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รัตน์ศิริ ทำโต {, 136 หน้ำ. 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อ
เข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย กลุ่มตัวอย่ำง คือ พนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่ผ่ำนกำรอบรมกำร
นวดเพื่อสุขภำพ ของสถำนประกอบกำรนวดเพื่อสุขภำพ เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวนทั้งสิ้น 190 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย จำกสถำนประกอบกำรนวดเพื่อสุขภำพ เขตกรุงเทพมหำนคร ผ่ำน
กำรรับรองมำตรฐำนสถำนประกอบกำรนวดเพื่อสุขภำพจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ  กระทรวง
สำธำรณสุข เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถำม 7 ส่วน ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 3) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำร
กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 4) แบบสอบถำมทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
5) แบบสอบถำมกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคม 6) แบบสอบถำมนโยบำยของสถำนประกอบกำร และ 7) 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ .87, .90, .91, 1.0, .72 และ .83 ตำมล ำดับ และ
ตรวจสอบควำมเที่ยง มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .89, .87, .85, .86 และ .88 ตำมล ำดับ 
โดยแบบสอบถำมควำมรู้โรคข้อเข่ำเสื่อมมีค่ำ KR-20 เท่ำกับ .72 วิเครำะห์ข้อมูลโดยค ำนวนค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณแบบมีขั้นตอน 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยโดยรวมอยู่
ในระดับปำนกลำง ( x = 22.77, S.D = 3.312) 2) กำรสนับสนุนทำงสังคม (Beta = .333) นโยบำยของ
สถำนประกอบกำร (Beta = .309) และควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม (Beta = .197) สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย ได้ร้อยละ 34.3 อย่ำงมีระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส ำหรับปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน และด้ำนทัศนคติต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรค ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผน
ไทยได้ 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5777339636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: KNEE OSTEOARTHRITIS DISEASE PREVENTIVE BEHAVIORS / THE FEMALE THAI 
MASSAGE PRACTITIONERS 

CHANAPA UDOMWECH: FACTORS PREDICTING PREVENTIVE BEHAVIORS FOR KNEE 
OSTEOARTHRITIS AMONG FEMALE THAI MASSAGE PRACTITIONERS. ADVISOR: 
ASSOC. PROF.RATSIRI THATO, Ph.D.{, 136 pp. 

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 simple random sample of 190 female Thai massage practitioners 
were 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) 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 finding revealed that 1) knee osteoarthritis preventive behavior of female 
Thai massage practitioners was at average level ( 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 knowledge about knee 
osteoarthritis disease (Beta = .197). They could explain 34.3 % of the variance in knee 
osteoarthritis preventive behavior 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. 
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อย่ำงดียิ่งจำกรองศำสตรำจำรย์ ดร.รัตน์ศิริ ทำโต อำจำรย์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำเสียสละเวลำ
ควำมรู้ ค ำแนะน ำและข้อคิดที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรพัฒนำแนวคิดแก่ผู้วิจัยตลอดจนช่วย
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่ำง ๆ ด้วยควำมเมตตำ เอำใจใส่ตลอดจนสนับสนุน ให้ก ำลังใจและให้โอกำส
แก่ผู้วิจัยเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งและประทับใจในควำมกรุณำของท่ำนเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบ
ขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูง 
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วิทยำนิพนธ์และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ควำมรู้ 
ข้อคิดเห็นและค ำแนะน ำที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง ขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่กรุณำให้
ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่ำและเป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในกำร
วิจัยให้มีควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น รวมทั้งกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ที่กรุณำประสิทธิ์ประสำทวิชำควำมรู้ในระหว่ำงกำรศึกษำอันเป็นพื้นฐำนส ำคัญในกำรท ำ
วิทยำนิพนธ์ 

ขอกรำบขอบพระคุณเจ้ำของสถำนประกอบกำรนวดเพื่อสุขภำพ ที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์ใน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และที่ส ำคัญขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำง คือ พนักงำนหญิงนวดแผนไทย ที่ได้ให้
ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ 

ท้ำยที่สุดนี้ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำ สำมี น้องสำวทั้งสำมคน นำยแพทย์กีรติ 
เจริญชลวำนิช นำยแพทย์ชัยวัฒน์ อำชวกุลเทพ นำงสำวสุรัชฎำ บูรพำมงคลชัย ที่คอยอยู่เคียงข้ำง ให้
ก ำลังใจ ให้กำรช่วยเหลือในทุก ๆ ด้ำนแก่ผู้วิจัยเสมอมำจนส ำเร็จกำรศึกษำ ขอขอบพระคุณหัวหน้ำสำย
กำรพยำบำลโรงพยำบำลศิริรำช ปิยมหำรำชกำรุณย์ รองหัวหน้ำสำยกำรพยำบำลฝ่ำยทรัพยำกรบุคคล 
หัวหน้ำหอผู้ป่วย 11A พี่ เพื่อน น้องร่วมงำนที่น่ำรัก และเพื่อนนิสิตปริญญำโททุกคนที่ช่วยเหลือ ให้
โอกำส ให้ค ำแนะน ำ และให้ก ำลังใจ และเจ้ำหน้ำที่คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยที่ได้
คอยให้ควำมช่วยเหลือ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 องค์กำรอนำมัยโลกได้คำดกำรณ์ว่ำจะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพ่ิมจำก 400 ล้ำนคน ใน พ.ศ.
2551 เป็น 570 ล้ำนคน ใน พ.ศ.2563 อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคทำงกระดูกและข้อที่พบมำกที่สุด คือ 
โรคข้อเสื่อม โดยโรคข้อเสื่อมที่พบบ่อยที่สุด คือ ข้อเข่ำ (Pereira et al., 2011) โรคข้อเข่ำเสื่อม
จัดเป็นโรคข้อเสื่อมท่ีส ำคัญ เนื่องจำกมีสถิติกำรเกิดเพ่ิมสูงขึ้นมำก เป็น 1 ใน 5 โรคของสหรัฐอเมริกำ
ที่ท ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่ำงไร้สมรรถภำพในกำรประกอบอำชีพหรือกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ส ำหรับใน
ประเทศไทยพบอุบัติกำรณ์โรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคล ำดับที่ 5 จำกกำรตรวจร่ำงกำย และเป็น 1 ใน 10 
โรคที่เป็นสำเหตุให้เกิดภำวะทุพพลภำพในผู้สูงอำยุ (รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 
2554) 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้แก่ อำยุที่เพ่ิมขึ้น กำรเปลี่ยนแปลงทำงพันธุกรรม 
กระดูกผิดรูป กล้ำมเนื้ออ่อนแรง ภำวะอ้วน กำรบำดเจ็บ และกำรมีกิจกรรมที่ใช้ก ำลังอย่ำงมำก 
ปัจจัยเหล่ำนี้ส่งผลให้กระดูกอ่อนข้อต่อ (Articular cartilage) ถูกท ำลำย และเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมใน
ที่สุด (กีรติ เจริญชลวำนิช, 2559) สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำเพศหญิง และกำรมีน้ ำหนักตัวมำก 
เป็นปัจจัยเสี่ยงท ำให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม (Cooper et al, 2013; Haq & Davatchi, 2011; Martin 
et al., 2013; Silverwood et al., 2015) และยังมีกำรศึกษำพบว่ำผู้ที่มีอิริยำบทที่ต้องนั่งยองและ
คุกเข่ำ กำรขัดสมำธิ นั่งพับเพียบ และกำรประกอบอำชีพต้องแบกรับน้ ำหนักหรือยกของหนักมำกเป็น
เวลำนำน ส่งผลให้กระดูกอ่อนผิวข้อถูกท ำลำยมำกขึ้น (Cooper et al, 2013; Haq & Davatchi, 
2011; Muraki et al., 2011) และยังสอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำระยะเวลำนำนกว่ำ 30 นำทีต่อ
วัน ในกำรมีอิริยำบถที่ต้องงอเข่ำมำกกว่ำ 90 องศำ ได้แก่ นั่งยอง นั่งคุกเข่ำ มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ผิดปกติของผิวกระดูกอ่อนข้อต่อและหมอนรองกระดูกข้อเข่ำ (Dahaghin, Tehrani-Banihashemi, 
Faezi, Jamshidi, & Davatchi, 2009) และ (Virayavanich et al., 2013)  นอกจำกนี้ในมำตรฐำน
กำรวินิจฉัยโรคจำกกำรท ำงำน ฉบับปี 2550 ระบุว่ำลักษณะงำนที่ต้องคุกเข่ำและนั่งยองนำนกว่ำวัน
ละ 2 ชั่วโมง หรือมีกำรลุกข้ึนลงมำกกว่ำ 30 ครั้งต่อวันและท ำงำนนำนกว่ำ 1 ปี เสี่ยงต่อกำรเกิดกลุ่ม
อำกำรแผ่นกระดูกอ่อนรองข้อเข่ำบำดเจ็บ ส่งผลให้เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ (กระทรวง
แรงงำน, 2550) 
 พนักงำนนวดแผนไทย คือ บุคคลที่ต้องใช้อวัยวะของร่ำงกำยเพ่ือใช้ในกำรท ำงำน โดย
ลักษณะกำรนวดแผนไทยนั้นแบ่งออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ 1) กำรนวดแบบเชลยศักดิ์ เป็นกำรนวดแบบ
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สำมัญชน โดยใช้อวัยวะส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยในกำรนวด เช่น มือ เท้ำ ศอก เข่ำ เป็นต้น และ 2) 
กำรนวดแบบรำชส ำนัก เป็นกำรนวดให้เจ้ำนำยชั้นสูง ผู้ที่ท ำกำรนวดต้องเดินคลำนเข่ำเข้ำหำผู้รับกำร
นวด ผู้นวดต้องนวดอย่ำงสุภำพมำก ใช้อวัยวะของร่ำงกำยในกำรนวดให้น้อยที่สุด ซึ่งในปัจจุบันกำร
นวดที่ยังปรำกฏในสังคมไทย จะเป็นลักษณะกำรนวดแบบเชลยศักดิ์ กล่ำวคือ เป็นกำรนวดแบบ
สำมัญชน นวดตำมแบบท้องถิ่น โดยชำวบ้ำนนวดให้กันเอง นวดกันในครอบครัว โดยใช้อวัยวะส่วน
ต่ำง ๆ ของร่ำงกำยในกำรนวด เช่น มือ เท้ำ ศอก เข่ำ เป็นต้น กำรนวดจะเริ่มนวดที่ฝ่ำเท้ำก่อน เน้น
ผลที่เกิดจำกกำรกด และนวดคลึงตำมจุดต่ำง ๆ โดยกำรนวดแบบเชลยศักดิ์นี้ต้องมีกำรใช้หัวเข่ำ
ประกอบท่ำทำงกำรท ำงำน คือ พนักงำนนวดต้องลงน้ ำหนักผ่ำนข้อเข่ำโดยท่ำทำงคุกเข่ำ และใช้ข้อ
เข่ำในกำรเดิน พร้อมกับใช้น้ ำหนักของร่ำงกำยกดนวดโดยกำรโน้มตัว (พสุนิต สำรมำศ, 2551; มำนพ 
ประภำษำนนท์, 2549) พนักงำนนวดแผนไทยจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม เนื่องจำก
กำรท ำงำนด้วยท่ำทำงซ้ ำ ๆ ได้แก่ นั่งคุกเข่ำ นั่งยอง ส่งผลให้มีแรงกระท ำส่งผ่ำนข้อเข่ำมำกขึ้นถึง 10 
เท่ำของน้ ำหนักตัว เมื่อเกิดแรงกระท ำนี้บ่อย ๆ โครงสร้ำงภำยในของกระดูกอ่อนข้อต่อ จะไม่สำมำรถ
คงสภำพเดิม และกระตุ้นให้เกิดกำรท ำลำยกระดูกอ่อนข้อต่อในที่สุด (กีรติ เจริญชลวำนิช, 2559) ดัง
จำกกำรศึกษำของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) พบว่ำ พนักงำนนวดแผนไทยเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติ
ทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ เนื่องจำกลักษณะของกำรท ำงำนที่มีกำรใช้แรงร่วมกับกำรท ำงำน
ซ้ ำซำก และพบว่ำพนักงำนนวดแผนไทยมีพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบ
โครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 46.6 รองลงมำอยู่ในระดับต่ ำ ร้อยละ 
44.7 (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558) 
 กลุ่มพนักงำนหญิงนวดแผนไทยจึงควรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยกำรกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งหมำยถึง 1) กำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก ในผู้ที่มีดัชนีมวล
กำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 kg/m2 ให้ลดน้ ำหนักที่อัตรำมำกกว่ำร้อยละ 0.24 ของน้ ำหนักตัวเดิมต่อ
สัปดำห์  2) กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย กำรหลีกเลี่ยงอิริยำบถที่ต้องงอเข่ำมำก ๆ เช่น 
กำรนั่งพับเพียบ คุกเข่ำ ขัดสมำธิ หรือนั่งยอง ไม่ควรใช้สุขำแบบที่ต้องนั่งยอง และ 3) กำรบริหำรเพ่ือ
เพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำ โดยเน้นกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ (Quadriceps) เป็นหลัก (กีรติ เจริญ
ชลวำนิช, 2559; รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554; ส ำนักพัฒนำวิชำกำรแพทย์ 
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2548)  

อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ พนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีพฤติกรรมกำร
ป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมไม่ดี ดังนี้ 1) ด้ำนกำรควบคุมน้ ำหนัก พบว่ำ พนักงำนนวดแผนไทย 
ร้อยละ 51.81 มีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 25 kg/m2 (ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 2551) ซึ่งถือว่ำมีโรคอ้วนระดับ 
1a (กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) 2) ด้ำนพฤติกรรมที่ท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อม พบว่ำ พนักงำนนวดแผนไทยมีลักษณะกำรท ำงำนโดยนั่งคุกเข่ำมำกกว่ำ 10 ครั้งต่อชั่วโมง ถึง
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ร้อยละ 92.73 โดยจำกกำรท ำงำนใน 1 วันของพนักงำนนวดแผนไทยมีกำรนั่งคุกเข่ำมำกกว่ำ 2 
ชั่วโมง ร้อยละ 59.09 และนั่งเขย่งปลำยเท้ำมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง ร้อยละ 34.55 (ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 
2551) และ 3) ด้ำนกำรออกก ำลังกำย พบว่ำ พนักงำนนวดแผนไทยไม่ออกก ำลังกำย ร้อยละ 64.4 
(ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 2551) 

กำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคตำมแนวคิดของ PRECEDE-PROCEDE MODEL 
(Green, 2005) ซึ่งเป็นแบบจ ำลองที่ใช้วิเครำะห์พฤติกรรมสุขภำพและสำเหตุของพฤติกรรมเพ่ือ
วำงแผนแก้ไขปัญหำ ด ำเนินงำน และติดตำมประเมินผล ซึ่งในส่วนของ PRECEDE MODEL เป็นกำร
วิเครำะห์แบบย้อนกลับจำกคุณภำพชีวิตของบุคคลย้อนไปถึงสำเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยกำรหำ
สำเหตุของพฤติกรรมสุขภำพจะค ำนึงถึงปัจจัย 3 ด้ำน ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ส่วนจะช่วยให้วิเครำะห์สำเหตุ
ของพฤติกรรมนั้นได้อย่ำงครอบคลุม ได้แก่ 1) ปัจจัยน ำ หมำยถึง ปัจจัยพ้ืนฐำนที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม
นั้น ขึ้นกับประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล 2) ปัจจัยเสริม หมำยถึง ปัจจัยที่เป็นแรงเสริมหรือแรง
กระตุ้นให้บุคคลกระท ำพฤติกรรมนั้น ซึ่งมำจำกบุคคลที่มีอิทธิพลหรือระเบียบปฏิบัติ 3) ปัจจัยเอ้ือ 
หมำยถึง ปัจจัยที่เป็นทรัพยำกรในกำรเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมนั้น รวมไปถึงกำรเข้ำถึงแหล่งทรัพยำกรนั้น 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีกำรศึกษำถึงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมใน
กลุ่มผู้สูงอำยุ โดยกำรศึกษำของกนกรส สุขสมชีพ (2544) ศึกษำถึงพฤติกรรมสุขภำพเกี่ยวกับกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้สูงอำยุ พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม และกำรปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง มีเจตคติเกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ใน
ระดับดี (กนกรส สุขสมชีพ, 2544) และมีกำรศึกษำของปองจิตร ภัทรนำวิก (2549) ที่ท ำกำรศึกษำ
พฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของพยำบำล พบว่ำพยำบำลมีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม
โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง กลุ่มอำยุมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม แต่พบว่ำ 
ค่ำดัชนีมวลกำยและแผนกที่ปฏิบัติงำนไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
(ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549) และมีกำรศึกษำของดวงเดือน ศรีมำดี (2556) ที่ศึกษำสภำพปัญหำ และ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของประชำชนในเขตบริกำรปฐมภูมิ โรงพยำบำล
เมืองสรวง พบว่ำ ประชำชนส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับรู้ข่ำวสำรเรื่องข้อเข่ำเสื่อมเลย ร้อยละ 42.40 และมี
ค่ำคะแนนควำมรู้เรื่องโรคข้อเข่ำเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง มีควำมคิด ควำมเชื่อเกี่ยวกับโรค
ข้อเข่ำเสื่อมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (ดวงเดือน ศรีมำดี, 2557) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ 
พบมีกำรศึกษำของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ที่ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย ซึ่งเป็น
กำรศึกษำกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อทั้งร่ำงกำย ไม่ได้ศึกษำเฉพำะเจำะจง
กับส่วนของข้อเข่ำซึ่งเป็นอวัยวะส่วนที่เกิดกำรท ำงำนด้วยท่ำทำงซ้ ำ ๆ ได้แก่ นั่งคุกเข่ำ นั่งยอง ซึ่ง
อิริยำบทนี้กระตุ้นให้เกิดกำรท ำลำยกระดูกอ่อนข้อต่ออย่ำงถำวรและเป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดโรค
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ข้อเข่ำเสื่อม ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของประชำกร
กลุ่มนี้ ทั้งนี้เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนที่ส ำคัญในกำรพัฒนำโปรแกรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมที่มี
ประสิทธิภำพ มีควำมเฉพำะเจำะจงกับบริบทของพนักงำนนวดแผนไทย และเป็นแนวทำงในกำร
พัฒนำกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมในประชำกรกลุ่มอ่ืน อันจะส่งผลให้
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมลดน้อยลง 

 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยเป็นอย่ำงไร 
2. ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรกระท ำ

พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ปัจจัยเสริม ได้แก่ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบำยของสถำนประกอบกำร สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยได้หรือไม่ อย่ำงไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 

จำกปัจจัยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรกระท ำพฤติกรรม
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และนโยบำยของสถำนประกอบกำร 

 
แนวเหตุผล และสมมติฐานงานวิจัย 

 สำเหตุหนึ่งของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมเกิดขึ้นจำกกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสมที่
ส่งเสริมให้เกิดควำมสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมในอนำคต จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ 
พนักงำนนวดแผนไทยส่วนใหญ่ยังมีปัญหำในกำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ทัง้นี้กำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคนั้น ประกอบไปด้วยหลำยปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลนั้น 
ๆ แสดงพฤติกรรมใด ๆ ออกมำ ดังแนวคิดของ PRECEDE-PROCEDE MODEL (Green, 2005) ที่
กล่ำวว่ำกำรวิเครำะห์หำสำเหตุของพฤติกรรมสุขภำพนั้น ต้องเป็นกำรวิเครำะห์แบบย้อนกลับจำก
คุณภำพชีวิตของบุคคลย้อนไปถึงสำเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ช่วยให้วิเครำะห์สำเหตุของพฤติกรรม
นั้นได้อย่ำงครอบคลุม ซึ่งมีองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับปัจจัยน ำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ  
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1) ปัจจัยน ำ หมำยถึง ปัจจัยพ้ืนฐำนที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนั้น ขึ้นกับประสบกำรณ์ของแต่ละ
บุคคล ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรกระท ำพฤติกรรม
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม และทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม  

2) ปัจจัยเสริม หมำยถึง ปัจจัยที่เป็นแรงเสริมหรือแรงกระตุ้นให้บุคคลกระท ำพฤติกรรมนั้น 
ซึ่งมำจำกบุคคลที่มีอิทธิพลหรือระเบียบปฏิบัติ ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม ประกอบด้วย กำร
สนับสนุนจำกครอบครัว เพ่ือนร่วมงำน นำยจ้ำง และเจ้ำหน้ำที่ทำงสุขภำพ 

3) ปัจจัยเอ้ือ หมำยถึง ปัจจัยที่เป็นทรัพยำกรในกำรเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมนั้น รวมไปถึงกำร
เข้ำถึงแหล่งทรัพยำกรนั้น ได้แก่ นโยบำยของสถำนประกอบกำร 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดยใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEDE MODEL (Green, 2005) ดัง
รำยละเอียดต่อไปนี้ 
 ปัจจัยน ำ ประกอบด้วย 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม เป็นควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม สำเหตุ อำกำร 
ควำมรุนแรง กำรรักษำ และกำรป้องกันอย่ำงถูกต้อง ควำมรู้ถือเป็นปัจจัยน ำที่ส ำคัญในกำรที่บุคคลจะ
แสดงออกทำงพฤติกรรมต่ำง ๆ ซึ่งหำกบุคคลมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมอย่ำงถูกต้องจะมี
แนวโน้มที่กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค (Green, 2005) ฉะนั้นพนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่มีควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม สำเหตุ อำกำร ควำมรุนแรง กำรรักษำ และกำรป้องกันอย่ำง
ถูกต้อง ก็มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม สอดคล้องกับกำรศึกษำของกนกรส 
สุขสมชีพ (2544) ที่พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติ
เกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม (กนกรส สุขสมชีพ, 2544) ดังนั้นจึงคำดว่ำกำรที่บุคคลมีควำมรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมอย่ำงถูกต้องสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม เป็นควำมเชื่อ
หรือควำมมั่นใจของบุคคลว่ำตนเองมีควำมสำมำรถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องกำรนั้นจนประสบ
ผลส ำเร็จได้ บุคคลที่มีควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองสูง มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรม
สุขภำพ (Bandura, 1997) ซึ่งหำกพนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ก็จะมีแนวโน้มที่กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ที่พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย 
(กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558) ดังนั้นจึงคำดว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ 
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ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม เป็นควำมโน้มเอียงของควำมรู้สึกหรือควำม
คิดเห็นที่พร้อมจะยอมรับหรือไม่ยอมรับต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นคุณลักษณะของบุคคลที่ติดตัวมำก่อน
และเป็นหนึ่งในสำเหตุของพฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งหำกบุคคลมีควำมรู้สึกที่ดีต่อกำรกระท ำพฤติกรรม
ป้องกันโรค ก็มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้น (Green, 2005) ฉะนั้นพนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่
มีทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่ดีก็มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของบุปผำ โพธิกุล (2557) ที่พบว่ำทัศนคติสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคซิลิโคซิสของคนงำนโรงโม่หิน (บุปผำ โพธิกุล, 2557) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ
กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ที่พบว่ำทัศนคติมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันกำร
เกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ 
บ ำรุงวงศ,์ 2558) ดังนั้นจึงคำดว่ำทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นกำรได้รับแรงสนับสนุนในควำมช่วยเหลือ
ทำงด้ำนข้อมูล ข่ำวสำร วัตถุสิ่งของ หรือกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ ซึ่งอำจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน 
เช่น ครอบครัว เพื่อนร่วมงำน หัวหน้ำงำน เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ซึ่งหำกบุคคลได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคม ก็มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ (House, 1981) ฉะนั้นพนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่ดีก็มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรม
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภำมิตร งำมวิชำ (2549) พบว่ำกำรได้รับ
ค ำแนะน ำสนับสนุนจำกบุคคลต่ำง ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว เพ่ือนร่วมงำน บุคลำกรทำงกำรแพทย์
และสำธำรณสุข มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของบุคลำกรในโรงงำน
อุตสำหกรรม (สุภำมิตร นำมวิชำ, 2549) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ 
(2558) ที่พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำร
ผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558) 
ดังนั้นจึงคำดว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ 

ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ นโยบำยของสถำนประกอบกำร เป็นข้อควำมที่ก ำหนดทิศทำงกำร
ด ำเนินงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อมของสถำนประกอบกำร หำกสถำน
ประกอบกำรมีนโยบำยอย่ำงชัดเจนในกำรส่งเสริมสุขภำพของบุคลำกร จะช่วยเกื้อกูลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ (Green, 2005) ฉะนั้นพนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่อยู่ในสถำน
ประกอบกำรที่มีนโยบำยต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ก็มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรม
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภำมิตร นำมวิชำ (2549) พบว่ำนโยบำยด้ำนกำร
ส่งเสริมสุขภำพตนเองของสถำนประกอบกำร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง (สุภำมิตร นำมวิชำ, 2549) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) 
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พบว่ำกำรจัดสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนและกำรจัดระบบกำรท ำงำนสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ 
บ ำรุงวงศ์, 2558) ดังนั้นจึงคำดว่ำนโยบำยของสถำนประกอบกำร สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ปัจจัยเสริม ได้แก่ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบำยของสถำนประกอบกำร สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 

 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำแบบพรรณนำเชิงท ำนำย (Descriptive predictive 
research) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ปัจจัยน ำ คือ ควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ปัจจัยเสริม คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ คือ 
นโยบำยของสถำนประกอบกำร กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผน
ไทย 

ประชำกร คือ พนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่ผ่ำนกำรอบรมกำรนวดเพ่ือสุขภำพ ปฏิบัติงำนใน
สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ เขตกรุงเทพมหำนคร ที่ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนสถำน
ประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 94 แห่ง 
รวมพนักงำนนวดแผนไทยทั้งหมด 600 คน (กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ, 2559) 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ พนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่ผ่ำนกำรอบรมกำรนวดเพ่ือสุขภำพ อำยุ
ระหว่ำง 25-59 ปี จ ำนวน 190 คน ในสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ เขตกรุงเทพมหำนคร ที่
ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพจำกกรมสนับสนุนบริ กำรสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุข (กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ, 2559)  

ตัวแปรต้น คือ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรสนับสนุนทำง
สังคม และนโยบำยของสถำนประกอบกำร 

ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 3 ด้ำน คือ 1) กำรควบคุมและ/หรือ
ลดน้ ำหนัก 2) กำรปรับเปลี่ยนอิริยำบท และ 3) กำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม หมำยถึง กำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดควำม
เสี่ยงต่อโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย ประกอบด้วยกำรปฏิบัติพฤติกรรม 3 ด้ำน คือ 
1) กำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก  2) กำรปรับเปลี่ยนอิริยำบท และ 3) กำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลัง
กล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพนักงำนนวดแผนไทย 

การควบคุมและ/หรือลดน  าหนัก หมำยถึง กำรกระท ำของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย
เพ่ือให้มีน้ ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตำมค่ำดัชนีมวลกำยโดยใช้เกณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข 
(กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) และส ำหรับผู้ที่มีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 
kg/m2 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์อ้วนให้ลดน้ ำหนักโดยกำร 1) เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดย
กำรเลือกรับประทำนอำหำรที่ให้ไขมัน และน้ ำตำลต่ ำ รับประทำนอำหำรเป็นเวลำ เลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำรพร้อมดูโทรทัศน์ 2) เพ่ิมกำรใช้พลังงำน ประกอบด้วยกำรเพ่ิมกิจกรรมทำงกำย 
(กำรท ำงำนบ้ำน กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยภำยหลังรับประทำนอำหำร)  และกำรออกก ำลังกำย เน้นกำร
ออกก ำลังกำยแบบใช้ออกซิเจนที่มีแรงกระแทกต่ ำ (low impact aerobic exercise) เพ่ือป้องกัน
อันตรำยต่อข้อเข่ำ ได้แก่ กำรเดิน กำรปั่นจักรยำน กำรออกก ำลังกำยในน้ ำ ครั้งละ 30 นำที อย่ำง
น้อยสัปดำห์ละ 3 ครั้ง 

การปรับเปลี่ยนอิริยาบท หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงอิริยำบถของพนักงำนหญิงนวดแผน
ไทยที่ต้องงอเข่ำมำก เพ่ือลดแรงกระท ำต่อข้อเข่ำ ได้แก่ นั่งคุกเข่ำ นั่งยอง เป็นระยะเวลำนำน 
หลีกเลี่ยงกำรนั่งพ้ืนโดยไม่จ ำเป็น เพ่ิมกำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อขำภำยหลังกำรให้บริกำรนวด ในท่ำที่
สบำยเพื่อผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 

การบริหารเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื อต้นขาด้านหน้า หมำยถึง กำรออกก ำลังกำยเพ่ือ
เพ่ิมควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อต้นขำของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดยเน้น
กล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ (Quadriceps) เป็นหลัก ด้วยกำรนั่งเก้ำอ้ีหลังตรง เหยียดเข่ำข้ำงที่จะฝึก
บริหำรออกมำด้ำนหน้ำ เกร็งขำค้ำงไว้ 10 วินำที ท ำรอบละ 20-30 ครั้ง จำกนั้นสลับท ำขำอีกข้ำงหนึ่ง 
วันละ 2-3 รอบ  

ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม หมำยถึง ควำมเข้ำใจอย่ำงถูกต้องของพนักงำนหญิงนวด
แผนไทยเก่ียวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม สำเหตุ อำกำร ควำมรุนแรง กำรรักษำ และกำรป้องกันอย่ำงถูกต้อง 
ควำมรู้ถือเป็นปัจจัยน ำที่ส ำคัญในกำรที่บุคคลจะแสดงออกทำงพฤติกรรมต่ำง ๆ ประเมินได้จำก
แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมควำมรู้โรคข้อเข่ำเสื่อมของวชิรำภรณ์ มำลัย (2554) 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพนักงำนนวดแผนไทย 
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การรับรู้ความสามารถของตนในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม  หมำยถึง 
ควำมเชื่อหรือควำมมั่นใจของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยว่ำตนเองมีควำมสำมำรถที่จะกระท ำ
พฤติกรรมที่ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมทั้ง 3 ด้ำน คือ กำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก กำรปรับเปลี่ยน
อิริยำบทที่เกิดแรงกระท ำกับข้อเข่ำ และกำรออกก ำลังกำยเพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อต้นขำ
ด้ำนหน้ำ ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พนักงำนนวดแผนไทย 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม หมำยถึง ควำมโน้มเอียงของควำมรู้สึก
หรือควำมคิดเห็นที่พร้อมจะยอมรับหรือไม่ยอมรับกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พนักงำนหญิงนวดแผนไทย  เป็นคุณลักษณะของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่ติดตัวมำก่อนและเป็น
หนึ่งในสำเหตุของพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมทัศนคติในกำรป้องกันโรคของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพนักงำนนวดแผนไทย 

การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรได้รับแรงสนับสนุนในควำมช่วยเหลือของพนักงำน
หญิงนวดแผนไทยทำงด้ำนข้อมูล ข่ำวสำร วัตถุสิ่งของ หรือกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ ซึ่งเป็นบุคคล
หรือกลุ่มคน ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงำน หัวหน้ำงำน เจ้ำหน้ำที่ทำงสุขภำพ ซึ่งหำกพนักงำนหญิง
นวดแผนไทยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ก็มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคมของ
กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพนักงำน
นวดแผนไทย 

นโยบายของสถานประกอบการ หมำยถึง ข้อควำมที่แสดงเจตจ ำนงของสถำนประกอบกำรที่
จะให้มีสิ่งต่ำง ๆ เป็นไปตำมที่เขียนเป็นลำยลักษณ์อักษร ช่วยก ำหนดทิศทำงกำรด ำเนินงำนด้ำนกำร
ส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อมของสถำนประกอบกำร และจะเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดสิ่งต่ำง ๆ 
ที่จะช่วยผลักดันให้เป็นไปตำมเจตจ ำนงค์ที่ก ำหนดไว้ โดยนโยบำยหลักทำงด้ำนสุขภำพขององค์กร 
ควรจะแสดงให้เห็นถึงกำรปกป้องคุ้มครองสุขภำพคนในองค์กร (กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 
2559) หำกสถำนประกอบกำรมีนโยบำยอย่ำงชัดเจนในกำรส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
ให้แก่พนักงำนหญิงนวดแผนไทย จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมที่พึงประสงค์ 
ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมนโยบำยด้ ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ
ตนเองของสถำนประกอบกำร โครงกำรส่งเสริมสุขภำพตนเอง และสภำพแวดล้อมในสถำน
ประกอบกำร ของสุภำมิตร นำมวิชำ (2549) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพนักงำนนวดแผนไทย 
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พนักงานหญิงนวดแผนไทย หมำยถึง เพศหญิง ที่มีอำยุระหว่ำง 25-59 ปี ที่ผ่ำนกำรอบรม
กำรนวดเพ่ือสุขภำพ ปฏิบัติงำนนวดแผนไทยไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน ในสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือ
สุขภำพ เขตกรุงเทพมหำนคร ที่ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพจำกกรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือข้อมูลพ้ืนฐำนที่ส ำคัญในกำรพัฒนำแนวทำงกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมที่มีควำม
เฉพำะเจำะจงกับอำชีพพนักงำนนวดแผนไทย 

2. เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรศึกษำกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมใน
ประชำกรกลุ่มอ่ืน 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งำนวิจัยชิ้นนี้มีแบบแผนกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research) เพ่ือศึกษำ
ปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมจำก ควำมรู้เกี่ยวกับโรค กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตน ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และนโยบำยของ
สถำนประกอบกำรของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม ศึกษำต ำรำ 
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหำกำรวิจัย ดังนี้ 

1. โรคข้อเข่ำเสื่อม 
1.1 สถำนกำรณ์โรคข้อเข่ำเสื่อม 
1.2 ควำมหมำยของโรคข้อเข่ำเสื่อม 
1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 
1.4 กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

2. กำรนวดแผนไทย 
2.1 ควำมหมำยของกำรนวดไทย 
2.2 พนักงำนนวดแผนไทย 

3. พฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
3.1 ค ำจ ำกัดควำมของพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
3.2 ปัญหำของพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 
3.3 ผลกระทบของกำรมีพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมที่ไม่ดี 
3.4 กำรประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 

4. พฤติกรรมสุขภำพตำมแนวคิดของ PRECEDE-PROCEDE MODEL  
5. ปัจจัยที่ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
6. บทบำทของพยำบำลที่มีต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
7. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. โรคข้อเข่าเสื่อม 

