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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยแบบบรรยายเชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานหญิง 

นวดแผนไทยท่ีผ่านการอบรมการนวดเพื่อสุขภาพ ของสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ  

เขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 190 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จากสถาน

ประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ เขตกรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล (2) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม (3) แบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม (4) แบบสอบถาม

ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัโรคข้อเข่าเส่ือม (5) แบบสอบถามการได้รับสนบัสนนุทางสงัคม 

(6) แบบสอบถามนโยบายของสถานประกอบการ และ (7) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

ข้อเข่าเสื่อม แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  
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ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .87, .90, .91, 1.0, .72 และ .83 ตามล�ำดับ และตรวจสอบ

ความเทีย่ง มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .89, .87, .85, .86 และ .88 ตามล�ำดบั 

โดยแบบสอบถามความรู้โรคข้อเข่าเสื่อมมีค่า KR-20 เท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนวณค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณแบบมีขั้นตอน

	 	 ผลการวิจัยพบว่า (1) พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (   = 22.77, S.D = 3.312) (2) การสนับสนุนทางสังคม (Beta = 

.333) นโยบายของสถานประกอบการ (Beta = .309) และ (3) ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

(Beta = .197) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิง 

นวดแผนไทย ได้ร้อยละ 34.30 อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส�ำหรับปัจจัย 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตน และด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ไม่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทยได้ 

	 	 จากผลการวจิยั ควรมกีารส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัโรคข้อเข่าเส่ือม โดยเฉพาะพฤตกิรรม

ด้านการควบคมุและ/หรอืลดน�ำ้หนกั และด้านการบริหารเพ่ือเพ่ิมก�ำลังกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า 

อีกทั้งส่งเสริมให้บุคคลต่าง ๆ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน นายจ้าง หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพ  

มบีทบาททีส่�ำคัญในการสนับสนุนกระตุน้เตอืน ให้ข้อมลูแก่พนกังานหญงินวดแผนไทยให้กระท�ำ

พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมที่เหมาะสม นอกจากนี้สถานประกอบการควรมีการก�ำหนด

นโยบาย และมีทิศทางที่ชัดเจนถึงการเอื้อให้เกิดการมีพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม พนักงานหญิงนวดแผนไทย

Abstract

	 	 The objectives of this descriptive predictive research were to study knee 

osteoarthritis preventive behavior and identify its predictive factors among the 

female Thai massage practitioners. A random sample of 190 female Thai massage 

practitioners was recruited from Health massage establishments in Bangkok which 

were certified by the Health Establishment from Department of Health Service 

Support Ministry of Public Health. Data were collected using 7 questionnaires; 

(1) demographic data form, (2) knowledge about knee osteoarthritis disease, (3) 

self-efficacy, (4) attitude, (5) social support, (6) policy of establishments, and (7) 

x
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knee osteoarthritis preventive behavior questionnaires. All questionnaires were 

validated by 5 experts. Their CVI were .87, .90, .91, 1.0, .72 and .83, respectively. 

Their Cronbach’s alpha coefficients were .89, .87, .85, .86 and .88, respectively. 

Knowledge about knee osteoarthritis disease had KR-20 at .72. Data were analyzed 

using stepwise multiple regression. 

	 	 The study revealed that (1) knee osteoarthritis preventive behavior of 

female Thai massage practitioners is about the average ( x = 22.77, S.D = 3.312) 

(2) three variables were significant predictors of knee osteoarthritis preventive 

behavior. They were social support (Beta = .333), policy of establishments (Beta 

= .309), and (3) knowledge about knee osteoarthritis disease (Beta = .197).  

They could explain 34.3 % of the variance in knee osteoarthritis preventive 

behaviors of female Thai massage practitioners (p <.05). However, self-efficacy 

and attitude toward knee osteoarthritis preventive behavior were not able to 

predict preventive behaviors for female Thai massage practitioners. 

	 	 Nurses should promote to their female Thai massage practitioner patients 

the preventive factors of osteoarthritis. Especifically, control and / or weight loss 

behavior, and quadriceps exercises. Furthermore, nurses can also encourage the 

patient’s family members, colleagues, employers, or health care professionals 

to support and provide information to the patients for proper prevention of 

osteoarthritis. In addition, the establishment should have a policy and clear 

direction to encourage the prevention of osteoarthritis.

Keywords: Knee osteoarthritis disease preventive behaviors, Female Thai massage 

practitioners
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บทน�ำ 

	 องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าจะมี 

ผู ้ป ่วยกระดูกและข้อเพ่ิมจาก 400 ล้านคน  

ใน พ.ศ.2551 เป็น 570 ล้านคน ใน พ.ศ.2563  

โรคที่พบมากที่สุด คือ โรคข้อเข่าเสื่อม (Pereira, 

Peleteiro, Araujo, Branco, Santos, & Ramos, 

2011) ประเทศไทยพบอบัุติการณ์โรคข้อเข่าเส่ือม

เป็นโรคล�ำดับท่ี 5 และเป็น 1 ใน 10 โรคที่ 

เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ  

(ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย, 

2554)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

ได้แก่ อายมุากขึน้ การเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรม 

กระดูกผิดรูป กล้ามเนื้ออ่อนแรง ภาวะอ้วน  

การบาดเจบ็ และการมกีจิกรรมทีใ่ช้ก�ำลงัอย่างมาก 

ปัจจยัเหล่านีส่้งผลให้กระดกูอ่อนข้อต่อถูกท�ำลาย 

และเกดิโรคข้อเข่าเสือ่มในทีส่ดุ (กรีต ิเจรญิชลวานชิ) 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าน�้ำหนักตัวเป็น

ปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม (Cooper, 

Dennison, Edwards, & Litwic, 2013; Haq  

& Davatchi, 2011; Martin, Kuh, Harris, 

Guralnik, Coggon, & Wills., 2013; Silverwood, 

Blagojevic-Bucknall, Jinks, Jordan, Protheroe, 

& Jordan, 2015) และการศกึษาอืน่พบว่าผูท้ีต้่อง

นั่งยองและคุกเข่า ขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ และ 

การประกอบอาชีพต้องแบกรับน�้ำหนักหรือ 

ยกของหนักมากเป็นเวลานาน ส่งผลให้กระดูก

อ ่อนผิ วข ้อ ถูกท� ำลายมากขึ้ น  (Cooper , 

Dennison, Edwards & Litwic, 2013; Haq & 

Davatchi, 2011; Muraki et al., 2011) และ 

พบว่าระยะเวลานานกว่า 30 นาทีต่อวันในการ 

มีอิริยาบถที่ต้องงอเข่ามากกว่า 90 องศาสัมพันธ์

กับความผิดปกติของผิวกระดูกอ่อนข้อต่อและ

หมอนรองกระดูกข้อเข่า (Dahaghin, Tehrani-

Banihashemi, Faezi, Jamshidi, & Davatchi, 

2009; Virayavanich et al., 2013) นอกจากนี้ 

มาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน ระบุว่า

ลักษณะงานที่ต้องคุกเข่าและนั่งยองนานกว่า 

วันละ 2 ชั่วโมง หรือมีการลุกขึ้นลงมากกว่า 30 

ครั้งต่อวันและท�ำงานนานกว่า 1 ปี ส่งผลให้เสี่ยง

ต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ (กระทรวงแรงงาน, 

2550)

	 การนวดแผนไทยนั้นจะใช้อวัยวะส่วน 

ต่าง ๆ ของร่างกายในการนวด เช่น มือ เท้า ศอก 

เข่า เป็นต้น โดยผู้นวดต้องคกุเข่า และใช้ข้อเข่าใน

การเดิน พร้อมกับใช้น�้ำหนักของร่างกายกดนวด

โดยการโน้มตวั พนกังานนวดแผนไทยจงึเป็นกลุม่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม เนื่องจากการ

ท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำ ๆ ได้แก่ นั่งคุกเข่า นั่งยอง 

เมื่อเกิดแรงกระท�ำนี้บ่อยๆ จะกระตุ ้นให้เกิด 

การท�ำลายกระดูกอ่อนข้อต่อในท่ีสุด (กีรติ  

เจริญชลวานิช, 2559) จากการศึกษาของ 

กัญญ์ฐพิมพ์ บ�ำรุงวงศ์ (2558) พบว่า พนักงาน

นวดแผนไทยเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนือ้ เนือ่งจากลกัษณะของการ

ท�ำงานท่ีมีการใช้แรงร่วมกับการท�ำงานซ�้ำซาก 

และพบว่าพนักงานนวดแผนไทยมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกดิกลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 46.60 รองลงมาอยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 

44.70 (กัญญ์ฐพิมพ์ บ�ำรุงวงศ์, 2558)
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	 กลุ่มพนักงานหญิงนวดแผนไทยจึงควร

ป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม โดยการกระท�ำ

พฤตกิรรมป้องกนัโรค ได้แก่ (1) การควบคุมและ/

หรอืลดน�ำ้หนกั ในผูท้ีม่ดีชันมีวลกายมากกว่าหรือ

เท่ากับ 25 kg/m2 ให้ลดน�้ำหนักที่อัตรามากกว่า

ร้อยละ 0.24 ของน�้ำหนักตัวเดิมต่อสัปดาห ์ 

(2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การหลีกเลี่ยง

อิริยาบถที่ต้องงอเข่ามาก ๆ เช่น การนั่งพับเพียบ 

คุกเข่า ขัดสมาธิ หรือนั่งยอง และ (3) การบริหาร

เพื่อเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า โดยเน้น 

กล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า (กีรติ เจริญชลวานิช, 

2559;  ราชวิทยาลัยแพทย ์ออร ์ โธป ิดิกส  ์

แห่งประเทศไทย, 2554)

	 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า พนกังานหญงินวดแผนไทยมพีฤตกิรรมการ

ป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมไม่ดี ดังนี้ (1) ด้าน

การควบคมุน�ำ้หนกั พบว่า พนกังานนวดแผนไทย 

ร้อยละ 51.81 มดีชันมีวลกายมากกว่า 25 kg/m2 

(ประณตี ป่ินเกล้า, 2551) ซึง่ถอืว่ามโีรคอ้วนระดบั 

1a (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

(2) ด้านพฤติกรรมที่ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ข้อเข่าเสื่อม พบว่า มีการนั่งคุกเข่ามากกว่า 10 

