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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ในเขตพื้นที่
อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง ช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
ระดับปฐมภูมิ จ านวน 302 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามโดยใช้การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก ระดับนัยส าคัญอย่างมีนัยสถิติ (p<0.05)  
 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้การแพทย์แบบผสมผสานอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 49.97, 
S.D. = 5.87) โดยแยกเป็นด้านระบบการแพทย์ภาควิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง ด้านระบบการแพทย์พื้นบ้านอยู่ในระดับต่ า และ
ด้านระบบการแพทย์ภาคประชาชนอยู่ในระดับต่ า การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ
การแพทย์แบบผสมผสาน ผู้ที่มีระดับการเข้าถึงบริการระดับสูง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานระดับสูง 
มากกว่าผู้ที่มีระดับการเข้าถึงปานกลางและต่ า 9.45 เท่า (95% CI AOR: 2.84-31.48, p-value < 0.001) ปัจจัยด้านการตัดสินใจ
เลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสาน พบว่าผู้ที่มีระดับการตัดสินใจเลือกใช้มาก มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับการตัดสินใจปานกลางและต่ า 3.60 เท่า (95% CI AOR: 1.26-10.26, p-value = 0.016) และ
ปัจจัยด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลระดับสูง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนระดับปานกลางและต่ า 4.83 เท่า (95% CI AOR: 1.01-23.12, p-
value = 0.049)  
ค าส าคัญ: การส่งเสริมสุขภาพ, การแพทย์แบบผสมผสาน, ผู้สูงอายุ, โรคข้อเข่าเสื่อม 
 

Abstract 
 This study aimed to investigate health-promoting behaviors using complementary medicine among elderly 
individuals with knee osteoarthritis and the factors associated with such behaviors in Thoen District, Lampang 
Province. The study was conducted from August 2023 to December 2023. A total of 302 elderly individuals with 
primary knee osteoarthritis participated in the study. Data were collected through interviews using structured 
questionnaires and analyzed using descriptive statistics and logistic regression at a significance level of p<0.05.  
 The findings revealed that health-promoting behaviors using complementary medicine were at a moderate 
level (Mean = 49.97, S.D. = 5.87), with professional medical system utilization at a moderate level, traditional 
medicine at a low level, and community-based medicine at a low level. Logistic regression analysis identified 
significant factors associated with health promoting behaviors using complementary medicine (p-value < 0.05). 
Accessibility to complementary medical services was a significant factor, as individuals with high accessibility were 
9.45 times more likely to engage in high-level health-promoting behaviors than those with moderate or low 
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accessibility (95% CI AOR: 2.84-31.48, p-value < 0.001). Decision-making in the use of complementary medicine was 
another key factor, with individuals who actively decided to use complementary medicine being 3.60 times more 
likely to engage in high-level health-promoting behaviors than those with moderate or low decision-making levels 
(95% CI AOR: 1.26-10.26, p-value = 0.016). Additionally, social support played a crucial role, as those receiving high 
levels of social support were 4.83 times more likely to engage in high-level health-promoting behaviors compared 
to those with moderate or low support (95% CI AOR: 1.01-23.12, p-value = 0.049).  
Keywords: Health promotion, Complementary medicine, Elderly, Knee osteoarthritis 
 
บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกที่เกิด
จากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ประเทศไทยก าลัง
ก้าวเข้าสู่ "สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์"1 ในปี 2565 
จังหวัดล าปางเข้าสู่ "สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์" ด้วย
จ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 25.16 ของประชากรทั้งหมด 
ขณะที่อ าเภอเถินมีสัดส่วนร้อยละ 25.772  การ
เพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุส่งผลต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และ
สังคม จึงต้องเน้นการให้ความส าคัญกับการส่งเสริม
สุขภาพเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ3  โดยเฉพาะโรคข้อเข่า
เสื่อมซึ่งพบได้ร้อยละ 80-90 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 
ปี และพบบ่อยในผู้หญิงอายุ 55 ปีขึ้นไป ส่งผลให้เกิด
อาการปวด ข้อเข่าติด พิสัยการเคล่ือนไหวลดลง 
กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน การท างาน สภาพจิตใจ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย4  โรคนี้มีลักษณะส าคัญ
คือการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนข้อเข่า ซึ่งน าไปสู่
อาการปวด ข้อติดขัด และการเคลื่ อนไหวที่จ ากัด 
ปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อายุที่
เพ่ิมขึ้น น้ าหนักตัวที่เกินมาตรฐาน พันธุกรรม และ
พฤติกรรมที่สร้างแรงกดดันต่อข้อเข่า เช่น การนั่ง
ยองๆ การคุกเข่า หรือการออกก าลังกายที่มีแรง
กระแทกสูง และการใช้งานข้อเข่าอย่างหนักเป็น
เวลานาน  ในปัจจุบันการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมมักใช้
ยาและกายภาพบ าบัด เพ่ือบรรเทาอาการปวดและ
อักเสบ อย่างไรก็ตาม วิธีเหล่านี้อาจมีผลข้างเคียง เช่น 
การติดยาแก้ปวดหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาต้าน
การอักเสบ อีกท้ังอาการมักไม่หายขาด5  ส่งผลให้
ผู้ป่วยจ านวนมากหันมาใช้การแพทย์ผสมผสานที่เน้น
การดูแลตนเองเพ่ือลดค่าใช้จ่ายและเลี่ยงสารเคมี ใน
ระบบบริการสุขภาพของไทย พบว่าสถานพยาบาล

ต่างๆ มีการจัดบริการสุขภาพในรูปแบบการแพทย์
ผสมผสานในลักษณะต่างๆ เช่น การนวดแผนไทย การ
ใช้สมุนไพร การแพทย์แผนจีน การฝังเข็ม เพ่ือ
ให้บริการผู้ป่วยอยู่เป็นจ านวนมาก ซึ่งแสดงให้เห็น
ความตื่นตัวในการผสมผสานองค์ความรู้ เพ่ือรักษา
สุขภาพให้ผู้มารับบริการเป็นแบบองค์รวม6  ความท้า
ทายของแพทย์ในการจัดการผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม คือ
การที่ผู้ รักษาและทีมแพทย์ เฉพาะทาง ให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกการรักษาทั้งแบบการใช้ยาและไม่ใช้ยา 
แผนการรักษาจะถูกปรับโดยให้สามารถบรรเทาอาการ
ปวด และท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษาผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม7  งานวิจัยชี้ว่าโปรแกรมการรักษาข้อ
เข่ า เสื่ อมแบบไม่ ใช้ ยา  (Non-Pharmacological 
therapy) ซึ่งประกอบด้วย  1) การให้ความรู้และฝึก
ทักษะเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 2) กาย
บริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่าและ
พิสัยการเคลื่อนไหว และ 3) การควบคุมน้ าหนักด้วย
โภชนาการและการออกก าลังกาย  ซึ่งสามารถใช้
ร่วมกับการรักษาด้วยยาแก้ปวด ทั้งแบบรับประทาน
และยาทาเฉพาะที่8  หรือโปรแกรมบรรเทาอาการปวด
เข่าด้วยตนเอง โดยฝึกการบริหารกล้ามเนื้อขาและเข่า 
จ านวน 2 ท่าๆละ 20 ครั้ง การประคบสมุนไพรเป็น
เวลา 10 นาที และการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร เป็น
เวลา 20 นาที ท าต่อเนื่องเป็นเวลา 5 วัน สามารถ
บรรเทาอาการปวดเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้9  