1.1 สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม 

สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมระดับโลก กำรศึกษำสถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำของ
องค์กำรอนำมัยโลกในกลุ่มประชำกรของประเทศที่ก ำลังพัฒนำทั่วโลก ในชื่อโครงกำร Community 
Oriented Program For Control Of Rheumatic Disorders (COPCORD) พบว่ำ โรคข้อเข่ำเสื่อม
เป็นโรคที่มีควำมชุกสูงที่สุดในกลุ่มระบบกระดูก ข้อ และกล้ำมเนื้อ (Haq & Davatchi, 2011) และ
องค์กำรอนำมัยโลกได้คำดกำรณ์ว่ำจะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพ่ิมจำก 400 ล้ำนคน ใน พ.ศ.2551 เป็น 
570 ล้ำนคน ใน พ.ศ.2563 (Brooks, 2003) ซึ่งอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคทำงกระดูกและข้อที่พบมำก
ที่สุด คือ โรคข้อเสื่อม โดยโรคข้อเสื่อมที่พบบ่อยที่สุด คือ ข้อเข่ำ (Pereira et al., 2011) โรคข้อเข่ำ
เสื่อมจัดเป็นโรคข้อเสื่อมที่ส ำคัญ เนื่องจำกมีสถิติกำรเกิดเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดยพบว่ำเป็น 1 ใน 5 โรค
ของสหรัฐอเมริกำที่ท ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่ำงไร้สมรรถภำพในกำรประกอบอำชีพหรือกำรใช้
ชีวิตประจ ำวัน จำกกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำของสหรัฐอเมริกำพบว่ำโรคข้อเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อย
ที่สุดในกลุ่มโรคข้อทั้งหมด อุบัติกำรณ์พบได้ในประชำชนทั่วไปตั้งแต่อำยุ 25 ปี โดยพบผู้ป่วยที่มี
อำกำรของโรคข้อเข่ำเสื่อมแล้วและอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ได้ร้อยละ 10 และร้อยละ 13 ในเพศชำยและ
เพศหญิงตำมล ำดับ (Zhang & Jordan, 2010) และยังพบว่ำข้อเข่ำเสื่อมเป็นต ำแหน่งของข้อที่ส่งผล
กระทบรุนแรงต่อกำรเจ็บป่วยและท ำให้มำรับบริกำรทำงกำรแพทย์มำกที่สุด (Richmond et al., 
2013; Zhang & Jordan, 2010) 

สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทย จำกกำรส ำรวจสุขภำพคนไทยโดยกำร
ตรวจร่ำงกำยพบว่ำผู้สูงอำยุมีสุขภำวะด้ำนโรคเรื้อรัง คือโรคข้อเสื่อมถึงร้อยละ 19.8 ซึ่งประมำณกำร
ได้ว่ำจะมีผู้สูงอำยุกว่ำหนึ่งล้ำนสี่แสนคนที่มีปัญหำข้อเสื่อม (สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม 
มหำวิทยำลัยมหิดล, 2556) ในประเทศไทยพบว่ำโรคข้อเสื่อมที่พบบ่อยคือ ข้อเข่ำเสื่อม โดยในผู้ป่วย
ที่พบแพทย์ด้วยอำกำรปวดข้อ พบว่ำร้อยละ 50 ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม (กีรติ เจริญ
ชลวำนิช, 2559) โรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นปัญหำสุขภำพล ำดับที่ 3 ของปัญหำสุขภำพในผู้สูงอำยุ (ส ำนัก
ส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย และโครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ, 2556) และยัง
เป็น 1 ใน 10 โรคที่เป็นสำเหตุให้เกิดภำวะทุพพลภำพ (รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ
ไทย, 2554) ประกอบกับลักษณะวิถีชีวิตของประชำกรไทยในปัจจุบันมีกำรใช้ชีวิตอย่ำงเร่งรีบ ขำด
กำรออกก ำลังกำยอย่ำงเหมำะสม กำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เป็นไปตำมหลักโภชนำกำรท ำให้
ประชำกรมีภำวะอ้วนเพิ่มขึ้น ล้วนส่งผลให้จ ำนวนผู้ที่มีโรคข้อเข่ำเสื่อมมีมำกขึ้น (กีรติ เจริญชลวำนิช, 
2559)   
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1.2 ความหมายของโรคข้อเข่าเสื่อม 

โรคข้อเข่ำเสื่อม หมำยถึง ภำวะที่กระดูกอ่อนข้อต่อ (Articular cartilage) เสียสมดุลระหว่ำง
กำรสึกหรอและกำรซ่อมแซม ส่งผลให้เกิดกำรอักเสบของเยื่อบุผิวข้อ (Synovium) และกระดูกอ่อน
ข้อต่อ ส่งผลให้เกิดกำรเสื่อมในที่สุด โดยโรคข้อเข่ำเสื่อมแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ข้อเข่ำเสื่อมชนิด
ปฐมภูมิ (Primary Osteoarthritis Knee) และข้อเข่ำเสื่อมชนิดทุติยภูมิ (Secondary 
Osteoarthritis Knee)  โดยข้อเข่ำเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (Primary Osteoarthritis Knee) เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบภำยในข้อเข่ำ ไม่สำมำรถหำสำเหตุที่แท้จริงได้ และข้อเข่ำเสื่อมชนิด
ทุติยภูมิ (Secondary Osteoarthritis Knee) เกิดจำกสำเหตุใด ๆ ก็ตำมที่น ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงทั้ง
ในด้ำนชีวภำพและชีวกลศำสตร์ของข้อเข่ำ และส่งผลให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมตำมมำ (กีรติ เจริญชลวำ
นิช, 2559) 

ข้อเข่ำเป็นข้อที่อยู่ตรงกลำงของขำทั้งสองข้ำง จะรับน้ ำหนักตัวที่ผ่ำนลงมำยังจุดศูนย์กลำงของ
ร่ำงกำยในขณะที่ยืน ในภำวะปกติร่ำงกำยมีเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue) บริเวณรอบข้อเข่ำ ได้แก่ ถุง
หุ้มข้อเข่ำ (Capsule) เอ็น (Ligament) และกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ เหล่ำนี้ช่วยในกำรปรับสมดุลใน
กำรกระจำยแรงที่ผ่ำนข้อเข่ำให้เกิดขึ้นเท่ำ ๆ กัน โดยข้อเข่ำส่วนที่มีแรงมำกระท ำนี้ คือ กระดูกอ่อน
ข้อต่อ (Articular Cartilage) ซึ่งกระดูกอ่อนข้อต่อประกอบด้วย เซลล์กระดูกอ่อน (Chondrocyte) 
และสำรประกอบรอบ ๆ เซลล์ (Extracellular matrix) ซึ่งมีควำมส ำคัญในกำรสร้ำงควำมแข็งแรงให้
กระดูกอ่อนข้อต่อ และมีคุณสมบัติรับแรงกด (Compressive force) ที่มำกระท ำต่อกระดูกอ่อนข้อ
ต่อ ดังนั้น หำกองค์ประกอบและควำมแข็งแรงของโครงสร้ำงภำยในกระดูกอ่อนข้อต่ออยู่ในภำวะปกติ 
ร่วมกับแรงกระท ำต่ำง ๆ ที่เกิดจำกกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำอยู่ในปริมำณที่เหมำะสม จะส่งผลให้
กระดูกอ่อนข้อต่ออยู่ในสภำวะปกติ หำกเนื้อเยื่ออ่อนรอบข้อเข่ำ รวมถึงองค์ประกอบ และโครงสร้ำง
ภำยในของกระดูกอ่อนข้อต่อ ไม่อยู่ในภำวะสมดุล หรือมีแรงกระท ำที่เกิดจำกกำรเคลื่อนไหวของข้อ
เข่ำอยู่ในปริมำณที่ไม่เหมำะสม เหล่ำนี้จะส่งผลให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมตำมมำ (กีรติ เจริญชลวำนิช, 
2559) 

กำรวินิจฉัยโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยใช้แนวปฏิบัติบริกำรสำธำรณสุขโรคข้อเข่ำเสื่อม (รำชวิทยำลัย
แพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) ดังนี้ 

1) กรณีใช้อำกำรหรืออำกำรแสดงเพ่ือกำรวินิจฉัย 
ผู้ป่วยต้องมีอำกำรปวดเข่ำ ร่วมกับอำกำรหรืออำกำรแสดง 3 ใน 6 ข้อต่อไปนี้ 

- อำยุมำกกว่ำ 50 ปี 
- มีอำกำรข้อฝืดในตอนเช้ำ น้อยกว่ำ 30 นำท ี
- ตรวจพบเสียงกรอบแกรบ (crepitus) ในข้อเข่ำ 
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- ตรวจพบอำกำรกดเจ็บของกระดูกในข้อเข่ำ 
- ตรวจพบกำรขยำยกว้ำงขึ้นของกระดูก 
- ตรวจไม่พบข้อเข่ำอุ่นร้อนจำกกำรสัมผัส 

2) กรณีใช้อำกำรหรืออำกำรแสดงร่วมกับถ่ำยภำพรังสีข้อเข่ำเพ่ือกำรวินิจฉัย 
ผู้ป่วยต้องมีอำกำรปวดเข่ำ และปุ่มกระดูกงอก จำกภำพถ่ำยรังสีข้อเข่ำ ร่วมกับมีอำกำรหรือ
อำกำรแสดง 1 ใน 3 ข้อดังต่อไปนี้ 

- อำยุมำกกว่ำ 50 ปี 
- มีอำกำรข้อฝืดในตอนเช้ำ น้อยกว่ำ 30 นำที 
- ตรวจพบเสียงกรอบแกรบ (crepitus) ในข้อเข่ำ 

3) กรณีใช้อำกำรหรืออำกำรแสดงร่วมกับผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ือกำรวินิจฉัย 
ผู้ป่วยต้องมีอำกำรปวดเข่ำ ร่วมกับอำกำร อำกำรแสดงหรือผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
5 ใน 9 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

- อำยุมำกกว่ำ 50 ปี 
- มีอำกำรข้อฝืดในตอนเช้ำ น้อยกว่ำ 30 นำที 
- ตรวจพบเสียงกรอบแกรบ (crepitus) ในข้อเข่ำ 
- ตรวจพบอำกำรกดเจ็บของกระดูกในข้อเข่ำ 
- ตรวจพบกำรขยำยกว้ำงขึ้นของกระดูก 
- ตรวจไม่พบข้อเข่ำอุ่นร้อนจำกกำรสัมผัส 
- ตรวจพบอัตรำกำรตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (ESR) น้อยกว่ำ 40 มิลลิเมตร

ต่อชั่วโมง 
- ตรวจพบค่ำรูมำตอยด์ แฟคเตอร์ (Rheumatoid factor) น้อยกว่ำ 1 ต่อ 40 
- ตรวจพบลักษณะของน้ ำเจำะข้อเข่ำได้กับโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้แก่ มีควำมใส 

ควำมหนืด หรือพบเม็ดเลือดขำว น้อยกว่ำ 2,000 เซลล์ต่อลูกบำศก์มิลลิเมตร 
กำรรักษำโรคข้อเข่ำ เสื่อม ใช้ค ำแนะน ำที่ เป็นแนวเวชปฏิบัติที่สำกล คือ American 

Academy of Orthopaedic Surgeon  แนะน ำกำรรักษำโดยไม่ผ่ำตัด (Jevsevar et al., 2013) 
ดังนี้  

1) บริหำรเพิ่มควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ  
2) ลดน้ ำหนักในผู้ที่มีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 25 kg/m2  
3) รับประทำนยำต้ำนกำรอักเสบกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  
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1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

สำเหตุและปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ควำมผิดปกติทำงชี
วกลศำสตร์หรือชีววิทยำขององค์ประกอบของข้อเข่ำ และควำมผิดปกติของแรงที่มำกระท ำต่อข้อเข่ำ 

ควำมผิดปกติทำงชีวกลศำสตร์หรือชีววิทยำขององค์ประกอบของข้อเข่ำ ประกอบด้วย 
1) อำยุ พบว่ำ อำยุที่เพ่ิมขึ้นท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อภำยในข้อเข่ำ ซึ่ง

เป็นผลที่เกิดจำกกำรที่กล้ำมเนื้อมีควำมแข็งแรงลดลง มีกำรลดลงของประสำทสัมผัสกำรรับรู้
อำกัปกิริยำของข้อต่อและกล้ำมเนื้อ พบกำรสูญเสียกระบวนกำรคงควำมสมดุลภำยในกระดูกอ่อน
เพ่ิมขึ้น ท ำให้กระดูกอ่อนเปรำะบำงลง เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดกำรสึกหรอของกระดูกอ่อน มีกำร
เก็บข้อมูลประชำกรในสหรัฐอเมริกำ พบว่ำอำยุที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อม (Neogi and Zhang, 2013) 

2) เพศหญิง พบว่ำ เพศหญิงมีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม
อย่ำงชัดเจน บำงกำรศึกษำมีกำรรำยงำนถึงควำมสัมพันธ์ของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมในเพศหญิงที่มี
ภำวะหมดประจ ำเดือน เนื่องจำกกำรมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่งผลให้กระดูกบำงลง (Neogi 
and Zhang, 2013) มีกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำของสหรัฐอเมริกำพบว่ำเพศหญิงมีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้มำกกว่ำเพศชำย โดยมีกำรท ำกำรศึกษำให้กลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ในวัยหมด
ประจ ำเดือนในกลุ่มทดลองได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน ผลพบว่ำกลุ่มท่ีได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน
ทดแทนมีอัตรำกำรรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเทียมน้อยกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงวัยหมดประจ ำเดือนที่ไม่ได้รับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน ถึงร้อยละ 15 (Zhang & Jordan, 2010)  

ควำมผิดปกติของแรงที่มำกระท ำต่อข้อเข่ำ 
1) ภำวะอ้วน กำรมีน้ ำหนักตัวมำกข้ึนจะเพ่ิมแรงกดต่อข้อเข่ำ ท ำให้เกิดกำรท ำลำยของ

เนื้อเยื่อกระดูกอ่อน และในคนที่มีน้ ำหนักตัวมำกยังพบกำรเสียแนวของกระดูก และมีกล้ำมเนื้อรอบ
เข่ำที่ไม่แข็งแรง ส่งผลให้เกิดกำรท ำลำยของกระดูกอ่อน มีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของดัชนีมวลกำย
กับกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม พบว่ำมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมำก (Martin et al., 2013) จ ำนวนมำกพบว่ำ
คนที่มีค่ำดัชนีมวลกำย (Body Mass Index, BMI) มำกกว่ำเกณฑ์ปกติ จะเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคข้อเข่ำเสื่อม (กีรติ เจริญชลวำนิช, 2559) และจำกกำรส ำรวจสุขภำวะผู้สูงอำยุไทยปี 2556 พบว่ำ
ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อมมีค่ำดัชนีมวลกำยในระดับโรคอ้วน (25.0-29.9 kg/m2) 
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ค่ำดัชนีมวลกำย (Body Mass Index, BMI)  ค ำนวณได้จำกน้ ำหนักตัว (กิโลกรัม) หำรด้วย
ส่วนสูง (เมตร) ยกก ำลังสอง ซึ่งค่ำดัชนีมวลกำยนี้ใช้เพื่อกำรวินิจฉัยโรคอ้วนทั้งตัว  

 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคอ้วนจำกดัชนีมวลกำย (กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) 

สภำวะร่ำงกำย ดัชนีมวลกำย (kg/m2) 

โรคผอม 
ระดับ 3 
ระดับ 2 
ระดับ 1 

 
‹ 16 

16.0-16.9 
17.0-18.4 

ปกติ 18.5-22.9 
น้ ำหนักเกิน 23.0-24.9 

โรคอ้วน 
ระดับ 1a 
ระดับ 1b 
ระดับ 2 
ระดับ 3 

 
25.0-29.9 
30.0-34.9 
35.0-39.9 

≥ 40 
 

2) กำรบำดเจ็บของข้อเข่ำ อำจเป็นผลจำกกำรบำดเจ็บที่เนื้อเยื่อรอบเข่ำ หรือกำร
บำดเจ็บที่กระดูกอ่อนข้อต่อ เช่น กำรฉีกขำดของเอ็นในข้อเข่ำ กำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำนด้วยท่ำซ้ ำ 
ๆ เช่น นั่งยอง คุกเข่ำ ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดกำรท ำลำยกระดูกอ่อนข้อต่อในที่สุด มีกำรศึกษำพบว่ำกำร
มีอิริยำบทและท่ำทำงในกิจวัตรประจ ำวันไม่เหมำะสม เช่น คุกเข่ำ ยอง ๆ ขัดสมำธิ กำรประกอบ
อำชีพที่ต้องแบกรับน้ ำหนักหรือยกของหนักมำกเป็นเวลำนำน เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดข้อเข่ำเสื่อมได้ 
(Cooper et al, 2013)สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Zhang and Jordan (2010) ที่พบว่ำอำชีพที่ต้อง
มีกิจกรรมในกำรงอเข่ำมำก ได้แก่ คุกเข่ำ นั่งยอง ๆ แบกของหนัก มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคข้อ
เข่ำเสื่อม โดยที่กำรศึกษำของ Dahaghin et al. (2009) พบว่ำผู้ที่มีกิจกรรมที่ต้องนั่งยองหรือคุกเข่ำ
เป็นระยะเวลำนำนเกิน 30 นำทีต่อวัน มีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม (Dahaghin et al., 
2009) 
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1.4 การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

1) กำรป้องกันขั้นปฐมภูมิ 
ล ำดับแรก คือ กำรให้ควำมรู้ที่ถูกต้องซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญและเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งเกี่ยวกับ

โรคข้อเข่ำเสื่อม โดยต้องครอบคลุม สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรด ำเนินโรค อำกำร กำร
รักษำ เพ่ือให้ประชำชนที่ยังไม่เกิดโรคตระหนักถึงควำมส ำคัญก่อนกำรเกิดโรค เนื่องจำกเมื่อเป็นโรค
แล้วไม่มีวิธีกำรใดท่ีจะหยุดยั้งกำรด ำเนินของโรคได้ นอกจำกนี้กำรให้ควำมรู้ยังครอบคลุมพฤติกรรมที่
ช่วยป้องกันไม่ให้เพ่ิมควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค (กีรติ เจริญชลวำนิช, 2559; เกษร ส ำเภำทอง, 2536; 
รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554; ส ำนักพัฒนำวิชำกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2548) ดังนี้ 

1.1) กำรลดหรือกำรควบคุมน้ ำหนักตัว โดยแนะน ำให้คงน้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดู
ที่ค่ำดัชนีมวลกำยโดยใช้เกณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข (2553)  และส ำหรับผู้ที่มีดัชนีมวลกำย
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 kg/m2 ให้ลดน้ ำหนักที่อัตรำมำกกว่ำร้อยละ 0.24 ของน้ ำหนักตัวเดิมต่อ
สัปดำห์ ด้วยกำรควบคุมอำหำรที่ให้ไขมันและน้ ำตำลสูง เพ่ิมอัตรำกำรใช้พลังงำนของร่ำงกำย รวมทั้ง
แนะน ำกำรออกก ำลังกำยแบบใช้ออกซิเจนที่มีแรงกระแทกต่ ำ (low impact aerobic exercise) 
เพ่ือป้องกันอันตรำยต่อข้อเข่ำ ได้แก่ กำรเดิน กำรปั่นจักรยำน กำรออกก ำลังกำยในน้ ำ ซึ่งนอกจำกจะ
ท ำให้กล้ำมเนื้อ quadriceps และกล้ำมเนื้อหัวใจแข็งแรง ยังช่วยลดแรงกระท ำต่อข้อเข่ำซึ่งเป็นข้อที่
รับน้ ำหนักตัวอย่ำงมำก 

1.2) กำรหลีกเลี่ยงอิริยำบถที่ต้องงอเข่ำมำก ๆ เพ่ือลดแรงกระท ำต่อข้อเข่ำ ได้แก่ กำรนั่ง
พับเพียบ คุกเข่ำ ขัดสมำธิ หรือนั่งยอง ๆ เป็นระยะเวลำนำน 

1.3) กำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำ หมำยถึง กำรออกก ำลังกำยเพ่ือเพ่ิม
ควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำ โดยกำรออกก ำลังกำยแบบไอโซเมตริก 
(Isometric exercise) คือกำรออกก ำลังกำยกล้ำมเนื้อเพ่ือต้ำนกับแรงต้ำนทำน โดยเน้นกล้ำมเนื้อต้น
ขำด้ำนหน้ำ (Quadriceps) เป็นหลัก โดยกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำนั้นท ำรอบละ 20-30 
ครั้ง วันละ 2-3 รอบ  

2) กำรป้องกันขั้นทุติยภูมิ  
คือ กำรป้องกันในกรณีที่มีโรคข้อเข่ำเสื่อมแล้ว ให้ได้รับกำรป้องกันเพ่ือให้โรคสงบลง โดย

มุ่งเน้นเรื่องลดอำกำรปวด อำกำรข้อตึง และพยำยำมเพ่ิมระดับควำมสำมำรถในกำรใช้งำนข้อ 
3) กำรป้องกันขั้นตติยภูมิ  
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คือ กำรป้องกันในกรณีที่มีโรคข้อเข่ำเสื่อมแล้วไม่ให้เกิดภำวะหรือโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
ตำมมำ รวมไปถึงกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู้ป่วยที่เกิดควำมพิกำรแล้ว ให้กลับมำมีควำมสำมำรถใน
กำรใช้งำนข้อ 

 
2. การนวดแผนไทย 

2.1 ความหมายของการนวดแผนไทย 

กำรนวดแผนไทย หมำยถึง กำรตรวจ วินิจฉัย และบ ำบัดโรคด้วยกำรกด คลึง ทุบ บีบ สับ 
ประคบ โดยใช้อวัยวะส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยในกำรนวด เป็นกำรบ ำบัดเพ่ือสุขภำพที่ท ำให้ผู้รับกำร
นวดเกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำยทั้งทำงร่ำงกำย และจิตใจ (มำนพ ประภำษำนนท์, 2549) นอกจำกนี้ยัง
ครอบคลุมถึงกำรส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภำพ ซึ่งเป็นวิธีกำรบ ำบัดรักษำและส่งเสริมสุขภำพตำมหลักของ
กำรแพทย์แผนไทย (มหำวิทยำลัยมหิดล, 2560) ส ำหรับกำรนวดเพ่ือสุขภำพ จัดอยู่ในกลุ่มกำรนวด
เพ่ือผ่อนคลำยไม่ใช่เพ่ือกำรรักษำโรค ผู้ให้บริกำรนวดจะต้องได้รับวุฒิบัตรหรือประกำศนียบัตรด้ำน
กำรบริกำรเพ่ือสุขภำพที่ได้รับกำรรับรองจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ (พระรำชบัญญัติสถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ, 2559) 

กำรนวดแผนไทย เป็นวิธีกำรบ ำบัดและรักษำโรคที่มีมำแต่โบรำณ เพ่ือช่วยบรรเทำอำกำร
ปวดเมื่อย เคล็ด ด้วยกำรสัมผัส ซึ่งกำรนวดแผนไทยแบ่งเป็น 2 ประเภท (สถำบันกำรแพทย์แผนไทย, 
2547)คือ 

1) กำรนวดแบบเชลยศักดิ์ (กำรนวดทั่ว ๆ ไป) เป็นกำรนวดแบบสำมัญชน นวดตำม
แบบท้องถิ่น โดยชำวบ้ำนนวดให้กันเอง นวดกันในครอบครัว เป็นกำรนวดที่ปัจจุบันยังปรำกฏใน
สังคมไทย โดยใช้อวัยวะส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยในกำรนวด เช่น มือ เท้ำ ศอก เข่ำ เป็นต้น กำรนวด
จะเริ่มนวดที่ฝ่ำเท้ำก่อน เน้นผลที่เกิดจำกกำรกด และนวดคลึงตำมจุดต่ำง ๆ 

2) กำรนวดแบบรำชส ำนัก เป็นกำรนวดให้เจ้ำนำยชั้นสูง ผู้ที่ท ำกำรนวดต้องเดินคลำน
เข่ำเข้ำหำผู้รับกำรนวด ผู้นวดต้องนวดอย่ำงสุภำพมำก ใช้อวัยวะของร่ำงกำยในกำรนวดให้น้อยที่สุด
โดยจะใช้เพียงนิ้วมือ อุ้งมือ และมือในกำรนวดเท่ำนั้น ผู้นวดต้องไม่ก้มหน้ำจนหำยใจรดผู้รับกำรนวด 
แต่ขณะเดียวกันก็ต้องไม่เงยหน้ำจนเป็นกำรไม่เคำรพ และท่ำของผู้รับกำรนวดจะอยู่ในท่ำนั่ง นอน
หงำย หรือตะแคงเท่ำนั้น จะงดเว้นท่ำนอนคว่ ำ กำรนวดต้องท ำให้เกิดผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยู่
ลึก ๆ โดยเพื่อเพ่ิมกำรไหลเวียนของเลือดและกำรท ำงำนของเส้นประสำท 

ประโยชน์ของกำรนวดต่อระบบต่ำง ๆ ภำยในร่ำงกำย (สถำบันกำรแพทย์แผนไทย, 2547) 
ได้แก่ 

1) ส่งผลให้ระบบกำรไหลเวียนของหลอดเลือดและระบบน้ ำเหลืองสะดวก 
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2) ส่งผลให้กล้ำมเนื้อบริเวณท่ีบวม ยุบบวมลง (ยกเว้นในกรณีที่บวมจำกกำรอักเสบ จะ
งดเว้นกำรนวด) 

3) ส่งผลให้กล้ำมเนื้อคลำยตัว ลดอำกำรเกร็ง  
4) ส่งผลให้พังผืดอ่อนตัวลง เพ่ิมควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อ 
5) ส่งผลให้ผิวหนังเต่งตึง เนื่องจำกเป็นผลของกำรไหลเวียนหลอดเลือดท่ีมำกขึ้น 
6) ส่งผลต่อระบบทำงเดินอำหำร ท ำให้กระเพำะอำหำรเกิดควำมตึงตัว 
7) ส่งผลให้กระเพำะอำหำร และล ำไส้ เกิดกำรบีบตัว ท ำให้เพิ่มควำมอยำกอำหำร 
8) ส่งผลให้ผ่อนคลำย คลำยเครียด 
9) ส่งผลให้รู้สึกแจ่มใส กระฉับกระเฉง 

2.2 พนักงานนวดแผนไทย 

พนักงำนนวดแผนไทย หรือหมอนวดแผนไทย หมำยถึง ผู้ท ำหน้ำที่ให้บริกำรนวดที่ได้รับ
วุฒิบัตรหรือประกำศนียบัตรด้ำนกำรบริกำรเพ่ือสุขภำพที่ได้รับกำรรับรองจำกกรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ (พระรำชบัญญัติสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ, 2559) ซึ่งให้บริกำรด้วยกำรกด คลึง บีบ ดัด 
ทุบ เคำะ สับ และกำรเหยียบ อวัยวะที่ใช้ในกำรนวดส่วนใหญ่ คือ นิ้วหัวแม่มือ เคลื่อนไหวล ำตัวขณะ
นวดด้วยหัวเข่ำ และใช้น้ ำหนักตัวโดยกำรโน้มตัวเพ่ือลงน้ ำหนักในขณะนวด ท่ำทำงกำรนวดที่ถูกต้อง
เหมำะสมมีควำมส ำคัญ นอกจำกจะช่วยให้ลงน้ ำหนักในกำรนวดได้ดีแล้ว ยังช่วยให้ผู้นวดไม่เกิด
อำกำรเม่ือยล้ำ ซึ่งผู้นวดควรเหยียดแขนตรง ไม่งอข้อศอกในขณะที่ออกแรงกด นั่งคุกเข่ำ ยืดหลังตรง 
ใช้ข้อเข่ำในกำรเคลื่อนไหวตัวขณะเปลี่ยนที่นวด แต่กำรจะกดนวดด้วยแรงเท่ำใดนั้น ขึ้นกับ
ประสบกำรณ์ ควำมช ำนำญของผู้นวดแต่ละคน (มำนพ ประภำษำนนท์, 2549) 

โดยคู่มือกำรนวดแผนไทย (คู่มือกำรนวดแผนไทย, 2540) กล่ำวถึงกำรเตรียมตัวส ำหรับผู้
นวด ดังนี้ 

1. ผู้นวดต้องรักษำสุขภำพทำงกำย และสุขภำพทำงใจ 
2. ผู้นวดควรตัดเล็บให้สั้น และสะอำดเสมอ 
3. ควรฝึกก ำลังนิ้วมือ เพ่ือจะได้มีก ำลังเพียงพอ 
4. รักษำสุขภำพ หำกผู้นวดไม่สบำย ควรงดเว้นกำรนวดให้ผู้อื่น 
5. ผู้นวดมีคุณธรรม และมำรยำท ปฏิบัติหน้ำที่ของตนให้เต็มควำมสำมำรถ  
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3. พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

3.1 ค าจ ากัดความของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

สมชัย ปรีชำสุข และคณะ (2538) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
คือกำรที่ประชำชนมีควำมรู้ที่เก่ียวข้องกับโรคข้อเข่ำเสื่อม เพ่ือป้องกันกำรเกิดข้อเข่ำเสื่อมในอนำคต 

แนวทำงเวชปฏิบัติกำรวินิจฉัยและรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม ของส ำนักพัฒนำวิชำกำรแพทย์ 
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข (2548) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม 
ได้แก่ กำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก กำรให้ควำมรู้ข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้เรื่อง
โรคและกำรด ำเนินโรค รวมทั้งกำรดูแลรักษำพอสังเขป กำรหลีกเลี่ยงอิริยำบถที่ต้องงอเข่ำมำก ๆ เช่น 
กำรนั่งพับเพียบ คุกเข่ำ ขัดสมำธิ หรือนั่งยอง ๆ ไม่ควรขึ้นลงบันไดโดยไม่จ ำเป็น หลีกเลี่ยงกำรวิ่ง กำร
กระโดดเชือก กำรออกก ำลังกำยโดยเน้นกำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังของกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ 

Bijlsma and Knahr (2007) ระบุถึงพฤติกรรมที่จะป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้แก่ กำรควบคุม
น้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ กำรปรับเปลี่ยนท่ำทำงกำรท ำงำนที่ต้องมีอิริยำบถในกำรคลำน และนั่ง
ยอง หลีกเลี่ยงกำรออกก ำลังกำยที่ส่งเสริมให้เกิดควำมเสื่อมของผิวข้อ ได้แก่ กีฬำฟุตบอล ซอคเกอร์ 
และแนะน ำกำรเพิ่มควำมแข็งแรงของกลำมเนื้อรอบข้อเข่ำ 

The Royal Australian College of General Practitioners (2009) ได้ให้ควำมหมำยของ
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้แก่ 1) หลีกเลี่ยงกำรบำดเจ็บบริเวณข้อเข่ำ ได้แก่ กำรประสบอุบัติเหตุ 
กำรเกิดแรงปะทะบริเวณข้อเข่ำอย่ำงรุนแรงที่ส่งผลให้ชีวกลศำสตร์ในข้อเข่ำเปลี่ยนแปลงไป 2) 
ส่งเสริมสุขภำพ ประกอบด้วย กำรปรับเปลี่ยนอิริยำบถที่เพ่ิมแรงกระท ำที่ข้อเข่ำ กำรควบคุมน้ ำหนัก
ตัว และกำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ 

กีรติ เจริญชลวำนิช (2559) ระบุถึงพฤติกรรมที่จะลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ได้แก่ กำรควบคุมน้ ำหนัก และลดน้ ำหนักในรำยที่มีดัชนีมวลกำยเกินเกณฑ์ กำรหลีกเลี่ยงกำรเกิดแรง
กดบนกระดูกอ่อนข้อต่อ เช่น นั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมำธิ เป็นเวลำนำน กำรเสริมสร้ำงควำม
แข็งแรงของกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ 

Roos and Arden (2016) ระบุถึงพฤติกรรมในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ เพื่อป้องกันกำรเกิดโรค
ข้อเข่ำเสื่อมในวัยสูงอำยุ ได้แก่ กำรหลีกเลี่ยงกำรบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ โดยเฉพำะกำรบำดเจ็บเอ็นไขว้หน้ำ 
(Anterior Cruciate Ligament) ซึ่งในช่วงอำยุนี้เกิดจำกกำรออกก ำลังกำยที่มีแรงปะทะ หรือกำรบิด
ข้อเข่ำอย่ำงรวดเร็วและรุนแรง และกำรควบคุมน้ ำหนักตัวไม่ให้มีภำวะน้ ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ  

จำกควำมหมำยต่ำง ๆ ข้ำงต้น กล่ำวสรุปได้ว่ำกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม คือ กำรได้รับควำมรู้
เรื่องโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนักในผู้ที่มีดัชนีมวลกำยเกินเกณฑ์ หลีกเลี่ยงกำร
ออกก ำลังกำยที่เกิดแรงกระท ำต่อผิวข้อ หลีกเลี่ยงกำรบำดเจ็บและหลีกเลี่ยงอิริยำบถที่ต้องงอเข่ำมำก 
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ๆ ได้แก่ นั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมำธิเป็นเวลำนำน กำรออกก ำลังกำยโดยเน้นกำรบริหำรเพ่ือ
เพ่ิมก ำลังของกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ ดังนั้นผู้วิจัยจึงรวบรวมเป็นพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรค
ข้อเข่ำเสื่อม 3 ด้ำน ได้แก่ 

1) กำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก  
2) กำรหลีกเลี่ยงกำรบำดเจ็บที่เกิดจำกอิริยำบถที่เกิดแรงกระท ำต่อข้อเข่ำมำก ๆ เช่น กำรนั่ง

พับเพียบ คุกเข่ำ ขัดสมำธิ หรือนั่งยอง  
3) กำรออกก ำลังกำยโดยเน้นกำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ 
3.2 ปัญหาของพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย 

จำกสถิติที่ผ่ำนมำ พบว่ำอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งในประเทศ
ไทย และต่ำงประเทศ เนื่องจำกสถิติผู้สูงอำยุมีเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ประกอบกับพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม 
ได้แก่ กำรขำดกำรออกก ำลังกำย กิจกรรมที่เพ่ิมแรงกดบริเวณข้อเข่ำ กำรรับประทำนอำหำรที่ไม่
เป็นไปตำมหลักโภชนำกำรท ำให้มีภำวะอ้วนเพ่ิมขึ้น (กีรติ เจริญชลวำนิช, 2559) ดังนั้น กำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำงสุขภำพและกำรเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต จึงสำมำรถลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคข้อเข่ำเสื่อมได้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ พนักงำนนวดแผนไทยมีพฤติกรรมป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมไม่เหมำะสม ดังนี้ 

1) ปัญหำด้ำนดัชนีมวลกำยเกินเกณฑ์ของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย  
พนักงำนนวดแผนไทย มีลักษณะกำรท ำงำนในกำรใช้แรงของทุกส่วนในร่ำงกำยในกำร

นวด ท่ำทำงที่จะช่วยผ่อนแรงขณะนวดคือต้องใช้น้ ำหนักตัวในกำรกดนวด ผู้นวดส่วนใหญ่จึงมี
ลักษณะทำงกำยที่ท้วม เพื่อให้น้ ำหนักตัวช่วยในกำรผ่อนแรง กำรใช้แรงในกำรท ำงำนส่งผลให้เกิดกำร
บริโภคอำหำรที่อำจไม่เหมำะสมกับกำรใช้พลังงำน ประกอบกับช่วงเวลำกำรพักที่ไม่แน่นอน ขึ้นกับ
จ ำนวนผู้มำใช้บริกำร (ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 2551) ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรจำนด่วน 
ส่งผลตำมมำ คือ กำรมีไขมันสะสม  จำกรำยงำนของกระทรวงสำธำรณสุขในปี 2555 พบว่ำคนไทยมี
น้ ำหนักเกินจนถึงระดับอ้วน เป็นจ ำนวนมำกกว่ำ 17 ล้ำนคน จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ 
พนักงำนนวดแผนไทยมีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 25 kg/m² ร้อยละ 51.81 (ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 2551) 
ซึ่งตำมเกณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข (2553) วินิจฉัยว่ำมีโรคอ้วนระดับ 1a และท ำให้เกิดควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมตำมมำ (กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2553; กีรติ เจริญชล
วำนิช, 2559) 

