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บทคดัย่อ 

 คนสว่นใหญ่มกัคดิว่าโรคขอ้เขา่เสือ่มเกดิขึน้กบัผูส้งูอายุเพราะเป็นการเสือ่มถอยของร่างกายตามวยั แต่ความ
จรงิแลว้โรคน้ีกส็ามารถเกดิขึน้ไดก้บัวยัรุ่นและวยัท างาน เกดิจากไลฟ์สไตลก์ารใชช้วีติของคนเราในยุคปจัจุบนั การวจิยั
ครัง้นี้ มวีตัถุประสงคก์ารศกึษาดงัต่อไปนี้ 1) เพื่อศกึษาการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคขอ้เข่าเสื่อมในวยัท างาน (ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ) ของกลุ่มประชากรวยัท างานในเขตพื้นที่จงัหวดัสงขลา  2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้
ชวีติประจ าวนัของประชากรวยัท างานในเขตพืน้ที่จงัหวดัสงขลาทีม่ผีลต่อการเกดิโรคขอ้เข่าเสื่อมในวยัท างาน 3) เพื่อ
เปรยีบเทยีบปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี กบัพฤติกรรมการใช้ชวีติประจ าวนัของกลุ่ม
ประชากรวยัท างานในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา 4) เพื่อเปรยีบเทยีบการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคขอ้เข่าเสื่อมในวยัท างาน (ตาม
แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ) กบัพฤตกิรรมการใชช้วีติของกลุ่มประชากรวยัท างานในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา  เป็น
การศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research Approach) ซึง่เป็นลกัษณะวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research) 
เกบ็ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ใช้ลกัษณะค าถามแบบปลายปิด (Closed-ended Questioned) 
แบบสอบถามมทีัง้หมด 3 ตอน ไดแ้ก่ 1) ปจัจยัสว่นบุคคล 2) การรบัรูใ้นโรค 3) พฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนั ใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามเอง (Self-administered Questionnaire) กลุ่มตวัอย่างในการวจิยันี้ คอื กลุ่มคนวยั
ท างานที่มอีายุ 15-60 ปี ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา จ านวน 400 คน มกีารสุ่มตวัอย่างแบบไม่ทราบความน่าจะเป็น 
(Non-probability sampling) ใชว้ธิกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบบงัเอญิ (Accidental sampling) สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์
ขอ้มูลม ี2 ประเภท คอื สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ 
(Mean) และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส่วนสถติเิชงิอนุมานใช้เพื่อทดสอบสมมตฐิาน ไดแ้ก่ 
การทดสอบค่าท ี(t-test) และค่าเอฟ (F-test) เปรยีบเทยีบขอ้มลูสว่นบุคคลกบัพฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัของกลุ่ม
คนวยัท างานและเปรยีบเทยีบการรบัรู้ในโรคขอ้เข่าเสื่อมวยัท างานกบัพฤติกรรมการใชช้วีติประจ าวนัของกลุ่มคนวยั
ท างานใช้การทดสอบท ี(t-test) ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มคนวยัท างานส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 65.25 มี
การศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 51.50 ซึง่มอีายุระหว่าง 15-30 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 37.00 และสว่นใหญ่มี
อาชพีท างานโรงงาน/บรษิทัเอกชน คดิเป็นรอ้ยละ 34.25 กลุ่มคนวยัท างานส่วนใหญ่มกีารรบัรูเ้รื่องโรคขอ้เข่าเสื่อมอยู่
ในระดบัด ีจ านวน 320 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80.00 กลุ่มคนวยัท างานมพีฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัด ี(X= 3.35, S.D.= 0.71) เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า  กลุ่มคนวยัท างานมพีฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนั

อยู่ในระดบัดทีุกดา้น ไดแ้ก่ 1.ดา้นการออกก าลงักาย (X= 3.73, S.D.= 0.61) 2.ดา้นการบรโิภค  (X= 3.44, S.D.= 

0.76) 3.ดา้นการอยู่อาศยั (X= 3.11, S.D.= 0.67) 4.ดา้นการท างาน (X= 3.10, S.D.= 0.79) ตามล าดบั ส าหรบัการ
ทดสอบสมมตฐิานพบว่า กลุ่มคนวยัท างานทีม่รีะดบัการศกึษา อายุ และอาชพีต่างกนัมพีฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนั
โดยรวมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ส่วนกลุ่มคนวยัท างานทีม่เีพศต่างกนัมพีฤติกรรมการใชช้วีติประจ าวนั
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โดยรวมไม่แตกต่างกนั และกลุ่มคนวยัท างานทีม่กีารรบัรูเ้รื่องโรคขอ้เข่าเสื่อมต่างกนัมพีฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนั
โดยรวมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการท างาน ดา้นการบรโิภค และ
ดา้นการออกก าลงักาย ทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

ค าส าคญั: ขอ้เขา่เสือ่ม, การรบัรู,้ แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ, พฤตกิรรมการใชช้วีติ 

ABSTRACT 

Most people think that osteoarthritis occurs in the elderly because it is a degenerative condition of 
the body. But the fact that this disease can occur with teenagers and working people is due to the lifestyle of 
the new generation. This research has the following educational objectives 1) to study the perception of 
osteoarthritis of working people (According to the health belief model) of working people in Songkhla province 
2) to study the daily living behaviors of working people in Songkhla province that affects the occurrence of 
osteoarthritis in working people 3) to compare personal factors such as gender, age, education level, 
occupation and daily living behavior of working people in Songkhla province 4) to compare the perception of 
osteoarthritis of working people (According to health belief model) and living behavior of working people in 
Songkhla province. This study is a quantitative research approach which is a survey research. Data were 
collected using closed-ended questionnaires. The questionnaire included three parts which were 1) personal 
information 2) Perception of disease 3) Daily life behavior. The sample group was the respondents 
themselves. The sample consisted of 400 working people (15-60 years old) in Songkhla province. Random 
sampling with nonprobability sampling using accidental sampling method. There are 2 types of statistics used 
in data analysis. Descriptive statistics include frequency distribution, percentage, percentage, mean and 
standard deviation. Inference statistics are used to test hypotheses, including t-test and F-test. The result 
revealed that the majority of working people are female (65.25%). Bachelor's degree or higher (51.50%). 
Aged between 15-30 years old (37%). And most of them are professionals working in factories/private 
companies (34.25%). The majority of working people had good perception of osteoarthritis at 320 persons 
(80%). Working people have daily behavior in overall level at a good level. When considering each aspect, it 
was found that working people had daily life behaviors at a good level in all aspects, including 1. Exercise (