ครั้งต่อชั่วโมง ถึงร้อยละ 92.73 โดยจากการ

ท�ำงานใน 1 วันมีการนั่งคุกเข่ามากกว่า 2 ชั่วโมง 

ร้อยละ 59.09 และนั่งเขย่งปลายเท้ามากกว่า  

2 ชัว่โมง ร้อยละ 34.50 (ประณีต ป่ินเกล้า, 2551) 

และ (3) ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า ไม่ออก

ก�ำลังกาย ร้อยละ 64.40 (ประณีต ปิ่นเกล้า, 

2551)

	 จากการศึกษาของดวงเดือน ศรีมาดี 

(2557) พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับรู้

ข่าวสารเร่ืองข้อเข่าเส่ือมเลยถงึร้อยละ 42.40 และ

มค่ีาคะแนนความรูเ้รือ่งโรคข้อเข่าเสือ่มโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง มีความคิดความเชื่อเกี่ยวกับ

โรคข้อเข่าเสือ่มมค่ีาเฉล่ียอยูใ่นระดบัด ีสอดคล้อง

กับการศึกษาของกัญญ์ฐพิมพ์ บ�ำรุงวงศ์ (2558) 

ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย ซึ่งเป็น 

การศึกษากลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อทั้งร่างกาย ไม่ได้ศึกษาเฉพาะ

เจาะจงกบัส่วนของข้อเข่าซ่ึงเป็นอวยัวะส่วนทีเ่กดิ

การท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำๆ ซ่ึงอิริยาบทนี้กระตุ้น

ให้เกิดการท�ำลายกระดูกอ่อนข้อต่ออย่างถาวร

และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

ผู ้ วิ จัยจึ งมีความสนใจศึกษาป ัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเสื่อมของประชากร

กลุม่นี ้เพือ่เป็นข้อมลูพ้ืนฐานทีส่�ำคญัในการพฒันา

โปรแกรมการป ้องกันโรคข ้อเข ่ า เ ส่ือมที่ มี

ประสทิธภิาพ มคีวามเฉพาะเจาะจงกับบรบิทของ

พนักงานนวดแผนไทย และเป็นแนวทางในการ

พัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

โรคข้อเข่าเสื่อมในประชากรกลุ่มอื่น อันจะส่งผล

ให้อุบัติการณ์การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมลดน้อยลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมป ้องกันโรค 

ข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย
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	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวด 

แผนไทย จากปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ความ

สามารถของตน ทัศนคตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนั

โรค การสนับสนุนทางสังคม และนโยบายของ

สถานประกอบการ

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยน�ำ  ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ความ

สามารถของตน ทัศนคตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนั

โรค ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

และปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบายของสถานประกอบ

การ สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัโรค

ข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิ PRECEDE 

model (Green, 2005) ซึ่งเป็นแบบจ�ำลองที่ใช้

วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบย้อนกลับจาก

คุณภาพชีวิตย ้อนไปถึงสาเหตุและป ัจจัยที่

เกี่ยวข้อง โดยค�ำนึงถึงปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ (1) 

ปัจจัยน�ำ  หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิด

พฤติกรรมนั้น ข้ึนกับประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล (2) ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยที่เป็นแรง

เสริมหรือแรงกระตุ้นให้บุคคลกระท�ำพฤติกรรม

นั้น ซึ่งมาจากบุคคลที่มีอิทธิพลหรือระเบียบ

ปฏิบัติ และ (3) ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ปัจจัยที่เป็น

ทรัพยากรในการเอื้อให้เกิดพฤติกรรมนั้น รวมไป

ถึงการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรนั้น ดังนั้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของ

พนกังานหญงินวดแผนไทย ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบั

โรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความสามารถของตนใน

การกระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

การสนับสนุนทางสังคม) และนโยบายของ 

สถานประกอบการ (กญัญ์ฐพิมพ์ บ�ำรุงวงศ์, 2558; 

 สุภามิตร นามวิชา, 2549)

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

5 

 

ขอเขาเสื่อม  การสนับสนุนทางสังคม) และนโยบายของสถานประกอบการ (กัญญฐพิมพ บํารุงวงศ, 2558; 

สุภามิตร นามวิชา, 2549) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบบรรยายเชิงทํานาย (descriptive predictive research) 
 
ประชากร  
 พนักงานหญิงนวดแผนไทยที่ผานการอบรมการนวดเพ่ือสุขภาพ ปฏิบัติงานในสถานประกอบการนวด
เพ่ือสุขภาพ เขตกรุงเทพมหานคร ที่ผานการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพจากกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 94 แหง รวมพนักงานนวดแผนไทยทั้งหมด 600 คน  
 
กลุมตัวอยาง  
 พนักงานหญิงนวดแผนไทยที่ผานการอบรมการนวดเพ่ือสุขภาพ อายุระหวาง 25-59 ป ในสถาน
ประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ เขตกรุงเทพมหานคร ที่ผานการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการนวดเพ่ือ
สุขภาพจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกโดยการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงช้ันตาม
สัดสวน และเลือกเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
ระบุวาเปนพนักงานหญิงนวดแผนไทยที่ปฏิบัติงานนวดแผนไทยไมนอยกวา 3 เดือน สามารถพูดและฟงเขาใจ
ภาษาไทย และอายุมากกวาหรือเทากับ 25-59 ป จํานวน 190 คน จาก 28 สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ 
ดังตารางที่ 1 
 

