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บทคัดย่อ
	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  การเตรียมความพร้อมของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคหรือชะลอความรุนแรงของโรคจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ  การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของกลุม่ปัจจัยคัดสรรต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่มชนดิปฐมภมู ิกลุม่ตวัอย่างเป็นครรูะดบั

ประถมศกึษาในจงัหวดันครปฐม จ�ำนวน 230 คน เกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายน ถงึ กรกฎาคม 2560 ด้วยแบบสอบถามคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล  แบบประเมินการรับรู้ของโรคข้อเข่าเสื่อม และพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒุแิละมีค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.84 และ 0.76 ตามล�ำดบั  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา

สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติการวิเคราะห์พหุคูณ

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยความรุนแรงโรคสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคฯ (รวม)  อายุ น�้ำหนักตัว และ จ�ำนวนปีท�ำงาน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .145; r = -.247; r = -.135; r = -.200) ปัจจัยน�้ำหนักตัว สัมพันธ์กับเพศชาย เพศหญิง และดัชนี

มวลกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .426; r = -.426; r = .755) ปัจจัยอายุสัมพันธ์กับจ�ำนวนปีท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .838) เมื่อวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยคัดสรร พบว่า ปัจจัยเพศหญิง ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักตัว และอายุ สามารถร่วม

กันท�ำนายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ได้ร้อยละ 11.00 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) 

	 ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรเร่งพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคและหรือชะลอความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมส�ำหรับกลุ่มคนวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย โดยค�ำนึงถึงอิทธิพลของปัจจัยท�ำนายดังกล่าว 
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee osteoarthritis) เป็นโรค          

ของการเส่ือมสภาพของข้อ (Degenerative joint disease)        

ที่มีพยาธิสภาพอย่างเรื้อรังและถาวรที่กระดูกอ่อนผิวข้อ            

(Articular cartilage) ของข้อชนดิมเียือ่บ ุ(Diarthrodial joint) 

การท�ำลายกระดูกอ่อนผวิข้อเกดิขึน้อย่างช้าๆ และต่อเนือ่งตาม

เวลาที่ผ่านไป1  อาจลุกลามไปยังกระดูกบริเวณใกล้เคียงพยาธิ

สภาพเหล่านี้ล้วนท�ำให้เกิดอาการปวดจากผิวข้อช�ำรุดและการ

อักเสบส่งผลให้การท�ำงานของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง

และท�ำให้ข้อผิดรูปและพิการในที่สุด2 จากการทบทวนงานวิจัย

ที่ศึกษาตัวแปรคัดสรรในกลุ่มประชาชนที่มีความเสี่ยงและ/          

ที่ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์       

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุคูณ การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิจัยเชิงอภิมาน สรุปว่า ปัจจัย

เส่ียงของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อม ได้แก่ โรคอ้วน (Obesity) รองลงมาคือ ประวัติการบาด

เจ็บที่ข้อเข่า เพศหญิง และอายุมาก3,4,5 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

อาชีพ (ธุรกิจส่วนตัว-ค้าขาย-กสิกรรม-ไม่ได้ประกอบอาชีพ) 

ระดับการศึกษาต�่ำกว่าอนุปริญญา และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง5 การรับรู้มโนภาพความเจ็บป่วย วิธีการเผชิญปัญหา  

และความมั่นใจในสมรรถนะตนเอง7 อายุ เพศหญิง การป่วย

หลายโรค ความจ�ำกัดในกิจกรรมทางกาย8 ปัญหาอาการปวด 

ดัชนีมวลกายและการรับรู้ความสามารถของตนต่อการจัดการ

อาการปวด (Pain self-efficacy)9,10

	 ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ/

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สุขภาพ/พฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมการจัดการ

อาการของผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงโรคนี้ สรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระ

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ สรีระข้อเข่า  ดัชนีมวลกาย ผู้ดูแลหลัก การปรับสภาพที่

อยู่อาศัย และความเครียดตามล�ำดับ โดยสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 36.4011 ความรู้ เจตคติ       

และการรับรู้ต่อพฤติกรรมควบคุมโรค สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมได้ร้อยละ 

41.0012 ปัจจัยความรู้ การรับรู้ความสามารถในการจัดการ

ตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการเข้าร่วม

กิจกรรมสร้างเสริมความรู้และทักษะจากโรงพยาบาลมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า

Abstract
	 Knee osteoarthritis is the significant public health problem which affects  the elderly’s quality of life. 

