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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูประโยชนของ
การปฏบัิติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสื่อม   และความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความเพียงพอ
ของรายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเอง กบัการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผู
สูงอายุโรคขอเขาเสือ่ม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ซึ่งมารับการบริการหองตรวจศัลยกรรมและศูนย
สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคใตดวยโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ และไมเคยได
รับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา จํ านวน 130 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบดวยขอมลูสวนบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพ  การปฏิบัติตนดานสุขภาพ และการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเอง 
ตรวจสอบความเที่ยงแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ  แบบสอบถามการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และ
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองดวยการค ํานวณคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
ไดคาเทากบั .80, .86, .74, .70 และ .70  ตามล ําดบั  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเชงิพรรณนา 
(ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) และคาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธของเพยีรสัน

ผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคเขาเสื่อมโดยรวมอยูใน
ระดบัปานกลาง (X = 2.12, S.D. = .38, คาคะแนนเต็มเทากับ 3)  การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตน และการรบัรูความสามารถของตนเองโดยรวมอยูในระดบัสูง (X = 2.74, S.D. = .27 และ X
= 2.72, S.D. = .30 ตามลํ าดับ)  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนโดยรวมอยูในระดับต่ํ า (X =
1.44, S.D. = .45)  การปฏบัิติตนดานสุขภาพของผูอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทางบวกกับ
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเอง (r = .21, p < .05 และ
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r = .26, p < .01 ตามล ําดบั)  และมีความความสมัพนัธดานลบกบัการรบัรูอุปสรรคของการปฏบัิติตน
(r = - .21, p <.05) อยางไรกต็ามพบวา ไมพบความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลกบัการปฏบัิติตน
ดานสขุภาพของผูอายโุรคขอเขาเสื่อม (p > .05)

เมือ่พจิารณาความสมัพนัธรายดานของการปฏบัิติตนดานสขุภาพ พบวาการปฏบัิติตนดาน
การออกก ําลงักายมคีวามสัมพันธดานบวกกับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูความ
สามารถของตนเอง (r = .18, p < .05 และ r = .21, p < .05 ตามล ําดบั) และมีความสมัพนัธดานลบ
กับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (r = -.28, p < .01)  การปฏิบัติตนดานโภชนาการมีความ
สัมพันธทางบวกกบัการรบัรูความสามารถของตนเอง (r = .23, p < .01)   และมคีวามสมัพนัธทางลบ
กับดัชนีมวลกาย (r = -.22, p < .05) การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเกีย่วกบัการใชขอมคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกบัเพศ และการรบัรูความสามารถของตนเอง (r = .19, p < .05 และ r = 19, p < .05 ตาม
ลํ าดับ)

ผลของการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่สงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมไดรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูในความสามารถของตนเอง ควบคูกับการ
ประเมินอุปสรรคที่มีตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  
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Abstract

This descriptive study aimed to identify the levels of health practice,  perceived
benefit of action, perceived barrier to action, and perceived self - efficacy among the
elderly with osteoarthritis of the knee, and explore the relationships between personal
factors (such as gender, age, body mass index, income sufficiency, family system, and
perceived health status), perceived benefit of action, perceived barrier to action,
perceived self efficacy and health practices.  One hundred and thirty subjects were
purposively recruited  from the elderly with primary osteoarthritis and having no
experience of total knee arthoplasty who were attending the surgical clinic and the
primary care unit of a provincial hospital in Southern Thailand. The instruments were
questionnaires on personal information, perceived health status, health practices,
perceived benefit of action, perceived barrier to action, and perceived self - efficacy. The
Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires of perceived health status, health
practice, perceived benefit of action, perceived barrier to action, and perceived self
efficacy were .80, .86, .74, .70 and .70 respectively.The data were analyzed using
descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation and
Pearson product moment correlation coefficient).

The results revealed that the elderly reported moderate level of  health practices
(X = 2.12, S.D. = .38, theoretical range 1 - 3), high levels of perceived benefit of action
and perceived self efficacy (X = 2.74, S.D. = .27 and X = 2.72, S.D. = .30 respectively),
and low level of perceived barrier to action (X = 1.44, S.D. = .45). Health practice was
positively related with perceived benefit of action  (r = .21, p < .05) and perceived self -
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efficacy (r = .26, p < .01) and negatively related to  perceived barrier to action (r = -.21, p <
.05). However, none of the personal factors were  related to  health practices (p > .05).

In addition, the relationships between aspects of health practice and personal
factors, perceived benefit of action, perceived barrier to action and perceived self -
efficacy were found; i.e, exercising practice was positively related to perceived benefit
of action and perceived self efficacy (r = .18, p < .05 and r = .21, p < .05 respectively),
and was negatively related to perceived barrier to action (r = -.28, p < .01). Nutritional
practice was positively related to perceived self efficacy (r = .23, p < .01). and was
negatively related to body mass index (r = -.22, p < .05). Positioning and the movement
of knees in daily activities was positively related to gender and perceived self - efficacy
(r = .19,    p < .05 and r = 19, p < .05 respectively)

The results support the aim of for health services of to promoting perceived
benefit of health practices and perceived self efficacy, and assessing the barriers to
practices of the elderly with osteoarthritis.