ขนาดสถานประกอบการ 
สัดสวนการสุมสถาน

ประกอบการ 
จํานวนพนักงาน

ทั้งหมด 
จํานวนกลุมตัวอยาง 

ขนาดใหญ (มีจํานวน 4 แหง)         1:2         161 คน     51 คน (2 แหง) 
ขนาดกลาง (มีจํานวน 25 แหง)         1:3         213 คน     67 คน (4 แหง) 
ขนาดเล็ก (มีจํานวน 65 แหง)         1:3         226 คน     72 คน (22 แหง) 
รวม          600 คน 190 คน (28 แหง) 
 

พฤติกรรมปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผน
ไทย ประกอบดวย  

1) การควบคุมและ/หรือลด
นํ้าหนัก 

2) การปรับเปลี่ยนอิริยาบท  
3) การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลัง

กลามเน้ือตนขาดานหนา 

ปจจัยเสริม    การสนับสนุนทางสังคม 
 
ปจจัยเอ้ือ       นโยบายของสถานประกอบการ 
 

ปจจัยนํา ความรู 
                     การรับรูความสามารถของตน 
                     ทัศนคติตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบบรรยาย

เชิงท�ำนาย (descriptive predictive research)

ประชากร 

	 พ นักงานหญิ งนวดแผนไทยที่ ผ ่ าน 

การอบรมการนวดเพื่อสุขภาพ ปฏิบัติงานใน 

สถานประกอบการนวดเพื่ อสุขภาพ เขต

กรุงเทพมหานคร ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน

สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 94 แห่ง รวมพนักงานนวดแผนไทย

ทั้งหมด 600 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

	 พนักงานหญิงนวดแผนไทยที่ผ่านการ

อบรมการนวดเพื่อสุขภาพ อายุระหว่าง 25-59 ปี 

ในสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ เขต

กรุงเทพมหานคร ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน

สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

คดัเลือกโดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ตาม

สัดส่วน และเลือกเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนด โดยคณุสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่าเป็นพนักงานหญิงนวด

แผนไทยที่ปฏิบัติงานนวดแผนไทยไม่น้อยกว่า  

3 เดือน สามารถพูดและฟังเข้าใจภาษาไทย และ

อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 25-59 ปี จ�ำนวน 190 คน 

จาก 28 สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ  

ดังตารางที่ 1

ขนาดสถานประกอบการ
สัดส่วนการสุ่มสถาน

ประกอบการ

จำ�นวนพนักงานทั้งหมด

(คน)

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

(คน)

ขนาดใหญ่ (มีจำ�นวน 4 แห่ง)  1:2  161  51

ขนาดกลาง (มีจำ�นวน 25 แห่ง)  1:3  213  67

ขนาดเล็ก (มีจำ�นวน 65 แห่ง)  1:3  226  72

รวม  600 190

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการ

ศึกษา รายได้ โรคประจ�ำตัว ประสบการณ์ 

การท�ำงานนวดแผนไทย ชั่วโมงของการท�ำงาน

นวดแผนไทย และประวัติการเจ็บป่วยบริเวณ 

ข้อเข่า จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู ้โรค 

ข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามความรูโ้รคข้อเข่าเสือ่ม

ของวชิราภรณ์ มาลัย (2554) ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 16 ข้อ แบบเลือกตอบถูกผิด แปลผล

คะแนน 3 ระดบั คอื ต�ำ่ (คะแนนช่วง 0.00 - 5.33) 

ปานกลาง (คะแนนช่วง 5.34 - 10.66) สงู (คะแนน

ช่วง 10.67 - 16.00) 
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	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือม ดัดแปลงจากแบบสอบถาม 

การรับรู ้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตน 

เพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนือ้ ของกญัญ์ฐพมิพ์ บ�ำรงุวงศ์ 

(2558) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 11 ข้อ แบบ 

เลือกตอบ 3 ระดับ คือ มั่นใจว่าท�ำได้ ไม่แน่ใจ 

ว่าจะท�ำได้ ไม่สามารถท�ำได้ แปลผลคะแนน  

3 ระดับ คือ ต�่ำ  (คะแนนช่วง 11.00 – 18.33) 

ปานกลาง (คะแนนช่วง 18.34 – 25.67) สูง 

(คะแนนช่วง 25.68 – 33.00) 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม ดัดแปลง

จากแบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ของกัญญ์ฐพิมพ์ บ�ำรุงวงศ์ (2558) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 8 ข้อ ครอบคลุมทัศนคติในการแสดง

พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมทั้ง 3 ด้าน 

ลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบ 3 ระดับ คือ  

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย แปลผลคะแนน  

3 ระดับ เชิงลบ (คะแนนช่วง 08.00 – 13.33) 

เป็นกลาง (คะแนนช่วง 13.34 – 18.67) และ 

เชิงบวก (คะแนนช่วง18.68 – 24.00)