X= 3.73, S.D.= 0.61) 2. Consumption (X= 3.44, S.D.= 0.76) 3. Housing (X= 3.11, S.D.= 0.67) 4. Working 

side (X= 3.10, S.D.= 0.79) respectively. The hypothesis testing found that working people with different 
levels of education, age, and occupation will have different daily living behaviors with statistical significance. 
As for working people with different sexes, there is no difference in overall daily life behaviors. Working 
people with different perceptions of osteoarthritis will have different daily life behaviors with statistically 
significant differences. And when considering the behavior of living in each aspect, it was found that the 
working side, consumption and exercise are significant statistical differences. 

Keywords : knee osteoarthritis, perception, Health Belief Model, lifestyle 
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บทน า 

ปจัจุบนัคนไทยมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเป็นโรคขอ้เสื่อม จากสถติพิบว่ามผีู้ป่วยโรคน้ีมมีากกว่า 6 ลา้นคนและมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี โดยขอ้ที่เสื่อมมากที่สุด คอื ขอ้เข่า โรคขอ้เข่าเสื่อมเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส าคญัพบมากใน
ผูสู้งอายุและมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง ผูท้ี่มภีาวะขอ้เข่าเสื่อมมากถ้าไม่ได้รบัการรกัษาหรอืปฏบิตัติวัอย่าง
เหมาะสมจะท าใหเ้กดิความเจบ็ปวด ขอ้เขา่ผดิรปู เดนิไดไ้ม่ปกต ิการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัต่างๆท าไดไ้ม่สะดวก จะมี
ความทุกขท์รมานทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ โรคขอ้เขา่เสือ่มพบบ่อยในวยัของผูส้งูอายุ คนส่วนมากมกัคดิว่าโรคขอ้
เขา่เสือ่มจะเกดิขึน้กบัผูส้งูอายุเพราะเป็นการเสือ่มถอยของร่างกายตามวยัแต่ความจรงิแลว้โรคนี้กส็ามารถเกดิขึน้ไดก้บั
วยัรุ่นและวยัท างานเช่นกนั และจากไลฟ์สไตล์การใชช้วีติของคนเราในยุคปจัจุบนัทีต่้องเร่งรบีแข่งขนักบัเวลา ท าให้
หลายคนตัง้แต่ตื่นนอนตอนเช้ากม็ภีาระกจิต่างๆมากมายรออยู่ในแต่ละวนัโดยเฉพาะอย่างยิง่ส าหรบัผู้ทีอ่าศยัอยู่ใน
เมอืงใหญ่ยงัต้องเจอกบัปญัหาการจราจรที่ติดขดัไปทัว่เมอืง ปญัหาเหล่าน้ีท าให้คนจ านวนไม่น้อยห่างไกลการออก
ก าลงักายมากขึน้ เมื่อตอ้งท างานหนกัและนัง่อยู่หน้าจอคอมพวิเตอรเ์ป็นเวลานาน การรบัประทานอาหารในแต่ละมือ้ก็
ไม่ไดเ้ลอืกสิง่ทีม่ปีระโยชน์มากนัก จงึส่งผลเสยีต่อร่างกายไม่เฉพาะปญัหาน ้าหนักหรอืไขมนัเกนิเท่านัน้แต่ในบางคน
แมว้่าอายุยงัน้อยแต่กส็ง่ผลไปถงึไขขอ้กระดกูดว้ย ซึง่หากปล่อยใหเ้รือ้รงันานวนัอาจพฒันาไปสูก่ารปว่ยเป็นโรคขอ้เข่า
เสือ่มได ้ปจัจุบนัจงึไม่ใช่เพยีงแค่ผูส้งูอายุหรอืนกักฬีาเท่านัน้ทีม่ปีญัหาโรคขอ้เขา่เสือ่มแต่กลบัพบแนวโน้มการป่วยโรค
น้ีมากขึน้ในวยัรุ่นและวยัท างานดว้ยเช่นกนัโดยสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิโรคขอ้เข่าเสื่อมตัง้แต่อายุยงัน้อย ปจัจยัแรกคอืเรื่อง
ของพนัธุกรรม ส่วนอกีปจัจยัทีส่่งผลกระทบมากเช่นกนัคอืเรื่องของพฤตกิรรมการใชช้วีติของคนรุ่นใหม่ทีเ่พิม่โอกาส
การสกึหรอของขอ้เขา่มากขึน้ดว้ย (กระทรวงสาธารณสขุ, กรมสขุภาพจติ, 2560) 

ขอ้เข่า จดัเป็นขอ้ทีใ่หญ่ทีสุ่ดในร่างกายท าหน้าทีช่่วยรบัน ้าหนักไดป้ระมาณ 3-4 เท่าของน ้าหนักตวั หากมี
น ้าหนักตวัมากกจ็ะส่งผลให้ขอ้เข่าต้องรบัน ้าหนักตวัที่มากขึน้จงึเป็นสาเหตุหนึ่งที่น ามาสู่การเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อมได ้
ส าหรบัผูท้ีม่นี ้าหนักตวัมากเกนิไปและขาดการออกก าลงักายกลา้มเนื้อบรเิวณขอ้เข่าจะมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิขอ้เข่า
เสื่อมก่อนวยั ยิง่กว่านัน้พฤติกรรมการใชข้อ้เข่าทีม่ากเกนิไปในแต่ละวนั เช่น การนัง่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานานๆ 
รวมทัง้การไดร้บับาดเจบ็บรเิวณขอ้เขา่ ภาวะกระดกูพรุนอนัเนื่องมาจากความแขง็แรงของกระดูกลดลง ประกอบกบัวยั
ทีเ่พิม่ขึน้กล็ว้นเป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิความเสื่อมของขอ้เข่าไดเ้รว็กว่าปกตทิัง้สิน้ โรคขอ้เข่าเสื่อมเป็นโรคเกีย่วกบัขอ้
และกระดกูทีเ่ป็นกนัมากแมจ้ะไม่ใช่โรคทีก่่ออนัตรายจนน่ากลวัแต่กเ็ป็นภยัเงยีบทีเ่กดิกบัประชาชนทุกวยั และเป็นโรค
นี้ในอตัราที่ค่อนขา้งสงูอกีทัง้หากปล่อยให้ลุกลามจนถงึขัน้ต้องผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าอาจต้องใชเ้งนิหลกัหมื่นหรอืหลกั
แสนบาท การป้องกนัตวัเองใหถู้กวธิเีพื่อหลกีหนีการเป็นโรคขอ้เขา่เสือ่มจงึเป็นเรื่องทีง่่ายกว่า เสยีค่าใชจ้่ายน้อยกว่า  

