำลังใจ และเจ้ำหน้ำที่คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยให้ควำม
ช่วยเหลือและอ ำนวยควำมสะดวกมำโดยตลอด 

 



สารบัญ 
  หน้ำ 

บทคัดย่อภำษำไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภำษำอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกำศ............................................................................................................................. ฉ 

สำรบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สำรบัญตำรำง ................................................................................................................................... ฌ 

สำรบัญภำพ ...................................................................................................................................... ฏ 

บทที่ 1 บทน ำ ................................................................................................................................... 1 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ ................................................................................ 1 

ค ำถำมกำรวิจัย ...................................................................................................................... 6 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย ............................................................................................................. 6 

แนวเหตุผล และสมมุติฐำนกำรวิจัย ....................................................................................... 6 

ขอบเขตของกำรวิจัย ........................................................................................................... 10 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย ............................................................................................... 10 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ .................................................................................................. 12 

บทที่ 2 เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................. 13 

1. โรคข้อเข่ำเสื่อม ............................................................................................................... 13 

2. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ............................................................................. 20 

3. แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker ........................................................ 25 

4. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำล
วิชำชีพ ...................................................................................................................... 29 

5. บทบำทของพยำบำลที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ......................................... 34 

6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง.......................................................................................................... 36 

7. กรอบแนวคิดกำรวิจัย ...................................................................................................... 42  

 



 ซ 

  หน้ำ 

บทที่ 3 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย ......................................................................................................... 43 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง .................................................................................................. 43 

วิธีกำรด ำเนินกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ................................................................................ 43 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ...................................................................................................... 45 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ .......................................................................................... 50 

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง .......................................................................................... 53 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ......................................................................................................... 53 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล .............................................................................................................. 54 

บทที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล......................................................................................................... 55 

บทที ่5 สรุปผลกำรวิจัยอภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ .................................................................... 66 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ ................................................................................ 82 

ข้อเสนอแนะในท ำวิจัยครั้งต่อไป .......................................................................................... 82 

รำยกำรอ้ำงอิง ................................................................................................................................. 84 

ภำคผนวก........................................................................................................................................ 94 

ภำคผนวก ก รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ ...................................................................................... 95 

ภำคผนวก ข จดหมำยเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  จดหมำยขออนุญำตใช้เครื่องมือ ................... 97 

ภำคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ............................................................................... 104 

ภำคผนวก ง ใบยินยอมของกลุ่มประชำกรตัวอย่ำงและข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกร .......... 118 

ภำคผนวก จ จดหมำยเพื่อเสนอโครงกำรขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมวิจัยในคน ............... 129 

ภำคผนวก ฉ จดหมำยขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล .................................. 132 

ภำคผนวก ช ตำรำงกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพิ่มเติม ................................................................ 135 

ประวัติผู้เขียนวิทยำนิพนธ์ ............................................................................................................. 155 

 

 



ฌ 
 

 

สารบัญตาราง 

หน้ำ 
ตำรำงที ่1 จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมโรงพยำบำล ดังนี้ .................................... 45 

ตำรำงที่  2 จ ำนวนและร้อยละของลักษณะส่วนบุคคล ในพยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำง            
(n=160) ....................................................................................................................... 56 

ตำรำงที่ 3 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมเชื่อด้ำนสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร  
(n=145) ....................................................................................................................... 60 

ตำรำงที ่4 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) ................. 61 

ตำรำงที่ 5 ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) .............................................................................. 62 

ตำรำงที่ 6 ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำย กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โดยวิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) (n=145) ................................................ 63 

ตำรำงที่ 7 ค่ำสัมประสิทธ์ถดถอยของตัวแปรท ำนำยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และอำยุ ในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน 
(Beta) ของสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ที่ได้จำกกำร
คัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Stepwise multiple regression (n=145) ............................. 64 

ตำรำงที่ 8 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม
ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) ............... 136 

ตำรำงที่ 9 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) ...................... 137 



 

 

ญ 

ตำรำงที่  10 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค            
ข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร             
(n=145) ..................................................................................................................... 138 

ตำรำงที่ 11 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้อุปสรรคของของกำรป้องกันโรค         
ข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร         
(n=145) ..................................................................................................................... 139 

ตำรำงที่ 12 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เ พ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหำนคร (n=145) ......................................................................................... 140 

ตำรำงที่ 13 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) ...................... 142 

ตำรำงที่ 14 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหำนคร (n=145) ได้ค่ำ 
Cronbach’s Alpha = .76 ........................................................................................ 145 

ตำรำงที่ 15 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหำนคร (n=145) ได้ค่ำ 
Cronbach’s Alpha = .74 ........................................................................................ 146 

ตำรำงที่ 16 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหำนคร (n=145) ได้ค่ำ 
Cronbach’s Alpha = .86 ........................................................................................ 147 

ตำรำงที่ 17 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145)       
ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .79 .............................................................................. 148 

ตำรำงที่ 18 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนคร (n=145) ......................................................................................... 149 



 

 

ฎ 

ตำรำงที่ 19 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) ได้ค่ำ Cronbach’s 
Alpha = .70 .............................................................................................................. 150 

ตำรำงที ่20 กำรทดสอบกำรแจกแจงปกติของตัวแปร ................................................................... 151 

ตำรำงที ่21 กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรใช้กำรวิเครำะห์กำรถดถอย ................................. 152 

 



ฏ 
 

 

สารบัญภาพ 

หน้ำ 

ภำพที ่1 แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) ................................................. 29 

ภำพที ่2 กรอบแนวคิดงำนวิจัยตำมแนวคิดของเบคเกอร์และคณะ (Becker et al, 1988) .............. 42 

 
 



 
 

 

บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคข้อเข่ำเสื่อมเกิดจำกกำรเสื่อมสึกหรอของข้อต่อตำมกำรใช้งำน และอำยุที่เพ่ิมขึ้น 
ต ำแหน่งที่มีกำรเปลี่ยนแปลงมำกที่สุดคือ บริเวณกระดูกอ่อนผิวข้อเกิดกำรเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ ชีวเคมี 
(Biochemical), ชีวกลศำสตร์ (Biomechanical) และโครงสร้ำง (Structure) ท ำให้กระดูกบริเวณ
ข้ำงเคียงเกิดกำรเปลี่ยนแปลงด้วย เช่น ขอบของกระดูกในข้อมีกำรหนำตัวขึ้น เกิดปุ่มกระดูกงอก
บริเวณข้อชัดเจน ท ำให้มีอำกำรปวดข้อ ข้อฝืด กำรเคลื่อนไหวของข้อลดลง ท ำให้กำรท ำงำนของ
ข้อเสียไป จนท ำให้ข้อผิดรูปและพิกำรในที่สุด (สมำคมรูมำติสซั่ม แห่งประเทศไทย , 2553)         
ดังนั้น โรคกระดูกและข้อจึงเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญทั่วโลก โดยพบว่ำ อัตรำกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อมมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นทุกปี เกิดจำกกำรเสื่อมสึกหรอของข้อต่อตำมกำรใช้งำนและอำยุที่เพ่ิมขึ้น 
(สมชำย เอ้ือรัตนวงศ์, 2555) ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลก ท ำนำยว่ำ ในปีพ.ศ. 2563 ผู้ป่วยกระดูกและข้อ
จะเพ่ิมขึ้นจำก 400 ล้ำนคนในปัจจุบัน เป็น 570 ล้ำนคน (WHO 2010) และในประเทศไทย พบว่ำ    
มีผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ 1 ใน 6 ของประชำกรทั้งประเทศ และ 1 ใน 3 โรคข้อที่พบมำกที่สุดคือ  
ข้อเข่ำเสื่อม (Pereira et al., 2011) อุบัติกำรณ์ของโรคข้อเข่ำเสื่อมเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ เริ่มพบได้ตั้งแต่ 
อำยุ 25 ปี ขึ้นไป และพบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย (วิวัฒน์ วจนวิศิษฐ์และคณะ, 2554) ซึ่งโรคข้อ
เข่ำเสื่อม เป็นหนึ่งในห้ำโรคของสหรัฐอเมริกำ ท ำให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่อย่ำงไร้สมรรถภำพในกำร
ประกอบอำชีพหรือกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และเป็นหนึ่งในสิบโรคที่เป็นสำเหตุส ำคัญ อันก่อให้เกิดภำวะ
ทุพพลภำพในประเทศไทย (รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554)  

จำกกำรส ำรวจสุขภำพและชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพในประเทศไทย พบว่ำ 
พยำบำลมีปัญหำเกี่ยวกับกล้ำมเนื้อ กระดูกและข้อ ร้อยละ 48.3 (ภำวิณี เทพค ำรำม, 2558) ซึ่งภำวะ
สุขภำพตำมควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ พบว่ำ พยำบำลปวดกล้ำมเนื้อบริเวณต้น
คอ ไหล่ และหลัง ร้อยละ 81.99-83.85 ปวดขำ น่อง และเข่ำ ร้อยละ 72.05 (วิลำสินี โอภำสถิรกุล, 
2558)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นุชนำรถ กันธิยะ (2552) ที่ศึกษำกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบ
โครงร่ำงและกล้ำมเนื้อที่เกี่ยวกับกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ พบว่ำ พยำบำลมีปัญหำสุขภำพทำง
ระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ ได้แก่ ปวดหลัง ร้อยละ 37.9 และปวดเข่ำ ร้อยละ 20.7 จำกกำรศึกษำใน
ประเทศเกำหลี พบว่ำ พยำบำลมีควำมผิดปกติของกระดูกและกล้ำมเนื้อเนื่องจำกกำรท ำงำน ร้อยละ 
56.8 และต ำแหน่งที่พบบ่อย 3 อันดับแรกได้แก่ คอ ไหล่ และหลังส่วนล่ำง นอกจำกนี้ยังพบบริเวณ
ข้อมือ หัวเข่ำและขำ (Daraish et al., 2003; Lipcomb et al., 2002) สอดคล้องกับ Nilsson (2008) 
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ศึกษำในพยำบำลและผู้ช่วยพยำบำลประเทศฮ่องกง พบอำกำรปวดกระดูกและกล้ำมเนื้อ ร้อยละ 
45.9 แม้ว่ำจะมีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ พยำบำลก็ยังคงปฏิบัติงำนถึงแม้ต้อง
อยู่กับควำมไม่สุขสบำย ถึงร้อยละ 92 (French et al., 1997 อ้ำงถึงใน จีระวรรณ สุวินทรำกร, 2550) 
ซึ่งปัญหำสุขภำพที่เก่ียวกับกระดูกและกล้ำมเนื้อ ได้แก่ ปวดคอ-ไหล่ ปวดหลัง ปวดเข่ำ ท ำให้พยำบำล
ต้องออกจำกงำนก่อนวัยเกษียณ (สุมุนำ หวังนิพพำนโต และภัทรปภำ สุทธิจันทร์เดช, 2552) จำก
ข้อมูลดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำ พยำบำลมีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อจำกกำรท ำงำน 
บริเวณที่พบได้แก่ ส่วนหลัง คอ และไหล่ ซึ่งในส่วนของข้อเข่ำเสื่อมยังไม่พบกำรรำยงำนในพยำบำล 
ซึ่งอำยุที่เพ่ิมมำกขึ้นของพยำบำล ท ำให้น้ ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น และลักษณะกำรท ำงำนที่ต้อง ยืน/เดิน
นำนๆ อย่ำงต่อเนื่อง ข้อเข่ำต้องรับน้ ำหนัก 3-7 เท่ำของน้ ำหนักตัว (กนกอร บุญพิทักษ์ , 2556) 
ลักษณะกิจกรรมพยำบำลที่มีกำรยก/พยุง และเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย ท ำให้มีกำรเพ่ิมของน้ ำหนักเข้ำไป
จำกเดิมอีกโดยน้ ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น 0.5 กิโลกรัม จะเพ่ิมแรงที่กระท ำต่อข้อเข่ำ 1 ถึง 1.5 กิโลกรัม 
(Morrison, 1970) ท ำให้พยำบำลมีโอกำสเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้โดยพยำบำลไม่ได้ค ำนึงถึงสำเหตุ
เหล่ำนี้ ซึ่งพยำบำลเป็นบุคลำกรที่มีบทบำททำงด้ำนสุขภำพ และมีหน้ำที่รับผิดชอบโดยตรงในกำร
ให้บริกำรสุขภำพแก่ประชำชน โดยครอบคลุมด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำร
รักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสภำพ พยำบำลจึงควรตระหนักและเป็นแบบอย่ำงที่ดีในกำรดูแลสุขภำพ
ของตนเอง (ภำวิณี เทพค ำรำม, 2558)  

กำรพยำบำลเป็นกำรกระท ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับกำรดูแลช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย กำรฟ้ืนฟูสภำพ 
กำรป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภำพ รวมทั้งกำรช่วยเหลือแพทย์กระท ำกำรรักษำโรค ทั้งนี้โดยอำศัย
หลักวิทยำศำสตร์และศิลปะกำรพยำบำล (สภำกำรพยำบำล, 2540) ลักษณะกำรท ำงำนของวิชำชีพ
พยำบำลเป็นงำนที่หนัก และต้องท ำอย่ำงต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง แบ่งเป็นเวรเช้ำ เวรบ่ำย และเวร
ดึก (ภำวิณี เทพค ำรำม, 2558) ซึ่งกำรท ำงำนส่วนใหญ่ต้องยืนและเดิน เนื่องจำกต้องปฏิบัติกำร
พยำบำลข้ำงเตียงผู้ป่วยเกือบตลอดเวลำ หำกผู้ป่วยมีอำกำรหนักยิ่งต้องเฝ้ำระวังมำกยิ่งขึ้น ท ำให้
พยำบำลมีโอกำสน้อยมำกที่จะได้พักเข่ำตลอด 8 ชั่วโมงที่ขึ้นปฏิบัติงำน จำกกำรศึกษำของ นุชนำรถ 
กันธิยะ (2552) พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพต้องยืนท ำงำนติดต่อกันนำนมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
77.2 ซึ่งกำรยืนนำนเกิน 3 ชั่วโมงหรือต้องเดินตลอดเวลำ ส่งเสริมให้เกิดภำวะข้อเข่ำเสื่อม (วัลลภ พร
เรืองวงศ์, 2558; ธวัช ประสำทฤทธำ, 2553) เนื่องจำกกำรยืนจะมีแรงกระท ำต่อข้อเข่ำ 3 เท่ำของ
น้ ำหนักตัว (กนกอร บุญพิทักษ์, 2556) นอกจำกนี้ ยังมีปัญหำของจ ำนวนบุคลำกรที่มีไม่เพียงพอกับ
ควำมต้องกำร พยำบำลจึงต้องควบเวร หรือปฏิบัติงำนล่วงเวลำ ซึ่งพบว่ำ พยำบำลปฏิบัติงำนล่วงเวลำ
ร้อยละ 68 (นุชนำรถ กันธิยะ, 2552) โดยพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข ปฏิบัติงำนมำกกว่ำวันละ 8 ชั่วโมง ร้อยละ 55.9 และปฏิบัติงำนมำกกว่ำวันละ 9 ชั่วโมง 
ร้อยละ 57.9 (กรรณิกำร์ คูประสิทธิ์, 2550) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วรินทร์พร ฝึกวำจำ (2548) 
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พบว่ำพยำบำลส่วนใหญ่ปฏิบัติงำนเกินเวลำปกติ วันละ 1-2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 57 ปฏิบัติงำนเกิน
เวลำปกติ วันละ 4 ชั่วโมงคิดเป็น ร้อยละ 17.1 และปฏิบัติงำนเกินเวลำปกติ วันละ 5 ชั่วโมงคิดเป็น 
ร้อยละ 12.8 ชั่วโมง กำรท ำงำนที่ไม่เหมำะสมจะส่งผลต่อสุขภำพได้ (Trinkoff et al., 2006) ซึ่งจำก
ลักษณะงำนและมีชั่วโมงกำรปฏิบัติงำนที่ยำวนำน ท ำให้พยำบำลมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อมสูง (Welton et al., 2006) 

กำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมเกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติกำรพยำบำล เช่น ท่ำทำงกำรท ำงำนที่ไม่
เหมำะสม กำรยก/พยุง และเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย กำรเดินต่อเนื่องนำนๆ (Chiou, Chiang, Huang, & 
WU, 2013) จำกกำรศึกษำของ สุวรรณำ เอ้ือจำรุพร และคณะ (2554) พบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงของโรค         
ข้อเข่ำเสื่อมที่พบสูงที่สุด ร้อยละ 87.1 เกิดจำกท่ำทำงกำรท ำงำนที่ไม่เหมำะสม ซึ่งพยำบำลโดยเฉพำะ
ในแผนกที่ต้องดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำง
และกล้ำมเนื้อ ได้แก่ แผนกผู้ป่วยวิกฤต แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แผนกห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วยอำยุรกรรม 
และหอผู้ป่วยศัลยกรรม (Kee & Seo, 2007) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ บทบำทอิสระที่
พยำบำลต้องกระท ำเพ่ือให้ผู้ป่วยบรรเทำหรือปรำศจำกควำมทุกข์ทรมำนทั้งร่ำงกำยและจิตใจให้ได้รับ
ควำมสุขสบำย ด ำรงกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติหรือใกล้เคียงปกติ ซึ่งพยำบำลต้องดูแลควำมสุข
สบำย ส่งเสริมกำรท ำงำนของร่ำงกำย จัดสิ่ งแวดล้อมให้สะอำดและปลอดภัย ได้แก่ กำรท ำควำม
สะอำดร่ำงกำยผู้ป่วย จัดท่ำพลิกตะแคงตัว ยก/พยุงและเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยให้ลงนั่งเก้ำอ้ีหรือนั่งรถเข็น 
ตลอดจนดูแลผ้ำปูที่นอนให้แห้งสะอำดและเรียบตึง (ประไพพรรณ จิรันทร, 2547; สุปำณี เสนำดิสัย 
และวรรณภำ ประไพพำนิช, 2558; Menzel, Brooks, Bernard, & Nelson, 2004; Yip, 2001) จำก
กำรศึกษำของ นุชนำรถ กันธิยะ (2552) พบว่ำ กำรปฏิบัติงำนของพยำบำลต้องมีกำรยก/พยุง ผู้ป่วย
ขึ้น-ลง จำกเตียง ร้อยละ 97.8 โดยต้องออกแรงเคลื่อนย้ำยเพียงคนเดียว ร้อยละ 76.4 และกำร
เคลื่อนย้ำยเตียงโดย ผลัก ดึง ลำก ร้อยละ 92.5 นอกจำกนี้พยำบำลยังต้องปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ
ของแพทย์ เช่น กำรใส่ตุ้มน้ ำหนัก กำรต่อ Block ไม้ ท้ำยเตียงเพ่ือยกระดับให้สูงขึ้น กรณีต้องดึงถ่วง
น้ ำหนักในผู้ป่วยกระดูกขำหัก เพ่ือป้องกันผู้ป่วยเลื่อนไถลมำท้ำยเตียง กำรบันทึกจ ำนวนเลือดที่ออก
จำกบำดแผลลงขวดสูญญำกำศ หรือตวงจ ำนวนปัสสำวะทุก 1 ชั่วโมง (เยำวลักษณ์ เลำหะจินดำ, 
2547; สิรินทร์ ศำสตรำนุรักษ์, 2549 สุปำณี เสนำดิสัย และวรรณภำ ประไพพำนิช, 2558; Glazer, 
2000; Smith et al., 2004) แม้ว่ำกิจกรรมกำรพยำบำลจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม แต่
จำกกำรศึกษำของ ปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) พบว่ำ พยำบำลมีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม
โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น  

กำรรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท ำหรือเข้ำใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจ 
และคิดว่ำสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง และหนีห่ำงจำกสิ่งที่ตนไม่ปรำรถนำ กำรที่บุคคลจะปฏิบัติ
ตนเพ่ือหลีกเลี่ยงกำรเกิดโรคนั้น เพรำะบุคคลนั้นมีควำมเชื่อว่ำตนเป็นผู้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
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โรคที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรง และมีผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวัน ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัย
จำกแนวคิด “Health Believe Model” ของ Becker (1988) โดยตัวแปรคัดสรรตำมแนวคิดนี้มี     
5 ตัวแปรดังนี้ กำรรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ว่ำโรคนั้นมีควำมรุนแรงต่อชีวิต 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
กำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศเพ่ิมเติมคือ อำยุ โดยปัจจัยดังกล่ำวมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพและเป็นปัจจัยที่สำมำรถจัดกระท ำได้ 

ฉะนั้นเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำล จึงจ ำเป็นที่พยำบำลต้องให้ควำมสนใจ
ในกำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมหมำยถึง 
กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพในชีวิตประจ ำวันและในกำรท ำงำนของพยำบำล เพ่ือป้องกันหรือ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วย กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรป้องกันกำรบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ กำรบริหำร
กล้ำมเนื้อต้นขำ และกำรหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ (ส ำนักพัฒนำวิชำกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2548; Lubar et al., 2010; Roos & Arden, 2016) ทั้งนี้ กำรปรับพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอย่ำงถูกวิธี สำมำรถป้องกันหรือชะลอกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ซึ่ง
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้ (ส ำนักพัฒนำวิชำกำรแพทย์ กรมกำร
แพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2548; Lubar et al., 2010; Roos & Arden, 2016) 1) ควบคุมน้ ำหนัก
ตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมี BMI อยู่ระหว่ำง 18.5-22.9 kg/m2 (WHO, 2004 อ้ำงถึงใน สถำบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) เนื่องจำกน้ ำหนัก
ตัวที่มำกขึ้น ย่อมเกิดแรงกระท ำที่ข้อเข่ำเพ่ิมมำกขึ้น (Neogi & Zhang, 2011; Roos & Arden, 
2016) โดยพบว่ำ พยำบำลส่วนใหญ่มีน้ ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ มีBMI มำกกว่ำ 23 kg/m2 คิดเป็นร้อย
ละ 65.4 (Zapka et al, 2009) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ลัดดำวรรณ ลิมำชำน (2549) ที่พบว่ำ 
ร้อยละ 25 พยำบำลมีน้ ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ โดยมี BMI มำกกว่ำ 23 kg/m2  นอกจำกนี้จำกลักษณะ
กำรท ำงำนที่เร่งรีบ มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรส ำเร็จรูป และอำหำรจำนด่วนมำกขึ้น ไม่ค ำนึงถึง
คุณค่ำทำงโภชนำกำร จึงท ำให้พยำบำลไม่มีกำรควบคุมน้ ำหนัก โดยกำรจ ำกัดปริมำณอำหำร ร้อยละ 
86.1 รับประทำนอำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำล ร้อยละ 89.2 รับประทำนอำหำรไขมัน เช่น กระทิ 
เนื้อสัตว์ติดมัน ร้อยละ 89.7 และรับประทำนอำหำรประเภททอด ร้อยละ 91.5 (ปองจิตร ภัทรนำวิก, 
2549) ท ำให้พยำบำลวิชำชีพมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น 
(ยุวดี บำคำล และสุวิณี วิวัฒน์วำนิช, 2557) 2) กำรป้องกันกำรบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ โดยเฉพำะอุบัติเหตุ
ที่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บที่บริเวณหัวเข่ำ เป็นปัจจัยเสริมที่ท ำให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ ( Roos & 
Arden, 2016) ซึ่งพยำบำลมีประวัติกำรบำดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกและกล้ำมเนื้อ ร้อยละ 6.6 อำกำรที่
พบมำกคือ ปวดขำ/เข่ำ ร้อยละ 46.7 มีกำรปฏิบัติงำนที่ต้องยก/พยุงผู้ป่วย ขึ้น-ลง จำกเตียง ร้อยละ 
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97.8 ต้องออกแรงเคลื่อนย้ำยเพียงคนเดียว ร้อยละ 76.4 และมีกำรเคลื่อนย้ำยเตียงโดย ผลัก ดึง ลำก
สูงถึงร้อยละ 92.5 (นุชนำรถ กันธิยะ, 2552) ซึ่งกำรปฏิบัติงำนในลักษณะดังกล่ำว ท ำให้พยำบำล
เสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บโดยเฉพำะ  ที่บริเวณข้อเข่ำ  3) กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ เป็นกำรสร้ำง
กล้ำมเนื้อรอบข้อให้แข็งแรง (ธวัช ประสำทฤทธำ, 2553) ซึ่งกำรบริหำรข้อเข่ำจะช่วยน ำพำสำรอำหำร
เข้ำสู่เซลล์กระดูกอ่อน   และช่วยขับของเสียออกจำกข้อ ส่วนกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ เพ่ือเพ่ิม
สมรรถภำพ และควำมแข็งแรง ท ำให้ข้อเข่ำมั่นคงและเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ส่งผลให้กำรทรงตัวและกำร
เดินดีขึ้นด้วย (อรพิน สว่ำงวัฒนะเศรษฐ์, 2540) อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำ พยำบำลไม่ออกก ำลังกำย                 
ถึงร้อยละ 62.7 (นุชนำรถ กันธิยะ, 2552) พยำบำลไม่มีกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ ร้อยละ 91.1 
(ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549) และ 4) หลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ ได้แก่ กำรนั่งยองๆ กำรยืน         
หรือเดินนำนๆ เนื่องจำกกำรยืนจะมีแรงกระท ำต่อข้อเข่ำ 3 เท่ำของน้ ำหนักตัว และกำรนั่งยองๆ เกิด
แรงกระท ำต่อข้อเข่ำเพ่ิมเป็น 10 เท่ำของน้ ำหนักตัว (กนกอร บุญพิทักษ์, 2556) ท ำให้ผิวกระดูก           
ถูเสียดสีกันจึงเกิดข้อเข่ำเสื่อมง่ำย (วิวัฒน์ วจนวิศิษฐ์   และคณะ, 2554) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ             
นุชนำรถ กันธิยะ (2552) พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพต้องยืนหรือเดินปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล
ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลำมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 77.2 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ        
ปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) ที่พบว่ำ พยำบำลต้องยืนหรือเดินเพื่อปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลต่อเนื่อง 
ร้อยละ 91.5 และมีกำรปฏิบัติกิจกรรม กำรนั่งยองๆ ร้อยละ 83.8  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม งำนวิจัยที่ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม  พบว่ำ          
มีกำรศึกษำเรื่อง ผลของโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยด้วยถุงทรำยต่อกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ   
ผู้ที่มีภำวะอ้วนในต ำบลบรบือ อ ำเภอบรบือ จังหวัดมหำสำรคำม (ปำริชำติ สัตย์ญำรักษ์, 2557)           
และกำรศึกษำเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษำ โดยประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกัน
โรคของโรเจอร์สต่อกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม ของพนักงำนฝ่ำยผลิตโรงงำนยำสูบแห่งประเทศไทย
(ปริญญำ ใจสมุทร, 2548) และกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  
(ปองจิตร ภัทรนำวิก , 2549) ซึ่งศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม                
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม ดัชนีมวลกำย         
และแผนกไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม ฉะนั้นเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำร
ป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำลวิชำชีพ จึงจ ำเป็นต้องทรำบถึงปัจจัยที่ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
ดังกล่ำว ทั้งนี้กำรศึกษำดังกล่ำวเป็นกำรศึกษำเมื่อ 10 ปีที่ผ่ำนมำ บริบทของปัญหำจึงอำจมีกำร
เปลี่ยนแปลง ดังนั้น ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนที่มีลักษณะควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค
ข้อเข่ำเสื่อมจึงสนใจศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โดยใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อของ Becker (1988) มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
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ป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ซึ่งองค์ควำมรู้ที่ได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนที่ส ำคัญ ในกำรพัฒนำโปรแกรม
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำลวิชำชีพ เพ่ือเป็นประโยชน์ ในกำรลด
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหรือในกรณีที่เกิดขึ้นแล้วก็ช่วยลดควำมรุนแรงของโรคได้ 
ค าถามการวิจัย 

 1. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ เป็นอย่ำงไร 
 2. ปัจจัยด้ำน อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  กำร
รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อ
เข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ หรือไม่ อย่ำงไร 
 3. ปัจจัยด้ำน อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค       
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ หรือไม่ อย่ำงไร 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร  

2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม  

3. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ จำกปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 
อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบัติ เ พ่ือป้องกันโรคข้อเข่ ำ เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหำนคร 
แนวเหตุผล และสมมุติฐานการวิจัย  

กำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมเกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติกำรพยำบำล เช่น ท่ำทำงกำรท ำงำนที่ไม่ 
เหมำะสม กำรยก/พยุง และเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย ตลอดจนกำรยืนหรือเดินอย่ำงต่อเนื่องนำนๆ (Chiou, 
Chiang, Huang, & WU, 2013) ซึ่งกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมสำมำรถท ำได้โดยกำรมีพฤติกรรม



 

 

7 

สุขภำพที่เหมำะสม (สุวรรณำ เอ้ือจำรุพร และคณะ, 2554) ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ 
พยำบำลวิชำชีพมีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมระดับปำนกลำง (ปองจิตร ภัทรนำวิก , 2549)    
ซึ่งถือว่ำยังเป็นปัญหำที่ต้องได้รับกำรแก้ไข ทั้งนี้กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้ (ส ำนักพัฒนำวิชำกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข , 2548; 
Lubar et al., 2010; Roos & Arden, 2016) 1) ควบคุมน้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมี BMI 
อยู่ระหว่ำง 18.5-22.9 kg/m2 (WHO, 2004 อ้ำงถึงใน สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำง
กำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) โดยพบว่ำ พยำบำลส่วนใหญ่มีน้ ำหนักเกิน
เกณฑ์ปกติ  มีBMI มำกกว่ำ 23 kg/m2 อยู่ระหว่ำงร้อยละ 25-65.4 (ลัดดำวรรณ ลิมำชำน, 2549; 
Zapka et al., 2009) 2) กำรป้องกันกำรบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ ซึ่งพยำบำลมีประวัติกำรบำดเจ็บเกี่ยวกับ
กระดูกและกล้ำมเนื้อ ร้อยละ 6.6 อำกำรที่พบมำกคือ ปวดขำ/เข่ำ ร้อยละ 46.7 (นุชนำรถ กันธิยะ, 
2552) 3) กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ ซึ่งพบว่ำ พยำบำลไม่ออกก ำลังกำย ร้อยละ 62.7 (นุชนำรถ 
กันธิยะ, 2552) ไม่มีกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ ร้อยละ 91.1 (ปองจิตร ภัทรนำวิก , 2549)                     
4) หลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ ซึ่งพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพต้องยืนหรือเดินปฏิบัติกิจกรรมกำร
พยำบำลต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลำมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 91.5- 94.7 (นุชนำรถ กันธิยะ, 
2552; ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549)  ซึ่งบุคคลจะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันไม่ให้เกิดโรค ขึ้นอยู่กับ
หลำยปัจจัยตำมแบบควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker (1988) ได้กล่ำวไว้ว่ำ กำรที่บุคคลหลีกเลี่ยง
จำกกำรเกิดโรคได้นั้น บุคคลสำมำรถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคได้ขึ้นอยู่กับควำมเชื่อต่อไปนี้ 1) กำร
รับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรค บุคคลมีแนวโน้มจะกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค หำกรับรู้ว่ำตนมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค บุคคลมีแนวโน้มจะกระท ำพฤติกรรม
ป้องกันโรค หำกประเมินว่ำโรคนั้นมีควำมรุนแรง หรือเป็นอันตรำยต่อร่ำงกำย 3) กำรรับรู้ประโยชน์ 
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อเห็นว่ำพฤติกรรมนั้นมีประโยชน์ 4) กำรรับรู้อุปสรรค บุคคลมีแนวโน้ม
จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค หำกประเมินว่ำกำรกระท ำนั้นมีประโยชน์สูงสุดต่อตนเองและมี
อุปสรรคต่ ำ 5) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมเมื่อเกิดควำมมั่นใจว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติได้ โดยงำนวิจัยนี้ได้ใช้แนวคิดควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ประกอบด้วย ปัจจัยร่วม 
ได้แก่ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1) อำยุ เป็นตัวบ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงของบุคคล ในกำรพัฒนำวุฒิภำวะหรือควำมสำมำรถ
ในกำรจัดกำรภำวะสุขภำพเพ่ือป้องกันโรค (Becker, 1988) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ อำยุ  
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม (ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549) สอดคล้อง
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กับกำรศึกษำของ ลัดดำวรรณ จิระบุตร (2549) ที่พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
ป้องกันภำวะกระดูกพรุน ดังนั้นจึงคำดว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อ
เข่ำเสื่อม และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่ อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนครได้ 

2) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภำพอย่ำงใดอย่ำง
หนึ่ง เพ่ือหลีกเลี่ยงกำรเป็นโรค บุคคลนั้นต้องเชื่อว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และโรคนั้นมี
ควำมรุนแรงต่อชีวิต บุคคลจึงแสดงพฤติกรรมซึ่งหลีกเลี่ยงกำรเกิดโรค (Becker, 1988) จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพของพยำบำล (ปำรดำ เขียวสังข์ , 2554) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค  
กระดูกพรุน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมด
ประจ ำเดือน (ปิยลักษณ์ บุญธรรมช่วย, 2548) ดังนั้นจึงคำดว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค   
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนครได้ 

3) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เป็นกำรประเมินปัญหำสุขภำพหรือผลกระทบจำกโรค    
อำจก่อให้เกิดกำรเจ็บป่วย โดยที่บุคคลจะมีระดับกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค แตกต่ำงกันไป
ตำมอำกำรของโรค ที่อำจท ำให้เกิดควำมเจ็บป่วย ควำมพิกำร ส่งผลกระทบต่อหน้ำที่กำรงำน       
เมื่อบุคคลรับรู้ถึงควำมรุนแรง ท ำให้บุคคลปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเพ่ือป้องกันโรค (Becker, 1988)     
ซึ่งกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคกระดูกพรุน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
กระดูกพรุน (ปิยลักษณ์ บุญธรรมช่วย, 2548) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุวิชำ ธีรโรจนวงศ์ (2544) 
ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคกระดูกพรุน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคกระดูกพรุน ในสตรีวัยก่อนหมดประจ ำเดือน ดังนั้นจึงคำดว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค            
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนครได้ 

4) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรที่บุคคลแสวงหำวิธีกำรปฏิบัติ เพ่ือให้หำยจำก
กำรเป็นโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยเลือกปฏิบัติตำมค ำแนะน ำที่ก่อให้เกิดผลดีมำกกว่ำผลเสีย  
ซึ่งบุคคลจะมีควำมเชื่อที่ว่ำ กำรกระท ำนั้นเป็นกำรกระท ำที่ดีมีประโยชน์ มีควำมเหมำะสมเพียง
พอที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรค (Becker,1988) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ กำรรับรู้
ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม (ศิรินภำ 
ทองแดง และคณะ, 2557) กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อม (ชิดชนก ไชยกุล, 2547; ศุภร  เธียรมนตรี, 
2548) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุนันทำ สิงหรำชวรำพันธุ์ (2552) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของ
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กำรส่งเสริมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของพยำบำลสตรี สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ ปำรดำ เขียวสังข์ (2554) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพ มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของพยำบำล ดังนั้นจึงคำดว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และสำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนครได้ 

5) กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เป็นกำรคำดกำรณ์ในสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นของ
บุคคลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพในด้ำนลบต่อกำรป้องกันโรค ได้แก่ ค่ำใช้จ่ำย กำรมีภำระงำน
มำก กำรเสียเวลำในกำรมำรับบริกำรสุขภำพ ควำมไม่สะดวกในกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Becker, 1988) 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ 
ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุโรคข้อเสื่อม (ชิดชนก ไชยกุล , 2547) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ศุภร เธียรมนตรี (2548)  ที่พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุโรคข้อเสื่อม และกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะกระดูกพรุน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุนในพยำบำล (พิชญ์
ประอร ยังเจริญ, 2551) ดังนั้นจึงคำดว่ำ กำรรับรู้ อุปสรรคของกำรปฏิบัติเ พ่ือป้องกันโรค มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนครได้ 

6) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำ 
ตนเองสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ เพ่ือป้องกันโรคหรือท ำให้ตนเองมีสุขภำพดีขึ้น (Becker, 1988) 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม (ศิรินภำ ทองแดง และคณะ, 2557) กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของพยำบำล (ปำรดำ 
เขียวสังข์, 2554) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุนันทำ สิงหรำชวรำพันธุ์ (2552) ที่พบว่ำ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนในกำรส่งเสริมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะกระดูกพรุน มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุนในพยำบำล (มัณฑิณำ จ่ำภำ, 2550) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ พิชญ์ประอร ยังเจริญ (2551) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภำวะกระดูกพรุนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุน
ในพยำบำล ดังนั้นจึงคำดว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนครได้ 
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จากแนวเหตุผลที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้   
1) อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์

ของกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 

 2) กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  

3) อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถท ำนำยกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่ อมของพยำบำล
วิชำชีพได ้
ขอบเขตของการวิจัย 

กำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
 ประชำกรวิจัย คือ พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพ
มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี ที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเลิดสิน และโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 
  ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ 

ตัวแปรต้น คือ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค      
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพ หมำยถึง ผู้ที่ส ำเร็จกำรศึกษำพยำบำลระดับปริญญำตรี หรือเทียบเท่ำ
ปริญญำตรี หรือสูงกว่ำปริญญำตรี ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลชั้นหนึ่ง         
มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนอย่ำงน้อย 1 ปี ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงำนใน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกห้อง
ผ่ำตัด หอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยอำยุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรม (ศัลยกรรม
ทั่วไปและศัลยกรรมกระดูก) ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมสุขภำพในชีวิตประจ ำวัน
และในกำรท ำงำน เพ่ือดูแลและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร  ประกอบด้วย กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรป้องกันกำร
บำดเจ็บที่ข้อเข่ำ กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ และหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ  โดยประเมินจำก
แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ ปริญญำ ใจสมุทร (2548) ดังนี้ 
  - การควบคุมน้ าหนักตัว หมำยถึง กำรปฏิบัติตนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ในกำรรักษำน้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนโดยมี ดัชนีมวลกำย 
(BMI) อยู่ระหว่ำง 18.5-22.9 kg/m2 ซึ่งค ำนวณได้จำก 

ดัชนีมวลกำย (BMI) = น้ ำหนัก (กิโลกรัม) 
       ส่วนสูง (เมตร2) 
  - การป้องกันการบาดเจ็บที่ข้อเข่า หมำยถึง กำรปฏิบัติตนของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร กำรเคลื่อนย้ำยเตียงโดย ผลัก ดึง ลำก และกำร
ระมัดระวังเพ่ือไม่ให้เกิดแรงกระท ำกับข้อเข่ำโดยตรง จำกกำรเกิดอุบัติเหตุขณะท ำงำน เช่น ลื่นล้ม
  - การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา หมำยถึง กำรปฏิบัติตนของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ในกำรเสริมสร้ำงหรือฟ้ืนฟูสภำพกล้ำมเนื้อรอบเข่ำให้
แข็งแรงเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่ว โดยกำรเหยียดเข่ำให้ตึง แล้วกระดกข้อเท้ำเข้ำหำตัว เกร็งค้ำงไว้   
นับ 1-5 อย่ำงช้ำๆ แล้ววำงขำลงท ำสลับกับอีกข้ำง ปฏิบัติข้ำงละ 30-50 ครั้ง ต่อกำรบริหำร 1 รอบ 
  - การหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่า หมำยถึง กำรปฏิบัติตนของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ในกำรหลีกเลี่ยงกิริยำท่ำทำงขณะปฏิบัติงำนที่ท ำให้เกิด
แรงกดภำยในข้อเข่ำ เช่น กำรนั่งคุกเข่ำ กำรนั่งยองๆ กำรยืนหรือเดินนำนๆ และกำรขึ้น-ลงบันได
บ่อยๆ กำรยก/พยุง เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจำกเตียงลงเปลนอน หรือขึ้น-ลงจำกเตียงเพ่ือนั่งรถเข็น/นั่งเก้ำอ้ี 

อายุ หมำยถึง กำรนับจ ำนวนเต็มเป็นปีของพยำบำลวิชำชีพ นับตั้งแต่ปีที่เกิดจนถึงปีที่ผู้วิจัย
ท ำกำรศึกษำ ประเมินจำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมเข้ำใจของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ถึงโอกำสที่จะเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม หำกมี
พฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสมหรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยประเมินจำก
แบบสอบถำม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของ ปริญญำ ใจสมุทร (2548) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมเข้ำใจของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ถึงกำรเจ็บป่วยหรืออันตรำย รวมถึงควำมพิกำรจำกกำร
เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยประเมินจำกแบบสอบถำม กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม
ของ ปริญญำ ใจสมุทร (2548) 
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การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมเข้ำใจของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร เกี่ยวกับกิจกรรมต่ำงๆที่เป็นผลดีต่อ
ตนเองเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยประเมินจำกแบบสอบถำม กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ของ ศุภร เธียรมนตรี (2548)  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมเข้ำใจ
ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ที่มีผลขัดขวำงกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อม ของ ศุภร เธียรมนตรี (2548)  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิด
หรือควำมเข้ำใจของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร เกี่ยวกับกำรปฏิบัติ
กิจกรรมต่ำงๆ เพ่ือกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม หรือท ำให้ตนเองมีสุขภำพดีขึ้น โดยประเมินจำก
แบบสอบถำม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ ศุภร 
เธียรมนตรี (2548) 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพ่ือทรำบปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมและป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร



 
 

 

 บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร โดยประยุกต์ใช้แบบแผนควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ ของ Becker (1988) ผู้วิจัยศึกษำ ทบทวนวรรณกรรมงำนวิจัย และเอกสำรต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง 
สรุปเป็นเนื้อหำสำระส ำคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. โรคข้อเข่ำเสื่อม 
  1.1 สถำนกำรณ์โรคข้อเข่ำเสื่อม 

1.2 ควำมหมำยของโรคข้อเข่ำเสื่อม 
  1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 

2. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
2.1 ค ำจ ำกัดควำมของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
2.2 ปัญหำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล           
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร          

      2.3 กำรประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
 3. แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker 
 4. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำล     
วิชำชีพ 
 5. บทบำทของพยำบำลที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
1. โรคข้อเข่าเสื่อม 

  1.1 สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม  
 โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญทั่วโลก โดยพบว่ำ อัตรำกำรเกิด

โรคข้อเข่ำเสื่อมมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นทุกปี เกิดจำกกำรเสื่อมสึกหรอของข้อต่อตำมกำรใช้งำนและอำยุที่
เพ่ิมข้ึน (สมชำย เอื้อรัตนวงศ์, 2555) ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลก ท ำนำยว่ำ ในปีพ.ศ. 2563  ผู้ป่วยกระดูก
และข้อจะเพ่ิมขึ้นจำก 400 ล้ำนคนในปัจจุบัน เป็น 570 ล้ำนคน (WHO, 2010) ในประเทศไทย 
พบว่ำ มีผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ 1 ใน 6 ของประชำกรทั้งประเทศ และ1 ใน 3 โรคข้อที่พบมำกที่สุด
คือ โรคข้อเข่ำเสื่อม (Pereira et al., 2011) รวมทั้งเป็นหนึ่งในสิบโรคที่เป็นสำเหตุส ำคัญอันก่อให้เกิด
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ภำวะทุพพลภำพในประเทศไทย และเป็นหนึ่งในห้ำโรคของสหรัฐอเมริกำ ที่ท ำให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่
อย่ำงไร้สมรรถภำพในกำรประกอบอำชีพหรือกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน (รำชวิทยำลัยแพทย์  ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย, 2554)  
 1.2 ความหมายของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 โ รคข้ อ เสื่ อม  (Osteoarthritis)  หมำยถึ ง  โ รคข้ อชนิ ด ไม่ มี ก ำร อัก เสบ  (Non–
inflammatory) ลักษณะของโรคเป็นแบบ Degenerative joint disease มักเกิดกับข้อต่อชนิด 
Diarthrosis หรือ Synovial joint และข้อที่มีกำรเคลื่อนไหว (สมชำย เอ้ือรัตนวงศ์, 2555) 
 โรคข้อเสื่อม หมำยถึง โรคที่เกิดจำกกระดูกอ่อนข้อต่อ (Articular cartilage) เกิดกำร
เปลี่ยนแปลง และมีกำรเสื่อมสภำพในลักษณะแตกเป็นเส้นใยฝอย หรือเป็นริ้ว (Fibrillation) เกิดรอย
แผลแตก (Fissure) แผลเปื่อย (Ulceration) และเกิดควำมเสื่อมตลอดควำมหนำของผิวข้อ (วิวัฒน์ 
วจนะวิศิษฐ และคณะ, 2550) 
 โรคข้อเสื่อม หมำยถึง กลุ่มของภำวะที่หลำกหลำยที่เกิดขึ้นกับโครงสร้ำงทั้งหมดของข้อ 
ได้แก่ กระดูกอ่อน เยื่อหุ้มข้อ เส้นเอ็น เยื่อบุข้อและกล้ำมเนื้อที่อยู่โดยรอบ ท ำให้เกิดลักษณะผิว
แตกแยก เป็นริ้ว เป็นร่อง เป็นแผล ท ำให้เกิดอำกำรปวดข้อ ข้อกดเจ็บ องศำกำรเคลื่อนไหวของข้อ
ลดลง เกิดเสียงดังในข้อ (สุรศักดิ์ นิลกำรนุวงศ์ และคณะ, 2548) 
 จำกควำมหมำยข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ โรคข้อเข่ำเสื่อม เป็นโรคข้อชนิดไม่มีกำรอักเสบ ใน
ลักษณะของ Degenerative joint disease คือเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป ส่งผลให้เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงกระดูกอ่อนข้อต่อเกิดกำรเปลี่ยนแปลง ในลักษณะเป็นเส้นใยฝอยหรือเป็นริ้ว แผลรอย
แตกและแผลเปื่อย ) และเกิดควำมเสื่อมตลอดควำมหนำของผิวข้อ ท ำให้เกิดอำกำรปวดข้อ ข้อกดเจ็บ 
องศำกำรเคลื่อนไหวของข้อลดลง เกิดเสียงดังในข้อ ท ำให้สูญเสียกำรท ำงำนของข้อและพิกำรในที่สุด 
 วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐและคณะ (2554) ได้จ ำแนกชนิดของกำรเกิดข้อเข่ำเสื่อม เป็น 2 ชนิด
ได้แก่ ข้อเข่ำเสื่อมแบบปฐมภูมิ และข้อเข่ำเสื่อมแบบทุติยภูมิ  
   1. ข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิ (primary knee osteoarthritis) เป็นข้อเข่ำเสื่อมที่เกิดขึ้นโดย          
ไม่ทรำบสำเหตุ มักเกิดตำมธรรมชำติของอำยุ ลักษณะกำรใช้งำนของข้อเข่ำ ควำมอ้วน เป็นต้น  
   2. ข้อเข่ำเสื่อมแบบทุติยภูมิ (secondary knee osteoarthritis) เป็นข้อเข่ำเสื่อมที่เกิดจำก
กำรที่มีควำมผิดปกติของข้อเป็นสำเหตุน ำมำก่อน เช่น มีควำมผิดปกติของข้อเข่ำแต่ก ำเนิด กำรติดเชื้อ
ภำยในข้อ และกำรได้รับบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ เป็นต้น    

พยำธิสภำพ 
  กลไกลกำรเสื่อมของข้อเกิดจำก กระดูกอ่อนผิวข้อเกิดกำรเปลี่ยนแปลง ได้แก่         
กำรเปลี่ยนแปลงทำงชีวเคมี (Biochemistry) กำรเปลี่ยนแปลงทำงโครงสร้ำง (Structure) และ        
เมตำบอลิซึม (Metabolism) ภำยในกระดูกอ่อน พยำธิสภำพนี้ เกิดจำกกำรมีสิ่งกระตุ้นโดยเฉพำะ
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แรงกดที่กระท ำต่อข้อโดยตรง (Cooper et al., 2013) ตำมปกติองค์ประกอบ และโครงสร้ำงรอบข้อ 
ประกอบด้วย เยื่อบุข้อ น้ ำในข้อ กระดูกอ่อนผิวข้อ เส้นเอ็น เส้นเลือด และเส้นประสำท กระดูกอ่อน
ผิวข้อนี้มีควำมส ำคัญ ในกำรท ำหน้ำที่เสมือนเป็นตัวดูดซับแรงกดภำยในข้อ และป้องกันไม่ให้กระดูกที่
อยู่ภำยใต้กระดูกอ่อนกระแทกกับกระดูกอีกฝั่งหนึ่ง หำกกระดูกอ่อนผิวข้อเหล่ำนี้ถูกท ำลำยด้วย
สำเหตุใดก็ตำมหรือมีแรงกดที่กระท ำต่อข้อ อำจส่งผลให้กระดูกใต้ต่อกระดูกอ่อนผิวข้อสัมผัสกัน 
กล้ำมเนื้อและเอ็นรอบข้อถูกยึด เป็นเหตุให้เกิดอำกำรปวดตำมมำ ท ำให้กระดูกอ่อนผิวข้อถูกท ำลำย
ในที่สุด ซึ่งกำรขยับเคลื่อนไหวข้อเข่ำที่ดีนั้นข้อเข่ำต้องมีกระดูกอ่อนผิวข้อที่มีควำมแข็งแรง คือมีควำม
หนำยืดหยุ่น เรียบลื่นและทนทำน ในกำรรับแรงกระแทกจำกภำยนอก รวมทั้งมีน้ ำหล่อเลี้ยงไขข้อใน
ปริมำณเหมำะสมมำช่วยหล่อลื่น เพ่ือให้กำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำเป็นไปอย่ำงปกติ  ในกำรใช้งำนใน
ชีวิตประจ ำวัน แต่ผู้ป่วยโรคนี้พบว่ำ มีกำรบำงตัวหรือสึกกร่อนของกระดูกอ่อนผิวข้อ อำจมีลักษณะ
ของผิวข้อ ไม่เรียบหรือผิวขรุขระ จนท ำให้เกิดหินปูนเกำะตัวในข้อ รวมทั้งน้ ำหล่อเลี้ยงข้อ (Synovial 
fluid) มีคุณลักษณะเปลี่ยนแปลงไป จนอำจส่งผลให้เกิดกำรอักเสบของเยื่อบุข้อ และก้อนกล้ำมเนื้อ
บริเวณรอบข้อ (Periarticular muscle) ตำมมำ (Hough, 1997) อำกำรปวดแบบเรื้อรังเป็นอำกำร
ส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมำน และเป็นสำเหตุส ำคัญต่อกำรตัดสินใจใช้บริกำรบ ำบัดรักษำด้วย
แบบแผนต่ำงๆ  ควำมปวดเกิดขึ้นจำกกระดูกอ่อนถูกท ำลำยร่วมกับกำรงอกใหม่ของกระดูก ซึ่งเป็น
กระบวนกำรตอบสนองต่อกระบวนกำรเสื่อมของข้อ ซึ่งชิ้นส่วนและเศษเล็กๆ ของกระดูกอ่อน ที่ลอย
อยู่ในช่องว่ำงระหว่ำงข้อจะกระตุ้นให้เกิดกำรอักเสบ ประกอบกับกำรงอกของกระดูก ที่งอกข้ึนมำใหม่ 
ที่มีลักษณะขรุขระไม่เรียบจะไปกด และท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองของเยื่อหุ้มข้อ เส้นเอ็น และเนื้อเยื่อ
รอบๆ ข้อ ขณะเคลื่อนไหวเกิดกำรเสียดสีกันของข้อ กลไกนี้กระตุ้นให้มีกำรหลั่งสำรสื่อประสำท  ที่
ก่อให้เกิดควำมเจ็บปวด ได้แก่ ฮีสตำมีน (Histamine) โพรสตำแกลนดิน (Prostaglandin) และแบรดี
ไคนิน (Bradykinin) ซึ่งสำรเหล่ำนี้มีผลต่อกำรกระตุ้นตัวรับควำมเจ็บปวด (Pain receptor) ที่
กระจำยอยู่ตำมกล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำ เมื่อมีกำรส่งสัญญำณต่อไปเป็นล ำดับ ในระบบประสำทรับ
ควำมรู้สึก จึงท ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงควำมปวดได้ (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ์ และคณะ, 2550; Jevsevar et al, 
2013)  

1.3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม  
  1.3.1 อำยุที่มำกข้ึน (Aging) เป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญที่สุด เมื่ออำยุมำกขึ้นกระดูกอ่อน
มีควำมทนต่อแรงกด จำกกกำรเปลี่ยนแปลงของกระดูกอ่อนกล้ำมเนื้อรอบข้อลดลง ควำมรู้สึกที่รับรู้
กำรเคลื่อนไหวหรือต ำแหน่งลดลง มีกำรสูญเสียควำมยืดหยุ่นบริเวณเอ็นรอบๆข้อบำงส่วนหย่อนยำน
ขึ้น ท ำให้เกิดอำกำรข้อแกว่งหรือข้อหลวม นอกจำกนี้เมื่ออำยุมำกขึ้นประสำทส่วนปลำยจะท ำงำน
ลดลง มีผลท ำให้เกิดข้อเสื่อมเร็วขึ้น (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐและคณะ. (2554) อุบัติกำรณ์ของกำรเกิดข้อ
เสื่อม พบว่ำ อำยุ 40 ปี ข้อเริ่มเสื่อมโดยเฉพำะข้อที่รับน้ ำหนักถึง 90 % โดยไม่มีอำกำร เมื่ออำยุ    
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45 ปี พบว่ำ มีข้อต่อเสื่อมอย่ำงน้อย 1 ข้อ ประมำณ 85 % ซึ่งควำมชุกของโรคข้อเสื่อมสูงขึ้นในคนที่
สูงอำยุ โดยพบว่ำคนที่อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เกือบร้อยละ 100 มีลักษณะเสื่อมที่กระดูกอ่อนผิวข้อ 
โดยเฉพำะข้อเข่ำพบ ร้อยละ 80.0  (ธ ำรงรัตน์ แก้วกำญจน์ และคณะ, 2545) 
  1.3.2 กำรเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบนอกเซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อ (Extracellular  
Substance)  มีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงโรคข้อเสื่อมกับกำรเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบนอก
เซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อเกี่ยวกับคุณสมบัติของ Collagen และกำรสะสมสำรแปลกปลอมในส่วน 
ประกอบนอกเซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อ ได้แก่ ควำมผิดปกติของยีนส์ (Gene) ที่ควบคุมกำรสร้ำง
Collagen ท ำให้คุณสมบัติทำงโครงสร้ำงกระดูกอ่อนผิวข้อเปลี่ยนแปลงไป กำรสะสมของสำรบำงชนิด
ที่กระดูกอ่อนผิวข้อท ำให้เกิดโรคข้อเสื่อมได้มำก และท ำให้กระดูกอ่อนผิวข้อเกิดกำรเสื่อมสภำพได้ 
จำกกำรที่สำรนั้นท ำอันตรำยต่อเซลล์กระดูกอ่อน ท ำให้กระดูกอ่อนมีควำมยืดหยุ่นลดลง กำรตกผลึก
เกลือแคลเซียมที่กระดูกอ่อนผิวข้อ มีกำรตกผลึกเกลือ CPPD ในกระดูกอ่อนผิวข้อมำกขึ้น ท ำให้มีกำร
เสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อเร็วขึ้น และข้อเสื่อมเร็วมำกข้ึน (วิวัฒน์ วจนวิศิษฐ์และคณะ, 2554) 
  1.3.3 กำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน (Hormone) โรคข้อเสื่อมพบมำกในผู้หญิงอำยุ 
50 ปีขึ้นไป หรือภำยหลังหมดประจ ำเดือน (วรวิทย์ เลำห์เรณู และคณะ, 2546) และพบในผู้ป่วยเพศ
หญิงอำยุมำกกว่ำ 55 ปี กำรที่อำยุและเพศ มีผลต่อกำรเกิดโรคข้อเสื่อมนั้น เป็นแนวทำงที่ชี้ให้เห็นว่ำ 
ฮอร์โมน Estrogen อำจมีบทบำทต่อสำเหตุกำรเกิดโรคข้อเสื่อม (ธ ำรงรัตน์ แก้วกำญจน์ และคณะ, 
2545)   

 1.3.4 กำรได้รับกำรบำดเจ็บของข้อ (Trauma) กระดูกหักที่ ได้รับกำรรักษำ            
ไม่ถูกต้องท ำให้เกิดโรคข้อเสื่อมได้ กำรที่มีแรงกระแทกซ้ ำๆ บ่อยครั้งมีผลต่อโครงสร้ำงของข้อ ท ำให้มี
กำรแข็งแรงขึ้นของกระดูกใต้ต่อกระดูกอ่อน และมีผลต่อกำรฉีกขำดเสียหำยของกระดูกอ่อนมำกขึ้น     
ถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำท่ีถูกต้องจะท ำให้เกิดข้อเสื่อมได้ (Fransen, 2011) 
  1.3.5 ภำวะอ้วน (Obesity) จำกกำรรับน้ ำหนักของข้อเข่ำขณะเดิน พบว่ำ แรงที่
กระท ำต่อข้อเข่ำระหว่ำงกำรเดิน จะอยู่ในช่วงประมำณ 3 ถึง 7 เท่ำของน้ ำหนักตัว กำรที่น้ ำหนักตัวที่
เพ่ิมขึ้น 0.5 กิโลกรัม จะเพ่ิมแรงที่กระท ำต่อเข่ำ 1 ถึง 1.5 กิโลกรัม โดยแนวแรงจะตกผ่ำนด้ำนใน 
(Medial Compartment) มำกกว่ำด้ำนนอก (Lateral Compartment) ประมำณ 2.5 เท่ำ จะเห็น
ได้ว่ำกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมด้ำนในมำกกว่ำด้ำนนอก ดังนั้นกำรที่มีน้ ำหนักตัวมำกจะเพ่ิมควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม จำกกำรศึกษำของ Framingham พบว่ำ เมื่อเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อมร่วมกับมี
น้ ำหนักตัวที่มำก จะท ำให้เกิดกำรลุกลำมโรคที่มำกขึ้น โดยประเมินจำกกำรใช้ภำพถ่ำยทำงรังสี     
กำรลดน้ ำหนักจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ โดยผู้หญิงที่น้ ำหนักลดลง  5 
กิโลกรัม จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมลงได้ ร้อยละ 50 (วิวัฒน์ วจนวิศิษฐ์และคณะ, 
2554) 
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  1.3.6 ปัจจัยทำงอำหำร (Food) กำรที่ต้องเผชิญกับสำรอนุมูลอิสระ(Oxidant)     
จะท ำให้เกิดโรคที่สัมพันธ์กับอำยุ (Age–Relate Disease) เช่นโรคข้อเสื่อม นอกจำกนี้เซลล์กระดูก
อ่อนผิวข้อเป็นแหล่งที่มีกำรสร้ำงอนุมูลอิสระ ซึ่งมีประสิทธิผลในกำรท ำลำย Collagen และ 
Hyaluronic Acid ในน้ ำไขข้อ ดังนั้นจึงพบว่ำ อำหำรที่มีบทบำทในกำรต่อต้ำนสำรอนุมูลอิสระ 
(Antioxidants) น่ำจะป้องกันกำรเกิดโรคข้อเสื่อมได้ ในกำรศึกษำของ Framingham เกี่ยวกับโรคข้อ
เสื่อมพบว่ำ ผู้ที่บริโภคไวตำมินซีขนำดสูงๆ จะมีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเสื่อมลดลงถึง 3 เท่ำ  
เมื่อเทียบกับผู้ที่บริโภคไวตำมินซีในขนำดต่ ำ  ซึ่งผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมที่บริโภคไวตำมินซีในขนำดสูง 
จึงมีอำกำรปวดข้อน้อยกว่ำผู้ป่วยที่ไม่บริโภคไวตำมินซี และยังพบว่ำในเนื้อเยื่อที่มีระดับไวตำมินดีต่ ำ    
จะเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อกำรลุกลำมของโรคมำกขึ้น 3 เท่ำ (วรวิทย์ เลำห์เรณู และคณะ, 2546)         
จำกกำรศึกษำอำหำรที่มีผลต่อกำรเกิดโรคข้อเสื่อม  หลักฐำนชี้บ่งว่ำ กำรขำดวิตำมินดีมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคข้อเสื่อมข้อเข่ำเสื่อม สำรอำหำรที่ป้องกันไม่ให้เป็นโรคมำกขึ้นคือ สำรต้ำนอ๊อกซิแดนท์ 

(Antioxidants) ได้แก่ วิตำมินซีและเบต้ำแคโรทีน β-Carotene (สุรศักดิ์ นิลกำนุวงศ์ และคณะ, 
2548)   
  1.3.7 โรคที่มีข้ออักเสบ (Inflammatory Joint Disease) กำรแตกยุ่ยของผิวกระดูก 
อ่อนและเข้ำมำในน้ ำไขข้อ สำมำรถกระตุ้นให้เกิดกำรหลั่งของเอ็นซัยม์คอลลำจีเนส (Collagenase) 
และ เ อ็นซั ยม์ ย่ อ ยสลำย  (Hydrolytic Enzyme)  จำก เยื่ อบุ ข้ อและจำก เซลล์ มะ โครฟำจ 
(Macrophages) ท ำให้มีกำรท ำลำยโครงสร้ำงของกระดูกอ่อนได้ โรคที่มีข้ออักเสบ เช่น โรคข้ออักเสบ
รูมำตอยด์ โรคข้ออักเสบติดเชื้อหรือโรคข้ออักเสบจำกสำเหตุอ่ืนๆ เอ็นซัยม์ที่หลั่งจำกเยื่อบุข้อหรือ
เซลล์เม็ดเลือดขำว จะท ำลำยข้อที่ไม่เคลื่อนไหว ท ำให้คอนโดรซัยท์ขำดสำรอำหำร อำจเป็น
องค์ประกอบหนึ่งที่ท ำให้กระดูกอ่อนถูกท ำลำยในโรคที่มีข้ออักเสบ (สุรศักดิ นิลกำนุวงศ์ และคณะ , 
2548)  
  1.3.8 พันธุกรรม (Genetic) พบภำวะผิดปกติในยีนของผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมบำงรำย
และมีกำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรม เช่นผู้หญิงมีโอกำสเกิด Heberden node มำกกว่ำผู้ชำย 10 เท่ำ
(วิวัฒน์ วจนวิศิษฐ์และคณะ, 2554) และพบว่ำ มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลงของสำรที่อยู่ใน
กระดูกอ่อนผิวข้อ  
  1.3.9 เชื้อชำติ (Race) กำรศึกษำเกี่ยวกับควำมชุกโรคข้อเข่ำเสื่อมในคนต่ำงเชื้อชำติ 
พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงคนผิวขำวกับคนผิวด ำในกำรศึกษำ Jonhston Country 
Osteoarthritis Project พบว่ำ ชำวอำฟริกันอเมริกันที่มีโรคข้อเข่ำเสื่อม มักจะมีลักษณะข้อที่ถูก
ท ำลำยทำงรังสีรุนแรงกว่ำ  เกิดโรคข้อเสื่อมของข้อทั้งสองข้ำงและมีควำมรุนแรงโรคจนเป็นอุปสรรค
ต่อกำรเคลื่อนไหวมำกกว่ำคนผิวขำว ในขณะที่ The National Health and Nutrition Examination 
Survey พบอัตรำกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้หญิงชำวอำฟริกันอเมริกันมำกกว่ำคนผิวขำว แต่ไม่มี
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ควำมแตกต่ำงในอัตรำกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้ชำย แต่มีบำงกำรศึกษำที่ไม่พบควำมแตกต่ำง        
ในควำมชุกในกำรเกิดโรคข้อเสื่อมระหว่ำงคนผิวขำวกับคนผิวด ำ (วรวิทย์ เลำห์เรณู และคณะ, 2546) 
  1.3.10 อำชีพและกำรท ำงำน (Occupation) โรคข้อเข่ำเสื่อมพบในผู้ที่ต้องใช้ข้อเข่ำ
ท ำงำนหรืองอเข่ำโดยแรงที่ผ่ำนข้อมำกผิดปกติ โดยกำรรับน้ ำหนักจำกภำยนอก (กำรยกของ) และ
แรงที่เป็นผลจำกกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ ขณะร่ำงกำยเคลื่อนไหว เช่น กำรนั่งยองๆ กำรยืนหรือเดิน
ท ำงำนต่อเนื่องเป็นเวลำนำนๆ กำรยกสิ่งของที่มีน้ ำหนักด้วยกำรกระท ำซ้ ำๆ ซึ่งกระดูกอ่อนต้องท ำ
หน้ำที่รับแรงต่อเนื่อง หำกแรงผ่ำนข้อมำกจนโครงสร้ำงภำยในกระดูกอ่อนรับไม่ไหว จะเกิดกำร
ท ำลำยโครงสร้ำงของกระดูกอ่อน ท ำให้กำรกระจำยแรงที่ผ่ำนข้อเสียไป ขณะเดียวกัน กระบวนกำร
ซ่อมแซมของร่ำงกำย ได้แก่ หินปูนที่สร้ำงใหม่ (Callus Formation) และกำรปรับรูปร่ำง กำรช่วย
ซ่อมแซมท ำให้กระดูกแข็งแรงขึ้น กำรกระจำยแรงแย่ลง ท ำให้แรงที่จุดใดจุดหนึ่งมำกเกินไปกว่ำปกติ 
ท ำให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้สูง จำกกำรที่มนุษย์ท ำงำนในท่ำยืน ท ำให้แนวแรงผ่ำนข้อมำก  เป็น
องค์ประกอบเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม (สุรศักดิ นิลกำนุวงศ์ และคณะ, 2548) 
  1.3.11 กล้ำมเนื้ออ่อนแรง (Muscle  Weakness) กล้ำมเนื้อ Quardriceps ลีบเล็ก
และอ่อนแรงพบได้บ่อย ในผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อม กล้ำมเนื้อลีบนี้ส่วนหนึ่งเชื่อว่ำเป็นผลมำจำกกำร
ไม่ได้ใช้กล้ำมเนื้อ (Disuse Atrophy) เนื่องจำกมีอำกำรปวดข้อ ท ำให้เดินน้อยลง และพบว่ำกล้ำมเนื้อ 
Quardriceps ลีบและอ่อนแรง สำมำรถพบได้ในผู้ป่วยที่ ไม่ เคยมีประวัติปวดข้อเข่ำมำก่อน           
จำกกำรศึกษำในระยะยำว พบว่ำกล้ำมเนื้อ Quardriceps ลีบและอ่อนแรงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคข้อเข่ำเสื่อม  ซึ่งกล้ำมเนื้อมัดนี้ มีบทบำทส ำคัญต่อกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม เนื่องจำก
ท ำหน้ำที่ป้องกันแรงกดดันที่ข้อในขณะที่ใช้ข้อเข่ำในกำรลุกขึ้น และป้องกันแรงกระแทกที่กระท ำต่อ
ข้อเข่ำในขณะเดิน (ธวัช ประสำทฤทธำ, 2553) 

อำกำรและอำกำรแสดง (รำชวิทยำลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
 โรค Osteoarthritis มีควำมรุนแรงจำกน้อยจนถึงมำก อำกำรและอำกำรแสดงที่เกิดขึ้นมัก
ค่อยเป็นค่อยไปอย่ำงเรื้อรัง จะเกิดขึ้นเฉพำะบริเวณข้อเท่ำนั้น ไม่พบควำมผิดปกติของระบบอื่นๆ ของ
ร่ำงกำย โดยจะมีลักษณะอำกำรและอำกำรแสดงดังต่อไปนี้  
 1. อำกำรปวดข้อ (joint pain) ในระยะแรกจะมีอำกำรปวด เสียง หรือขัดในข้อเข่ำเพียง
เล็กน้อยต่อมำอำกำรจะเพ่ิมขึ้นตำมระยะเวลำและควำมรุนแรงของโรคเริ่มของโรค อำกำรปวดข้อดี
ขึ้นเมื่อได้พักข้อ แต่เมื่อมีกำรเสื่อมมำกขึ้นอำจเกิดอำกำรปวดเพียงเล็กน้อย หรือปวดขณะพัก ซึ่งโดย
ปกติกระดูกอ่อนผิวข้อจะไม่มีเส้นประสำทมำเลี้ยง จึงไม่มีอำกำรปวด ดังนั้นอำกำรปวดที่เกิดขึ้น    
เกิดจำกกำรอักเสบของเยื่อหุ้มข้อ เยื่อบุข้อ หรือเอ็นยึดข้อ  

2. ข้อฝืดแข็ง (stiffness) เป็นอำกำรที่พบได้บ่อย เกิดภำยหลังพักข้อเป็นเวลำนำนเช่น    
หลังตื่นนอน หรือภำยหลังหยุดกำรเคลื่อนไหวข้อเป็นเวลำนำน เช่น นั่งท่ำเดียวนำนๆ ช่วงเวลำของ
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อำกำรข้อฝืดแข็งใช้ระยะเวลำสั้นๆ ไม่เกิน 15-30 นำที เมื่อเริ่มขยับข้ออำกำรจะเริ่มทุเลำ และจะเกิด
อำกำรข้ึนใหม่อีกเม่ือไม่ได้ใช้ข้อติดต่อกันนำน  

3. มีเสียงดังในข้อเข่ำ (crepitus) เป็นควำมรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเมื่อมีกำรเคลื่อนไหวของข้อ เกิดกำร
เสียดสีของผิวข้อที่ไม่เรียบ ขรุขระ มีกำรสะดุด เกิดกำรขัดขวำงกำรเคลื่อนไหว 

4. กำรเคลื่อนไหวข้อลดลง (limited movement) เนื่องจำกอำกำรปวดท ำให้ผู้ป่วยไม่อยำก
ขยับข้อมำก เกิดอำกำรเกร็งตัวของกล้ำมเนื้อรอบๆ ข้อ จำกกำรเกิด osteophyte หรือเยื่อหุ้มข้อที่
หนำตัวขึ้นจะขัดขวำงกำรท ำงำนของข้อ ท ำให้ข้อมีกำรเคลื่อนไหวลดลง  

5. ข้อผิดรูป (deformity) เป็นอำกำรในระยะสุดท้ำยของโรคเกิดเนื่องจำกกำรที่กระดูกใต้
กระดูกอ่อนผิวข้อหรือเยื่อหุ้มข้อถูกท ำลำยไปมำก ร่วมกับมีกำรดึงรั้งหรือหดตัวของเยื่อหุ้มข้อท ำให้ข้อ
ผิดรูป  

กำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม  
แนวทำงในกำรรักษำโรคข้อเขำเสื่อม (รำชวิทยำลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
1. กำรให้ควำมรู้ (Patient education) เป็นสิ่งส ำคัญมำกในกำรดูแลผู้ป่วยทุกโรค กำรให้

ค ำอธิบำยเกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรด ำเนินโรค สิ่งที่แพทย์จะช่วยเหลือผู้ป่วยได้และสิ่งที่ผู้ป่วยควร
ปฏิบัติตน แนะน ำวิธีกำรปฏิบัติตนที่เหมำะสม และหลีกเลี่ยงกำรกระท ำหรือท่ำทำงที่ก่อให้เกิดแรง
กดดันในช่องข้อเพ่ิมขึ้น ตลอดจนให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำอย่ำงสม ่ำเสมอและต่อเนื่องจะช่วยให้
กำรรักษำได้ผลดี กำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสมมีควำมส ำคัญมำก เนื่องจำกจะช่วยให้ผลกำรรักษำดีและ
ได้ผลต่อเนื่อง ประกอบด้วย 

 1.1. กำรควบคุมน ้ำหนัก  โดยกำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่ท ำให้เกิดกำร
สะสมของไขมัน เช่น ไขมัน แป้งและน ้ำตำล กำรรับประทำนผลไม้ที่ไม่มีรสหวำน เช่น ฝรั่ง  ชมพู่ 
รับประทำนเนื้อสัตว์ในขนำดพอประมำณ งดรับประทำนอำหำรจุกจิก เครื่องดื่มที่มีรสหวำน เช่น    
น ้ำอัดลม กำแฟ และขนมหวำน  กำรรับประทำนอำหำรที่มำกเกินพอจะท ำให้เกิดควำมอ้วน     
  1.2. กำรหลีกเลี่ยงกำรใช้เข่ำ ในท่ำที่มีกำรกดของกระดูกภำยในเข่ำมำกๆได้แก่    
นั่งยองๆ นั่งพับเพียบ หรือขัดสมำธิ เดินหรือวิ่งมำกๆ ขึ้นบันไดบ่อยๆ หำกจ ำเป็นต้องใช้บันได ควรใช้
มือจับรำวบันได เพ่ือช่วยผ่อนแรงของข้อเข่ำ 