	 ส ่วนที่  5 แบบสอบถามการได ้รับ

สนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของกญัญ์ฐพมิพ์ 

บ�ำรุงวงศ์ (2558) แบบสอบถามนี้ต้องการทราบ

เกี่ยวกับการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคล 

ต่าง ๆ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน นายจ้าง 

หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  

6 ข้อ แบบเลือกตอบ 4 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ  

เป็นบางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไม่เคยเลย แปลผล

คะแนน 3 ระดบั คอื ต�ำ่ (คะแนนช่วง 06.00 – 12.00) 

ปานกลาง (คะแนนช่วง 12.01 – 18.00) สูง 

(คะแนนช่วง 18.01 – 24.00)

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามนโยบายของ

สถานประกอบการ ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ 

สถานประกอบการ ของสภุามติร นามวชิา (2549) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 11 ข้อ ลักษณะค�ำตอบมี 

4 ตัวเลือก ได้แก่ จริงที่สุด จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

แปลผลคะแนน 3 ระดับ คือ ต�่ำ  (คะแนนช่วง 

11.00 - 22.00) ปานกลาง (คะแนนช่วง 22.01 

- 33.01) สูง (คะแนนช่วง 33.02 - 44.00)

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันข้อเข่าเสื่อม ครอบคลุมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 3 ด้าน ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบมี 3 ตัวเลือก 

ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคย

ปฏิบัติ แปลผลคะแนน 3 ระดับ คือ ต�่ำ (คะแนน

ช่วง 10.00 – 16.66) ปานกลาง (คะแนนช่วง 

16.67 – 23.33) สงู (คะแนนช่วง 23.34 – 30.00) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า 

ความตรงตามเนื้อหาในแบบสอบถามส่วนที่ 2  

ถึงส่วนที่ 7 เท่ากับ .87, .90, .91, 1.0, .72 และ 

.83 ตามล�ำดับ และน�ำไปทดลองใช้กับพนักงาน

หญิงนวดแผนไทยที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน จากสถานประกอบการ
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นวดเพื่อสุขภาพ อายุระหว่าง 25-59 ปี จากนั้น

น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาหาค่าความเท่ียง มค่ีาสมัประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89, .87, .85, .86 

และ .88 ตามล�ำดับ โดยแบบสอบถามความรู ้

โรคข้อเข่าเสื่อมมีค่า KR-20 เท่ากับ .72

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจิยันีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ จว.

816/2560 วันที่ 15 กันยายน 2560 และสิ้นสุด

การรับรองวันที่ 14 กันยายน 2561 โดยผู้วิจัยพบ

เจ้าของสถานประกอบการและพบกลุ่มตัวอย่าง

เพือ่แนะน�ำตวัเอง ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวจิยั 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ

กลุ ่มตัวอย่าง สอบถามความสมัครใจในการ 

เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างอ่านราย

ละเอียดและลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเข้าถึงสถานประกอบการนวดเพื่อ

สุขภาพแต่ละแห่ง พบเจ้าของสถานประกอบการ

และพบกลุ ่มตัวอย ่าง เพื่อด�ำเนินการแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังเอกสาร

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั อธิบายเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ อธิบายการ

ใช้แบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม 

การวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั ก่อนการเกบ็ข้อมลู และตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำมาวิเคราะห์ผล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ

เชิงพรรณนาหาค่าความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้วิธี

วิ เคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression) โดยสามารถ

สร ้างสมการท�ำนายพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นกลุ่มพนักงานหญิง

นวดแผนไทย จ�ำนวน 190 คน มอีายเุฉลีย่ 39.09 ปี 

โดยอายุน้อยที่สุดคือ 26 ปี และอายุมากที่สุดคือ 

59 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 59.31 กิโลกรัม โดยน�้ำหนัก

น้อยที่สุดคือ 42 กิโลกรัม และมากที่สุดคือ 90 

กิโลกรัม ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยได ้

23.06 kg/m2 มรีะดบัการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ตอนต้นมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 32.10 รายได้อยู่

ในระดับเพียงพอ แต่ไม่เหลือเกบ็มากท่ีสุด คดิเป็น

ร้อยละ 48.90 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคความ

ดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 21.60 รองลงมาคือ

โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 18.40 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณข้อเข่า คิด

เป็นร้อยละ 18.90 รองลงมาคอือาการบวมบรเิวณ

ข้อเข่า คิดเป็นร้อยละ 4.20 กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การเป็นพนักงานนวดแผนไทยมา

แล้วเฉลี่ย 4.68 ปี โดยปฏิบัติงานนวดแผนไทย

เฉลี่ย 7.92 ชั่วโมงต่อ 1 วัน เฉลี่ย 6 วันต่อ  

1 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำการนวดให้ 
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ผู้รับบริการวันละ 1 - 3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.40 

รองลงมาท�ำการนวดให้ผู้รบับรกิารวนัละ 4 - 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 33.70 ระยะเวลาการนวดแต่ละ

คนมากที่สุดคือ 1.30 - 2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 

49.50 รองลงมาคือ 30 นาที - 1 ชั่วโมง คิดเป็น

ร้อยละ 22.10

ตารางที่ 1	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน 

	 	 โรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย (n=190)