2) ปัญหำด้ำนกำรมีอิริยำบทที่ท ำให้เกิดแรงกระท ำต่อข้อเข่ำมำก ๆ  
กำรมีอิริยำบถที่ต้องงอเข่ำมำกเป็นระยะเวลำนำน จะส่งผลให้ผิวกระดูกอ่อนข้อต่อเกิด

กำรบำดเจ็บสะสม เนื่องจำกแรงกดที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลำนำนมำกกว่ำ 30 นำทีต่อวัน ส่งผลต่อกำร
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เปลี่ยนแปลงรูปร่ำงของกระดูกอ่อนข้อต่อ และน ำมำซึ่งควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมใน
อนำคต ลักษณะกำรท ำงำนของพนักงำนนวดแผนไทยนั้นต้องมีท่ำในกำรนั่งคุกเข่ำ นั่งยอง ๆ เพ่ือช่วย
ในกำรเคลื่อนไหวตัวและโน้มตัวเพ่ือใช้น้ ำหนักตัวในกำรนวด จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ
พนักงำนนวดแผนไทยมีพฤติกรรมในกำรปฏิบัติงำน โดยกำรนั่งคุกเข่ำมำกกว่ำ 10 ครั้งต่อชั่วโมง 
นั่งคุกเข่ำมำกกว่ำ 2 ชั่วโมงต่อวัน และนั่งเขย่งปลำยเท้ำมำกกว่ำ 2 ชั่วโมงต่อวัน (ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 
2551) อีกทั้งระยะเวลำพักไม่แน่นอนที่ขึ้นกับจ ำนวนของผู้มำใช้บริกำร (ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 2551) 
ส่งผลให้กล้ำมเนื้อมีกำรท ำงำนโดยไม่ใช้ออกซิเจน เกิดกำรหลั่งกรดแลคติคออกมำมำกขึ้น ท ำให้กำร
ซ่อมแซมกระดูกและกล้ำมเนื้อส่วนที่บำดเจ็บไม่มีประสิทธิภำพ ซึ่งพฤติกรรมเหล่ำนี้อำจส่งผลให้เกิด
ข้อเข่ำเสื่อมตำมมำได้ 

3) ปัญหำด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
กำรออกก ำลังกำยเป็นกิจกรรมที่กล้ำมเนื้อมัดต่ำง ๆ ได้รับกำรเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อง 

ส่งเสริมให้กล้ำมเนื้อเกิดควำมแข็งแรง มีประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด แต่พบว่ำประชำกร
กลุ่มวัยแรงงำนส่วนใหญ่ไม่ออกก ำลังกำย โดยพบว่ำแรงงำนช่วงอำยุ 25-59 ปี ที่เป็นวัยใช้ก ำลัง
แรงงำนขำดกำรออกก ำลังกำย โดยออกก ำลังกำยเพียงร้อยละ 19.7 เท่ำนั้น (ส ำนักงำนพัฒนำ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2559) กำรออกก ำลังกำยเพ่ือป้องกันกำรเกิดข้อเข่ำเสื่อมนั้น จะเน้นที่
กำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ(Quadriceps) ซึ่งนอกจำกจะเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ
รอบเข่ำแล้ว ยังช่วยเพิ่มควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อและเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของข้อเข่ำอีกด้วย พนักงำน
นวดแผนไทยมีลักษณะกำรท ำงำนที่ต้องใช้กล้ำมเนื้อทุกส่วนของร่ำงกำย โดยส่วนของร่ำงกำยที่ต้อง
รับแรงกดของน้ ำหนักตัวมำกเป็นระยะเวลำนำน คือ ข้อเข่ำ จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ 
พนักงำนนวดแผนไทยมีพฤติกรรมไม่ออกก ำลังกำย ร้อยละ 64.4 (ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 2551) ซึ่ง
พฤติกรรมนี้อำจส่งผลให้เกิดข้อเข่ำเสื่อมตำมมำได้ 

จำกที่กล่ำวข้ำงต้น พบว่ำ พนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีพฤติกรรมในด้ำนกำรมีอิริยำบทที่ข้อ
เข่ำต้องรับแรงกดมำกเป็นเวลำนำน ได้แก่ กำรนั่งคุกเข่ำ นั่งยอง ๆ ประกอบกับดัชนีมวลกำยที่มำก 
ส่งผลให้ผิวกระดูกอ่อนข้อต่อรับแรงเพ่ิมข้ึนไปอีก มีผลให้เกิดกำรบำดเจ็บสะสมบริเวณผิวกระดูกอ่อน
ข้อต่อ อีกทั้งกำรพักไม่เป็นเวลำท ำให้กล้ำมเนื้อเกิดกำรล้ำสะสม ส่งผลให้กำรซ่อมแซมกระดูกและ
กล้ำมเนื้อที่บำดเจ็บไม่มีประสิทธิภำพ และยังมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยที่ไม่เหมำะสม ท ำให้
กล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำไม่แข็งแรง จึงเห็นได้ว่ำพนักงำนหญิงนวดแผนไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยงที่จะ
ส่งผลต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมตำมมำในอนำคตได้ 
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3.3 ผลกระทบของการมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ดี 

โรคข้อเข่ำเสื่อม เป็นโรคที่เกิดขึ้นจำกควำมเสื่อมของร่ำงกำย แต่มีปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดซึ่ง
ได้แก่พฤติกรรมต่ำง ๆ ที่ส่งผลให้ผิวกระดูกอ่อนข้อต่อเกิดกำรบำดเจ็บสะสม หำกเกิดกำรบำดเจ็บที่
ผิวกระดูกอ่อนข้อต่อในช่วงแรกอำจไม่พบอำกำรแสดงเตือน ซึ่งสำมำรถป้องกันโดยกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมำะสม แต่หำกเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อทั้งร่ำงกำย จิตใจ 
ครอบครัว และเศรษฐกิจ ได้แก่ 

1) ด้ำนร่ำงกำย 
เนื่องจำกมีกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ของข้อเข่ำ ส่งผลให้เกิดอำกำรแสดง

ของโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้แก่ อำกำรปวด ข้อฝืด และกำรผิดรูป (ขำโก่งออกนอก หรือโก่งเข้ำใน) เหล่ำนี้
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ด้วยตนเอง (กีรติ เจริญชลวำนิช, 2559) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะท ำกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ลดลง เพ่ิมกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ ยิ่งส่งผลให้
กล้ำมเนื้อขำอ่อนแรง และส่งผลต่อกระบวนกำรท ำลำยผิวกระดูกอ่อนข้อต่อมำกยิ่งขึ้น อีกทั้งเมื่อ
ผู้ป่วยลดกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ลง จะส่งผลควำมแข็งแรงของร่ำงกำยถดถอย เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ ตำมมำ เช่น โรคอ้วน เนื่องจำกรับประทำนอำหำรได้เท่ำเดิม แต่กำรเคลื่อนไหวน้อยลง 
และยังส่งผลกำรกำรนอนหลับพักผ่อน เนื่องจำกอำกำรปวดข้อเข่ำในตอนกลำงคืน หรือขณะที่มีกำร
พลิกตัวเปลี่ยนท่ำทำงเป็นไปได้ล ำบำกข้ึน (ภัทรวัณย์ วรธนำรัตน์, 2558) 

2) ด้ำนจิตใจ 
กำรที่ไม่สำมำรถด ำเนินชีวิตได้ตำมปกติ ทั้งจำกข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่ของข้อเข่ำ และจำก

กำรที่ข้อเข่ำผิดรูปส่งผลถึงภำพลักษณ์ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมวิตกกังวล ควำมรู้สึกด้อยคุณค่ำในตนเอง 
สูญเสียพลังอ ำนำจ และกำรที่โรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอำกำรของ
โรคที่รักษำไม่หำย เพียงแต่บรรเทำอำกำรได้เท่ำนั้น ท ำให้ เกิดกำรแยกตัวออกจำกสังคม จำก
กำรศึกษำของวิภำ งำมวิสุทธิกุล (2543) ที่ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อมและคุณภำพชีวิต พบว่ำเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรปวดเข่ำปำนกลำงและรุนแรง จะมีคุณภำพชีวิตด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจต่ ำลง (วิภำ งำมสุทธิกุล, 2543) 

3) ด้ำนครอบครัวและสังคม 
อำกำรของโรคท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกแตกต่ำงจำกบุคคลอ่ืน เนื่องจำกมีควำมผิดปกติของ

กำรเคลื่อนไหว ข้อฝืด ข้อติด เข่ำผิดรูป เกิดควำมไม่มั่นใจในสมรรถนะของตนเอง  กำรปรับตัว กำร
ด ำรงบทบำทหน้ำที่ในครอบครัวและสังคม กำรพ่ึงพำตนเองที่ไม่เหมำะสมจนต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน จึง เกิด
กำรแยกตัวออกจำกสังคม และอยู่ตำมล ำพัง (วันดี โภคะกุล และคณะ, 2547)  
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4) ด้ำนเศรษฐกิจ 
โรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภำพ

ชีวิต เช่น กำรรับประทำนยำเพ่ือบรรเทำปวด กำรตรวจตำมนัด กำรใช้อุปกรณ์เสริม ท ำให้ค่ำใช้จ่ำย
ในครอบครัวเพ่ิมขึ้น จำกรำยงำนกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2552 ระบุว่ำคุณภำพชีวิตของประชำกร
ไทยที่เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 3 ของกำรสูญเสียปีสุขภำวะ  อีกท้ังโรคข้อเข่ำเสื่อมยังเป็น 1 
ใน 10 โรคที่เป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภำวะทุพพลภำพ (รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ
ไทย, 2554) ซึ่งส่งผลให้เสียงบประมำณทำงด้ำนสำธำรณสุขในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

3.4 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีผู้พัฒนำเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมไว้ ดังนี้ 

1) แบบสอบถำมกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ของกนกรส สุขสมชีพ 
(2544) ที่ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้ สูงอำยุในชมรมผู้สูงอำยุ 
โรงพยำบำลกลำง โดยสร้ำงแบบสอบถำมจำกแนวคิดเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 22 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติเป็น
บำงครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ข้อค ำถำมครอบคลุม 3 เรื่อง ได้แก่ 1) กำรเลือกรับประทำนอำหำร เช่น 
ท่ำนรับประทำนอำหำรมำกกว่ำ 3 มื้อในแต่ละวัน ท่ำนรับประทำนอำหำรมำกที่สุดในมื้อเย็น ท่ำนดื่ม
น้ ำอัดลม น้ ำหวำน เหล้ำ เบียร์ 2) กำรออกก ำลังกำย เช่น ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำด้วยกำรนั่งห้อย
เท้ำแล้วเตะขำขึ้นลงช้ำ ๆ ท่ำนบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรนอนรำบยกขำขึ้นสูงจำกพ้ืนเล็กน้อย
เกร็งขำค้ำงไว้ท ำสลับกันทั้งสองข้ำง ท่ำนออกก ำลังกำยโดยกำรเดินระยะสั้น ๆ และ 3) กำรหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่ท ำให้เกิดข้อเข่ำเสื่อม เช่น ท่ำนท ำงำนที่ต้องยืนและเดินเป็นเวลำนำน เมื่อท่ำนต้องยืน
นำน ๆ จะมีม้ำเตี้ย ๆ ไว้รองเท้ำข้ำงหนึ่งสลับกัน ท่ำนต้องขึ้นลงบันไดวันละหลำย ๆ ขั้น (กนกรส สุข
สมชีพ, 2544) 

2) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม 4 ด้ำน ของวชิรำภรณ์ มำลัย 
(2554) ที่ศึกษำกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ โดยสร้ำงแบบสอบถำมจำกกรอบแนวคิดทฤษฎีแรง
สนับสนุนทำงสังคม ข้อค ำถำมแบ่งเป็นพฤติกรรม 4 ด้ำน โดยเป็นกำรสอบถำมกำรปฏิบัติใน 1 
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ได้แก่ 1) ด้ำนพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยอย่ำงเหมำะสม เช่น เดินออกก ำลังกำย 3 
วันต่อสัปดำห์ ออกก ำลังกำยนำนครั้งละ 20-30 นำที ท ำงำนบ้ำนงำนอำชีพอ่ืน ๆ ที่บริหำรกล้ำมเนื้อ
ต้นขำต่อเนื่องตั้งแต่ 30 นำที อย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์ 2) ด้ำนพฤติกรรมกำรสร้ำงควำมแข็งแรง
ของกระดูก เช่น บริโภคอำหำรที่มีแคลเซียม เช่น ปลำตัวเล็ก หรือผลิตภัณฑ์อำหำรเสริมแคลเซียม 
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บริโภคอำหำรหลำกหลำยไม่ซ้ ำกันครบ 5 หมู่ใน 1 วัน บริโภคผักผลไม้ทุกวัน และ 3) ด้ำนพฤติกรรม
กำรคุมน้ ำหนักตัว เช่น ลดกำรบริโภคอำหำรไขมันสูง ลดกำรบริโภคอำหำรประเภททอด ลดกำร
บริโภคอำหำรหรือขนมหวำนที่ปรุงด้วยกะทิ และ 4) ด้ำนกำรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็นอันตรำยต่อข้อ
เข่ำ เช่น ไม่นั่งยอง ๆ หรืองอข้อเข่ำนำน 30 นำทีขึ้นไป หลีกเลี่ยงกำรนั่งพับเพียบหรือนั่งสมำธินำน 
45 นำทีขึ้นไป ไม่ขึ้นลงบันไดติดต่อกันมำกกว่ำ 15 ครั้ง รวมข้อค ำถำมทั้งหมด 19 ข้อ ลักษณะ
ค ำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบำงครั้ง (วชิรำภรณ์ มำลัย, 2554) 

3) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพ่ือป้องกันควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำ
เสื่อม ของบุญเรียง พิสมัย และคณะ (2555) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้
ที่เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม ทั้งหมด 19 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำ 
เช่น บริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำโดยกำรเกร็งกล้ำมเนื้อต้นขำอย่ำงน้อยวันละ 50 ครั้ง ออกก ำลังกำยโดย
กำรปั่นจักรยำนหรือว่ำยน้ ำ 2) ด้ำนกำรควบคุมน้ ำหนักตัว เช่น ไม่รับประทำนอำหำรจำนเดียวที่ให้
พลังงำนสูง รับประทำนอำหำรมื้อเย็นมำกกว่ำมื้ออ่ืน ๆ รับประทำนของจุบจิบระหว่ำงมื้ออำหำร และ 
3) ด้ำนกำรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องกดทับข้อเข่ำ เช่น มีกำรวิ่งหรือเต้นแอโรบิค มีกำรยืนหรือเดินเป็น
เวลำนำน ๆ หรือนำนกว่ำ 30 นำที มีกำรเดินขึ้นลงบันไดมำกกว่ำวันละ 2 ครั้ง ลักษณะค ำตอบมี 4 
ตัวเลือก คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติสม่ ำเสมอ (บุญเรียง พิสมัย 
และคณะ, 2555) 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยสร้ำงแบบสอบถำมขึ้นเองเพ่ือให้ข้อค ำถำมเหมำะสมกับบริบท
พนักงำนหญิงนวดแผนไทย และครอบคลุมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 3 ด้ำน ดังที่ได้ให้ค ำ
นิยำมเชิงปฏิบัติกำรไว้ ได้แก่ 1) กำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก โดย 1.1) เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร โดยกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่ให้ไขมัน และน้ ำตำลต่ ำ รับประทำนอำหำรเป็น
เวลำ 1.2) เพ่ิมกำรใช้พลังงำน ประกอบด้วยกำรเพ่ิมกิจกรรมทำงกำย (กำรท ำงำนบ้ำน กำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำยภำยหลังรับประทำนอำหำร)  และ 1.3) กำรออกก ำลังกำย เน้นกำรออกก ำลังกำย
แบบใช้ออกซิเจนที่มีแรงกระแทกต่ ำ (low impact aerobic exercise) เพ่ือป้องกันอันตรำยต่อข้อ
เข่ำ ได้แก่ กำรเดิน กำรปั่นจักรยำน กำรออกก ำลังกำยในน้ ำ ครั้งละ 30 นำที อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 
ครั้ง 2) กำรปรับเปลี่ยนอิริยำบท โดยกำรหลีกเลี่ยงอิริยำบถที่ต้องงอเข่ำมำก เพ่ือลดแรงกระท ำต่อข้อ
เข่ำ ได้แก่ นั่งคุกเข่ำ นั่งยอง เป็นระยะเวลำนำน หลีกเลี่ยงกำรนั่งพ้ืนโดยไม่จ ำเป็น เพ่ิมกำรยืดเหยียด
กล้ำมเนื้อขำภำยหลังกำรงอเข่ำในท่ำที่สบำยเพ่ือผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ และ 3) กำรบริหำรเพ่ือเพ่ิม
ก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ ด้วยกำรออกก ำลังกำยโดยเน้นกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำเป็นหลัก ด้วย
กำรนั่งเก้ำอ้ีหลังตรง เหยียดเข่ำข้ำงที่จะฝึกบริหำรออกมำด้ำนหน้ำ เกร็งขำค้ำงไว้ 10 วินำที ท ำรอบ
ละ 20-30 ครั้ง จำกนั้นสลับท ำขำอีกข้ำงหนึ่ง วันละ 2-3 รอบ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ 
ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติบำงครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ   
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4. พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของ PRECEDE-PROCEDE MODEL 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภำพมีหลำกหลำยแนวคิด เช่น แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ
ของ Becker (1974) ที่เชื่อว่ำกำรรับรู้ของบุคคลจะเป็นตัวที่บ่งชี้ถึงพฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งประกอบด้วย 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และ
ปัจจัยร่วมที่มำจำกปัจจัยพ้ืนฐำนที่จะส่งเสริมหรือขัดขวำงพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล แบบจ ำลอง
กำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender (2006) กล่ำวว่ำปัจจัยที่ท ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบกำรณ์และคุณลักษณะของ
ปัจเจกบุคคล ควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมที่เป็นผลลัพธ์ แนวคิดของ Rogers 
(1986) ที่น ำแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ และทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของบุคคลมำน ำไปสู่กำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ และทฤษฎีของ Bandura (1997) ที่เชื่อว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์อย่ำงยิ่ง แต่ผู้วิจัยเลือกแนวคิดของ Green & Kreuter 
(2005) มำใช้ในงำนวิจัยชิ้นนี้เนื่องจำก แนวคิดนี้มีระยะของกำรวินิจฉัยปัญหำ เป็นกระบวนกำร
วิเครำะห์กำรด ำเนินงำนแบบเริ่มต้นจำกผลลัพธ์ หรือเป้ำหมำย หรือสภำพกำรณ์ที่เป็นปั ญหำ 
พิจำรณำย้อนกลับไปยังสำเหตุว่ำมีปัจจัยหรือองค์ประกอบอะไร ที่ส่งผลให้เกิดสภำพดังกล่ำว โดยมี
ปัจจัยที่เก่ียวข้องของปัญหำพฤติกรรมสุขภำพ ได้แก่ 1) ปัจจัยน ำ เป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นภำยในตัวบุคคล 
ทั้งในด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม และกำรรับรู้ในควำมสำมำรถของบุคคล 2) ปัจจัยเสริม 
เป็นปัจจัยที่เกิดจำกแรงกระตุ้นภำยนอกจำกบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลในเรื่องนั้น ๆ และ 3) 
ปัจจัยเอ้ือ เป็นปัจจัยที่เป็นคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้งทำงด้ำนกำยภำพ สังคม และวัฒนธรรม 
เช่น นโยบำยขององค์กร ซึ่งแนวคิดนี้มีกรอบเหมำะสมกับกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมในพนักงำนหญิงนวดแผนไทย เพรำะกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมมีควำม
เกี่ยวข้องและต้องได้รับกำรสนับสนุนจำกสถำนประกอบกำร 

แบบจ ำลอง PRECEDE-PROCEDE Model เป็นแบบจ ำลองในกำรส่งเสริมสุขภำพของ 
Green & Kreuter (2005) ซึ่งเป็นแบบจ ำลองที่น ำมำประยุกต์ใช้ในกำรวำงแผนและประเมินผล
โครงกำรส่งเสริมสุขภำพ โดยเชื่อว่ำพฤติกรรมของบุคคลมีสำเหตุหลำกหลำยปัจจัยร่วมกัน (Multiple 
factors) ซึ่งมีรำกฐำนมำจำกสังคมศำสตร์ พฤติกรรมศำสตร์ ระบำดวิทยำ กำรบริหำร และกำรศึกษำ 
เป้ำหมำยหลักของแบบจ ำลอง PRECEDE-PROCEDE Model มุ่งเน้นควำมส ำคัญที่ผลลัพธ์ มำกกว่ำ
ปัจจัยน ำเข้ำ จึงท ำให้ผู้น ำแบบจ ำลองนี้ไปใช้ต้องพิจำรณำผลลัพธ์ก่อนที่จะท ำกำรวำงแผน เพ่ือดูว่ำมี
ปัจจัยหรือสำเหตุอะไรบ้ำงที่ร่วมกันท ำให้เกิดผลลัพธ์นั้น ซึ่งแบบจ ำลอง PRECEDE-PROCEDE 
Model ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
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ส่วนที่ 1 ระยะของกำรวินิจฉัยปัญหำ เรียกระยะนี้ว่ำ PRECEDE Model (Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) เป็น
กระบวนกำรวิเครำะห์กำรด ำเนินงำนแบบเริ่มต้นจำกผลลัพธ์ หรือเป้ำหมำย หรือสภำพกำรณ์ที่เป็น
ปัญหำ พิจำรณำย้อนกลับไปยังสำเหตุว่ำมีปัจจัยหรือองค์ประกอบอะไร ที่ส่งผลให้เกิดสภำพดังกล่ำว 
แล้วเมื่อได้ข้อมูลจึงจะน ำไปด ำเนินกำรแก้ไขพฤติกรรมให้ถูกต้อง 

ส่วนที่ 2 ระยะของกำรพัฒนำแผน ซึ่งต้องด ำเนินกำรระยะ PRECEDE ให้เสร็จก่อน เพ่ือให้ได้
ปัจจัยหรือองค์ประกอบมำสร้ำงแนวทำงกำรพัฒนำพฤติกรรม จำกนั้นจึงประเมินผล เรียกระยะนี้ว่ำ 
PROCEDE Model (Policy Regulatory, and Organization Constructs in Education and 
Environment Development)  

ส ำหรับงำนวิจัยนี้เป็นกำรหำปัจจัยที่จะร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พนักงำนหญิงนวดแผนไทย จึงใช้แบบจ ำลองในระยะ PRECEDE Model โดยในระยะ PRECEDE 
Model ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่ 1 กำรวินิจฉัยทำงสังคม (Social Diagnosis) เป็นกระบวนกำรขั้นแรกของกำร
ด ำเนินตำมกรอบแนวคิดของ PRECEDE โดยในขั้นตอนแรกนี้เน้นที่กำรพิจำรณำและวิเครำะห์ถึง
คุณภำพชีวิต ในทุกรำยละเอียด เช่น ลักษณะของปัญหำ ทิศทำงของปัญหำตั้งแต่อดีตจนถึงอนำคตว่ำ
เป็นอย่ำงไร ขอบเขตและควำมรุนแรงของปัญหำ เป็นต้น ซึ่งปัญหำที่ประเมินได้แล้วนี้จะเป็น
เครื่องบ่งชี้ถึงคุณภำพชีวิต 

ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยทำงวิทยำกำรระบำด (Epidemiological Diagnosis) เป็นขั้นตอน
ของกำรวินิจฉัยว่ำปัญหำต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นส่งผลจำกสังคมอย่ำงไร โดยใช้ข้อมูลจำกระบำดวิทยำ หรือ
ข้อมูลที่ได้จำกกำรรวบรวมใหม่ด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ ซึ่งข้อมูลเหล่ำนี้จะชี้ให้เห็นถึงกำรเกิดโรค ควำมชุก 
กำรกระจำยของโรคตำมสภำพแวดล้อม 

ขั้นตอนที่ 3 กำรวินิจฉัยทำงพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) ขั้นตอนนี้เป็นกำรวิเครำะห์
หำพฤติกรรมสุขภำพที่เป็นสำเหตุของโรคหรือปัญหำ ซึ่งจะค้นหำว่ำปัญหำสุขภำพใดบ้ำงที่มี
พฤติกรรมมำเก่ียวข้องไม่ว่ำทำงตรงหรือทำงอ้อมก็ตำม 

ขั้นตอนที่ 4 กำรวินิจฉัยทำงกำรศึกษำ (Educational Diagnosis) ขั้นตอนนี้เป็นกำร
วิเครำะห์หำสำเหตุของพฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดโรคหรือปัญหำ รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
เหล่ำนั้น ซึ่งแนวคิด PRECEDE ระบุว่ำพฤติกรรมสุขภำพจะประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 

1. ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors) เป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นภำยในตัวบุคคล ทั้งในด้ำน
ควำมรู้ ทัศนคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม และกำรรับรู้ในควำมสำมำรถของบุคคล ซึ่งเหล่ำนี้จะส่งผลให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมำซึ่งอำจเป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงปัญหำ หรือยับยั้ง
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กำรแสดงออกทำงพฤติกรรมที่ดี โดยปัจจัยน ำนี้เกิดจำกประสบกำรณ์ และกำรเรียนรู้ที่แตกต่ำงกัน
ออกไปในแต่ละบุคคล  

2. ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เป็นปัจจัยที่เกิดจำกกำรได้รับกำรสนับสนุนในด้ำน
ต่ำง ๆ เป็นคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้งทำงด้ำนกำยภำพ สังคม และวัฒนธรรม ได้แก่ นโยบำย
ขององคก์รที่ผลักดันและควบคุมให้เกิดพฤติกรรม ทักษะในกำรกระท ำพฤติกรรม แหล่งทรัพยำกรที่มี
อย่ำงเพียงพอ และสำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำย 

3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่ำพฤติกรรมนั้นได้รับ
กำรยอมรับหรือยับยั้ง ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกิดจำกแรงกระตุ้นภำยนอกจำกบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่มี
อิทธิพลในเรื่องนั้น ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว เพ่ือนร่วมงำน หัวหน้ำงำน เจ้ำหน้ำที่ทำงสุขภำพ ส่วน
ใหญ่เป็นไปในลักษณะของกำรกระตุ้น กำรเตือน กำรชมเชย กำรต ำหนิ กำรลงโทษ ซึ่งเหล่ำนี้จะช่วย
ให้เกิดควำมม่ันคงทำงพฤติกรรมได้ 

ขั้นตอนที่ 5 กำรวินิจฉัย ด้ำนบริหำรและนโยบำย (Administration and Policy 
Diagnosis) ขั้นตอนนี้มุ่งเน้นวินิจฉัยเกี่ยวกับกำรบริหำร และกำรจัดกำรองค์กร กำรจัดสรร
งบประมำณ ก ำหนดตำรำงกำรท ำงำน ซึ่งจะส่งผลต่อกำรพัฒนำแผนกำรจัดท ำโครงกำรสุขภำพ โดย
ต้องท ำกำรประเมินวัตถุประสงค์ของโครงกำรว่ำสอดคล้องกับองค์กร หรือสถำนที่ท ำงำนนั้นหรือไม่  

จำกกำรทบทวนแนวคิด PRECEDE Model ผู้วิจัยพบว่ำเป็นแนวคิดที่มีควำมครอบคลุมถึง
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมของพนักงำนนวดแผนไทยได้เป็นอย่ำงดี เมื่อวิเครำะห์ถึงขั้นตอนของ
แบบจ ำลองนี้ พบว่ำในขั้นตอนที่ 4 กำรวินิจฉัยทำงกำรศึกษำ เป็นขั้นตอนที่ท ำกำรวิเครำะห์สำเหตุ
หรือปัจจัยของพฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งพฤติกรรมสุขภำพจะต้องเกิดจำกปัจจัยต่ำง ๆ ประกอบกัน ได้แก่ 
ปัจจัยภำยในตัวบุคคล ปัจจัยจำกแรงสนับสนุนภำยนอก และปัจจัยจำกสถำนที่ท ำงำนเป็นส่วน
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดนี้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
5. ปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

สำเหตุของพฤติกรรมสุขภำพตำมแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model ประกอบด้วย 3 
ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ประกอบด้วย  
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1) ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ควำมหมำย 
เป็นวิธีกำรและกระบวนกำรต่ำง ๆ ที่ส่งผลให้เกิดควำมเข้ำใจอย่ำงถูกต้อง ในควำมเข้ำใจ

เกี่ยวกับโรค สำเหตุ อำกำร ควำมรุนแรง กำรรักษำ และกำรป้องกันอย่ำงถูกต้อง ควำมรู้ถือเป็นปัจจัย
น ำที่ส ำคัญในกำรที่บุคคลจะแสดงออกทำงพฤติกรรมต่ำง ๆ ควำมรู้ถือเป็นปัจจัยน ำที่ส ำคัญในกำรที่
บุคคลจะแสดงออกทำงพฤติกรรมต่ำง ๆ ได้อย่ำงเหมำะสม (Green, 2005) กำรเปลี่ยนเปลี่ยน
พฤติกรรมด้ำนควำมรู้จะเป็นส่วนประกอบที่ท ำให้บุคคลเกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้ำนกำรปฏิบัติ
ได้ (Schwartz & Allen, 1975)  

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมและพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิด
โรคข้อเข่ำเสื่อมหำกบุคคลมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคอย่ำงถูกต้องจะมีแนวโน้มที่กระท ำพฤติกรรมป้องกัน
โรคนั้นได้อย่ำงดี (Green, 2005) และเมื่อเกิดควำมรู้เกี่ยวกับโรคแล้วจะส่งผลให้เปลี่ยนกำรกระท ำ
พฤติกรรมนั้นได้ (Schwartz & Allen, 1975) สอดคล้องกับกำรศึกษำของกนกรส สุขสมชีพ (2544) 
ที่ท ำกำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้สูงอำยุ ซึ่ งพบว่ำ ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้สูงอำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อ
เข่ำเสื่อม และกำรศึกษำยังพบว่ำควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้สูงอำยุยังมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอีกด้วย (กนกรส สุขสมชีพ, 2544) 

แบบประเมินควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบแบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคข้อเข่ำเสื่อมที่ผ่ำนมำ ได้แก่ 

แบบสอบถำมควำมรู้โรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้สูงอำยุ (วชิรำภรณ์ มำลัย, 2554) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 
20 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ครอบคลุมควำมรู้เกี่ยวกับสำเหตุ อำกำร กำร
รักษำ กำรป้องกัน 

2) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ควำมหมำย 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน เป็นควำมเชื่อหรือควำมมั่นใจของบุคคลว่ำตนเองมี

ควำมสำมำรถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องกำรนั้นจนประสบผลส ำเร็จได้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองเป็นตัวแปรที่ส ำคัญที่จะส่งให้บุคคลกระท ำพฤติกรรม และไม่ย่อท้อต่อควำมล้มเหลว บุคคลที่มี
ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองสูง มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมสุขภำพที่ดี (Bandura, 
1997) 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมและพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
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หำกบุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองที่ดี ก็จะมีแนวโน้มที่กระท ำพฤติกรรม
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม (Bandura, 1997) สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภำมิตร นำมวิชำ (2549) ที่
ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของบุคลำกรในโรงงำนอุตสำหกรรม 
ซึ่งพบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเอง (สุภำ
มิตร นำมวิชำ, 2549) สอดคล้องกับกำรศึกษำของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผน
ไทย ซึ่งพบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติ
ทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติ
ทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ 
บ ำรุงวงศ,์ 2558) 

แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบแบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนต่อ

พฤติกรรมกำรป้องกันโรค ได้แก่ 1) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย 
(กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ 
มั่นใจว่ำท ำได้ ไม่แน่ใจว่ำจะท ำได้ และไม่สำมำรถท ำได้ 2) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ในกำรดูแลสุขภำพของบุคลำกรในโรงงำนอุตสำหกรรม (สุภำมิตร นำมวิชำ, 2549) ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำม 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย โดยผู้วิจัย
เลือกใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำร
ผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทยของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) 
เนื่องจำกข้อค ำถำมเป็นบริบทพนักงำนนวดแผนไทยซึ่งตรงกับกลุ่มตัวอย่ำงในงำนวิจัยนี้ 

3) ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ควำมหมำย 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค เป็นเป็นควำมโน้มเอียงของควำมรู้สึกหรือควำม

คิดเห็นที่พร้อมจะยอมรับหรือไม่ยอมรับต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นคุณลักษณะของบุคคลที่ติดตัวมำก่อน
และเป็นหนึ่งในสำเหตุของพฤติกรรมสุขภำพ (Green, 2005) ทัศนคตินั้นมีรำกฐำนมำจำกควำมเชื่อ 
ซึ่งจะสำมำรถส่งผลถึงพฤติกรรมที่จะตำมมำในอนำคตได้ และหำกบุคคลมีทัศนคติแบบใด ก็พร้อมที่
จะแสดงออกมำเป็นพฤติกรรมที่เป็นกำรสนับสนุนหรือต่อต้ำนสถำนกำรณ์บำงอย่ำงหรือสิ่งใด ๆ ได้ 
(Carter, 1959)  
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมและพฤติกรรม
กำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 

หำกบุคคลมีควำมรู้สึกที่ดีต่อกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันข้อเข่ำเสื่อม ก็มีแนวโน้มที่จะ
กระท ำพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภำมิตร นำมวิชำ (2549) ที่ศึกษำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของบุคลำกรในโรงงำนอุตสำหกรรม พบว่ำ ทัศนคติ
ต่อกำรดูแลสุขภำพตนเอง เป็นตัวแปรที่ท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองได้ดีที่สุด (สุภำมิตร 
นำมวิชำ, 2549) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของบุปผำ โพธิกุล (2557) ที่ศึกษำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคซิลิโคซิสของคนงำนโรงโม่หิน ในอ ำเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่ำ ทัศนคติสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคซิลิโคซิสของคนงำนโรงโม่หินได้ 
(บุปผำ โพธิกุล, 2557) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ที่ศึกษำปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวด
แผนไทย  พบว่ำ ทัศนคติมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติ
ทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ 
บ ำรุงวงศ,์ 2558) 

แบบประเมินทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำมีแบบประเมินทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่

ผ่ำนมำ ได้แก่ 1) แบบสอบถำมทัศนคติในกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและ
กล้ำมเนื้อของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 
ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ครอบคลุมกำรออกก ำลัง
กำย ท่ำทำงกำรท ำงำน กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 2) แบบสอบถำมทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของบุคลำกรโรงงำนอุตสำหกรรม (สุภำมิตร นำมวิชำ, 2549) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 
22 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย โดยผู้วิจัยเลือกใช้
แบบสอบถำมทัศนคติในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและ
กล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทยของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) เนื่องจำกข้อค ำถำมเป็นบริบท
พนักงำนนวดแผนไทย 

4) กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 ควำมหมำย 

กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นกำรได้รับแรงสนับสนุนในควำมช่วยเหลือทำงด้ำนข้อมูล 
ข่ำวสำร วัตถุสิ่งของ หรือกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ ซึ่งเกิดจำกบุคคลหรือกลุ่มคน เช่น ครอบครัว 
เพ่ือนร่วมงำน หัวหน้ำงำน เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทำง
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พฤติกรรมไปในทำงที่ผู้รับต้องกำร โดยแหล่งสนับสนุนทำงสังคมแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิ 
และกลุ่มทุติยภูมิ โดยกลุ่มปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญำติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้ำน ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อกำร
เจ็บป่วยและพฤติกรรมอนำมัยของบุคคลเป็นอย่ำงยิ่ง  โดยเฉพำะแรงสนับสนุนทำงอำรมณ์ ส่วนกลุ่ม
ทุติยภูมิ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงำน กลุ่มวิชำชีพ และกลุ่มอ่ืน ๆ ในสังคม เช่น พระ ผู้น ำชุมชน เป็นต้น ซึ่ง
กลุ่มทุติยภูมิเหล่ำนี้มีควำมส ำคัญในกำรสนับสนุนข้อมูล  ข่ำวสำร  และควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ 
(House, 1981) 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมและพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อ
เข่ำเสื่อม 

House (1981) กล่ำวว่ำหำกบุคคลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ก็มีแนวโน้มที่จะ
กระท ำพฤติกรรมสุขภำพ สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภำมิตร งำมวิชำ (2549) ที่ท ำกำรศึกษำปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของบุคลำกรในโรงงำนอุตสำหกรรม ในเขต
จังหวัดสมุทรปรำกำร ซึ่งพบว่ำกำรได้รับค ำแนะน ำสนับสนุนจำกบุคคลต่ำง ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว 
เพ่ือนร่วมงำน บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของบุคลำกรในโรงงำนอุตสำหกรรม (สุภำมิตร นำมวิชำ, 2549) และสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติ
ทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย ซึ่งพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ
ของพนักงำนนวดแผนไทย และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำง
ระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558) และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของวรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของ
ประชำชนในชุมชมพื้นท่ีปฏิบัติงำนของนักศึกษำ ซึ่งพบว่ำกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรและได้รับค ำแนะน ำ
ให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพจำกบุคคลต่ำง ๆ สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพได้ (วรรณ
วิมล เมฆวิมล, 2553) 

แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ที่ผ่ำนมำ 

ได้แก่ 1) แบบสอบถำมกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ 
บ ำรุงวงศ,์ 2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 5 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ เป็นประจ ำ เป็น
บำงครั้ง นำน ๆ ครั้ง และไม่เคยเลย ครอบคลุมกำรสนับสนุนจำกเพ่ือนร่วมงำน นำยจ้ำง และ
เจ้ำหน้ำที่สุขภำพ 2) แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมวัยผู้ใหญ่ (ธิรำวร
รณ เชื้อตำเล็ง, 2553) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 37 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ มำก ปำน
กลำง และน้อย ครอบคลุมกำรสนับสนุนจำกบุคคลรอบข้ำง เพื่อน บุคคลใกล้ชิด 3) แบบสอบถำมแรง
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สนับสนุนทำงสังคมของกำรปรับตัวของผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อม (สุณี สุวรรณพสุ, 2544) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 37 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ มำก ปำนกลำง และน้อย ครอบคลุม
กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนข้อมูลข่ำวสำร กำรช่วยเหลือด้ำนวัตถุ กำรได้รับกำรตอบสนองในฐำนะ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม กำรตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนอำรมณ์ และด้ำนกำรมีผู้เห็นคุณค่ำ 4) 
แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคลต่ำง ๆ ของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร (จิตศจี จิตต์พิศำล และคณะ, 2557) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 6 
ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 4 ตัวเลือก คือ ได้รับเป็นประจ ำ ได้รับบำงครั้ง ได้รับนำน ๆ ครั้ง และไม่ได้รับ 
ครอบคลุมกำรสนับสนุนจำกบุคคลในครอบครัว หัวหน้ำ เพ่ือนร่วมอำชีพ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข โดย
ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) มำประยุกต์ใช้กับงำนวิจัยครั้งนี้ เนื่องจำก
แบบสอบถำมใช้กับกลุ่มพนักงำนนวดแผนไทย และสร้ำงจำกแนวคิด PRECEDE Model แบ่งข้อ
ค ำถำมในส่วนของกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็นเพ่ือนร่วมงำน นำยจ้ำง และเจ้ำหน้ำที่สุขภำพ แต่
ยังขำดส่วนของแหล่งสนับสนุนทำงสังคมกลุ่มปฐมภูมิ ซึ่งผู้วิจัยจะปรับปรุงต่อไป 

5) นโยบำยของสถำนประกอบกำร 
ควำมหมำย 
นโยบำยของสถำนประกอบกำร เป็นข้อควำมที่แสดงเจตจ ำนงขององค์กรที่จะให้มีสิ่ง

ต่ำง ๆ เป็นไปตำมที่เขียนเป็นลำยลักษณ์อักษร ช่วยก ำหนดทิศทำงกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรส่งเสริม
สุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อมของสถำนประกอบกำร และจะเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดสิ่งต่ำง ๆ ที่จะ
ช่วยผลักดันให้เป็นไปตำมเจตจ ำนงค์ที่ก ำหนดไว้ โดยนโยบำยหลักทำงด้ำนสุขภำพขององค์กร ควรจะ
แสดงให้เห็นถึงกำรปกป้องคุ้มครองสุขภำพคนในองค์กร (กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงนโยบำยของสถำนประกอบกำรและพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิด
โรคข้อเข่ำเสื่อม 

สถำนประกอบกำรที่มีนโยบำยอย่ำงชัดเจนในกำรส่งเสริมสุขภำพของบุคลำกร จะช่วย
เกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ (Green, 2005) สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภำมิตร 
นำมวิชำ (2549) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของบุคลำกรใน
โรงงำนอุตสำหกรรม ซึ่งพบว่ำนโยบำยด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพตนเองของสถำนประกอบกำรสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง (สุภำมิตร นำมวิชำ, 2549) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของกัญญ์ฐ
พิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครง
ร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย  พบว่ำ กำรจัดสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนและกำร
จัดระบบกำรท ำงำนสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและ
กล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558)  
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แบบประเมินนโยบำยของสถำนประกอบกำร 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำมีแบบประเมินนโยบำยของสถำนประกอบกำร ที่ผ่ำน

มำ ได้แก่ 1) แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ กำรจัดสภำพแวดล้อมในกำร
ท ำงำน และกำรจัดระบบกำรท ำงำนของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ 2) 
แบบสอบถำมเกี่ยวกับนโยบำยส่งเสริมสุขภำพ กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ และกำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรจำกสื่อของพนักงำนกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพมหำนคร (จุฑำมำศ คชโคตร และคณะ, 2555) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 16 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 4 ตัวเลือก คือ มำกที่สุด มำก น้อย และไม่ได้รับ
เลย 3) แบบสอบถำมนโยบำยด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพตนเองของสถำนประกอบกำร โครงกำรส่งเสริม
สุขภำพตนเอง และสภำพแวดล้อมภำยในสถำนประกอบกำรของบุคลำกรในโรงงำนอุตสำหกรรม 
(สุภำมิตร นำมวิชำ, 2549) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 25 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด 
จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย โดยผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมของสุภำมิตร นำมวิชำ (2549) มำประยุกต์ใช้กับ
งำนวิจัยชิ้นนี้ เนื่องจำกข้อค ำถำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี้ และสร้ำง
แบบสอบถำมจำกแนวคิด PRECEDE Model 

 
6. บทบาทของพยาบาลที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

ในยุคที่มีกำรปรับเปลี่ยนแนวทำงและนโยบำยกำรจัดกำรด้ำนสุขภำพ  พยำบำลมีควำม
จ ำเป็นต้องปรับบทบำทของตนเองให้สอดคล้อง   เพ่ือเป็นก ำลังหลักที่ส ำคัญในกำรมุ่งตอบสนองและ
แก้ปัญหำด้ำนสุขภำพ  ข้อเสนอเชิงนโยบำยและกำรก ำหนดมำตรกำรด้ำนสุขภำพเพ่ือรับรองกำร
เปลี่ยนแปลงประชำกร (สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล, 2556) ส่งเสริมให้มีกำร
พัฒนำสุขภำพของกลุ่มคนในวัยท ำงำน ที่จะก้ำวเข้ำสู่วัยผู้สูงอำยุต่อไปในอนำคต ให้ปลอดจำกโรค
เรื้อรัง หรือยืดเวลำที่จะเกิดโรคให้นำนที่สุด ด้วยกำรขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคนั้น ๆ  
พยำบำลจึงต้องท ำบทบำทต่ำง ๆ  เพ่ือส่งเสริมให้บุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชน   ปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพอย่ำงสม่ ำเสมอ และต่อเนื่อง ซึ่งบทบำทของพยำบำลที่จ ำเป็นในกำรส่งเสริมสุขภำพมี 
ดังนี้ 
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1) บทบำทด้ำนกำรเป็นผู้ให้กำรดูแล 
พยำบำลเป็นผู้ให้กำรพยำบำลด้ำนกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยใช้กระบวนกำรทำงกำร

พยำบำล ประกอบกับควำมรู้ทำงศำสตร์ด้ำนกำรพยำบำล และประสบกำรณ์ เหล่ำนี้น ำมำใช้
ปฏิบัติกำรพยำบำล โดยกำรประเมิน คัดกรองโรคข้อเข่ำเสื่อม ปัจจัยและสำเหตุที่ท ำให้เกิดโรคข้อเข่ำ
เสื่อม สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรจัดกำรอำกำรที่เกิดขึ้น โดย
วิเครำะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นอย่ำงครอบคลุม แล้วส่งเสริมให้พนักงำนหญิงนวดแผนไทยมี
ควำมรู้ ทัศนคติ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง วิธีกำรป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมที่ถูกต้อง 
เพ่ือให้พนักงำนนวดแผนไทยมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

2) บทบำทด้ำนกำรให้ควำมรู้ และกำรสอน 
พยำบำลคือบุคลำกรทำงสุขภำพที่ส ำคัญในกำรเป็นผู้ให้ควำมรู้ รวมถึงให้ค ำแนะน ำต่ำง ๆ 

เพ่ือให้บุคคลตระหนักและรับรู้ถึงกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรค อีกทั้งพยำบำลยังต้องเป็น
แหล่งข้อมูลที่ส ำคัญเพ่ือให้บุคคลเห็นช่องทำงควำมเป็นไปได้ในกำรเข้ำถึงแหล่งทรัพยำกรต่ำง ๆ กำร
ใช้ทรัพยำกรที่มีอย่ำงเหมำะสม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมนั้น ๆ (จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 2553) 
รำยละเอียดของกำรให้ควำมรู้ เ พ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมนั้น 
ประกอบด้วยกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคข้อเข่ำเสื่อม ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรด ำเนินของโรค 
ควำมส ำคัญในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือกำรด ำเนินชีวิต ควำมส ำคัญของกำรออกก ำลังกำยเพ่ือ
เสริมควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อรอบข้อ รวมถึงวัตถุประสงค์และกำรรักษำโรคข้อ
เข่ำเสื่อม (กีรติ เจริญชลวำนิช, 2559) โดยพยำบำลควรมีเทคนิคกำรสอนที่เข้ำใจได้ง่ำยเพ่ือให้กลุ่ม
พนักงำนหญิงนวดแผนไทยสำมำรถเข้ำใจได้ กำรสอนนี้ถือเป็นหนึ่งในกำรรักษำและกำรป้องกันโรคข้อ
เข่ำเสื่อมที่ให้ประโยชน์เป็นอย่ำงมำก (สุรศักดิ์ นิลกำนุวงศ์, 2552)  

3) บทบำทด้ำนกำรให้ค ำปรึกษำ 
พยำบำลมีบทบำทในกำรให้ค ำปรึกษำให้ด้ำนที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค

ข้อเข่ำเสื่อม แก่พนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดยกำรให้ค ำปรึกษำนั้นจะครอบคลุมกำรเสริมพลังอ ำนำจ 
กำรให้ก ำลังใจ กำรให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพ่ือช่วยในกำรหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำของ
พฤติกรรมที่เหมำะสมส ำหรับพนักงำนหญิงนวดแผนไทยคนนั้น ๆ   

4) บทบำทด้ำนกำรบริหำร 
พยำบำลมีบทบำทในด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ประสำนงำนต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดกำร

ดูแลที่ครบถ้วน เช่น กำรติดต่อประสำนงำนกับหน่วยสุขภำพอ่ืน ๆ ติดต่อประสำนงำนกับสถำน
ประกอบกำรให้ตระหนักในควำมส ำคัญของกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของพนักงำนหญิงนวดแผน
ไทย โดยกำรส่งเสริมกำรมีทรัพยำกร หรือพัฒนำศักยภำพของแต่ละบุคคล (จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 
2553) 
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5) บทบำทด้ำนกำรวิจัย และกำรพัฒนำ 
พยำบำลมีบทบำทในกำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์เพ่ือน ำมำร่วมเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำ

กระบวนกำรดูแลกลุ่มบุคคลเพ่ือเสริมสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพให้เกิดขึ้น และพยำบำลควรต้องเป็น
ผู้ท ำวิจัย เป็นผู้ส่งเสริมกำรท ำวิจัย และเป็นผู้ส่งเสริมกำรใช้ผลงำนวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อกำรส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภำพ อำจโดยกำรเผยแพร่ผลงำนวิจัยที่น่ำสนใจให้ผู้เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมสุขภำพของ
พนักงำนหญิงนวดแผนไทย เช่น บุคคลใกล้ชิด เจ้ำหน้ำที่ทำงสุขภำพ หรือเจ้ำของสถำนประกอบกำร 
เพ่ือได้ใช้ประโยชน์ให้เกิดประสิทธิภำพในกำรส่งเสริมสุขภำพ (สุปรำณี เสนำดิชัย, 2553) 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยในประเทศไทย 
วชิรำภรณ์ มำลัย (2554) ท ำกำรศึกษำกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรค

ร่วมกับแรงสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ อ ำเภอม่วง
สำมสิบ จังหวัดอุบลรำชธำนี โดยแบ่งกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 50 คน เพ่ือประยุกต์ใช้รูปแบบ
แรงจูงใจโดยใช้แนวคิดของ Roger ประกอบด้วยกำรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้ กำรฝึกออกก ำลังกำย เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม ผลพบว่ำกลุ่มทดลองภำยหลังกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้ กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ควำมคำดหวังในควำมสำมำรถของ
ตนเองควำมคำดหวังในประสิทธิผลของกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม และมีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำ
เสื่อมมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และมำกกว่ำกลุ่มควบคุม (p ‹ .05) (วชิรำภรณ์ มำลัย, 2554) 

ปองจิตร ภัทรนำวิก และคณะ (2549) ท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของ
พยำบำลที่เข้ำร่วมประชุมวิชำกำรของชมรมพยำบำลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำง 223 คน ใช้แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมที่ประกอบด้วย กำรควบคุม
น้ ำหนัก กำรบริหำรกล้ำมเนื้อขำ กำรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ใช้ข้อเข่ำมำก กำรประเมินอำกำรผิดปกติ 
ผลพบว่ำพยำบำลมีดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 21.62 kg/m2 ดัชนีมวลกำยอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 50.9 
มำกกว่ำปกติ ร้อยละ 12.5 และน้อยกว่ำปกติ ร้อยละ 36.6 พยำบำลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคข้อ
เข่ำเสื่อมร้อยละ 4.7 พยำบำลมีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 19.7 ระดับ
ปำนกลำง ร้อยละ74.4 และระดับต่ ำร้อยละ 5.8 มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม
โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง กลุ่มอำยุมีควำมสัมพันธ์กับโรคข้อเข่ำเสื่อม แผนกที่ปฏิบัติงำนไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม (ปองจิตร ภัทรนำวิก, 2549) 

กนกรส สุขสมชีพ (2544) ท ำกำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเก่ียวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
ของผู้สูงอำยุในชมรมผู้สูงอำยุ โรงพยำบำลกลำง กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 226 คน ใช้กรอบแนวคิด
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เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถำมควำมรู้ เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมเจตคติเกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 
แบบสอบถำมกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม พบว่ำ ระดับกำรศึกษำประถมศึกษำ 
ร้อยละ 43.36 ไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 34.51 มีดัชนีมวลกำยปกติ ร้อยละ 57.52 และพบว่ำ 1) 
ผู้สูงอำยุมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม และกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคอยู่ในระดับปำนกลำง 
มีเจตคติเกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมในระดับดี 2) ผู้สูงอำยุที่มีเพศต่ำงกัน มีควำมรู้ และเจตคติเกี่ยวกับ
โรคข้อเข่ำเสื่อมไม่แตกต่ำงกัน แต่มีกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคแตกต่ำงกัน 3) ผู้สูงอำยุที่มี
ระดับกำรศึกษำและรำยได้ต่ำงกัน มีควำมรู้ และเจตคติเกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมแตกต่ำงกัน แต่มีกำร
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคไม่แตกต่ำงกัน 4) ผู้สูงอำยุที่มีอำชีพต่ำงกัน มีควำมรู้ เจตคติ และ
กำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมแตกต่ำงกัน 5) ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ ดัชนีมวลกำย และ
ประวัติกำรปวดเข่ำต่ำงกัน มีควำมรู้ เจตคติ และกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมไม่
แตกต่ำงกัน 6) ผู้สูงอำยุที่มีปรสบกำรณ์กำรมีญำติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อมต่ำงกัน มีควำมรู้
แตกต่ำงกัน แต่มีเจตคติและกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมไม่แตกต่ำงกัน 7) ควำมรู้กับ
เจตคติ ควำมรู้กับกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม และเจตคติกับกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
กำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม มีควำมสัมพันธ์กันทำงบวก (กนกรส สุขสมชีพ, 2544) 

สุณี สุวรรณพสุ (2544) ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย แรงสนับสนุนทำงสังคม กับกำรปรับตัวของผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อม กลุ่มตัวอย่ำง  150 คน 
ผลพบว่ำกำรปรับตัวของผู้สูงอำยุอยู่ในระดับปำนกลำง แรงสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำ
เสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ใน
ระดับปำนกลำง ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัว ควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและแรงสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมกันพยำกรณ์กำรปรับตัว โดยมี
อ ำนำจพยำกรณ์ ร้อยละ 52.2 (สุณี สุวรรณพสุ, 2544) 

ธิรำวรรณ เชื้อตำเล็ง (2553) ท ำกำรศึกษำปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 150 คน พบว่ำ ผู้ป่วย
ข้อเข่ำเสื่อมวัยผู้ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92 อำยุเฉลี่ย 54.4 ปี ผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมวัยผู้ใหญ่มีคุณภำพ
ชีวิตโดยรวมเฉลี่ยในระดับสูง และควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมวัยผู้ใหญ่ อำกำรปวดเข่ำ 
ควำมรุนแรงของโรค และดัชนีมวลกำย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อ
เข่ำเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่ำ
เสื่อมวัยผู้ใหญ่ และพบว่ำอำยุไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมวัยผู้ใหญ่ (ธิรำวร
รณ เชื้อตำเล็ง, 2553) 
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แววดำว ทวีชัย (2543) ท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและควำมรุนแรงของโรคข้อ
เข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อม 150 คน ผลพบว่ำ ผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำ
เสื่อมมีเพศหญิง ร้อยละ 84 อำยุเฉลี่ย 66.32 ปี เคยมีอำชีพท ำสวนท ำนำ ร้อยละ 52.7 ผู้สูงอำยุโรค
ข้อเข่ำเสื่อมมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองโดยรวมในระดับปำนกลำง และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองรำย
ด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง ได้แก่ พฤติกรรมกำรดูแลตนเองโดยทั่วไป พฤติกรรมกำรดูแลตนเองตำม
ระยะพัฒนำกำร และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองตำมภำวะเบี่ยงเบนสุขภำพ ผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมมี
ควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปำนกลำง พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อม มี
ควำมสัมพันธ์ลบกับควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมในระดับสูง (แววดำว ทวีชัย, 2543) 

ประณีต ปิ่นเกล้ำ (2551) ท ำกำรศึกษำปัจจัยด้ำนกำรยศำสตร์และอัตรำควำมชุกกลุ่มอำกำร
ผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อในผู้ประกอบอำชีพนวดแผนไทย กลุ่มตัวอย่ำง 110 คน ผล
พบว่ำผู้ประกอบอำชีพนวดแผนไทยสัมผัสปัจจัยกำรยศำสตร์ที่เสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรผิดปกติทำง
ระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ ในด้ำนท่ำทำงกำรท ำงำนซ้ ำซำก ร้อยละ 95.45 (กำรกดด้วยนิ้วมือ
มำกกว่ำ 10 ครั้งต่อชั่วโมง ร้อยละ 92.73 กำรคุกเข่ำมำกกว่ำ 10 ครั้งต่อชั่วโมง ร้อยละ 92.73 กำร
กดด้วยข้อมือหรืออุ้งมือมำกกว่ำ 10 ครั้งต่อชั่วโมง ร้อยละ 88.18 กำรเคลื่อนไหวขึ้น/ลงของแขน
ส่วนล่ำง ร้อยละ 88.18 กำรยกมืออยู่เหนือระดับไหล่และ/หรืออยู่ห่ำงจำกร่ำงกำยมำกกว่ำ 1 ครั้งต่อ
นำที ร้อยละ 84.55) ในด้ำนท่ำทำงกำรท ำงำนไม่เหมำะสม ร้อยละ 96.36 (จำกกำรงอหรือกระดก
ข้อมือ และออกแรงมำก ร้อยละ 81.82 จำกกำรก้มคอและไหล่ ร้อยละ 74.55 จำกกำรบีบด้วยปลำย
นิ้วและกำรบีบ/ก ำด้วยมือ ร้อยละ 72.73) พบอัตรำควำมชุกของกลุ่มอำกำรผิดปกติในผู้ประกอบ
อำชีพนวดแผนไทย โดยพบว่ำมีอำกำรเจ็บปวด เคล็ดตึง และชำตำมส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย โดยพบ
สูงสุดที่ไหล่ ร้อยละ 32.58 (ในช่วง 12 เดือน) และร้อยละ 38.60 (ในช่วง 7 วัน) รองลงมำคือนิ้วมือ 
ร้อยละ 21.97 (ในช่วง 12 เดือน) และร้อยละ 22.81 (ในช่วง 7 วัน) และพบว่ำปัจจัยด้ำนกำรย
ศำสตร์และกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ โดยเฉพำะท่ำทำงกำรท ำงำนที่มีกำรบิด หรือหมุนข้อมือ และท่ำทำงที่บิดเอ้ียวล ำตัวหรือบิด
เอวไปทำงด้ำนข้ำง (ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 2551) 
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กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำร
ผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพนักงำนนวด
แผนไทย 320 คน ท ำกำรประเมินโดยสร้ำงแบบสอบถำมตำมกรอบแนวคิด PRECEDE Model ผล
พบว่ำพนักงำนนวดแผนไทยมีพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและ
กล้ำมเนื้อระดับปำนกลำง ร้อยละ 46.6 มีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยมำกที่สุด และมีพฤติกรรมกำร
ปฏิบัติท่ำทำงกำรท ำงำนให้ถูกต้องน้อยที่สุด มีช่วงอำยุระหว่ำง 31-40 ปีมำกที่สุด ร้อยละ 33.4 ระดับ
กำรศึกษำมัธยมศึกษำตอนต้น ร้อยละ 26.9 และระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ร้อยละ 24.4 รำยได้
โดยเฉลี่ยส่วนใหญ่น้อยกว่ำ 11,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 68.8 มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันกลุ่ม
อำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้ออยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 46.9 ซึ่งจำกกำรศึกษำ
พบปัจจัยน ำ ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรท ำงำน ชั่วโมงกำรท ำงำน ทัศนคติ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ กำรจัดสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน
และกำรจัดระบบงำน และพบปัจจัยเสริม คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
กำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำง และผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ชั่วโมงกำรท ำงำน กำรจัด ระบบกำรท ำงำน กำรจัด
สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกัน
กลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทยได้ ร้อยละ 31.9 
(กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558) 

งานวิจัยต่างประเทศ 
Muraki และคณะ (2011) ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของลักษณะกำรประกอบอำชีพกับ

อำกำรแสดงของโรคข้อเข่ำเสื่อม กลุ่มตัวอย่ำง 1,402 คน (ผู้ชำย 512 คน และผู้หญิง 890 คน) ผล
พบว่ำลักษณะกำรประกอบอำชีพที่ต้องคุกเข่ำ และนั่งยอง ๆ ส่งผลให้เกิดควำมรุนแรงของผิวกระดูก
อ่อนข้อต่อที่มีควำมเสื่อมเพ่ิมมำกข้ึน (Muraki et al., 2011) 

Dahaghin และคณะ (2009) ท ำกำรศึกษำกำรนั่งยอง ๆ นั่งบนพ้ืน หรือกำรปั่นจักรยำน ว่ำมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเพ่ิมกำรเสื่อมของข้อเข่ำ กลุ่มตัวอย่ำง 490 คน อำยุเฉลี่ย 57 ปี ผลพบว่ำปัจจัย
หลักท่ีส่งเสริมให้เพ่ิมควำมเสื่อมของข้อเข่ำ ได้แก่ กำรนั่งยอง ๆ นั่งคุกเข่ำเป็นระยะเวลำนำน และกำร
ปั่นจักรยำน อำชีพแม่บ้ำนเป็นอำชีพที่เสี่ยงต่อควำมเสื่อมของข้อเข่ำมำกกว่ำอำชีพที่ต้องท ำกิจกรรม
นอกบ้ำน (Dahaghin S. et al., 2009) 
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Virayavanich และคณะ (2013) ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำมถี่ของกิจกรรมที่ต้องงอ
เข่ำ กับผิวกระดูกอ่อนข้อต่อเข่ำด้วยกำรถ่ำยภำพเอกซเรย์สำมมิติ กลุ่มตัวอย่ำง 115 คน อำยุระหว่ำง 
45-55 ปี ดัชนีมวลกำยอยู่ระหว่ำง 19-27 kg/m2 ผลพบว่ำกำรมีกิจกรรมที่ต้องงอเข่ำบ่อย ๆ ได้แก่ 
ขึ้นลงบันได คุกเข่ำ นั่งยอง ๆ ยกของหนัก มีควำมสัมพันธ์กับกำรเปลี่ยนแปลงของผิวกระดูกอ่อนข้อ
ต่อเข่ำ (Virayavanich et al., 2013) 

Richmond และคณะ (2013) ท ำกำรศึกษำแบบ Systematic review ทั้งหมด 1,294 
งำนวิจัย เพ่ือดูว่ำกำรได้รับกำรบำดเจ็บที่ข้อ กิจกรรมด้ำนกีฬำ กิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน ภำวะอ้วน  
และกำรประกอบอำชีพ สำมำรถท ำนำยโรคข้อเข่ำและข้อสะโพกเสื่อม ผลพบว่ำผู้ที่เคยได้รับกำร
บำดเจ็บที่ข้อ (บำดเจ็บที่หมอนรองกระดูกข้อต่อ หรือเอ็นไขว้ในข้อต่อ) ภำวะอ้วน (ดัชนีมวลกำย
มำกกว่ำ 25 kg/m2) และลักษณะกำรประกอบอำชีพที่ต้องใช้ข้อ (งำนที่ต้องคุกเข่ำ ยกของหนัก) มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเพิ่มขึ้นของควำมเสี่ยงโรคข้อเสื่อม (Richmond et al., 2013) 

Martin และคณะ (2013) ท ำกำรศึกษำแบบ Cohort เพ่ือวิเครำะห์ว่ำดัชนีมวลกำย ลักษณะ
กำรประกอบอำชีพ และกำรท ำกิจกรรมประจ ำวันทั่ว ๆ ไป มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 
กลุ่มตัวอย่ำง 2,597 คน ผลพบว่ำดัชนีมวลกำยมีควำมเสี่ยงอย่ำงมำกต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมทั้งใน
เพศหญิงและเพศชำย โดยพบว่ำในเพศชำยมีปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมจำก ดัชนีมวลกำย
เกินเกณฑ์และอำชีพที่ต้องแบกของหนัก ส่วนในเพศหญิงพบปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม
จำก ดัชนีมวลกำยเกินเกณฑ์ และอำชีพที่ต้องงอเข่ำมำก เช่น นั่งคุกเข่ำ นั่งยอง ๆ (Martin et al., 
2013) 

Blagojevic และคณะ (2010) ท ำกำรศึกษำแบบ Systematic Review เพ่ือค้นหำปัจจัย
เสี่ยงในระยะเริ่มต้นของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมในกลุ่มตัวอย่ำงวัยผู้ใหญ่ตอนปลำย จ ำนวนงำนวิจัย
ทั้งหมด 2,233 ฉบับ พบว่ำปัจจัยเสี่ยงหลักของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมคือภำวะน้ ำหนักเกิน (26 
งำนวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 353,081 คน)  เพศหญิง (8 งำนวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 10,353 คน)  
อำยุที่เพ่ิมมำกข้ึน (15 งำนวิจัย)  มีประวัติโรคข้อมือเสื่อม (8 งำนวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 6,109 คน) 
และเคยมีประวัติกำรได้รับกำรบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ (16 งำนวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 16,746 คน) 
(Blagojevic, Jinks, Jeffery, & Jordan, 2010) 
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Silverwood และคณะ (2015) ท ำกำรศึกษำแบบ Systematic Review เพ่ือค้นหำปัจจัย
เสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมในกลุ่มตัวอย่ำงวัยผู้ใหญ่ตอนปลำย จ ำนวนงำนวิจัยทั้งหมด 6,554 
ฉบับ พบว่ำปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมภำวะน้ ำหนักเกิน หมำยถึงค่ำดัชนีมวลกำยระหว่ำง 
25-30 kg/m2 (22 งำนวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 398,251 คน) โรคอ้วน หมำยถึงค่ำดัชนีมวลกำย
มำกกว่ำ 30 kg/m2 (22 งำนวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 401,119 คน) เพศหญิง (11 งำนวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งสิ้น 28,133 คน) เคยมีประวัติกำรได้รับกำรบำดเจ็บที่ข้อเข่ำ (13 งำนวิจัย กลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งสิ้น 27,326 คน)  และมีประวัติโรคข้อมือเสื่อม (6 งำนวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 5,232 คน) 
(Silverwood et al., 2015)  

จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ มีกำรศึกษำท ำกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม
ของพยำบำล ซึ่งพบว่ำพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (ปองจิตร ภัทร
นำวิก, 2549) มีกำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเก่ียวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้สูงอำยุ ซึ่งพบว่ำ
กำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง (กนกรส สุขสมชีพ , 2544) มี
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย แรงสนับสนุนทำงสังคม กับกำร
ปรับตัวของผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งพบว่ำกำรปรับตัวของผู้สูงอำยุอยู่ในระดับปำนกลำง แรง
สนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยของผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัว ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและแรงสนับสนุนทำงสังคม
สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์กำรปรับตัว (สุณี สุวรรณพสุ, 2544) มีกำรศึกษำปัจจัยคัดสรรที่มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมวัยผู้ใหญ่
มีคุณภำพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยในระดับสูง (ธิรำวรรณ เชื้อตำเล็ง, 2553) มีกำรศึกษำพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองและควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ ซึ่งพบว่ำผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมมีพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองโดยรวมในระดับปำนกลำง (แววดำว ทวีชัย, 2543) มีกำรศึกษำปัจจัยด้ำนกำรยศำสตร์
และอัตรำควำมชุกกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อในผู้ประกอบอำชีพนวดแผน
ไทย ซึ่งพบว่ำมีท่ำทำงกำรท ำงำนซ้ ำซำก ร้อยละ 95.45 (คุกเข่ำมำกกว่ำ 10 ครั้งต่อชั่วโมง ร้อยละ 
92.73) (ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 2551) และในกลุ่มพนักงำนหญิงนวดแผนไทยยังมีกำรศึกษำปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ มีควำมใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำในงำนวิจัยนี้มำกท่ีสุด  ผลกำรวิจัยพบว่ำ พนักงำนนวดแผนไทยมีพฤติกรรมกำรป้องกันกำร
เกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อระดับปำนกลำง (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 
2558) ทั้งนี้ พนักงำนหญิงนวดแผนไทย นับเป็นอีกหนึ่งกลุ่มประชำกรที่มีโอกำสเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม
มำก เนื่องจำกลักษณะท่ำทำงกำรท ำงำน ได้แก่ กำรนั่งยอง นั่งคุกเข่ำ ประกอบกับกำรนวดที่ต้องใช้
น้ ำหนักตัวในกำรกดนวด ยิ่งส่งผลให้ท ำให้ผิวกระดูกอ่อนข้อเข่ำเกิดกำรบำดเจ็บจำกกำรรับแรงกดของ
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ร่ำงกำย เมื่อเกิดแรงกระท ำนี้บ่อย ๆ โครงสร้ำงภำยในของกระดูกอ่อนข้อต่อ จะไม่สำมำรถคงสภำพ
เดิม และกระตุ้นให้เกิดกำรท ำลำยกระดูกอ่อนข้อต่อในที่สุด (กีรติ เจริญชลวำนิช, 2559) อีกทั้งใน
กลุ่มพนักงำนหญิงนวดแผนไทยเป็นกลุ่มวัยกลำงคนจึงอำจมองว่ำโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคในวัยสูงอำยุ 
จึงยังไม่เห็นถึงควำมส ำคัญของกำรกระท ำพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ท ำให้มีปัญหำในกำร
กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม จำกแนวคิดของ PRECEDE-PROCEDE MODEL (Green, 
2005) ในส่วนของ PRECEDE MODEL ซึ่งวิเครำะห์แบบย้อนกลับจำกคุณภำพชีวิตของบุคคลย้อนไป
ถึงสำเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อม ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม (กนกรส สุขสมชีพ, 2544) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน
ในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558) ทัศนคติต่อพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558; บุปผำ โพธิกุล, 2557) กำรสนับสนุนทำง
สังคม (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558; สุภำมิตร นำมวิชำ, 2549) และนโยบำยของสถำนประกอบกำร 
(กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558; สุภำมิตร นำมวิชำ, 2549) ซึ่งกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมที่ดีที่สุดคือ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมที่จะหลีกเลี่ยงกำรบำดเจ็บกระดูกอ่อนผิวข้อสะสม และกำรเพ่ิมควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อรอบเข่ำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่มพนักงำนหญิงนวดแผนไทย ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยผู้วิจัยสนใจศึกษำปัจจัยซึ่งประกอบด้วย ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรสนับสนุนทำงสังคม และ นโยบำยของสถำนประกอบกำร โดยใช้ค ำนิยำม
ที่ครอบคลุมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้แก่ 1) กำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก 2) กำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย กำรหลีกเลี่ยงอิริยำบถที่ต้องงอเข่ำมำก ๆ เช่น กำรนั่งพับเพียบ 
คุกเข่ำ ขัดสมำธิ หรือนั่งยอง และ 3) กำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำ โดยเน้นกล้ำมเนื้อ
ต้นขำด้ำนหน้ำ (Quadriceps) เป็นหลัก (กีรติ เจริญชลวำนิช, 2559; รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย, 2554; ส ำนักพัฒนำวิชำกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2548) 
โดยมีกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังนี้ 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมของพนักงานหญิงนวด

แผนไทย ประกอบด้วย 
1) การควบคุมและ/หรือ

ลดน  าหนัก 
2) การปรับเปลี่ยน

อิริยาบท  
3) การบริหารเพ่ือเพ่ิม

ก าลังกล้ามเนื อต้นขา
ด้านหน้า 

ปัจจัยเสริม    การสนับสนุนทางสังคม 
 
ปัจจัยเอื อ       นโยบายของสถานประกอบการ 
 

ปัจจัยน า ความรู้ 
                     การรับรู้ความสามารถของตน 
                     ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัยตำมแนวคิดของ PRECEED PROCEED Model (Green, 2005) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำแบบพรรณนำเชิงท ำนำย (Descriptive predictive 
research) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ระหว่ำง ควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม นโยบำยของสถำนประกอบกำร  กับพฤติกรรมกำร
ป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่ผ่ำนกำรอบรมกำรนวดเพ่ือสุขภำพ ปฏิบัติงำนใน
สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ เขตกรุงเทพมหำนคร ที่ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนสถำน
ประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 94 แห่ง 
รวมจ ำนวนพนักงำนนวดแผนไทยทั้งหมด 600 คน (กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ, 2559) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่ผ่ำนกำรอบรมกำรนวดเพ่ือสุขภำพ อำยุ
ระหว่ำง 25-59 ปี จ ำนวน 190 คน ที่ปฏิบัติงำนในสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ เขต
กรุงเทพมหำนคร ที่ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพจำกกรมสนับสนุน
บริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข (กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ, 2559)  

คุณสมบัติในการคัดเข้าการศึกษา (Inclusion Criteria) ของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
1. ปฏิบัติงำนนวดแผนไทยไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน 
2. สำมำรถพูดและฟังเข้ำใจภำษำไทย 
3. ให้ควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
4. อำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 ปีขึ้นไป 

วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ โดยใช้โปรแกรม Analysis for 
sample size  (PASS11) ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 อ ำนำจทดสอบ .80% ขนำดอิทธิพล 
.3 ในกำรศึกษำตัวแปรท ำนำย 5 ตัว ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 152 คน และเพ่ือป้องกันควำม
ไม่สมบูรณ์และควำมคลำดเคลื่อนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 25 โดยท ำ
กำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงท้ังสิ้นจ ำนวน 190 คน 
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วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกโดยกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้นตำมสัดส่วนตำมขั้นตอน ดังนี้  

1. เริ่มต้นด้วยกำรแบ่งชั้นของสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพเป็น 3 ขนำด คือ ขนำดเล็ก 
ขนำดกลำง และขนำดใหญ่ โดยเทียบสัดส่วนจำกกำรแบ่งขนำดสถำนประกอบกิจกำรของกระทรวง
แรงงำน (2551) ซึ่งระบุว่ำ 

สถำนประกอบกิจกำรขนำดเล็ก มีลูกจ้ำงจ ำนวน 50-299 คน 
สถำนประกอบกิจกำรขนำดกลำง มีลูกจ้ำงจ ำนวน 300-999 คน 
สถำนประกอบกิจกำรขนำดใหญ่ มีลูกจ้ำงจ ำนวน 1,000 คนข้ึนไป 

น ำมำเทยีบอัตรำส่วน 1 ต่อ 50 ได้ดังนี้  
 สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพขนำดเล็ก ประกอบด้วยพนักงำนนวด 1-5 คน 

สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพขนำดกลำง ประกอบด้วยพนักงำนนวด 6-19 คน 
สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพขนำดใหญ่ ประกอบด้วยพนักงำนนวด 20 คนข้ึนไป 
ซึ่งจะได้จ ำนวนสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ เขตกรุงเทพมหำนคร ที่ผ่ำนกำรรับรอง

มำตรฐำนสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 
(กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ, 2559) แบ่งตำมขนำด ดังนี้ 

1) สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพขนำดเล็ก ที่มีจ ำนวนพนักงำนนวดแผนไทย 1-5 
คน มีสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพทั้งหมด 65 แห่ง รวมจ ำนวนพนักงำนนวดแผนไทยทั้งสิ้น  
226 คน  

2) สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพขนำดกลำง ที่มีจ ำนวนพนักงำนนวดแผนไทย 6-
19 คน มีสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพทั้งหมด 25 แห่ง รวมจ ำนวนพนักงำนนวดแผนไทยทั้งสิ้น 
213 คน  

3) สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพขนำดใหญ่ ที่มีจ ำนวนพนักงำนนวดแผนไทย
มำกกว่ำ 20 คนขึ้นไป มีสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพทั้งหมด 4 แห่ง รวมจ ำนวนพนักงำนนวด
แผนไทยทั้งสิ้น 161 คน 

2. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดท่ีมี ให้ได้ตำมสัดส่วนของสถำนประกอบกำร  
โดยเทียบสัดส่วนจำก  

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด x จ ำนวนประชำกรในสถำนประกอบกำรขนำดนั้น ๆ 
จ ำนวนประชำกรทั้งหมด 
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3. ท ำกำรสุ่มอย่ำงง่ำยสถำนประกอบกำรแต่ละขนำด โดยก ำหนดสัดส่วนสถำนประกอบกำร 
ดังนี้ 

สถำนประกอบกำรขนำดใหญ่ ก ำหนดสัดส่วน 1:2 จึงสุ่มมำ 2 แห่ง จำก 4 แห่ง 
สถำนประกอบกำรขนำดกลำง ก ำหนดสัดส่วน 1:3 จึงสุ่มมำ 4 แห่ง จำก 25 แห่ง 
สถำนประกอบกำรขนำดเล็ก ก ำหนดสัดส่วน 1:3 จึงสุ่มมำ 22 แห่ง จำก 65 แห่ง 

4. ในแต่ละสถำนประกอบกำร ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลจำกพนักงำนหญิงนวดแผนไทยทุกคนที่มี
คุณสมบัติตำมก ำหนด ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 2 จ ำนวนสถำนประกอบกำรและจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้จำกกำรก ำหนดสัดส่วนและท ำกำร
สุ่มอย่ำงง่ำย 

ขนำดสถำนประกอบกำร 
สัดส่วนกำรสุ่ม

สถำนประกอบกำร 
จ ำนวนพนักงำน

ทั้งหมด 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

ขนำดใหญ่ (มีจ ำนวน 4 แห่ง) 1:2 161 คน 51 คน (2 แห่ง) 

ขนำดกลำง (มีจ ำนวน 25 แห่ง) 1:3 213 คน 67 คน (4 แห่ง) 

ขนำดเล็ก (มีจ ำนวน 65 แห่ง) 1:3 226 คน 72 คน (22 แห่ง) 
รวม  600 คน 190 คน (28 แห่ง) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำม 7 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง 

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ระดับกำรศึกษำ รำยได้ โรคประจ ำตัว 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนนวดแผนไทย ชั่วโมงของกำรท ำงำนนวดแผนไทย และประวัติกำรเจ็บป่วย
บริเวณข้อเข่ำ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้โรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย ซึ่งผู้วิจัย
ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมควำมรู้โรคข้อเข่ำเสื่อมของวชิรำภรณ์ มำลัย (2554) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย น ำแบบสอบถำมมำ
ดัดแปลงให้สอดคล้องแนวคิด ค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย โดยน ำข้อ
ค ำถำมมำแบบไม่ดัดแปลงทั้งหมด 11 ข้อ และน ำมำดัดแปลง 3 ข้อ ได้แก่  1) ข้อเข่ำเสื่อมพบใน
ผู้สูงอำยุ ดัดแปลงเป็น เมื่ออำยุมำกขึ้นจะเพ่ิมโอกำสเสี่ยงต่อโรคข้อเข่ำเสื่อม 2) ยำแก้ปวดชื่อพำรำเซ
ตำมอลจะไม่น ำมำรักษำในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อม ดัดแปลงเป็น โรคข้อเข่ำเสื่อมสำมำรถรับประทำนยำ
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บรรเทำอำกำรปวดเข่ำได้ 3) อำกำรปวดของข้อเข่ำจะทุเลำลงเมื่อนั่งพัก ดัดแปลงเป็น ระยะแรกของ
โรคข้อเข่ำเสื่อมจะมีอำกำรปวดข้อเข่ำ แต่จะทุเลำลงเมื่อพักกำรใช้งำนข้อเข่ำ ตัดข้อค ำถำมออก 6 ข้อ 
และเพ่ิมข้อค ำถำม 2 ข้อ ได้แก่ 1) กำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติช่วยลดควำมเสี่ยงต่อโรคข้อ
เข่ำเสื่อมได้ 2) กำรหลีกเลี่ยง กำรนั่งยอง คุกเข่ำ พับเพียบ เป็นระยะเวลำนำน ลดโอกำสเกิดโรคข้อ
เข่ำเสื่อมได้ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 16 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 2 ตัวเลือก ดังนี้ 
 ใช่ หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำข้อควำมในประโยคนั้น ถูกต้อง 
 ไม่ใช่  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำข้อควำมในประโยคนั้น ไม่ถูกต้อง 

กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนควำมรู้เรื่องโรคข้อเข่ำเสื่อม มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
 ใช่ มีค่ำคะแนน 1 
 ไม่ใช่ มีค่ำคะแนน 0 

แปลผลคะแนนควำมรู้เรื่องโรคข้อเข่ำเสื่อม ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนด
ช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  
 คะแนนช่วง 0.00 - 5.33      หมำยถึง มีควำมรู้เรื่องโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับต่ ำ 

คะแนนช่วง 5.34 - 10.66      หมำยถึง มีควำมรู้เรื่องโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำน
กลำง 

คะแนนช่วง 10.67 - 16.00    หมำยถึง มีควำมรู้เรื่องโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำร

รับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำง
และกล้ำมเนื้อ ของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับบริบทของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย น ำแบบสอบถำมมำดัดแปลงให้สอดคล้องแนวคิด 
ค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย โดยน ำข้อค ำถำมมำแบบไม่ดัดแปลง
ทั้งหมด 1 ข้อ ตัดข้อค ำถำมออก 3 ข้อ ท ำกำรดัดแปลงข้อค ำถำมทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ 1) ฉันมั่นใจว่ำ
จะสำมำรถยืดเหยียดส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยก่อนเริ่มท ำงำนหรือหลังกำรท ำงำน นำน 3-5 นำที อย่ำง
น้อยวันละครั้ง ดัดแปลงเป็น ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถออกก ำลังกล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำได้อย่ำงน้อยวันละ 2 
ครั้ง 2) ฉันมั่นใจว่ำจะสำมำรถหยุดพักเมื่อเกิดอำกำรปวด เมื่อยล้ำ ในขณะนั่งยอง หรือคุกเข่ำเป็น
เวลำนำน เพื่อยืดเหยียดกล้ำมเนื้อโดยกำรยืน เดิน ยืด บิดส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เช่น แขน ไหล่ เอว 
ดัดแปลงเป็น ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถยืดเหยียดกล้ำมเนื้อขำ เพ่ือลดอำกำรเมื่อยล้ำภำยหลังจำกกำร
ท ำงำนได้ 3) ฉันมั่นใจว่ำเมื่อมีอำกำรปวดเมื่อยมีหรือแขน ฉันจะสำมำรถก ำแน่น ๆ แล้วคลำยออกได้ 
แม้ขณะท ำงำนก็ตำม ดัดแปลงเป็น ในขณะนวด หำกเกิดอำกำรปวดเมื่อล้ำจำกกำรนั่งยอง คุกเข่ำ ฉัน
มั่นใจว่ำสำมำรถหยุดพัก เพ่ือยืดกล้ำมเนื้อโดยกำรยืน เดิน ยืดขำ 4) ฉันมั่นใจว่ำจะจัดสรรเวลำเพ่ือ
ออกก ำลังกำยได้ อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั้ง ดัดแปลงเป็น ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถจัดสรรเวลำเพ่ือออก
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ก ำลังกำยด้วยกำรเดิน หรือกำรปั่นจักรยำน ครั้งละ 30 นำที อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั้ง 5) ฉันมั่นใจ
ว่ำสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรนั่งโน้มตัวไปข้ำงหน้ำเป็นเวลำนำนขณะนั่งท ำงำนนวด ดัดแปลงเป็น ฉันมั่นใจ
ว่ำสำมำรถหำอุปกรณ์เพ่ือหลีกเลี่ยงกำรนั่งยอง ๆ นั่งคุกเข่ำขณะท ำงำน เช่น เก้ำอ้ีเตี้ย ได้ 6) ฉัน
สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรนั่งก้มหน้ำหรือเงยศรีษะเป็นเวลำนำนขณะนวด ดัดแปลงเป็น ฉันมั่นใจว่ำ
สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรนั่งยอง ๆ นั่งคุกเข่ำ เป็นระยะเวลำนำนในขณะนวดได้ และเพ่ิมข้อค ำถำม 4 ข้อ 
ได้แก่ 1) ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (เกณฑ์ปกติ คือ เส้นรอบเอวน้อย
กว่ำ 79 เซนติเมตร) 2) ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรเพ่ือควบคุมน้ ำหนักได้ โดยกำรลด
แป้ง น้ ำตำล และไขมัน เพ่ิมกำรรับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำกใย 3) ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถควบคุม
น้ ำหนักได้ด้วยกำรปรุงอำหำรโดยใช้วิธีลวก นึ่ง หลีกเลี่ยงกำรทอด ผัด 4) ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถบริหำร
กล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำได้ ด้วยกำรนั่งเก้ำอ้ีหลังตรง เหยียดเข่ำข้ำงที่จะฝึกบริหำรออกมำด้ำนหน้ำ เกร็ง
ขำข้ำงไว้ 10 วินำที ท ำรอบละ 20-30 ครั้ง จำกนั้นท ำสลับขำอีกข้ำงหนึ่ง วันละ 2 -3 รอบ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 11 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก ดังนี้ 

มั่นใจว่ำท ำได้   หมำยถึง    ท่ำนสำมำรถปฏิบัติตำมข้อควำมในประโยคนั้นได้ 
ไม่แน่ใจว่ำจะท ำได้  หมำยถึง    ท่ำนสำมำรถปฏิบัติตำมข้อควำมในประโยคนั้นได้

บำงส่วน 
ไม่สำมำรถท ำได้   หมำยถึง    ท่ำนไม่สำมำรถปฏิบัติตำมข้อควำมในประโยคนั้นได้ 
กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
มั่นใจว่ำท ำได้   มีค่ำคะแนน 3 
ไม่แน่ใจว่ำจะท ำได้  มีค่ำคะแนน 2 
ไม่สำมำรถท ำได้   มีค่ำคะแนน 1 
แปลผลคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนด

ช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  
คะแนนช่วง 11.00 – 18.33    หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยู่ในระดับต่ ำ 
คะแนนช่วง 18.34 – 25.67    หมำยถึง     มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยู่ในระดับปำน

กลำง 
คะแนนช่วง 25.68 – 33.00    หมำยถึง    มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันโรค ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมทัศนคติ

ในกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ ของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย น ำ
แบบสอบถำมมำดัดแปลงให้สอดคล้องแนวคิด ค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของ
งำนวิจัย โดยตัดข้อค ำถำมออก 6 ข้อ ท ำกำรดัดแปลงข้อค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 1) ฉันคิดว่ำกำร
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ยืดเหยียดร่ำงกำยก่อนเริ่มท ำงำนหรือหลังกำรท ำงำน 3-5 นำที อย่ำงน้อยวันละครั้ง สำมำรถปฏิบัติได้
ง่ำย ดัดแปลงเป็น ฉันคิดว่ำกำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อขำเพ่ือลดอำกำรเมื่อยล้ำภำยหลังกำรท ำงำน เป็น
เรื่องท่ีท ำได้ง่ำย 2) ฉันคิดว่ำกำรยืน เดิน ยืด บิดส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เช่น แขน ไหล่ เอว ขณะนั่ง
หรือยืนนวดเป็นเวลำนำน เป็นสิ่งที่ไม่จ ำเป็น ดัดแปลงเป็น ฉันคิดว่ำกำรยืน เดิน ยืดกล้ำมเนื้อขำ ขณะ
นั่ง หรือยืนนวดเป็นเวลำนำน เป็นสิ่งไม่จ ำเป็น 3) กำรเหยียดแขนตรงเพ่ือลงน้ ำหนักจำกแขนลงไปสู่
นิ้วที่นวดในขณะนวด เป็นสิ่งท ำได้ยำกส ำหรับฉัน ดัดแปลงเป็น ฉันคิดว่ำกำรนั่งยอง หรือนั่งคุกเข่ำ
เป็นท่ำทำงท่ีเหมำะสมในกำรท ำงำน 4) ฉันคิดว่ำกำรหยุดพักระหว่ำงกำรท ำกำรนวดทุก 2 ชั่วโมงหรือ
น้อยกว่ำ เพื่อเปลี่ยนอิริยำบทท ำให้เสียเวลำงำน ดัดแปลงเป็น ฉันคิดว่ำกำรหยุดพักระหว่ำงนวด เพ่ือ
เปลี่ยนอิริยำบถจำกกำรนั่งยอง นั่งคุกเข่ำเป็นเวลำนำน ท ำให้เสียเวลำท ำงำน และเพ่ิมข้อค ำถำม 4 
ข้อ ได้แก่ 1) ฉันคิดว่ำกำรเลือกรับประทำนอำหำรเพ่ือควบคุมน้ ำหนัก เป็นสิ่งที่สำมำรถท ำได้ง่ำย 2) 
กำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นสิ่งที่ท ำได้ยำกส ำหรับฉัน 3) ฉัฉันไม่ชอบกำรออกก ำลัง
กำย ถึงแม้จะช่วยควบคุมน้ ำหนักได้ 4) ฉันคิดว่ำกำรที่มีน้ ำหนักตัวมำก ไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรท ำงำน 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 8 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ 

เห็นด้วย  หมำยถึง    ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมในประโยคนั้น 
ไม่แน่ใจ  หมำยถึง    ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมในประโยคนั้นบำงส่วน 
ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง   ท่ำนมีควำมคิดเห็นไม่ตรงกับข้อควำมในประโยคนั้น 
กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนทัศนคติในกำรป้องกันโรค มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

 ตัวเลือก            ข้อควำมเชิงบวก   ข้อควำมเชิงลบ 
เห็นด้วย  มีค่ำคะแนน   3   1 
ไม่แน่ใจ  มีค่ำคะแนน   2   2 
ไม่เห็นด้วย มีค่ำคะแนน   1   3 
แปลผลคะแนนทัศนคติในกำรป้องกันโรค ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนด

ช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  
คะแนนช่วง 08.00 – 13.33   หมำยถึง   มีทัศนคติเชิงลบต่อกำรกระท ำพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรค 
        คะแนนช่วง 13.34 – 18.67    หมำยถึง   มีทัศนคติปำนกลำงต่อกำรกระท ำพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรค 
คะแนนช่วง 18.68 – 24.00    หมำยถึง    มีทัศนคติเชิงบวกต่อกำรกระท ำพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรค 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการได้รับสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำม
กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม
และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย น ำแบบสอบถำมมำดัดแปลงให้
สอดคล้องแนวคิด ค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย โดยเพ่ิมแหล่งเสริมแรง 
คือ ครอบครัว และน ำข้อค ำถำมมำแบบไม่ดัดแปลงทั้งหมด 1 ข้อ ตัดข้อค ำถำมออก 1 ข้อ และท ำกำร
ดัดแปลงข้อค ำถำมท้ังหมด 3 ข้อ คือ 1) ฉันได้รับกำรเตือนและค ำแนะน ำให้ฉันปฏิบัติท่ำทำงกำรนวด
ที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันกำรบำดเจ็บของกระดูและกล้ำมเนื้อ ดัดแปลงเป็น ฉันได้รับกำรเตือน  และ
ค ำแนะน ำให้ปฏิบัติท่ำทำงกำรนวดที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันกำรบำดเจ็บของข้อเข่ำ 2) ฉันได้รับ
ค ำแนะน ำให้ฉันหยุดพักในระหว่ำงกำรท ำงำนเพ่ือเปลี่ยนอิริยำบท เช่น ลุกขึ้นยืน เดิน ยืด บิดส่วนต่ำง 
ๆ ของร่ำงกำย ดัดแปลงเป็น ฉันได้รับค ำแนะน ำให้ฉันหยุดพักในระหว่ำงกำรท ำงำนเ พ่ือเปลี่ยน
อิริยำบท เช่น ลุกขึ้นยืน เดิน ยืด กล้ำมเนื้อขำ 3) ฉันได้รับกำรชักชวนให้ออกก ำลังกำยเพ่ือเสริมสร้ำง
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ ดัดแปลงเป็น ฉันได้รับกำรชักชวนให้ออกก ำลังกำยเพ่ือควบคุมน้ ำหนัก 
และเพ่ิมข้อค ำถำม 2 ข้อ คือ 1) ฉันได้รับกำรชักชวนให้เลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมเพ่ือ
ควบคุมน้ ำหนัก และ 2) ฉันได้รับกำรชักชวนให้เลือกรับประทำนอำหำรเพ่ือควบคุมน้ ำหนักให้
เหมำะสม ประกอบด้วยข้อค ำถำม 6 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ 

เป็นประจ ำ หมำยถึง ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อค ำถำมโดยแหล่งสนับสนุนเป็น
ประจ ำ 

เป็นบำงครั้ง  หมำยถึงท่ำนได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อค ำถำมโดยแหล่งสนับสนุน 3 ครั้ง
ต่อสัปดำห์ หรือมำกกว่ำ 

นำน ๆ ครั้ง  หมำยถึง ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อค ำถำมโดยแหล่งสนับสนุนน้อยกว่ำ 
3 ครั้งต่อสัปดำห์ 

ไม่เคยเลย  หมำยถึง ท่ำนไม่เคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อค ำถำมโดยแหล่งสนับสนุน
เลย 

กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคม มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
เป็นประจ ำ  มีค่ำคะแนน 4 
เป็นบำงครั้ง  มีค่ำคะแนน 3 
นำน ๆ ครั้ง  มีค่ำคะแนน 2 
ไม่เคยเลย  มีค่ำคะแนน 1 
แปลผลคะแนนกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคม ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนด

ช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  
คะแนนช่วง 06.00 – 12.00 หมำยถึง   มีกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับต่ ำ 
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คะแนนช่วง 12.01 – 18.00 หมำยถึง  มีกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับปำน
กลำง 

คะแนนช่วง 18.01 – 24.00 หมำยถึง  มีกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามนโยบายของสถานประกอบการ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำม

นโยบำยด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพตนเองของสถำนประกอบกำร โครงกำรส่งเสริมสุขภำพตนเอง และ
สภำพแวดล้อมภำยในสถำนประกอบกำรของบุคลำกรในโรงงำนอุตสำหกรรม ของสุภำมิตร นำมวิชำ 
(2549) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทของพนักงำนหญิงนวดแผน
ไทย น ำแบบสอบถำมมำดัดแปลงให้สอดคล้องแนวคิด ค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำง
ของงำนวิจัย โดยน ำข้อค ำถำมมำแบบไม่ดัดแปลงทั้งหมด 2 ข้อ ตัดข้อค ำถำมออก 18 ข้อ ดัดแปลงข้อ
ค ำถำม 5 ข้อ ได้แก่ 1) สถำนประกอบกำรของท่ำนมีนโยบำยส่งเสริมให้บุคลำกรได้บริโภคอำหำรที่ดีมี
คุณภำพ ดัดแปลงเป็น สถำนที่ท ำงำนของฉันส่งเสริมให้พนักงำนเลือกรับประทำนอำหำรที่ไขมัน และ
น้ ำตำลต่ ำ 2) สถำนประกอบกำรของท่ำนมีนโยบำยส่งเสริมให้บุคลำกรได้มีกำรออกก ำลังกำยอย่ำง
ถูกต้องและเหมำะสม ดัดแปลงเป็น สถำนที่ท ำงำนของฉันส่งเสริมให้พนักงำนออกก ำลังกำยเพ่ือ
ควบคุมน้ ำหนัก 3) สถำนประกอบกำรของท่ำนมีโรงอำหำรที่ถูกสุขลักษณะ ดัดแปลงเป็น สถำนที่
ท ำงำนของฉันมีแหล่งเลือกรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ต่อสุขภำพ 4) สถำนประกอบกำรของท่ำน
มีสถำนที่ออกก ำลังกำยในร่ม ดัดแปลงเป็น สถำนที่ท ำงำนของฉันมีบริเวณให้ออกก ำลังกำย เพ่ิมข้อ
ค ำถำม 3 ข้อ ได้แก่ 1) สถำนที่ท ำงำนของฉันมีห้องหรือพ้ืนที่ที่กว้ำงขวำงพอ เพ่ือให้พนักงำนยืด
เหยียดเพ่ือผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 2) สถำนที่ท ำงำนของฉันมีอุปกรณ์ที่ช่วยให้ไม่ต้องนั่งกับพ้ืนขณะ
ท ำงำน เช่น เก้ำอ้ีเตี้ย เตียงนวด 3) สถำนที่ท ำงำนของฉันส่งเสริมให้พนักงำนออกก ำลังกำยกล้ำมเนื้อ
รอบข้อเข่ำ 

ประกอบด้วยข้อค ำถำม 11 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่  
จริงที่สุด   หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมจริงมำกที่สุด 
จริง    หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมจริง 
ไม่จริง    หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือไม่เป็นควำมจริง 
ไม่จริงเลย  หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือไม่เป็นควำมจริงมำก

ที่สุด 
กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนนโยบำยของสถำนประกอบกำร มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
จริงที่สุด  มีค่ำคะแนน 4 
จริง  มีค่ำคะแนน 3 
ไม่จริง  มีค่ำคะแนน 2 
ไม่จริงเลย มีค่ำคะแนน 1 
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แปลผลคะแนนนโยบำยของสถำนประกอบกำร ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และ
ก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2547) 

คะแนนช่วง 11.00 - 22.00 หมำยถึง มีนโยบำยของสถำนประกอบกำรในกำรส่งเสริม
สุขภำพอยู่ในระดับต่ ำ 

คะแนนช่วง 22.01 - 33.01 หมำยถึง มีนโยบำยของสถำนประกอบกำรในกำรส่งเสริม
สุขภำพอยู่ในระดับปำนกลำง 

คะแนนช่วง 33.02 - 44.00 หมำยถึง มีนโยบำยของสถำนประกอบกำรในกำรส่งเสริม
สุขภำพอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย ให้สอดคล้อง
แนวคิด ค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ 
ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก ได้แก่  

ปฏิบัติเป็นประจ ำ  หมำยถึง กิจกรรมตำมข้อควำมนั้นท่ำนปฏิบัติเป็นประจ ำสม่ ำเสมอ 
ปฏิบัติบำงครั้ง   หมำยถึง กิจกรรมตำมข้อควำมนั้นท่ำนปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมำยถึง กิจกรรมตำมข้อควำมนั้นท่ำนไม่เคยปฏิบัติเลย  
กำรให้คะแนนแบบสอบถำมด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม มีเกณฑ์กำรให้คะแนน 

ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ มีค่ำคะแนน 3 
ปฏิบัติบำงครั้ง  มีค่ำคะแนน 2 
ไม่เคยปฏิบัติ  มีค่ำคะแนน 1 
แปลผลคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม ใช้วิธีกำรหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และ

ก ำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2547) 
คะแนนช่วง 10.00 – 16.66   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับต่ ำ 
คะแนนช่วง 16.67 – 23.33   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำน

กลำง 
คะแนนช่วง 23.34 – 30.00   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับสูง 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

53 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) 
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถำมควำมรู้โรคข้อเข่ำ

เสื่อม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง แบบสอบถำมทัศนคติในกำรป้องกันโรค 
แบบสอบถำมกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคม แบบสอบถำมนโยบำยของสถำนประกอบกำร และ
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม ส่งปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือตรวจสอบแก้ไข
เนื้อหำและภำษำที่ใช้ จำกนั้นจึงน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำมถูกต้องเหมำะสมของ
ภำษำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ และน ำข้อเสนอแนะปรับปรุง
แก้ไข โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก ่

1) ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกระดูกและข้อ  1 คน 
2) แพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟูผู้เชี่ยวชำญด้ำนกระดูกและข้อ  1 คน 
3) อำจำรย์พยำบำลสำขำศัลยศำสตร์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกระดูกและข้อ 2 คน 
4) พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกระดูกและข้อ    1 คน 
จำกนั้นจึงน ำเครื่องมือที่ ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยมำปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับ

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
ค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index, CVI) โดยค่ำ CVI มีค่ำ

ระหว่ำง 0 ถึง 1.0 ซึ่งค่ำ CVI ที่ดี ควรมีค่ำมำกกว่ำ .80 (Polit & Beck, 2008) โดยกำรก ำหนดระดับ
ควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อข้อค ำถำมแต่ละข้อนั้น ใช้มำตรำส่วนประเมินค่ำ 4 ระดับ คือ 1, 
2, 3 และ 4 โดยแปลควำมหมำยดังนี้ 

1 หมำยถึง ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในงำนวิจัย 
2 หมำยถึง ค ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำก จึงจะมีควำม

สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในงำนวิจัย 
3 หมำยถึง ค ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำเพ่ือทบทวนและท ำกำรปรับปรุงเล็กน้อย จึง

จะมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในงำนวิจัย 
4 หมำยถึง ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในงำนวิจัย 
หลังจำกผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนในแต่ละข้อค ำถำม จึงน ำมำค ำนวณหำค่ำ CVI โดยใช้สูตร 

ดังนี้ 
CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด  
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ผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ สำมำรถสรุปผลได้ดังนี้ 
1) แบบสอบถำมควำมรู้โรคข้อเข่ำเสื่อม    CVI = .87 
2) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

CVI = .90 
3) แบบสอบถำมทัศนคติในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม CVI = .91 
4) แบบสอบถำมกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคม  CVI = 1.0 
5) แบบสอบถำมนโยบำยของสถำนประกอบกำร  CVI = .72 
6) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม  CVI = .83 

2. กำรตรวจสอบค่ำควำมเท่ียง (Reliability) 
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่จะใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยหลังจำกได้ท ำกำรปรับปรุงข้อค ำถำมเรียบร้อย

แล้ว น ำไปทดลองใช้กับพนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 
คน จำกสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพในเขตกรุงเทพมหำนคร อำยุระหว่ำง 25-59 ปี จำกนั้นน ำ
ข้อมูลที่ได้มำหำค่ำควำมเที่ยงเพ่ือดูว่ำข้อค ำถำมวัดในเรื่องเดียวกันหรือไม่ แบบสอบถำมควำมรู้
วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำ KR-20 ส่วนแบบสอบถำมอ่ืน ๆ วิเครำะห์โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอ
นบำค (Chronbach Alpha’s Coefficient) โดยค่ำที่ได้ควรมำกกว่ำ 0.7 ขึ้นไป (ศิริชัย กำญจนวำสี, 
2544) ได้ค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำม ดังนี้ 

1) แบบสอบถำมควำมรู้โรคข้อเข่ำเสื่อม  KR-20 = .72 
2) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม  

α = .89 

3) แบบสอบถำมทัศนคติในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม α = .87 

4) แบบสอบถำมกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคม  α = .85 

5) แบบสอบถำมนโยบำยของสถำนประกอบกำร α = .86 
6) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันขอ้เข่ำเสื่อม อ= .88 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย จำกคณบดีคณะ
พยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถึงเจ้ำของสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขออนุญำตเก็บข้อมูล ขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย  

2) ผู้วิจัยด ำเนินกำรคัดเลือกสถำนประกอบกำรโดยแบ่งสถำนประกอบกำรเป็นขนำดเล็ก 
(จ ำนวนพนักงำนนวด 1-5 คน) ขนำดกลำง (จ ำนวนพนักงำนนวด 6-19 คน)  และขนำดใหญ่ (จ ำนวน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55 

พนักงำนนวดมำกกว่ำ 20 คนข้ึนไป) จำกนั้นก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงให้ได้ตำมสัดส่วน แล้วสุ่มอย่ำง
ง่ำยด้วยกำรจับสลำกชื่อสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพทีละแห่ง แบบไม่ใส่คืน  

3) เมื่อได้รับอนุมัติจำกเจ้ำของสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบเจ้ำของ
สถำนประกอบกำรแต่ละแห่ง เพ่ือแนะน ำตัว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขออนุญำตเก็บ
ข้อมูล ขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 

4) ผู้วิจัยเข้ำถึงยังสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพแต่ละแห่ง เพ่ือด ำเนินกำรแจก
แบบสอบถำมให้กลุ่มตัวอย่ำง พร้อมทั้งเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย อธิบำยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
กำรวิจัย ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ อธิบำยกำรใช้แบบสอบถำม พร้อมทั้งอธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำง
ทรำบเกี่ยวกับสิทธิที่จะปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลำ หำกมีข้อสงสัยใดระหว่ำงที่ตอบ
แบบสอบถำมสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 

5) ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถำม หำกพบว่ำไม่ครบถ้วน ผู้วิจัย
จะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบและตอบแบบสอบถำมเพ่ิมเติม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม
ไม่สมบูรณ์เนื่องจำกมีกิจกรรมอ่ืนที่ต้องท ำก่อน ก็ให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำกิจกรรมที่ต้องท ำก่อนให้เสร็จ 
แล้วขอควำมร่วมมือให้ตอบแบบสอบถำมให้เสร็จสมบูรณ์อีกครั้ง จำกนั้นกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำง 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน ำโครงร่ำงวิจัยเสนอต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1  
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เลขที่ จว.816/2560 วันที่ 15 กันยำยน 2560 และสิ้นสุดกำรรับรองวันที่ 
14 กันยำยน 2561 เมื่อได้รับกำรพิจำรณำจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยพบเจ้ำของสถำนประกอบกำรและพบ
กลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล             
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง สอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย อธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำง
ทรำบว่ำไม่มีกำรระบุชื่อในแบบสอบถำมกำรวิจัย และค ำตอบไม่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำน จำกนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงอ่ำนรำยละเอียดและลงนำมยินยอมเข้ำร่วมวิจัย หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนหรือเขียน
ภำษำไทยได้ ผู้วิจัยจะอ่ำนรำยละเอียดให้ฟังและให้กลุ่มตัวอย่ำงพิมพ์ลำยนิ้วมือยินยอมเข้ำร่วมกำร
วิจัยแทน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

รวบรวมแบบสอบถำมท่ีได้จำกสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพแต่ละแห่ง ตรวจสอบควำม
ครบถ้วนของแบบสอบถำม จำกนั้นวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป โดยก ำหนด
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

1) วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ 
และร้อยละ 

2) วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 
โดยกำรหำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3) วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้วยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพหุคูณ 
(Multiple correlation coefficient) ระหว่ำงควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และนโยบำยของสถำนประกอบกำร กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบพรรณนำเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research)    
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย ได้แก่ กำร
ควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก กำรปรับเปลี่ยนอิริยำบท กำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำ
ด้ำนหน้ำ และเพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผน
ไทย ได้แก่ ปัจจัยน ำ คือ ควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
ปัจจัยเสริม คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ คือ นโยบำยของสถำนประกอบกำร กับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถำมควำมรู้โรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมทัศนคติในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม แบบสอบถำมกำร
ได้รับสนับสนุนทำงสังคม แบบสอบถำมนโยบำยของสถำนประกอบกำร และแบบสอบถำมพฤติกรรม
กำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม กลุ่มตัวอย่ำงคือ พนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่ผ่ำนกำรอบรมกำรนวดเพ่ือ
สุขภำพ อำยุระหว่ำง 25-59 ปี จ ำนวน 190 คน ในสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ เขต
กรุงเทพมหำนคร ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพจำกกรมสนับสนุน
บริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  ผลกำรศึกษำในครั้งนี้ ขอน ำเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่ผ่ำนกำรอบรมกำรนวดเพ่ือสุขภำพ ใน
สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ เขตกรุงเทพมหำนคร 
 ส่วนที่ 2 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 
 ส่วนที่ 3 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย จ ำแนกโดยรวมและรำยด้ำน 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก กำรปรับเปลี่ยนอิริยำบท 
และพฤติกรรมกำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย จำก
ปัจจัยด้ำนควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค กำรสนับสนุน
ทำงสังคม และนโยบำยของสถำนประกอบกำร 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของพนักงานหญิงนวดแผนไทยที่ผ่านการอบรมการนวดเพื่อสุขภาพ  
ในสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ เขตกรุงเทพมหานคร 
ตารางที่ 3 จ ำนวน และร้อยละของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย จ ำแนกตำม อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง 
ระดับกำรศึกษำ รำยได้เฉลี่ยของท่ำนต่อเดือน โรคประจ ำตัว ประวัติกำรเจ็บป่วยบริเวณข้อเข่ำ ข้อมูล
เกี่ยวกับกำรท ำงำน (n=190) 