โรคขอ้เข่าเสื่อมเป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัและชะลอการเสื่อมไดด้้วยการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมและการดูแล
ตวัเอง ซึง่ไม่ใช่เรื่องยากที่เราจะท าเพื่อดูแลตวัเองเพราะหากปล่อยใหค้วามเคยชนิท าลายขอ้เข่า  อาจต้องเสยีเวลา
รกัษา ตอ้งทนอยู่กบัความเจบ็ปวดและทา้ยทีส่ดุตอ้งจ่ายเงนิค่ารกัษาราคาแพง  

จากปญัหาและความส าคญัดงักล่าวพบว่ายงัไม่พบงานวจิยัทีท่ าเกีย่วกบัโรคขอ้เข่าเสื่อมในกลุ่มคนวยัท างาน 
ท าใหผู้ว้จิยัมแีนวคดิและสนใจทีจ่ะด าเนินการศกึษาการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคขอ้เขา่เสือ่มของประชากรทีอ่ยู่ในวยัท างานและ
พฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัของคนวยัท างานในพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา เพื่อจะน ามาเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการส่งเสรมิให้
กลุ่มคนวยัท างานตระหนกัในโรคขอ้เขา่เสือ่มมากขึน้ จะไดห้ยุด "ขอ้เขา่เสือ่ม" ก่อนวยั เพื่อคุณภาพชวีติทีด่กีว่า 
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วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั  

1. เพื่อศกึษาการรบัรูเ้กีย่วกบัขอ้มูลโรคขอ้เข่าเสื่อมในวยัท างาน (ตามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ) ของ
กลุ่มประชากรวยัท างานในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา  

2. ศกึษาพฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัของประชากรวยัท างานในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลาทีม่ผีลต่อการเกดิ
โรคขอ้เขา่เสือ่มในวยัท างาน  

3. เพื่อเปรียบเทียบปจัจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ กับพฤติกรรมการใช้
ชวีติประจ าวนัของกลุ่มประชากรวยัท างานในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา  

4. เพื่อเปรยีบเทยีบการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคขอ้เข่าเสื่อมในวยัท างาน (ตามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ) กบั
พฤตกิรรมการใชช้วีติของกลุ่มประชากรวยัท างานในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา 

ประโยชน์ท่ีได้รบั  

1. ไดท้ราบถงึการรบัรูเ้รื่องโรคขอ้เข่าเทยีมทีเ่กดิในกลุ่มคนวยัท างานรวมถงึพฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนั
ของประชากรวยัท างานในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา 

 2. ท าใหส้ามารถเปรยีบเทยีบขอ้มลูสว่นบุคคลกบัพฤตกิรรมการการใชช้วีติประจ าวนัของประชากรวยัท างาน
ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลาได ้
           3. น าผลการศกึษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย มาตรการเพื่อพฒันาคุณภาพชวีติในมติสิขุภาพ
ของประชากร 

4. เพื่อน าขอ้มลูในการวจิยัมาท าการวจิยัในระดบัสงูต่อไป 

ขอบเขตการวิจยั  

ขอบเขตด้านเน้ือหา  

ศกึษาการรบัรูโ้รคขอ้เขา่เสือ่มวยัท างานตามแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ 5 ดา้น (การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรกัษาป้องกนัโรค การรบัรูต่้ออุปสรรคและปจัจยั/
สิง่ทีช่กัน าใหเ้กดิการปฏบิตัิ) และพฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนั 4 ดา้น  (การท างาน การบรโิภค การอยู่อาศยั การ
ออกก าลงักาย) 

ขอบเขตด้านประชากร  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจยัคือกลุ่มคนวยัท างานที่มีอายุ 15-60 ปี ในเขตพื้นที่จงัหวัดสงขลา จาก
การศกึษารายงานทางสถติจิ านวนประชากรในเขตจงัหวดัสงขลา พ.ศ.2560 พบว่ามจี านวนประชากร 907,647 คน  

ขอบเขตด้านพืน้ท่ี  

พืน้ที่ที่ใช้ในการวจิยัคอืจงัหวดัสงขลา ซึ่งครอบคลุม 16 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอเมอืง อ าเภอระโนด 
อ าเภอเทพา อ าเภอหาดใหญ่ อ าเภอรฐัภูม ิอ าเภอสะเดา อ าเภอจะนะ อ าเภอนาทว ีอ าเภอสทงิพระ อ าเภอสะบา้ยอ้ย  
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อ าเภอบางกล ่า อ าเภอนาหม่อม อ าเภอกระแสสนิธ ์อ าเภอควนเนียง อ าเภอคลองหอยโขง่และอ าเภอสงิหนคร 

ขอบเขตด้านระยะเวลา  

ใชเ้วลาด าเนินการ 3 เดอืนเริม่ตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2561 ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ.2562  

กรอบแนวคิดในการวิจยั  

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

             
ตั ว
แ ป ร
ต้ น 
( Indep

enden
t 
Variab
le)
 

                     ตวัแปรตาม (Dipendent 
Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนัของประชากรวยั
ท างานในเขตพืน้ท่ีจงัหวดัสงขลา 4 ด้าน ได้แก่  

- การท างาน 
- การบรโิภค 
- การอยู่อาศยั 
- การออกก าลงักาย 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ 

-  เพศ  
-  อาย ุ
-  ระดบัการศกึษา 
-  อาชพี 

 