รวมไปถึงโครงการ "โอเอนีล าปาง" ที่เป็นการพัฒนา
รูปแบบการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้สมุนไพร
ท้องถิ่นในพ้ืนที่จังหวัดล าปาง พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 91 
มีอาการดีขึ้น10 โดยในโปรแกรมการรักษา ประกอบไป
ด้วยการนวดและประคบสมุนไพร การรักษาด้วยการ
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accessibility (95% CI AOR: 2.84-31.48, p-value < 0.001). Decision-making in the use of complementary medicine was 
another key factor, with individuals who actively decided to use complementary medicine being 3.60 times more 
likely to engage in high-level health-promoting behaviors than those with moderate or low decision-making levels 
(95% CI AOR: 1.26-10.26, p-value = 0.016). Additionally, social support played a crucial role, as those receiving high 
levels of social support were 4.83 times more likely to engage in high-level health-promoting behaviors compared 
to those with moderate or low support (95% CI AOR: 1.01-23.12, p-value = 0.049).  
Keywords: Health promotion, Complementary medicine, Elderly, Knee osteoarthritis 
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ก้าวเข้าสู่ "สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์"1 ในปี 2565 
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ให้บริการผู้ป่วยอยู่เป็นจ านวนมาก ซึ่งแสดงให้เห็น
ความตื่นตัวในการผสมผสานองค์ความรู้ เพ่ือรักษา
สุขภาพให้ผู้มารับบริการเป็นแบบองค์รวม6  ความท้า
ทายของแพทย์ในการจัดการผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม คือ
การที่ผู้ รักษาและทีมแพทย์ เฉพาะทาง ให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกการรักษาทั้งแบบการใช้ยาและไม่ใช้ยา 
แผนการรักษาจะถูกปรับโดยให้สามารถบรรเทาอาการ
ปวด และท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษาผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม7  งานวิจัยชี้ว่าโปรแกรมการรักษาข้อ
เข่ า เสื่ อมแบบไม่ ใช้ ยา  (Non-Pharmacological 
therapy) ซึ่งประกอบด้วย  1) การให้ความรู้และฝึก
ทักษะเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 2) กาย
บริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่าและ
พิสัยการเคลื่อนไหว และ 3) การควบคุมน้ าหนักด้วย
โภชนาการและการออกก าลังกาย  ซึ่งสามารถใช้
ร่วมกับการรักษาด้วยยาแก้ปวด ทั้งแบบรับประทาน
และยาทาเฉพาะที่8  หรือโปรแกรมบรรเทาอาการปวด
เข่าด้วยตนเอง โดยฝึกการบริหารกล้ามเนื้อขาและเข่า 
จ านวน 2 ท่าๆละ 20 ครั้ง การประคบสมุนไพรเป็น
เวลา 10 นาที และการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร เป็น
เวลา 20 นาที ท าต่อเนื่องเป็นเวลา 5 วัน สามารถ
บรรเทาอาการปวดเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้9  

รวมไปถึงโครงการ "โอเอนีล าปาง" ที่เป็นการพัฒนา
รูปแบบการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้สมุนไพร
ท้องถิ่นในพ้ืนที่จังหวัดล าปาง พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 91 
มีอาการดีขึ้น10 โดยในโปรแกรมการรักษา ประกอบไป
ด้วยการนวดและประคบสมุนไพร การรักษาด้วยการ

พอกเข่าด้วยสูตรล าปางโมเดล โปรแกรมการรักษา 5 
ครั้งและประเมินอาการแสดงของโรค เปรียบเทียบ
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าร้อย
ละของการเปลี่ยนแปลงของ WOMAC ทั้ง 3 ด้านของ
กลุ่มทดลอง ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ4.33 – 
7.03 (p<0.05) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้ยา
พอกเข่าล าปางโมเดล ในการรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ข้อเข่ าเสื่ อม เป็นอีกทางเลื อกหนึ่ งในการเพ่ิม
ประสิทธิผลในการรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์แผน
ไทย โดยมีผลต่อการลดปวด อาการข้อฝืดติดและเพ่ิม
ความสามารถในการใช้งานของข้อ11 การใช้ฤาษีดัดตน 
ที่ใช้บริหารกล้ามเนื้อขา มีด้วยกัน 3 ท่า คือ ท่าที่ 1 
ดัดตนแก้กร่อนและแก้เข่าขัด ท่าที่2 ดัดตนด ารงกาย
อายุศม์ยืน และท่าที่ 3 ดัดตนแก้ไหล่ขาและเข่าขัด12 
และการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือบรรเทาความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น ขมิ้นชัน ดีปลี 
เพชรสังฆาต ทองพันชั่ง น้ าต้มตะไคร้ใบเตย เพ่ือ
บรรเทาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
13 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า
ไม่มีระบบการแพทย์ระบบใดที่สมบูรณ์แบบ จน
ตอบสนองความต้องการของมนุษย์ได้อย่างสมบูรณ์ 
ระบบสุขภาพแบบพหุลักษณ์จึงเป็นระบบที่เอ้ือต่อ
มนุษย์อย่างแท้จริง14 โดยการใช้แนวคิดและวิธีการ
ของการแพทย์แผนปัจจุ บัน เน้นไปทางด้านการ
ป้องกัน การรักษาด้วยยาและการผ่าตัดเมื่อจ าเป็น 
ส่วนการแพทย์ทางเลือก เป็นแนวทางการดูแล ป้องกัน 
และบรรเทาอาการข้อเข่ าเสื่ อมโดยใช้ศาสตร์
การแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และการแพทย์
พ้ืนบ้าน15 ดังนั้นการแพทย์แบบผสมผสาน จึงเป็นการ
น าการแพทย์ที่ช่วยรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมาปรับใช้
ร่ วมกัน เ พ่ื อให้ การดู แลผู้ ป่ วยข้ อเข่ า เสื่ อมมี
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีความส าคัญในการบรรเทา
อาการปวด ลดการอักเสบ และช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ข้อเข่า ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  
 ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพที่1 โดยเฉพาะใน
จังหวัดล าปางมีอัตราผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของเขต แม้ว่าจะมีการให้บริการรักษาด้วย
แพทย์แผนไทย เช่น โครงการ "โอเอนีล าปาง" แต่การ