 

ข้อมูลทั่วไปของพนักงานหญิงนวดแผนไทย จ านวน ร้อยละ 

ช่วงอายุ   
25 – 36 ปี 86 45.26 

37 – 48 ปี 66 34.74 

49 – 59 ปี 38 20 
อำยุเฉลี่ย 39.09   S.D.=9.58   Max=59   Min=26   

น  าหนัก (กิโลกรัม) 

42.00-58.00 
58.01-74.00 
74.01-90.00 

 

 
96 
80 
14 

 
50.53 
42.11 
7.36 

น้ ำหนักเฉลี่ย 59.31  S.D.=9.25  Max=90  Min=42   

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

142.00-156.00 
156.01-170.00 
170.01-185.00 

 

 
54 
126 
10 

 
28.42 
66.32 
5.26 

ส่วนสูงเฉลี่ย 160.43  S.D.=6.79  Max=185  Min=142   

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)   

น้อยกว่ำ 18.5 (โรคผอมระดับ 1) 5 2.6 
18.5-22.9 (น้ ำหนักปกติ) 100 52.6 

23.0-24.9 (น้ ำหนักเกิน) 38 20 
มำกกว่ำ 25.0 ขึ้นไป (โรคอ้วน) 47 24.7 

ดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 23.06 S.D.=3.48  Max=33  Min=17   
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ตารางท่ี 3 จ ำนวน และร้อยละของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย จ ำแนกตำม อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง 
ระดับกำรศึกษำ รำยได้เฉลี่ยของท่ำนต่อเดือน โรคประจ ำตัว ประวัติกำรเจ็บป่วยบริเวณข้อเข่ำ 
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำน (n=190) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของพนักงานหญิงนวดแผนไทย จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษำ (ป.1-ป.6) 59 31.1 
มัธยมศึกษำตอนต้น 61 32.1 

มัธยมศึกษำตอนปลำย หรือ ปวช. 50 26.3 
อนุปริญญำ หรือ ปวส. 14 7.4 

ปริญญำตรี 6 3.2 

รายได้เฉลี่ยของท่านต่อเดือน   
ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน 23 12.1 

ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 34 17.9 

เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 93 48.9 
เพียงพอ และมีเหลือเก็บ 40 21.1 

โรคประจ าตัว   

ไม่มี 92 48.4 
มีโรคประจ ำตัว 

มีโรคประจ ำตัว 1 โรค 
98 51.6 

โรคควำมดันโลหิตสูง 41 21.6 

โรคเบำหวำน 6 3.2 

โรคข้อเข่ำเสื่อม 1 0.5 
โรคไขมันในเลือดสูง 

มีโรคประจ ำตัว 2 โรคขึ้นไป 
35 18.4 

โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง 18 9.5 

โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคอื่น ๆ  2 1.1 

โรคเบำหวำน และโรคไขมันในเลือดสูง 1 0.5 
โรคข้อเข่ำเสื่อม และโรคอื่น ๆ 2 1.1 

โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน และโรคไขมันในเลือดสูง 1 0.5 
โรคควำมดันโลหิตสูง โรคข้อเข่ำเสื่อม และโรคไขมันในเลือดสูง 2 1.1 
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ตารางที่ 3 จ ำนวน และร้อยละของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย จ ำแนกตำม อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง 
ระดับกำรศึกษำ รำยได้เฉลี่ยของท่ำนต่อเดือน โรคประจ ำตัว ประวัติกำรเจ็บป่วยบริเวณข้อเข่ำ 
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำน (n=190) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของพนักงานหญิงนวดแผนไทย จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการเจ็บป่วยบริเวณข้อเข่า 

ไม่เคยมีอำกำรผิดปกติ 119 62.6 
มีอำกำรผิดปกติ 71 37.4 

อำกำรปวดบริเวณข้อเข่ำ 36 18.9 
อำกำรฝืดบริเวณข้อเข่ำ 6 3.2 

อำกำรบวมบริเวณข้อเข่ำ 8 4.2 

อำกำรอ่ืน ๆ 4 2.1 
อำกำรปวดและฝืดบริเวณข้อเข่ำ 3 1.6 

อำกำรปวดและบวมบริเวณข้อเข่ำ 6 3.2 

อำกำรปวดและอำกำรอ่ืน ๆ 1 0.5 
อำกำรฝืดและบวมบริเวณข้อเข่ำ 2 1.1 

อำกำรปวด ฝืดและบวมบริเวณข้อเข่ำ 4 2.1 

อำกำรปวด ฝืด บวมบริเวณข้อเข่ำ และอำกำรอ่ืน ๆ  1 0.5 
ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน   

ช่วงระยะเวลำกำรเป็นพนักงำนนวดแผนไทย   
1 – 2 ปี 48 26.3 

2.1 - 5 ปี 81 42.6 

5.1 – 10 ปี 43 22.7 
มำกกว่ำ 10 ปีขึ้นไป 16 8.4 

(ช่วงระยะเวลำเฉลี่ย 4.68   S.D.=46.94   Max=26   Min=1)   

จ ำนวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงำนนวดแผนไทยใน 1 วัน   
< 5 ชั่วโมง 51 26.8 

5 – 10 ชั่วโมง 97 51.1 

11 – 15 ชั่วโมง 42 22.1 
(จ ำนวนชั่วโมงเฉลี่ย 7.92   S.D.=3.17   Max=15   Min=1)   
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ตารางท่ี 3 จ ำนวน และร้อยละของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย จ ำแนกตำม อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง 
ระดับกำรศึกษำ รำยได้เฉลี่ยของท่ำนต่อเดือน โรคประจ ำตัว ประวัติกำรเจ็บป่วยบริเวณข้อเข่ำ 
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำน (n=190) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของพนักงานหญิงนวดแผนไทย จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน (ต่อ) 
จ ำนวนวันที่ปฏิบัติงำนนวดแผนไทยใน 1 สัปดำห์ 

2 – 4 วัน 5 2.6 

5 วัน 18 9.5 
6 วัน 135 71.1 

7 วัน 32 16.8 

(จ ำนวนวันเฉลี่ย 6   S.D.=.697   Max=7   Min=2)   
ปริมำณผู้รับบริกำรนวดต่อวันที่ท ำกำรนวด   

- 1 - 3 คน 71 37.4 
- 4 - 6 คน 64 33.7 

- 7 - 9 คน 41 21.6 

- 10 คนข้ึนไป 14 7.4 
ระยะเวลำกำรนวดต่อคนโดยเฉลี่ย   

- 30 นำที - 1 ชั่วโมง 42 22.1 

- 1.30 - 2 ชั่วโมง 94 49.5 
- 2.30 - 3 ชั่วโมง 33 17.4 

- 3 ชั่วโมงข้ึนไป 21 11.1 

 
จำกตำรำงที่ 3 แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นกลุ่มพนักงำนหญิงนวดแผนไทย จ ำนวน 

190 คน มีอำยุเฉลี่ย 39.09 ปี โดยอำยุน้อยที่สุดคือ 26 ปี และอำยุมำกที่สุดคือ 59 ปี มีน้ ำหนักเฉลี่ย 
59.31  กิโลกรัม โดยมีน้ ำหนักน้อยที่สุดคือ 42 กิโลกรัม และมีน้ ำหนักมำกที่สุดคือ 90 กิโลกรัม 
ค ำนวนค่ำดัชนีมวลกำยโดยเฉลี่ยได้ 23.06 kg/m2 มีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับมัธยมศึกษำตอนต้น
มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.1 ควำมเพียงพอของรำยได้อยู่ในระดับเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บมำกที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 48.9 โรคประจ ำตัวพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีโรคควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
21.6 รองลงมำคือโรคโรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 18.4 ประวัติกำรเจ็บป่วยบริเวณข้อเข่ำ
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำกำรปวดบริเวณข้อเข่ำ คิดเป็นร้อยละ 18.9 รองลงมำคืออำกำรบวม
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บริเวณข้อเข่ำ คิดเป็นร้อยละ 4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำนของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
ประสบกำรณ์กำรเป็นพนักงำนนวดแผนไทยมำแล้วเฉลี่ย 4.68 ปี โดยกลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติงำนนวด
แผนไทยเฉลี่ย 7.92 ชั่วโมงต่อ 1 วัน และปฏิบัติงำนนวดแผนไทยเฉลี่ย 6 วันต่อ 1 สัปดำห์ ปริมำณ
ผู้รับบริกำรนวดต่อวันที่ท ำกำรนวด พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ท ำกำรนวดให้ผู้รับบริกำรวันละ 1 - 3 
คน คิดเป็นร้อยละ37.4 รองลงมำท ำกำรนวดให้ผู้รับบริกำรวันละ 4 - 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.7 
ระยะเวลำกำรนวดแต่ละคนมำกที่สุดคือ 1.30 - 2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมำคือ 30 นำที 
- 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 22.1  

 
ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย 
ตารางที่ 4 ตำรำงแสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย (n=190) 

ปัจจัยท านาย ค่าที่เป็นไปได ้ Min Max x  S.D ระดับ 

ควำมรู้ เกี่ยวกับโรคข้อเข่ ำ
เสื่อม 

0 – 16 6 16 13.59 2.286 สูง 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน 11 – 33 13 33 26.84 4.305 สูง 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

8 – 24 9 24 15.08 3.145 ปำนกลำง 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 6 – 24 8 24 19.06 3.615 สูง 
น โ ย บ ำ ย ข อ ง ส ถ ำ น
ประกอบกำร 

11 – 44 22 44 33.88 4.655 สูง 

  
จำกตำรำงที่ 4 แสดงให้เห็นว่ำพนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมใน

ระดับสูง ( x = 13.59 S.D = 2.286), กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในระดับสูง ( x = 26.84 S.D = 
4.305), ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในระดับปำนกลำง ( x = 15.08 S.D = 
3.145), กำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับสูง ( x = 19.06 S.D = 3.615) และนโยบำยของสถำน
ประกอบกำรในระดับสูง ( x = 33.88 S.D = 4.655) 
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ส่วนที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย จ าแนกโดยรวมและรายด้าน 
ตารางที่ 5 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย (n=190) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อม 

ค่าที่เป็นไปได ้ Min Max x  S.D ระดับ 

ด้ำนกำรควบคุมและ/หรือ
ลดน้ ำหนัก 

4 – 12  6 12 8.96 1.476 ปำนกลำง 

ด้ ำ น ก ำ ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
อิริยำบท 

3 – 9  4 9 7.17 1.306 สูง 

ด้ำนกำรบริหำรเพ่ือเพ่ิม
ก ำ ลั ง กล้ ำ ม เ นื้ อ ต้ น ข ำ
ด้ำนหน้ำ 

2 – 6  3 6 6.65 1.398 ปำนกลำง 

รวม 9 – 27  15 30 22.77 3.312 ปำนกลำง 

 
จำกตำรำงที่ 5 สรุปได้ว่ำ พนักงำนหญิงนวดแผนไทย มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม

โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 22.77, S.D=3.312) 
เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนทั้ง 3 ด้ำน พบว่ำ ด้ำนกำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนักอยู่ในระดับปำน

กลำง ( x = 8.96, S.D=1.476), ด้ำนกำรปรับเปลี่ยนอิริยำบทอยู่ในระดับสูง ( x = 7.17, S.D=1.306) 
และด้ำนกำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำอยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 6.65, 
S.D=1.398) 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 
ตารางท่ี 6 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่ำงตัวแปรที่ศึกษำ 

ตัวแปรที่ศึกษำ 1 2 3 4 5 6 

1. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 1.00      

2. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน .002 1.00     

3. ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค -.14 -.03 1.00    

4. กำรสนับสนุนทำงสังคม .09 .55** -.077 1.00   

5. นโยบำยของสถำนประกอบกำร .19** .43** -.25** .35** 1.00  

6. พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม .29** .35** -.18* .46** .46** 1.00 

*p < .05   **p < .00 
 

จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม (r = .29, p < .05) กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตน (r = .35, p < .05) กำรสนับสนุนทำงสังคม (r = .46, p < .05) และนโยบำย
ของสถำนประกอบกำร (r = .46, p < .05) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 
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ตารางท่ี 7 ค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ( Stepwise 
multiple regression) 

ขั้น
ที ่

ตัวท ำนำย R R2 Adjusted 
R2 

R2 
change 

F p-
value 

1 น โ ย บ ำ ย ข อ ง ส ถ ำ น
ประกอบกำร 

.463 .214 .210 .214 51.189 .000 

2 น โ ย บ ำ ย ข อ ง ส ถ ำ น
ประกอบกำร กำรสนับสนุน
ทำงสังคม 

.562 .316 .309 .102 43.194 .000 

3 น โ ย บ ำ ย ข อ ง ส ถ ำ น
ประกอบกำร กำรสนับสนุน
ทำงสังคม ควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคข้อเข่ำเสื่อม 

.594 .353 .343 .037 33.853 .000 

 
จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิง

นวดแผนไทย ที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (ซึ่งเป็นเกณฑ์ในกำรคัดตัวแปรเข้ำสมกำร) ประกอบด้วยตัวแปรท ำนำย 3 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจั ย
เอ้ือ คือ นโยบำยของสถำนประกอบกำร ปัจจัยเสริม คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยน ำ คือ 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยตัวแปรทั้งสำมตัวแปร สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อม ได้ร้อยละ 34.3 
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ตารางท่ี 8 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน (beta) 
ของตัวแปรท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย ที่ได้จำกกำร
คัดเลือกตัวแปรด้วยวิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) 

ตัวแปรท านาย b S.E Beta t p-value 

นโยบำยของสถำนประกอบกำร .220 .045 .309 4.842 .000 

กำรสนับสนุนทำงสังคม .305 .058 .333 5.302 .000 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม .285 .087 .197 3.270 .001 

Constant 5.632 1.780  3.165 .002 

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

 
จำกตำรำงที่ 8 เมื่อพิจำรณำจำกรูปแบบของคะแนนมำตรฐำนของแต่ละตัวแปร พบว่ำ กำร

สนับสนุนทำงสังคมมีน้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุด (Beta = .333) รองลงมำคือ นโยบำยของสถำน
ประกอบกำร (Beta = .309) และควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม (Beta = .197) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัว
แปร สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย ได้อย่ำงมี
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05  

 
โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวด

แผนไทย ได้ดังนี้ 
สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 

ŷ = 5.632 + 0.220 X1 + 0.305 X2 + 0.285 X3 

ŷ = พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

X1 = นโยบำยของสถำนประกอบกำรในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

X2 = กำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

X3 = ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 
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สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Z ŷ = 0.309 ZX + 0.333 ZX + 0.197 ZX 

Z ŷ = พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

X1  = นโยบำยของสถำนประกอบกำรในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

X2  = กำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

X3  = ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 

 

หมำยเหตุ: ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่ำ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรแต่ละตัว มี

ควำมสัมพันธ์เชิงบวก (รำยละเอียดในหน้ำ 127) 

1 2 3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบพรรณนำเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research) 
เพ่ือศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย ได้แก่ กำรควบคุมและ/
หรือลดน้ ำหนัก กำรปรับเปลี่ยนอิริยำบท กำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ และเพ่ือ
ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยในสถำน
ประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ เขตกรุงเทพมหำนคร ที่ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนสถำนประกอบกำร
นวดเพ่ือสุขภำพจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข   

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 

จำกปัจจัยด้ำนควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค กำร
สนับสนุนทำงสังคม และนโยบำยของสถำนประกอบกำร 

 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ นโยบำยของสถำนประกอบกำร 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ พนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่ผ่ำนกำรอบรมกำรนวดเพ่ือสุขภำพ อำยุ
ระหว่ำง 25-59 ปี ในสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ เขตกรุงเทพมหำนคร ที่ผ่ำนกำรรับรอง
มำตรฐำนสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 
คัดเลือกโดยกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้นตำมสัดส่วน และเลือกเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมท่ีก ำหนด โดยคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงระบุว่ำเป็นพนักงำนหญิงนวดแผน
ไทยที่ปฏิบัติงำนนวดแผนไทยไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน สำมำรถพูดและฟังเข้ำใจภำษำไทย และอำยุ
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 ปีขึ้นไป จ ำนวน 190 คน   
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยแบบสอบถำมทั้งหมด 7 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ระดับกำรศึกษำ รำยได้ โรคประจ ำตัว ประสบกำรณ์
กำรท ำงำนนวดแผนไทย ชั่วโมงของกำรท ำงำนนวดแผนไทย และประวัติกำรเจ็บป่วยบริเวณข้อเข่ำ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้โรคข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของวชิรำ
ภรณ์ มำลัย (2554) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 16 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อม ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำม
จ ำนวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมทัศนคติในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ผู้วิจัยดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ
กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมนโยบำยของสถำนประกอบกำร ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำม
ของสุภำมิตร นำมวิชำ (2549) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม เป็นแบบสอบถำมท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้น
เอง  ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 

แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  ได้ค่ำควำม
ตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) เท่ำกับ .87, .90, .91, 1.0, .72 และ .83 ตำมล ำดับ และ
ตรวจสอบควำมเที่ยง โดยน ำไปทดลองใช้กับพนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำย ในสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพเขตกรุงเทพมหำนคร ได้ค่ำสัมประสิทธิ์ 
KR-20 และแอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .72, .89, .87, .85, .86 และ .88 ตำมล ำดับ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ α = .05 โดยมีกำรวิเครำะห์
ดังนี้  

1. วิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ระดับกำรศึกษำ รำยได้ โรค
ประจ ำตัว ประสบกำรณ์กำรท ำงำนนวดแผนไทย ชั่วโมงของกำรท ำงำนนวดแผนไทย และประวัติกำร
เจ็บป่วยบริเวณข้อเข่ำ โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70 

2. วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดย
วิเครำะห์หำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมด้วยกำรค ำนวนหำค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple  correlation coefficient) ระหว่ำงควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตน ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และ นโยบำยของสถำน
ประกอบกำร กับพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดยใช้วิธีวิเครำะห์
แบบถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน (Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยโดยรวมอยู่ในระดับ
ปำนกลำง ( x = 22.77, S.D=3.312) 

2. ควำมรู้ กำรสนับสนุนทำงสังคม และ นโยบำยของสถำนประกอบกำร สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย ได้อย่ำงมีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยได้ ดังนี้ 

 
สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 

ŷ = 5.632 + 0.220 X1 + 0.305 X2 + 0.285 X3 

ŷ = พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X1 = นโยบำยของสถำนประกอบกำรในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X2 = กำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X3 = ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 
 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z ŷ = 0.309 ZX + 0.333 ZX + 0.197 ZX 

Z ŷ = พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X1  = นโยบำยของสถำนประกอบกำรในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X2  = กำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 
X3  = ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม  

1 2 3 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิง
นวดแผนไทย น ำเสนอกำรอภิปรำยผลตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย และตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยโดย

รวมอยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 22.77, S.D=3.312) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนกำรควบคุม
และ/หรือลดน้ ำหนักอยู่ในระดับปำนกลำง ( x = 8.96, S.D=1.476), ด้ำนกำรปรับเปลี่ยนอิริยำบทอยู่
ในระดับสูง ( x = 7.17, S.D=1.306) และด้ำนกำรบริหำรเพื่อเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำอยู่ใน
ระดับปำนกลำง ( x = 6.65, S.D=1.398) สำมำรถอธิบำยได้จำกข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
พนักงำนหญิงนวดแผนไทย มีอำยุเฉลี่ย 39.09 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลำง เป็นวัยที่ร่ำงกำยยัง
แข็งแรงและอำจมองว่ำโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคของคนสูงอำยุ จึงกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมในระดับปำนกลำง กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับมัธยมศึกษำตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ 
คิดเป็นร้อยละ 32.1 รองลงมำคือระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 31.1 ซึ่งอยู่ในระดับที่อ่ำนออก
เขียนได้ ควำมสำมำรถในกำรค้นหำข้อมูลควำมรู้อำจมีไม่มำก แต่เนื่องด้วยกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูลทำง
สุขภำพต่ำง ๆ ในปัจจุบันสำมำรถเข้ำได้ง่ำยขึ้น ก็ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้แต่ควำมรู้นั้นอำจไม่ได้รับ
กำรวิเครำะห์เพ่ือให้ปรับใช้กับพฤติกรรมสุขภำพ ส่งผลให้พนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีกำรกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมในระดับปำนกลำง อย่ำงไรก็ตำมกลุ่มตัวอย่ำงมีประสบกำรณ์กำร
เป็นพนักงำนนวดแผนไทยมำแล้วเฉลี่ย 4.68 ปี ซึ่งอำชีพนวดแผนไทยเป็นอำชีพที่ต้องนั่งคุกเข่ำ และ
นั่งยองมำกกว่ำ 2 ชั่วโมงต่อวัน (ประณีต ปิ่นเกล้ำ, 2551) ซึ่งกำรท ำงำนที่มีลักษณะเช่นนี้มำนำนกว่ำ 
1 ปี เสี่ยงต่อกำรเกิดกลุ่มอำกำรแผ่นกระดูกอ่อนรองข้อเข่ำบำดเจ็บ ส่งผลให้เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคข้อ
เข่ำเสื่อมได้ (กระทรวงแรงงำน, 2550) และจำกกำรซักประวัติกำรเจ็บป่วยบริเวณข้อเข่ำพบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำกำรปวดบริเวณข้อเข่ำ คิดเป็นร้อยละ 18.9 รองลงมำคืออำกำรบวมบริเวณข้อ
เข่ำ คิดเป็นร้อยละ 4.2 ซึ่งอำกำรที่พบเกี่ยวกับบริเวณข้อเข่ำนี้อำจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงกระท ำ
พฤติกรรมที่จะเลี่ยงเลี่ยงกำรบำดเจ็บข้อเข่ำ จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนสำมำรถอภิปรำยได้ดังนี้ 

1.1. กำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก 
พฤติกรรมกำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก คือ กำรกระท ำเพ่ือให้มีน้ ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ตำมค่ำดัชนีมวลกำยโดยใช้เกณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข (กรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2553)โดยกำร 1) เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดยกำรเลือกรับประทำน
อำหำรที่ให้ไขมัน และน้ ำตำลต่ ำ รับประทำนอำหำรเป็นเวลำ เลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรพร้อมดู
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โทรทัศน์ 2) เพ่ิมกำรใช้พลังงำน ประกอบด้วยกำรเพ่ิมกิจกรรมทำงกำย (กำรท ำงำนบ้ำน กำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำยภำยหลังรับประทำนอำหำร)  และกำรออกก ำลังกำย เน้นกำรออกก ำลังกำยแบบใช้
ออกซิเจนที่มีแรงกระแทกต่ ำ (low impact aerobic exercise) เพ่ือป้องกันอันตรำยต่อข้อเข่ำ ได้แก่ 
กำรเดิน กำรปั่นจักรยำน กำรออกก ำลังกำยในน้ ำ ครั้งละ 30 นำที อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั้ง ใน
กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำพนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีพฤติกรรมกำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนักในระดับ
ปำนกลำง ( x = 8.96, S.D = 1.476) สำมำรถอภิปรำยได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงโดยส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวล
กำยอยู่ในช่วง 18.5-22.9 kg/m2 คิดเป็นร้อยละ 52.6 ซึ่งเป็นค่ำดัชนีมวลกำยที่อยู่ในระดับปกติ 
(กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) 

และมีกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 20 มีดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์น้ ำหนักเกิน และร้อยละ 24.7 มี
ดัชนีมวลกำยอยู่ในระดับเป็นโรคอ้วน จะเห็นได้ว่ำสัดส่วนของพนักงำนที่มีน้ ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติกับ
มีน้ ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน มีพอ ๆ กัน ซึ่งพฤติกรรมกำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนักเป็นเรื่องที่
ค่อนข้ำงยำก และต้องใช้ควำมตั้งใจ ควำมมุ่งมั่นในกำรกระท ำเป็นอย่ำงมำก ประกอบกับพนักงำน
หญิงนวดแผนไทยอำจมองว่ำโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นเรื่องที่ไกลตัว เป็นโรคที่เกิดในผู้สูงอำยุ ตนยังอยู่ใน
วัยกลำงคน ยังมีร่ำงกำยท่ีแข็งแรง น้ ำหนักของตนเองส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.6 ก็ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึง
อำจท ำให้ควำมใส่ใจในกำรควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนักของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยอยู่ในระดับ
ปำนกลำง 

1.2. กำรปรับเปลี่ยนอิริยำบท  
พฤติกรรมกำรปรับเปลี่ยนอิริยำบถ คือ กำรหลีกเลี่ยงอิริยำบถที่ต้องงอเข่ำมำก เพ่ือลดแรง

กระท ำต่อข้อเข่ำ ได้แก่ นั่งคุกเข่ำ นั่งยอง เป็นระยะเวลำนำน หลีกเลี่ยงกำรนั่งพ้ืนโดยไม่จ ำเป็น เพ่ิม
กำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อขำภำยหลังกำรให้บริกำรนวด ในท่ำที่สบำยเพ่ือผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ ซึ่งจำก
กำรบำดเจ็บที่เนื้อเยื่อรอบเข่ำ หรือกำรบำดเจ็บที่กระดูกอ่อนข้อต่อ เช่น กำรฉีกขำดของเอ็นในข้อเข่ำ 
กำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำนด้วยท่ำซ้ ำ ๆ เช่น นั่งยอง คุกเข่ำ จะกระตุ้นให้เกิดกำรท ำลำยกระดูกอ่อน
ข้อต่อ มีกำรศึกษำพบว่ำกำรมีอิริยำบทและท่ำทำงในกิจวัตรประจ ำวันที่ไม่เหมำะสม เช่น คุกเข่ำ ยอง 
ๆ ขัดสมำธิ กำรประกอบอำชีพที่ต้องแบกรับน้ ำหนักหรือยกของหนักมำกเป็นเวลำนำน เป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดข้อเข่ำเสื่อมได้ (Cooper et al, 2013) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Zhang and Jordan 
(2010) ที่พบว่ำอำชีพที่ต้องมีกิจกรรมในกำรงอเข่ำมำก ได้แก่ คุกเข่ำ นั่งยอง ๆ แบกของหนัก มีควำม
เสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยที่กำรศึกษำของ Dahaghin et al. (2009) พบว่ำผู้ที่มีกิจกรรม
ที่ต้องนั่งยองหรือคุกเข่ำเป็นระยะเวลำนำนเกิน 30 นำทีต่อวัน มีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม 
(Dahaghin et al., 2009) จำกกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ พฤติกรรมกำรปรับเปลี่ยนอิริยำบทของ
พนักงำนหญิงนวดแผนไทยอยู่ในระดับสูง ( x = 7.17, S.D = 1.306) สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงพนักงำนหญิงนวดแผนไทยเป็นผู้ที่มีประสบกำรณ์กำรเป็นพนักงำนนวดแผนไทยโดยเฉลี่ย  
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4.68 ปี จ ำนวนชั่วโมงกำรท ำงำนใน 1 วันเฉลี่ย 7.92 ชั่วโมง ระยะเวลำกำรนวดต่อคนโดยเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 1.30 - 2 ชั่วโมง มำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 49.5 ถือได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ที่มีประสบกำรณ์ใน
กำรประกอบอำชีพนวดแผนไทย ประกอบกับกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนหญิงนวดแผนไทย มีควำมรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับสูง ( x = 13.59 S.D = 2.286) ซึ่งควำมรู้เป็นปัจจัยส ำคัญที่จะท ำ
ให้บุคคลเกิดกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ จึงท ำให้พนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้ำนกำรปรับเปลี่ยนอิริยำบทอยู่ในระดับสูง ซึ่งพฤติกรรมที่จะเปลี่ยนได้จะเกิดขึ้นได้จำก
ประสบกำรณ์และกำรเรียนรู้ของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยเอง อีกทั้งพนักงำนนวดแผนไทยที่มี
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนมำกย่อมตระหนักถึงควำมเมื่อยล้ำจำกกำรนวดและมีเทคนิควิธีในกำรปรับ
ท่ำทำง นั่นจึงช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่เหมำะสมกับกำรปรับเปลี่ยนอิริยำบทในกำรท ำงำน อีก
ทั้งจำกประวัติกำรเจ็บป่วยบริเวณข้อเข่ำพบว่ำมีกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำกำรปวดบริเวณข้อเข่ำ คิดเป็นร้อย
ละ 18.9 ซึ่งปัจจัยนี้จะส่งเสริมให้พนักงำนหญิงนวดแผนไทยหลีกเลี่ยงอิริยำบทที่จะท ำให้เกิดอำกำร
ปวดบริเวณข้อเข่ำด้วยกำรไม่นั่งยองหรือคุกเข่ำเป็นระยะเวลำนำน กำรหำสถำนที่เพ่ือยืดผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อ จึงส่งผลให้พนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีพฤติกรรมกำรปรับเปลี่ยนอิริยำบทอยู่ในระดับสูง  

1.3. กำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ  
พฤติกรรมกำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ คือ กำรออกก ำลังกำยเพ่ือเพ่ิม

ควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อต้นขำของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดยเน้นกล้ำมเนื้อ
ต้นขำด้ำนหน้ำ (Quadriceps) เป็นหลัก ด้วยกำรนั่งเก้ำอ้ีหลังตรง เหยียดเข่ำข้ำงที่จะฝึกบริหำร
ออกมำด้ำนหน้ำ เกร็งขำค้ำงไว้ 10 วินำที ท ำรอบละ 20-30 ครั้ง จำกนั้นสลับท ำขำอีกข้ำงหนึ่ง วันละ 
2-3 รอบ จำกกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้พบว่ำพฤติกรรมกำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ
อยู่ในระดับปำนกลำง   ( x = 6.65, S.D=1.398) สำมำรถอภิปรำยได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 
39.09 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลำง เป็นวัยที่ร่ำงกำยยังแข็งแรงและอำจมองว่ำโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็น
โรคของคนสูงอำยุ จึงกระท ำพฤติกรรมกำรบริหำรเพ่ือเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำอยู่ในระดับ
ปำนกลำงเท่ำนั้น นอกจำกนี้ยังพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีระดับกำรศึกษำอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษำตอนต้นมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.1 รองลงมำอยู่ในระดับประถมศึกษำ คิดเป็น
ร้อยละ 31.1 ซึ่งระดับกำรศึกษำนี้อำจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงยังไม่ทรำบและอำจยังไม่เห็นถึงประโยชน์
ที่แท้จริงของกำรบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.2 ไม่เคยมี
อำกำรผิดปกติบริเวณข้อเข่ำ ซึ่งพฤติกรรมที่จะเปลี่ยนได้นั้นจะเกิดขึ้นได้จำกประสบกำรณ์ของ
พนักงำนหญิงนวดแผนไทยเอง แต่กำรที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ยังไม่ประสบกับปัญหำเกี่ยวกับอำกำร
ผิดปกติบริเวณข้อเข่ำกับตนเอง จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเล็งเห็นถึงประโยชน์ของกำรมีกล้ำมเนื้อต้นขำ
ด้ำนหน้ำที่แข็งแรงไม่มำกเท่ำที่ควร จึงส่งผลให้พนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีพฤติกรรมกำรบริหำรเพ่ือ
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เพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำอยู่ในระดับปำนกลำง สอดคล้องกับกำรศึกษำของประณีต ปิ่นเกล้ำ 
(2551) ที่พบว่ำผู้ประกอบอำชีพนวดแผนไทย มีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยเพียงร้อยละ 35.4  

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 
จำกปัจจัยด้ำนควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค กำร
สนับสนุนทำงสังคม และนโยบำยของสถำนประกอบกำร 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำน
หญิงนวดแผนไทย ได้แก่ ปัจจัยเอ้ือ คือ นโยบำยของสถำนประกอบกำร (Beta = .309, p< .05) 
ปัจจัยเสริม คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม (Beta = .333, p< .05) และปัจจัยน ำ คือ ควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคข้อเข่ำเสื่อม (Beta = .197, p< .05) โดยตัวแปรทั้งสำมตัวแปร สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรม
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้ร้อยละ 34.3 (Adjusted R2= .343) โดยตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม
เป็นปัจจัยที่มีอ ำนำจกำรท ำนำยสูงสุด สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำน
หญิงนวดแผนไทยได้ร้อยละ 21.4 (Adjusted R2 = .210)  และปัจจัยที่มีอ ำนำจรองลงมำ ได้แก่ 
นโยบำยของสถำนประกอบกำร ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม ทั้งนี้สำมำรถกล่ำวได้ว่ำพนักงำนหญิง
นวดแผนไทย มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม หำกได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ 
และกำรสนับสนุนจำกบุคคลต่ำง ๆ ทำงสังคม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนร่วมงำน นำยจ้ำง หรือเจ้ำหน้ำที่
สุขภำพ  สถำนประกอบกำรมีนโยบำยที่เอ้ือต่อกำรเกิดพฤติกรรม และมีควำมรู้อย่ำงเพียงพอเกี่ยวกับ
โรคข้อเข่ำเสื่อม 

2.1. ปัจจัยด้ำนควำมรู้ 
จำกกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ พนักงำนหญิงนวดแผนไทยที่มีควำมรู้เกี่ยวกับโรค

ข้อเข่ำเสื่อมที่เพียงพอ มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมเนื่องมำจำกควำมรู้
อย่ำงถูกต้อง เกี่ยวกับโรค สำเหตุ อำกำร ควำมรุนแรง กำรรักษำ และกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
อย่ำงถูกต้อง ถือเป็นปัจจัยน ำที่ส ำคัญในกำรที่บุคคลจะแสดงออกทำงพฤติกรรมต่ำง ๆ ควำมรู้ถือเป็น
ปัจจัยน ำที่ส ำคัญในกำรที่บุคคลจะแสดงออกทำงพฤติกรรมต่ำง ๆ ได้อย่ำงเหมำะสม (Green, 2005) 
ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม
อยู่ในระดับสูง ( x = 13.59 S.D = 2.286) ซึ่งควำมรู้จะเป็นส่วนประกอบที่ท ำให้บุคคลเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้ำนกำรปฏิบัติได้ (Schwartz & Allen, 1975) ดังนั้นเมื่อพนักงำนหญิงนวด
แผนไทยมีควำมรู้ที่เพียงพอ รู้ว่ำโรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคที่เกิดจำกสำเหตุใด มีอำกำรอย่ำงไร มีควำม
รุนแรงมำกน้อยเพียงใด และสำมำรถป้องกันได้อย่ำงไร  ก็จะเป็นปัจจัยน ำในกำรส่งเสริมกำรกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของกนกรส สุขสมชีพ (2544) ที่
ท ำกำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้สูงอำยุ ซึ่งพบว่ำ ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้สูงอำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อ
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เข่ำเสื่อม และกำรศึกษำยังพบว่ำควำมรู้ เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้สูงอำยุยังมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอีกด้วย (กนกรส สุขสมชีพ, 2544) 