It is necessary to provide early preparation for risk people to prevent and delay disease severity. This survey 

research was aimed to identify the correlation and influencing predictors among selected factors and health 

preventive behaviors.  The samples consisted of 230 teachers who were working at the primary schools in 

Nakhon Pathom Province. Data were conducted from June to July, 2017. The research instruments were            

included the knee osteoarthritis severity assessment and preventive health behaviors questionnaire of knee 

osteoarthritis. These instruments were validated by experts with the reliability of 0.84 and 0.76 respectively. 

Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s Product-moment correlation coefficients and 

multiple regression.

	 The results revealed that the disease severity perception was significantly related to preventive health 

behaviors, age, body weight, worked-year number. (r  =.145; r = .247; r = .135; r = .755), age was correlated to 

male and female, and body mass index. (r = .426; r = .755), and age was associated with worked-year number         

(r = .838). The selected factors presented that female, body mass index, body weight, and age were  

significantly predicted preventive health behaviors which can be explained 11% of variance. The researchers 

suggest that nurses should develop health behavior modification program and focus on the influence 

of predicting factors to prevent and decelerate knee osteoarthritis severity for late adulthood group.

Keywords: selected factors, health-preventive behaviors, primary knee osteoarthritis
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เสื่อม13 การยอมรับโรคมีความสัมพันธ์กับอายุ อายุสัมพันธ์กับ

ความจ�ำกัดของกิจกรรมทางกาย14 อนึ่ง เนื่องจากพบว่า อุบัติ

การณ์ของภาวะข้อเข่าเส่ือมมีผลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต        

ของสตรกีลุ่มน้ี15จงึควรส่งเสรมิความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัข้อเข่า

เสื่อมและการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม การปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างของ

บริบทและสิ่งแวดล้อมในแต่ละพื้นที่16,17

	 อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์นัน้ยงัมข้ีอจ�ำกดั

อยู่หลายประการ นักวิชาการด้านพฤติกรรมศาสตร์ได้พัฒนา

แนวคิดทฤษฎี รวมทั้งงานวิจัยที่อธิบายเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์และ/มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค เพื่อให้ได้

แนวทางการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพหรือแนวปฏิบัติที่ดีในการ

ป้องกนัโรคต่างๆ รวมทัง้โรคข้อเข่าเสือ่มทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(Health Belief Model)18          

เป็นกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีที่สามารถอธิบายองค์ประกอบ

บริบทหรือเง่ือนไขของการตัดสินใจของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพได้ด ีแบบแผนนีป้ระกอบด้วยการรบัรู ้4 ด้าน 

ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived          

susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 

severity) 3) การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพ 

(Perceived benefits) และ 4) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบัิติ

พฤตกิรรมสุขภาพ (Perceived barriers) นอกจากนัน้ ยงัมกีลุม่

ปัจจัยร่วม (Modify factors) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) และปัจจัย

ชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ (Cue to action)จากการทบทวนงาน

วิจัยที่ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบการศึกษา 

สรุปได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคล อาทิ อายุ เพศ อาชีพ รายได้ ระดับ

การศึกษา ความรู้เรื่องโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย  ระดับความ

รุนแรงของโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรสุขภาพและครอบครัว และการรับรู้ตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านต่างๆ ล้วนเป็นปัจจัย/

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ ์และ/มีอ�ำนาจการท�ำนายความ

แปรปรวนตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพได้อย ่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ทั้งนี้ พฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษาเป็นพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค พฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อ และพฤติกรรม

การใช้ยา19,20,21,22,23,24,25,26

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพดังกล่าว ผู้วิจัยได้คัดสรร ตัวแปรอิสระ 

ได้แก่ อายุ จ�ำนวนปีท�ำงาน น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และ          

การรับรู้ความรุนแรงของโรค เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์และ

อ�ำนาจท�ำนายต่อพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรเหล่านี้จะใช้เป็น

แนวทางการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะท่ีมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ

	 2.	 เพือ่วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัคดัสรร 

และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฯ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์และ

อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยคัดสรรต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิของครูในจังหวัดนครปฐม เก็บ

ข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นครูอายุ 45 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง        

ที่ก�ำลังที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนระดับประถมศึกษาในอ�ำเภอ      

แห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐมซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีจ�ำนวนครูระดับ       

มากที่สุด มีจ�ำนวน 486 คนจาก 33 โรงเรียน เป็นผู้สมัครใจ       

ให้ข้อมูล จัดท�ำบัญชีรายชื่อครูกลุ่มที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด

จากทกุโรงเรยีน โดยมเีกณฑ์คดัออก (Exclusive criteria) ได้แก่ 

การมีอายุน้อยกว่า 45 ปี ไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานเป็นเวลานานใน

ห้วงการเกบ็ข้อมลู (อาท ิลาศกึษาต่อ ลาป่วย ลา) และไม่สะดวก

ในการให้ข้อมูลในช่วงของการเก็บข้อมูล ผู้สมัครใจให้ข้อมูล      

และมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยจาก แบบจ�ำลอง

ความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model: Champion & 

Skinner, 2008)18 รวมทั้งการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  สรุป

เป็นกลุม่ปัจจยัคดัสรรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่มชนดิปฐมภมูิ

ของครูกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มปัจจัยคัดสรรเหล่านี้ได้แก่ อายุ อายุ
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การท�ำงาน น�้ำหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย   เป็นกลุ่มปัจจัย

ภายในตัวบุคคลหรือคุณลักษณะเฉพาะ(Modify factors) ที่มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อสุขภาพจากโรคข้อ

เข่าเสื่อม(Perceived susceptibility) เมื่อบุคคลรับรู้ถึงอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น ย่อมรับรู้ถึงความเสี่ยงหรือภาวะคุกคามต่อ

สุขภาพ และเกิดความตระหนักถึงคุณประโยชน์ของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อป้องกันไม่ให้อาการผิดปกติ

เหล่านั้นลุกลามจนเกิดโรคข้ึน อันจะมีผลกระทบต่อสภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตในระยะต่อไป

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์จากแบบจ�ำลองความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model)18

ปัจจัยคัดสรร

-	 อายุ 

-	 จ�ำนวนปีท�ำงาน 

-	 น�้ำหนักตัว 

-	 ดัชนีมวลกาย  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม

พฤติกรรมการป้องกันโรค

ข้อเข่าเสื่อม

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม

จ�ำนวน 3 ชุด ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

โรงเรียนที่สังกัด เพศ อายุ ระดับการศึกษา (สูงสุด) รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน จ�ำนวนปีการท�ำงาน น�้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย 

ประวัติสุขภาพทั้งในอดีตและปัจจุบัน   ประวัติการบาดเจ็บ         

และการผ่าตัดข้อเข่า

	 2.	 แบบประเมินความรุนแรงอาการปวดเข่า ใช้

ส�ำหรับการประเมินปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อม ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน OXFORD Knee Score27 เพื่อใช้

ประเมินระดับอาการปวด การฝืดตึงของข้อและข้อจ�ำกัด 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน28 ฉบับภาษาไทยแปลโดย         

กีรติ  เจริญชลวานิช และ บุญชนะ พงษ ์ เจริญ29 มีค ่า 

ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) ด้านประสิทธิภาพ 

ในการใช้งาน ความเจ็บปวดและโดยรวม เท่ากับ 0.819, 0.874 

และ 0.918 ตามล�ำดับ ลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) จ�ำนวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 

48 คะแนน; 

	 ค ่าคะแนนสูง หมายถึง ผู ้ป ่วย/บุคคลรับรู ้ถึง 

ความรุนแรงของโรคต�่ำ 

	 ค ่าคะแนนต�่ำ  หมายถึง ผู ้ป ่วย/บุคคลรับรู ้ ถึง 

ความรุนแรงของโรคสูง 

	 โดยแบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ

รุนแรง (0-19 คะแนน) ระดับปานกลาง (20-29 คะแนน) ระดับ

เริม่มอีาการของโรค (30-39 คะแนน) และระดบัยงัไม่พบอาการ

ผิดปกติ (40-48 คะแนน)