ปัจจัยทำ�นาย ค่าท่ีเป็นไปได้ Min Max S.D ระดับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 0 – 16 6 16 13.59 2.286 สูง

การรับรู้ความสามารถของตน 11 – 33 13 33 26.84 4.305 สูง

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 8 – 24 9 24 15.08 3.145 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม 6 – 24 8 24 19.06 3.615 สูง

นโยบายของสถานประกอบการ 11 – 44 22 44 33.88 4.655 สูง

	 จากตารางที่ 1 พบว่าพนักงานหญิงนวด

แผนไทยมีความรูเ้กีย่วกบัโรคข้อเข่าเสือ่มในระดบั

สูง ( = 13.59 S.D = 2.286), การรับรู้ความ

สามารถของตนในระดับสูง ( = 26.84 S.D = 

4.305), ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อ

เข่าเส่ือมในระดับปานกลาง ( = 15.08 S.D  

= 3.145), การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

( = 19.06 S.D = 3.615) และนโยบายของสถาน

ประกอบการในระดับปานกลาง ( = 33.88  

S.D = 4.655)

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่ม 

	 	 ของพนักงานหญิงนวดแผนไทย (n=190)

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม ค่าที่เป็นไปได้ Min Max S.D ระดับ

ด้านการควบคุมและ/หรือลดน�้ำหนัก 4 – 12 6 12 8.96 1.476 ปานกลาง

ด้านการปรับเปลี่ยนอิริยาบท 3 – 9 4 9 7.17 1.306 สูง

ด้านการบรหิารเพือ่เพิม่ก�ำลงักล้ามเนือ้ต้นขา

ด้านหน้า

2 – 6 3 6 6.65 1.398 ปานกลาง

รวม 15 30 22.77 3.312 ปานกลาง

x

xx
x

x

x

x
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	 จากตารางที่ 2 พนักงานหญิงนวดแผน

ไทย มีพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมโดย

รวมอยู ่ ในระดับปานกลาง ( x = 22.77,  

S.D=3.312) เมือ่พจิารณารายด้านทัง้ 3 ด้าน พบว่า 

ด้านการควบคุมและ/หรือลดน�้ำหนักอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( x = 8.96, S.D=1.476), ด้านการปรบั

เปลี่ยนอิริยาบทอยู ่ในระดับสูง ( x = 7.17,  

S.D=1.306) และด้านการบริหารเพื่อเพิ่มก�ำลัง

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าอยู่ในระดับปานกลาง  

( x = 6.65, S.D=1.398)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta)  

		  ของตวัแปรท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่มของพนกังานหญงินวดแผนไทย ทีไ่ด้จาก 

	 	 การคัดเลือก ตัวแปรด้วยวิธีวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise  

	 	 multiple regression) 

ตัวแปรทำ�นาย b S.E Beta t p-value

นโยบายของสถานประกอบการ .220 .045 .309 4.842 .000

การสนับสนุนทางสังคม .305 .058 .333 5.302 .000

ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม .285 .087 .197 3.270 .001

Constant 5.632 1.780 3.165 .002

R = .594 Adjusted R2= .343 S.E
.
= 2.685

	 จากตารางที่ 3 พบว่า การสนับสนุนทาง

สงัคมมนี�ำ้หนักในการท�ำนายสูงสดุ (Beta = .333) 

รองลงมาคือ นโยบายของสถานประกอบการ 

(Beta = .309) และความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่า

เสื่อม (Beta = .197) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า

เสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย ได้อย่างมี

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่า

สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ = .594 (R= .594) 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม

ของพนักงานหญิงนวดแผนไทย

	 	 พนักงานหญิงนวดแผนไทย มีอายุ

เฉลี่ย 39.09 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง เป็นวัย

ท่ีร่างกายยังแข็งแรงและอาจมองว่าโรคข้อเข่า

เสื่อมเป็นโรคของคนสูงอายุ จึงกระท�ำพฤติกรรม

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับปานกลาง กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับที่อ่านออก
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เขียนได้ ความสามารถในการค้นหาข้อมูลความรู้

อาจมีไม่มาก อย่างไรกต็าม การเข้าถงึแหล่งข้อมลู

ทางสุขภาพต่างๆในปัจจุบันง่ายขึ้น มีผลให  ้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ แต่ความรู้นั้นอาจไม่ได้รับ

การวิเคราะห์เพื่อให้ปรับใช้กับพฤติกรรมสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม กลุ ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ 

การเป็นพนักงานนวดแผนไทยมาแล้วเฉลี่ย  

4.68 ปี ซึง่การท�ำงานทีม่ลีกัษณะเช่นนีม้านานกว่า 

1 ปี ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

(กระทรวงแรงงาน, 2550) และพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณข้อเข่าซึ่งอาจส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างกระท�ำพฤติกรรมที่จะหลีกเลี่ยง