2.2. ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ

พนักงำนหญิงนวดแผนไทยได้ เนื่องจำกกำรสนับสนุนทำงสังคม คือ กำรได้รับแรงสนับสนุนในควำม
ช่วยเหลือทำงด้ำนข้อมูล ข่ำวสำร วัตถุสิ่งของ หรือกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ ซึ่งเกิดจำกบุคคลหรือ
กลุ่มคน เช่น ครอบครัว เพื่อนร่วมงำน หัวหน้ำงำน เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติ
หรือแสดงออกทำงพฤติกรรมไปในทำงที่ผู้รับต้องกำร โดยแหล่งสนับสนุนทำงสังคมแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิ และกลุ่มทุติยภูมิ โดยกลุ่มปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญำติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้ำน 
ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อกำรเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนำมัยของบุคคลเป็นอย่ำงยิ่ง  โดยเฉพำะแรง
สนับสนุนทำงอำรมณ์ ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงำน กลุ่มวิชำชีพ และกลุ่มอ่ืน ๆ ในสังคม 
เช่น พระ ผู้น ำชุมชน เป็นต้น ซึ่งกลุ่มทุติยภูมิเหล่ำนี้มีควำมส ำคัญในกำรสนับสนุนข้อมูล  ข่ำวสำร  
และควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ (House, 1981) กำรที่บุคคลได้รับอิทธิพลจำกกำรสนับสนุนทำง
สังคมนี้ เป็นปัจจัยเสริมแรงภำยหลังจำกที่แสดงพฤติกรรมสุขภำพนั้นออกมำ แล้วได้รับรำงวัล ค ำชม 
กำรยอมรับ หรือกำรลงโทษ กำรไม่ยอมรับจำกบุคคลอ่ืน ซึ่งมีอิทธิพลก่อให้เกิดแรงจูงใจในกำรท ำ
พฤติกรรมสุขภำพได้ (Green, 2005) ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนหญิงนวดแผน
ไทย ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง ( x = 19.06 S.D = 3.615) ดังนั้น พนักงำนหญิง
นวดแผนไทยที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงดี ย่อมจะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
ได้อย่ำงเหมำะสม สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภำมิตร งำมวิชำ (2549) ที่ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของบุคลำกรในโรงงำนอุตสำหกรรม ในเขตจังหวัด
สมุทรปรำกำร ซึ่งพบว่ำกำรได้รับค ำแนะน ำสนับสนุนจำกบุคคลต่ำง ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว เพ่ือน
ร่วมงำน บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง
ของบุคลำกรในโรงงำนอุตสำหกรรม (สุภำมิตร นำมวิชำ, 2549) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ
กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำง
ระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย ซึ่งพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ
ของพนักงำนนวดแผนไทย และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำง
ระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์, 2558) และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของวรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของ
ประชำชนในชุมชมพื้นท่ีปฏิบัติงำนของนักศึกษำ ซึ่งพบว่ำกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรและได้รับค ำแนะน ำ
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ให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพจำกบุคคลต่ำง ๆ สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพได้ (วรรณ
วิมล เมฆวิมล, 2553) 

2.3. ปัจจัยด้ำนนโยบำยของสถำนประกอบกำร 
ปัจจัยด้ำนนโยบำยของสถำนประกอบกำร สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม

ของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยได้ เนื่องจำก นโยบำยของสถำนประกอบกำร เป็นข้อควำมที่แสดง
เจตจ ำนงขององค์กรที่จะให้มีสิ่งต่ำง ๆ เป็นไปตำมที่เขียนเป็นลำยลักษณ์อักษร ช่วยก ำหนดทิศ
ทำงกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อมของสถำนประกอบกำร และจะเป็น
แรงกระตุ้นให้เกิดสิ่งต่ำง ๆ ที่จะช่วยผลักดันให้เป็นไปตำมเจตจ ำนงค์ที่ก ำหนดไว้ โดยนโยบำยหลัก
ทำงด้ำนสุขภำพขององค์กร ควรจะแสดงให้เห็นถึงกำรปกป้องคุ้มครองสุขภำพคนในองค์กร (กรม
อนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) สถำนประกอบกำรที่มีนโยบำยอย่ำงชัดเจนในกำรส่งเสริม
สุขภำพของบุคลำกร จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ (Green, 2005) ใน
กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ปัจจัยด้ำนนโยบำยของสถำนประกอบกำรอยู่ในระดับสูง ( x = 33.88 S.D = 
4.655) สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภำมิตร นำมวิชำ (2549) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของบุคลำกรในโรงงำนอุตสำหกรรม ซึ่งพบว่ำนโยบำยด้ำนกำร
ส่งเสริมสุขภำพตนเองของสถำนประกอบกำรสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง (สุภำมิตร 
นำมวิชำ, 2549) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของกัญญ์ฐพิมพ์ บ ำรุงวงศ์ (2558) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย  
พบว่ำ กำรจัดสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนและกำรจัดระบบกำรท ำงำนสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกันกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพนักงำนนวดแผนไทย (กัญญ์ฐพิมพ์ 
บ ำรุงวงศ,์ 2558) 

2.4. ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน เป็นควำมเชื่อหรือควำมมั่นใจของบุคคลว่ำตนเองมี

ควำมสำมำรถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องกำรนั้นจนประสบผลส ำเร็จได้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองเป็นตัวแปรที่ส ำคัญที่จะส่งให้บุคคลกระท ำพฤติกรรม และไม่ย่อท้อต่อควำมล้มเหลว บุคคลที่มี
ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองสูง มีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมสุขภำพที่ดี (Bandura, 
1997) ดังนั้นหำกพนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองที่ดี ก็จะมีแนวโน้มที่
กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตน เป็นตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย
ได้ โดยพบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองอยู่ในระดับสูง ( x = 26.84 S.D = 4.305) แสดงว่ำ
แม้ว่ำพนักงำนหญิงนวดแผนไทยจะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองอยู่ในระดับสูง ก็ไม่มีผลต่อกำร
กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็น
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กำรประเมินถึงควำมเชื่อมั่นของบุคคลว่ำตนเองสำมำรถกระท ำพฤติกรรมนั้นมำกน้อยเพียงใด เช่น 
“ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้” “ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรนั่ง
ยอง ๆ นั่งคุกเข่ำ เป็นระยะเวลำนำนในขณะนวดได้” ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ตอบว่ำ มั่นใจว่ำท ำได้ 
ยกเว้นข้อ “ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถจัดสรรเวลำเพ่ือออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน หรือกำรปั่นจักรยำน ครั้ง
ละ 30 นำที อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั้ง” ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงเพียงร้อยละ 37.9 มั่นใจว่ำท ำได้ ซึ่งกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลในกำรศึกษำครั้งนี้เป็นแบบตัดขวำง (cross sectional study) ที่เก็บข้อมูลเพียง
ครั้งเดียว ซึ่งควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ซึ่ง
อยู่ในระดับสูงในกำรประเมินครั้งนี้ ไม่สำมำรถส่งผลต่อกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม
ซึ่งเป็นกำรประเมินพฤติกรรมในอดีตได้ จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงแม้ว่ำจะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับสูง ก็ไม่มีผลต่อกำรกระท ำ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม 

2.5. ปัจจัยด้ำนทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค เป็นควำมโน้มเอียงของควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นที่

พร้อมจะยอมรับหรือไม่ยอมรับต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นคุณลักษณะของบุคคลที่ติดตัวมำก่อนและเป็นหนึ่ง
ในสำเหตุของพฤติกรรมสุขภำพ (Green, 2005) ทัศนคตินั้นมีรำกฐำนมำจำกควำมเชื่อ ซึ่งจะสำมำรถ
ส่งผลถึงพฤติกรรมที่จะตำมมำในอนำคตได้ และหำกบุคคลมีทัศนคติแบบใด ก็พร้อมที่จะแสดงออกมำ
เป็นพฤติกรรมที่เป็นกำรสนับสนุนหรือต่อต้ำนสถำนกำรณ์บำงอย่ำงหรือสิ่งใด ๆ ได้ ดังนั้น หำก
พนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีควำมรู้สึกที่ดีต่อกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันข้อเข่ำเสื่อม ก็มีแนวโน้มที่
จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ปัจจัยด้ำนทัศนคติต่อพฤติกรรม
กำรป้องกันโรค เป็นตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิง
นวดแผนไทยได้ โดยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอยู่ในระดับปำน
กลำง ( x = 15.08 S.D = 3.145) นั่นคือ กลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนหญิงนวดแผนไทยไม่มีทัศนคติที่เป็น
บวกหรือลบต่อกำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งเมื่อพิจำรณำข้อค ำถำมรำยข้อ
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบข้อค ำถำมทั้งเห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย เช่น “กำรควบคุมน้ ำหนักให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นสิ่งที่ท ำได้ยำกส ำหรับฉัน” กลุ่มตัวอย่ำงตอบไม่เห็นด้วย ร้อยละ 52.6 ไม่แน่ใจ 
ร้อยละ 33.7 เห็นด้วย ร้อยละ 13.7 “ฉันคิดว่ำกำรยืน เดิน ยืดกล้ำมเนื้อขำ ขณะนั่ง หรือยืนนวดเป็น
เวลำนำน เป็นสิ่งไม่จ ำเป็น” กลุ่มตัวอย่ำงตอบไม่เห็นด้วย ร้อยละ 46.3 ไม่มั่นใจ ร้อยละ 32.6 ไม่เห็น
ด้วย ร้อยละ 20.5 ลักษณะกำรตอบข้อค ำถำมของกลุ่มตัวอย่ำงในข้อค ำถำมเชิงลบมีตอบไม่เห็นด้วย 
และตอบไม่แน่ใจและเห็นด้วย ในควำมถี่ที่ใกล้เคียงกันจึงส่งผลให้คะแนนรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 
ไม่สำมำรถแยกควำมรู้สึกโดยภำพรวมของกลุ่มตัวอย่ำงได้ จึงส่งผลให้ทัศนคติไม่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยได้ดังนั้น ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำร
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วิเครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอนท ำให้ตัวแปร กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน และทัศนคติต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรค ไม่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำร จึงไม่ใช่ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยได้ 

ผลกำรศึกษำครั้งนี้สรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม นโยบำยของสถำนประกอบกำร และ
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้ร้อยละ 
34.3 (Adjusted R2= .343) ซึ่งสนับสนุนบำงส่วนของ PRECEDE Model (Green, 2005) ที่เหลืออีก
ร้อยละ 65.7 อำจเป็นผลมำจำกปัจจัยด้ำนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และควรได้มีกำรศึกษำเพ่ิมเติมต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง จึงควรมีกำร
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้นต่อไป โดยเฉพำะพฤติกรรมด้ำนกำร
ควบคุมและ/หรือลดน้ ำหนัก และด้ำนกำรบริหำรเพื่อเพ่ิมก ำลังกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ  

2. ผลกำรศึกษำครั้งนี้ สรุปได้ว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม กำรสนับสนุนทำงสังคม และ
นโยบำยของสถำนประกอบกำร สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของ
พนักงำนหญิงนวดแผนไทยได้ โดยปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำย
พฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทยสูงสุด ดังนั้น บุคคลต่ำง ๆ ได้แก่ 
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงำน นำยจ้ำง หรือเจ้ำหน้ำที่สุขภำพ ควรมีบทบำทที่ส ำคัญในกำรสนับสนุน
กระตุ้นเตือน ให้ข้อมูลแก่พนักงำนหญิงนวดแผนไทยให้กระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมที่
เหมำะสม นอกจำกนี้สถำนประกอบกำรควรมีกำรก ำหนดนโยบำย และมีทิศทำงที่ชัดเจนถึงกำรเอ้ือให้
เกิดกำรมีพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ได้แก่ กำรส่งเสริมให้พนักงำนหญิงนวดเลือกรับประทำน
อำหำรที่มีไขมันและน้ ำตำลต่ ำ อีกทั้งควรส่งเสริมให้มีกำรออกก ำลังกำยเพ่ือช่วยควบคุมน้ ำหนัก และ
จ ำเป็นอย่ำงยิ่งต้องมีกำรส่งเสริมให้พนักงำนหญิงนวดแผนไทยมีควำมรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคข้อเข่ำ
เสื่อม เช่น กระดำนควำมรู้หรือคู่มือในสถำนที่ท ำงำน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

ควรมีกำรศึกษำวิจัยเชิงทดลอง โดยใช้ผลจำกกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย โดยมุ่งให้ควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมและกำรป้องกันอย่ำงถูกต้อง โดยเน้นกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
เพ่ือนร่วมงำน นำยจ้ำง หรือเจ้ำหน้ำที่สุขภำพ ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรสนับสนุนกระตุ้นเตือน และ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม โดยโปรแกรมนี้จ ำเป็นต้องได้รับควำมร่วมมือจำกสถำน
ประกอบกำร ด้วยกำรก ำหนดนโยบำยมีทิศทำงที่ชัดเจนที่จะเอ้ืออ ำนวยให้พนักงำนหญิงนวดแผนไทย
เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมได้โดยเน้นกำรควบคุมน้ ำหนักด้วยกำรเลือกรับประทำนอำหำร
และกำรออกก ำลังกำย  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของเครื่องมือวิจัย 
    

1. รองศำสตรำจำรย์ นพ.กีรติ เจริญชลวำนิช อำจำรย์ประจ ำภำควิชำศัลยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์
และกำยภำพบ ำบัด คณะแพทยศำสตร์ศิริรำช
พยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 

2. รองศำสตรำจำรย์ พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล อำจำรย์ประจ ำภำควิชำเวชศำสตร์ฟื้นฟู คณะ
แพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล 

3. อำจำรย์ ดร.ณัฐมำ ทองธีรธรรม อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลศัลยศำสตร์ 
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

4. ร.ต.อ.อภิสิทธิ์ ตำมสัตย์ อำจำรย์ (สบ2) กลุ่มงำนอำจำรย์วิทยำลัย
พยำบำลต ำรวจ วิทยำลัยพยำบำลต ำรวจ 

5. นำงเลิศศิลป เอี่ยมพงษ์ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร และผู้ปฏิบัติกำร
พย ำ บ ำ ล ขั้ น สู ง ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ออ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์ 
โรงพยำบำลวชิรพยำบำล คณะแพทยศำสตร์วชิ
รพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย 

ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี ใช้เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการท าวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 7 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 16 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่า

เสื่อม จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการได้รับสนับสนุนทางสังคม จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามนโยบายของสถานประกอบการ จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 10 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลสถานภาพทั่วไป  

ค าชี แจง ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง หน้าข้อความ หรือเติมข้อความในช่องว่าง ตามความ

เป็นจริงท่ีเกี่ยวกับตัวท่าน 

1. ข้อมูลสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1) อายุ ........... ปี 

2) น  าหนัก ............. กิโลกรัม 

3) ส่วนสูง ................ เซนติเมตร 

4) ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ประถมศึกษา (ป.1-ป.6)    อนุปริญญา หรือ ปวส. 

 มัธยมศึกษาตอนต้น     ปริญญาตรี 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.   อื่น ๆ ระบุ ..................................... 

5) รายได้เฉลี่ยของท่านต่อเดือน 

 ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี สิน    เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 

 ไม่เพียงพอ และมีหนี สิน    เพียงพอ และมีเหลือเก็บ 

6) ท่านมีโรคประจ าตัวท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือไม่ 

 ไม่มี 

 มีโรคประจ าตัวดังต่อไปนี  (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

โรคความดันโลหิตสูง   โรคเบาหวาน  โรคข้อเข่าเสื่อม 
 โรคไขมันในเลือดสูง   โรคอื่น ๆ ระบุ................................... 

7) ตั งแต่ท่านประกอบอาชีพนวดแผนไทย ท่านเคยมีประวัติการเจ็บป่วยบริเวณข้อเข่า ดังต่อไปนี 

หรือไม่ (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ไม่เคยมีอาการผิดปกติ 

 มีอาการดังต่อไปนี  (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
อาการปวดบริเวณข้อเข่า   อาการบวมบริเวณข้อเข่า 
 อาการฝืดบริเวณข้อเข่า   อาการอื่น ๆ ระบุ............................ 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของท่าน 

1) ท่านท างานเป็นพนักงานนวดแผนไทยมาแล้วเป็นเวลา ........... ปี ............ เดือน 

2) ใน 1 วัน ท่านปฏิบัติงานนวดแผนไทย...............ชั่วโมง 

3) ใน 1 สัปดาห์ ท่านปฏิบัติงานนวดแผนไทย...........วัน 
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4) โดยเฉลี่ยปริมาณผู้รับบริการนวดต่อวันท่ีท่านท าการนวด 

 1-3 คน   4-6 คน   7-9 คน  10 คนขึ นไป 

5) ระยะเวลาการนวดต่อคนโดยเฉลี่ย 

 30 นาที - 1 ชั่วโมง    1.30 - 2 ชั่วโมง   2.30 - 3 ชั่วโมง  3 ชั่วโมงขึ นไป 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ในช่องที่ตรงกับควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกของท่ำนตำม

ควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี้ 
 ใช่ หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำข้อควำมในประโยคนั้น ถูกต้อง 
 ไม่ใช่  หมำยถึง ท่ำนคิดว่ำข้อควำมในประโยคนั้น ไม่ถูกต้อง 
ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 โรคข้อเข่าเสื่อม เกิดจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ   
2 เมื่ออายุมากขึ น โอกาสในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมจะมากขึ น   
3 โรคข้อเข่าเสื่อมไม่ใช่โรคทางพันธุกรรม   
4 ความอ้วนท าให้ข้อเข่าเสื่อมมากขึ น   
5 การนั่งยอง คุกเข่า เป็นระยะเวลานาน เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม   
6 ระยะแรกของโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการปวดข้อเข่า แต่จะทุเลาลงเมื่อพัก

การใช้งานข้อเข่า 
  

7 ระยะแรกของโรคข้อเข่าเสื่อมอาจมีอาการข้อเข่าบวมเล็กน้อยและข้อฝืด   
8 โรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการปวดตื อ ๆ ในข้อเข่า   
9 เมื่อเดินหรือยกของหนัก โรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการปวดมากขึ น   
10 โรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการฝืดเวลางอข้อเข่า   
11 เมื่อข้อเข่าเสื่อมแล้วจะไม่สามารถหายเองได้   
12 การผ่าตัดข้อเข่า เป็นวิธีการรักษาขั นสุดท้าย   
13 โรคข้อเข่าเสื่อมสามารถรับประทานยาบรรเทาอาการปวดเข่าได้   
14 การควบคุมน  าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคข้อเข่า

เสื่อมได้ 
  

15 การหลีกเลี่ยง การนั่งยอง คุกเข่า พับเพียบ เป็นระยะเวลานาน ลดโอกาส
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

  

16 การออกก าลังกายด้วยการบริการกล้ามเนื อต้นขา ป้องกันข้อเข่าเสื่อมได้   
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 
ค าชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องทีต่รงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตามความเปน็

จริงมากที่สุด โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี  
มั่นใจว่าท าได้   หมายถึง ท่านสามารถปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั นได้ 
ไม่แน่ใจว่าจะท าได้  หมายถึง ท่านสามารถปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั นได้บางสว่น 
ไม่สามารถท าได้   หมายถึง ท่านไม่สามารถปฏิบตัิตามข้อความในประโยคนั นได้ 
ล าดับ ข้อความ ม่ันใจว่า

ท าได้ 
ไม่

แน่ใจ
ว่าจะ
ท าได ้

ไม่
สามารถ
ท าได ้

1 ฉันมั่นใจว่าสามารถควบคุมน  าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (เกณฑ์
ปกติ คือ เสน้รอบเอวน้อยกว่า 79 เซนติเมตร) 

   

2 ฉันมั่นใจว่าสามารถจัดสรรเวลาเพื่อออกก าลงักายด้วยการเดิน หรือ
การปั่นจักรยาน ครั งละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง 

   

3 ฉันมั่นใจว่าสามารถเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน  าหนกัได้ 
โดยการลดแป้ง น  าตาล และไขมัน เพิ่มการรับประทานผกัและผลไม้
ที่มีกากใย 

   

4 ฉันมั่นใจว่าสามารถควบคุมน  าหนักได้ด้วยการปรงุอาหารโดยใช้วิธี
ลวก นึ่ง หลีกเลี่ยงการทอด ผัด 

   

5 ฉันมั่นใจว่าสามารถยืดเหยียดกล้ามเนื อขา เพื่อลดอาการเม่ือยล้า
ภายหลังจากการท างานได ้

   

6 ในขณะนวด หากเกิดอาการปวดเม่ือล้าจากการนั่งยอง คุกเข่า ฉัน
ม่ันใจว่าสามารถหยุดพัก เพื่อยืดกล้ามเนื อโดยการยืน เดิน ยืดขา 

   

7 ฉันม่ันใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ นั่งคุกเข่า เป็นระยะเวลา
นานในขณะนวดได ้

   

8 ฉันมั่นใจว่าสามารถหาอุปกรณ์เพือ่หลีกเลี่ยงการนัง่ยอง ๆ นั่งคุกเข่า
ขณะท างาน เชน่ เก้าอี เตี ย ได ้

   

9 ฉันมั่นใจว่าสามารถหาสถานที่หรอืบริเวณส าหรบัออกก าลังกายได้    
10 ฉันมั่นใจว่าสามารถออกก าลังกลา้มเนื อรอบขอ้เข่าได้อย่างน้อยวนั

ละ 2 ครั ง 
   

11 ฉันมั่นใจว่าสามารถบริหารกล้ามเนื อรอบข้อเข่าได้ ด้วยการนัง่เก้าอี 
หลังตรง เหยียดเข่าข้างที่จะฝึกบริหารออกมาด้านหน้า เกร็งขาข้าง
ไว้ 10 วินาที ท ารอบละ 20-30 ครั ง จากนั นท าสลับขาอีกข้างหนึง่ 
วันละ 2-3 รอบ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

ค าชี แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตาม

ความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี  

เห็นด้วย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความในประโยคนั น 

ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความในประโยคนั นบางส่วน 

ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความในประโยคนั น 

ล าดับ ข้อความ เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1 ฉันคิดว่าการเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน  าหนัก เป็น
สิ่งที่สามารถท าได้ง่าย 

   

2 การควบคุมน  าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นสิ่งที่ท าได้ยาก
ส าหรับฉัน 

   

3 ฉันไม่ชอบการออกก าลังกาย ถึงแม้จะช่วยควบคุมน  าหนักได้    
4 ฉันคิดว่าการที่มีน  าหนักตัวมาก ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท างาน    
5 ฉันคิดว่าการยืน เดิน ยืดกล้ามเนื อขา ขณะนั่ง หรือยืนนวด

เป็นเวลานาน เป็นสิ่งไม่จ าเป็น 
   

6 ฉันคิดว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื อขาเพ่ือลดอาการเมื่อยล้า
ภายหลังการท างาน เป็นเรื่องที่ท าได้ง่าย 

   

7 ฉันคิดว่าการหยุดพักระหว่างนวด เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถจากการ
นั่งยอง นั่งคุกเข่าเป็นเวลานาน ท าให้เสียเวลาท างาน 

   

8 ฉันคิดว่าการนั่งยอง หรือนั่งคุกเข่าเป็นท่าทางที่เหมาะสมใน
การท างาน 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการได้รับสนับสนุนทางสังคม  

ค าชี แจง  แบบสอบถามนี ต้องการทราบเกี่ยวกับการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลต่าง ๆ 

ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน นายจ้าง หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพ ถึงการป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยมี

เกณฑ์เลือกตอบ ดังนี  

เป็นประจ า หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนตามข้อค าถามโดยแหล่งสนับสนุนเป็นประจ า 

เป็นบางครั ง หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนตามข้อค าถามโดยแหล่งสนับสนุน 3 ครั งต่อ

สัปดาห์ หรือมากกว่า 

นาน ๆ ครั ง หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนตามข้อค าถามโดยแหล่งสนับสนุนน้อยกว่า 3 

ครั งต่อสัปดาห์ 

ไม่เคยเลย หมายถึง ท่านไม่เคยได้รับการสนับสนุนตามข้อค าถามโดยแหล่งสนับสนุนเลย 

ล าดับ ข้อค าถาม เป็น
ประจ า 

เป็น
บางครั ง 

นาน ๆ 
ครั ง 

ไม่เคย
เลย 

1 
ฉันได้รับการชักชวนให้ออกก าลังกายเพ่ือควบคุม
น  าหนัก 

    

2 
ฉันได้รับการชักชวนให้เลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมเพ่ือควบคุมน  าหนัก 

    

3 
ฉันได้รับค าแนะน าให้ฉันหยุดพักในระหว่างการ
ท างานเพ่ือเปลี่ยนอิริยาบท เช่น ลุกขึ นยืน เดิน 
ยืด กล้ามเนื อขา 

    

4 
ฉันได้รับการเตือน และค าแนะน าให้ปฏิบัติ
ท่าทางการนวดที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ของข้อเข่า 

    

5 
ฉันได้รับค าแนะน าให้ปฏิบัติงานในเวลาที่
เหมาะสม 

    

6 
ฉันได้รับการชักชวนให้เลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือควบคุมน  าหนักให้เหมาะสม 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามนโยบายของสถานประกอบการ  
ค ำชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ต้องกำรทรำบถึงสถำนที่ท ำงำนของท่ำนมีนโยบำยเกี่ยวกับกำร
ส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ขอให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องว่ำง ให้ตรงกับ
ควำมเป็นจริงมำกที่สุด เพียงค ำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี้ 

จริงที่สุด  หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมจริงมำกท่ีสุด 
จริง  หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมจริง 
ไม่จริง   หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือไม่เป็นควำมจริง 
ไม่จริงเลย หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือไม่เป็นควำมจริงมำกท่ีสุด 

ล าดับ ข้อความ จริง
ที่สุด 

จริง ไม่
จริง 

ไม่
จริง
เลย 

1 สถานที่ท างานของฉันของฉันส่ง เสริมให้พนักงานเลือก
รับประทานอาหารที่ไขมัน และน  าตาลต่ า  

    

2 สถานที่ท างานของฉันส่งเสริมให้พนักงานออกก าลังกายเพ่ือ
ควบคุมน  าหนัก 

    

3 สถานที่ท างานของฉันส่งเสริมให้พนักงานได้รับการตรวจ
สุขภาพร่างกายเป็นประจ าทุกปี 

    

4 สถานที่ท างานของฉันส่งเสริมให้พนักงานได้รับการรักษาเมื่อ
เจ็บป่วยด้วยโรคหรืออาการข้อเข่าเสื่อม 

    

5 สถานที่ท างานของฉันมีแหล่งเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

    

6 สถานที่ท างานของฉันมีอุปกรณ์ที่ช่วยให้ไม่ต้องนั่งกับพื นขณะ
ท างาน เช่น เก้าอี เตี ย เตียงนวด 

    

7 สถานที่ท างานของฉันมีห้องพักผ่อนส าหรับพนักงาน     
8 สถานที่ท างานของฉันส่งเสริมให้พนักงานมีเวลาพักระหว่างการ

ท างาน 
    

9 สถานที่ท างานของฉันมีบริเวณให้ออกก าลังกาย     
10 สถานที่ท างานของฉันมีห้องหรือพื นที่ที่กว้างขวางพอ เพ่ือให้

พนักงานยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื อ 
    

11 สถานที่ท างานของฉันส่งเสริมให้พนักงานออกก าลังกาย
กล้ามเนื อรอบข้อเข่า 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม  

ค าชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านตาม

ความเป็นจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี  

ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง กิจกรรมตามข้อความนั นท่านไม่เคยปฏิบัติเลย  

ปฏิบัติบางครั ง   หมายถึง กิจกรรมตามข้อความนั นท่านปฏิบัตินาน ๆ ครั ง 

ปฏิบัตเิป็นประจ า  หมายถึง กิจกรรมตามข้อความนั นท่านปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

ล าดับ ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1 ฉันเลือกรับประทานอาหารที่ไขมันและน  าตาลต่ า เช่น 
เนื อสัตว์ไม่ติดมัน ผลไม้ที่มีกากใย 

   

2 ฉันรับประทานอาหารจุบจิบ หรือรับประทานอาหารไม่เป็น
เวลา 

   

3 ฉันนั่งพักหรือนอนพักภายหลังรับประทานอาหาร    
4 ฉันออกก าลังกาย ครั งละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 

ครั ง เพื่อควบคุมน  าหนัก 
   

5 ฉันเลือกที่จะนั่งเก้าอี เตี ย ๆ แทนการนั่งพื น    
6 เมื่อฉันต้องนั่งยอง ๆ หรือนั่งคุกเข่านาน ฉันจะเปลี่ยน

อิริยาบท 
   

7 ภายหลังการให้บริการนวดในแต่ละครั ง ฉันจะนั่งในท่าที่
สบายเพื่อผ่อนคลายความเมื่อยล้าของกล้ามเนื อขา 

   

8 ฉันมีการยืดเหยียดเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื อภายหลังการ
ท างาน 

   

9 ฉันบริหารกล้ามเนื อต้นขาด้วยการนั่งเก้าอี หลังตรง เหยียด
เข่าข้าวที่จะบริหารออกมาด้านหน้า เกร็งค้างไว้ 10 วินาที 
ท ารอบละ 20-30 ครั ง จากนั นสลับท าขาอีกข้างหนึ่ง วันละ 
2-3 รอบ 

   

10 ฉันบริหารกล้ามเนื อต้นขา โดยการออกก าลังกายด้วยการปั่น
จักรยาน หรือถีบจักรยานกลางอากาศ 
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เฉลยค ำตอบ เรื่องควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อม 

ค ำถำม ค ำตอบ 

โรคข้อเข่ำเสื่อม เกิดจำกกำรเสื่อมของกระดูก
อ่อนผิวข้อ 

ถูกต้อง  
โรคข้อเข่ำเสื่อม เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงบริเวณ
กระดูกอ่อนผิวข้อเข่ำมีควำมเสื่อม 

เมื่ออำยุมำกขึ้น โอกำสในกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม
จะมำกข้ึน 

ถูกต้อง 
โรคข้อเข่ำเสื่อม เป็นโรคที่จะมีอำกำรเพ่ิมมำกขึ้น
เมื่ออำยุกำรใช้งำนมีมำกขึ้น 

โรคข้อเข่ำเสื่อมไม่ใช่โรคทำงพันธุกรรม 

ถูกต้อง 
โรคข้อเข่ำเสื่อมไม่ใช่โรคทำงพันธุกรรม เพรำะ
โรคข้อเข่ ำ เสื่ อมเกิดจำกอำยุที่มำกขึ้น  โรค
ประจ ำตัวบำงอย่ำง เช่น รูมำตอยด์ และเกิดได้
จำกกำรใช้งำนที่ส่งผลกระทบกับผิวข้อ 

ควำมอ้วนท ำให้ข้อเข่ำเสื่อมมำกข้ึน 
ถูกต้อง 
น้ ำหนักตัวที่มำกจะท ำให้ข้อเข่ำรับน้ ำหนักมำก 
ส่งผลให้เกิดควำมเสื่อมตำมมำได้ 

กำรนั่งยอง คุกเข่ำ เป็นระยะเวลำนำน เสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม 

ถูกต้อง 
กำรนั่งยอง คุกเข่ำ เป็นระยะเวลำนำน ส่งผลให้
ผิวกระดูกอ่อนข้อเข่ำถูกแรงกด ส่งผลให้มีโอกำส
เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม 

ระยะแรกของโรคข้อเข่ำเสื่อมจะมีอำกำรปวดข้อ
เข่ำ แต่จะทุเลำลงเมื่อพักกำรใช้งำนข้อเข่ำ 

ถูกต้อง 
ระยะแรกของโรคข้อเข่ำเสื่อมจะมีอำกำรปวดข้อ
เข่ำ แต่จะทุเลำลงเมื่อพักกำรใช้งำนข้อเข่ำ แต่
หำกพบว่ำขณะพักกำรใช้งำนยังมีอำกำรปวด
ตลอดเวลำอำจนึกถึงโรคอ่ืน ๆ เช่น กำรติดเชื้อใน
ข้อเข่ำ  

ระยะแรกของโรคข้อเข่ำเสื่อมอำจมีอำกำรข้อเข่ำ
บวมเล็กน้อยและข้อฝืด 

ถูกต้อง 
ระยะแรกของโรคข้อเข่ำเสื่อมอำจมีอำกำรข้อเข่ำ
บวมเล็กน้อยได้ เนื่องจำกผิวข้อที่ถูกท ำลำยจะ
กระตุ้นให้ข้อเข่ำผลิตน้ ำในข้อมำกขึ้นจึงเกิด
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อำกำรบวมตำมมำ และอำจรู้สึกข้อเข่ำฝืดเวลำ
เหยียดหรืองอเข่ำ เนื่องจำกเมื่อผิวข้อเข่ำเสื่อมจะ
มีกำรสร้ำงผิวข้อทดแทนในรูปร่ำงที่ไม่เหมือนเดิม
ส่งผลให้เกิดควำมรู้สึกติดขัดเวลำขยับเข่ำ  

โรคข้อเข่ำเสื่อมจะมีอำกำรปวดตื้อ ๆ ในข้อเข่ำ 
ถูกต้อง 
โรคข้อเข่ำเสื่อมจะมีอำกำรปวดตื้อ ๆ ในข้อเข่ำ 
หรืออำจมีปวดเมื่อกล้ำมเนื้อขำร่วมด้วย 

เมื่อเดินหรือยกของหนัก โรคข้อเข่ำเสื่อมจะมี
อำกำรปวดมำกข้ึน 

ถูกต้อง 
เมื่อเดินหรือยกของหนัก โรคข้อเข่ำเสื่อมจะมี
อำกำรปวดมำกขึ้น เนื่องจำกผิวข้อได้รับแรงกด
เพ่ิมมำกข้ึน 

โรคข้อเข่ำเสื่อมจะมีอำกำรฝืดเวลำงอข้อเข่ำ 

ถูกต้อง 
โรคข้อเข่ำเสื่อมจะมีอำกำรฝืดเวลำงอข้อเข่ำ 
เนื่องจำกเมื่อผิวข้อเข่ำเสื่อมจะมีกำรสร้ำงผิวข้อ
ทดแทนในรูปร่ำงที่ไม่เหมือนเดิมส่งผลให้เกิด
ควำมรู้สึกติดขัดเวลำขยับเข่ำ 

เมื่อข้อเข่ำเสื่อมแล้วจะไม่สำมำรถหำยเองได้ 

ถูกต้อง 
เมื่อผิวกระดูกอ่อนข้อเข่ำเสื่อมแล้วจะไม่สำมำรถ
หำยได้เอง ควำมเสื่อมนั้นจะมีมำกขึ้นตำมอำยุ
และกำรใช้งำน แต่สำมำรถชะลอควำมเสื่อมได้
ด้วยกำรลดแรงกระท ำกับข้อเข่ำ เช่น ลดน้ ำหนัก 
เลี่ยงกำรนั่งยอง นั่งคุกเข่ำ  