 1.3 กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ ให้แข็งแรงเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม
ได้เป็นอย่ำงดี เพรำะกำรปวดข้อจำกภำวะข้อเสื่อมมักเกิดจำก กล้ำมเนื้อบริเวณข้อเข่ำไม่แข็งแรง    
กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำที่ถูกวิธี จะสำมำรถรักษำอำกำรปวดไม่ให้รุนแรงมำกขึ้น ท ำให้อำกำรปวด
ทุเลำและหำยเป็นปกติได้ในที่สุด 

2. กำรรักษำด้วยวิธีกำรไม่ใช้ยำ (Nonphamacological therapy) กำรรักษำด้วยวิธีนี้เป็น
กำรรักษำที่สำมำรถใช้ได้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมทุกระยะของโรค หรือในรำยที่โรคยังเป็นในระยะ
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เริ่มต้น และมีอำกำรท่ีไม่รุนแรง ส่วนใหญ่จะเป็นกำรรักษำด้วยวิธีทำงเวชศำสตร์ฟื้นฟู ซึ่งประกอบด้วย 
กำรใช้ควำมร้อนหรือควำมเย็น เพ่ือบรรเทำอำกำรปวด และกำรออกก ำลังกำย (exercise) เพ่ือ
เสริมสร้ำงควำมแข็งแกร่งของกล้ำมเนื้อกำร รวมถึงกำรใช้เครื่องทุ่นแรงในกำรท ำงำน กำร ใช้
เครื่องช่วยพยุง (Assistive divice) เช่น กำรใช้ไม้เท้ำ (cane) เครื่องช่วยเดิน (walker) หรือเครื่อง
ประคองข้อ (splint) ในกำรลดน ้ำหนักหรือแรงที่กระท ำผ่ำนข้อ เป็นต้น  

3. กำรรักษำด้วยวิธีกำรใช้ยำ (Pharmacological therapy) วัตถุประสงค์หลักของกำรใช้ยำ 
เพ่ือบรรเทำอำกำรปวด ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเคลื่อนไหวและกำรท ำงำนของข้อดีขึ้น ปัจจุบันได้มีกำรใช้
ยำหลำยชนิดในกำรรักษำอำกำรปวดและกำรอักเสบ 

 4. กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด กำรผ่ำตัดจะได้รับพิจำรณำเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรปวดมำก และข้อ
เข่ำสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำงำนและกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ได้แก่ กำรล้ำงข้อโดยใช้กล้อง
ส่องข้อ, กำรตัดกระดูกเปลี่ยนแปลงแนวแรง และกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

2.1 ค าจ ากัดความของพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 
 ส ำนักพัฒนำวิชำกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข (2548) ได้ให้ควำมหมำย
ของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมว่ำ เป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน เพ่ือป้องกันข้อ
เข่ำเสื่อม โดยประกอบด้วย กำรป้องกันไม่ให้เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม และผู้ที่เป็นแล้วไม่ให้เป็นมำกขึ้น 
โดย 1) แนะน ำกำรควบคุม และ/หรือ ลดน้ ำหนัก 2) ให้ควำมรู้เรื่องโรคและกำรด ำเนินโรคข้อเข่ำ 
รวมทั้งกำรดูแลรักษำพอสังเขป 3) พยำยำมหลี่กเลี่ยงอิริยำบทที่ต้องงอเข่ำมำกๆ เช่น นั่งพับเพียบ  
นั่งยองๆ ในขณะนั่งยองๆ แรงจะเพ่ิมเป็น 10 เท่ำ ของน้ ำหนักตัว เนื่องจำกจะเพ่ิมแรงกดในข้อเข่ำ
ส่งผลต่อกระดูกอ่อนข้อเข่ำ ไม่ควรขึ้นลงบันไดโดยไม่จ ำเป็น 4) เน้นกำรบริหำรกล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำ 
 Lubar et al (2010) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมว่ำเป็นกำร
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน เพ่ือป้องกันข้อเข่ำเสื่อมโดยประกอบด้วย 1) ให้ควำมรู้เรื่องกำร
จัดกำรตนเอง (Self-management ) ซึ่งกำรออกก ำลังกำยโดยเฉพำะ กำรออกก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำ 
ช่วยลดอำกำรปวดข้อเข่ำท ำให้กำรใช้งำนของข้อเข่ำดีขึ้น ลดควำมพิกำรในคนที่เป็นข้อเข่ำเสื่อม       
2) กำรออกก ำลังกำย (Physical activity) ยังช่วยในเรื่องของกำรควบคุมน้ ำหนัก ช่วยลดควำมเสี่ยง
จำกกำรเกิดข้อเข่ำเสื่อม 3) กำรควบคุมน้ ำหนักเหมำะสม (Weight management)  ค่ำดัชนีมวลกำย
ไม่เกิน 25 kg/m2 ซึ่งกระท ำไดัโดยกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำรร่วมกับกำรออกก ำลังกำยอย่ำง
สม่ ำเสมอ 4) ป้องกันกำรบำดเจ็บของข้อเข่ำ (Injury prevention) โดยเฉพำะ ACL Rupture (กำร
บำดเจ็บเอ็นไขว้หน้ำ) จำกสำเหตุใดก็ตำมเช่น จำกกีฬำ จำกอุบัติเหตุทำงรถ หรือจำกกำรท ำงำน 
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 สมำคมรูมำติสซั่มแห่งประเทศไทย (2553)  ได้ให้ควำมหมำยของ พฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมว่ำเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน เพ่ือป้องกันข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วย 1) กำร
ควบคุมน้ ำหนัก โดยเฉพำะคนที่น้ ำหนักเกินเกณฑ์มำตรฐำนหรือคนอ้วน 2) หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท ำให้
เกิดแรงกดบริเวณข้อเข่ำ 3) กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ 
 สรุปได้ว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม เป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันเพ่ือ
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วย กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรป้องกันกำรบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ กำร
บริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ และหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือรับรู้ว่ำเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นแล้ว จะช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วยกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมดังนี้ 

1.  กำรควบคุมน้ ำหนักให้เหมำะสม โดยค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) อยู่ระหว่ำง 18.5-22.9 
kg/m2 ซึ่งกระท ำไดัโดยกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำร ร่วมกับกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ 
 2.  กำรป้องกันกำรบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ โดยระมัดระวังเพ่ือไม่ให้เกิดแรงกระท ำกับข้อเข่ำ
โดยตรง และจำกกำรเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงำน  

3. กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำให้แข็งแรง จะช่วยลดควำมรุนแรงของอำกำรปวดเข่ำ เนื่องจำก
กล้ำมเนื้อต้นขำท ำหน้ำที่ป้องกันแรงกดดันที่ข้อ ในขณะที่ใช้ข้อเข่ำในกำรลุกขึ้นและป้องกันแรง
กระแทกที่กระท ำต่อข้อเข่ำในขณะเดิน  
 4. หลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ โดยกำรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็นอันตรำยต่อข้อเข่ำ ได้แก่ 
กำรนั่งยองๆ กำรยืนหรือเดินอย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำนำน และกำรขึ้น-ลงบันไดบ่อยๆ 

 
2.2 ปัญหาพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร          
 วิชำชีพพยำบำลมีลักษณะงำนที่ต้องท ำอย่ำงต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง แบ่งเป็น เวรเช้ำ         
เวรบ่ำย และเวรดึก ลักษณะงำนส่วนใหญ่ต้องยืนและเดิน เนื่องจำกต้องปฏิบัติกำรพยำบำลข้ำงเตียง
ผู้ป่วยเกือบตลอดเวลำ หำกผู้ป่วยมีอำกำรหนักยิ่งต้องเฝ้ำระวังมำกยิ่งขึ้น ท ำให้พยำบำลมีโอกำสน้อย
มำกที่จะได้พักเข่ำตลอด 8 ชั่วโมง ที่ข้ึนปฏิบัติงำน จำกกำรศึกษำของ นุชนำรถ กันธิยะ (2552) พบว่ำ 
พยำบำลวิชำชีพต้องยืนท ำงำนติดต่อกันนำนมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 71.9 ซึ่งกำรยืนนำน
เกิน 3 ชั่วโมง ส่งเสริมให้เกิดข้อเข่ำเสื่อม (ธันย์ สุภัทรพันธ์ , 2544; วัลลภ พรเรืองวงศ์, 2558) 
เนื่องจำกกำรยืนจะมีแรงกระท ำต่อข้อเข่ำ 3 เท่ำ ของน้ ำหนักตัว (กนกอร บุญพิทักษ์ , 2556) 
นอกจำกนี้ ยังมีปัญหำของจ ำนวนบุคคลำกรที่มีไม่เพียงพอกับควำมต้องกำร พยำบำลจึงต้องควบเวร 
หรือปฏิบัติงำนล่วงเวลำ ซึ่งพบว่ ในหนึ่งวันพยำบำลท ำงำน 12 ชั่วโมง หรือมำกกว่ำ (Trinkoff et al,  
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2006) สอดคล้องกับ Welton et al., 2001 พบว่ำ ใน 1 วัน พยำบำลท ำงำนมำกกว่ำ หรือเท่ำกับ   
12 ชั่วโมง และระยะทำงกำรเดินปฏิบัติงำนเฉลี่ยใน 1 คน คิดเป็นระยะทำง 4-5 ไมล์ หรือเท่ำกับ 
6.4-8 กิโลเมตร ต่อกำรเดินปฏิบัติงำนหนึ่งวัน พยำบำลส่วนใหญ่ปฏิบัติงำนเกินเวลำปกติ วันละ 1-2
ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 57 ปฏิบัติงำนเกินเวลำปกติ วันละ 4 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 17.1 ปฏิบัติงำน
เกินเวลำปกติ วันละ 5 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 12.8 (วรินทร์พร ฝึกวำจำ, 2548) จำกลักษณะงำนและ
มีชั่วโมงกำรปฏิบัติงำนที่ยำวนำน ท ำให้พยำบำลมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมสูง กำรเกิดข้อ
เข่ำเสื่อมเกี่ยวข้องกับกำรมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม กำรรักษำอย่ำงเดียวไม่สำมำรถแก้ปัญหำได้    
ด้วยกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม จึงสำมำรถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น หรือชะลอกำร
เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ พยำบำลมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อ
เข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง (ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549)  ซึ่งพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้ (ส ำนักพัฒนำวิชำกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2548; 
Lubar et al., 2010; Roos & Arden, 2016)  

1) ควบคุมน้ ำหนักตัวให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ โดยมี BMI อยู่ระหว่ำง 18.5-22.9 kg/m2    
เนื่องจำกน้ ำหนักตัวที่มำกขึ้นย่อมเกิดแรงกระท ำที่ข้อเข่ำเพ่ิมมำกขึ้น (Neogi & Zhang, 2011; Roos 
& Arden, 2016) โดยพบว่ำ พยำบำลส่วนใหญ่มีน้ ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ มีBMI มำกกว่ำ 23 kg/m2 
คิดเป็นร้อยละ 65.4 (Zapka et al, 2009) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ลัดดำวรรณ ลิมำชำน (2549) 
พบว่ำ ร้อยละ 25 พยำบำลมีน้ ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ โดยมี BMI มำกกว่ำ 23 kg/m2 (WHO, 2004 
อ้ำงถึงใน สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข , 
2553) นอกจำกนี้จำกลักษณะกำรท ำงำนที่เร่งรีบ มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรส ำเร็จรูปและอำหำร
จำนด่วนมำกขึ้น ไม่ค ำนึงถึงคุณค่ำทำงโภชนำกำร จึงท ำให้พยำบำลไม่มีกำรควบคุมน้ ำหนัก โดยกำร
จ ำกัดปริมำณอำหำร ร้อยละ 86.1 รับประทำนอำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำล ร้อยละ 89.2 
รับประทำนอำหำรไขมัน เช่น กระทิ เนื้อสัตว์ติดมัน ร้อยละ 89.7 และรับประทำนอำหำรประเภท
ทอด ร้อยละ 91.5 (ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549) ท ำให้พยำบำลวิชำชีพมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
ด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น (ยุวดี บำคำล และสุวิณี วิวัฒน์วำนิช, 2557) 

2) กำรป้องกันกำรบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ โดยพบว่ำ พยำบำลมีประวัติกำรบำดเจ็บเกี่ยวกับกระดูก
และกล้ำมเนื้อ ร้อยละ 6.6 อำกำรที่พบมำกคือ ปวดขำ/เข่ำ ร้อยละ 46.7 โดยพบว่ำ กำรปฏิบัติงำน
ของพยำบำลที่ต้องยก/พยุง ผู้ป่วยขึ้น-ลง จำกเตียง ร้อยละ 97.8 ต้องออกแรงเคลื่อนย้ำยเพียงคน
เดียว ร้อยละ 76.4 และกำรเคลื่อนย้ำยเตียงโดย ผลัก ดึง ลำก ร้อยละ 92.5 (นุชนำรถ กันธิยะ, 2552) 

 3) กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ เป็นกำรสร้ำงกล้ำมเนื้อรอบข้อให้แข็งแรง (ธวัช ประสำท
ฤทธำ, 2553)  ซึ่งกำรบริหำรข้อเข่ำ จะช่วยน ำพำสำรอำหำรเข้ำสู่เซลล์กระดูกอ่อน และช่วยขับของ
เสียออกจำกข้อ ส่วนกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ เพ่ือเพ่ิมสมรรถภำพ และควำมแข็งแรง ท ำให้ข้อเข่ำ
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มั่นคงและเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ส่งผลให้กำรทรงตัว และกำรเดินดีขึ้นด้วย (อรพิน สว่ำงวัฒนะเศรษฐ์ , 
2540) จำกกำรศึกษำของ นุชนำรถ กันธิยะ (2551) พบว่ำพยำบำลไม่ออกก ำลังกำย ร้อยละ 62.7 
โดยพยำบำลไม่มีกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ ร้อยละ 91.1 (ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549)  

4) หลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ เช่น กำรนั่งยองๆ กำรยืนหรือเดินมำกๆ จำกกำรศึกษำของ 
นุชนำรถ กันธิยะ (2551) พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพต้องยืน หรือเดินปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล
ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลำมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 94.7 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ      
ปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) ที่พบว่ำ พยำบำลต้องยืนหรือเดิน เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล
ต่อเนื่องร้อยละ 91.5 เนื่องจำกกำรยืนจะมีแรงกระท ำต่อข้อเข่ำ 3 เท่ำของน้ ำหนักตัว (กนกอร          
บุญพิทักษ์, 2556) ส่วนกำรปฏิบัติกิจกรรม กำรนั่งยองๆ พบร้อยละ 83.8 (ปองจิตร ภัทรนำวิก, 
2549) ซึ่งกำรนั่งยองๆ เกิดแรงกระท ำต่อข้อเข่ำเพ่ิมเป็น 10 เท่ำของน้ ำหนักตัว (กนกอร บุญพิทักษ์, 
2556) และท ำให้ผิวกระดูกถูเสียดสีกัน จึงเกิดข้อเข่ำเสื่อมง่ำย (วิวัฒน์ วจนวิศิษฐ์และคณะ, 2554) 

ทั้งนี้เนื่องจำกลักษณะของกิจกรรมกำรพยำบำลที่มีควำมแตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับแผนกที่
ปฏิบัติงำน โดยเฉพำะในแผนกที่ต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่ อกำรเกิดกลุ่ม
อำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ ได้แก่ แผนกผู้ป่วยวิกฤต แผนกอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน 
แผนกห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วยอำยุรกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรม (Kee et al., 2007) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบว่ำ บทบำทอิสระที่พยำบำลต้องกระท ำเพ่ือให้ผู้ป่วยบรรเทำหรือปรำศจำกควำมทุกข์
ทรมำนทั้งร่ำงกำยและจิตใจให้ได้รับควำมสุขสบำย ด ำรงกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติหรือใกล้เคียง
ปกติ ซึ่งพยำบำลต้องดูแลควำมสุขสบำย ส่งเสริมกำรท ำงำนของร่ำงกำย จัดสำงแวดล้อมให้สะอำด
และปลอดภัย ได้แก่ กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยผู้ป่วย จัดท่ำพลิกตะแคงตัว ยก/พยุงและเคลื่อนย้ำย
ผู้ป่วยให้ลงนั่งเก้ำอ้ีหรือนั่งรถเข็น ตลอดจนดูแลผ้ำปูที่นอนให้แห้งสะอำดและเรียบตึง (ประไพพรรณ        
จิรันทร, 2547; สุปำณี เสนำดิสัย และวรรณภำ ประไพพำนิช, 2558; Menzel, Brooks, Bernard, & 
Nelson, 2004; Yip, 2001) จำกกำรศึกษำของ นุชนำรถ กันธิยะ (2552) ที่พบว่ำกำรปฏิบัติงำนของ
พยำบำลที่ต้อง ยก/พยุง ผู้ป่วยขึ้น-ลง จำกเตียง ร้อยละ 97.8 โดยต้องออกแรงเคลื่อนย้ำยเพียงคน
เดียว ร้อยละ 76.4 และกำรเคลื่อนย้ำยเตียงโดย ผลัก ดึง ลำก ร้อยละ 92.5 นอกจำกนี้พยำบำลยัง
ต้องปฏิบัติตำมแพทย์สั่ง เช่น กำรใส่ตุ้มน้ ำหนัก กำรต่อ Blockไม้ ท้ำยเตียงเพ่ือยกระดับให้สูงขึ้น กรณี
ต้องดึงถ่วงน้ ำหนักในผู้ป่วยกระดูกขำหัก เพ่ือป้องกันผู้ป่วยเลื่อนไถลมำท้ำยเตียง กำรบันทึกจ ำนวน
เลือดที่ออกจำกบำดแผลลงขวดสูญญำกำศ หรือตวงจ ำนวนปัสสำวะทุก 1 ชั่วโมง (เยำวลักษณ์ เลำหะ
จินดำ, 2547; สิรินทร์ ศำสตรำนุรักษ์, 2547; สุปำณี เสนำดิสัย และวรรณภำ ประไพพำนิช, 2558; 
Smith et al., 2004) จำกลักษณะงำนดังกล่ำว ต้อง ยืน/เดิน นั่งยองๆ รวมถึงกำรยกและเคลื่อนย้ำย
ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ท ำให้พยำบำลเสี่ยงต่อควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อได้ 
( International Labour Organization [ ILO] , 2000; lipsocomb, Trinkoff, Brady, & Geiger-
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Brown, 2004) ทั้งนี้จำกกำรศึกษำของ ปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) พบว่ำ พยำบำลมีพฤติกรรมกำร
ป้องกันข้อเข่ำเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น 

2.3 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม  
 กำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรประเมินใช้แบบสอบถำม ส ำหรับกำร
วิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและใช้วิธีประเมินโดย ใช้แบบสอบถำมประเมินพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งได้มีผู้ศึกษำและพัฒนำไว้ ดังนี้ 
  2.3.1 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ ปริญญำ ใจสมุทร 
(2548) ศึกษำผลิตผลของโปรแกรมสุขศึกษำโดยประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคของโร
เจอร์สต่อกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนฝ่ำยผลิต โรงงำนยำสูบแห่งประเทศไทย โดยใช้
ทฤษฏีแรงจูงใจ เพ่ือกำรป้องกันโรคของโรเจอร์ส จ ำนวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Rating scale) 3 ระดับ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
4 ด้ำน คือ ด้ำนพฤติกรรมกำรควบคุมน้ ำหนัก ด้ำนพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ด้ำนพฤติกรรมกำร
บำดเจ็บ และด้ำนกำรลดพฤติกรรมเสี่ยง  

 2.3.2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของ ปองจิตร ภัทรนำวิก 
(2549) ศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงคือ พยำบำลที่เข้ำร่วม
ประชุมวิชำกำรของชมรมออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย จ ำนวน 223 คน ประกอบด้วยข้อค ำถำม 23 
ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 3 ระดับ  

 2.3.3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ วชิรภรณ์ มำลัย 
(2554) ศึกษำผลกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ร่วมกับแรงสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ อ ำเภอม่วงสำมสิบ จังหวัดอุบลรำชธำนี 
ประกอบด้วย ข้อค ำถำมจ ำนวน 16 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale)    
3 ระดับ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 4 ด้ำน คือ ด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย ด้ำนกำรสร้ำงควำมแข็งแรงของกระดูก ด้ำนกำรควบคุมน้ ำหนัก และด้ำนกำรหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่เป็นอันตรำยต่อข้อเข่ำ 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม      
ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมของ ปริญญำ ใจสมุทร (2548) ที่ประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมใน 4 ด้ำน คือ ด้ำนพฤติกรรมกำรควบคุมน้ ำหนัก ด้ำนพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ด้ำน
พฤติกรรมกำรบำดเจ็บ และด้ำนกำรลดพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของ
งำนวิจัย มีจ ำนวนข้อค ำถำมจ ำนวน 16 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงด้วยกำรปรับค ำให้สอดคล้องกับ
บริบทของพยำบำลวิชำชีพ และปรับลักษณะค ำตอบจำกมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale)       
3 ระดับ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ  
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3. แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker 

3.1 ความหมายของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดยผู้วิจัย
รวบรวมมีผู้ให้ควำมหมำยไว้หลำยทัศนคติ ดังต่อไปนี้ 

Rosenstock (1974) กล่ำวว่ำ แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ คือ กำรที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจำกกำรเป็นโรค บุคคลนั้นต้องมีควำม เชื่อว่ำ ตนเป็นผู้มีโอกำสเสี่ยงของกำรเกิด
โรค โรคที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรง และมีผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวัน กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพจะ
เป็นประโยชน์ในกำรลดโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค หรือ ในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแล้ว จะช่วยลดควำม
รุนแรงของโรคได้ และในกำรปฏิบัตินั้นต้องค ำนึงถึงปัจจัยส ำคัญ ทำงด้ำนจิตวิทยำสังคม 

Becker (1974) กล่ำวว่ำ แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ คือ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพที่มีผลต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคของบุคคล ที่ประกอบด้วย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
กำรเกิดโรค กำรรับรู้ผลของกำรปฏิบัติและกำรรับรู้ปัญหำอุปสรรค รวมถึงปัจจัยร่วมและสิ่งชักน ำ     
ที่ก่อให้เกิดกำรปฏิบัติตัว เพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทั้งผู้ท่มีสุขภำพดีและผู้ป่วย 

พัสตรำภรณ์ แย้มแม่น (2554) กล่ำวว่ำ แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ คือควำมเชื่อหรือกำร
รับรู้หรือกำรแสดงออกถึงควำมนึกคิด ควำมเข้ำใจของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกำรเจ็บป่วย ที่ท ำให้บุคคล
มีกำรปฏิบัติตำมควำมเชื่อหรือกำรรับรู้นั้นๆ 

ล ำพันธ์ อินทร์กอง (2554) กล่ำวว่ำ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ คือ กำรที่บุคคลจะกระท ำสิ่งใดนั้น
เป็นผลจำกกำรรับรู้ภำวะคุกคำมของโรคหรือปัญหำนั้นๆ ตลอดจนกำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
กำรปฏิบัติ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้ำนประชำกร ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ปัจจัยด้ำน
โครงสร้ำง ตลอดจนปัจจัยกระตุ้นปฏิบัติ 

ไพรัช ยิ้มเนียม (2556) กล่ำวว่ำ แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเป็นควำมเชื่อเก่ียวกับอนำมัย
ของบุคคล มีอิทธิพลต่อกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ เมี่อบุคคลเกิดกำรเจ็บป่วยจะปฏิบัตืตัวแตกต่ำงกัน 
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลำยอย่ำง เช่น ควำมรู้เกี่ยวกับสำเหตุของโรค อำกำรและกำรรักษำ กำรรับรู้
เกี่ยวกับควำมรุนแรงของโรค ควำมเชื่อเดิม ควำมสนใจและค่ำนิยม 

โดยสรุป ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ คือ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพอนำมัยของบุคคล ที่มีผลจำกกำร
รับรู้ภำวะคุกคำม ของภำวะกำรเจ็บป่วย กำรรับรู้ควำมรุนแรง ตลอดจนกำรรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของกำรปฏิบัติตัว โดยขึ้นอยู่กับหลำยๆปัจจัย เช่น ปัจจัยด้ำนประชำกร ปัจจัยด้ำนจิตสังคม 
ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำง ตลอดจนปัจจัยกระตุ้นปฏิบัติ 

3.2 แนวคิดและหลักการของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
แบบแผนควำมเชื่อด้นสุขภำพ ได้รับกำรพัฒนำโดยกลุ่มนักจิตวิทยำสังคม ชำวสหรัฐอเมริกำ 

ชื่อ  Hochbaum, Kegeles, Leventhal และ Rosenstock (1950) ได้มีกำรเสนอแบบแผนเกี่ยวกับ
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ภำวะสุขภำพไว้มำกมำย เนื่องจำกนโยบำยสำธำรณสุขในระยะ ค.ศ.1950-1960 นั้นเน้นกำรป้องกัน
โรคมำกกว่ำกำรรักษำโรค ทั้งนี้เนื่องจำกควำมละเลยต่อสุขภำพอนำมัยของประชำชนในกำรป้องกัน
โรค โดยแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพนี้ได้รับแนวคิดจำกทฤษฎีสนำม (Field Theory) และทฤษฎี
แรงจูงใจ (Motivation Theory) ของ Kurt Lewin โดยทฤษฎีได้กล่ำวไว้ว่ำ กำรรับรู้ของบุคคลเป็นตัว
บ่งชี้ของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระท ำหรือเข้ำใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตน 
และหนีห่ำงจำกสิ่งที่ตนไม่ปรำรถนำ ในระยะแรกแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพนั้นถือว่ำกำรรับรู้ของ
บุคคลจะเป็นตัวก ำหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ บุคคลจึงแสดงออกตำมสิ่งที่ตนเองเชื่อ ถึงแม้ว่ำสิ่ง
นั้นจะไม่ถูกต้องตำม เนื่องจำกบุคคลมีกำรรับรู้หรือมีควำมเชื่อเกิดขึ้นแล้วก็มีแนวโน้มที่จะแสดง
พฤติกรรมในกำรป้องกันโรคออกมำ จึงได้มีกำรศึกษำสำเหตุและหำแนวทำงให้ประชำชนร่วมมือใน
กำรดูแลรักษำและป้องกันสุขภำพของตนเองมำกขึ้น (Rosenstock, 1974) โดยมีแนวคิดดังนี้  

1.  บุคคลรับรู้ว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
2.  บุคคลรับรู้ว่ำปัญหำสุขภำพท่ีเกิดข้ึนกับตนนั้นเป็นเรื่องที่ส ำคัญ 
3.  บุคคลรับรู้ว่ำสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นมีควำมรุนแรง ซึ่งอำกำรที่เกิดขึ้นอำจแสดงในรูปของควำมไม่

สุขสบำย ควำมเจ็บปวด เสียค่ำใช้จ่ำย เสียเวลำ เป็นต้น 
4.  บุคคลเชื่อว่ำกำรแสดงพฤติกรรมตำมที่ได้รับกำรเสนอแนะจะลดควำมเสี่ยง ควำมรุนแรง

ของโรคเม่ือเจ็บป่วย และกำรไม่มีอุปสรรคจะมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติ ซึ่งเมื่อบุคคลประเมินผลลัพธ์ของ
กำรปฏิบัติแล้ว จะเห็นว่ำกำรแสดงพฤติกรรมนั้นเกิดประโยชน์ขึ้นกับตนเอง บุคคลจะตัดสินใจกระท ำ
ด้วยเหตุผลของตนเอง ไม่ได้เกิดข้ึนจำกกำรถูกบังคับหรือกระท ำเลียนแบบบุคคลอ่ืน  

ต่อมำ Becker (1974) ได้ท ำกำรปรับปรุงแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ เพ่ือน ำมำใช้อธิบำย
และท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ตลอดจนพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพ่ิมปัจจัยร่วม (Modifying 
Factors)  และสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ (Cues to Action)  นอกเหนือจำกกำรรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพล
ต่อกำรปฏิบัติในกำรป้องกันโรค ซึ่งมีองค์ประกอบของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ดังนี้ 

1. กำรรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) ประกอบปัจจัยย่อย 3 ปัจจัย ได้แก่ รับรู้
โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรง และกำรรับรู้ภำวะคุกคำม 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมเป็นไปได้ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of Action)  
ประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อยที่มีผลต่อโอกำสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ กำรรับรู้

ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรค 
3. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่กระทบต่อควำมเป็นไปได้ที่จะปฏิบัติ โดยมี

อิทธิพลทั้งต่อกำรรับรู้ของบุคคล และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ ประกอบด้วย ปัจจัยด้ำน
ประชำกร และปัจจัยด้ำนสังคม 
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4. ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ (Cues to Action) มี 2 ลักษณะ คือ ปัจจัยภำยใน เช่น กำรรับรู้
ถึงกำรเจ็บป่วยหรือไม่สุขสบำยของตนเอง และปัจจัยภำยนอก เช่น กำรได้รับค ำแนะน ำจำกบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือน สื่อต่ำงๆ รวมทั้งค ำแนะน ำจำกแพทย์ พยำบำล ซึ่งล้วนแต่เป็นสิ่งผลักดันและกระตุ้น
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 

ต่อมำ Becker et al (1988)  ได้ท ำกำรปรับปรุงแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ เพ่ือน ำมำใช้
อธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค โดยเพ่ิมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived 
self-efficacy) ซึ่งองค์ประกอบของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ดังนี้ 
 1. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมำยถึงควำมรู้สึกหรือ
ควำมคิดเห็นของบุคคล เกี่ยวกับตนเองว่ำอยู่ในภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม เนื่องจำกกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมำะสม  ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีกำรรับรู้ ในระดับที่แตกต่ำงกัน     
ซึ่งบุคคลที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับสูง จะมีผลท ำให้แสดงพฤติกรรมสุขภำพเพ่ือ
ป้องกันโรคมำกขึ้น (Becker, 1988) ซึ่งกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค เป็นปัจจัยส ำคัญในกำร
ส่งเสริมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนั้นกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค จึงมีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกัน กำรที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมำนั้นบุคคลต้องเชื่อว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเป็นโรคนั้น จึงเป็นกำรคำดคะเนของบุคคลว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงมำกน้อย 
 2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived Severity) คอื กำรรับรู้ของบุคคลต่อผลของโรค
ที่จะเกิดข้ึน ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรง มำกกว่ำควำมรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นจริงว่ำ
มีอันตรำยต่อร่ำงกำย อันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล ำบำก และกำรใช้เวลำ เสียเงินใน
กำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อนหรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจ และกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
บุคคลจะมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคมำกขึ้น (Becker, 1988) ซึ่งในผู้ที่อยู่ในภำวะเจ็บป่วย จะมีกำร
รับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคแตกต่ำงไปจำกบุคคลที่มีสุขภำพดี โดยจะรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรค 
และภำวะแทรกซ้อนของโรคซึ่งจะท ำให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม   
และถึงแม้ว่ำบุคคลจะรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค แต่พฤติกรรมสุขภำพจะไม่เกิดขึ้น
จนกว่ำบุคคลนั้นจะมีควำมเชื่อว่ำโรคนั้นมีควำมรุนแรง และมีอันตรำยสำมำรถท ำลำยชีวิต หรืออำจมี
ผลต่อสมรรถภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำย หรือส่งผลต่อบทบำททำงสังคมของตน ซึ่งผลกระทบ
ทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น ควำมพิกำร ควำมตำย หรือควำมเจ็บปวด ส่วนผลกระทบทำงด้ำนสังคมเช่น 
หน้ำที่กำรงำน ชีวิตครอบครัว ควำมสัมพันธ์ต่ำงๆในสังคม ซึ่งจะท ำให้  บุคคลผู้มีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพไปในทำงท่ีเหมำะสม  
 3. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค (Perceived Benefits) เป็นควำมเชื่อของบุคคล
โดยคำดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภำยหลังกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ กำรรับรู้ประโยชน์จำกกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริม ท ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติ
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พฤติกรรมตำมประสบกำรณ์ในอดีตที่พบว่ำ พฤติกรรมนั้นให้ผลทำงบวกต่อตนเอง เมื่อบุคคลได้รับรู้
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค รับรู้ควำมรุนแรงของโรค จะท ำให้บุคคลมีกำรรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรค
และภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับตนเองมำกขึ้น ซึ่งกำรรับรู้เหล่ำนี้จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดควำม
พยำยำมที่จะกระท ำบำงสิ่งบำงอย่ำงเกิดขึ้น โดยมีทิศทำงของกำรกระท ำเกิดจำกบุคคลมีควำมเชื่อว่ำ
จะน ำไปสู่กำรลดลงของควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ดังนั้น กำรแสดงพฤติกรรมจะเลือกกระท ำในสิ่ง           
ที่มีควำมเป็นไปได้ มีประโยชน์ และมีประสิทธิภำพสูงสุด กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ที่เหมำะสมจะเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องมำกขึ้น ถ้ำบุคคลมีควำมเชื่อว่ำ
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคนั้นอยู่ในระดับสูง บุคคลจะมีกำรแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรค  และ
ภำวะแทรกซ้อนมำกขึ้น 
 4. กำรรับรู้ อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ (Perceived Barrier) หมำยถึง
ควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับข้อเสียหรืออุปสรรคต่ำงๆ ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่
ถูกต้องเหมำะสม โดยเมื่อบุคคลมีควำมเชื่อว่ำ กำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม เป็นสิ่งที่มี
ประโยชน์ในกำรป้องกันโรค แล้วยังพิจำรณำว่ำกำรกระท ำนั้นมีอุปสรรคท ำให้ตนเองเกิดควำมไม่
สะดวก ควำมไม่สบำย กำรเสียเวลำ กำรสิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำย ควำมเจ็บปวด ควำมกลัวหรือไม่ ซึ่งสิ่ง
เหล่ำนี้จะเป็นปัจจัยทำงลบหรือเป็นอุปสรรคที่จะขัดขวำงให้บุคคลหลีกเลี่ยง หรือไม่แสดงพฤติกรรม
สุขภำพนั้นออกมำ แต่ถ้ำบุคคลมีกำรรับรู้ว่ำกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมนั้น มีประโยชน์
และมีอุปสรรคน้อย เช่น สำมำรถปฏิบัติได้ง่ำย ไม่ซับซ้อน ไม่เสี่ยงอันตรำยหรือไม่เกิดควำมสูญเสีย 
บุคคลนั้นก็จะมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมมำกขึ้น  
 5. ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (Cues to action) เป็นสิ่งที่มำกระตุ้นให้บุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมำะสม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อควำมน่ำจะกระท ำ หรือชักน ำให้เกิดกำร
ปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ ปัจจัยชักน ำภำยใน เช่น อำกำรไม่สบำย เจ็บปวด 
อ่อนเพลีย ปัจจัยชักน ำภำยนอก เช่น กำรได้รับค ำแนะน ำจำกเพ่ือน บุคลำกรทำงสุขภำพ ครอบครัว 
หรือสื่ออ่ืนๆ ปัจจัยที่มำกระตุ้นนี้จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเพ่ือป้องกันโรค 
(Becker et al, 1988)  
 6. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เป็นควำมมั่นใจของบุคคล
เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรกระท ำ หรือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคภำยใต้อุปสรรคหรือ
สภำวะต่ำงๆ เป็นกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองว่ำสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมต่ำงๆได้ เพ่ือป้องกัน
กำรเกิดโรค และท ำให้ตนเองมีสุขภำพที่ดี (Becker, 1988)        
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 BACKGOUND                    PERCEPTIONS                               ACTION 
      
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) 
ดัดแปลงจำก  Becker, Rosenstock  and Strecher (1988) 