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า

เสื่อม ผู ้วิจัยพัฒนาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ลักษณะเป็น 

ข้อค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) จ�ำนวน 19 ข้อ 

คะแนนเต็ม 95 คะแนน 	

	 เป็นข้อความเชิงบวก 12 ข้อ และเชิงลบ 6 ข้อแบ่ง

เป็นพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่การบริโภคอาหาร (6 ข้อ) 

การควบคุมน�้ำหนักตัว (3 ข้อ) การออกก�ำลังกายและอิริยาบถ

ประจ�ำวัน (5 ข้อ) และการบ�ำบัดอาการด้วยตนเอง (5 ข้อ) ทั้งนี้ 

มาตราส่วน 5 ระดับแสดงความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ ไม่เคยปฏิบัติเลย; ค่าคะแนนแบ่งเป็น  

3 ระดับ ดังนี้
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	 คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ระดับด ี(66 – 95 

คะแนน)

	 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ระดับปานกลาง

หรือพอใช้ (33 – 65 คะแนน)

	 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ระดับไม่ดีหรือ

ควรปรับปรุง (0 – 32 คะแนน)

	 การหาคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม

ไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 คนผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) ของแบบประเมนิการรบัรูค้วาม

รุนแรงอาการฯ = 1.00 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้อง

กันโรคฯ = 0.80 จากนั้นน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับครูในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง

จ�ำนวน 30 ราย (ไม่ใช่พื้นที่ศึกษา) เพื่อทดสอบความเข้าใจ       

ของภาษาที่ใช้ ในการตอบค�ำถาม ตรวจสอบความชัดเจน          

ของข้อค�ำถามและความสะดวกในการน�ำเครื่องมือไปใช้ แล้ว

วเิคราะห์ด้วยสถติสิมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ผลพบว่าค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น         

ของแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงอาการฯ = 0.94 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ = 0.84 ผู้วิจัยจึงได้

น�ำแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดนี้ไปใช้ในการเก็บข้อมูลกับกลุ ่ม

ตัวอย่างต่อไป

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย โครงการวิจัยนี ้

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ บ.25/2560 ผู ้วิจัยค�ำนึงถึง          

สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตนเอง 

อธิบายขั้นตอนและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย ขั้นตอน

และระยะเวลาของการตอบแบบสอบถาม พร้อมท้ังยืนยัน        

การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูลทั้งในกรณีสมัครใจหรือปฏิเสธ      

การให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลต้องตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท�ำไว้

จ�ำนวน 3 ชดุ ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ีโดยผูว้จิยัจะอ�ำนวย

ความสะดวกและความเป็นสัดส่วนแก่ผู ้ให้ข้อมูลขณะตอบ

แบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้มาถือเป็นความลับและน�ำเสนอผล  

การวิจัยในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยหรือระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือโครงการวิจัยผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการการท�ำวิจัยในมนุษย์ (IRB) ของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียนแล้ว ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต             

เก็บข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล จากส�ำนักงาน       

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครปฐม และผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนในพื้นที่ศึกษาตามล�ำดับ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคลและคุณลักษณะ

เฉพาะ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

Pearson Product Moment Correlation และ Multiple 

regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 230 คน จ�ำแนกเป็นเพศหญิง 

176 คน (ร้อยละ76.50)เพศชาย 54 คน (ร้อยละ 23.50) ส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  56–60 ปี 127 คน (ร้อยละ  55.22) อายุ

เฉลี่ย 55.38 ปี (= 55.38; S.D.= 3.29) ส่วนใหญ่มีระยะเวลา

รับราชการในวิชาชีพครูอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี 152 คน (ร้อยละ 

66.10) ระยะเวลาการท�ำงานเป็นครูเฉลี่ย 31.82 ปี (= 31.82; 

S.D.=5.52) ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.50–22.99 

กก./ม.2) 82 คน (ร้อยละ 35.65) รองลงมาเป็นโรคอ้วนระดับ 

1 (25.00 – 29.99 กก./ม.2) 79 คน (ร้อยละ 34.35) เสี่ยงต่อ

โรคอ้วน (23.00–24.99 กก./ม.2) 54 คน (ร้อยละ 23.48) และ

เป็นโรคอ้วนระดับ 2 (> 30.00 กก./ม.2) 13 คน (ร้อยละ 5.65) 