การรบัรูเ้ก่ียวกบัข้อมูลโรคขอ้เข่าเส่ือมในวยั
ท างาน (ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ) 

- การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค  
- การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค  
- การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรกัษาและ
ป้องกนัโรค  
- การรบัรูต่้ออุปสรรค  
- ปจัจยั/สิง่ทีช่กัน าใหเ้กดิการปฏบิตั ิ
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วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ทฤษฎีเก่ียวกบัข้อเข่าเส่ือม 
โรคขอ้เข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) หมายถงึ โรคทีม่กีารเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนผวิขอ้ (Articular 

cartilage) และกระดูกทีอ่ยู่ใต้ผวิขอ้ (Subchondralbone) ของขอ้เข่าอย่างเรือ้รงัโดยเริม่เกดิการสญูเสยีกระดูกอ่อนผวิ
ขอ้อย่างชา้ๆ เมื่อเวลาผ่านไปกระดกูอ่อนผวิขอ้จะถูกท าลายเพิม่ขึน้ท าใหก้ระดกูอ่อนผวิขอ้ขรุขระ (ดงัภาพ 1) ร่วมกบัมี
การหนาตวัของเน้ือกระดกูทีอ่ยู่ใตผ้วิขอ้ท าใหเ้กดิแรงกดหรอืการเสยีดสต่ีอกระดกู เอน็และกลา้มเนื้อภายในขอ้เข่ามาก
ขึน้ท าใหเ้กดิการอกัเสบของขอ้และมนี ้าไขขอ้ลดลงมอีาการปวดเรือ้รงั บวม กดเจบ็ มเีสยีงในขอ้ เคลื่อนไหวขอ้ล าบาก
และขอ้ผดิรปู (ขวญัสวุยี ์อภจินัทรเมธากุล, 2561, หน้า 224) 

 
 

ภาพ 1 ลกัษณะขอ้เขา่ปกต ิ(ภาพซา้ย) กบัขอ้เขา่เสือ่ม (ภาพขวา) 

 
ทีม่า. จาก ศนูยเ์วชศาสตรอ์ายุรวฒัน์กรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

การท ากจิกรรมเกีย่วเนื่องกบัการเดนิ วิง่ หรอืกระโดดบ่อยๆ ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มนักกฬีา เช่น ยกน ้าหนัก
เพราะขอ้ต้องรบัแรงกระแทกและแรงบดค่อนขา้งมากและฟุตบอลเพราะมกัเกดิอุบตัเิหตุและเกดิการบาดเจบ็ที่หวัเข่า
บ่อยๆท าใหเ้สน้เอน็ฉีกขาดจะส่งผลใหเ้ข่าคลอนแคลนรองรบัแรงกระแทกไม่ดแีละเสื่อมเรว็ขึน้ นอกจากนี้พฤตกิรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละการสบูบุหรีจ่ านวนมากกท็ าใหก้ระดูกตายได้ ส่วนพฤตกิรรมเนือยนิ่งและรบัประทาน
อาหารทีไ่ม่มปีระโยชน์โดยหลกัแลว้มาจากไลฟ์สไตลก์ารใชช้วีติของคนไทยในยคุปจัจบุนัทีต่อ้งเร่งรบีแขง่ขนักบัเวลาท า
ใหห้ลายคนตัง้แต่ตื่นนอนตอนเชา้ มภีารกจิต่างๆมากมายรออยู่ในแต่ละวนัโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ีอ่าศยัอยู่ในเมอืงใหญ่
อย่างกรุงเทพ ยงัตอ้งเจอกบัปญัหาการจราจรทีต่ดิขดัไปทัว่เมอืงท าใหค้นจ านวนไม่น้อยห่างไกลการออกก าลงักายมาก
ขึน้ เมื่อตอ้งท างานหนกัและนัง่อยู่หน้าจอคอมพวิเตอรเ์ป็นเวลานานประกอบกบัการกนิอาหารในแต่ละมือ้กไ็ม่ไดเ้ลอืก
สิง่ที่มปีระโยชน์มากนักท้ายที่สุดจงึส่งผลเสยีต่อร่างกาย ไม่เฉพาะปญัหาน ้าหนักหรอืไขมนัเกนิเท่านัน้แต่ในบางคน
แมว้่าอายุยงัน้อยแต่กส็ง่ผลไปถงึไขขอ้กระดกูดว้ย ซึง่หากปล่อยใหเ้รือ้รงันานวนัอาจพฒันาไปสูก่ารปว่ยเป็นโรคขอ้เข่า
เสือ่มได ้(กระทรวงสาธารณสขุ, กรมสขุภาพจติ, 2560) 

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการรบัรู ้
ศริวิรรณ เสรรีตัน์ (2541) ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า การรบัรูเ้ป็นกระบวนการความเขา้ใจ (การเปิดรบั) ของ

บุคคลทีม่ต่ีอโลกทีเ่ขาอาศยัอยู่  
เสร ีวงษ์มณฑา (2542) ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า การรบัรูเ้ป็นกระบวนการทีม่นุษยเ์ลอืกทีจ่ะรบัรู ้สรุปการรบัรู ้

ตคีวามหมายการรบัรูส้ ิง่หนึ่งสิง่ใดทีส่มัผสั เพื่อทีจ่ะสรา้งภาพในสมองใหเ้ป็นภาพทีม่คีวามหมายและมคีวามกลมกลนื 
 

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการรบัรูค้วามเช่ือด้านสขุภาพ 

http://www.bangkokhospital.com/index.php/th/center-of-excellence/brain/braincenter-5
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 ธญันิดา เจรญิจนัทร ์(2555) ศกึษาแนวคดิความเชื่อดา้นสุขภาพของ Rosenstock  ซึง่ไดอ้ธบิายไวว้่าการที่
บุคคลแสดงพฤตกิรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลกีเลีย่งจากการเป็นโรคบุคคลนัน้ต้องมคีวามเชื่อว่าเขามโีอกาสเสีย่งต่อ
การเป็นโรค อย่างน้อยทีส่ดุโรคนัน้ตอ้งมคีวามรุนแรงต่อชวีติของเขา การปฏบิตัดิงักล่าวเพื่อหลกีเลีย่งจากการเป็นโรค
จะก่อใหเ้กดิผลดแีก่เขาโดยช่วยลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหรอืช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกดิป่วยเป็นโรคนัน้ๆ 
และการปฏบิตัิดงักล่าวไม่ควรมอีุปสรรคทางด้านจติวทิยาที่มอีทิธพิลต่อการปฏบิตัิของเขา  ความเชื่อด้านสุขภาพ
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คอื (Rosenstock อา้งถงึใน ธญันิดา เจรญิจนัทร,์ 2555, หน้า 61) 