 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในพยาบาลวิชาชีพ     

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
พบว่ำมีปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ ดังนี้ 
  4.1 อายุ เป็นตัวบ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงของบุคคล ในกำรพัฒนำวุฒิภำวะ  หรือ
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรภำวะสุขภำพ เพ่ือป้องกันโรค (Becker, 1988) อำยุมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค กล่ำวคือ อำยุมำกจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดีกว่ำผู้ที่มี
อำยุน้อย (ศิรินภำ ทองแดง, 2557) อำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม 
(ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ลัดดำวรรณ จิระบุตร (2549) ที่พบว่ำ อำยุ 
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีในกำรปฏิบัติงำนของคนงำน      
ในโรงพยำบำลต ำรวจ  

4.2  การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) หมำยถึง 
ควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับตนเองว่ำอยู่ในภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม

 - กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรค 

- กำรรับรู้ควำมรุนแรของโรค 

พฤติกรรม 
การป้องกันโรค  

ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ
เพ่ือกำรป้องกันโรค 

- ค ำแนะน ำจำกบุคคลอ่ืน 
- กำรเจ็บป่วยของสมำชิก
ในครอบครัวหรือเพ่ือน 
- บัตรนัดจำกเจ้ำหน้ำที่ - กำรรับรู้ประโยชน์ต่อกำร

ป้องกันโรค ลบ กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรค 
- ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกัน

โรค 

ปัจจัยด้ำน
ประชำกร 

เช่น อำยุ เพศ 
ระดับกำรศึกษำ
เชื้อชำติ ศำสนำ 

เป็นต้น 
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เนื่องจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมำะสม ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีกำรรับรู้ในระดับที่
แตกต่ำงกัน ซึ่งบุคคลที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับสูงจะมีผลท ำให้แสดงพฤติกรรม
สุขภำพเพ่ือป้องกันโรคมำกขึ้น (Becker, 1988)  ซึ่ง Connelly (1987) ได้กล่ำวว่ำกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนั้น กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของพยำบำล (ปำร
ดำ เขียวสังข์, 2554) ซึ่งกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคกระดูกพรุน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจ ำเดือน (ปิยะลักษณ์ บุญธรรมช่วย, 2548)
   4.2.1 แบบสัมภำษณ์ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ของธีรนันท์ สิงห์เฉลิม (2542) ซึ่ง
ประกอบด้วย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม มีข้อค ำถำม 6 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำ
ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ ในกลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ ผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรรักษำผ่ำตัดเข่ำด้วย
กล้องส่องข้อ จ ำนวน 8 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.71 
  4.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม
ของ ปริญญำ ใจสมุทร (2548) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวนทั้งหมด 6 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำควำม
เชื่อมั่นของเครื่องมือ ในกลุ่มตัวอย่ำงคือ พนักงำนโรงงำนยำสูบ จ ำนวน 50 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.75 
 ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม      
โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมของ ปริญญำ ใจสมุทร (2548) เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับ   
ค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ โดยมีกำรปรับค ำให้เข้ำกับบริบทกำรท ำงำนของพยำบำล 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวกทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 5 ระดับ  
 4.3 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) คือ กำรรับรู้ของบุคคลต่อผล
ของโรคที่จะเกิดขึ้น ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรงของโรคมำกกว่ำควำมรุนแรงของโรคที่
จะเกิดขึ้นจริงว่ำมีอันตรำยต่อร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล ำบำก และกำรใช้
เวลำ เสียเงินในกำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมำกขึ้น (Becker, 1988) ซึ่งผู้ที่อยู่ในภำวะ
เจ็บป่วยจะมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคแตกต่ำงไปจำกบุคคลที่มีสุขภำพดี โดยจะรับรู้ถึง
ควำมรุนแรงของโรคและภำวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งจะท ำให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม ถึงแม้ว่ำบุคคลจะรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแต่พฤติกรรมสุขภำพ
จะไม่เกิดขึ้นจนกว่ำบุคคลนั้นจะมีควำมเชื่อว่ำ โรคนั้นมีควำมรุนแรงและมีอันตรำยสำมำรถท ำลำยชีวิต 
หรืออำจมีผลต่อสมรรถภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำยหรือส่งผลต่อบทบำททำงสังคมของตน          
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ซึ่งผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น ควำมเจ็บปวดหรือควำมพิกำร ส่วนผลกระทบทำงด้ำนสังคมเช่น 
หน้ำที่กำรงำน ชีวิตครอบครัว ควำมสัมพันธ์ต่ำงๆในสังคม ซึ่งจะท ำให้บุคลผู้มีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพไปในทำงที่เหมำะสม จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคกระดูก
พรุน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจ ำเดือน          
ที่ระดับ .05 (ปิยลักษณ์ บุญธรรมช่วย, 2548)  
   4.3.1 แบบสัมภำษณ์ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ของธีรนันท์ สิงห์เฉลิม (2542) ซึ่ง
ประกอบด้วย กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม มีข้อค ำถำม 9 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำควำม
เชื่อมั่นของเครื่องมือ ในกลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ ผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรรักษำผ่ำตัดเข่ำด้วย
กล้องส่องข้อ จ ำนวน 8 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.71 
  4.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบว่ำ มีแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคของ ปริญญำ ใจสมุทร ( 2548) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำง 
คือ พนักงำนโรงงำนยำสูบ จ ำนวน 50 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.74   

ส ำหรับกำรศึกษำครั้ งนี้  ผู้ วิจัยประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค โดยผู้วิจัยใช้
แบบสอบถำมของ ปริญญำ ใจสมุทร (2548) เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิง
ปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ โดยมีกำรปรับค ำให้เข้ำกับบริบทกำรท ำงำนของพยำบำล ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวกทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
5 ระดับ  
 4.4 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (perceived benefits) หมำยถึง ควำมเชื่อ
ของบุคคลโดยคำดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภำยหลังกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ กำรรับรู้ประโยชน์
จำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตำมประสบกำรณ์ในอดีตที่พบว่ำ พฤติกรรมนั้นให้ผลทำงบวกต่อตนเอง เมื่อบุคคล
ได้รับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค รับรู้ควำมรุนแรงของโรค จะท ำให้บุคคลมีกำรรับรู้ถึงภำวะคุกคำม
ของโรคและภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับตนเองมำกขึ้น ซึ่งกำรรับรู้เหล่ำนี้จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคล
เกิดควำมพยำยำมที่จะกระท ำบำงสิ่งบำงอย่ำงเกิดขึ้น โดยมีทิศทำงของกำรกระท ำเกิดจำกบุคคลมี
ควำมเชื่อว่ำจะน ำไปสู่กำรลดลงของควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรที่บุคคลแสวงหำวิธีกำรปฏิบัติ
เพ่ือให้หำยจำกกำรเป็นโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยเลือกปฏิบัติตำมค ำแนะน ำที่ก่อให้เกิดผลดี
มำกกว่ำผลเสีย ซึ่งบุคคลจะมีควำมเชื่อที่ว่ำ กำรกระท ำนั้นเป็นกำรกระท ำที่ดีมีประโยชน์มีควำม
เหมำะสมเพียงพอที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรค (Becker, 1988) ซึ่งกำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุโรคข้อเสื่อม       
(ชิดชนก ไชยกุล, 2547; ศุภร เธียรมนตรี, 2548) สอดคล้องกับสุนันทำ สิงหรำชวรำพันธุ์ (2552)     



 

 

32 

ที่พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของพยำบำลสตรี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปำรดำ เขียวสังข์ (2554) ที่พบว่ำกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของพยำบำล 
และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตัวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุน มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจ ำเดือน ที่ระดับ 0.05         
(ปิยลักษณ์ บุญธรรมช่วย, 2548) 
  4.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม พบว่ำมีแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค ของ ศุภร เธียรมนตรี 
(2548) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่ม
ตัวอย่ำงคือ ผู้สูงอำยุภำวะข้อเข่ำเสื่อม จ ำนวน 30 คนได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.74 
   4.4.2 แบบสัมภำษณ์ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ ธีรนันท์ สิงห์เฉลิม (2542) ซึ่ง
ประกอบด้วย กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม มีข้อค ำถำม 18 ข้อ น ำไปทดสอบหำ
ค่ำควำมเชื่อม่ันของเครื่องมือ ในกลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ ผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรรักษำผ่ำตัดเข่ำ 
ด้วยกล้องส่องข้อ จ ำนวน 8 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.71  
 ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค โดยผู้วิจัยใช้
แบบสอบถำมของ ศุภร เธียรมนตรี (2548)  เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิง
ปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ โดยมีกำรปรับค ำให้เข้ำกับบริบทกำรท ำงำนของพยำบำล ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวกทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
5 ระดับ 
 4.5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (perceived barrier) หมำยถึง 
ควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับข้อเสียหรืออุปสรรคต่ำงๆ ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่
ถูกต้องเหมำะสม โดยเมื่อบุคคลมีควำมเชื่อว่ำกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมเป็นสิ่งที่มี
ประโยชน์ในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม แล้วยังพิจำรณำว่ำกำรกระท ำนั้นมีอุปสรรคท ำให้ตนเองเกิด
ควำมไม่สะดวก ควำมไม่สบำย กำรเสียเวลำ กำรสิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำย ควำมเจ็บปวด และควำมกลัว   
ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้จะเป็นปัจจัยทำงลบ หรือเป็นอุปสรรคที่จะขัดขวำงให้บุคคลหลีกเลี่ยงหรือไม่แสดง
พฤติกรรมสุขภำพนั้นออกมำ แต่ถ้ำบุคคลมีกำรรับรู้ว่ำกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมนั้น      
มีประโยชน์และมีอุปสรรคน้อย เช่น สำมำรถปฏิบัติได้ง่ำย ไม่ซับซ้อน ไม่เสี่ยงอันตรำยหรือไม่เกิด
ควำมสูญเสีย บุคคลนั้นก็จะมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมมำกขึ้น ( Becker, 1988)      
จำกกำรศึกษำของ ชิดชนก ไชยกุล (2547) พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ          
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ของผู้สูงอำยุโรคข้อเสื่อม ที่ระดับ.01 สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ ศุภร เธียรมนตรี (2548) พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติมีควำมสัมพันธ์ทำง
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ลบกับกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อม และกำรรับรู้อุปสรรของกำรเกิดโรค
กระดูกพรุนมีควำมควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุนในพยำบำล      
(พิชญ์ประอร ยังเจริญ, 2551) 
   4.5.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรค 
ของ ศุภร เธียรมนตรี (2548) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่น
ของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้สูงอำยุภำวะข้อเข่ำเสื่อม จ ำนวน 30 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำค
รอนบำค เท่ำกับ 0.70    
  4.5.2 แบบสัมภำษณ์ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ ธีรนันท์ สิงห์เฉลิม (2542) ซึ่ง
ประกอบด้วย กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม มีข้อค ำถำม 9 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำ
ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ ในกลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ ผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรรักษำผ่ำตัดเข่ำด้วย
กล้องส่องข้อ จ ำนวน 8 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.71  
  ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค      
โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมของ ศุภร เธียรมนตรี (2548) เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำ
นิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ โดยมีกำรปรับค ำให้เข้ำกับบริบทกำรท ำงำนของพยำบำล 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนลบทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 5 ระดับ  

4.6 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  หมำยถึง ควำมมั่นใจของบุคคลเกี่ยวกับ 
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรกระท ำ หรือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ภำยใต้อุปสรรคหรือสภำวะ
ต่ำงๆ เป็นกำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมต่ำงๆได้ เพ่ือป้องกันกำรเกิดโรค และท ำให้
ตนเองมีสุขภำพที่ดี (Becker, 1988) จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ของ
ผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขภำพ (ศุภร เธียรมนตรี , 2548) 
ซึ่งกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ของ
พยำบำล (ปำรดำ เขียวสังข์, 2554) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุนันทำ สิงหรำชวรำพันธุ์ (2552) ที่
พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ในกำรส่งเสริมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะกระดูก
พรุน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุนในพยำบำล (มัณฑิณำ จ่ำภำ, 
2550) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พิชญ์ประอร ยังเจริญ (2551) ที่พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะกระดูกพรุน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคกระดูกพรุนในพยำบำล  
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   4.6.1 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองของ ชิดชนก ไชยกุล (2547) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ ในกลุ่มตัวอย่ำงคือ 
ผู้สูงอำยุโรคข้อเสื่อมจ ำนวน 20 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.75 
  4.6.2 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองของ ศุภร เธียรมนตรี (2548) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ น ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำง คือ 
ผู้สูงอำยุภำวะข้อเข่ำเสื่อม จ ำนวน 30 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.70 
 ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้  ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง โดยผู้วิจัยใช้
แบบสอบถำมของ ศุภร เธียรมนตรี (2548) เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิง
ปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ โดยมีกำรปรับค ำให้เข้ำกับบริบทกำรท ำงำนของพยำบำล ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค ำถำมด้ำนบวกทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
5 ระดับ  
 
5. บทบาทของพยาบาลที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

 กำรป้องกันโรคเป็นบทบำทหนึ่งของพยำบำล ดังนั้น พยำบำลจึงมีส่วนเกี่ยวข้องกับกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ในครอบครัวและบุคคลในสังคม ที่มีโอกำสเสี่ยงต่อโรคนี้ตำมพัฒนำกำรของ
ชีวิต ซึ่งบทบำทที่ส ำคัญของพยำบำลในกำรป้องกันโรคได้แก่ กำรให้ควำมรู้ กำรให้ค ำปรึกษำ กำรให้
ค ำแนะน ำ และจัดกิจกรรมต่ำงๆ (Bigbee, & Jansa, 1991) กำรปฏิบัติเช่นนี้จะช่วยส่งเสริม กระตุ้น 
สนับสนุน ให้ครอบครัวและบุคคลในสังคมมีพฤติกรรมป้องกันข้อเข่ำเสื่อม ขณะเดียวกันตนเองมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม ตำมกระบวนกำรและพัฒนำกำรของชีวิตได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น 
พยำบำลจึงควรเป็นผู้มีพฤติกรรมกำร ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ทั้งนี้เพ่ือเป็นแบบอย่ำงที่ดีส ำหรับผู้อ่ืน 
(Strasen,1992) และท ำให้ตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดข้อเข่ำเสื่อมลดลง หำกเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ท ำให้บั่นทอนต่อสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ รวมทั้งส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคม ในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน ตำมบทบำทหน้ำที่ต่ำงๆของตนเองได้ ซึ่งพยำบำลที่เป็นโรคนี้อำจเกิดควำมทุกข์ทรมำน
จำกอำกำรปวดเรื้อรัง ท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหว ตลอดจนบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบทั้งใน
ครอบครัวและสังคมลดน้อยลง จนเป็นเหตุท ำให้ไม่สำมำรถดูแลตนเองและปฏิบัติภำรกิจหน้ำที่ต่ำงๆ
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ตลอดจนบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบทั้งในครอบครัว สังคม รวมทั้งบทบำท
หนำ้ที่ในวิชำชีพที่มีควำมส ำคัญ ต่อกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมของประเทศด้วย ในประเทศไทยยัง
ไม่ปรำกฏว่ำ มีรำยงำนเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในกลุ่มพยำบำล ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษำควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำลที่ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำล สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ประกอบกับพยำบำลมีหน้ำที่ตำมควำมรับผิดชอบเกี่ยวกับ
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งำนด้ำนส่งเสริมสุขภำพ และกำรป้องกันโรคแก่บุคคลในครอบครัวและสังคม ซึ่งใช้แนวนโยบำย
เดียวกัน ในกำรปฏิบัติงำนตำมแผนพัฒนำกำรสำธำรณสุข  ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพประชำกรวัย
ท ำงำน ซึ่งรวมกลุ่มพยำบำลอยู่ด้วย ทั้งนี้เพ่ือจะได้น ำผลกำรศึกษำมำใช้เป็นแนวทำง ในกำรส่งเสริม
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคในพยำบำลต่อไป ซึ่งบทบำทของพยำบำลที่จ ำเป็นในกำรส่งเสริมพฤติกรรม
กำรป้องกันมีดังนี ้
 5.1 บทบาทด้านการเป็นผู้ให้การดูแล (Caregiver) เป็นผู้ดูแลให้กำรพยำบำลด้ำนกำร
ป้องกันข้อโรคเข่ำเสื่อม โดยใช้กิจกรรมที่ใช้ควำมรู้ทำงด้ำนกำรพยำบำลและศำสตร์ที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือ
พัฒนำควำมรู้และทักษะอย่ำงต่อเนื่อง มีกำรประเมินอำกำร วินิจฉัย วิเครำะห์ปัญหำโดยใช้
ประสบกำรณ์ น ำกระบวนกำรพยำบำล (nursing process) มำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล           
(นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) โดยกำรประเมินข้อโรคเข่ำเสื่อม ปัจจัยและสำเหตุที่ท ำให้เกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อม กำรมีประวัติของบุคคลในครอบครัวที่มีข้อเข่ำเสื่อม พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อโรคข้อเข่ำ
เสื่อม กำรจัดกำรป้องกันหรือแก้ไขอำกำรที่เกิดขึ้น โดยกำรวิเครำะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภำพ  แล้วส่งเสริมสนับสนุนพยำบำลมีควำมรู้ ทัศนคติ  ควำมเชื่อ กำรรับรู้            
กำรประเมินตนเอง วิธีกำรป้องกันที่ถูกต้องและเหมำะสม เพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดี  มีควำมสุขทั้งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคมและอำรมณ์ได้ 
  5.2 บทบาทด้านการให้ความรู้และการสอน (Educator) พยำบำลเป็นผู้ให้ควำมรู้            
และสนับสนุนด้ำนข้อมูล รวมทั้งให้ค ำแนะน ำแก่บุคคล เพ่ือให้เกิดควำมตระหนักในและรู้ถึงกำรดูแล
ตนเอง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกัน รวมถึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ทำงด้ำนสุขภำพ
เพ่ือให้บุคคลมีทำงเลือกที่สะดวก และเป็นไปได้ในกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงเหมำะสมและทั่วถึง          
(จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 2553) พยำบำลควรสร้ำงควำมตระหนักและควำมเข้ำใจกำรปฏิบัติพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยเน้นเรื่องพฤติกรรมกำรป้องกันข้อโรคเข่ำเสื่อมที่เหมำะสม เพ่ือช่วยให้
พยำบำลมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป โดยสำมำรถแสดงให้เห็นพฤติกรรมกำรหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท ำให้เกิดข้อเข่ำ
เสื่อมได้ กำรควบคุมน้ ำหนักโดยกำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ กำรออกก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำ 
และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม รวมทั้งให้พยำบำลรับรู้ว่ำ หำกมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อ
เข่ำเสื่อมที่ไม่เหมำะสมหรือไม่ถูกต้อง อำจเกิดข้อเข่ำเสื่อมและเกิดอำกำรปวดเรื้อรัง กำรเคลื่อนไหว
ลดลง ข้อผิดรูปและเกิดควำมพิกำรได้ในที่สุด ซึ่งผลกระทบที่ตำมมำอำจเกิดขึ้นได้หลำยอย่ำง       
เช่น กำรเจ็บป่วยจนไม่สำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติ ค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมขึ้นจำกกำรรักษำ ขำดรำยได้
จำกกำรท ำงำน เป็นต้น  
 5.3 บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา (Consultation) พยำบำลมีบทบำทในกำรให้ค ำปรึกษำ  
ทั้งด้ำนควำมรู้ ควำมสำมำรถและควำมช ำนำญในกำรช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม มีกำ ร
ประคับประคองทำงด้ำนจิตใจ โดยให้ก ำลังใจรวมถึงกำรเสนอแนะข้อคิดเห็นและวิเครำะห์หำแนว
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ทำงแก้ไขปัญหำสุขภำพร่วมกัน (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) กำรส่งเสริมให้พยำบำลปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมเช่น กำรควบคุมน้ ำหนักโดยกำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ กำรออก
ก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม รวมทั้งสำมำรถเป็นที่ปรึกษำแก่ทีม
สุขภำพ เพ่ือประเมินปัญหำร่วมวำงแผนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล หรือกำรแก้ปัญหำและประเมินผล
กำรให้บริกำรกำรพยำบำลได้อย่ำงเหมำะสม  
 5.4 บทบาทด้านการประสานงาน (Collaboration) ท ำหน้ำที่เป็นผู้ประสำนควำมร่วมมือ
และอ ำนวยควำมสะดวกให้กับบุคลำกรในทีมสุขภำพ และกลุ่มวิชำชีพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภำครัฐและ
เอกชน เจ้ำของสถำนประกอบกำรหรือหัวหน้ำงำน ให้ตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน และพัฒนำศักยภำพของแต่ละบุคคล (จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 
2553) พยำบำลต้องใช้ทักษะที่จ ำเป็นในกำรประสำนควำมร่วมมือ เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใ จและ
ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
 5.5 บทบาทด้านการวิจัยและพัฒนา (Research) พยำบำลต้องส่งเสริมกำรท ำวิจัย และใช้
ผลงำนกำรวิจัย มีกำรพัฒนำปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล มีกำรเผยแพร่ผลงำนแก่เพ่ือนร่วม
วิชำชีพและบุคลำกรในทีมสุขภำพอ่ืนๆ เพ่ือประโยชน์สูงสุดในกำรพัฒนำงำน ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 
(สุปำณี เสนำดิสัย, 2553) งำนวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมใน
พยำบำล ยังไม่เป็นที่แพร่หลำย ดังนั้น พยำบำลควรท ำกำรวิจัยเพ่ือศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภำพที่เป็นปัญหำของพยำบำล แล้วน ำผลกำรวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทำงพัฒนำ  และ
วำงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีควำมเหมำะสมส ำหรับพยำบำล และมีประโยชน์ในกำรพัฒนำ
โปรแกรมต่อไป  
 จะเห็นได้ว่ำ พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของตนเอง โดยมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมที่ถูกต้องเหมำะสม ท ำให้คุณภำพชีวิตที่ดี 
และพัฒนำงำนวิจัยให้มีคุณภำพสำมำรถน ำไปใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลได้ 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ชนิดำ สุรจิตต์ (2543) ศึกษำควำมเชื่อด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุน
ในพยำบำลสตรีและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูก
พรุนในพยำบำลสตรี จ ำนวน 230 คน ผลกำรศึกษำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรค อยู่ในระดับปำนกลำง 
ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .01 พบว่ำ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพโดยรวม มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ ำมำก กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค อยู่ในระดับต่ ำ ส่วนกำร
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รับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 

ชิดชนก ไชยกุล (2547) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุโรคข้อ
เสื ่อม ผลกำรวิจัย พบว่ำ กำรรับรู ้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และกำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .01 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 และกำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงได้ 
ร้อยละ 29.9 ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .001 

ปริญญำ ใจสมุทร (2548) ศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษำ โดยประยุกต์ทฤษฏี
แรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคของโรเจอร์สต่อกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนฝ่ำยผลิต        
โรงงำนยำสูบแห่งประเทศไทย จ ำนวน 38 คน พบว่ำ ภำยหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษำโดยประยุกต์
ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคของโรเจอร์ส ต่อกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมดีกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และภำยหลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษำ โดยประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคของโรเจอร์สต่อกำรป้องกัน
ข้อเข่ำเสื่อม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมดีกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 

ปิยลักษณ์ บุญธรรมช่วย (2548) ศึกษำกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหมดประจ ำเดือน จำกแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker (1994)        ผล
กำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์และแรงจูงใจด้ำนสุขภำพของกำรเกิดโรคกระดูกพรุน มีคะแนนอยู่
ในระดับสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงจำกกำรเกิดโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคอุปสรรคของกำร
เกิดโรคกระดูกพรุน มีคะแนนอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูก
พรุนของสตรีวัยหมดประจ ำเดือนมีควำมสัมพันธ์กัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.01 

ปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลและปัจจัย
ที่เกี่ยงข้องกับพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล จ ำนวน 223 คน พบว่ำ พยำบำลมี
พฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 19.7 ระดับปำนกลำง 74.7 และไม่ดี/
ปรับปรุง ร้อยละ 5.8 และมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลโดยรวม
อยู่ในระดับ ( 2 = 43.92, S.D. = 6.27) อำยุมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม     
( 2   = 13.50, p = 0.36) BMI และแผนกที่ปฏิบัติงำนไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกัน   
ข้อเข่าเสื่อม ( 2  = 2.88, p = .58 และ 2  = 2.88, p =.58)     
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ณัฐธยำน์ ประเสริฐอ ำไพสกุล และคณะ (2550) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด 
จ ำนวน 140 คน พบว่ำ ปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะน้ ำตำล
ในเลือดสูงของผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ประกอบด้วย ปัจจัยกระตุ้น กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 
กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมรุนแรง ส่วนรำยได้มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงได้ ร้อยละ 25.9 และปัจจัยคัดสรรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด    
คือ ปัจจัยกระตุ้นต่อกำรพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะน้ ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงและรำยได้ ตำมล ำดับ 

พิชญ์ประอร ยังเจริญ (2551) ศึกษำปัจจัยคัดสรรในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะ
กระดูกพรุนของบุคคลำกรทำงกำรพยำบำล จ ำนวน 170 คน พบว่ำ บุคคลำกรทำงกำรพยำบำล       
มีพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะกระดูกพรุนในระดับต่ ำ ร้อยละ 82.9 โดยกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะกระดูกพรุนมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะ
กระดูกพรุน ควำมมั่นใจในสมรรถนะของตนและกำรรับรู้แรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกัน
ภำวะกระดูกพรุนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะกระดูกพรุน โดยปัจจัยคัดสรร
ทัง้หมดสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะกระดูกพรุนได้ ร้อยละ 28 อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยควำมมั่นใจในสมรรถนะของตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะ
กระดูกพรุนเป็นปัจจัยที่มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยสูงสุด 

นุชนำรถ กันธิยะ (2552) ศึกษำกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อที่เกี่ยว เนื่องจำก
กำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพในแผนกผู้ป่วยวิกฤต แผนก
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วยอำยุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยำบำลเอกชนได้ขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 284 คน ผลกำรวิจัย พบว่ำ กำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและ
กล้ำมเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนก่อนกำรศึกษำ เท่ำกับร้อยละ 87.3 และร้อยละ 81.1           
เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์ พบว่ำ กำรไม่ออกก ำลังกำยของพยำบำลวิชำชีพมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
กลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

สุนันทำ สิงหรำชวรำพันธุ์ (2552) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
พยำบำลสตรี งำนกำรพยำบำลศัลยศำสตร์และศัลยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ ฝ่ำยกำรพยำบำล 
โรงพยำบำลศิริรำช ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี อำยุ 21-30 ปี สถำนภำพโสด            
ด้ำนกำรรับรู้พฤติกรรรมส่งเสริมสุขภำพ มีคะแนนเฉลี่ยรำยด้ำนคือ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรส่งเสริม
สุขภำพ อยู่ในระดับสูง กำรรับรู้อุปสรรคของกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนใน
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กำรส่งเสริมสุขภำพ อยู่ในระดับปำนกลำง ส ำหรับพฤติกรรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวม อยู่ในระดับปำน
กลำง ด้ำนกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล อยู่ในระดับสูง ส่วนด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุ ขภำพ     
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนโภชนำกำร ด้ำนกำรพัฒนำจิตวิญญำณ และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 
อยู่ในระดับปำนกลำง ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ อำยุ รำยได้ ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน        
มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้พฤติกรรรมส่งเสริมสุขภำพ และมีพฤติกรรรมส่งเสริ มสุขภำพ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

จุฑำมำศ คชโคตร (2554)  ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และปัจจัยที่
เกี่ยงข้องของพนักงำนธนำคำรกสิกรไทยในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 450 คน พบว่ำ พนักงำน
ธนำคำรกสิกรไทยในเขตกรุงเทพมหำนคร มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ อยู่ในระดับ

ปำนกลำง ( x = 36.22, S.D. = 6.93) พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของพนักงำน
ธนำคำรกสิกรไทยในเขตกรุงเทพมหำนคร มีควำมสัมพันธ์กับกำรสนับสนุนจำกหัวหน้ำงำน (r = 0.17,        
p-value <.001) เพ่ือนร่วมงำน (r = 0.13, p-value <.009) และบุคคลในครอบครัว (r = 0.08,           
p-value <.001)  สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 28.2 

สุวรรณำ เอ้ือจำรุพร และคณะ (2554) ศึกษำควำมชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองและโรคข้อเข่ำเสื่อม ในชุมชนแขวงยำนนำวำและทุ่งมหำเมฆ เขตสำทร กรุงเทพมหำนครจ ำนวน 
234 คน และ 602 คน โดยประชำกรที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 7 คน 
และโรคข้อเข่ำเสื่อม จ ำนวน 31 คน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่ำเสื่อมที่พบสูงที่สุด
คือ ท่ำทำงกำรท ำงำนที่ไม่เหมำะสม รอ้ยละ 87.1 อำยุเฉลี่ยรวมของประชำกรโรคข้อเข่ำเสื่อม 59.81 
ปี อำยุเฉลี่ยเพศหญิงเท่ำกับ 58.88 ปี และอำยุเฉลี่ยเพศชำยเท่ำกับ 63.67 ปี 

วชิรภรณ์ มำลัย (2554) ศึกษำผลกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทำงสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ อ ำเภอม่วงสำมสิบ      
จังหวัดอุบลรำชธำนี โดยประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคของโรเจอร์สต่อกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มทดลองหลังกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้    
กำรรับรู้ควำมรุนแรงกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมคำดหวังใน
ประสิทธิผลกำรตอบสนองต่อกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
มำกกว่ำก่อนกำรทดลองและมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p <.05) 

ไพรัช ยิ้มเนียม (2556) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อม
หลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม โดยใช้แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker ศึกษำจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 85 คน กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยข้อเข่ำ
เสื่อมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม และระดับกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ระดับกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
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ต่อกำรเกิดโรค ระดับกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตน และระดับกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
ตน อยู่ในระดับปำนกลำง โดยปัจจัยด้ำนชีวสังคม ได้แก่ อำยุ สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ รำยได้ 
อำชีพ และดัชนีมวลกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมหลังผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียม แต่ปัจจัยควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพ ปัจจัยกำรรับรู้ของผู้ป่วย ปัจจัยแรงสนับสนุนทำงสังคม    
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม       
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

ปำริชำติ สัตย์ญำรักษ์ (2557) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยด้วยถุงทรำยต่อกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้ที่มีภำวะอ้วน ในต ำบลบรบือ อ ำเภอบรบือ จังหวัดมหำสำรคำม           
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 22 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีควำมรู้เรื่องโรคข้อเข่ำ
เสื่อม กำรรับรู้ควำมรุนแรงจำกกำรเกิดโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์        
และอุปสรรคของกำรปฏิบัติตัว และกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมสูงกว่ำก่อนทดลองอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.5 และมีระดับรีเฟล็กซ์ของข้อเข่ำอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 90.90 

ยุวดี บำคำล และสุวิณี วิวัฒน์วำนิช (2557) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข  กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 347 คน พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวม อยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 3.02, S.D. = 0.31) ปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข ได้แก่ กำรจัดโครงกำรและสถำนที่น่ำอยู่น่ำอยู่ (ß=.366) ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน
(ß=.176) กำรอบรมด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ (ß =.108) ผ่ำนกำรรับรองกำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพ (ß=.131)  และช่วงอำยุ 30-39 ปี (ß =.128) โดยสำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของพยำบำลวิชำชีพ ได้ร้อยละ (R2=.223) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.5 

ศิรินภำ ทองแดงและคณะ (2557) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันนธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 197 คน พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
โดยรวม ด้ำนกำรออกก ำลังกำย และกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันเกี่ยวกับกำรใช้ข้ออยู่ในระดับดี อำยุ 
กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรรมส่งเสริมสุขภำพ 

ของผู้เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p < .001 ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศ ดัชนี

มวลกำย ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้อุปสรรค และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของผู้เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม 

Fisken, Keogh, Waters, & Hing (2012) ศึกษำกำรรับรู้ประโยชน์ แรงจูงใจและอุปสรรค
ของกำรออกก ำลังกำยในน้ ำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคข้อเสื่อม และไม่เป็นโรคข้อเสื่อม ผู้ที่ไม่เป็นโรคข้อ
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เสื่อม รับรู้ว่ำกำรออกก ำลังกำยมีประโยชน์  จำกกำรศึกษำพบว่ำ 1 ใน 3 ของกลุ่มที่ท ำกำรศึกษำ     
มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป  กลุ่มที่ออกก ำลังกำยปกติรับรู้ว่ำ กำรออกก ำลังกำยในน้ ำของผู้สูงอำยุที่
เป็นโรคข้อเสื่อมมีประโยชน์ช่วยลดอำกำรปวดข้อได้ในคนที่เป็นโรคข้อเสื่อม แต่พบว่ำ ช่วงอำกำศ
หนำวเย็นเป็นอุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยในน้ ำ ดังนั้นในกลุ่มที่เพ่ิมกำรมีส่วนร่วมหรือบทบำทของ
ผู้สอน มีส่วนช่วยให้เกิดแรงจูงใจ ท ำให้นึกถึงประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรออกก ำลังกำยในน้ ำมำกขึ้น   
ท ำให้ไม่เป็นอุปสรรคในกำรออกก ำลังกำยในน้ ำ แม้ว่ำในฤดูหนำวอำกำศจะหนำวเย็นก็ตำม ดังนั้นกำร
ออกก ำลังกำยในน้ ำ ควรเริ่มปฏิบัติในผู้สูงอำยุที่ยังไม่มีภำวะข้อเสื่อม 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในพยำบำลวิชำชีพ พบว่ำ พยำบำลมีปัญหำเกี่ยวกับกล้ำมเนื้อ 
กระดูกและข้อ ร้อยละ 48.3 (ภำวิณี เทพค ำรำม, 2558) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นุชนำรถ     
กันธิยะ (2552) ที่ศึกษำกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อที่เกี่ยวกับกำรท ำงำนของ
พยำบำลวิชำชีพ พบว่ำ พยำบำลมีปัญหำสุขภำพทำงระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ ได้แก่ ปวดหลัง ร้อย
ละ 37.9 ปวดเข่ำ ร้อยละ 20.7 และจำกกำรศึกษำในประเทศเกำหลี พบว่ำพยำบำลมีควำมผิดปกติ
ของกระดูกและกล้ำมเนื้อเนื่องจำกกำรท ำงำน ร้อยละ 56.8 ต ำแหน่งที่พบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ไหล่ เข่ำ และหลังส่วนล่ำง (Kee & Seo, 2007) จำกข้อมูลดังกล่ำวเห็นได้ว่ำ พยำบำลต้องเจ็บป่วย
ด้วยโรคระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ ดังนั้น พยำบำลจึงมีโอกำสเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ จำกกำรศึกษำ
ของ ปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมใน
ระดับปำนกลำง ซึ่งพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมสำมำรถปฏิบัติได้โดยกำรควบคุมน้ ำหนักตัว
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ กำรป้องกันกำรบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ และกำรหลีกเลี่ยง
แรงกดบริเวณข้อเข่ำ ฉะนั้นเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำลวิชำชีพ         
ซึ่งเป็นกำรป้องกันระดับปฐมภูมิในผู้ที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคนี้และผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงจ ำเป็นที่จะต้อง
ทรำบถึงปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำลวิชำชีพ พบเพียงกำรศึกษำของ ปองจิตร ภัทรนำวิก 
(2549) ซ่ึงพบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม แต่ดัชนีมวลกำยและแผนก
ที่ปฏิบัติงำนไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัย        
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนคร โดยผู้วิจัยสนใจศึกษำปัจจัยต่ำงๆ โดยมีกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังภำพที่ 2 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

     
     

                                              
         
 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดงำนวิจัยตำมแนวคิดของเบคเกอร์และคณะ (Becker et al, 1988)
  

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อ
เข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ 

- กำรควบคุมน้ ำหนักตัว               
- กำรป้องกันกำรบำดเจ็บข้อเข่ำ 
- กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ     
- หลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ                                    

 
 
 
 
 

 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

อำยุ 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive research) 
เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยระหว่ำง อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค  และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                                                               

ประชำกรวิจัย คือ พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร           
ที่มขีนำด 500 เตียงขึ้นไป  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยำบำลวิชำชีพซึ่งปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
จ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลเลิดสินและโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ  ในระหว่ำงเดือน 
กันยำยน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนตุลำคม พ.ศ. 2559 ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำดังนี้ 