การบาดเจ็บข้อเข่า จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างกระท�ำ

พฤติกรรมป้องกันโรคข ้อเข ่าเสื่อมในระดับ 

ปานกลาง

	 2.	 ป ัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน 

โรคข้อเข่าเสือ่มของพนกังานหญงินวดแผนไทย

	 	 ตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวด 

แผนไทย ได้แก่ ปัจจัยเอื้อ คือ นโยบายของสถาน

ประกอบการ (Beta = .309, p< .05) ปัจจัยเสริม 

คือ การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .333,  

p< .05) และปัจจัยน�ำ  คือ ความรู้เกี่ยวกับโรค 

ข้อเข่าเสื่อม (Beta = .197, p< .05) โดยตัวแปร

ทั้งสามตัวแปร สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคข้อเข่าเสือ่ม ได้ร้อยละ 34.30 (adjusted 

R2= .343) โดยตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมเป็น

ปัจจยัทีม่อี�ำนาจการท�ำนายสงูสดุ สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงาน

หญิงนวดแผนไทยได้ร้อยละ 21.40 (adjusted R2 

= .210) และปัจจัยที่มีอ�ำนาจรองลงมา ได้แก่ 

นโยบายของสถานประกอบการ ความรู้เกี่ยวกับ

โรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งนี้สามารถกล่าวได้ว่าพนักงาน

หญิงนวดแผนไทย มแีนวโน้มทีจ่ะแสดงพฤตกิรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม หากได้รับการดูแล

เอาใจใส่ และการสนับสนุนจากบุคคลต่างๆ ทาง

สังคม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน นายจ้าง 

หรือเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ สถานประกอบการมี 

นโยบายท่ีเอือ้ต่อการเกดิพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

และมคีวามรูอ้ย่างเพยีงพอเกีย่วกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม

	 	 2.1 	ปัจจัยด้านความรู้

	 	 	 พนักงานหญิงนวดแผนไทยท่ี 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือมอยู่ในระดับสูง  

มีแนวโน้มของพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม

เนื่องมาจากความรู้อย่างถูกต้อง ถือเป็นปัจจัยน�ำ

ทีส่�ำคญัในการทีบ่คุคลจะแสดงออกทางพฤติกรรม

ต่างๆ (Green, 2005) ซ่ึงความรู้เป็นส่วนประกอบ

ท่ีท�ำให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ด้านการปฏิบัติได้ (Schwartz & Allen, 1975) 

ดังนั้น เมื่อพนักงานหญิงนวดแผนไทยมีความรู ้

ที่เพียงพอก็จะเป็นปัจจัยน�ำในการส่งเสริมการ 

กระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

	 	 2.2 	ปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสงัคม

	 	 	 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง

สังคม สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรค 

ข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทยได ้

เนื่องจากการได้รับแรงสนับสนุนในความช่วย

เหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือ 

การสนบัสนนุทางด้านจติใจ ซึง่เกดิจากบุคคลหรอื

กลุม่คน เช่น ครอบครวั เพือ่นร่วมงาน หวัหน้างาน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Green, 2005) ในการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่า พนักงานหญิงนวดแผนไทย  
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ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู ดงันัน้ 

พนักงานหญิงนวดแผนไทยที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคมอย่างด ีย่อมจะกระท�ำพฤตกิรรมป้องกัน

โรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุภามิตร งามวิชา (2549) ซึ่งพบ

ว่าการได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม และ

สอดคล้องกับการศกึษาของกญัญ์ฐพมิพ์ บ�ำรงุวงศ์ 

(2558) ซึ่งพบว ่าการสนับสนุนทางสังคมมี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

กลุ ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร ่างและ 

กล้ามเนือ้ของพนักงานนวดแผนไทย และสามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันกลุ ่มอาการ 

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ

พนักงานนวดแผนไทย และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ซึ่งพบ

ว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารและได้รับค�ำแนะน�ำ 

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากบุคคลต่าง ๆ 

สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพได้

	 	 2.3 	ปัจจัยด้านนโยบายของสถาน

ประกอบการ

	 	 	 ปัจจัยด้านนโยบายของสถาน

ประกอบการ สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน

โรคข้อเข่าเสือ่มของพนกังานหญงินวดแผนไทยได้ 

เนื่องจาก นโยบายของสถานประกอบการ เป็น

ข้อความที่แสดงเจตจ�ำนงขององค์กรท่ีจะให้ม ี

สิ่งต่าง ๆ  เป็นไปตามที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

สถานประกอบการที่มีนโยบายอย่างชัดเจน 

ในการส่งเสรมิสขุภาพของบุคลากร จะช่วยเก้ือกลู

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (Green, 

2005) ในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ปัจจัยด้าน

นโยบายของสถานประกอบการอยู่ในระดับสูง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุภามิตร นามวิชา 

(2549) ซ่ึงพบว่านโยบายด้านการส่งเสรมิสุขภาพ

ตนเองของสถานประกอบการสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของกญัญ์ฐพมิพ์ บ�ำรุงวงศ์ (2558) พบว่า 

การจัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงานและการ 

จัดระบบการท�ำงานสามารถท�ำนายพฤติกรรม 

การป้องกนักลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย 

	 	 2.4 	ปัจจยัด้านการรบัรูค้วามสามารถ

ของตน

	 	 	 การรับรู้ความสามารถของตน 

เป็นความเชือ่หรือความมัน่ใจของบคุคลว่าตนเอง

มคีวามสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีต้องการนัน้

จนประสบผลส�ำเร็จได้ นับเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญ 

ที่จะส่งให้บุคคลกระท�ำพฤติกรรม และไม่ย่อท้อ

ต่อความล้มเหลว (Bandura, 1997) ดังนั้น 

หากพนักงานหญิงนวดแผนไทยมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองที่ดี ก็จะมีแนวโน้มที่กระท�ำ

พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ ปัจจัยด้านการรับรู ้ความสามารถ 

ของตน เป็นตวัแปรทีไ่ม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรม

ป ้องกันโรคข ้อเข ่าเสื่อมของพนักงานหญิง 

นวดแผนไทยได้ โดยพบว่าการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองอยู่ในระดับสูง แสดงว่า แม้ว่าจะมีการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองอยูใ่นระดับสงู กไ็ม่มี

ผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมป้องกนัโรคข้อเข่าเส่ือม 

ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเองเป็นการประเมนิถงึความเชือ่มัน่ของบคุคล

ว่าตนเองสามารถกระท�ำพฤติกรรมนั้นมากน้อย

เพียงใด เช่น “ฉนัมัน่ใจว่าสามารถควบคมุน�ำ้หนกั

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้” “ฉันมั่นใจว่าสามารถ 

หลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ นั่งคุกเข่า เป็นระยะเวลา

นานในขณะนวดได้” ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ตอบว่า มั่นใจว่าท�ำได้ ยกเว้นข้อ “ฉันมั่นใจว่า

สามารถจัดสรรเวลาเพื่อออกก�ำลังกายด้วย 

การเดิน หรือการปั่นจักรยาน คร้ังละ 30 นาท ี

อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้” ซึง่กลุม่ตวัอย่างเพยีง

ร้อยละ 37.90 มั่นใจว่าท�ำได้ ซึ่งการเก็บรวบรวม

ข ้อมูลในการศึกษาครั้ งนี้ เป ็นแบบตัดขวาง  

ที่เก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว ซึ่งความมั่นใจใน 

ความสามารถของตนเองท่ีจะกระท�ำพฤติกรรม

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งอยู่ในระดับสูงในการ

ประเมินครั้งนี้ ไม่สามารถส่งผลต่อการกระท�ำ

พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งเป็นการ

ประเมินพฤตกิรรมในอดตีได้ จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

แม้ว่าจะมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ 

กระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมอยู ่ใน

ระดับสูง ก็ไม่มีผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม

	 	 2.5 	ปัจจัยด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรค

	 	 	 ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนั

โรค เป็นความโน้มเอียงของความรู ้สึกหรือ 

ความคิดเห็นที่พร้อมจะยอมรับหรือไม่ยอมรับต่อ

สิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นคุณลักษณะของบุคคลท่ีติดตัว 

มาก่อนและเป็นหนึ่งในสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพ (Green, 2005) ดังนั้น หากพนักงาน 

หญิงนวดแผนไทยมีความรู้สึกที่ดีต่อการกระท�ำ

พฤติกรรมป้องกันข้อเข่าเสื่อม ก็มีแนวโน้มที่จะ

กระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม ในการ

วิจัยคร้ังนี้ ปัจจัยด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค เป็นตัวแปรทีไ่ม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวด 

แผนไทยได้ โดยพบว่าพนกังานหญงินวดแผนไทย

มีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

อยู่ในระดับปานกลาง ไม่สามารถแยกความรู้สึก

โดยภาพรวมของกลุ ่มตัวอย่างได้ จึงส่งผลให้

ทัศนคติไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรค

ข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทยได ้ 

ดังนั้น ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอย 

แบบพหุคูณแบบขั้นตอนท�ำให้ตัวแปร การรับรู้

ความสามารถของตน และทัศนคติต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรค ไม่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ 

จึงไม่ใช่ตัวแปรทีส่ามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน

โรคข้อเข่าเสือ่มของพนกังานหญงินวดแผนไทยได้

ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า การสนับสนุนทาง

สงัคม นโยบายของสถานประกอบการ และความรู้

เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือม สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม ได้ร้อยละ 

34.30 (Adjusted R2= .343) ซึ่งสนับสนุน 

บางส่วนของ PRECEDE Model (Green, 2005)  

ทีเ่หลอือกีร้อยละ 65.70 อาจเป็นผลมาจากปัจจยั

ด้านอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง และควรได้มีการศึกษา 

เพิ่มเติมต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้

	 1. 	ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

โรคข้อเข่าเสือ่มแก่ครอบครัว เพือ่นร่วมงาน นายจ้าง 

หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพให้อยู่ในระดับมากต่อไป 

	 2. 	ควรมีการกระตุ้นเตือนให้ข้อมูลแก่

พนักงานหญิงนวดแผนไทยอีกทั้งสถานประกอบ

การควรมีนโยบาย และมีทิศทางที่ชัดเจนถึงการ

เอือ้ให้เกิดการมพีฤติกรรมป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่ม 

	 3. 	ควรส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกาย

เพ่ือช่วยควบคุมน�้ำหนัก และจ�ำเป็นอย่างยิ่งต้อง

มีการส่งเสริมให้พนักงานหญิงนวดแผนไทยมี

ความรู ้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น 

กระดานความรู้หรือคู่มือในสถานที่ท�ำงาน
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