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว 61.97 กิโลกรัม (Body weight = 61.97; 

S.D. = 10.68) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 25.38 (BMI = 25.38; 

S.D. = 3.22) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 157 คน (ร้อยละ 68.30)

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูก 

และข้อไม่เคยได้รบัการกระทบกระแทก อบุตัเิหต ุหรือการบาด

เจ็บโดยตรงที่ข้อเข่า 204 คน (ร้อยละ 88.70)
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม (n = 230)

	 ปัจจัย	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม	 	

	 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0 – 19 คะแนน)	 1	 0.40

	 มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง (20 – 29 คะแนน)	 13	 5.70

	 เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30 – 39 คะแนน)	 54	 23.50

	 ยังไม่พบอาการผิดปกติ (40 – 48 คะแนน)	 162	 70.40

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม	 	

	 มีพฤติกรรมระดับดี (66 – 95 คะแนน)	 186	 80.90

	 มีพฤติกรรมระดับปานกลาง/พอใช้ (33 – 65 คะแนน)	 44	 19.10

	 มีพฤติกรรมระดับไม่ดี/ควรปรับปรุง (0 – 32 คะแนน)	 -	 -

	 จากตารางที่ 1 พบว่า เมื่อจ�ำแนกระดับการรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่ายังไม่

พบอาการผิดปกติ 162 คน (ร้อยละ 70.40) รองลงมาคือ เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 54 คน (ร้อยละ 23.50) และมีอาการโรคข้อเข่า

เสื่อมระดับปานกลาง 13 คน (ร้อยละ 5.70) ตามล�ำดับ มีเพียง 1 รายเท่านั้นที่รับรู้ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง เมื่อจ�ำแนก

ระดับค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ระดับดี 186 คน 

(ร้อยละ 80.90) รองลงมาคือระดับปานกลางหรือพอใช้ 44 คน (ร้อยละ 19.10) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมระดับไม่ดี

ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร(N = 230)

	 ปัจจัยคัดสรร	 Male 	 Female	 HPB	 BMI	 Age	 BW	 Work-Year	 OXFS

เพศชาย (Male)	 1.0	 	 	 	 	 	 	

เพศหญิง (Female)	 -1.00**	 1.0	 	 	 	 	 	

พฤติกรรมป้องกันโรค-รวม (HPB)	 	 	 1.0	 	 	 	 	

ดัชนีมวลกาย (BMI)	 	 	 	 1.0	 	 	 	

อายุ (Age)	 	 	 	 	 1.0	 	 	

น�้ำหนักตัว (BW)	 .426**	 -.426**	 	 .755**	 	 1.0	 	

จ�ำนวนปีท�ำงาน (Work-Year)	 	 	 	 	 .838**	 	 1.0	

ความรุนแรงโรค (OXFS)	 	 	 .145*	 	 -.247**	 -.135*	 -.200**	 1.0

*p-value .05

	 จากตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยความรุนแรงโรคสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคฯ 

(รวม)  อายุ น�้ำหนักตัว และ จ�ำนวนปีท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .145; r = -.247; r = -.135; r = -.200) ปัจจัยน�้ำหนัก

ตัว สัมพันธ์กับเพศชาย เพศหญิง และดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .426; r = -.426; r = .755) ปัจจัยอายุ สัมพันธ์

กับจ�ำนวนปีท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .838)
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Multiple regression analysis ของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ปัจจัยเพศหญิงมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) มีค่าสูงสุด (b = - 3.280) รองลงมา

คือ ปัจจัยดัชนีมวลกาย (b = .590) น�้ำหนักตัว (b = -.309) และ อายุ (b = -.487) ; ค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนาย (R2) เท่ากับ 0.110 

ทั้งนี้ ปัจจัยเพศหญิง ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักตัว และอายุ สามารถร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ         

ได้ร้อยละ 11.00 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 สมการถดถอยรูปคะแนนดิบ ดังนี้

	 =  75.220- 3.280 (Female) + .590(BMI) -.309(BW) -.487(Age)