1. เพศหญิง มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี 

2. ปฏิบัติงำนมำเป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 1 ปี ในแผนกที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม   

และหอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม (ศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมกระดูก)   

3. เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม 

4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม 

 
วิธีการด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงก ำหนดด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจ
ทดสอบ โดยใช้โปรแกรม  Power Analysis for Sample Size (PASS) จำกข้อมูลกำรศึกษำของ  
ปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล โดยมีขนำด
ของควำมสัมพันธ์อย่ำงน้อยในระดับต่ ำขึ้นไป (R=.30) ในกำรวิเครำะห์เพ่ือให้มีอ ำนำจกำรทดสอบ   
80 % (Power of test) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 พบว่ำ ต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย      
145 คน และผู้วิจัยได้เก็บกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิม ร้อยละ10 เพ่ือทดแทนผู้ไม่ส่งแบบสอบถำมคืน (Dillman, 
2000: 3-31) จึงเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 160 คน 
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 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงนั้น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วย วิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน        
(Multi stage sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1) จ ำแนกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกได้ 6 สังกัด
ดังนี้ (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ , 2554) 1) สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 3 
โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี , โรงพยำบำลเลิดสิน และโรงพยำบำลนพรัตน์รำชธำนี             
2) สังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร 2 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลรำมำธิบดี  
3) สังกัดกระทรวงกลำโหม 3 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ โรงพยำบำลสมเด็จ        
พระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 4) สังกัดกรุงเทพมหำนคร 1 โรงพยำบำล ได้แก่
โรงพยำบำลวชิระ 5) สังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 1 โรงพยำบำล คือ โรงพยำบำลต ำรวจ 6) สังกัด
องค์กรอิสระ มี 1 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย   

 2) สุ่มสังกัดของโรงพยำบำลมำ 2 สังกัด จำก 6 สังกัด ใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำร 
จับสลำก สุ่มได้สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข และสังกัดกระทรวงกลำโหม 

 3) สุ่มโรงพยำบำลในแต่ละสังกัดมำสังกัดละ 1 โรงพยำบำล โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย 
ด้วยกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ ซึ่งสังกัดกระทรวงกลำโหมมี 3 โรงพยำบำล สุ่มได้ โรงพยำบำลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้ำ และสังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุขมี 3 โรงพยำบำล สุ่มได้ โรงพยำบำล           
เลิดสิน 
   4) กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำล โดยวิธีกำรค ำนวณตำม
สัดส่วนของประชำกรในแต่ละโรงพยำบำล ให้ได้ตำมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ค ำนวณไว้ โดยใช้สูตร 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีวิธีกำรค ำนวณ ดังนี้ 
      ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง = ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงท่ีก ำหนด x จ ำนวนพยำบำลวิชำชีพแต่ละโรงพยำบำล 
                                         จ ำนวนพยำบำลวิชำชีพทั้ง 2 โรงพยำบำล 

 5) สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำล ที่ปฏิบัติงำนในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน   
แผนกห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม และหอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม (ศัลยกรรม
ทั่วไปและศัลยกรรมกระดูก) โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย ด้วยกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ จำกรำยชื่อพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลเลิดสิน 84 คน (จำกจ ำนวนพยำบำลวิชำชีพทั้งหมด 476 คน) และพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 76 คน (จำกจ ำนวนพยำบำลวิชำชีพทั้งหมด 435 คน) รวม 
160 คน  
 
 
 
 



 

 

45 

ตารางท่ี 1 จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมโรงพยำบำล ดังนี้ 

โรงพยาบาล จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยำบำลเลิดสิน 476  คน 84  คน 
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 435  คน 76  คน 

รวม 911  คน 160 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมทั้งหมด 7 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง

สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ แผนกที่ท่ำนปฎิบัติงำน ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในวิชำชีพกำร
พยำบำล ลักษณะกำรท ำงำน อำกำรข้อเข่ำเสื่อม อุบัติเหตุที่ท ำให้เกิดปัญหำข้อเข่ำ และกำรวินิจฉัย
โดยแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งเป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรศึกษำทบทวน เอกสำร 
บทควำม และงำนวิจัยและงำนวิทยำนิพนธ์ โดยมีข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นลักษณะให้
เลือกตอบและเติมค ำลงในช่องว่ำง  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมของ ปริญญำ ใจสมุทร (2548) ที่สร้ำงโดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ
ของ Roger (1975) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวนทั้งหมด 6 ข้อ โดยผู้วิจัยปรับค ำให้สอดคล้องกับ
บริบทวิชำชีพพยำบำล ทั้งหมด จ ำนวน 6 ข้อ และปรับลักษณะค ำตอบจำกเดิมมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ (Rating scale) 3 ระดับ เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ซึ่งข้อค ำถำมมีลักษณะด้ำนบวก 
ทั้งหมด 6 ข้อ และมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   5 คะแนน    
 เห็นด้วย    4 คะแนน    
 ไม่แน่ใจ                 3 คะแนน    
 ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน    

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  1 คะแนน    
 ช่วงคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม อยู่ในช่วง 6-30 คะแนน โดย
แปลผลคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ
และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ 
 คะแนนช่วง   6.00 – 14.00  หมำยถึง   มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในระดับต่ ำ 
 คะแนนช่วง  14.01 – 22.00  หมำยถึง  มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในระดับปำนกลำง 
 คะแนนช่วง 22.01 – 30.00  หมำยถึง  มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมของ ปริญญำ ใจสมุทร (2548) ที่สร้ำงโดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของ        
Roger (1975) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวนทั้งหมด 8 ข้อ โดยผู้วิจัยปรับค ำให้สอดคล้องกับบริบท
วิชำชีพพยำบำล จ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, ข้อ 4, ข้อ 6 และข้อ 8 และปรับลักษณะค ำตอบจำกเดิม
มำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 3 ระดับ เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ซึ่งข้อ
ค ำถำมมีลักษณะด้ำนบวกท้ังหมด 8 ข้อ และมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  
  เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   5  คะแนน    
 เห็นด้วย    4  คะแนน    

ไม่แน่ใจ                  3  คะแนน    
 ไม่เห็นด้วย   2  คะแนน    

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      1  คะแนน                   
 ช่วงคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน โดยแปลผล
คะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วง
คะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ 
 คะแนนช่วง   8.00 – 18.66 หมำยถึง  มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงอยู่ในระดับต่ ำ 
 คะแนนช่วง 18.67 – 29.33  หมำยถึง  มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงอยู่ในระดับปำนกลำง 
 คะแนนช่วง 29.34 – 40.00  หมำยถึง  มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงอยู่ในระดับสูง  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมของ ศุภร เธียรมนตรี (2548) ที่สร้ำงโดยใช้แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวนทั้งหมด 7 ข้อ โดยผู้วิจัยปรับค ำให้
สอดคล้องกับบริบทวิชำชีพพยำบำล จ ำนวน 4 ข้อได้แก่ ข้อ 3,  ข้อ 5, ข้อ 6 และข้อ7 และปรับ
ลักษณะค ำตอบจำกเดิมมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 3 ระดับ เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert 
scale) 5 ระดับ ซึ่งข้อค ำถำมมีลักษณะด้ำนบวกท้ังหมด 7 ข้อ และมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   5  คะแนน    
เห็นด้วย    4  คะแนน    

 ไม่แน่ใจ                 3  คะแนน    
 ไม่เห็นด้วย   2  คะแนน    

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  1  คะแนน    
 ช่วงคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในช่วง 7-35 คะแนน โดยแปล
ผลคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ    
และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ 
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 คะแนนช่วง   7.00 – 16.33  หมำยถึง  มีกำรรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับต่ ำ 
 คะแนนช่วง 16.34 – 25.67  หมำยถึง  มีกำรรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับปำนกลำง 
 คะแนนช่วง 25.68 – 35.00  หมำยถึง  มีกำรรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง   

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมของ ศุภร เธียรมนตรี (2548) ที่สร้ำงโดยใช้แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวนทั้งหมด 10 ข้อ โดยผู้วิจัยปรับค ำให้
สอดคล้องกับบริบทวิชำชีพพยำบำล จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, ข้อ 8 และข้อ 10 และปรับลักษณะ
ค ำตอบจำกเดิมมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 3 ระดับ เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale)             
5 ระดับ ซึ่งข้อค ำถำมมีลักษณะด้ำนลบทั้งหมด 10 ข้อ และมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   5  คะแนน    
 เห็นด้วย    4  คะแนน    
 ไม่แน่ใจ                 3  คะแนน    
 ไม่เห็นด้วย   2  คะแนน    

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  1  คะแนน   
 ช่วงคะแนนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในช่วง 10-50 
คะแนน โดยแปลผลคะแนนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม           
ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ 
 คะแนนช่วง 10.00 – 23.33  หมำยถึง  มีกำรรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต่ ำ 
 คะแนนช่วง 23.34 – 36.67  หมำยถึง  มีกำรรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปำนกลำง 
 คะแนนช่วง 36.68 – 50.00  หมำยถึง  มีกำรรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมของ ศุภร เธียรมนตรี (2548) ที่สร้ำงโดยใช้
แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวนทั้งหมด 10 ข้อ 
โดยผู้วิจัยปรับค ำให้สอดคล้องกับบริบทวิชำชีพพยำบำล จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, ข้อ 2, ข้อ 3, ข้อ 6 
และข้อ 8 และปรับลักษณะค ำตอบจำกเดิมมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 3 ระดับ เป็นแบบลิ
เคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ซึ่งข้อค ำถำมมีลักษณะด้ำนบวก 10 ข้อ และมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้   

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   5  คะแนน    
เห็นด้วย    4  คะแนน    
ไม่แน่ใจ                 3  คะแนน    
ไม่เห็นด้วย   2  คะแนน    
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  1  คะแนน   
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ช่วงคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม อยู่ในช่วง 
10-50 คะแนน โดยแปลผลคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ใช้วิธีกำรหำ  
อันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ 

คะแนนช่วง 10.00 – 23.33  หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองอยู่ในระดับต่ ำ 
คะแนนช่วง 23.34 – 36.67  หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนนช่วง 36.68 – 50.00  หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองอยู่ในระดับสูง  

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถำมของ ปริญญำ ใจสมุทร (2548) ที่สร้ำงโดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของ Roger (1975) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวนทั้งหมด 16 ข้อ โดยผู้วิจัยปรับค ำให้สอดคล้องกับบริบทวิชำชีพพยำบำล 
จ ำนวน 14 ข้อ คงเคิมข้อค ำถำมข้อที่ 2  และปรับลักษณะค ำตอบจำกเดิมมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Rating scale) 3 ระดับ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ ซึ่งมีข้อค ำถำมด้ำนบวก
จ ำนวน 8 ข้อ ได้แก่  ข้อ 1, ข้อ 2, ข้อ 3, ข้อ 9,  ข้อ 10, ข้อ11, ข้อ 12, และ ข้อ 13 ข้อค ำถำมทำงลบ 
จ ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, ข้อ 5, ข้อ 6, ข้อ 7, ข้อ 9, ข้อ 14, ข้อ 15 และ ข้อ 16  ดังนี้   
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ  หมำยถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวันใน 1 สัปดำห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมำยถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 4-6 วันต่อสัปดำห์ 

ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง หมำยถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-3 วันสัปดำห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมำยถึง  ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยใน 1 สัปดำห์ 

ก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  
  ค าถามเชิงทางบวก ค าถามเชิงทางลบ 

 ปฏิบัติเป็นประจ ำ            4  คะแนน       1  คะแนน  
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง       3  คะแนน       2  คะแนน  

ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง           2  คะแนน       3  คะแนน  
 ไม่เคยปฏิบัติ       1  คะแนน       4  คะแนน  

กำรก ำหนดระดับคะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมโดยรวม พิจำรณำจำก
ค่ำเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถำมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำง ช่วงคะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อม อยู่ในช่วง 16-64 คะแนน โดยแปลผลคะแนนกำรปฏิบัติเพ่ิอป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม            
ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ 

คะแนนช่วง 16.00-32.00 หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับต่ ำ 
คะแนนช่วง 32.01-48.01   หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับ

ปำนกลำง 
คะแนนช่วง 48.02-64.00 หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับสูง 
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 กำรแปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมรำยด้ำน ได้แก่ กำรควบคุมน้ ำหนัก
ตัว มีจ ำนวนข้อค ำถำม 6 ข้อ โดยมีข้อค ำถำมที่เป็นทำงบวก 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, ข้อ 2, และข้อ 3             
และข้อค ำถำมที่เป็นทำงลบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, ข้อ 5 และข้อ 6 ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ        
และก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ  

คะแนนช่วง 6.00 - 12.00 หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับต่ ำ 
คะแนนช่วง 12.01-18.01   หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับ

ปำนกลำง 
คะแนนช่วง 18.02-24.00   หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับสูง 

กำรแปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมรำยด้ำน ได้แก่ กำรป้องกันกำร
บำดเจ็บข้อเข่ำ มีจ ำนวนข้อค ำถำม 3 ข้อ โดยมีข้อค ำถำมที่เป็นบวก 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9 ค ำถำมที่เป็น
ทำงลบ 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7 และข้อ 8 ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ   

คะแนนช่วง 3.00.-6.66 หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับต่ ำ 
คะแนนช่วง 6.67-9.33   หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับ

ปำนกลำง 
คะแนนช่วง 9.34-12.00    หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับสูง 

กำรแปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมรำยด้ำน ได้แก่ กำรบริหำร
กล้ำมเนื้อต้นขำ มีจ ำนวนข้อค ำถำม 4 ข้อ โดยมีข้อค ำถำมที่เป็นบวก 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10, ข้อ 11,      
ข้อ 12 และ ข้อ 13 ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณ
สูตร, 2542) คือ 

คะแนนช่วง 4.00–8.00 หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับต่ ำ 
คะแนนช่วง 8.01-12.00 หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับ

ปำนกลำง 
คะแนนช่วง 12.01-16.00 หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับสูง 

กำรแปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมรำยด้ำน ได้แก่ หลีกเลี่ยงแรงกด
บริเวณข้อเข่ำ มีจ ำนวนข้อค ำถำม 3 ข้อ โดยมีข้อค ำถำมที่เป็นลบทั้ง 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 14, ข้อ15 และข้อ 
16 ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ  

คะแนนช่วง 3.00 - 6.66 หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับต่ ำ 
คะแนนช่วง 6.67 - 9.33   หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับ

ปำนกลำง 
คะแนนช่วง 9.34 - 12.00    หมำยถงึ มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
  ผู้วิจัยน ำเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมกำรรับรู้
อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และแบบสอบถำมกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ไป
ปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ แล้วน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 
ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญกำรวิจัยฯ ฝ่ำยสังคมศำสตร์และกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ 1 ท่ำน 
อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 ท่ำน พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ
ด้ำนกำรพยำบำลออร์โธปิดิกส์ 1 ท่ำน และผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์
และศัลยศำสตร์ 1 ท่ำน จำกนั้นน ำเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยมำพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ตำมข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ และน ำเครื่องมือทั้งหมดที่ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ มำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ Content Validity Index: 
CVI (Polit & Hungler,1999:419) ซึ่งเกณฑ์กำรตัดสินคุณภำพของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยค่ำที่
ยอมรับได้คือ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.8 ขึ้นไป โดยแบ่งเป็นเกณฑ์ ดังนี้    

≥ 0.8 - 0.9 หมำยถึง  ระดับดี (Good) 
  1.00  หมำยถึง  ระดับดเียี่ยม (Excellent) 
ซึ่งสำมำรถค ำนวณได้จำกสูตร ดังนี้ 

CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ3และ4 
                 จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 
 ระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมี 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 ซึ่งแต่ละระดับ  
มีควำมหมำยดังนี้ 

1 หมำยถึง ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
2 หมำยถึง ค ำถำมมีควำมสอดคล้องน้อย ต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวน และปรับปรุง

   เป็นอย่ำงมำก 
3 หมำยถึง ค ำถำมค่อนข้ำงสอดคล้อง ต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวน และปรับปรุง

   เล็กน้อย  
4 หมำยถึง ค ำถำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
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ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่ำ CVI ดังนี้ 
ส่วนที่  1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่  2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 

  ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1 
ส่วนที่  3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ        

     ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1 
ส่วนที่  4  แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล

วิชำชีพ ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1   
ส่วนที่  5  แบบสอบถำมกำรรับรู้ อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล       

     ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.9  
ส่วนที่  6  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำ

  เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.8 
ส่วนที่  7  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมขอตงพยำบำลวิชำชีพ ได้ค่ำ 

CVI เท่ำกับ 1 

 หลังจำกค ำนวณได้ค่ำ CVI แล้ว ผู้วิจัยท ำกำรปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถำม ให้มีควำมสมบูรณ์ 
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือปรับให้เหมำะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงส ำหรับกำรน ำไปใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 สรุปข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะโดยปรับปรุงแบบสอบถำมเพ่ิม
ควำมชัดเจน และเข้ำใจง่ำยของข้อค ำถำม มีดังต่อไปนี้ 

1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 9 ข้อ ผู้ทรงให้คงเดิม และให้เพ่ิมข้อค ำถำมที่10 
ได้แก่ “ท่ำนเคยถูกวินิจฉัยว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อมหรือไม่” 
2. แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ       

คงเดิมข้อค ำถำม   จ ำนวน        6 ข้อ 
ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค ำถำม จ ำนวน        3 ข้อ 
รวมมีข้อค ำถำม จ ำนวน        6 ข้อ 

3. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
คงเดิมข้อค ำถำม   จ ำนวน  4 ข้อ 
ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค ำถำม จ ำนวน  4 ข้อ 
รวมมีข้อค ำถำม จ ำนวน  8 ข้อ 
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4. แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  
คงเดิมข้อค ำถำม   จ ำนวน  5 ข้อ 
ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค ำถำม จ ำนวน  2 ข้อ 
รวมมีข้อค ำถำม จ ำนวน  7 ข้อ 

5. แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  
คงเดิมข้อค ำถำม   จ ำนวน  6 ข้อ 
ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค ำถำม จ ำนวน  4 ข้อ 
รวมมีข้อค ำถำม จ ำนวน 10 ข้อ 

6. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
ของพยำบำลวิชำชีพ 

คงเดิมข้อค ำถำม   จ ำนวน  5 ข้อ 
ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค ำถำม จ ำนวน  5 ข้อ 
รวมมีข้อค ำถำม จ ำนวน 10 ข้อ 

   7. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ   
คงเดิมข้อค ำถำม   จ ำนวน  3 ข้อ 
ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค ำถำม จ ำนวน 13 ข้อ 
รวมมีข้อค ำถำม จ ำนวน 16 ข้อ 

2. การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)  
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมทั้ง 7 ส่วน ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค ำถำมและผ่ำนกำรตรวจสอบจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เรียบร้อยแล้ว         
น ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับพยำบำลวิชำชีพที่มีคุณลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง ที่โรงพยำบำล
เลิดสิน จ ำนวน 30 ชุด ซึ่งได้รับกลับคืนครบตำมจ ำนวน 30 ชุด และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำค่ำ
ควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยกำรหำควำมสอดคล้องภำยใน (Internal consiotency) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์ แอลฟำของครอนบำค ( Cronbach’s alpha coefficient)  ถ้ ำสัมประสิทธิ์ มีค่ ำ
เท่ำกับ .65-.70 แสดงว่ำยอมรับได้ในระดับต่ ำ ค่ำที่ได้มีค่ำเท่ำกับ .70-.80 แสดงว่ำยอมรับได้ ค่ำที่ได้
มีค่ำเท่ำกับ .80-.90 แสดงว่ำค่ำท่ีได้อยู่ในระดับดีมำก (DeVellis, 1991)  
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องภายในด้วย Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าดังนี้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล 
  วิชำชีพ  เท่ำกับ .76 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ     
  เท่ำกับ .73 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
  เท่ำกับ .86   

ส่วนที่ 5  แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล    
  เท่ำกับ .79    

ส่วนที่ 6  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำ
  เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ เท่ำกับ .83 

ส่วนที่ 7  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ เท่ำกับ .70   
จำกผลกำรตรวจสอบควำมเที่ยง พบว่ำแบบสอบถำมทั้ง 6 ส่วน มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ

ของครอนบำคอยู่ในระดับยอมรับได้และระดับดี  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรศึกษำครั้ งนี้ผู้ วิจัย เสนอขอรับกำรพิจำรณำโครงร่ำงได้รับควำมเห็นชอบจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำลเลิดสิน เลขที่  ศธ o๕๑๒.๑๑/๒๓๗๘     
และโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำเลขที่ RP025/59 โดยผู้วิจัยเข้ำพบฝ่ำยกำรพยำบำลของ
โรงพยำบำล เพ่ือแนะน ำตัว อธิบำยวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำของ
กำรวิจัย ทั้งบอกให้ทรำบสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้โดย
ไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่ำง และข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมผู้วิจัยจะเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ หำกมีข้อ
สงสัยที่เกิดจำกกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และเซ็นใบยินยอมเข้ำร่วม
ในกำรวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. ผู้วิจัยน ำหนังสือขออนุญำตรวบรวมข้อมูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่ำงเครื่องมือวิจัย ถึงผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลเลิดสินและโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
ด ำเนินกำรขออนุมัติรวบรวมข้อมูล และขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมของโรงพยำบำล 
 2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มงำน
กำรพยำบำล เพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และติดต่อผู้ประสำนงำนของกลุ่มงำน
พยำบำล เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมแบบสอบถำม และสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย
ครั้งนี้ โดยผู้วิจัยชี้แจงคุณสมบัติของพยำบำลวิชำชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงและวิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงใน
กำรเก็บข้อมูลแก่ผูป้ระสำนงำนของกลุ่มงำนกำรพยำบำลในแต่ละโรงพยำบำล  

3. กำรเก็บข้อมูลผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมไปมอบให้โรงพยำบำลเลิดสิน และโรงพยำบำลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้ำด้วยตนอง พร้อมทั้งอธิบำยวิธีกำรท ำแบบสอบถำมและนัดหมำยวันที่จะมำรับ
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แบบสอบถำมคืนแก่หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลที่ได้ประสำนไว้ เพ่ือติดตำมผลกำรเก็บข้อมูลหลังส่ง
แบบสอบถำมประมำณ 7-10 วัน และเพ่ือเป็นกำรพิทักษ์สิทธิ์ในกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยได้แนบ
ซองสีน้ ำตำลให้ผู้ร่วมวิจัย เพ่ือใส่แบบสอบถำมและปิดผนึกหลังตอบแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว      
จึงส่งคืนผู้วิจัย 

4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 11 ตุลำคม 2559 ถึงวันที่ 30 ตุลำคม 2559 ได้รับ
แบบสอบถำมกลับคืน 150 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.75 แต่พบควำมไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถำมจ ำนวน 
5 ชุด จึงเหลือแบบสอบถำมจริง 145 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90.62  

5. น ำแบบสอบถำมทั้งหมดมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล 
6. น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   

 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่รวบรวมได้มำวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ .05 โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ วิเครำะห์โดย แจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อย
ละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 2. วิเครำะห์ข้อมูลพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำลวิชำชีพ โดยกำรหำ
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย อำยุ กำรรับรู้ โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติ     
เพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
 4. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมด้วยกำรค ำนวณหำ
ควำมสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Regression) ระหว่ำงตัวแปรต้นทั้งหมดกับตัวแปรตำม โดยใช้กำร
วิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) และสร้ำงสมกำร
ท ำนำย



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย ( Correlational predictive 
research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยต่อไปนี้ ได้แก่ อำยุ กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และเพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำม
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และแบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม กลุ่มตัวอย่ำงคือ พยำบำลวิชำชีพ เพศหญิงอำยุระหว่ำ ง       
20-59 ปี ปฏิบัติงำนเป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 1 ปี ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องผ่ำตัด          
หอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม และหอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม (ศัลยกรรมทั่วไปและ
ศัลยกรรมกระดูก) ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลเลิดสินและโรงพยำบำล
สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ รวมจ ำนวน 145 คน ผลกำวิเครำะห์ข้อมูลน ำเสนอเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร  

ส่วนที่ 2 ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับ     
ตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

ส่วนที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำน อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

ส่วนที่  5 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำน อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ แผนกที่ปฎิบัติงำน ประสบกำรณ์กำรท ำงำน  
ลักษณะกำรท ำงำน อำกำรข้อเข่ำเสื่อม อุบัติเหตุที่ท ำให้เกิดปัญหำข้อเข่ำ และกำรวินิจฉัยโรคข้อเข่ำ
เสื่อม  
 

ตารางท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละของลักษณะส่วนบุคคล ในพยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำง (n=160) 
 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง จ านวน ร้อยละ 
ช่วงอายุ         
     20 - 30  ป ี
     31 - 40  ป ี
     41 - 50  ป ี
     51 - 60  ป ี

74 
40 
25 
6 

51.0 
27.6 
17.2 
 4.1 

x = 33.79  S.D. = 8.48   
(Min = 24 ปี Max = 53 ปี)     

  

ดัชนีมวลกาย   
     ‹ 18.5        (ผอม)                                            22 15.2 
     18.5-22.99  (ปกติ)                                            77 53.1 
     23.0-24.99  (ท้วม / โรคอ้วนระดับ1)                        19 13.1 
     25.0-29.99  (อ้วน / โรคอ้วนระดับ2)                        20 13.8 
     › 30.0        (อ้วนมำก / โรคอ้วนระดับ3)                     7  4.8 

x = 22.05  S.D. = 3.70  
 (Min = 16.0 Max = 37.11) 

  

สถานภาพสมรส   
     โสด                                                             90 62.1 
     คู่                                                               48 33.1 
     หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่                                         7  4.8 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
    ปริญญำตรี                                                    163   93.8 
    ปริญญำโท                                                                                                                                    9    6.2 
หน่วยงานที่ปฎิบัติงาน   
     แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 20 13.8 
     แผนกห้องผ่ำตัด        23 15.9 
     หอผู้ป่วยวิกฤต 31 21.4 
     หอผู้ป่วยอำยุรกรรม 32 22.1 
     หอผู้ป่วยศัลยกรรม 26 17.9 
     หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 13  9.1 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน   
       1 - 5   ปี 66 45.5 
       6 – 10 ปี                                                   31 21.4 
      11 - 20 ปี                                                   37 25.5 
      21 - 30 ปี                                                     7  4.8 
      มำกกว่ำ 30 ปีขึ้นไป                                            4  2.8 
ลักษณะการท างาน   
  ท่านั่ง    
     มำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน 56 38.6 
     น้อยกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน 89 61.4 
  ท่ายืน /เดิน          
     มำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน 139 95.5 
     น้อยกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน   6  4.1 
  นั่งยองๆ         
     ปฏิบัติเป็นประจ ำ  12  8.3 
     ปฏิบัตินำนๆครั้ง 114 78.6 
     ไม่ปฏิบัติ  19 13.1 

 



 

 

58 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)  
 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง จ านวน ร้อยละ 

  ขึ้น - ลงบันได     
     มำกกว่ำ 10 ขั้นต่อวัน 

 
 77 

 
53.1 

     น้อยกว่ำ 10 ขั้นต่อวัน  68 46.9 
  การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย   
     ปฏิบัติเป็นประจ ำ 130 89.7 
     ปฏิบัตินำนๆครั้ง  15 10.3 
 เวลาท างาน   
     มำกกว่ำ 8 ชั่วโมงต่อวัน 132 91.0 
     น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 8 ชั่วโมงต่อวัน  13  9.0 
ปวดข้อเข่า   
     ไม่มี   82 56.6 
     มี  63 43.4 
ลักษณะการปวดข้อเข่า ( n=63 )   
     ปวดตื้อๆ นั่งพักก็หำย 48 76.2 
     ปวดตื้อๆบ่อยครั้ง บำงครั้งต้องกินยำ 13 20.6 
     ปวดเกือบตลอดเวลำ  2  3.2 
ข้อเข่าฝืดหรือตึง    
     ไม่มี 93 64.1 
     มีนำนๆครั้ง 
     มีบ่อยครั้ง 

45 
 7 

31.0 
 4.8 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)  
 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง จ านวน ร้อยละ 

ข้อเข่าฝืดหรือตึงช่วงเวลาใด ( n=52 ) 
     ช่วงเช้ำ (หลังตื่นนอน)            
     กลำงวัน 
     ตอนเย็น 
     ตลอดเวลำ 
     ไม่แน่นอน 
มีเสียงในข้อเข่าเวลาเคลื่อนไหว  

 
   3 
   2 
 17 
  2 
 28 

 
  5.77 
  3.85 
 32.69 
  3.85 
 53.84 

     ไม่มี 116  80.0 
     มี   29  20.0 
การประสบอุบัติเหตุที่ข้อเข่า   
     ไมเ่คย 134  91.7 
     เคย   11    8.3 
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ ( n=11 )   
     เล่นกีฬำ    5  45.5 
     ขณะท ำงำน เช่น ลื่นล้ม    6  54.5 
การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม   
     ไม่เคย 145  100 

 
จำกตำรำงที่ 2 แสดงให้เห็นว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพ เพศหญิง โรงพยำบำล

ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 145 คน มีอำยุเฉลี่ย 33.79 ปี ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกำย
ระหว่ำง 18.5 - 22.99 คิดเป็นร้อยละ 53.1 มีสถำนภำพโสด คิดเป็นร้อยละ 62.1 จบกำรศึกษำระดับ
ปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 93.8 ปฎิบัติงำนในหน่วยงำนหอผู้ป่วยวิกฤต มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 21.4 
รองลงมำ หอผู้ป่วยอำยุรกรรม คิดเป็นร้อยละ22.1 ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนอยู่ระหว่ำง 1-5 ปี 
มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.5  ประสบกำรณ์ท ำงำนเฉลี่ย 9.28 ปี ในหนึ่งวันพบว่ำ พยำบำลส่วนใหญ่
ต้องปฏิบัติงำนนำนมำกกว่ำ 8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 91.0 ลักษณะกำรท ำงำน ส่วนใหญ่นั่ง
ท ำงำนน้อยกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 61.4 ยืนหรือเดินท ำงำนต่อเนื่องมำกกว่ำ 3 ชั่วโมง  
ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 95.9 นั่งยองๆ เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลนำนๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 78.6  
ต้องยก/เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจำกเตียงลงเปลนอน หรือลงนั่งรถเข็น ปฏิบัติเป็นประจ ำ คิดเป็นร้อยละ 
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89.7 จำกลักษณะกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ พบว่ำ มีอำกำรปวดข้อเข่ำ คิดเป็นร้อยละ 43.4 
ส่วนใหญ่ปวดตื้อๆ นั่งพักก็หำย คิดเป็นร้อยละ 76.2 มีข้อเข่ำฝืดตึงนำนๆครั้ง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
31.0 มีเสียงในข้อเข่ำขณะเคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 20.0 ส่วนใหญ่ช่วงเวลำที่ปวดไม่แน่นอน               
คิดเป็นร้อยละ 53.8 นอกจำกนี้พยำบำลวิชำชีพ ร้อยละ 8.3 เคยประสบอุบัติเหตุที่ข้อเข่ำ โดยส่วน
ใหญ่มีสำเหตุเกิดจำกกำรลื่นล้มขณะปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ คิดเป็นร้อยละ 54.5 และพบว่ำ
พยำบำลวิชำชีพ ทั้งหมดไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม  

 
ส่วนที่ 2  ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ตารางท่ี 3 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมเชื่อด้ำนสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อ
เข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคข้อเข่าเสื่อม 

x  S.D. ระดับ 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค                                   25.42 2.88 สูง 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  33.71 3.69 สูง 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 29.66 3.26 สูง 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค 29.67 5.65 ปำนกลำง 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือกำร
ป้องกันโรค 

36.06 5.41 ปำนกลำง 

 
จำกตำรำงที่ 3 แสดงให้เห็นว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับ           

ตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำ

เสื่อมและกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง ( x = 25.42, 33.71 และ 29.66          
S.D. = 2.88, 3.69 และ 3.26) ส่วนกำรกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค และกำร

รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค อยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 29.67, 
36.06, S.D. =  5.65, 4.57)  
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร 
ตารางท่ี 4 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) 
 

พฤติกรรมการป้องกัน          
โรคข้อเข่าเสื่อม 

ช่วงคะแนน x  S.D ระดับ 

ด้ำนกำรควบคุมน้ ำหนักตัว 6.00-24.00 16.17 2.83 ปำนกลำง 
ด้ำนกำรป้องกันกำรบำดเจ็บบริเวณข้อเข่ำ            3.00-12.00 7.18 1.20 ปำนกลำง 
ด้ำนกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ              4.00-16.00 6.58 1.52 ต่ ำ 
ด้ำนกำรหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ        3.00-12.00 6.14 2.86 ปำนกลำง 

โดยรวม 16.00-64.00 36.06 5.41 ปำนกลำง 
 
 จำกตำรำงที่ 4 แสดงให้เห็นว่ำ พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมโดยรวม อยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 36.06, S.D. = 5.41)           
เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ  พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ เสื่อม อยู่ในระดับปำนกลำง 3 ด้ำน   

คือ ด้ำนกำรควบคุมน้ ำหนักตัว ( x = 16.17, S.D. = 2.83) ด้ำนกำรป้องกันกำรบำดเจ็บ ( x = 7.18, 

S.D. =  1.20) และด้ำนกำรหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ ( x = 6.14, S.D. = 2.86)  ทั้งนีพ้ฤติกรรม

กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ด้ำนกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ พบว่ำ อยู่ในระดับต่ ำ ( x = 6.58, S.D. = 

1.52)  
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้าน  อายุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ตารางที่ 5 ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) 
 

ปัจจัย   ค่าสัมประสิทธิ์ 
ความสัมพันธ์ 

  p-value 

อำยุ .200 .016 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค                                    .014 .864 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค                                            .001 .991 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค                                  .030 .725 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค                        -.131 .116 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค        .572 .000 

 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ อำยุ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .200,  .572, p < .05) อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำ 
พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรค และกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (r = .014,  .001, .030, และ 
-.131, p > .05) 
 
 
 
 
 
 



 

 

63 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จากปัจจัยด้าน อายุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
ตารางที่ 6 ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำย กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อ
เข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โดยวิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) (n=145) 
 

ขั้นที ่ ตัวแปรท านาย R R2 Adjusted  
R2 

F p-value 

1 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

.572 .327 .322 69.424 .000 

2 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
อำยุ 

.590 .348 .338 37.831 .000 

F = 37.831  (p < .05)      

 
 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ  ตัวแปรที่สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพมีจ ำนวน 2 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และอำยุ โดยตัวแปรทั้ง 2 สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวน
ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ร้อยละ 33.8         
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ตารางที่ 7 ค่ำสัมประสิทธ์ถดถอยของตัวแปรท ำนำยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค และอำยุ ในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน (Beta) ของสมกำรถดถอย
พหุคูณที่ใช้ในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ที่ได้จำกกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Stepwise multiple regression 
(n=145) 
 

ตัวแปรท านาย B S.Eb Beta t p-value 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค          

.614 .075 .557 8.181 .000 

อำยุ .093 .043 .043 2.128 .035 
Constant 11.47 2.90  3.956 .000 

R = .590        Adjusted R2 = 33.8      S.E. = 4.403    
 จำกตำรำงที่ 7 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธ์ถดถอยในรูปของคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ ตัวแปร
ท ำนำยที่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยสูงสุด คือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .557 รองลงมำ คือ อำยุ มีค่ำสัมประสิทธ์
ถดถอยมำตรฐำน (Beta) เท่ำกับ .145 ตัวแปรทั้ง 2 สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05)  โดยมีค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ำกับ .348 (R =.590) และมีค่ำควำม
คลำดเคลื่อนมำตรฐำนในกำรท ำนำยเท่ำกับ 4.4 (S.E. = 4.403)  

โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ดังนี้ 

สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
  = 11.473 + 0.614 X1 + 0.093 X2 

= พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X1 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X2 = อำยุ 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
Z =    0.557Z X1 + 0.145Z X2 

X1 =     กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X2 =     อำยุ 
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 ทั้งนี้ พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร มีแนวโน้มที่จะกระท ำ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม หำกพยำบำลวิชำชีพรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมและเป็นพยำบำลที่มีอำยุมำก 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย ( Correlational predictive 
research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อม และเพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับ

ตติยภูมิกรุงเทพมหำนคร  
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้          

ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค         
ข้อเข่ำเสื่อม  

3. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม จำกปัจจัย อำยุ กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค    
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์

ของกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
  2. กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  

3. อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ 
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ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถท ำนำยกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกรวิจัย คือ พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร     

โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยมำ 2 โรงพยำบำลได้แก่ โรงพยำบำลเลิดสิน และโรงพยำบำล
สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ ระหว่ำงเดือน กันยำยน พ.ศ. 2559 ถึงเดือน ตุลำคม พ.ศ. 2559 โดยมีคุณสมบัติ
ตำมเกณฑ์ ดังนี้คือ พยำบำลวิชำชีพหญิง มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี ปฏิบัติงำนมำเป็นระยะเวลำอย่ำง
น้อย 1 ปี ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม    
และหอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม (ศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมกระดูก) เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัย
จำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม ยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงก ำหนดด้วยกำรวิ เครำะห์อ ำนำจทดสอบ โดยใช้โปรแกรม        

Power Analysis for Sample Size (PASS) จำกข้อมูลกำรศึกษำของ  ปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) 
ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล โดยมีขนำดของควำมสัมพันธ์อย่ำงน้อยใน
ระดับต่ ำขึ้นไป (R=.30) ในกำรวิเครำะห์เพ่ือให้มีอ ำนำจกำรทดสอบ 80 % (Power of test) ที่ระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 พบว่ำ ต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 145 คน และผู้วิจัยได้เก็บกลุ่มตัวอย่ำง
เพ่ิม ร้อยละ10 เพ่ือทดแทนผู้ไม่ส่งแบบสอบถำมคืน (Dillman, 2000 : 3-31) จึงต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 160 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวนทั้งหมด 7 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลผู้วิจัยสร้ำงเอง ประกอบด้วย อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูงสถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ แผนกที่ท่ำน
ปฎิบัติงำน ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในวิชำชีพกำรพยำบำล ลักษณะกำรท ำงำน อำกำรข้อเข่ำเสื่อม 
อุบัติเหตุที่ท ำให้เกิดปัญหำข้อเข่ำ และกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 2) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วย
ข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ 3) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ 4) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วย
ข้อค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ 5) แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วย
ข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 6) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
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โรคข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 7) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อม ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 16 ข้อ ซึ่งแบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
โดยผู้ทรงคุณวุมิ 5 ท่ำน โดยแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำม
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) เท่ำกับ 1, 1, 1, 0.9, 0.8, และ 1 ตำมล ำดับ และ
ตรวจสอบควำมเที่ยง โดยน ำไปทดลองใช้กับพยำบำลวิชำชีพที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่ำง ซึ่ง
ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ จ ำนวน 30 รำย ที่โรงพยำบำลเลิดสินได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ .76, .73, .86, .79, .83 และ.70 ตำมล ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด ำเนินกำร ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน ำหนังสือขออนุญำตรวบรวมข้อมูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่ำงเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
เลิดสินและโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ด ำเนินกำรขออนุมัติ
รวบรวมข้อมูล และขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมของโรงพยำบำล 
 2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มงำนกำร
พยำบำล เพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และติดต่อผู้ประสำนงำนของกลุ่มงำนพยำบำล 
เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมแบบสอบถำม และสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ โดย
ผู้วิจัยชี้แจงคุณสมบัติของพยำบำลวิชำชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง และวิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเก็บ
ข้อมูลแก่ผู้ประสำนงำนของกลุ่มงำนกำรพยำบำลในแต่ละโรงพยำบำล  

3. กำรเก็บข้อมูลผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมไปมอบให้โรงพยำบำลเลิดสิน และโรงพยำบำลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้ำด้วยตนอง พร้อมทั้งอธิบำยวิธีกำรท ำแบบสอบถำมและนัดหมำยวันที่จะมำรับ
แบบสอบถำมคืนแก่หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลที่ได้ประสำนไว้ เพ่ือติดตำมผลกำรเก็บข้อมูลหลังส่ง
แบบสอบถำมประมำณ 7-10 วัน และเพ่ือเป็นกำรพิทักษ์สิทธิ์ในกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยได้แนบ
ซองสีน้ ำตำลให้ผู้ร่วมวิจัย เพ่ือใส่แบบสอบถำมและปิดผนึกหลังตอบแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว            
จึงส่งคืนผู้วิจัย 

4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่  11 ตุลำคม 2559 ถึงวันที่ 30 ตุลำคม 2559 ได้รับ
แบบสอบถำมกลับคืน 150 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.75 แต่พบควำมไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถำมจ ำนวน 
5 ชุด จึงเหลือแบบสอบถำมจริง 145 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90.62  
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5. น ำแบบสอบถำมทั้งหมดมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล 
6. น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่รวบรวมได้มำวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ .05 โดยมีกำรวิเครำะห์ ดังนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ วิเครำะห์โดยแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 2. วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในพยำบำลวิชำชีพ โดยกำรหำ
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติ     
เพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ    
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 4. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมด้วยกำรค ำนวณหำ
ควำมสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Regression) ระหว่ำงตัวแปรต้นทั้งหมดกับตัวแปรตำม โดยใช้วิธีกำร
วิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) และสร้ำงสมกำร
ท ำนำย 

สรุปผลการวิจัย 
          จำกกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันฌรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ สำมำรถสรุป
ผลกำรวิจัยได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพอยู่ ในระดับปำนกลำง              

( x = 36.06, S.D. = 5.41)           
2. ข้อมูลส่วนบุคคลพยำบำลวิชำชีพเพศหญิง โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

จ ำนวน 145 คน มีอำยุเฉลี่ย 33.79 ปี ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกำยระหว่ำง 18.5 - 22.99 คิดเป็นร้อยละ 
53.1 มีสถำนภำพโสด คิดเป็นร้อยละ 62.1 จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 93.8 
ปฎิบัติงำนในหน่วยงำนหอผู้ป่วยวิกฤต มำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ21.4 รองลงมำหอผู้ป่วยอำยุรกรรม   
คิดเป็นร้อยละ 22.1 ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนอยู่ระหว่ำง 1-5 ปี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.5  
ประสบกำรณ์ท ำงำนเฉลี่ย 9.28 ปี ในหนึ่งวันพบว่ำ พยำบำลส่วนใหญ่ต้องปฏิบัติงำนนำนมำกกว่ำ    
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8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 91.0 ลักษณะกำรท ำงำน ส่วนใหญ่นั่งท ำงำนน้อยกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน 
คิดเป็นร้อยละ 61.4 ยืนหรือเดินท ำงำนต่อเนื่องมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 95.9 นั่งยองๆ 
เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลนำนๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 78.6  ต้องยก/เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจำกเตียง
ลงเปลนอน หรือลงนั่งรถเข็น ปฏิบัติเป็นประจ ำ คิดเป็นร้อยละ 89.7 จำกลักษณะกำรปฏิบัติงำนของ
พยำบำลวิชำชีพ พบว่ำ มีอำกำรปวดข้อเข่ำ คิดเป็นร้อยละ 43.4 ส่วนใหญ่ปวดตื้อๆ  นั่งพักก็หำย คิด
เป็นร้อยละ 76.2 มีข้อเข่ำฝืดตึงนำนๆครั้ง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.0 มีเสียงในข้อเข่ำขณะ
เคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 20.0 ส่วนใหญ่ช่วงเวลำที่ปวดไม่แน่นอน  คิดเป็นร้อยละ 53.8 นอกจำกนี้
พยำบำลวิชำชีพ ร้อยละ 8.3 เคยประสบอุบัติเหตุที่ข้อเข่ำ โดยส่วนใหญ่มีสำเหตุเกิดจำกกำรลื่นล้ม
ขณะปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ คิดเป็นร้อยละ 54.5 และพบว่ำพยำบำลวิชำชีพ ทั้งหมดไม่เคย
ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม  

3. พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมและกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค อยู่ใน

ระดับสูง ( x = 25.42, 33.71 และ 29.66, S.D. = 2.88, 3.69 และ 3.26) ส่วนกำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค

อยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 29.67, 36.06, S.D. =  5.65, 4.57)  
          4. พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค

ข้อเข่ำเสื่อมโดยรวม อยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 36.06, S.D. = 5.41) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ  
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง 3 ด้ำน คือ ด้ำนกำรควบคุมน้ ำหนักตัว     

( x =16.17, S.D.= 2.83) ด้ำนกำรป้องกันกำรบำดเจ็บ ( x = 7.18, S.D.= 1.20) และด้ำนกำร

หลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ ( x = 6.14, S.D. = 2.86)  ทั้งนีพ้ฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

ด้ำนกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ พบว่ำ อยู่ในระดับต่ ำ ( x = 6.58, S.D. = 1.52)  
          5. อำยุ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร    
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  ส่วนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค    
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ ำ เสื่ อม โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหำนคร  

3. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และอำยุ 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
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ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ได้ร้อยละ 33.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัม
ประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ำกับ .348 (R = .590) สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร ดังนี้ 
 สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ 

  = 11.473 + 0.614 X1 + 0.093 X2 

 = พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X1 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X2 = อำยุ 
สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน 

 Z    = 0.557ZX1 + 0.145ZX2 

X1 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X2 = อำยุ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
กำรอภิปรำยผลกำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ

เสื่อมในพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ซึ่งผลกำรวิจัยอภิปรำยตำม
วัตถุประสงค์และสมมุติฐำนกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบา ลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพ มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคข้อเข่ำเสื่อมโดยรวม อยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 36.06, S.D. = 5.41) แสดงให้เห็นว่ำ พยำบำล
วิชำชีพมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมยังไม่มำกพอ และเมื่อพิจำรณำรำยด้ำน 
พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง 3 ด้ำน คือ ด้ำนกำรควบคุมน้ ำหนัก

ตัว ด้ำนกำรป้องกันกำรบำดเจ็บ และด้ำนกำรหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ ( x = 16.17, 7.18 และ 
6.14, S.D. = 2.83, 1.20 และ 2.86) ส่วนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ด้ำนกำรบริหำร

กล้ำมเนื้อต้นขำ พบว่ำอยู่ในระดับต่ ำ ( x = 6.58, S.D. = 1.52) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่
เข้ำรับกำรวิจัยในครั้งนี้ มีอำยุเฉลี่ย 33.79 ปี ซ่ึงอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จึงยังมีสุขภำพร่ำงกำยที่ยัง
แข็งแรง และนับว่ำส่วนใหญ่ไม่มีอำกำรปวดข้อเข่ำ คิดเป็นร้อยละ 56.6 ไม่มีข้อเข่ำฝืดตึง คิดเป็นร้อย
ละ 64.1 และไม่มีเสียงในข้อเข่ำขณะเคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 80.0 จึงอำจท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ 
ว่ำโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคที่ยังห่ำงไกลกับวัยของตนเอง ประกอบกับพยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำงส่วน
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ใหญ่ วัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นวัยที่ก ำลังทุ่มเทกับกำรท ำงำน เพ่ือสร้ำงควำมมั่นคงให้กับตนเองและ
ครอบครัว ซึ่งพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่ ร้อยละ 91 ท ำงำนมำกกว่ำ 8 ชั่วโมง จำกกำรศึกษำ
กรรณิกำร์ คูประสิทธิ์ (2550) พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลทั่วไป สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ปฏิบัติงำนมำกกว่ำวันละ 8 ชั่วโมง ร้อยละ 55.9 และปฏิบัติงำนมำกกว่ำวันละ 9 ชั่วโมง ร้อยละ 
57.9) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วรินทร์พร ฝึกวำจำ (2548) พบว่ำ พยำบำลส่วนใหญ่ปฏิบัติงำน
เกินเวลำปกติ วันละ 1-2 ชั่วโมง คิดเป็น ร้อยละ 57 ปฏิบัติงำนเกินเวลำปกติ วันละ  4 ชั่วโมงคิดเป็น 
ร้อยละ 17.1 และปฏิบัติงำนเกินเวลำปกติ วันละ 5 ชั่วโมงคิดเป็น ร้อยละ 12.8 ชั่วโมง ซึ่งเวลำในแต่
ละวันจึงหมดไปกับกำรท ำงำน และเมื่อมีเวลำว่ำงจึงอยำกนอนหลับพักผ่อน ส่งผลให้พยำบำลปฏิบัติ
พฤติกรรมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
ปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ อยู่ในระดับ
ปำนกลำงเมื่อพิจำรณำถึงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม รำยด้ำนทั้ง 4 ด้ำน สำมำรถอภิปรำย
ผลได้ดังนี้   

1.1. ด้ำนกำรควบคุมน้ ำหนักตัว 
     ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ด้ำนกำรควบคุม

น้ ำหนักตัว อยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 16.17, S.D. = 2.83 ) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ แม้ว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่จะมีดัชนีมวลกำย ร้อยละ 53.1 อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่พบว่ำ ร้อยละ 31.7 มีดัชนีมวล
กำยอยู่ในระดับอ้วนระดับ 1-3 ซึ่งท ำงำนมำกกว่ำ 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 91.0 ลักษณะกำรท ำงำน
เป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมง ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรปฏิบัติงำน รับประทำนอำหำรไม่ตรง
เวลำ ท ำให้ไม่มีเวลำเลือกสรรอำหำรที่ควรรับประทำนได้ในแต่ละวัน ส่งผลให้กำรมีพฤติกรรมกำร
ควบคุมน้ ำหนักอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ จำกผลวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมรำยข้อที่ต่ ำที่สุด คือ ท่ำนรับประทำนอำหำรว่ำงหรือของทำนเล่น            

( x = 2.43, S.D. = .743) นั่นคือ พยำบำลวิชำชีพรับประทำนอำหำรว่ำงหรือของทำนเล่นปฏิบัติ

บ่อยครั้ง รองลงมำคือ ท่ำนชอบเครื่องดื่มที่มีรสหวำนหรือน้ ำอัดลม ( x = 2.57, S.D. = .864)         
นั่นคือ พยำบำลวิชำชีพชอบเครื่องดื่มที่มีรสหวำนหรือน้ ำอัดลมซึ่งปฏิบัติบ่อยครั้ง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ยุวดี บำคำล และสุวิณี วิวัฒน์วำนิช (2557) พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น  

2.2. ด้ำนกำรป้องกันกำรบำดเจ็บ  
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ด้ำนกำรป้องกัน

กำรบำดเจ็บโดยรวม อยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 7.18, S.D. = 1.20 ) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ                
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จำกลักษณะกำรท ำงำนของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นงำนปฏิบัติกำรพยำบำลที่เป็นงำนหนักต้องเผชิญกับ
ควำมเร่งรีบ จึงท ำให้มีโอกำสเกิดกำรบำดเจ็บขณะปฏิบัติงำนได้ เมื่อพิจำรณำรำยข้อ  พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำง มีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมรำยข้อด้ำนกำรป้องกันกำรบำดเจ็บอยู่ในระดับ
ต่ ำสุด ได้แก่ กำรสวมถุงน่อง (support) ขณะปฏิบัติงำน และต้องเคลื่อนย้ำยเตียงผู้ป่วย โดยกำรเข็น 

ดึง ลำก ( x = 1.58 และ 1.97 S.D. = .822 และ .822 ) แสดงว่ำพยำบำลไม่สวมถุงน่องขณะ
ปฏิบัติงำนหรือสวมเป็นบำงคร้ง เนื่องจำกประเทศไทยมีสภำพอำกำศร้อน หอผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น
ห้องปรับอำกำศกำรที่พยำบำลไม่สวมถุงน่องจึงเป็นไปตำมควำมเคยชินมำกกว่ำมองว่ำกำรสวมถุงน่อง
จะเป็นกำรช่วยป้องกันข้อเข่ำเสื่อม จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงประสบอุบัติเหตุจำกกำร
ปฏิบัติงำน จ ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 สำเหตุเกิดจำกลื่นล้มเข่ำกระแทกพ้ืนขณะปฏิบัติงำน 
จ ำนวน 6 คน และอุบัติเหตุจำกกำรเล่นกีฬำ จ ำนวน 5 คน ซึ่งอุบัติเหตุที่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บบริเวณ
หัวเข่ำเป็นปัจจัยส่งเสริมท ำให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ (Roos & Arden, 2016) สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ นุชนำรถ กันธิยะ (2552) พบว่ำ พยำบำลมีประวัติกำรบำดเจ็บจำกกำรปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกระดูก
และกล้ำมเนื้อ ร้อยละ 6.6 อำกำรที่พบมำก คือ ปวดขำ/เข่ำ ร้อยละ 46.7 จำกกำรกำรเคลื่อนย้ำย
เตียงโดย ผลัก ดึง ลำก สูงถึงร้อยละ 92.5  

1.3. ด้ำนกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ 
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ด้ำนกำรบริหำร

กล้ำมเนื้อต้นขำโดยรวม อยู่ในระดับต่ ำ ( x = 6.58, S.D. = 1.52 ) จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงำนมำกกว่ำ 8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 91.0 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ        
นุชนำรถ กันธิยะ (2552) พบว่ำ พยำบำลพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข ปฏิบัติงำนมำกกว่ำวันละ 8 ชั่วโมง ร้อยละ 55.9 และปฏิบัติงำนมำกกว่ำวันละ 9 ชั่วโมง 
ร้อยละ 57.9 (กรรณิกำร์ คูประสิทธิ์, 2550) ซ่ึงจำกลักษณะงำนและมีชั่วโมงกำรปฏิบัติงำนที่ยำวนำน 
ท ำให้พยำบำลมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมสูง (Welton et al., 2006) ลักษณะกำรท ำงำน
เป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมง และจำกกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงต้องปฏิบัติกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่องทั้งวันท ำให้
เกิดควำมเหนื่อยล้ำจำกภำระงำน และเข้ำใจว่ำกำรออกแรง กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยเป็นกำรออกก ำลัง
กำยอยู่แล้วจึงไม่จ ำเป็นต้องออกก ำลังกำยที่เป็นแบบแผนอีก นอกจำกนี้เมื่อพิจำรณำรำยข้อ      
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ด้ำนกำรกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำอยู่
ในระดับต่ ำ ได้แก่ กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรยืนเกร็งขำค้ำงไว้ นับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ            
(ประมำณ 10 วินำที) แล้วผ่อนแรงลง กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรนั่งเก้ำอ้ีห้อยขำในท่ำงอเข่ำ 
แล้วเหยียดเข่ำออกตรงให้ขนำนกับพ้ืนเกร็งค้ำงไว้เป็นเวลำนำนนับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ     
10 วินำที) แล้วงอเข่ำกลับที่เดิม ท ำสลับกันทั้ง 2 ข้ำง ท ำอย่ำงน้อย 30 -50 ครั้งต่อวัน ทุกวัน         
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กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรนอนเกร็งกล้ำมเนื้อต้นขำให้ลูกสะบ้ำเคลื่อนขึ้นบน โดยข้อเข่ำไม่มี
กำรเคลื่อนที่เกร็งค้ำงไว้เป็นเวลำนำนนับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 วินำที) แล้วจึงผ่อนแรง ท ำ
สลับกันทั้ง  2 ข้ำง และกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ ด้วยกำรนั่งเก้ำอ้ีห้อยขำในท่ำงอเข่ำโดยกำรถ่วง
น้ ำหนักที่ข้อเท้ำประมำณ  ½ ถึง 1 กิโลกรัม แล้วเหยียดเข่ำออกตรงให้ขนำนกับพ้ืนเกร็งค้ำงไว้     
เป็นเวลำนำนนับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 วินำที) แล้วงอเข่ำ กลับที่เดิม ท ำสลับกันทั้ง 2 ข้ำง 

ท ำอย่ำงน้อย 30-50 ครั้งต่อวันทุกวัน ( x =1.74, 1.70, 1.60, และ 1.54, S.D.=.764, .747, .758 
และ.791)  กล่ำวได้ว่ำ ทุกกิจกรรมที่เป็นกำรออกก ำลังกำยโดยกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำพยำบำล
วิชำชีพแทบไม่ได้ปฏิบัติเลย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นุชนำรถ กันธิยะ (2552) พบว่ำ พยำบำล           
ไม่ออกก ำลังกำย ร้อยละ 62.7 กำรศึกษำของ ปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) พบว่ำ พยำบำลไม่มี              
กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ ร้อยละ 91.1 และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ยุวดี บำคำล และสุวิณี 
วิวัฒน์วำนิช (2557)  พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกิจกรรม

ทำงกำยต่ ำสุด ( x = 2.62, S.D. = .52) แม้ว่ำจะอยู่ในระดับปำนกลำงอยู่ในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น           
1.4. ด้ำนกำรหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ด้ำนกำร

หลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำอยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 6.14, S.D. = 2.86) จำกผลกำรศึกษำ 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีลักษณะงำนส่วนใหญ่ต้องยืนและเดินมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 
95.9 ขึ้น-ลงบันได มำกกว่ำ 10 ขั้นต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 53.1 ยกหรือเคลื่อนย้ำยตัวผู้ป่วยเป็นประจ ำ    
คิดเป็นร้อยละ 89.7 เนื่องจำกต้องปฏิบัติกำรพยำบำลข้ำงเตียงผู้ป่วยเกือบตลอดเวลำ หำกผู้ป่วยมี
อำกำรหนักยิ่งต้องเฝ้ำระวังมำกยิ่งขึ้น ท ำให้พยำบำลมีโอกำสน้อยมำกที่จะได้พักเข่ำตลอด 8 ชั่วโมงที่
ขึ้นปฏิบัติงำน ซึ่งกำรยืนนำนเกิน 3 ชั่วโมง ส่งเสริมให้เกิดข้อเข่ำเสื่อม (ธันย์ สุภัทรพันธ์, 2544; วัลลภ 
พรเรืองวงศ์, 2558) เนื่องจำก กำรยืนจะมีแรงกระท ำต่อข้อเข่ำ 3 เท่ำของน้ ำหนักตัว (กนกอร          
บุญพิทักษ์, 2556) และท ำให้ผิวกระดูกถูเสียดสีกัน จึงเกิดข้อเข่ำเสื่อมง่ำย (วิวัฒน์ วจนวิศิษฐ์  และ
คณะ, 2554) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม     
ด้ำนกำรหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำส่วนใหญ่ระดับต่ ำสุด ได้แก่ ท่ำนเดินหรือยืนเป็นเวลำมำกกว่ำ 

3 ชั่วโมงต่อวัน ( x  = 1.48, S.D .= .774) แสดงว่ำ พยำบำลเดินหรือยืนปฎิบัติเป็นประจ ำและ
บ่อยครั้ง  รองลงมำได้แก่ กำรที่ต้องออกแรง ยก/พยุง ผู้ป่วยลงเตียง ลงเปลนอน หรือลงนั่งเก้ำอ้ี       

( x = 1.76, S.D.= .784) แสดงว่ำ พยำบำลต้องออกแรง ยก/พยุง ผู้ป่วยลงเตียง ลงเปลนอน หรือลง
นั่งเก้ำอ้ี ปฎิบัติเป็นประจ ำและบ่อยครั้ง  กิจกรรมดังกล่ำวเหล่ำนี้เป็นกิจกรรมที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งกำร
ท ำงำนส่วนใหญ่พยำบำลต้องปฏิบัติกำรพยำบำลข้ำงเตียงผู้ป่วยเกือบตลอดเวลำ หำกผู้ป่วยมีอำกำร



 

 

75 

หนักยิ่งต้องเฝ้ำระวังมำกยิ่งขึ้น ท ำให้พยำบำลมีโอกำสน้อยมำกที่จะได้พักเข่ำตลอด 8 ชั่วโมง  ที่ขึ้น
ปฏิบัติงำน จำกกำรศึกษำของ นุชนำรถ กันธิยะ (2552) พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพต้องยืนท ำงำน
ติดต่อกันนำนมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 77.2 และพยำบำลต้อง ยก/พยุง ผู้ป่วยขึ้น-ลง        
จำกเตียง ร้อยละ 97.8 ซึ่งกำรยืนนำนเกิน 3 ชั่วโมงหรือต้องเดินตลอดเวลำ ส่งเสริมให้เกิดภำวะ         
ข้อเข่ำเสื่อม (วัลลภ พรเรืองวงศ,์ 2558; ธวัช ประสำทฤทธำ, 2553)  

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร  
 1. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร ผลกำรศึกษำ พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 ( r = .200, p < .05 )  
เป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 อธิบำยได้ว่ำ อำยุ เป็นตัวบ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงของบุคคล   
ในกำรพัฒนำวุฒิภำวะหรือควำมสำมำรถในกำรจัดกำรภำวะสุขภำพเพ่ือป้องกันโรค (Becker, 1988) 
อำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค กล่ำวคือ อำยุที่เพ่ิมมำกขึ้นจะมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพที่ดีกว่ำผู้ที่มีอำยุน้อย (ศิรินภำ ทองแดง, 2557) และส่งผลให้พฤติกรรมกำรป้องกันข้อ
เข่ำเสื่อมที่ดี (ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549) อำยุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลในกำรก ำหนดพฤติกรรม
สุขภำพของบุคคล โดยพฤติกรรมของบุคคลจะแตกต่ำงกันออกไปตำมวัย วัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
เป็นช่วงที่ก ำลังหมกมุ่นอยู่กับกำรเรียนหรือกำรท ำงำนสร้ำงฐำนะจึงไม่สนใจกับสุขภำพมำกนัก      
ส่วนวัยผู้ใหญ่ตอนกลำงขึ้นไปเป็นช่วงอำยุที่มีควำมสนใจในเรื่องสุขภำพมำกขึ้น เนื่องจำกแรงกดดัน
และควำมยุ่งยำกในชีวิตเริ่มลดลงจึงมีเวลำมำกพอที่จะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค  (จำรุวรรณ  
นิพพำนนท์, 2543) นอกจำกนี้โรคโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคที่มีโอกำสเสี่ยงมำกขึ้นเมื่ออำยุมำกขึ้น
เพรำะ กระดูกอ่อนมีควำมทนต่อแรงกดจำกกกำรเปลี่ยนแปลงของกระดูกอ่อนกล้ำมเนื้อรอบข้อลดลง 
ควำมรู้สึกที่รับรู้กำรเคลื่อนไหวหรือต ำแหน่งลดลง มีกำรสูญเสียควำมยืดหยุ่นบริเวณเอ็นรอบๆข้อ
บำงส่วนหย่อนยำนขึ้น ท ำให้เกิดอำกำรข้อแกว่งหรือข้อหลวมมีผลท ำให้เกิดข้อเสื่อมเร็วขึ้น       
(วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐและคณะ, 2554) ฉนั้นพยำบำลวิชำชีพที่มีอำยุมำกขึ้นจึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมมำกขึ้น สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ จุฑำมำศ ทองต ำลึง 
(2552) ที่พบว่ำ อำยุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของสตรีวัยทอง   
 2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ผลกำรศึกษำ 
พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
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ข้อเข่ำเสื่อม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .014, p > .05) ไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำนกำร
วิจัยข้อที่ 1 ในกำรศึกษำครั้งนี้ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
ไม่มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ สำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำแม้ว่ำคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำล

วิชำชีพจะอยู่ในระดับสูง ( x = 25.42, S.D. = 2.88) แต่ก็ไม่มีผลให้พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งไม่เป็นไปตำมแนวคิดของ Becker (1988) ที่กล่ำวไว้ว่ำ กำรที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภำพอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง เพ่ือหลีกเลี่ยงกำรเป็นโรค บุคคลนั้นต้องเชื่อว่ำตนเองมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและโรคนั้นมีควำมรุนแรงต่อชีวิต บุคคลจึงแสดงพฤติกรรมซึ่งหลีกเลี่ยงกำร
เกิดโรค ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพ จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี คิดเป็นร้อย
ละ 93.8 รองลงมำระดับปริญญำโท คิดเป็นร้อยละ 6.2 ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงเป็นบุคลำกรด้ำนสุขภำพที่มี
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นอย่ำงดี จึงท ำให้สำมำรถประเมินปัจจัยเสี่ยงของตนเองต่อกำรเกิด
โรคข้อเข่ำเสื่อมได้อย่ำงถูกต้อง ประกอบกับลักษณะของแบบสอบถำมที่เป็นกำรถำมถึงสถำนกำรณ์       
ที่เป็นกำรคำดกำรณ์ในบำงข้อซึ่งอำจไม่ได้ตรงกับสภำพควำมเป็นจริงของกลุ่มตัวอย่ำงในปัจจุบัน      
ข้อค ำถำมที่1 และข้อค ำถำมที่ 2 กล่ำวว่ำ “เมื่ออำยุมำกขึ้นท่ำนมีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคข้อเข่ำ
เสื่อม” และ “น้ ำหนักของท่ำนเพ่ิม มำกขึ้น ท ำให้ท่ำนมีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม” เป็น
กำรถำมถึงกำรคำดกำรณ์ จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในระดับสูงทุกข้อ นอกจำกนี้
พยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำงนี้ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่ำเสื่อมมำก่อน โดยพบว่ำ
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีอำกำรปวดเข่ำ ร้อยละ 56.6 และทุกคนไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคข้อเข่ำ
เสื่อม ฉะนั้นแม้ว่ำพยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำงจะมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมสูง
แต่ก็ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม จึงสำมำรถประเมินปัจจัยเสี่ยงของตนเองต่อกำร
เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้อย่ำงถูกต้อง สอดคล้องกับงำนวิจัยของ จุฑำมำศ ทองต ำลึง (2554) ศึกษำกำร
รับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองใน
ต ำบลท่ำฉำง อ ำเภอท่ำฉำง จังหวัดสุรำษฏร์ธำนี พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของสตรีวัยทอง จำกกำรศึกษำครั้งนี้สรุป
ได้ว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร    
 3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .001, p >.05)  ไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัย   
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ข้อที่ 1 ในกำรศึกษำครั้งนี้ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของกลุ่มตัวอย่ำงไม่ มีควำม
เกี่ยวข้องกับกำรปฎิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ แม้ว่ำคะแนนกำร

รับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับสูง ( x = 33.71, S.D.= 3.69) ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำก
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นบุคลำกรด้ำนสุขภำพ จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ร้อยละ 93.8 และปริญญำตรี 
ร้อยละ 6.2 จึงมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นอย่ำงดี ส่งผลให้รับรู้ถึงควำมรุนแรงโรคข้อเข่ำ
เสื่อมอยู่ในระดับสูง อย่ำงไรก็ตำมแม้ว่ำจะรู้ว่ำโรคข้อเข่ำเสื่อมมีควำมรุนแรง แต่ก็ไม่มีควำมเชื่อมโยง
หรือส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ทั้งนี้เนื่องจำก พยำบำลวิชำชีพมีกำรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นอย่ำงดี แต่เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพ มีอำยุเฉลี่ย 
33.79 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ไม่มีอำกำรปวดข้อเข่ำ คิดเป็นร้อยละ 56.6 ไม่มีข้อเข่ำฝืดตึง  คิดเป็น
ร้อยละ 64.1 และไม่มีเสียงในข้อเข่ำขณะเคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 80 จึงมองว่ำโรคข้อเข่ำเสื่อม
แม้ว่ำจะเป็นโรคที่ไม่มีควำมรุนแรงแต่เป็นเรื่องที่ไกลตัวยังไม่สำมำรถเกิดขึ้นได้กับตนองได้ในขณะนี้ 
สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ชนิดำ สุรจิตต์ (2543) ที่ศึกษำควำมเชื่อด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคกระดูกพรุนในพยำบำลสตรี พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคกระดูกพรุนในพยำบำล
สตรีไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุน และจำกกำรศึกษำของ   ขวัญใจ ผลศิ
ริปฐม (2554) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ควำมดันโลหิตสูง นอกจำกนี้กำรศึกษำของ กนกกำญจน์ สวัสดิภำพ (2554) ที่พบว่ำกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้มีไขมันใน
เลือดผิดปกติในจังหวัดอุบลรำชธำนี   

4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม กับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร        
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัย   
ข้อที่ 1 ในกำรศึกษำครั้งนี้ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของกลุ่มตัวอย่ำง         
ไม่มีควำมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ แม้ว่ำคะแนนกำร

รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม อยู่ในระดับสูง ( x = 29.66, S.D.= 3.26) ซึ่งไม่เป็นไป
ตำมแนวคิดของ Becker (1988) ที่กล่ำวไว้ว่ำบุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมในสิ่งที่มีควำมเป็นไปได้      
มีประโยชน์และมีประสิทธิภำพสูงสุด กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมำะสมจะเป็น
ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องมำกขึ้น ถ้ำบุคคลมีควำมเชื่อว่ำประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรคนั้นอยู่ในระดับสูง บุคคลจะมีกำรแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรค และภำวะแทรกซ้อนมำกขึ้น 
ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกพยำบำลวิชำชีพกลุ่มนี้ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่ำเสื่อมมำ
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ก่อน จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นบุคลำกรด้ำนสุขภำพ จึงมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 
จึงมองเห็นประโยชน์ของกำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม  แต่ด้วยกลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่ไม่มีอำกำรปวดข้อเข่ำ คิดเป็นร้อยละ 56.6 ไม่มีข้อเข่ำฝืดตึง คิดเป็นร้อยละ 64.1 และไม่มีเสียง
ในข้อเข่ำขณะเคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 80 จึงมองว่ำโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคที่ไกลตัวประกอบกับ

อำยุเฉลี่ยยังน้อย ( x = 33.79) เนื่องจำกเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (อำยุ 20-40 ปี) วัยนี้มีพัฒนำกำร
ทำงด้ำนร่ำงกำยสมบูรณ์แข็งแรงที่สุด (สุรินธร กลัมพำกร, 2555) ถึงแม้ว่ำต้องปฏิบัติงำนมำกกว่ำ     
8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 91.0 และต้องปฏิบัติกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่องทั้งวัน  ท ำให้เกิดควำม
เหนื่อยล้ำจำกภำระงำน จึงอำจเข้ำใจว่ำกำรออกแรงจำกกำรท ำงำนและกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยเป็น
กำรออกก ำลังกำยอยู่แล้ว จึงไม่จ ำเป็นต้องออกก ำลังกำยที่เป็นแบบแผนอีก จึงท ำให้ไม่มีพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ชนิดำ สุรจิตต์ (2543) ที่ศึกษำควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุนในพยำบำลสตรี พบว่ำกำรรับรู้ ประโยชน์ของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนในพยำบำลสตรีไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคกระดูกพรุน  

5. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อม กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .572, p < .05) เป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 ทั้งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ     
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำ ตนเองสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆเพ่ือ
ป้องกันโรคหรือท ำให้ตนเองมีสุขภำพดีขึ้น (Becker, 1988) บุคคลสำมำรถคำดหวังหรือมีควำมเชื่อใน
ควำมสำมำรถของตนเองโดยทรำบว่ำจะต้องท ำอะไรบ้ำง และเมื่อท ำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตำมที่คำดหวัง
ไว้ ควำมคำดหวังในควำมสำมำรถเป็นสิ่งส ำคัญที่จะท ำให้บุคคลเกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภำพได้อย่ำงเหมำะสมส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำย (Bandura, 1977) ในกำรศึกษำครั้งนี้ พยำบำล
วิชำชีพที่มกีำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมสูง จึงมีแนวโน้มที่
จะกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม อย่ำงไรก็ตำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพอยู่ในระดับปำนกลำง มีเพียง 2 ข้อ ที่กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ท่ำนมั่นใจว่ำ
จะสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรสวมรองเท้ำส้นสูงขณะปฏิบัติงำนได้ และท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถยกและ

เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยขึ้นลงจำกเตียง โดยใช้ท่ำที่ถูกต้องหรือช่วยกันยกอย่ำงน้อย 2 คนได้ ( x = 4.15 
และ 3.77, S.D. = .819 และ .724 ) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ สุนันทำ สิงหรำชวรำพันธุ์ (2552) 
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พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรส่งเสริมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะกระดูก
พรุน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคกระดูกพรุนในพยำบำล (มัณฑิณำ จ่ำภำ , 
2550) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พิชญ์ประอร ยังเจริญ (2554) ที่พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะกระดูกพรุน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคกระดูกพรุนในพยำบำล  
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม       
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร   
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม  ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
ในเขตกรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 
อธิบำยได้ว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ไม่มีควำมเชื่อมโยงกับกำร
กระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ อธิบำยได้ว่ำ บุคคลจะประเมินถึงสิ่ง
กีดขวำงในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพตำมควำมรู้สึกหรือตำมกำรคำดคะเนของตนเอง หำกเห็นว่ำ
อุปสรรคในกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีน้อย บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภำพมำกกว่ำ
ผลเสีย (Becker, 1974) ซึ่งผลกำรวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยำบำลวิชำชีพ    ซ่ึงเป็นบุคลำกรด้ำน
สุขภำพจึงมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสำเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดและกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
เป็นอย่ำงดี อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมจึงไม่ใช่ประเด็นหรือจะเป็นสิ่ง
ที่ขัดขวำงกำรกระท ำพฤติกรรมดังกล่ำว ดังจะเห็นได้จำกพยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้

อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 
29.67, S.D. = 5.65) อย่ำงไรก็ตำมเมื่อพิจำรณำข้อค ำถำมรำยข้อ พบว่ำ มีกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในระดับสูงมีเพียงข้อเดียว คืองำนของท่ำนต้องยืนหรือ

เดินเป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวันอย่ำงต่อเนื่อง ( x = 4.50, S.D. =.783) ซึ่งวิชำชีพพยำบำล
เป็นวิชำชีพที่ต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง แบ่งเป็น เวรเช้ำ เวรบ่ำย และเวร
ดึก (ภำวิณี เทพค ำรำม, 2558) ซึ่งกำรท ำงำนส่วนใหญ่ต้องยืนและเดิน เนื่องจำกต้องปฏิบัติกำร
พยำบำลข้ำงเตียงผู้ป่วยเกือบตลอดเวลำ หำกผู้ป่วยมีอำกำรหนักยิ่งต้องเฝ้ำระวังมำกยิ่งขึ้น ท ำให้
พยำบำลมีโอกำสน้อยมำกที่จะได้พักเข่ำตลอด 8 ชั่วโมงที่ขึ้นปฏิบัติงำน ลักษณะงำนจึงอำจเป็น         
อุปสรรต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพมี

อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ ( x = 33.79) ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งโรคข้อเข่ำเสื่อมจะเกิดในผู้ที่มีอำยุมำก     
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จึงท ำให้มองว่ำเป็นเรื่องไกลตัว ส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำงไม่ปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อม แม้ว่ำจะมีกำรรับรู้ อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคอยู่ในระดับปำนกลำง             

( x = 29.67, S.D. = 5.65) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ณัฐธยำ ประเสริฐอ ำไพสกุล (2008) พบว่ำ 
กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรป้องกันภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนที่ไม่สำมำรถควบคุม
ระดับน้ ำตำลในเลือด  

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่  3  อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค     
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถท ำนำยกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05
คือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ( Beta = .557, p < .05) และ 
อำยุ ( Beta = .145, p < .05)  ตัวแปรทั้ง 2 สำมำรถร่วมกันท ำนำยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนครได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < .05) โดยมีค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ำกับ .348 (R=.590) และมีค่ำควำม
คลำดเคลื่อนมำตรฐำนในกำรพยำกรณ์ เท่ำกับ  4.4 (S.E. = 4.403) ทั้งนี้ตัวแปรกำรรับรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญมำกที่สุด
ของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหำนคร ซึ่งได้ถูกคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรตัวแรกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ได้ร้อยละ 32.2           
(Adjusted R2 = .322) และปัจจัยที่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยรองลงมำ ได้แก่ อำยุ โดยสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้ร้อยละ 1.6 (33.8 - 32.2) ทั้งนี้จึงกล่ำวได้ว่ำพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อม หำกมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสูงและมีอำยุมำกขึ้น 
 จำกกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนคร มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคสูง มีแนวโน้มที่จะ
กระท ำพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม เนื่องจำกกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นกำร
คำดกำรณ์ของบุคคลว่ำ ตนเองมีควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมให้บรรลุพฤติกรรมตำมเป้ำหมำย
ที่ก ำหนดไว้ได้ส ำเร็จมำกน้อยเพียงใด ซึ่งกำรที่บุคคลจะกระท ำกิจกรรมให้บรรลุถึงเป้ำหมำยได้ด้วย
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ตนเอง ต้องเกิดควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองว่ำ มีควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรค (Becker,1988) ฉะนั้นพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ที่มี
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมสูง จึงมีกำร
กระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จินดำพร ศิลำทอง 
(2553) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคสำมำรถร่วมท ำนำยควำมผันแปร
ของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 49.60 (R square = 0.496) และปัจจัยร่วม 
ได้แก่ อำยุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่สำมำรถร่วมกันท ำนำย ซึ่งอำยุที่มำกขึ้น บุคลรับรู้ว่ำมีควำมเสี่ยงของ
สุขภำพร่ำงกำยเพ่ิมขึ้น บุคคลจึงมีแนวโน้มที่จะกระท ำเกิดพฤติกรรมกำรป้องกันรคมำกขึ้นด้วย
(Becker, 1988) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ณัชชำ โพระดก (2555) ที่พบว่ำ อำยุ เป็นปัจจัยท ำนำย
กำรปฏิบัติพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของของชำยวัยกลำงคน โดยอธิบำยควำมผันแปรของ
พฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงได้ร้อยละ 30.90 (R square = 0.309)  

ส ำหรับตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค ซึ่งเป็นปัจจัยกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพตำมแนวคิดควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker (1988) จำก
กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพเป็นบุคลำกรด้ำนสุขภำพที่มีควำมรู้ควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับสำเหตุ อำกำร ปัจจัยเสี่ยง และกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมเป็นอย่ำงดี จึงมีกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคอยู่ในระดับสูง ส่วนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคอยู่ในระดับปำนกลำงอย่ำงไรก็
ตำมปัจจัยเหล่ำนี้ไม่ส่งผลให้เกิดกำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ ซึ่งพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร มีกำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมในระดับปำนกลำง ทั้งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ ดัง
เหตุผลที่ได้อธิบำยในสมมุติฐำนกำรวิจัยที่ 1 และ 2 ฉนั้นจึงไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพได้ ปัจจัยดังกล่ำวไม่ส่งผลให้เกิดกำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมได้ อำจเป็นเพรำะมีปัจจัยร่วมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของกลุ่มตัวอย่ำง เช่น ทัศนคติต่อกำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล
วิชำชีพ กำรมีโรคประจ ำตัว นอกจำกนีก้ำรประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล
วิชำชีพไม่ได้เป็นกำรวัดจำกกำรปฏิบัติโดยตรง แต่เป็นกำรประเมินตำมกำรรับรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงว่ำมี
กำรปฏิบัติในเรื่องต่ำงๆมำกน้อยเพียงใด จึงอำจไม่ได้สะท้อนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่เป็นจริง 
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ข้อเสนอแนะ 
         จำกผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร      
มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง และพบว่ำ ปัจจัยที่ท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้แก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและอำยุ ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
   ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนคร อยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ พฤติกรรมด้ำนกำรควบคุม
น้ ำหนัก ด้ำนกำรป้องกันกำรบำดเจ็บ และด้ำนกำรหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ อยู่ในระดับปำน
กลำง ส่วนพฤติกรรมด้ำนกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำอยู่ในระดับต่ ำ ดังนั้น จึงควรมีกำรส่งเสริมให้
พยำบำลวิชำชีพมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้อยู่ในระดับสูง โดยผู้บริหำรควรให้
ควำมส ำคัญและ ให้กำรสนับสนุนกำรส่งเสริมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม เช่น จัดสถำนที่ให้พยำบำล
ได้มีที่นั่งพักขำ หรืออุปกรณ์พักขำ ขณะปฏิบัติงำน มีกำรก ำหนดนโยบำยยืดเหยียดร่ำงกำยระหว่ำง
กำรปฏิบัติงำน 

2. จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคและอำยุ สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร โดยปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ในกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ดีที่สุด จึงควร
ส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกัน โดยมุ่งจัดกิจกรรมในกลุ่มพยำบำล
วิชำชีพที่เริ่มมีอำยุมำก 

ข้อเสนอแนะในท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ปัจจัยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคและอำยุ สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนครได้ ร้อยละ 33.8 จึงควรมีกำรศึกษำตัวแปรอ่ืนเพ่ิมเติมที่
สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมผันแปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม เช่น ทัศนคติต่อกำร
กระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล เป็นต้น 

2. จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นปัจจัยท ำนำยพฤติกรรม
ป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ ควรมีกำรศึกษำวิจัยในเชิงทดลองที่มีกำรส่งเสริม
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง โดยมุ่งจัดกิจกรรมในกลุ่มพยำบำลวิชำชีพที่เริ่มมีอำยุมำก  
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3. ในกำรท ำวิจัยต่อไปควรท ำกำรศึกษำในพยำบำลวิชำชีพที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรโรคข้อเข่ำ
เสื่อม เช่น พยำบำลอำวุโส ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีควำมเหมำะสมและสำมำรถปรับใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง
อ่ืนๆที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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                         เลขท่ี……………………   
    

แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง : ในกำรตอบแบบสอบถำม โปรดอ่ำนค ำชี้แจงในแต่ละส่วนของแบบสอบถำม และตอบ
ค ำถำมทุกข้อให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด โดยแบบสอบถำมนี้มี 7 ส่วน คอื 

ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่  2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล

   วิชำชีพ  โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร  
 ส่วนที่  3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
   โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
 ส่วนที่  4  แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ      
   พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

ส่วนที่  5  แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล
   วิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

ส่วนที่  6  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ เพ่ิอป้องกัน      
 โรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  
 กรุงเทพมหำนคร 

 ส่วนที่  7  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  
   โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
 ขอขอบคุณ ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

รุ่งแสง อุชชิน 
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง โปรดใส่ ข้อควำม / ตัวเลขหรือเครื่องหมำย ลงในช่อง  หรือช่องว่ำงให้ตรงตำมควำม
เป็นจริง  
1. อำยุ……… ปี 
2. สถำนภำพสมรส 
     โสด                  สมรส   หม้ำย/หย่ำ/ แยก 
3. น้ ำหนัก  ............. กิโลกรัม ส่วนสูง  ............ เซนติเมตร 
 (ส ำหรับผู้วิจัย) BMI……………………….. 
4. ท่ำนจบกำรศึกษำสูงสุดระดับใด 
     ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ      ปริญญำโท  ปริญญำเอก     
5. ในปัจจุบันท่ำนปฎิบัติงำนในหน่วยงำนสำขำใด 
     แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน     

   แผนกห้องผ่ำตัด  
   หอผู้ป่วยวิกฤต 
   หอผู้ป่วยอำยุรกรรม 
   หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
   หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก     

6. ท่ำนปฎิบัติงำนในหน่วยงำนดังกล่ำว นำน ……… ปี 
7. ลักษณะกำรท ำงำน     

7.1 ท่ำนั่ง       
 มำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน    น้อยกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน 

7.2 ท่ำยืน /เดิน        
 มำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน    น้อยกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน 

7.3 นั่งยองๆ       
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ  ปฏิบัตินำนๆครั้ง          ไม่ปฏิบัติ 

7.4 ขึ้น - ลงบันได       
 มำกกว่ำ 10 ขั้นต่อวัน  น้อยกว่ำ 10 ขั้นต่อวัน 

7.5 กำรยกหรือเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย  
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ  ปฏิบัตินำนๆครั้ง         ไม่ปฏิบัติ 
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7.6 เวลำท ำงำน       
  มำกกว่ำ 8 ชั่วโมงต่อวัน   น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 8 ชั่วโมงต่อวัน                     

8. ท่ำนมีอำกำรเหล่ำนี้หรือไม่ (ในระยะเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำ)  
8.1 ปวดข้อเข่ำ   

 ไม่มี   
  มี   

ถ้ำตอบว่ำ มี อำกำรปวดเป็นแบบใด 
 ปวดตื้อๆ นั่งพักก็หำย  ปวดตื้อๆบ่อยครั้ง บำงครั้งต้องกินยำ  
 ปวดเกือบตลอดเวลำ 

8.2 ข้อเข่ำฝืดหรือตึง  
  ไม่มี    
 มีนำนๆครั้ง   มีบ่อยครั้ง 

ถ้ำตอบว่ำ มี อำกำรข้อเข่ำฝืดหรือตึงมักเกิดในช่วงเวลำใด 
 ช่วงเช้ำ (หลังตื่นนอน)     กลำงวัน     ตอนเย็น    
 ตลอดเวลำ   ไม่แน่นอน 

8.3 มีเสียงในข้อเข่ำเวลำเคลื่อนไหว  
 ไม่มี     
 มี 

9. ท่ำนเคยประสบอุบัติเหตุจนท ำให้เกิดปัญหำข้อเข่ำหรือไม่                    
 ไม่เคย    
 เคย 

ถ้ำตอบว่ำ เคย ประสบอุบัติเหตุเกิดจำกสำเหตุใด  
 เล่นกีฬำ           ยวดยำนต่ำงๆ         ขณะท ำงำน เช่น ลื่นล้ม     
 อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………………………….. 

10. ท่ำนเคยถูกวินิจฉัยว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อมหรือไม่ 
    ไม่เคย   

       เคย  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง กรุณำตอบค ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด ท ำเครื่องหมำย (√) ในช่องที่ตรงกับ
ควำมรู้สึกท่ีแท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี้  
       เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 
       เห็นด้วย             หมำยถึง   ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
       ไม่แน่ใจ             หมำยถึง  ท่ำนไม่สำมำรถตัดสินใจว่ำเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น      
       ไม่เห็นด้วย          หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
       ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง  

เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. เมื่ออำยุมำกขึ้นท่ำนมีโอกำสเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม 

     

2. น้ ำหนักของท่ำนเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ท่ำน
มีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม 

     

3. ลักษณะกำรท ำงำนที่ท่ำนต้องยืนหรือ
เดินเป็นเวลำนำน อำจท ำให้ท่ำนมี
โอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม 

     

4. หำกท่ำนเดินขึ้น-ลงบันได มำกกว่ำ10 
ขั้นต่อวัน อำจท ำให้ท่ำนมีโอกำสเกิดข้อ
เข่ำเสื่อมได้เร็วขึ้น 

 
 
 

    

5. หำกท่ำนเคยประสบอุบัติเหตุบริเวณข้อ
เข่ำ อำจท ำให้ท่ำนมีโอกำสเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม 

     

6. หำกท่ำนต้องยก/เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยท ำ
ให้ข้อเข่ำต้องรับน้ ำหนักเพ่ิมขึ้น อำจท ำ
ให้ท่ำนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อ
เข่ำเสื่อม 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง กรุณำตอบค ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด ท ำเครื่องหมำย (√) ในช่องที่ตรงกับ
ควำมรู้สึกท่ีแท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี้ 
        เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     หมำยถึง ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 
        เห็นด้วย              หมำยถึง ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
        ไม่แน่ใจ              หมำยถึง ท่ำนไม่สำมำรถตัดสินใจว่ำเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น      
        ไม่เห็นด้วย           หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
        ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. โรคข้อเข่ำเสื่อมท ำให้ทุกข์ทรมำน
จำกอำกำรปวดเข่ำ 

     

2. โรคข้อเข่ำเสื่อมท ำให้ข้อเข่ำผิดรูป      

3. โ รคข้อ เข่ ำ เสื่ อมท ำ ให้ท่ ำ เดิ น
ผิดปกติไปเสียบุคลิกภำพ 

     

4.โรคข้อเข่ำเสื่อมหำกเป็นมำกอำจ
ท ำให้เดินไม่ได้ 

     

5.โรคข้อเข่ำเสื่อมหำกเป็นมำกจะท ำ
ให้ไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติ 

     

6โรคข้อเข่ำเสื่อมหำกเป็นมำกจะท ำ
ให้ไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ได้จะต้องเป็นภำระแก่คนอื่น 

     

7.โรคข้อเข่ำเสื่อมหำกเป็นมำกต้อง
เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำสูง 

     

8.โรคข้อเข่ำเสื่อมไม่สำมำรถรักษำให้
หำยขำดได ้
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง กรุณำตอบค ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด โปรดท ำเครื่องหมำย (√) ในช่องที่ตรงกับ
ควำมรู้สึกท่ีแท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี้  
       เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 
       เห็นด้วย            หมำยถึง  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
       ไม่แน่ใจ            หมำยถึง  ท่ำนไม่สำมำรถตัดสินใจว่ำเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น      
       ไม่เห็นด้วย         หมำยถึง   ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
       ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. กำรบริหำรข้อเข่ำช่วยให้ข้อเข่ำ
เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 

     

2. กำรบริหำรข้อเข่ำอย่ำงสม่ ำเสมอ 
ช่วยให้กล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำแข็งแรง 
ลดอำกำรปวดข้อเข่ำได้ 

     

3. กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำอย่ำง
สม่ ำเสมอ ท ำให้กล้ำมเนื้อต้นขำ
แข็งแรง ช่วยป้องกันกำรเกิดโรคข้อ
เข่ำเสื่อมได ้

     

4. กำรควบคุมน้ ำหนักไม่ให้อ้วนช่วย
ป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ 

     

5.  กำรหลีกเลี่ ยงกำรยืน/เดินนำน
มำกกว่ำ3 ชั่วโมง ช่วยลดควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ 

     

6.กำรหลีกเลี่ยงกำรนั่งยองๆช่วยลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อมได้ 
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ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

7.กำรหลีกเลี่ยงกำรขึ้น-ลงบันได ช่วย
ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อมได้ 

     

 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง กรุณำตอบค ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด โปรดท ำเครื่องหมำย (√) ในช่องที่ตรงกับ
ควำมรู้สึกท่ีแท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี้  
        เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 
        เห็นด้วย             หมำยถึง  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
        ไม่แน่ใจ             หมำยถึง  ท่ำนไม่สำมำรถตัดสินใจว่ำเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น      
        ไม่เห็นด้วย          หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
        ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. หำกมีอำกำรปวดเข่ำ ท่ำนไม่กล้ำไป
ตรวจเพรำะเกรงว่ำจะถูกต ำหนิจำก
แพทย์ว่ำไม่ดูแลสุขภำพ 

     

2. ท่ำนไม่อยำกออกก ำลังกำยหรือ
บริหำรข้อเข่ำ เนื่องจำกเหนื่อยล้ำ 
อ่อนเพลียจำกงำนที่ปฏิบัติ 

     

3. ท่ำนไม่บริหำรข้อเข่ำเนื่องจำกไม่มี
เวลำ 

     

4. กำรบริหำรข้อเข่ำท ำให้ปวดเข่ำหรือ
มีอำกำรปวดมำกข้ึน 
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ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

5. ท่ำนชอบรับประทำนอำหำรพวก
ทอดๆ แกงกระทิหรือของหวำน 

     

6. ท่ำนขึ้นลงบันไดมำกกว่ำ10 ขั้นต่อ
วัน  เนื่ องจำกท่ ำน ไม่ต้ องกำร
เสียเวลำในกำรยืนคอยลิฟท์ หรือ
อำคำรผู้ป่วยไม่มีลิฟท์ และช่วย
ประหยัดพลังงำนไฟฟ้ำหรือเป็นกำร
ออกก ำลังกำย 

     

7. งำนของท่ำนต้องยืนหรือเดินเป็น
เวลำนำนมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน 
เพรำะหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

     

8. กำรลดหรือควบคุมน้ ำหนักตัวให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติเป็นเรื่องยำกส ำหรับ
ท่ำน 

     

9. กำรที่ท่ำนใส่รองเท้ำส้นสูงขณะ
ปฏิบัติงำนท ำให้มีบุคลิกภำพดี 

     

10. กำรนั่งยองๆหรือนั่งงอเข่ำขณะ
ปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลท ำให้
ท ำงำนได้สะดวก 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อ ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง กรุณำตอบค ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด โปรดท ำเครื่องหมำย (√) ในช่องที่ตรงกับ
ควำมรู้สึกท่ีแท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี้  

     เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   หมำยถึง ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 
     เห็นด้วย            หมำยถึง ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
     ไม่แน่ใจ            หมำยถึงท่ำนไม่สำมำรถตัดสินใจว่ำเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น      
     ไม่เห็นด้วย         หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
    ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยง
อำหำรมัน ของทอด หรือแกงกะทิ
ได ้

     

2.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยง
ของหวำนได ้

     

3.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถควบคุม
น้ ำหนักไม่ให้ อ้วนหรือถ้ำอ้วนอยู่
แล้วมั่นใจว่ำจะสำมำรถลดน้ ำหนัก
ได ้

     

4. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยง
ก ำ ร ส ว ม ร อ ง เ ท้ ำ ส้ น สู ง ข ณ ะ
ปฏิบัติงำนได ้

     

5.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยง
กำรข้ึน-ลง บันไดมำกกว่ำ 10 ขั้นได้ 

     

6.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยง
กำรนั่งยองๆ นั่งงอเข่ำ ขณะปฏิบัติ
กิจกรรมกำรพยำบำลได้ 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

7.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถยกหรือ
เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยขึ้นลงจำกเตียง
โดยใช้ท่ำที่ถูกต้อง หรือช่วยกันยก
อย่ำงน้อย2คนได้ 

     

8.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถบริหำรข้อ
เข่ำและกล้ำมเนื้อต้นขำได้ อย่ำง
น้อย 15-30 นำที ทุกวันได้ 

     

9. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถบริหำร
กล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรนั่งยกขำ
เหยียดเข่ำตึง กระดกข้อเท้ำขำหำ
ตัวเกร็งขำค้ำงไว้นับ 1 ถึง 5 อย่ำง
ช้ำๆ แล้ววำงขำลงท ำสลับกับอีก
ข้ำง ท ำอย่ำงน้อยข้ำงละ 30-50 
ครั้งต่อวันได ้

     

10. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถบริหำร
กล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรยืนเกร็งขำ
ค้ำงไว้นับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ แล้ว
ผ่อนแรงลง ท ำสลับกับอีกข้ำง ท ำ
อย่ำงน้อยข้ำงละ 30-50 ครั้งต่อวัน
ได ้
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
 ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง กรุณำตอบค ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด โปรดท ำเครื่องหมำย (√) ในช่องที่ตรงกับ
กำรปฏิบัติที่แท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจ ำ   หมำยถึง   ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวันใน 1 สัปดำห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมำยถงึ   ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 4-6 วัน ต่อสัปดำห์ 

ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง  หมำยถึง   ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-3 วัน ต่อสัปดำห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ    หมำยถึง   ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยใน 1 สัปดำห์ 
 

ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

การควบคุมน้ าหนัก 
1. ท่ำนควบคุมน้ ำหนักโดยกำรจ ำกัดปริมำณอำหำร

ที่รับประทำน 

    

2. ท่ำนตรวจสอบน้ ำหนักตนเองโดยกำรชั่งน้ ำหนัก     

3. ท่ำนรับประทำนอำหำรแค่พออ่ิมทุกม้ือ     

4. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำล
ในปริมำณมำก 

    

5. ท่ำนดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวำนหรือน้ ำอัดลม     

6. ท่ำนรับประทำนอำหำรว่ำงหรือของทำนเล่น     

การป้องกันการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า 
7. ท่ำนเคลื่อนย้ำยเตียงผู้ป่วยโดย เข็น ดึง หรือลำก 

    

8. ท่ำนสวมถุงน่อง (Support) ขณะที่ปฏิบัติงำน     

9. ท่ำนสวมรองเท้ำส้นสูงเกิน1นิ้วครึ่ง ขณะที่
ปฏิบัติงำน 
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ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

การออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขา 
10. ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรยืนเกร็งขำ

ค้ำงไว้ นับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 
วินำที) แล้วผ่อนแรงลง ท ำสลับกับอีกข้ำง ท ำ
อย่ำงน้อยข้ำงละ 30-50 ครั้งต่อวัน  

    

11. ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรนั่งเก้ำอ้ี
ห้อยขำในท่ำงอเข่ำ แล้วเหยียดเข่ำออกตรงให้
ขนำนกับพ้ืนเกร็งค้ำงไว้เป็นเวลำนำนนับ 1 ถึง 
5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 วินำที) แล้วงอเข่ำ
กลับที่เดิม ท ำสลับกันทั้ง 2 ข้ำง ท ำอย่ำงน้อย 
30-50 ครั้งต่อวัน ทุกวัน   

    

12. ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรนอนเกร็ง
กล้ำมเนื้อต้นขำให้ลูกสะบ้ำเคลื่อนขึ้นบน โดย
ข้อ เข่ ำ ไม่มี กำร เคลื่ อนที่ เ กร็ งค้ ำ ง ไว้ เป็ น
เวลำนำนนับ   1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ  (ประมำณ 
10 วินำที) แล้วจึงผ่อนแรง ท ำสลับกันทั้ง 2 
ข้ำง ท ำอย่ำงน้อย 30-50 ครั้งต่อวัน ทุกวัน 

    

13. ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำด้วยกำรนั่งเก้ำอ้ี
ห้อยขำในท่ำงอเข่ำโดยกำรถ่วงน้ ำหนักที่ข้อเท้ำ
ประมำณ ½ ถึง 1 กิโลกรัม แล้วเหยียดเข่ำออก
ตรงให้ขนำนกับพ้ืนเกร็งค้ำงไว้ เป็นเวลำนำน
นับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 วินำที) 
แล้วงอเข่ำกลับที่เดิม ท ำสลับกันทั้ง 2 ข้ำง ท ำ
อย่ำงน้อย 30-50 ครั้งต่อวันทุกวัน  
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ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

การหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่า 
14. ท่ำนต้องออกแรง ยก/พยุง ผู้ป่วยลงเตียง      

ลงเปลนอน หรือลงนั่งเก้ำอ้ี 

    

15. ท่ำนนั่งยองๆ นั่งงอเข่ำ ขณะปฏิบัติกิจกรรม
กำรพยำบำลบ่อยๆ 

    

16. ท่ำนเดินหรือยืน เป็นเวลำมำกกว่ำ 3 ชั่วโมง  

ต่อวัน  
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ภาคผนวก ง 
ใบยินยอมของกลุ่มประชากรตัวอย่างและข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร 
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FM-NMD-REC-15 (R02) JAN15 
 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
(Research Subject Information sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
วันที่ช้ีแจง 6 กันยายน 2559 
ชื่อและสถำนที่ท ำงำนของผู้วิจัย นำงสำว รุ่งแสง อุชชิน  190 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชำย 1           
โรงพยำบำลเลิดสิน ถ.สีลม แขวงศรีเวียง เขตบำงรัก กรุงเทพ 10500 เบอร์โทรศัพท์ 02-353-9895  
หมำยเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 08-4439-7005  
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา    รองศำสตรำจำรย์ ดร. รัตน์ศิริ ทำโต 
ผู้ให้ทุนวิจัย ไม่มี 
 ท่ำนได้รับกำรเชิญชวนให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ก่อนที่ท่ำนจะตกลงใจเข้ำร่วมหรือไม่ 
โปรดอ่ำนข้อควำมในเอกสำรนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทรำบว่ำ เหตุใดท่ำนจึงได้รับเชิญให้เข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัยนี้ โครงกำรวิจัยนี้ ท ำเพ่ืออะไร  หำกท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ท่ำนจะต้องท ำอะไรบ้ำง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อำจจะเกิดขึ้นในระหว่ำงกำรวิจัย 
 ในเอกสำรนี้ อำจมีข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจ โปรดสอบถำมผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่
ท ำโครงกำรนี้ เพ่ือให้อธิบำยจนกว่ำท่ำนจะเข้ำใจ ท่ำนจะได้รับเอกสำรนี้ 1 ชุด กลับไปอ่ำนที่บ้ำนเพ่ือ
ปรึกษำหำรือกับญำติ พ่ีน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่ำนรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่ำควรจะเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยนี้หรือไม่ กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นควำมสมัครใจของท่ำน ไม่มีกำร
บังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่ำนจะไม่เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย กำรไม่เข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกโครงกำรวิจัย
นี้ จะไม่มีผลกระทบต่อควำมก้ำวหน้ำในกำรปฏิบัติงำน หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่ำนแต่
อย่ำงใด 
 โปรดอย่ำลงลำยมือชื่อของท่ำนในเอกสำรนี้จนกว่ำท่ำนจะแน่ใจว่ำมีควำมประสงค์จะเข้ำร่วม
ในโครงกำรวิจัยนี้ ค ำว่ำ “ท่ำน” ในเอกสำรนี้หมำยถึงผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยในฐำนะเป็นอำสำสมัคร
ในโครงกำรวิจัยนี้ หำกท่ำนเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตำมกฎหมำยของผู้ที่จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย  
และลงนำมแทนในเอกสำรนี้ โปรดเข้ำใจว่ำ “ท่ำน” ในเอกสำรนี้หมำยถึงผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย
เท่ำนั้น 
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ที่มาและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญทั่วโลก โดยพบว่ำอัตรำกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อมมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นทุกปี เกิดจำกกำรเสื่อมสึกหรอของข้อต่อตำมกำรใช้งำนและอำยุที่เพ่ิมขึ้น 
(สมชำย เอ้ือรัตนวงศ์, 2555) ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลก ท ำนำยว่ำ ในปีพ.ศ. 2563  ผู้ป่วยกระดูกและข้อ
จะเพ่ิมขึ้นจำก 400 ล้ำนคนในปัจจุบัน เป็น 570 ล้ำนคน (WHO 2010) และในประเทศไทยพบว่ำ มี
ผู้ป่วยโรคกระดูก  และข้อ 1 ใน 6 ของประชำกรทั้งประเทศ และ 1 ใน 3 โรคข้อที่พบมำกที่สุดคือ ข้อ
เข่ำเสื่อม (Pereira et al., 2011) อุบัติกำรณ์ของโรคข้อเข่ำเสื่อมเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ เริ่มพบได้ตั้งแต่อำยุ 
25 ปี ขึ้นไป และพบในเพศหญิง  มำกกว่ำเพศชำย (วิวัฒน์ วจนวิศิษฐ์และคณะ, 2554) ซึ่งโรคข้อเข่ำ
เสื่อม เป็นหนึ่งในห้ำโรคของสหรัฐอเมริกำ ท ำให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่อย่ำงไร้สมรรถภำพในกำร
ประกอบอำชีพหรือกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และเป็นหนึ่งในสิบโรคที่เป็นสำเหตุส ำคัญ อันก่อให้เกิดภำวะ
ทุพพลภำพในประเทศไทย (รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) กำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมสำมำรถท ำได้โดยกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม (สุวรรณำ เอ้ือจำรุพร และคณะ, 
2554) ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม
ระดับปำนกลำง (ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549) ซึ่งถือว่ำยังเป็นปัญหำที่ต้องได้รับกำรแก้ไข ซึ่งบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมกำรป้องกันไม่ให้เกิดโรค ขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัยตำมแบบควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ 
Becker (1984) ได้กล่ำวไว้ว่ำ กำรที่บุคคลหลีกเลี่ยงจำกกำรเกิดโรคได้นั้น บุคคลสำมำรถปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคได้ขึ้นอยู่กับควำมเชื่อต่อไปนี้ 1) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรค บุคคลมีแนวโน้ม
จะกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค หำกรับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค 2) กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค บุคคลมีแนวโน้มจะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค หำกประเมินว่ำโรคนั้นมีควำมรุนแรง 
หรือเป็นอันตรำยต่อร่ำงกำย 3) กำรรับรู้ประโยชน์ บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อเห็นว่ำพฤติกรรมนั้น
มีประโยชน์ 4) กำรรับรู้อุปสรรค บุคคลมีแนวโน้มจะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค หำกประเมินว่ำกำร
กระท ำนั้นมีประโยชน์สูงสุดต่อตนเองและมีอุปสรรคต่ ำ 5) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อเกิดควำมมั่นใจว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติได้  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับ

ตติยภูมิกรุงเทพมหำนคร  
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม

รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
และควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม  
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3. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม จำกปัจจัย อำยุ กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำร
รับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหำนคร 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 
1. เพศหญิง มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี 

 2. ปฏิบัติงำนมำเป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 1 ปี ในแผนกที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ได้แก่ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วยวิกฤต ( ICU) หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม และหอ
ผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม (ศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมกระดูก) 
 3. เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม 
 4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม 

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  
 อยู่ระหว่ำงกำรลำหรือไปอบรม 

จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใดและมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 
 พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนใน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องผ่ำตัด  หอผู้ป่วยอำยุรกรรม 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม (ศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมกระดูก) และหอผู้ป่วยวิกฤต จ ำนวน 83 คน  

ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด  
 กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 7 ส่วน ซึ่งตอบแบบสอบถำม   
เพียง 1 ครั้งเท่ำนั้น โดยคำดว่ำจะใช้เวลำไม่เกิน 30 นำที ทั้งนี้ผู้เข้ำร่วมวิจัยต้องไม่ระบุชื่อของตนใน
กำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมด 7 ส่วน ผู้วิจัยจะขอควำมอนุเครำะห์ให้ตอบแบบสอบถำมภำยใน 5 วัน        
เมื่อผู้เข้ำร่วมวิจัยตอบแบบสอบถำมเสร็จให้ใส่แบบสอบถำมในซองน้ ำตำลที่ผู้วิจัยเตรียมให้แล้ว น ำมำ
ใส่ซองน้ ำตำลขนำดใหญ่ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ที่หอผู้ป่วยของท่ำน 

 
 

 
 
 



 

 

122 

หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนหรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 สุ่มกลุ่มตัวอย่ำง พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องผ่ำตัด     
หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม และหอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย 
ด้วยกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ จำกรำยชื่อพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 83 คน (จำกจ ำนวนพยำบำล
ทั้งหมด 435 คน) โดยตอบแบบถำมเรื่องเรื่องปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วย แบบสอบถำมทั้งหมด     
7 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่  2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
ส่วนที่  3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  
ส่วนที่  4  แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
ส่วนที่  5  แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
ส่วนที่  6  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำ
  เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  
ส่วนที่  7  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 

 

ความไม่สุขสบาย หรือการเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้างและ
วิธีการป้องกัน / แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 
                     แบบสอบถำมฉบับนี้ลักษณะข้อค ำถำมไม่มีควำมเสี่ยงที่เกิดจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย จะ
มีก็เพียงควำมไม่สุขสบำย เมื่อยล้ำที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ส่วน ที่ใช้เวลำไม่เกิน 
30 นำที ซึ่งผู้ร่วมวิจัยสำมำรถหยุดกำรตอบแบบสอบถำมได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรปฏิบัติงำน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่อำจได้รับประโยชน์
ทำงอ้อมจำกกำรตอบแบบสอบถำม ซึ่งอำจกระตุ้นให้ผู้ร่วมวิจัยเห็นถึงควำมส ำคัญของกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อม อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง ส ำหรับฝ่ำยกำรพยำบำล
หรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
ประกอบด้วย 
       - ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ท ำให้ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลและบุคลำกรทีมสุขภำพทรำบถึงปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
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       - ด้ำนกำรศึกษำพยำบำล เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับกำรศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
       - ด้ำนกำรวิจัย ใช้เป็นแนวทำงส ำหรับกำรศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำล โดยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำร
วิจัยในครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลในกำรสร้ำงโปรแกรม หรือแนวทำงกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ ต่อไป 
 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ำมี) 
 ไม่มี  
 
ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ไม่มี  
 
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์  โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ไม่มีผลกระทบต่อกำรปฏิบัติงำนต่อ
ข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น 
 
หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใคร  และจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
 ผู้วิจัย นำงสำวรุ่งแสง อุชชิน 190  หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชำย โรงพยำบำลเลิดสิน ถ.สี
ลม แขวงศรีเวียง เขตบำงรัก กรุงเทพ 10500  เบอร์โทรศัพท์ 02-353-9895  หมำยเลขโทรศัพท์ที่
ติดต่อได้สะดวก 08-4439-7005  

อำจำรย์ที่ปรึกษำ รองศำสตรำจำรย์ ดร. รัตน์ศิริ ทำโต คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย อำคำรบรมรำชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระรำม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 หมำยเลขโทรศัพท์ 02-218-1159 

หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม 
ผู้วิจัย นำงสำวรุ่งแสง อุชชิน 190  หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชำย โรงพยำบำลเลิดสิน             

ถ.สีลม แขวงศรีเวียง เขตบำงรัก กรุงเทพ 10500  เบอร์โทรศัพท์ 02-353-9895  หมำยเลขโทรศัพท์
ที่ติดต่อได้สะดวก 08-4439-7005  
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อำจำรย์ที่ปรึกษำ รองศำสตรำจำรย์ ดร. รัตน์ศิริ ทำโต คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย อำคำรบรมรำชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระรำม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 หมำยเลขโทรศัพท์ 02-218-1159 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่ 
 เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย กรมแพทย์ทหำรเรือ ที่ส ำนักงำนจริยธรรมกำร
วิจัย กรมแพทย์ทหำรเรือ อำคำรกองบังคับกำร กรมแพทย์ทหำรเรือ ถนนสมเด็จพระเจ้ำตำกสิน บุคคโล 
ธนบุรี กรุงเทพ 10600 โทร./โทรสำร 0-2475-2705, E-mail : rec@nmd.go.th  
 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
 จะน ำเสนอข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัย เพ่ือประโยชน์ทำงวิชำกำรโดยไม่เปิดเผย ชื่อ นำมสกุล ที่
อยู่ ของผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเป็นรำยบุคคล และมีกำรเก็บรักษำข้อมูลส่วนตัวเป็นอย่ำงดีใน
คอมพิวเตอร์ 
 
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
 ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย สำมำรถถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยจะไม่มี
ผลเสียต่อหน่วยงำนหรือองค์กรใดๆ เกิดข้ึน  

 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:rec@nmd.go.th
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

FM-NMD-REC-14 (R02) JAN15 
 

 
 

ท ำท่ี.......................................................................  
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

ชื่อ.............................................................นำมสกุล................................................อำยุ. ......................ปี 
ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้  ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

ชื่อโครงกำรวิจัย  ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
ชื่อผู้วิจัย  นำงสำวรุ่งแสง อุชชิน  ที่อยู่ที่ติดต่อ 190 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชำย 1 โรงพยำบำลเลิด
สิน ถ.สีลม แขวงศรีเวียง เขตบำงรัก กรุงเทพ 10500 เบอร์โทรศัพท์ 02-353-9895  หมำยเลข
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 08-4439-7005   

ข้ำพเจ้ำ ได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จำกกำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอม  ตอบแบบสอบถำมเรื่องปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ทั้งหมด 7 ส่วน ตำมแบบที่ได้รับกำร
ตรวจสอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ  

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ต่อข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น 

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  
ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย กรมแพทย์ทหำรเรือ เลขที่ 504/54 
อำคำรกองบังคับกำร กรมแพทย์ทหำรเรือ ชั้น 1 ถนนสมเด็จพระเจ้ำตำกสิน บุคคโล ธนบุรี กรุงเทพ 
10600 โทรศัพท์ / โทรสำร0-2475-2705 E-mail : rec@nmd.go.th 
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ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว มีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็น
ส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดง
ควำมยินยอมไว้แล้ว 1 ชุด 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(..นำงสำว รุ่งแสง อุชชิน ) 

   ผู้วิจัยหลัก 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยำน 
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เอกสารแนะน าอาสาสมัคร  
Information sheet 

 
ข้ำพเจ้ำ นำงสำวรุ่งแสง อุชชิน หัวหน้ำโครงกำรวิจัยเรื่อง .ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร.เพ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และ
ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหำนคร โดยท่ำนเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนดไว้ในโครงกำรวิจัย ทำงโครงกำรจึงขอเชิญ
ท่ำนเข้ำร่วมเป็นอำสำสมัครในโครงกำรวิจัยครั้งนี้  

โดยท่ำนจะต้องเสียสละเวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30 นำที ประกอบด้วย 
แบบสอบถำมทั้งหมด 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำร
รับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ ตำมแบบที่ได้รับกำรตรวจสอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
โรงพยำบำลเลิดสินแล้ว  

หัวหน้ำโครงกำรวิจัยจะเป็นผู้เก็บข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลกำรเจ็บป่วยของท่ำน จะถูกเก็บเป็น
ควำมลับ ไม่เปิดเผยต่อสำธำรณชน และไม่สำมำรถสืบถึงตัวท่ำนได้ กำรรำยงำนผลกำรศึกษำจะ
รำยงำนผลเป็นภำพรวมตำมวัตถุประสงค์กำรศึกษำโครงกำร  

ท่ำนสำมำรถถอนตัวออกจำกโครงกำรได้ตลอดเวลำ และจะไม่มีผลกระทบต่อกำรเข้ำรับกำร
รักษำ ท่ำนจะได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนและจรรยำบรรณของแพทย์  หำกท่ำนมีปัญหำหรือข้อ
สงสัยสำมำรถติดต่อสอบถำมหัวหน้ำโครงกำรได้ตลอด 24 ชั่วโมง เบอร์โทรศัพท์..08-4439-7005 

 
ลงชื่อ.............................................................. 