เข้ารับบริการยังต่ ากว่าที่ก าหนด พ้ืนที่อ าเภอเถินมี
อัตราโรคข้อเข่าเสื่อม สูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดและ
เขตสุขภาพ แต่การเข้ารับการรักษาด้วยแพทย์แผน
ไทยยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้  พ้ืนที่อ าเภอเถินมี
บริบททางสังคมและเศรษฐกิจที่หลากหลาย ผู้วิจัยจึง
มีความต้องการวิ เคราะห์พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรค
ข้ อ เข่ า เสื่ อม  โดย ใช้ กรอบแนวคิ ด  PRECEDE 
Framework Model ในพ้ืนที่อ าเภอเถิน  เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษานี้จะ
ช่วยพัฒนาแนวทางบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อม เขตพ้ืนที่อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง 
 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 
ที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
เขตพ้ืนที่อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง  
 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยใช้การแพทย์แบบผสมผสาน ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อม เขตพ้ืนที่อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็ นการวิ จั ยเชิ งส ารวจ โดย
การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  โดย
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสาน 
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เขตพ้ืนที่อ าเภอเถิน 
จังหวัดล าปาง ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือน
สิงหาคม 2566 ถึงเดือน ธันวาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 



4
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  มีนาคม – เมษายน 2568

 ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม จ านวน 1,122 คน ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอ
เถิน จังหวัดล าปาง16 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศชายหรือหญิงที่ 
มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ อ าเภอ
เถิน จังหวัดล าปาง ไม่น้อยกว่า 6 เดือนมีภาวะโรคข้อ
เข่าเสื่อมระดับปฐมภูมิ ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ความจ า
เสื่อม ถามตอบรู้เรื่องจนเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ และมี
การใช้บริการทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการรักษาหรือ
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมแบบผสมผสาน หรือได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์หรือพยาบาลในสถานบริการ
สาธารณสุขว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมาแล้วไม่น้อยกว่า 
6 เดือน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก าหนดโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 โดยอ้างอิงค่าความสัมพันธ์ (r=
0.193) จากงานวิจัยที่พบว่าผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=
0.193, p=0.050)17 ก าหนดการทดสอบเป็น two-
sided test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) เท่ ากับ 90% ได้ขนาด
ตัวอย่างจ านวน 274 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายและ
ไม่ครบถ้วนของข้อมูลจึงเพ่ิมอีกร้อยละ 10 ดังนั้น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 302 
ราย 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง  ใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 ขั้นตอนที่1 สุ่มต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเถิน มี
ทั้งหมด 8 ต าบลตามพ้ืนที่เขตโซนตามภูมิศาสตร์ โดย
แบ่งได้เป็น4 โซน โซนละ2ต าบล ท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย  โดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่  สุ่มเลือก
ต าบลจากทั้งหมด 4 โซน  ได้โซนละ 1 ต าบล ได้แก่  
โซนที่ 1 ต าบลล้อมแรด  มี 14 หมู่บ้าน โซนที่ 2 ต าบล
แม่วะ  มี 8 หมู่บ้าน โซนที่  3 ต าบลแม่ปะ มี 10 
หมู่บ้าน และ โซนที่ 4 ต าบลแม่มอก มี10 หมู่บ้าน 
หมู่บ้าน โซนที่ 2 ต าบลแม่วะ  มี 8 หมู่บ้าน โซนที่ 3 
ต าบลแม่ปะ มี 10 หมู่บ้าน และ โซนที่ 4 ต าบลแม่
มอก มี 10 หมู่บ้าน 