1.การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค  
2. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค  
3. การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค   
4. การรบัรูต่้ออุปสรรคในการป้องกนัโรค  

 

 
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  

ปราณี กาญจนวรวงศ ์(2539) ไดศ้กึษาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุโรคขอ้เข่าเสื่อมพบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศ
หญงิมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิงรอ้ยละ 70.0 อายุระหว่าง 60 - 74 ปี ร้อยละ 68.0 มกีารศกึษาในระดบั
ประถมศกึษา รอ้ยละ 48.0 ระยะเวลาในการเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อมมากกว่า 1 - 5 ปี รอ้ยละ 34.0 น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1 
ปีรอ้ยละ 33.0 มโีรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 34.0 โรคเบาหวานรอ้ยละ 22.0 ประกอบอาชพีธุรกจิ

สว่นตวัรอ้ยละ 77.27 อาชพีเกษตรกรรมรอ้ยละ 13.64 คุณภาพชวีติโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลาง  ( ̅ 
= 2.3, S.D. = 0.98) แยกเป็นคุณภาพชวีติรายดา้นดงันี้ ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นสขุภาพและการท างานของร่างกาย ดา้น

สงัคมและเศรษฐกจิ โดยมคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เรยีงตามล าดบัดงันี้ ( ̅ = 2.4, S.D. = 0.98,  ̅ = 2.0, 

S.D. = 0.98 และ  ̅ = 2.4, S.D. = 1.03) ตามล าดบั 

สมมติฐานการวิจยั  

1. กลุ่มคนวยัท างานในพื้นที่จงัหวดัสงขลาที่มีขอ้มูลส่วนบุคคลแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการปฏิบตัิใน
ชวีติประจ าวนัแตกต่างกนั  

2. กลุ่มคนวยัท างานในพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลาทีม่กีารรบัรูเ้รื่องโรคขอ้เข่าเสื่อมในวยัท างาน (ตามแบบแผนความ
เชื่อดา้นสขุภาพ) แตกต่างกนัจะมพีฤตกิรรมการปฏบิตัใินชวีติประจ าวนัแตกต่างกนั 

วิธีด าเนินการวิจยั 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  

ประชากรวิจยั  อยู่ในวยัท างานในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา ทีม่อีายุอยู่ในช่วง 15-60 ปี ทัง้หมดจ านวน 
907,647 คน (จากรายงานสถติจิงัหวดัสงขลา พ.ศ. 2560) 

กลุ่มตวัอย่าง การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างผูว้จิยัใชส้ตูรของ Taro Yamanae (1973: 727-728 อา้งถงึ
ใน ผ่องศร ีวาณิชยศ์ุภวงศ,์ 2546, หน้า 104) ทัง้นี้จ านวนประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาทัง้หมด 907,647 คน โดยผูว้จิยั
ยอมใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนไมเ่กนิ  ± 5% โดยเลอืกความเชื่อมัน่ 95% หรอืทีร่ะดบันยัส าคญั 0.05 

http://songkhla.nso.go.th/images/attachments/category/report_province/reportstatisticalprovince2560.pdf
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลปฐมภมิู ผูว้จิยัใชส้ตูรของ Taro Yamanae สุม่ตวัอย่างแบบไม่ทราบความน่าจะเป็น (non-probability 
sampling) ใชว้ธิกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบบงัเอญิ (Accidental sampling) เป็นจ านวน 400 คนเพื่อใหก้ารสุ่มตวัอย่าง
มขีอบเขตแน่นอนและช่วยให้การวจิยัมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัปญัหา ประหยดัค่าใช้จ่าย อยู่ในกรอบเวลาและ
ทรพัยากรทีม่อียู่อย่างจ ากดั  ใชแ้บบสอบถามในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสรา้งแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์
และกลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

ข้อมูลทุติยภมิู ไดจ้ากการคน้ควา้รวบรวมสบืคน้ขอ้มลูจากเวปไซดเ์พื่อใหไ้ดข้อ้มลูทตีอ้งการ 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชเ้ครื่องมอืวจิยัทีเ่ป็นแบบสอบถามเป็นค าถามชนิดปลายปิด แบบสอบถามสรา้ง 

ขึน้มาจากการศกึษาแนวความคดิ ทฤษฎ ีผลงานวจิยัและเอกสารต่างๆทีเ่กีย่วขอ้ง โดยพจิารณาตามวตัถุประสงคข์อง
งานวจิยัและตวัแปรทีต่อ้งการศกึษา แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ตอน ดงันี้ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัสถานภาพของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อายุระดบัการศกึษาและอาชพี 
มลีกัษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Checklist)  
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคขอ้เข่าเสื่อมในวยัท างาน ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 5 ด้าน 
ประกอบดว้ย การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรกัษาและ
ป้องกนัโรค การรบัรูต่้ออุปสรรค และปจัจยั/สิง่ทีช่กัน าใหเ้กดิการปฏบิตั ิมลีกัษณะเป็นแบบส ารวจรายการ คอื ใช่ /ไม่ใช่  

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามดา้นพฤตกิรรมการใชช้วีติ 4 ดา้น ประกอบดว้ย การท างาน การบรโิภคการอยู่อาศยัและการ
ออกก าลงักายมลีกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราสว่นประเมนิค่า (Rating Scale) ม ี4 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจ า ปฏบิตั ิ