                   ( นำงสำว  รุ่งแสง อุชชิน ) 
                       หัวหน้ำโครงกำรวิจัย 
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Consent form 
 

ข้ำพเจ้ำ  นำย/นำง/นำงสำว ………………….……………………………………………………………………
ที่อยู่...…….……………………………………………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/ข้ำรำชกำร เลขที่ ………………………………………………………………………………
ขอให้ควำมยินยอมของตนเองที่จะเข้ำเกี่ยวข้องในกำรวิจัย/ค้นคว้ำ เรื่อง ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ซึ่งผู้วิจัย 
ได้แก่ นำงสำว รุ่งแสง อุชชิน ได้อธิบำยต่อข้ำพเจ้ำเกี่ยวกับกำรวิจัยครั้งนี้แล้ว ผู้วิจัยมีควำมยินดีที่จะ
ให้ค ำตอบต่อค ำถำมประกำรใดที่ข้ำพเจ้ำอำจจะมีได้ตลอดระยะเวลำกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
รับรองว่ำจะเก็บข้อมูลเฉพำะที่เกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้เฉพำะในรูปที่เป็น
สรุปผลกำรวิจัยและผู้วิจัยจะได้ปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรำยต่อร่ำงกำยหรือจิตใจของข้ำพเจ้ำ 
ตลอดกำรวิจัยนี้ และรับรองว่ำ หำกเกิดมีอันตรำยใด ๆ จำกกำรวิจัยดังกล่ำว ผู้ยินยอมจะได้รับกำร
รักษำอย่ำงเต็มที่  

ข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยสมัครใจ และสำมำรถที่จะถอนตัวจำกกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็
ได้ ทั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับถ้ำหำกข้ำพเจ้ำเป็นผู้ป่วย และใน
กรณีท่ีเกิดข้อข้องใจหรือปัญหำที่ข้ำพเจ้ำต้องกำรปรึกษำกับผู้วิจัย ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อกับผู้วิจัย คือ
นำงสำว รุ่งแสง อุชชิน ได้ที่. 530/281.หมู่บ้ำน  ลลิล  ซอย มังกร-ขันดี  ถนน แพรกษำ แขวง / 
ต ำบล แพรกษำ   เขต / อ ำเภอ  เมืองสมุทรปรำกำร. จังหวัดสมุทรปรำกำร รหัสไปรษณีย์ 10280  
โทรศัพท ์0844397005  Email. joumrungsaeng@gmail.com.  
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ภาคผนวก จ 
จดหมายเพื่อเสนอโครงการขอรับการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ช 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ส่วนที่ 2 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ  โรงพยำบำลระดับ  
ตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
ตารางท่ี 8 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) 
 

ข้อมูล x  S.D. การรับรู้ 

1. เมื่ออำยุมำกขึ้นท่ำนมีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม             4.41 .619 สูง 
2. น้ ำหนักของท่ำนเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ท่ำนมีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็น

โรคข้อเข่ำเสื่อม 
4.43 .734 สูง 

3. ลักษณะกำรท ำงำนที่ท่ำนต้องยืนหรือเดินเป็นเวลำนำน อำจท ำ
ให้ท่ำนมีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม                

4.44 .576 สูง 

4. หำกท่ำนเดินขึ้น-ลงบันได มำกกว่ำ10 ขั้นต่อวัน อำจท ำให้ท่ำน
มีโอกำสเกิดข้อเข่ำเสื่อมได้เร็วขึ้น                       

3.91 .881 สูง 

5. หำกท่ำนเคยประสบอุบัติเหตุบริเวณข้อเข่ำ อำจท ำให้ท่ำนมี
โอกำสเกิดข้อเข่ำเสื่อมได้เร็วขึ้น                             

4.00 .874 สูง 

6. หำกท่ำนต้องยก/เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยท ำให้ข้อเข่ำต้องรับ น้ ำหนัก
เพ่ิมข้ึนอำจท ำให้ท่ำนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม                 

4.22 .692 สูง 

 
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงระดับสูงทุกข้อ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ย

คะแนนสูงที่สุด ได้แก่ ลักษณะกำรท ำงำนที่ท่ำนต้องยืนหรือเดินเป็นเวลำนำน ท ำให้มีโอกำสเสี่ยงที่จะ

เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม ( x = 4.44, S.D. = .576) รองลงมำได้แก่ น้ ำหนักตัวเพ่ิมมำกขึ้นท ำให้ท่ำนมี

โอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม ( x = 4.43, S.D. = .734)   
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ส่วนที่ 3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนคร 

ตารางท่ี 9 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) 
 

ข้อมูล x  S.D. กำรรับรู้ 

1. โรคข้อเข่ำเสื่อมท ำให้ทุกข์ทรมำนจำกอำกำรปวดเข่ำ                  4.47 .566 สูง 
2. โรคข้อเข่ำเสื่อมท ำให้ข้อเข่ำผิดรูป                                      4.20 .769 สูง 
3. โรคข้อเข่ำเสื่อมท ำให้ท่ำเดินผิดปกติไปเสียบุคลิกภำพ                  4.45 .564 สูง 
4. โรคข้อเข่ำเสื่อมหำกเป็นมำกอำจท ำให้เดินไม่ได้                         4.41 .596 สูง 
5. โรคข้อเข่ำเสื่อมหำกเป็นมำกจะท ำให้ไม่สำมำรถท ำงำนได้

ตำมปกติ    
4.43 .586 สูง 

6. โรคข้อเข่ำเสื่อมหำกเป็นมำกจะท ำให้ไม่สำมำรถท ำกิจวัตร
ประจ ำวันได้จะต้องเป็นภำระแก่คนอื่น 

4.23 .761 สูง 

7. โรคข้อเข่ำเสื่อมหำกเป็นมำกต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำสูง         4.16 .788 สูง 
8. โรคข้อเข่ำเสื่อมไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้                          3.37 1.040 สูง 

 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับสูง
ทุกข้อ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด ได้แก่ โรคข้อเข่ำเสื่อมท ำให้ทุกข์ทรมำนจำกอำกำรปวดเข่ำ         

( x = 4.47, S.D. = .566) รองลงมำ ได้แก่ โรคข้อเข่ำเสื่อมท ำให้ท่ำเดินผิดปกติไปเสียบุคลิกภำพ                 

( x = 4.45, S.D. = .564)  
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ส่วนที่ 4 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
ตารางที่ 10 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) 
 

ข้อมูล x  S.D. การรับรู้ 

1. กำรบริหำรข้อเข่ำช่วยให้ข้อเข่ำเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น                      4.26       .613           สูง 
2. กำรบริหำรข้อเข่ำอย่ำงสม่ ำเสมอ ช่วยให้กล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำ

แข็งแรง ลดอำกำรปวดข้อเข่ำได้               
4.30       .616          สูง 

3. กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำอย่ำงสม่ ำเสมอ ท ำให้กล้ำมเนื้อต้น
ขำแข็งแรง ช่วยป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้      

4.18        .674          สูง 

4. กำรควบคุมน้ ำหนักไม่ให้อ้วนช่วยป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อมได้ 

4.52        .602          สูง 

5. กำรหลีกเลี่ยงกำรยืน/เดินนำนมำกกว่ำ3 ชั่วโมงช่วยลดควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้    

4.24        .690          สูง 

6. กำรหลีกเลี่ยงกำรนั่งยองๆ ช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
ข้อเข่ำเสื่อมได้ 

4.35         .607        สูง 

7. กำรหลีกเลี่ยงกำรขึ้น-ลงบันได ช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคข้อเข่ำ เสื่อมได้     

3.81        .884 สูง 

 
 จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ใน
ระดับสูงทุกข้อ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด ได้แก่ กำรควบคุมน้ ำหนักไม่ให้อ้วนช่วยป้องกันกำรเกิด

โรคข้อเข่ำเสื่อมได้ ( x = 4.52, S.D. = .602) รองลงมำ ได้แก่ กำรหลีกเลี่ยงกำรนั่งยองๆ ช่วยลด

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ ( x = 4.35, S.D. = .607)  
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ส่วนที่ 5 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับ 
ตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
ตารางท่ี 11 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้อุปสรรคของของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) 

ข้อมูล x  
S.D. การรับรู้ 

1. หำกมีอำกำรปวดเข่ำ ท่ำนไม่กล้ำไปตรวจเพรำะเกรงว่ำจะถูก
ต ำหนิจำกแพทย์ว่ำไม่ดูแลสุขภำพ               

2.03 1.007 ต่ ำ 

2. ท่ำนไม่อยำกออกก ำลังกำยหรือบริหำรข้อเข่ำเนื่องจำกเหนื่อย
ล้ำ อ่อนเพลียจำกงำนที่ปฏิบัติ 

3.30 1.101 ปำนกลำง 

3. ท่ำนไม่บริหำรข้อเข่ำเนื่องจำกไม่มีเวลำ                                3.19 1.180 ปำนกลำง 
4. กำรบริหำรข้อเข่ำท ำให้ปวดเข่ำหรือมีอำกำรปวดมำกข้ึน              2.43 .919 ปำนกลำง 
5. ท่ำนชอบรับประทำนอำหำรพวกทอดๆ แกงกระทิหรือของ

หวำน     
2.99 1.121 ปำนกลำง 

6. ท่ำนขึ้นลงบันไดมำกกว่ำ10 ขั้นต่อวัน เนื่องจำกท่ำน                
ไม่ต้องกำรเสียเวลำในกำรยืนคอยลิฟท์หรืออำคำรผู้ป่วยไม่มี
ลิฟท์ และช่วยประหยัดพลังงำนไฟฟ้ำหรือเป็นกำรออก          
ก ำลังกำย 

3.03 1.244 ปำนกลำง 

7. งำนของท่ำนต้องยืนหรือเดินเป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 3 ชั่วโมง
ต่อวัน เพรำะหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

4.50 .783 สูง 

8. กำรลดหรือควบคุมน้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นเรื่อง           
ยำกส ำหรับท่ำน 

3.05 1.249 ปำนกลำง 

9. กำรที่ท่ำนใส่รองเท้ำส้นสูงขณะปฏิบัติงำนท ำให้มีบุคลิกภำพดี       2.68 1.190 ปำนกลำง 
10. กำรนั่งยองๆ หรือนั่งงอเข่ำขณะปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล 

ท ำให้ท ำงำนได้สะดวก 
2.46 1.080 ปำนกลำง 

จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ใน
ระดับสูงเพียงข้อเดียว และมีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ งำนของท่ำนต้องยืนหรือเดินเป็น

เวลำนำนมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน เพรำะหลีกเลี่ยงไม่ได้ ( x = 4.50, S.D. = .783) และกลุ่มตัวอย่ำง
มีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับต่ ำเพียงข้อเดียว มีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำย
ข้อต่ ำสุด ได้แก่ หำกมีอำกำรปวดเข่ำ ท่ำนไม่กล้ำไปตรวจเพรำะเกรงว่ำจะถูกต ำหนิจำกแพทย์ว่ำไม่
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ดูแลสุขภำพ ( x = 2.03, S.D. = 1.007) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง  
ส่วนที่ 6 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 
ตารางที่ 12 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ เพ่ือ
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) 
 

ข้อมูล x  
S.D. การรับรู้ 

1. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยงอำหำรมันของทอด      หรือ
แกงกะทิได้ 

3.48 .800 ปำนกลำง 

2. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยงของหวำนได้                         3.34 .811 ปำนกลำง 
3. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถควบคุมน้ ำหนักไม่ให้อ้วน หรือถ้ำอ้วน

อยู่แล้วมั่นใจว่ำจะสำมำรถลดน้ ำหนักได้ 
3.66 .801 ปำนกลำง 

4.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรสวมรองเท้ำส้นสูงขณะ        
ปฏิบัติงำนได ้

4.15        .819 สูง 

5. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรขึ้น-ลง บันไดมำกกว่ำ 
10 ขั้นได้   

3.42       1.018       ปำนกลำง 

6.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรนั่งยองๆ นั่งงอเข่ำ              
ขณะปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลได้ 

3.46        .833        ปำนกลำง 

7.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถยก/เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยขึ้น-ลงจำกเตียง         
โดยใช้ท่ำที่ถูกต้อง หรือช่วยกันยกอย่ำงน้อย2คนได้ 

3.77       .724          สูง 

8.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถบริหำรข้อเข่ำและกล้ำมเนื้อต้นขำได้         
อย่ำงน้อย 15-30 นำที ทุกวันได ้

3.20       .847        ปำนกลำง 

9. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรนั่ง   
ยกขำ เหยียดเข่ำตึง กระดกข้อเท้ำขำหำตัวเกร็งขำค้ำงไว้นับ    
1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ แล้ววำงขำลงท ำสลับกับอีกข้ำง ท ำอย่ำง
น้อยข้ำงละ 30-50 ครั้งต่อวันได ้

10. ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรยืน 
เกร็งขำค้ำงไว้นับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ แล้วผ่อนแรงลง ท ำสลับ 
กับอีกข้ำง ท ำอย่ำงน้อยข้ำงละ 30-50 ครั้งต่อวันได้ 

3.26 
 
 
 

3.23       

.898 
 
 
 

.882       
 
        

ปำนกลำง 
 
 
 

ปำนกลำง 
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จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ เพ่ือ
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับสูง และมีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ ท่ำนมั่นใจสำมำรถ

หลีกเลี่ยงกำรสวมรองเท้ำส้นสูงขณะปฏิบัติงำนได้ ( x = 4.15 , S.D. = .819) รองลงมำ ได้แก่     
ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถยก/เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยขึ้น-ลงจำกเตียง โดยใช้ท่ำที่ถูกต้องหรือช่วยกันยกอย่ำง

น้อย 2 คนได้ ( x = 3.77, S.D. = .724) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมมีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้ออยู่ในระดับปำนกลำง และมีค่ำเฉลี่ย
คะแนนรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถควบคุมน้ ำหนักไม่ให้อ้วน หรือถ้ำอ้วนอยู่แล้ว

มั่นใจว่ำจะสำมำรถลดน้ ำหนักได้ ( x = 3.66, S.D. = .801) รองลงมำ ได้แก่ ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถ

หลีกเลี่ยงอำหำรมันของทอดหรือแกงกะทิได้ ( x = 3.48, S.D. = .800)   
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ส่วนที่ 7 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหำนคร 
ตารางที่ 13 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) 
 

ข้อมูล x  
S.D. ระดับ

พฤติกรรม
ป้องกัน 

ด้านการควบคุมน้ าหนัก 
1. ท่ำนควบคุมน้ ำหนักโดยกำรจ ำกัดปริมำณอำหำรที่รับประทำน   

 
2.56 

 
.781 

 
ปำนกลำง 

2. ท่ำนตรวจสอบน้ ำหนักตนเองโดยกำรชั่งน้ ำหนัก                    3.16 .796 สูง 
3. ท่ำนรับประทำนอำหำรแค่พออ่ิมทุกม้ือ                                2.79 .781 ปำนกลำง 
4. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำลในปริมำณ

มำก    
2.66 .711 ปำนกลำง 

5. ท่ำนดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวำนหรือน้ ำอัดลม                           2.57 .864 ปำนกลำง 
6. ท่ำนรับประทำนอำหำรว่ำงหรือของทำนเล่น 2.43 .743 ปำนกลำง 

ด้านการป้องกันการบาดเจ็บนริเวณข้อเข่า                        
7. ท่ำนเคลื่อนย้ำยเตียงผู้ป่วยโดย เข็น ดึง หรือลำก       

 
1.97 

 
.905 

 
ต่ ำ 

8. ท่ำนสวมถุงน่อง (Support) ขณะที่ปฏิบัติงำน                      1.58 .822 ต่ ำ 
9. ท่ำนสวมรองเท้ำส้นสูงเกิน1นิ้วครึ่ง ขณะที่ปฏิบัติงำน  3.63 .697 สูง 

ด้านการออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขา            
10. ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรยืนเกร็งขำค้ำงไว้ นับ 1 

ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 วินำที) แล้วผ่อนแรงลงท ำสลับ
กับอีกข้ำง ท ำอย่ำงน้อยข้ำงละ 30-50 ครั้งต่อวัน   

 
1.74 

 
.764 

 
ต่ ำ 

11. ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรนั่งเก้ำอ้ีห้อยขำใน ท่ำงอ
เข่ำ แล้วเหยียดเข่ำออกตรงให้ขนำนกับพ้ืนเกร็งค้ำงไว้เป็น
เวลำนำน   นับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 วินำที แล้ว
งอเข่ำกลับที่เดิม ท ำสลับกันทั้ง 2 ข้ำง ท ำอย่ำงน้อย30-50 
ครั้งต่อวัน ทุกวัน  

1.70 
 
 
 

 

.747 
 
 
 

 

ต่ ำ 
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ข้อมูล x  
S.D. ระดับ

พฤติกรรม
ป้องกัน 

12. ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรนอนเกร็งกล้ำมเนื้อต้นขำ
ให้ลูกสะบ้ำเคลื่อนขึ้นบน โดยข้อเข่ำไม่มีกำรเคลื่อนที่เกร็ง
ค้ำงไว้เป็นเวลำนำนนับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 
วินำที) แล้วจึงผ่อนแรง ท ำสลับกันทั้ง 2 ข้ำง 

1.60 .758 ต่ ำ 

13. ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำด้วยกำรนั่งเก้ำอ้ีห้อยขำในท่ำงอ
เข่ำโดยกำรถ่วงน้ ำหนักที่ข้อเท้ำประมำณ ½ ถึง 1 กิโลกรัม 
แล้วเหยียดเข่ำออกตรงให้ขนำนกับพ้ืนเกร็งค้ำงไว้ เป็น
เวลำนำนนับ1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 วินำที) แล้วงอ
เข่ำกลับที่เดิม ท ำสลับกันทั้ง 2 ข้ำง ท ำอย่ำงน้อย 30-50 ครั้ง
ต่อวันทุกวัน  

 1.54  .791     ต่ ำ 

ด้านหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่า    
14.ท่ำนต้องออกแรง ยก/พยุง ผู้ป่วยลงเตียง ลงเปลนอน             

หรือลงนั่งเก้ำอ้ี 
1.76 .784 ต่ ำ 

15. ท่ำนนั่งยองๆ นั่งงอเข่ำขณะปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล
บ่อยๆ    

2.90 .767 ปำนกลำง 

16. ท่ำนเดินหรือยืน เป็นเวลำมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน         
         

1.48 .774 ต่ ำ 

 
จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมโดยแบ่งเป็น 4 ด้ำน 

1. ด้ำนกำรควบคุมน้ ำหนัก อยู่ในระดับสูง มีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้อสูง ได้แก่ ท่ำนตรวจสอบ

น้ ำหนักตนเองโดยกำรชั่งน้ ำหนัก ( x = 3.16, S.D. = .796) ส่วนใหญ่มีกำรควบคุมน้ ำหนัก อยู่ใน
ระดับปำนกลำง มีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่  ท่ำนรับประทำนอำหำรแค่พออ่ิมทุกมื้อ         

( x = 2.79, S.D. = .781) 
2.  ด้ำนกำรป้องกันกำรบำดเจ็บบริเวณข้อเข่ำ อยู่ในระดับสูง มีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้อสูง 

ได้แก่ ท่ำนสวมรองเท้ำส้นสูงเกิน 1 นิ้วครึ่ง ขณะที่ปฏิบัติงำน ( x = 3.63, S.D. = .697) และกำร
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ป้องกันกำรบำดเจ็บบริเวณข้อเข่ำอยู่ในระดับต่ ำ มีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้อต่ ำที่สุด ได้แก่ ท่ำนสวมถุง

น่อง (Support) ขณะที่ปฏิบัติงำน ( x = 1.58, S.D. = .822)                         
3. ด้ำนกำรออกก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำ อยู่ในระดับต่ ำ มีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้อต่ ำสูงที่สุด 

ได้แก่ ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรยืนเกร็งขำค้ำงไว้นับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 

วินำที)  แล้วผ่อนแรงลงท ำสลับกับอีกข้ำงท ำอย่ำงน้อยข้ำงละ 30-50 ครั้งต่อวัน ( x = 1.74,       
S.D. = .764)  รองลงมำ ได้แก่ ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรนั่งเก้ำอ้ีห้อยขำในท่ำงอเข่ำแล้ว
เหยียดเข่ำออกตรงให้ขนำนกับพ้ืนเกร็งค้ำงไว้เป็นเวลำนำนนับ 1 ถึง 5 อย่ำงช้ำๆ (ประมำณ 10 วินำที     

แล้วงอเข่ำกลับที่เดิม ท ำสลับกันทั้ง 2 ข้ำง ท ำอย่ำงน้อย 30-50 ครั้งต่อวันทุกวัน ( x = 1.70,      
S.D. = .747)                                        

4. ด้ำนหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำ อยู่ในระดับปำนกลำง พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้อสูง

ที่สุด ได้แก่ ท่ำนนั่งยองๆ นั่งงอเข่ำขณะปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลบ่อยๆ ( x = 2.90, S.D. = .767) 
และกำรหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่ำอยู่ในระดับต่ ำ มีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้อต่ ำที่สุด ได้แก่ ท่ำนเดิน

หรือยืนเป็นเวลำมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อวัน ( x = 1.48, S.D. = .774)  
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ตารางที่ 14 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha 
= .76 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of 
Items 

.762 6 

 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

RISK 1 20.70 4.217 .573 .708 
RISK 2 20.60 4.455 .607 .701 
RISK 3 20.43 4.806 .612 .710 
RISK 4 20.83 4.902 .308 .784 
RISK 5 20.73 4.685 .411 .754 
RISK 6 20.53 4.533 .606 .703 
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ตารางที่ 15 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล
วิชำชีพโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .74 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of 
Items 

.737 8 

 
 
 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

severe 1 28.97 10.033 .708 .678 
severe.2 28.93 9.582 .656 .673 
severe 3 28.87 9.844 .756 .670 
severe 4 28.93 10.064 .377 .720 
severe 5 29.03 9.137 .668 .663 
severe 6 29.23 8.392 .727 .641 
severe 7 29.03 10.171 .453 .706 
severe 8 30.57 12.323 -.141 .872 
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ตารางที่ 16 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha 
= .86  
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.863 7 

 
 
 
 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Benefit 1 25.93 7.857 .758 .829 
Benefit.2 25.90 7.886 .731 .831 
Benefit.3 26.03 7.344 .727 .829 
Benefit 4 25.63 8.447 .629 .846 
Benefit.5 26.07 7.789 .547 .858 
Benefit.6 25.90 8.231 .607 .847 
Benefit.7 26.13 7.568 .541 .862 

 
 
 
 
 
 



 

 

148 

ตารางท่ี 17 ค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) ได้ค่ำ Cronbach’s 
Alpha = .79  
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.792 10 

 
 
 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Barrier 1 26.77 32.323 .431 .779 
Barrier 2 28.17 29.109 .616 .755 
Barrier 3 27.67 29.195 .589 .758 
Barrier 4 27.00 29.862 .591 .760 
Barrier 5 27.87 29.430 .566 .761 
Barrier 6 28.10 32.645 .247 .802 
Barrier 7 28.90 30.852 .445 .776 
Barrier 8 27.83 29.109 .584 .759 
Barrier 9 27.57 33.013 .240 .801 
Barrier 10 27.03 31.757 .375 .784 
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ตารางท่ี 18 ค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145)                                      
ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .82 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of 
Items 

.822 10 

 
 
 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Self. 1 30.37 18.999 .659 .790 
Self. 2 30.43 18.806 .671 .788 
Self. 3 30.17 19.868 .613 .797 
Self. 4 29.43 23.151 .046 .848 
Self  5 30.50 20.121 .371 .823 
Self. 6 30.23 20.875 .272 .834 
Self. 7 29.73 21.720 .292 .825 
Self. 8 30.57 18.806 .757 .782 
Self. 9 30.50 18.259 .749 .779 
Self 10 30.47 17.982 .775 .776 
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ตารางที่ 19 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร (n=145) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .70 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of 
Items 

.701 16 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

prevent  1 32.60 19.834 .305 .637 
Prevent  2 32.20 20.855 .098 .664 
Prevent  3 32.73 21.651 -.018 .678 
prevent  4 32.70 17.734 .572 .595 
Prevent  5 32.77 17.633 .546 .597 
Prevent  6 32.53 18.809 .463 .616 
Prevent  7 33.47 19.637 .274 .640 
Prevent  8 32.87 19.016 .288 .639 
prevent  9 33.80 20.924 .022 .686 
prevent 10 31.67 24.092 -.329 .727 
prevent 11 33.70 18.562 .577 .605 
prevent 12 33.83 18.557 .577 .604 
prevent 13 33.90 18.714 .559 .608 
prevent 14 33.97 19.275 .629 .612 
prevent 15 32.33 20.713 .191 .650 
prevent 16 33.93 21.375 .041 .668 
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ตารางท่ี 20 กำรทดสอบกำรแจกแจงปกติของตัวแปร 
 

One-Sample Kolmogorov-Smimov Test 
 

 age sumrisk sumsevere sumbenefit 

N 145 145 145 145 
Normal Parametersa,b Mean 33.79 25.4207 33.7103 29.6621 

Std. 
Deviation 

8.482 2.88355 3.69669 3.26220 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .183 .151 .106 .143 
Positive .183 .151 .106 .143 
Negative -.124 -.097 -.077 -.101 

Kolmogorov-Smirnov Z 2.203 1.819 1.274 1.723 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .003 .078 .005 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data 

 
                        One-Sample Kolmogorov-Smimov Test 

 sumbarrier sumself sumprevent 

N 145 145 145 
Normal Parametersa,b Mean 29.6759 34.9793 36.06 

Std. 
Deviation 

5.65057 4.91662 5.414 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .097 .072 .070 
Positive .097 .051 .070 
Negative -.077 -.072 -.048 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.168 .866 .844 
Asymp. Sig. (2-tailed) .130 .442 .474 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data 
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ตารางท่ี 21 กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรใช้กำรวิเครำะห์กำรถดถอย 
 

จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรถดถอย แสดงข้อมูลตำมล ำดับดังนี้ 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .572a .327 .322 4.457 
2 .590b .348 .338 4.403 

a. Predictors: (Constant), sumself 
b. Predictors: (Constant), sumself, age 
 

 

ANOVAc 

Model 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

1 Regression 1379.311 1 1379.311 69.424 .000a 

Residual 2841.130 143 19.868   

Total 4220.441 144    

2 Regression 1467.080 2 733.540 37.831 .000b 

Residual 2753.362 142 19.390   

Total 4220.441 144    

a. Predictors: (Constant), sumself 
b. Predictors: (Constant), sumself, age 
c. Dependent Variable: sumprevent 
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                             Coefficientsa   

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardize
d 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity  
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 1. (Constant) 14.043 2.668  5.263 .000   

sumself .629 .076 .572 8.332 .000 1.000 1.000 

2 2. (Constant) 11.473 2.900  3.956 .000   

sumself .614 .075 .557 8.181 .000 0.990 1.010 

age .093 .043 .145 2.128 .035 0.990 1.010 

a. Dependent Variable: sumprevent   
Excluded Variablesc 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 
Statistics 

Tolerance 

1 age .145a 2.128 .035 .176 .990 

sumrisk .022a .325 .746 .027 1.000 

sumsevere .037a .538 .592 .045 .996 

sumbenefit .007a .098 .922 .008 .998 

sumbarrier -.093a -1.357 .177 -.113 .995 

2 sumrisk .016b .236 .813 .020 .998 

sumsevere .022b .315 .753 .026 .984 

sumbenefit -.003b -.044 .965 -.004 .994 

sumbarrier .086b -1.260 .210 -.106 .993 

a. Predictors in the Model: (Constant), sumself 
b. Predictors in the Model: (Constant), sumself, age 
c. Dependent Variable: sumprevent 
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Coefficient Correlationsa 

Model sumself age 

1 Correlations sumself 1.000  

Covariances sumself  .006  

2 Correlations sumself 1.000 -.099 

age -.099 1.000 

Covariances sumself .006 .000 

age .000 .002 

a. Dependent Variable: sumprevent 
 

1. เมื่อพิจำรณำค่ำ Significance ของสถิติทดสอบของ F ของ Model ในตำรำง พบว่ำ มีค่ำ
น้อยกว่ำ .05 หมำยควำมว่ำ ตัวแปรท ำนำยกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และ
อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของกลุ่มตัวอย่ำงในรูปเชิงเส้น              
(กัลยำ วำณิชย์ปัญญำ, 2544) 

2. เมื่อพิจำรณำค่ำ Tolerance ซึ่งกำรพิจำรณำหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระ
ด้วยกัน Tolerance มีค่ำ 0-1 ค่ำยิ่งใกล้ 0 แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรอิสะอ่ืนๆ 
โดยค่ำปกติ ค่ำ Tolerance ที่ต่ ำกว่ำมีค่ำ 0.10 แสดงว่ำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันสูง หรือมี
ลักษณะเป็น Multicollinearity ในกำรศึกษำครั้งนี้ไม่พบตัวแปรใดมีค่ำ Tolerance เข้ำใกล้ศูนย์ 

3. เมื่อพิจำรณำค่ำ VIF (Variance Inflator) ซึ่งกำรพิจำรณำหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัแป
รอิสระด้วยกัน ค่ว VIF ยิ่งมีค่ำมำก ( มำกกว่ำ10 ) แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันสูง หรือมี
ลักษณะเป็น Multicollinearity (อวยพร เรืองตระกูล, 2541) จำกตำรำง พบว่ำ ไม่มีค่ำ VIF ของตัว
แปรใดมีค่ำมำกกว่ำ 10 

4. ตำรำง Correlation Matrix พบว่ำ ตัวแปรเชิงพหุมีค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ตัวแปรมีค่ำไม่เกิน .90 จัดว่ำไม่เกิดลักษณะเป็น Multicollinearity เนื่องจำกในกำรวิเครำะห์สถิติกำร
ถดถอย ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระไม่ควรมีค่ำตั้งแต่ .90 ขึ้นไป (Hair et al., 2014) 

สรุปได้ว่ำ จำกตำรำงกำรวิเครำะห์ถดถอยทั้งหมดนี้เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำร
วิเครำะห์สถิติกำรถดถอย 
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นำงสำวรุ่งแสง อุชชิน เกิดวันที่ 5 ธันวำคม พ.ศ. 2506 จังหวัดกรุงเทพมหำนคร ส ำเร็จ
กำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลเทคนิค จำกวิทยำลัยพยำบำลศรีธัญญำ จังหวัดนนทบุรี ปีกำรศึกษำ 
2528 และส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตร์ต่อเนื่อง (เทียบเท่ำปริญญำตรี) จำกวิทยำลัย
พยำบำลบรมรำชชนนีนครรำชสีมำ จังหวัดนครรำชสีมำ ปีกำรศึกษำ 2539 และเข้ำศึกษำต่อ
ระดับบัญฑิตศึกษำในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ (กำร
พยำบำลผู้ใหญ่) จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ปีกำรศึกษำ 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงำนต ำแหน่ง 
พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชำย โรงพยำบำลเลิดสิน กรุงเทพมหำนคร 
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