ขั้นตอนที่2 สุ่มตัวอย่างหมู่บ้าน จากทั้ง 4 ต าบล มา
ต าบลละ 3 หมู่บ้าน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการ
จับฉลากแบบไม่แทนที่ (Simple random sampling) 
ได้แก่ ต าบลล้อมแรด (บ้านล้อมแรด บ้านเด่นแก้ว 
และบ้านแพะหลวง) ต าบลแม่วะ (บ้านแม่วะน้ าดิบ 
บ้านแม่วะเด่นชัย และบ้านผดุงราษฎร์รังสรรค์) ต าบล
แม่ปะ (บ้านแม่ปะหลวงบ้านแม่ปะแพะ และบ้านท่า
มะเกว๋นเหนือ)และต าบลแม่มอก (บ้านหัวน้ า บ้านแม่
มอกใต้ และบ้านหัวน้ าพัฒนา) ได้หมู่บ้านที่ เป็น
ตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 12 หมู่บ้าน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสุ่มอย่างเป็นระบบ ท าการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยวิธีการท าฉลากเรียงเลข 1-10 และจับ
ฉลากเลือกสมาชิกตั้งต้นจากจ านวนประชากรในล าดับ
ทะเบียนบัญชีรายชื่อที่  1-10 เลือกมา 1 หมายเลข 
เพ่ือเป็นสมาชิกตั้งต้น (R) หมายเลขของสมาชิกต่อไป
จะถูกก าหนดอย่างเป็นระบบ โดย  การรวมอัตราส่วน 
(i) ที่ค านวณได้กับหมายเลขสมาชิกตั้งต้น ( R, R+i, 
R+2i, R+3i, …, R+ni 
 ดังนั้นสมาชิกที่ได้มาจะน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อได้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างคือ บุคคลในรายชื่อผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จ านวน 6 แห่ง ได้แก่  รพ.สต.บ้านเด่นแก้ว (บ้านล้อม
แรด จ านวน 98 ราย บ้านแพะหลวง จ านวน 27 ราย) 
รพ.สต.บ้านแม่วะเด่นชัย (บ้านแม่วะเด่นชัยจ านวน 3 
ราย) รพ.สต.บ้านแม่วะหลวง (บ้านแม่วะน้ าดิบ 
จ านวน 4 ราย บ้านผดุงราษฎร์รังสรรค์ จ านวน 3 ราย) 
รพ.สต.บ้านแม่ปะหลวง (บ้านแม่ปะหลวง จ านวน 9 
ราย บ้านแม่ปะแพะจ านวน 9 ราย) รพ.สต.บ้านท่ามะ
เกว๋น (บ้านท่ามะเกว๋นเหนือ จ านวน 16 ราย) รพ.สต.
บ้านแม่มอก กลาง (บ้านหัวน้ า จ านวน 16 ราย บ้าน
แม่มอกใต้ จ านวน 14 ราย และบ้านหัวน้ าพัฒนา 
จ านวน 17ราย)  ผู้วิจัยจะใช้วิธีการประสานติดต่อเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสอบถามความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย หากพบกรณีที่บุคคล
ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจะท าการสุ่มไล่ถัดไป
เรื่อยๆ จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
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 ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม จ านวน 1,122 คน ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอ
เถิน จังหวัดล าปาง16 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศชายหรือหญิงที่ 
มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ อ าเภอ
เถิน จังหวัดล าปาง ไม่น้อยกว่า 6 เดือนมีภาวะโรคข้อ
เข่าเสื่อมระดับปฐมภูมิ ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ความจ า
เสื่อม ถามตอบรู้เรื่องจนเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ และมี
การใช้บริการทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการรักษาหรือ
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมแบบผสมผสาน หรือได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์หรือพยาบาลในสถานบริการ
สาธารณสุขว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมาแล้วไม่น้อยกว่า 
6 เดือน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก าหนดโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 โดยอ้างอิงค่าความสัมพันธ์ (r=
0.193) จากงานวิจัยที่พบว่าผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=
0.193, p=0.050)17 ก าหนดการทดสอบเป็น two-
sided test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) เท่ ากับ 90% ได้ขนาด
ตัวอย่างจ านวน 274 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายและ
ไม่ครบถ้วนของข้อมูลจึงเพ่ิมอีกร้อยละ 10 ดังนั้น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 302 
ราย 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง  ใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 ขั้นตอนที่1 สุ่มต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเถิน มี
ทั้งหมด 8 ต าบลตามพ้ืนที่เขตโซนตามภูมิศาสตร์ โดย
แบ่งได้เป็น4 โซน โซนละ2ต าบล ท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย  โดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่  สุ่มเลือก
ต าบลจากทั้งหมด 4 โซน  ได้โซนละ 1 ต าบล ได้แก่  
โซนที่ 1 ต าบลล้อมแรด  มี 14 หมู่บ้าน โซนที่ 2 ต าบล
แม่วะ  มี 8 หมู่บ้าน โซนที่  3 ต าบลแม่ปะ มี 10 
หมู่บ้าน และ โซนที่ 4 ต าบลแม่มอก มี10 หมู่บ้าน 
หมู่บ้าน โซนที่ 2 ต าบลแม่วะ  มี 8 หมู่บ้าน โซนที่ 3 
ต าบลแม่ปะ มี 10 หมู่บ้าน และ โซนที่ 4 ต าบลแม่
มอก มี 10 หมู่บ้าน 