กำรผ่ำตัดข้อเข่ำ เป็นวิธีกำรรักษำขั้นสุดท้ำย 
ถูกต้อง 
กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมถือเป็นกำรรักษำขั้น
สุดท้ำยของโรคข้อเข่ำเสื่อม 

โรคข้อเข่ำเสื่อมสำมำรถรับประทำนยำบรรเทำ
อำกำรปวดเข่ำได้ 

ถูกต้อง 
โรคข้อเข่ำเสื่อมสำมำรถรับประทำนยำบรรเทำ
อำกำรปวดเข่ำได้ เพ่ือช่วยให้สำมำรถใช้งำนข้อ
เข่ำ และช่วยให้สำมำรถออกก ำลั งกำยเ พ่ือ
เสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อรอบข้อ 
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กำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติช่วยลด
ควำมเสี่ยงต่อโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ 

ถูกต้อง 
กำรควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติช่วยลด
ควำมเสี่ยงต่อโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ เนื่องจำกน้ ำหนัก
ตัวที่มำกจะส่งผลให้ข้อเข่ำรับแรงกดมำก 

กำรหลีกเลี่ยง กำรนั่งยอง คุกเข่ำ พับเพียบ เป็น
ระยะเวลำนำน ลดโอกำสเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ 

ถูกต้อง 
กำรหลีกเลี่ยง กำรนั่งยอง คุกเข่ำ พับเพียบ เป็น
ระยะเวลำนำน ช่วยให้ข้อเข่ำไม่รับแรงกดที่มำก
และระยะเวลำนำนเกินไป ส่งผลให้ลดโอกำสเกิด
โรคข้อเข่ำเสื่อม 

กำรออกก ำลังกำยด้วยกำรบริกำรกล้ำมเนื้อต้นขำ 
ป้องกันข้อเข่ำเสื่อมได้ 

ถูกต้อง 
กำรบริหำรกล้ำมเนื้อรอบข้อเข่ำ ด้วยกำรนั่งเก้ำอ้ี
หลังตรง เหยียดเข่ำข้ำงที่จะฝึกบริหำรออกมำ
ด้ำนหน้ำ เกร็งขำข้ำงไว้ 10 วินำที ท ำรอบละ 20-
30 ครั้ง จำกนั้นท ำสลับขำอีกข้ำงหนึ่ง วันละ 2-3 
รอบ ช่วยเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อรอบข้อ 
สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อมได้ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารชี แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัยปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย 

ชื่อผู้วิจัย นางชนาภา อุดมเวช ต าแหน่ง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  
(ที่ท างาน) โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ เลขที่ 2 แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพ 

10700 
(ท่ีบ้าน) 79/12 หมู่บ้านศุภาลัยวิลล์ ต าบลบางม่วง อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 
โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 02-419-3969 โทรศัพท์ที่บ้าน – 
โทรศัพท์มือถือ 082-899-8943 E-mail : Chanapa.udo@gmail.com 

ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็น
ที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี ท าเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน
ข้อมูลต่อไปนี อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

โรคข้อเข่าเสื่อมถือเป็นโรคที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ น การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม กระดูกผิดรูป กล้ามเนื ออ่อน
แรง ภาวะอ้วน การบาดเจ็บ และการมีกิจกรรมที่ใช้ก าลังอย่างมาก มีการศึกษาพบว่าผู้ที่ต้องนั่งยอง
และคุกเข่า นั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ และการประกอบอาชีพต้องแบกรับน  าหนักหรือยกของหนักมาก
เป็นเวลานาน ส่งผลให้กระดูกอ่อนผิวข้อถูกท าลายมากขึ น ซึ่งพนักงานนวดแผนไทยต้องใช้อวัยวะของ
ร่างกายเพ่ือใช้ในการท างาน ต้องมีท่าทางลงน  าหนักผ่านข้อเข่าโดยท่าคุกเข่า และใช้ข้อเข่าในการเดิน 
พร้อมกับใช้น  าหนักของร่างกายกดนวดโดยการโน้มตัว จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงปัจจัยที่จะสามารถท านายพฤติกรรมของพนักงานหญิงนวดแผนไทยในการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม  

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครั งนี  คือ พนักงานหญิงนวดแผนไทยที่ผ่านการอบรมการนวดเพ่ือ
สุขภาพ อายุระหว่าง 25-59 ปี จ านวน 190 คน ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ 
เขตกรุงเทพมหานคร ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพจากกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

คุณสมบัติในการคัดเข้าการศึกษา ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี  
1. ปฏิบัติงานนวดแผนไทยไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
2. สามารถพูดและฟังเข้าใจภาษาไทย 
3. ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
4.    อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปีขึ นไป 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติจากเจ้าของสถานประกอบการให้เข้ามาเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าของ

สถานประกอบการแต่ละแห่ง เพื่อแนะน าตัว เพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูล ขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย โดยจะเก็บข้อมูลจากพนักงานนวดในสถานประกอบการ โดยสถานประกอบการขนาดเล็กเก็บ
กลุ่มตัวอย่าง 72 คน สถานประกอบการขนาดกลางเก็บกลุ่มตัวอย่าง 67 คน และสถานประกอบการขนาดใหญ่เก็บ
กลุ่มตัวอย่าง 51 คน 

ขั นรวบรวมข้อมูล 
หากยินดีเข้าร่วมการวิจัย ขอให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และขอให้ตอบแบบสอบถาม

เรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย มีทั งหมด 7 ส่วน ทั งสิ น 73 ข้อ 
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ซึ่งเป็นการตอบแบบสอบถามเพียงครั งเดียวโดยไม่ระบุช่ือผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย
จะรอรับแบบสอบถามคืนทันที หากมีข้อสงสัยใดระหว่างที่ตอบแบบสอบถามสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ในส่วนท่ี 2 ถึง 7  อาจเนื่องจากมีกิจกรรมอื่นที่ต้องท าก่อน ก็ให้
กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมที่ต้องท าก่อนให้เสร็จ แล้วขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามให้เสร็จสมบูรณ์อีกครั ง 

หากท่านไม่สะดวกในการอ่านและเขียนตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยขออนุญาตอ่านแบบสอบถามให้ท่านได้
เข้าใจ และผู้วิจัยจะเขียนค าตอบลงในแบบสอบถามให้ หากท่านยินดี และขอให้ท่านพิมพ์ลายนิ วมือลงในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแทนการลงลายมือช่ือ 

การวิจัยครั งนี มีความเสี่ยงในระดับต่ ามาก แต่อาจมีความไม่สะดวกเนื่องจากท่านอาจเสียเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งหากมีข้อสงสัยใด ๆ ท่านสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ภายหลังการตอบแบบสอบถาม
ผู้วิจัยจะมอบแผ่นพับเฉลยความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมให้ท่านเพื่อเป็นประโยชน์จากแบบสอบถามที่ท่านได้ตอบ
ไป 

การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานแต่อย่างใด และสามารถปฏิเสธ
ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ หากท่านมี
ข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์
หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่
สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

การวิจัยครั งนี ไม่มีการจ่ายค่าชดเชยการเสียเวลา หรือของที่ระลึก ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด  
หากท่านไม่ได้รับการปฏบิัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนไดท้ี่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิ จั ย ใ น ค น  ก ลุ่ ม ส ห ส ถ า บั น  ชุ ด ที่  1  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์ ม ห า วิ ท ย า ลั ย   
2 5 4  อ า ค า ร จ า ม จุ รี  1  ชั น  2  ถ น น พ ญ า ไ ท   เ ข ต ป ทุ ม วั น   ก รุ ง เ ท พ ฯ   1 0 3 3 0  
โทรศัพท์/โทรสาร 0-2218-3202 E-mail: eccu@chula.ac.th” 
  

mailto:eccu@chula.ac.th
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
      ท ำท่ี.................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย…................…… 

ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้  ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย 
ชื่อผู้วิจัย นำงชนำภำ อุดมเวช 
ที่อยู่ที่ติดต่อ โรงพยำบำลศิริรำช ปิยมหำรำชกำรุณย์ เลขที่ 2 แขวงศิริรำช เขตบำงกอกน้อย กรุงเทพฯ  
โทรศัพท์ 082-899-8943 
 ข้ำพเจ้ำ ได้รับทราบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จำกกำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ
ค าอธิบายจำกผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอม ตอบแบบสอบถำม ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถำม
ควำมรู้โรคข้อเข่ำเสื่อม ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมทัศนคติในกำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อม ส่วนที่ 5 
แบบสอบถำมกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคม ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมนโยบำยของสถำนประกอบกำร 
และส่วนที่ 7 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อม รวมทั้งสิ้น 73 ข้อ ใช้เวลำโดยประมำณ 
20 นำที  

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อกำรปฏิบัติงำนของข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น  

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 254 อำคำรจำมจุรี 1 ชั้น 2 ถนนพญำไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
โทรศัพท์/โทรสำร 0-2218-3202 
 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย  และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 

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

(............................................................) 
ผู้วิจัยหลัก 

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

ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
  

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

(............................................................) 
พยำน 
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ภาคผนวก ง 
ใบรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 9 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย วิเคราะห์ทางสถิติ แจกแจง
ความถี่ (ร้อยละ) จ าแนกตามรายข้อ (n=190) 

ข้อค าถาม ถูก ผิด 
1. โรคข้อเข่าเสื่อม เกิดจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ 83.2 16.8 
2. เมื่ออายุมากขึ น โอกาสในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมจะมากขึ น 85.8 14.2 
3. โรคข้อเข่าเสื่อมไม่ใช่โรคทางพันธุกรรม 67.9 32.1 
4. ความอ้วนท าให้ข้อเข่าเสื่อมมากขึ น 91.1 8.9 
5. การนั่งยอง คุกเข่า เป็นระยะเวลานาน เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่า

เสื่อม 
80.5 19.5 

6. ระยะแรกของโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการปวดข้อเข่า แต่จะทุเลา
ลงเมื่อพักการใช้งานข้อเข่า 

87.9 12.1 

7. ระยะแรกของโรคข้อเข่าเสื่อมอาจมีอาการข้อเข่าบวมเล็กน้อยและ
ข้อฝืด 

84.7 15.3 

8. โรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการปวดตื อ ๆ ในข้อเข่า 90 10 
9. เมื่อเดินหรือยกของหนัก โรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการปวดมากขึ น 87.9 12.1 
10.โรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการฝืดเวลางอข้อเข่า 87.4 12.6 
11.เมื่อข้อเข่าเสื่อมแล้วจะไม่สามารถหายเองได้ 80 20 
12.การผ่าตัดข้อเข่า เป็นวิธีการรักษาขั นสุดท้าย 80.5 19.5 
13.โรคข้อเข่าเสื่อมสามารถรับประทานยาบรรเทาอาการปวดเข่าได้ 88.9 11.1 
14.การควบคุมน  าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติช่วยลดความเสี่ยงต่อโรค

ข้อเข่าเสื่อมได้ 
91.1 8.4 

15.การหลีกเลี่ยง การนั่งยอง คุกเข่า พับเพียบ เป็นระยะเวลานาน 
ลดโอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

78.9 21.1 

16.การออกก าลังกายด้วยการบริการกล้ามเนื อต้นขา ป้องกันข้อเข่า
เสื่อมได้ 

88.9 11.1 
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ตารางที่ 10 กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำน
หญิงนวดแผนไทย วิเครำะห์ทำงสถิติ แจกแจงความถี่ (ร้อยละ) จ าแนกตามรายข้อ (n=190) 
ล าดับ ข้อความ 

มั่นใจ
ว่าท า
ได ้

ไม่
แน่ใจ
ว่าจะ
ท าได ้

ไม่
สามารถ
ท าได ้

1 ฉันมั่นใจว่าสามารถควบคุมน  าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
(เกณฑ์ปกติ คือ เส้นรอบเอวน้อยกว่า 79 เซนติเมตร) 

50.5 40 9.5 

2 ฉันมั่นใจว่าสามารถจัดสรรเวลาเพื่อออกก าลังกายด้วยการเดิน 
หรือการปั่นจักรยาน ครั งละ 30 นาที อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 
ครั ง 

37.9 50 12.1 

3 ฉันมั่นใจว่าสามารถเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน  าหนกั
ได้ โดยการลดแป้ง น  าตาล และไขมัน เพิ่มการรับประทานผัก
และผลไม้ที่มีกากใย 

48.4 46.3 5.3 

4 ฉันมั่นใจว่าสามารถควบคุมน  าหนักได้ด้วยการปรุงอาหารโดยใช้
วิธีลวก นึ่ง หลีกเลี่ยงการทอด ผัด 

52.1 43.2 4.7 

5 ฉันมั่นใจว่าสามารถยืดเหยียดกล้ามเนื อขา เพื่อลดอาการ
เมื่อยล้าภายหลังจากการท างานได้ 

62.6 35.3 2.1 

6 ในขณะนวด หากเกิดอาการปวดเมื่อล้าจากการนั่งยอง คุกเข่า 
ฉันมั่นใจว่าสามารถหยุดพัก เพื่อยืดกล้ามเนื อโดยการยืน เดนิ 
ยืดขา 

54.7 38.9 6.3 

7 ฉันมั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ นั่งคุกเข่า เป็น
ระยะเวลานานในขณะนวดได ้

50 42.1 7.9 

8 ฉันมั่นใจว่าสามารถหาอุปกรณ์เพื่อหลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ 
นั่งคุกเข่าขณะท างาน เช่น เก้าอี เตี ย ได้ 

50.5 38.4 11.1 

9 ฉันมั่นใจว่าสามารถหาสถานที่หรือบริเวณส าหรับออกก าลังกาย
ได ้

51.6 43.7 4.7 

10 ฉันมั่นใจว่าสามารถออกก าลังกล้ามเนื อรอบข้อเข่าได้อย่างน้อย
วันละ 2 ครั ง 

53.7 40.5 5.8 

11 ฉันมั่นใจว่าสามารถบริหารกล้ามเนื อรอบข้อเข่าได้ ด้วยการนัง่
เก้าอี หลังตรง เหยียดเข่าข้างที่จะฝึกบริหารออกมาด้านหนา้ 
เกร็งขาข้างไว้ 10 วินาที ท ารอบละ 20-30 ครั ง จากนั นท าสลบั
ขาอีกข้างหนึ่ง วันละ 2-3 รอบ 

49.5 42.6 7.9 
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ตารางที่ 11 ทัศนคติในพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย 
วิเคราะห์ทางสถิติ แจกแจงความถี่ (ร้อยละ) จ าแนกตามรายข้อ (n=190) 
ล าดับ ข้อความ เห็น

ด้วย 
ไม่

แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 ฉันคิดว่าการเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน  าหนัก 
เป็นสิ่งที่สามารถท าได้ง่าย 

64.2 17.9 17.9 

2 การควบคุมน  าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นสิ่งที่ท าได้ยาก
ส าหรับฉัน 

13.7 33.7 52.6 

3 ฉันไม่ชอบการออกก าลังกาย ถึงแม้จะช่วยควบคุมน  าหนักได้ 15.8 34.7 49.5 
4 ฉันคิดว่าการที่มีน  าหนักตัวมาก ไม่เป็นอุปสรรคต่อการ

ท างาน 
16.8 32.1 51.1 

5 ฉันคิดว่าการยืน เดิน ยืดกล้ามเนื อขา ขณะนั่ง หรือยืนนวด
เป็นเวลานาน เป็นสิ่งไม่จ าเป็น 

20.5 32.6 46.3 

6 ฉันคิดว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื อขาเพ่ือลดอาการเมื่อยล้า
ภายหลังการท างาน เป็นเรื่องที่ท าได้ง่าย 

67.9 29.5 2.6 

7 ฉันคิดว่าการหยุดพักระหว่างนวด เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถจาก
การนั่งยอง นั่งคุกเข่าเป็นเวลานาน ท าให้เสียเวลาท างาน 

20 28.4 51.6 

8 ฉันคิดว่าการนั่งยอง หรือนั่งคุกเข่าเป็นท่าทางที่เหมาะสมใน
การท างาน 

11.6 26.8 61.6 
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ตารางท่ี 12 กำรได้รับสนับสนุนทำงสังคมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย วิเครำะห์ทำงสถิติ แจกแจง
ควำมถี่ (ร้อยละ) จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=190) 
ล าดับ ข้อค าถาม เป็น

ประจ า 
เป็น

บางครั้ง 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
เลย 

1 
ฉันได้รับการชักชวนให้ออกก าลังกายเพ่ือควบคุม
น  าหนัก 

39.5 42.6 2.6 5.3 

2 
ฉันได้รับการชักชวนให้เลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมเพ่ือควบคุมน  าหนัก 

34.2 49.5 12.6 3.7 

3 
ฉันได้รับค าแนะน าให้ฉันหยุดพักในระหว่างการ
ท างานเพ่ือเปลี่ยนอิริยาบท เช่น ลุกขึ นยืน เดิน 
ยืด กล้ามเนื อขา 

32.6 46.3 10 11.1 

4 
ฉันได้รับการเตือน และค าแนะน าให้ปฏิบัติท่าทาง
การนวดที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของข้อ
เข่า 

46.8 38.9 8.9 5.3 

5 
ฉันได้รับค าแนะน าให้ปฏิบัติงานในเวลาที่
เหมาะสม 

45.8 41.1 8.4 4.7 

6 
ฉันได้รับการชักชวนให้เลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือควบคุมน  าหนักให้เหมาะสม 

41.6 42.1 10.5 5.8 
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ตารางที่ 13 นโยบำยของสถำนประกอบกำรของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย วิเครำะห์ทำงสถิติ แจก
แจงควำมถี่ (ร้อยละ) จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=190) 
ล าดับ ข้อความ จริง

ที่สุด 
จริง ไม่

จริง 
ไม่
จริง
เลย 

1 สถานที่ท างานของฉันของฉันส่งเสริมให้พนักงานเลือก
รับประทานอาหารที่ไขมัน และน  าตาลต่ า  

26.8 48.9 17.4 6.8 

2 สถานที่ท างานของฉันส่งเสริมให้พนักงานออกก าลังกายเพ่ือ
ควบคุมน  าหนัก 

25.8 55.8 13.7 4.7 

3 สถานที่ท างานของฉันส่งเสริมให้พนักงานได้รับการตรวจ
สุขภาพร่างกายเป็นประจ าทุกปี 

27.4 52.6 15.8 4.2 

4 สถานที่ท างานของฉันส่งเสริมให้พนักงานได้รับการรักษาเมื่อ
เจ็บป่วยด้วยโรคหรืออาการข้อเข่าเสื่อม 

25.8 61.1 10.5 2.6 

5 สถานที่ท างานของฉันมีแหล่งเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

25.8 55.3 15.8 3.2 

6 สถานที่ท างานของฉันมีอุปกรณ์ที่ช่วยให้ไม่ต้องนั่งกับพื น
ขณะท างาน เช่น เก้าอี เตี ย เตียงนวด 

26.8 60.5 8.9 3.7 

7 สถานที่ท างานของฉันมีห้องพักผ่อนส าหรับพนักงาน 25.8 61.6 11.1 1.6 
8 สถานที่ท างานของฉันส่งเสริมให้พนักงานมีเวลาพักระหว่าง

การท างาน 
29.5 59.5 10.5 0.5 

9 สถานที่ท างานของฉันมีบริเวณให้ออกก าลังกาย 25.3 56.8 17.4 0.5 
10 สถานที่ท างานของฉันมีห้องหรือพื นที่ที่กว้างขวางพอ เพ่ือให้

พนักงานยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื อ 
30.5 62.6 6.3 0.5 

11 สถานที่ท างานของฉันส่งเสริมให้พนักงานออกก าลังกาย
กล้ามเนื อรอบข้อเข่า 

24.7 56.8 15.3 3.2 
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ตารางที่ 14 พฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย วิเครำะห์ทำงสถิติ 
แจกแจงควำมถี่ (ร้อยละ) จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=190) 

ข้อค าถาม ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ด้านการควบคุมและ/หรือลดน้ าหนัก    
1. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่ไขมันและน  าตาลต่ า เช่น เนื อสัตว์

ไม่ติดมัน ผลไม้ที่มีกากใย 
41.1 51.1 7.9 

2. ฉันรับประทานอาหารจุบจิบ หรือรับประทานอาหารไม่เป็น
เวลา 

34.2 61.6 4.2 

3. ฉันนั่งพักหรือนอนพักภายหลังรับประทานอาหาร 32.1 56.8 11.1 
4. ฉันออกก าลังกาย ครั งละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง 

เพ่ือควบคุมน  าหนัก 
28.9 53.7 17.4 

ด้านการปรับเปลี่ยนอิริยาบท    
5. ฉันเลือกที่จะนั่งเก้าอี เตี ย ๆ แทนการนั่งพื น 32.1 54.2 13.7 
6. เมื่อฉันต้องนั่งยอง ๆ หรือนั่งคุกเข่านาน ฉันจะเปลี่ยนอิริยาบท 47.4 47.9 4.7 
7. ภายหลังการให้บริการนวดในแต่ละครั ง ฉันจะนั่งในท่าที่สบาย

เพ่ือผ่อนคลายความเมื่อยล้าของกล้ามเนื อขา 
58.4 38.9 2.6 

8. ฉันมีการยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื อภายหลังการท างาน 51.6 46.3 2.1 
ด้านการบริหารเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า    
9. ฉันบริหารกล้ามเนื อต้นขาด้วยการนั่งเก้าอี หลังตรง เหยียดเข่า

ข้าวที่จะบริหารออกมาด้านหน้า เกร็งค้างไว้ 10 วินาที ท ารอบ
ละ 20-30 ครั ง จากนั นสลับท าขาอีกข้างหนึ่ง วันละ 2-3 รอบ 

28.9 52.1 18.9 

10.ฉันบริหารกล้ามเนื อต้นขา โดยการออกก าลังกายด้วยการปั่น
จักรยาน หรือถีบจักรยานกลางอากาศ 

27.4 50.5 22.1 
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ค่าความเท่ียงโดยรวมของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย 

ค านวณค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR-20 ได้เท่ากับ 0.7208 

 

สูตร KR-20 

rKR-20= [k/(k-1)] [1- (ผลรวม pq)/S2] 

เมื่อ k คือ จ านวนข้อ 

p คือ สัดส่วนของผู้ท าถูกหารด้วยจ านวนคนสอบทั งหมด  

q คือ สัดส่วนของผู้ท าผิดในข้อหนึ่ง ๆ หรือ 1-p 

S2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั งฉบับที่ได้จากการทดสอบ  

 

ตารางท่ี 15 ค่ำควำมเท่ียงโดยรวมของแบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิง
นวดแผนไทย (n=30) 

สูตร rKR-20 = [k/(k-1)] [1- (ผลรวม pq)/S2] 
แทนค่า rKR-20 = [16/(16-1)] [1- (ผลรวม pq)/S2] 
  [1.06] [1- (1.02/3.17)] 
  [1.06] [1-0.32] 

rKR-20 = 0.7208 
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ตารางที่ 16 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย (n=30) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = 
.890 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.890 .891 11 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

self_1 15.6333 13.482 .442 .540 .890 

self_2 15.6000 13.697 .385 .550 .893 

self_3 15.5333 13.223 .539 .623 .885 

self_4 15.4667 12.740 .730 .754 .874 

self_5 15.6667 12.506 .729 .766 .873 

self_6 15.5667 12.875 .633 .893 .879 

self_7 15.5333 12.464 .775 .807 .871 

self_8 15.7667 12.461 .656 .815 .878 

self_9 15.7000 12.838 .542 .774 .885 

self_10 15.6000 12.455 .650 .596 .878 

self_11 15.6000 12.662 .688 .792 .876 
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ตารางที่ 17 ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย (n=190) ได้ค่า Cronbach’s Alpha = 
.850 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.850 .849 11 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

self_1 24.4316 15.220 .561 .380 .835 

self_2 24.5842 15.228 .557 .387 .836 

self_3 24.4105 15.598 .551 .459 .836 

self_4 24.3684 15.737 .526 .480 .838 

self_5 24.2368 16.785 .337 .253 .851 

self_6 24.3579 16.591 .313 .232 .854 

self_7 24.4211 15.589 .507 .368 .840 

self_8 24.4474 15.010 .581 .547 .834 

self_9 24.3737 15.166 .660 .525 .828 

self_10 24.3632 14.973 .681 .569 .826 

self_11 24.4263 15.135 .607 .521 .832 
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ตารางท่ี 18 ค่ำควำมเท่ียงโดยรวมของแบบสอบถำมทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคข้อเข่ำ
เสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย (n=30) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .875 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.875 .877 8 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

attitute_1 10.6667 12.368 .571 .462 .867 

attitute_2 10.5667 11.013 .767 .765 .845 

attitute_3 10.5333 10.947 .649 .766 .858 

attitute_4 10.4667 10.947 .656 .640 .857 

attitute_5 10.4333 10.944 .664 .576 .856 

attitute_6 10.7667 12.944 .360 .513 .883 

attitute_7 10.5000 10.810 .630 .657 .861 

attitute_8 10.5333 11.154 .822 .722 .842 
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ตารางท่ี 19 ค่าความเท่ียงโดยรวมของแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย (n=190) ได้ค่า Cronbach’s Alpha = .711 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items 

N of Items 

.711 .710 8 

 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

attitute_1 11.6789 9.013 .307 .228 .701 

attitute_2 11.1474 7.618 .566 .502 .647 

attitute_3 10.9105 7.204 .468 .582 .668 

attitute_4 11.5105 8.378 .338 .222 .696 

attitute_5 10.8263 7.340 .465 .444 .669 

attitute_6 11.6947 9.176 .222 .138 .714 

attitute_7 11.4316 7.950 .401 .270 .683 

attitute_8 11.5053 8.167 .454 .325 .673 
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ตารางท่ี 20 ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามการได้รับสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของพนักงานหญิงนวดแผนไทย (n=30) ได้ค่า Cronbach’s Alpha = 
.853 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.853 .857 6 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

social_sup_1 13.4667 7.775 .676 .777 .822 

social_sup_2 13.5000 7.431 .773 .703 .803 

social_sup_3 13.3333 8.506 .567 .402 .842 

social_sup_4 13.3000 8.010 .508 .335 .857 

social_sup_5 13.3667 8.102 .554 .358 .845 

social_sup_6 13.3667 7.482 .795 .781 .800 
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ตารางท่ี 21 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำนหญิงนวดแผนไทย (n=190) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = 
.810 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.810 .809 6 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

social_sup_1 15.8947 9.238 .611 .487 .770 

social_sup_2 15.9158 10.130 .475 .284 .799 

social_sup_3 16.0526 8.876 .597 .379 .774 

social_sup_4 15.7842 9.281 .608 .431 .771 

social_sup_5 15.7789 9.951 .481 .389 .798 

social_sup_6 15.8632 9.061 .645 .505 .762 
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ตารางที่ 22 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมนโยบำยของสถำนประกอบกำรของพนักงำน
หญิงนวดแผนไทย (n=30) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .869 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.869 .872 11 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

policy_1 31.4000 14.179 .575 .717 .857 

policy_2 31.4000 13.834 .666 .723 .850 

policy_3 31.5000 14.879 .474 .741 .863 

policy_4 31.5333 13.844 .550 .678 .859 

policy_5 31.3000 14.907 .406 .552 .868 

policy_6 31.4000 15.145 .248 .446 .883 

policy_7 31.4000 13.903 .648 .802 .852 

policy_8 31.5000 13.293 .820 .789 .840 

policy_9 31.5000 12.672 .798 .816 .838 

policy_10 31.6000 14.593 .498 .804 .862 

policy_11 31.4667 14.120 .653 .749 .852 
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ตารางที่ 23 ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามนโยบายของสถานประกอบการของพนักงาน
หญิงนวดแผนไทย (n=190) ได้ค่า Cronbach’s Alpha = .819 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.819 .815 11 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

policy_1 30.9263 16.841 .591 .469 .794 

policy_2 30.8579 17.308 .592 .529 .794 

policy_3 30.8526 17.671 .520 .524 .801 

policy_4 30.7842 18.117 .535 .483 .800 

policy_5 30.8474 17.093 .661 .497 .787 

policy_6 30.7789 18.543 .433 .343 .810 

policy_7 30.7684 19.533 .299 .270 .820 

policy_8 30.7053 19.161 .387 .364 .813 

policy_9 30.8158 19.114 .362 .390 .816 

policy_10 30.6526 19.477 .362 .232 .815 

policy_11 30.8526 17.692 .564 .370 .797 
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ตารางที่ 24 ค่ำควำมเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันข้อเข่ำเสื่อมของพนักงำน
หญิงนวดแผนไทย (n=30) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .889 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.889 .879 10 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

behavior_1 16.8667 13.775 .370 .434 .895 

behavior_2 16.9667 15.275 .019 .341 .908 

behavior_3 16.9000 12.645 .650 .646 .877 

behavior_4 16.7333 12.133 .658 .689 .876 

behavior_5 16.9333 12.478 .764 .717 .870 

behavior_6 17.0000 11.931 .753 .783 .869 

behavior_7 17.0000 11.655 .828 .820 .863 

behavior_8 17.0333 12.723 .599 .711 .880 

behavior_9 16.9000 12.024 .830 .851 .864 

behavior_1

0 

16.8667 12.257 .705 .808 .873 
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ตารางที่ 25 ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเสื่อมของพนักงาน
หญิงนวดแผนไทย (n=190) ได้ค่า Cronbach’s Alpha = .721 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.721 .714 10 

 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

behavior_1 20.4421 9.602 .257 .166 .719 

behavior_2 20.4737 10.113 .162 .199 .730 

behavior_3 20.5632 8.977 .429 .363 .692 

behavior_4 20.6579 8.798 .431 .308 .691 

behavior_5 20.5895 8.444 .553 .375 .669 

behavior_6 20.3474 9.170 .412 .238 .695 

behavior_7 20.2158 9.662 .295 .406 .712 

behavior_8 20.2789 9.811 .255 .321 .718 

behavior_9 20.6737 8.433 .518 .469 .675 

behavior_10 20.7211 8.594 .456 .474 .686 
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ภาคผนวก ฉ 
การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอย 
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1. ค่าความคลาดเคลื่อน (error or residual) มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

ตรวจสอบด้วยแผนภาพ histogram หรือ P-P plot 

 

 

ภาพที่ 2 กำรแจกแจงปกติของตัวแปร จากแผนภาพ Histogram 
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ภาพที่ 3 กำรแจกแจงปกติของตัวแปร จำกแผนภาพ P-P plot 
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2. ค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนต้องคงที่ (Homosedasticity) ตรวจสอบโดยการ 

plot กราฟ แกน Y = ZRESID, แกน X = ZPRED เมื่อ plot residual กับค่า X พบว่าจุดไม่มี

ลักษณะอยู่ด้านบวก หรือลบตลอด หรือเป็น 0 ตลอด หรือกว้างออกตลอดเมื่อค่า X สูงขึ นหรือ

ต่ าลง จึงอนุมานได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ 

 

 

ภาพที่ 4 ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงท่ี (Homosedasticity) 
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3. ค่าความคลาดเคลื่อนต้องเป็นอิสระต่อกัน ตรวจสอบโดยใช้วิธี Durbin – Watson ค่าท่ีอยู่ในช่วง 

1.5 – 2.5 แสดงว่า ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน ค่า Durbin – Watson = 1.088 แสดง

ว่าค่าความคลาดเคลื่อนแต่ละตัวมีแนวโน้มมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก 

 

ตารางท่ี 26 Model Summary เพ่ือพิจารณาค่า Durbin – Watson 
 

Model Summary
b
 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Durbin-Watson 

1 .598
a
 .357 .340 .26909 1.088 

a. Predictors: (Constant), avg_policy, avg_know, avg_attitute, avg_social, avg_self 

b. Dependent Variable: avg_behavior 
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4. ตัวแปรแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (no multicollinearity) สามารถทดสอบได้หลายวิธี  

4.1. ค่า Tolerance ของตัวแปรอิสระทุกตัว > 0.2 

4.2. ค่า Variance inflation factor (VIF) < 10 

 

ตารางท่ี 27 ตำรำง Coefficients เพ่ือพิจำรณำค่ำ Tolerance และ VIF 
Coefficients

a
 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standar

dized 

Coefficie

nts 

t Sig. 95.0% 

Confidence 

Interval for B 

Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Tolerance VIF 

1 

(Constant) .651 .232  2.803 .006 .193 1.110   

avg_know .456 .141 .197 3.230 .001 .178 .735 .940 1.064 

avg_self .045 .064 .053 .701 .484 -.081 .170 .618 1.619 

avg_attitute -.047 .052 -.055 -.899 .370 -.149 .056 .921 1.085 

avg_social .170 .039 .310 4.317 .000 .093 .248 .677 1.477 

avg_policy .219 .054 .280 4.030 .000 .112 .327 .722 1.386 

a. Dependent Variable: avg_behavior 
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4.3. ค่า Eigen Value ตัวที่มากท่ีสุดต้อง > 1 ตัวที่มากที่สุด = 5.886 

 

ตารางท่ี 28 ตำรำง Collinearity Diagnostic เพ่ือพิจำรณำ Eigen Value 
Collinearity Diagnostics

a
 

Mo

del 

Dime

nsion 

Eigenv

alue 

Con 

dition 

Index 

Variance Proportions 

(Constant) avg_know avg_self avg_attitute avg_social avg_policy 

1 

1 5.886 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00 

2 .050 10.902 .00 .01 .01 .58 .05 .02 

3 .032 13.594 .00 .49 .07 .03 .15 .00 

4 .016 18.901 .01 .16 .09 .01 .62 .27 

5 .010 23.890 .01 .17 .82 .01 .17 .37 

6 .006 32.561 .97 .17 .01 .37 .00 .34 

a. Dependent Variable: avg_behavior 
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4.4. Pearson’s correlation มีค่า r < 0.7 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2549) 

ตารางท่ี 29 ตำรำง Correlation เพ่ือพิจำรณำค่ำควำมสัมพันธ์แต่ละตัวแปร 
 

Correlations 

 Know Self Attitude Social Policy Behavior 

Know 

Pearson Correlation 1 .002 -.137 .098 .194** .290** 

Sig. (2-tailed)  .978 .060 .177 .007 .000 

N 190 190 190 190 190 190 

Self 

Pearson Correlation .002 1 -.028 .550** .430** .346** 

Sig. (2-tailed) .978  .698 .000 .000 .000 

N 190 190 190 190 190 190 

Attitude 

Pearson Correlation -.137 -.028 1 -.077 -.252** -.178* 

Sig. (2-tailed) .060 .698  .293 .000 .014 

N 190 190 190 190 190 190 

Social 

Pearson Correlation .098 .550** -.077 1 .346** .460** 

Sig. (2-tailed) .177 .000 .293  .000 .000 

N 190 190 190 190 190 190 

Policy 

Pearson Correlation .194** .430** -.252** .346** 1 .463** 

Sig. (2-tailed) .007 .000 .000 .000  .000 

N 190 190 190 190 190 190 

Behavior 

Pearson Correlation .290** .346** -.178* .460** .463** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .014 .000 .000  

N 190 190 190 190 190 190 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

จากข้อ 4.1 – 4.4 แสดงว่า ตัวแปรแต่ละตัวไม่มี Multicollinearity  
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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