ตาราง 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) ค่าคงที่ในการท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 230)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 สัมประสิทธิ์ถดถอย	 สัมประสิทธิ์ถดถอย	 t	 p-value

		  คะแนนดิบ	 คะแนนมาตรฐาน (Beta)	

	 b	 SE	
		

ค่าคงที่	 75.22	 8.523	 	 8.825	 .000*

1) เพศหญิง (Female)	 -3.280	 1.359	 -.209	 -2.413	 .017*

2) ดัชนีมวลกาย (BMI)	 .590	 .248	 .285	 -2.379	 .018*

3)น�้ำหนักตัว (BW)	 -.309	 .091	 -.448	 -3.388	 .001*

4) อายุ (Age)	 -.487	 .197	 -.287	 -2.472	 .014*

R = 0.332       R2 =  .110     F = 5.554    a =  75.22    Adjusted R2 = 0.090

*   p-value.05

อภิปรายผล
	 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัประเมนิปัจจยัความรนุแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยแบบประเมิน OXFORD Knee Score 

ที่ประเมินเกี่ยวกับระดับอาการปวดข้อเข่า การฝืดตึงของข้อ 

และข้อจ�ำกัดในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัตามการรบัรู้ของตน

โดยแปลผลว่าค่าคะแนนสงู หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคต�ำ่ และค่าคะแนนต�ำ่ หมายถงึ มกีารรบัรู้ถงึความรุนแรงของ

โรคสูง ผลพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.40) รับรู้ว่ายังไม่พบ

อาการผิดปกติ รองลงมาคือ เริ่มมีอาการข ้อเข ่าเสื่อม  

(ร้อยละ 23.50) และมีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 5.70) ตามล�ำดับ มีเพียง 1 รายที่รับรู้ว่าเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมระดับรุนแรงอาการปวดข้อเข่า (Osteoarthritic pain) 

เป็นอาการปวดแบบเรื้อรัง เป็นอาการส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วย         

รู้สกึทกุข์ทรมานและเป็นสาเหตุส�ำคญัต่อการตัดสนิใจใช้บริการ

บ�ำบัดรักษาด้วยแบบแผนต่างๆ อาการปวดเกิดขึ้นจาก

กระบวนการถูกท�ำลายของกระดูกอ่อนร่วมกับการงอกใหม ่      

ของกระดูก ชิ้นส่วนและเศษเล็กๆ ของกระดูกอ่อนที่ลอยอยู่ใน

ช่องว่างระหว่างข้อจะกระตุน้ให้เกดิการอกัเสบ ประกอบกบัการ

งอกของกระดูกท่ีงอกข้ึนมาใหม่ท่ีมีลักษณะขรุขระไม่เรียบ          

จะไปกดและท�ำให้เกิดการระคายเคืองของเยื่อหุ้มข้อ เส้นเอ็น

และเนื้อเยื่อรอบๆ ข้อ และท�ำให้เกิดการเสียดสีกันเวลาข้อ

เคลื่อนไหว กลไกนี้กระตุ้นให้มีการหลั่งสารสื่อประสาทที่ก่อให้

เกิดความเจ็บปวด ได้แก่ ฮีสตามีน (Histamine) โพรสตาแกลน

ดิน (Prostaglandin) และ แบรดีไคนิน (Bradykinin) ซึ่งสาร

เหล่านีม้ผีลต่อการกระตุน้ตวัรบัความเจ็บปวด (Pain receptor) 

ที่กระจายอยู่ตามกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า เมื่อมีการส่งสัญญาณ      

ต่อไปเป็นล�ำดับในระบบประสาทรับความรู้สึก จึงท�ำให้ผู้ป่วย

รับรู้ถึงความปวดได้30
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	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู ้ความเสี่ยงและภาวะ

คุกคามจากโรคข้อเข่าเสื่อม

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง        

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.50) อายุเฉลี่ย 55.38 ปี         

(Age =55.38;S.D.=3.29)มีจ�ำนวนปีการท�ำงานเป็นครูเฉลี่ย 

31.82 ปี (Work-year = 31.82; S.D. = 5.52) กลุ่มตัวอย่าง

เพียงร้อยละ 35.65 ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ นอกนั้นเป็นมีผู้ที่

เป็นโรคอ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 34.35) เสี่ยงต่อโรคอ้วน (ร้อยละ 

23.48) และเป็นโรคอ้วนระดับ 2 (ร้อยละ 5.65) ตามล�ำดับโดย

มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว 61.97 กิโลกรัม (BW = 61.97; S.D. = 

10.68) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 25.38 (BMI = 25.38; S.D. 