บ่อยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ไม่เคยปฏบิตัเิลย 

 ขัน้ตอนในการสรา้งเครือ่งมอืวิจยั  

 ผู้วจิยัด าเนินการโดยศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกบัการรบัรู้และพฤติกรรมการใช้ชวีิต รวมถึงข้อมูล
เกี่ยวกบัโรคขอ้เข่าเสื่อมก่อนวยัจากขอ้มูลทางอนิเตอร์เน็ตและงานวจิยัที่เกีย่วขอ้ง จากนัน้ศกึษาหลกัเกณฑ์และวธิี
สร้างเครื่องมือ แล้วสร้างแบบสอบถามที่ใช้ประเมินการรับรู้และพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนั ปรับปรุงแก้ไข
ขอ้บกพร่องตามค าแนะน าของอาจารยท์ีป่รกึษาแลว้น าเครื่องมอืทีไ่ดไ้ปตรวจสอบคุณภาพต่อไป 

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือวิจยั 

หาคุณภาพเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัโดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กบัประชากรวยัท างานในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั
สงขลาทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 คน หาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธต์ามวธิขีองครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) ไดค้่าความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.762   

การวิเคราะหข์้อมูล 
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ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามทีท่ าการตรวจสอบความสมบูรณ์แลว้จ านวน 400 ชุดมาวเิคราะหป์ระมวลผลดว้ย
เครื่องคอมพวิเตอรใ์ชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูคอื SPSS และเลอืกใขส้ถติใินการวเิคราะหข์อ้มลู โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

1. สถิติวิเคราะหเ์ชิงพรรณนา (Descriptive Analytical Statistics) ประกอบดว้ย  

1.1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของ กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษาและอาชพี น ามาแจกแจงหา
ค่าความถี ่(Frequency) และค่ารอ้ยละ (Percentage)  

1.2 ขอ้มลูการรบัรูใ้นโรคขอ้เขา่เสือ่มวยัท างาน น ามาแจกแจงหาค่าความถี ่(Frequency) และค่ารอ้ย
ละ (Percentage) 

1.3 ขอ้มูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการใช้ชวีติประจ าวนัของกลุ่มคนวยัท างาน น ามาแจกแจงค่าเฉลี่ย 
(Mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

2. สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Analytical Statistics) เป็นสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน 
ประกอบดว้ย 

2.1 การเปรยีบเทยีบขอ้มลูสว่นบุคคลกบัพฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัของกลุ่มคนวยัท างาน โดย
การทดสอบค่าท ี(t-test) และค่าเอฟ (F-test)  

  2.2 การเปรยีบเทยีบการรบัรูใ้นโรคขอ้เขา่เสือ่มวยัท างานกบัพฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัของกลุ่ม
คนวยัท างานโดยการทดสอบค่าท ี(t-test) 

สรปุผลการวิจยั  

 การศกึษาวิจยัเรื่องการรบัรู้เรื่องโรคขอ้เข่าเสื่อมในวยัท างาน (ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ) และ
พฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัของกลุ่มคนวยัท างานในพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลาเป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ ผูว้จิยัไดท้ าการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มคนวยัท างานที่มีอายุอยู่ในช่วง 15-60 ปี ในพื้นที่จงัหวดัสงขลา 
จ านวน 400 คน ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะหต์ามล าดบั  ดงันี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

 กลุ่มคนวยัท างานสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 65.25 มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป คดิเป็นรอ้ย
ละ 51.50 ซึง่มอีายุระหว่าง 15-30 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 37.00 และส่วนใหญ่มอีาชพีท างานโรงงาน/บรษิทัเอกชน คดิเป็น
รอ้ยละ 34.25  

การรบัรูเ้รือ่งโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มคนวยัท างาน 

กลุ่มคนวยัท างานส่วนใหญ่มกีารรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคในเรื่องปจัจยัที่ท าให้เกดิขอ้เข่าเสื่อม เช่น 
การมภีาวะอว้น การใชง้านของขอ้เข่ามากเกนิไป,การบาดเจบ็ของขอ้เข่า พนัธุกรรม การสบูบุหรี่ รอ้ยละ 99.00 ส่วน
การรบัรู้ความรุนแรงของโรค  มกีารรบัรู้เรื่องภาวะขอ้เข่าเสื่อมอาจท าให้ขอ้เข่าผิดรูปเดนิได้ไม่ปกติ ปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัต่างๆไม่สะดวก ทุกขท์รมานทัง้ร่างกายและจติใจ รอ้ยละ 96.75 ซึง่การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรกัษาและ
ป้องกนัโรค มกีารรบัรูเ้รื่องหากมอีาการปวดขอ้ ขอ้บวม ขอ้ตดิ ขอ้ผดิรูป เช่น เข่าโก่ง ควรไปพบแพทย์ รอ้ยละ 98.25 
สว่นการรบัรูต่้ออุปสรรค การรบัรูเ้รื่องยิง่อายุมากยิง่มโีอกาสเกดิขอ้เสื่อมมาก รอ้ยละ 98.50 และสิง่ทีช่กัน าใหเ้กดิการ

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1
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ปฏบิตั ิสว่นใหญ่เป็นเรื่องการออกก าลงักายทีถู่กตอ้ง เหมาะสม จะท าใหจ้ติใจมคีวามสมบรูณ์แขง็แรงและลดโอกาสของ
การเจบ็ปว่ยไดม้ากขึน้ รอ้ยละ 99.00 

นอกจากนี้ยงัพบว่า กลุ่มคนวยัท างานส่วนใหญ่มกีารรบัรู้เรื่องโรคขอ้เข่าเสื่อมอยู่ในระดบัด ี คดิเป็นร้อยละ 
80.00 รองลงมาคอื มกีารรบัรูเ้รื่องโรคขอ้เขา่เสือ่มอยู่ในระดบัปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 19.50 และการรบัรูเ้รื่องโรคขอ้
เขา่เสือ่มอยู่ในระดบัควรปรบัปรุง คดิเป็นรอ้ยละ 0.50 

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนัของกลุ่มคนวยัท างานในพืน้ท่ีจงัหวดัสงขลา 

กลุ่มคนวยัท างานมพีฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัโดยภาพรวมอยู่ในระดบัด ี(X= 3.35, S.D.= 0.71) เมื่อ
พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า  กลุ่มคนวยัท างานมพีฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัอยู่ในระดบัดทีุกดา้น ไดแ้ก่ 1.ดา้นการ

ออกก าลงักาย (X= 3.73, S.D.= 0.61) 2.ดา้นการบรโิภค (X= 3.44, S.D.= 0.76) 3.ดา้นการอยู่อาศยั (X= 3.11, 

S.D.= 0.67) 4.ดา้นการท างาน (X= 3.10, S.D.= 0.79) ตามล าดบั 

การทดสอบสมมติฐาน 

1. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนัของกลุ่มคนวยัท างานในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลากบั
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มคนวยัท างานทีม่รีะดบัการศกึษา อายุ และอาชพีต่างกนัมพีฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัโดยรวมแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  สว่นกลุ่มคนวยัท างานทีม่เีพศต่างกนัมพีฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัโดยรวม
ไม่แตกต่างกนั 

 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนัของกลุ่มคนวยัท างานในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลากบั
การรบัรูเ้รือ่งโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มคนวยัท างาน 

 กลุ่มคนวยัท างานทีม่กีารรบัรูเ้รื่องโรคขอ้เขา่เสือ่มต่างกนัมพีฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัโดยรวมแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการท างาน ดา้นการบรโิภค และดา้นการ
ออกก าลงักายมพีฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

อภิปรายผล  

จากการศกึษาเรื่องการรบัรูเ้รื่องโรคขอ้เข่าเสื่อมในวยัท างานและพฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนัของกลุ่มคน
วยัท างานในพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา พบว่า การปฏบิตัใินชวีติประจ าวนักบัขอ้มลูสว่นบุคคลไม่ไดม้คีวามแตกต่างกนัในเรื่อง
เพศแต่แตกต่างกนัในเรื่องของอายุ ระดบัการศกึษา และอาชพี พฤตกิรรมเป็นการแสดงออกของบุคคล พฤตกิรรมมกีาร
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอตามระยะพฒันาการและสภาพสงัคมสิง่แวดลอ้ม สอดคล้องกบัแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ในเรื่อง ปัจจยัรว่ม (Modifying Factors) ซึง่ เป็นปจัจยัทีไ่ม่มผีลโดยตรงต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 
แต่เป็นปจัจยัพืน้ฐานที่จะส่งผลไปถงึการรบัรูแ้ละการปฏบิตั ิได้แก่ ปจัจยั ด้านประชากร เช่น อายุ ระดบัการศกึษา 
เป็นตน้ ปัจจยัทางด้านสงัคมจิตวิทยา เช่น บุคลกิภาพ สถานภาพทางสงัคม กลุ่มเพื่อนกลุ่มอา้งองิ มคีวามเกีย่วขอ้ง
กบับรรทดัฐานทางสงัคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซึง่เป็นพืน้ฐานท าใหเ้กดิการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัโรคทีแ่ตกต่างกนั ปัจจยั
โครงสรา้งพืน้ฐาน เช่น ความรูเ้รื่องโรค ประสบการณ์เกีย่วกบัโรค เป็นต้น (Health Belief Model อา้งถงึใน อาภาพร 
เผ่าวฒันา และคณะ, 2554, หน้า 35)  
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นอกจากนี้ยงัสอดคลอ้งกบัแบบจ าลองการส่งเสรมิสุขภาพของโนราห ์เจ เพนเดอร์ (Nola J. Pender) แสดง
ความสมัพนัธร์ะหว่างมโนทศัน์หลกัทีส่ าคญัในเรื่องลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลไวว้่า บุคคลแต่ละคนมี
ลกัษณะส่วนตวัและประสบการณ์ที่เคยปฏบิตัิแตกต่างกนัซึ่งมผีลต่อการปฏบิตัพิฤติกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพที่เกดิขึน้
ตามมา ประกอบดว้ย 1.พฤตกิรรมเดมิทีเ่กีย่วขอ้ง (Prior related behavior) พฤตกิรรมเดมิมอีทิธพิลโดยตรงและโดย
ออ้มต่อความมุ่งมัน่ที่จะปฏบิตัพิฤติกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ 2.ปจัจยัส่วนบุคคล (Personal factors) เป็นปจัจยัที่มี
อทิธพิลต่อการปฏบิตัิพฤตกิรรมสุขภาพทัง้โดยตรงและโดยออ้มผ่านอารมณ์และความคดิทีเ่ฉพาะกบัพฤตกิรรมนัน้ๆ 
ปจัจยัสว่นบุคคล แบ่งเป็น 1) ปจัจยัดา้น ชวีวทิยา (Biological factors) ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย สภาวะการเจรญิพนัธุ ์
ภาวะหลงัหมดประจ าเดือน ความแขง็แรงของร่างกาย ความคล่องแคล่วว่องไว เป็นต้น 2) ปจัจยั ด้านจิตใจ 
(Psychological factors) ไดแ้ก่ ความมคีุณค่าในตนเอง (Self-esteem) แรงจงูใจในตนเอง การรบัรูภ้าวะสุขภาพตนเอง 
เป็นตน้ และ 3) ปจัจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม (Sociocultural factors) ไดแ้ก่ เชือ้ชาต ิชาตพินัธุ ์ขนบ ธรรมเนียมประเพณี 
การศกึษา สถานะทางเศรษฐกจิสงัคม เป็นต้น นอกจากนี้อารมณ์และความคดิที่เฉพาะกบัพฤติกรรม (Behavior-
specific cognitions and affect) กเ็ป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัในการสรา้งเสรมิแรงจูงใจใหเ้กดิความมุ่งมัน่ในการกระท า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและเป็นแก่นส าคัญของการท ากิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพที่ให้บุคคลเกิดการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมดีงันี้ 1.การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูป้ระโยชน์จะเป็นแรงจงูใจทัง้
โดยตรงและโดยออ้มต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพผ่านการตดัสนิใจทีมุ่่งมัน่ต่อแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรม 2.การรบัรู้
อุปสรรคของการปฏบิตัิพฤติกรรม เป็นความเชื่อหรอืการรบัรู้ถึงอุปสรรคหรอืสิง่ขดัขวางที่ท าให้ไม่สามารถปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ เช่น ความไม่รู ้ไม่มเีวลา ขีเ้กยีจ ไม่สะดวก ค่าใชจ้่าย สภาพอากาศเปลีย่นแปลง เป็นต้น 
การรบัรูอุ้ปสรรค มผีลกระทบโดยตรงต่อพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพโดยเป็นสิง่กดีขวางต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม
และมีผลกระทบโดยอ้อมต่อการลดลงของความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3.การรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นการตดัสนิในความสามารถของบุคคลที่จะปฏบิตัิพฤตกิรรมเฉพาะเรื่องภายใต้สภาวะ
ต่างๆเมื่อบุคคลรบัรูถ้งึทกัษะหรอืความสามารถของตนกจ็ะเป็นแรงจงูใจใหบุ้คคลปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 