= 3.22) เมือ่วเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรคดัสรรเหล่า

น้ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคได้แก่ อาย ุน�ำ้หนกัตวั จ�ำนวนปีท�ำงานปัจจยัอายุ

มีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนปีท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ปัจจยัน�ำ้หนกัตัวสมัพนัธ์กับเพศชาย เพศหญิง และดชันมีวลกาย 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง              

มอีายอุยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย และมจี�ำนวนการท�ำงานเป็น

ครูมานานโดยเฉลี่ย 31 ปีมีน�้ำหนักตัวเกินและค่าเฉลี่ยดัชนี      

มวลกายสูง มีแนวโน้มเป็นโรคอ้วน ความสัมพันธ์เหล่านี้

สอดคล้องกับรายงานของกลุ ่มผู ้เช่ียวชาญโรคข้อเข่าเสื่อม             

ที่สรุปว่าอุบัติการณ์เริ่มพบในประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่  

45 ปี ในจ�ำนวนน้ีกว่าร้อยละ 50 เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 

65 ปี ข้อทีส่่งผลกระทบรนุแรงต่อการเจ็บป่วยและการรบับรกิาร

มากที่สุดคือ ข้อเข่า1,31 เนื่องจากข้อเข่าเป็นข้อที่มีขนาดใหญ ่

และต้องรับน�้ำหนักของร่างกายโดยตรง ทั้งยังต้องท�ำหน้าท่ี

เคลื่อนไหวเกือบตลอดเวลา ท�ำให้ข้อเสื่อมได้ง่าย เป็นพยาธิ

สภาพที่เกิดตามวัยที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ลักษณะเวชกรรม      

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อาการปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ 

การท�ำงานของข้อเสยีไป  การเคลือ่นไหวลดลง หากกระบวนการ

นี้ด�ำเนินต่อไปจะมีผลท�ำให้ข้อผิดรูปและพิการในที่สุด1,2 อีกทั้ง

ผลการวิจัยที่ผ่านมาทั้งแบบติดตามไปข้างหน้า (Prospective 

study) และแบบศึกษาย ้อนหลัง (Retrospect ive/  

Case-Control study) แสดงความสัมพันธ์ของกลุ่มปัจจัย       

เสี่ยงที่สอดคล้องกัน กล่าวคือ โรคอ้วน (Obesity) เพศหญิง  

และอายุมาก4,5 อายุ เพศหญิง การป่วยหลายโรค ความจ�ำกัด

ในกิจกรรมทางกาย8 ปัญหาอาการปวด ดัชนีมวลกาย9 การ

ยอมรับโรค และ ความจ�ำกัดของกิจกรรมทางกาย14 

	 ปัจจัยเพศและอายุ มีรายงานยืนยันว่าโรคข้อเข่า

เสื่อมพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย1,2,3,31 อธิบายได้ว่า 

สตรีที่อายุมากขึ้นจนเข้าสู่วัยหมดประจ�ำเดือน (Menopause) 

มีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ลดลง ฮอร์โมนนี้ช่วย

ป้องกันการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อโดยไปยับยั้งการสลาย

กระดกู (Bone restoration) ของออสทโีอคลาส (Osteoclast) 

จึงช่วยลดการสูญเสียมวลกระดูก อนึ่งเนื่องจากโรคนี้เป็นโรคที่

สัมพันธ์กับความเสื่อมของร่างกาย จนท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของข้อโดยเฉพาะข้อที่มีเยื่อหุ้มข้อ (Synovial joint) 

และพบการสึกหรอท่ีบริเวณกระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular        

cartilage) กอปรกบัในวยัอาย ุพบการลดลงของเลอืดทีม่าเลีย้ง

บริเวณกระดูกใต้กระดูกอ่อน จึงท�ำให้การซ่อมแซมบริเวณรอย

ต่อกระดกูอ่อนผวิข้อและกระดกูลดลง ง่ายต่อการเกิดการเส่ือม

หรือเกิดจากการบาดเจ็บของกระดูกอ่อนผิวข้อ30

	 ยิง่น�ำ้หนกัตวัมากกจ็ะเกดิแรงกดต่อข้อเข่ามากท�ำให้

เกิดข้อเข่าเสื่อมได้เร็วขึ้น แรงท่ีกระท�ำผ่านข้อเข่าจะมีค่า

ประมาณ 2-3 เท่าของน�้ำหนักตัวขณะเดิน พบความสัมพันธ์

ระหว่างความอ้วนและข้อเข่าเสื่อมนี้ในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 จะเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 6.75 เท่าในขณะท่ีการลดน�้ำ

หนักตัวจะลดอัตราการเสี่ยงของโรคนี้ในคนปกติได้ และช่วย

ชะลอความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยได้28,30 อนึ่ง กลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวนการท�ำงานเป็นครูมานานโดยเฉลี่ย 31 ปีโดยปฏิบัติงาน

อยู่ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา สภาพอาคารเรียนส่วนใหญ่

เป็นเรือนไม้ และอาคารตึกสูง 2-3 ชั้น ต้องเดินขึ้น-ลงบันได้วัน

ละหลายครั้ง และต้องยืนขณะสอนวันละหลายชั่วโมง นับเป็น

อิริยาบถและลักษณะการใช้งานของข้อ (Physical function  

of knee) ที่เสี่ยงต่อการเสื่อมของข้อเข่ามากขึ้น เนื่องจาก

เป็นการเพิม่การเสยีดสหีรอืแรงอดัในข้อเข่านอกจากนัน้ ยงัรวม

ถงึการใช้งานข้อเข่าทีผ่ดิวธิ ีการนัง่ในลกัษณะทีท่�ำให้ข้อเข่าพบั

หรืองอมากๆ เป็นการเพิ่มแรงกดที่ข้อเข่า เช่น การนั่งพับเพียบ 

การคกุเข่า การขดัสมาธ ิการนัง่ยองๆ (Squatting) การประกอบ

อาชีพท่ีต้องแบกรับน�้ำหนักหรือยกของท่ีมีน�้ำหนักมากเป็น     

เวลานาน รวมท้ังการเล่นกฬีาทีท่�ำให้เกดิแรงกระแทกกบัข้อเข่า

เป็นประจ�ำ28

	 ความรุนแรงโรคสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคฯ 

และปัจจยัเพศหญิง ดชันมีวลกาย น�ำ้หนกัตวั และอาย ุสามารถ

ร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ 

ได้ร้อยละ 11.00 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตลิกัษณะความสัมพันธ์
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น้ีอธิบายได ้ด ้วยแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ          

(Health Belief Model)18 ทีร่ะบวุ่ากลุม่ปัจจัยหน่ึงท่ีร่วมก�ำหนด

พฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล ได้แก่ ปัจจัยร่วม (Modify 

factors) และการรับรู้ภาวะคุกคามจากโรคหรือความเจ็บป่วย 

(Perceived susceptibility) และสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ เสาวนีย์ สิงหา และคณะ (2015)11 ที่พบว่าปัจจัยสรีระ         

ข้อเข่า   ดัชนีมวลกาย ผู้ดูแลหลัก การปรับสภาพที่อยู่อาศัย       

และความเครียดสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้ร้อยละ 36.40

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจัิยต่อไป  ควรศกึษากลุม่

ตัวแปรท่ีพยากรณ์/อ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมการรับรู้ความ

เสี่ยงและภาวะคุกคาม รวมทั้งการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  ควรพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคและชะลอเสื่อมใน

ประชาชนวัยผู้ใหญ่ขึ้นไป เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้

และทักษะการดูแลตนเองหลายประการเพื่อเป็นการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ/ก่อนเข้าสู่วัยเกษียณอายุ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยคริสเตียนที่สนับสนุน

ทนุวจิยั และขอขอบคุณครใูนสงักดัส�ำนักงานเขตพ้ืนทีก่ารศกึษา

ประถมศกึษานครปฐม ทีก่รณุาให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ในการ

วิจัยครั้งนี้
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