การรบัรู้โรคข้อเข่าเสื่อมวยัท างานที่แตกต่างกนัท าให้มีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่แตกต่างกนัเมื่อพิจารณา
องคป์ระกอบของแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ซึง่สามารถใชอ้ธบิายและท านายพฤตกิรรม
การป้องกนัและรกัษาโรคของบุคคลนัน้จะเหน็ไดว้่าสอดคลอ้งกนั ปจัจยัน า (Predisposing Factors) หมายถงึ ปจัจยั
ภายในตวับุคคล เป็นปจัจยัพืน้ฐานของบุคคลทีจ่ าเป็นต่อการกระท าพฤตกิรรมสุขภาพอย่างมเีหตุผลอนัจะน าไปสู่การ
กระท าพฤตกิรรมสขุภาพทีย่ ัง่ยนืและถาวรต่อไป ปจัจยัทีส่ าคญัในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ 1.ความรูด้า้นสขุภาพโดยเฉพาะความรูท้ี่
จ าเป็นต่อการกระท าพฤตกิรรม สุขภาพทีเ่รยีกว่า Essential Knowledge และเป็นความรูท้ีส่ามารถน าไปปฏบิตัไิด้
ภายใต้ระบบวถิีชวีติทีเ่ป็นอยู่ 2.การรบัรูเ้กี่ยวกบัสุขภาพ เช่น การรบัรูต้ามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health 
Belief Model) 3.ค่านิยม เจตคต ิ4.ทกัษะทีจ่ าเป็นต่อการกระท าพฤตกิรรม เป็นปจัจยัน าทีม่คีวามส าคญัอย่างหน่ึงของ
พฤตกิรรมสขุภาพ (Becker อา้งถงึใน ประภาเพญ็ สวุรรณ, สวงิ สวุรรณ, 2536, หน้า 6) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

จากผลการวจิยัท าใหท้ราบว่าการรบัรูโ้รคขอ้เข่าเสื่อมวยัท างานทีแ่ตกต่างกนัท าใหม้พีฤตกิรรมการใชช้วีติที่
แตกต่างกนันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น โรงพยาบาล ศนูยส์ง่เสรมิสขุภาพต่างๆ เป็นตน้ ควรมกีารส่งเสรมิความรู้ใน
เรื่องโรคขอ้เขา่เสือ่มก่อนวยัใหแ้ก่ประชาชนเพื่อใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจในเรื่องของโรคขอ้เข่าเสื่อมก่อนวยั รวมถงึการ
จดัการกบัอาการปวดทีเ่หมาะสม การฝึกทกัษะการบรหิารขอ้และกลา้มเนื้อรอบขอ้ใหบุ้คคลทัว่ไปมพีฤตกิรรมทีด่แีละ
การปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง อาจจดัท าเป็นคู่มอืประกอบการบรหิารขอ้ทีเ่ขา้ใจง่าย 
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ในภาวะทีร่ฐับาลมงีบประมาณในดา้นสาธารณสขุจ ากดัและมคีวามจ าเป็นตอ้งการลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาขอ้
เขา่เสือ่ม การป้องกนัและชะลอโรคขอ้เข่าเสื่อมถอืเป็นหวัใจส าคญัดงันัน้การรณรงคใ์หม้เีข่าด ีมสีุขน่าจะเป็นหนทางที่
คุม้ค่าทีส่ดุ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
1. ควรมกีารวจิยัเชงิประเมนิและตดิตามผลจากการใหข้อ้มลูหรอืหลงัจากทีส่ง่เสรมิความรูเ้พื่อใหป้ระชากร

ตระหนกัถงึความเสีย่งในการเกดิขอ้เสือ่มก่อนวยั 
2. การศึกษาครัง้นี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ มีลักษณะเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาเพิ่มเตมิในลกัษณะการวจิยัเชงิคุณภาพในรูปแบบของการ
สมัภาษณ์เชงิลกึหรอืกลุ่มสมัภาษณ์ เพื่อใหท้ราบถงึความรูห้รอืแรงจงูใจทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมในการใชช้วีติประจ าวนัจะ
ไดน้ ามาประยุกตว์ธิกีารสง่เสรมิเพื่อใหค้นตระหนกัถงึความเสีย่งต่อการเกดิโรคมากขึน้ 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยัฉบบันี้สามารถส าเรจ็ลุล่วงได้ด้วยดเีนื่องจากได้รบัความอนุเคราะห์จากอาจารย์ที่ปรกึษางานวจิยั                    

รองศาสตราจารย ์ดร.ธญัปวณ์ี รตัน์พงศพ์ร ทีก่รุณาสละเวลาใหค้ าปรกึษาและขอ้เสนอแนะ ขอขอบพระคุณคณาจารย์

ของมหาวทิยาลยัรามค าแหงทุกท่านที่ได้ให้ความรู้ต่างๆแก่ผู้วจิยั ส่งผลให้ผู้วจิยัสามารถน าความรู้ที่ได้เรียนมา

ประยุกตใ์ชใ้นงานวจิยัฉบบันี้ผูว้จิยัหวงัเป็นอย่างยิง่ว่างานวจิยัฉบบันี้จะเป็นประโยชน์ต่อผูท้ีม่สี่วนเกีย่วขอ้งรวมถงึเพื่อ

เป็นแนวทางผูท้ีส่นใจทัว่ไปน าประโยชน์จากขอ้มูลทีไ่ด้ศกึษานี้หาวธิป้ีองกนัหรอืเลีย่งพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการเกดิขอ้

เขา่เสือ่มก่อนวยัและหนัมาดแูลตวัเองมากขึน้ 
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