ขั้นตอนที่2 สุ่มตัวอย่างหมู่บ้าน จากทั้ง 4 ต าบล มา
ต าบลละ 3 หมู่บ้าน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการ
จับฉลากแบบไม่แทนที่ (Simple random sampling) 
ได้แก่ ต าบลล้อมแรด (บ้านล้อมแรด บ้านเด่นแก้ว 
และบ้านแพะหลวง) ต าบลแม่วะ (บ้านแม่วะน้ าดิบ 
บ้านแม่วะเด่นชัย และบ้านผดุงราษฎร์รังสรรค์) ต าบล
แม่ปะ (บ้านแม่ปะหลวงบ้านแม่ปะแพะ และบ้านท่า
มะเกว๋นเหนือ)และต าบลแม่มอก (บ้านหัวน้ า บ้านแม่
มอกใต้ และบ้านหัวน้ าพัฒนา) ได้หมู่บ้านที่ เป็น
ตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 12 หมู่บ้าน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสุ่มอย่างเป็นระบบ ท าการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยวิธีการท าฉลากเรียงเลข 1-10 และจับ
ฉลากเลือกสมาชิกตั้งต้นจากจ านวนประชากรในล าดับ
ทะเบียนบัญชีรายชื่อที่  1-10 เลือกมา 1 หมายเลข 
เพ่ือเป็นสมาชิกตั้งต้น (R) หมายเลขของสมาชิกต่อไป
จะถูกก าหนดอย่างเป็นระบบ โดย  การรวมอัตราส่วน 
(i) ที่ค านวณได้กับหมายเลขสมาชิกตั้งต้น ( R, R+i, 
R+2i, R+3i, …, R+ni 
 ดังนั้นสมาชิกที่ได้มาจะน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อได้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างคือ บุคคลในรายชื่อผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จ านวน 6 แห่ง ได้แก่  รพ.สต.บ้านเด่นแก้ว (บ้านล้อม
แรด จ านวน 98 ราย บ้านแพะหลวง จ านวน 27 ราย) 
รพ.สต.บ้านแม่วะเด่นชัย (บ้านแม่วะเด่นชัยจ านวน 3 
ราย) รพ.สต.บ้านแม่วะหลวง (บ้านแม่วะน้ าดิบ 
จ านวน 4 ราย บ้านผดุงราษฎร์รังสรรค์ จ านวน 3 ราย) 
รพ.สต.บ้านแม่ปะหลวง (บ้านแม่ปะหลวง จ านวน 9 
ราย บ้านแม่ปะแพะจ านวน 9 ราย) รพ.สต.บ้านท่ามะ
เกว๋น (บ้านท่ามะเกว๋นเหนือ จ านวน 16 ราย) รพ.สต.
บ้านแม่มอก กลาง (บ้านหัวน้ า จ านวน 16 ราย บ้าน
แม่มอกใต้ จ านวน 14 ราย และบ้านหัวน้ าพัฒนา 
จ านวน 17ราย)  ผู้วิจัยจะใช้วิธีการประสานติดต่อเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสอบถามความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย หากพบกรณีที่บุคคล
ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจะท าการสุ่มไล่ถัดไป
เรื่อยๆ จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใช้
การสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม5,17,18,19 แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่1 เป็นแบบสอบถามโดยใช้การสัมภาษณ์
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่  เพศ น้ าหนัก
ตัว  ดัชนีมวลกาย  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ท่าทางการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน  
และประสบการณ์การเจ็บป่วย  ลักษณะค าถามเป็น
แบบค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 
จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามโดยใช้การสัมภาษณ์
ทัศนคติ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้
การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 4 ข้อ ตอบเห็นด้วยมากให้ 3 คะแนน เห็นด้วย
ปานกลาง ให้  2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยให้  1 
คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนนอิงเกณฑ์ของบลูม 
(1981)18 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามโดยใช้การสัมภาษณ์
ปัจจัยเอ้ือ เป็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การเข้าถึงบริการการแพทย์แบบ
ผสมผสาน (ด้านบวก 5 ข้อ) ระยะทางในการเดินทาง
ไปท ากิจกรรม การแพทย์แบบผสมผสาน (ด้านบวก 1 
ข้อ) ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมบริการการแพทย์
แบบผสมผสาน(ด้านบวก 2 ข้อ)และการตัดสินใจ
เลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสาน (ด้านบวก 5 ข้อ, 
ด้านลบ 1 ข้อ) เป็นค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบ 
จ านวน 14 ข้อ โดยวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า ( Rating  Scale) ของลิเคิร์ท (Likert Scale) 19 5 
ระดับ โดยผู้ศึกษาประยุกต์มาใช้ 3 ระดับ คือ มาก 
ปานกลาง และน้อย ลักษณะการประมาณค่า 3 ระดับ 
โดยให้ค่าคะแนนเห็นด้วยมาก ข้อค าถามเชิงบวก ให้ 3 
คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ ให้1คะแนน ค่าคะแนนเห็น
ด้วยปานกลาง ข้อค าถามเชิงบวก ให้ 2 คะแนน ข้อ
ค าถามเชิงลบ ให้ 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อย ข้อ
ค าถามเชิงบวก ให้ 1 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ ให้ 3 
คะแนน ลักษณะการประมาณค่า 3 ระดับ โดยในแต่
ละด้านแบ่งเป็นระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00  

ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 และ
ระดับต่ า มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามโดยใช้การสัมภาษณ์
ปัจจัยเสริม เป็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล (ด้านบวก 3 ข้อ)และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านการแพทย์แบบผสมผสานที่เกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ (ด้านบวก 1 ข้อด้านลบ 1 ข้อ) เป็น
ค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบ จ านวน 5 ข้อ โดยวัด
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale) ของ
ลิเคิร์ท (Likert Scale)19 5 ระดับ โดยผู้ศึกษาประยุกต์
มาใช้ 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ลักษณะ
การประมาณค่า 3 ระดับ โดยให้ค่าคะแนนเห็นด้วย
มาก ข้อค าถามเชิงบวก ให้ 3 คะแนน ข้อค าถามเชิง
ลบ ให้1คะแนน ค่าคะแนนเห็นด้วยปานกลาง ข้อ
ค าถามเชิงบวก ให้ 2 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ ให้2 
คะแนน และเห็นด้วยน้อย กลาง ข้อค าถามเชิงบวก ให้ 
1 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ ให้ 3 คะแนน โดยในแต่
ละด้านแบ่งเป็น 
ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00  ระดับปานกลาง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 และระดับต่ า มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามโดยใช้การสัมภาษณ์
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานในผู้ สู งอายุ โรคข้อเข่าเสื่ อมเป็นการ
สั มภาษณ์ เกี่ ยวกั บข้ อมู ลของผู้ สู งอายุ  ได้ แก่   
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานในระบบการแพทย์ ภาควิ ชาชี พ 5  
(พฤติกรรมเชิงบวก 8 ข้อ, พฤติกรรมเชิงลบ 2 ข้อ) 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสาน ในระบบการแพทย์พ้ืนบ้า(พฤติกรรมเชิง
บวก 8 ข้อ) และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสานในระบบการแพทย์ภาค
ประชาชน (พฤติกรรมเชิ งบวก 7 ข้อ) โดยแบบ
สัมภาษณ์ในส่วนนี้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 25 
ข้อ คะแนนรวม 75 คะแนน มีระดับการวัดเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) คือ ปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ ให้เลือกตอบ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  มีนาคม – เมษายน 2568

เพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะค าถามมีทั้งพฤติกรรมด้าน
บวกจ านวน 22 ข้อ (ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 ,24 และ 
25 ) และด้านลบจ านวน 3 ข้อ (ข้อ 1, 7 และ ข้อ 10) 
ระดับการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์ ) 
พฤติกรรมเชิงบวก เท่ากับ 3 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ 
เท่ากับ1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง(1-4 วัน/สัปดาห์) 
พฤติกรรมเชิงบวก เท่ากับ 2 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ 
เท่ากับ 2คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย พฤติกรรมเชิงบวก 
เท่ากับ 1 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ เท่ากับ 3 คะแนน 
และแบ่งระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
แบ่งเป็น  3  ระดับ คือ ระดับสูง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
2.51-3.00 ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51-
2.50  และระดับต่ ามีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 จัด
ระดับพฤติกรรมแบบแยกชุดข้อมูลตามพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสาน 
(ระบบการแพทย์ภาควิชาชีพ,ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน 
และ ระบบการแพทย์ภาคประชาชน) การแบ่งระดับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00 ระดับปาน
กลาง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50  และระดับต่ ามีค่า
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใช้การ
สัมภาษณ์ได้มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าIOCโดยรวมทั้ง

ชุด เท่ากับ 0.95 จากนั้นน ามาปรับปรุงตามค าแนะน า
และน าไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน หลังจากนั้น
น าแบบสอบถามโยใช้การสัมภาษณ์ มาหาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีของสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
Cronbach’s Alpha Coefficient ผลการทดสอบ
โดยรวมมีค่าช่วงความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
เท่ากับ 0.77 แบ่งเป็น ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
และรักษาข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางการแพทย์แบบ
ผสมผสาน มีค่าเท่ากับ 0.72, ปัจจัยเอ้ือ (การเข้าถึง
บริการการแพทย์แบบผสมผสาน ,ระยะทางในการ
เดินทางไปท ากิจกรรม, เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม 
และการตั ดสิ นใจเลื อกการใช้ การแพทย์แบบ
ผสมผสาน) มีค่าเท่ากับ 0.72, ปัจจัยเสริม (การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ,การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านการแพทย์แบบผสมผสานที่เกี่ยวกับโรค
ข้อเข่าเสื่อม) มีค่าเท่ากับ 0.74 และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้การแพทย์แบบผสมผสาน มี
ค่าเท่ากับ 0.71 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา
วิทยาศาสตร์ โดยท าหนังสือจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง สาธารณสุขอ าเภอเถิน และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 

 จริยธรรมการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการยื่นขอรับ
รองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ผ่านการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เมื่อ
วันที่  16 กรกฎาคม 2566 รหัสโครงการวิจัยที่  
66PU054 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมจ าแนกตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันอาการปวดเข่าโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสาน
ด้วยการทดสอบ ไค-สแควร์ (Chi-square test) และ
ถ้าไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติไค-
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เพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะค าถามมีทั้งพฤติกรรมด้าน
บวกจ านวน 22 ข้อ (ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 ,24 และ 
25 ) และด้านลบจ านวน 3 ข้อ (ข้อ 1, 7 และ ข้อ 10) 
ระดับการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์ ) 
พฤติกรรมเชิงบวก เท่ากับ 3 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ 
เท่ากับ1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง(1-4 วัน/สัปดาห์) 
พฤติกรรมเชิงบวก เท่ากับ 2 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ 
เท่ากับ 2คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย พฤติกรรมเชิงบวก 
เท่ากับ 1 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ เท่ากับ 3 คะแนน 
และแบ่งระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
แบ่งเป็น  3  ระดับ คือ ระดับสูง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
2.51-3.00 ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51-
2.50  และระดับต่ ามีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 จัด
ระดับพฤติกรรมแบบแยกชุดข้อมูลตามพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสาน 
(ระบบการแพทย์ภาควิชาชีพ,ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน 
และ ระบบการแพทย์ภาคประชาชน) การแบ่งระดับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00 ระดับปาน
กลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  และระดับต่ ามีค่า
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใช้การ
สัมภาษณ์ได้มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าIOCโดยรวมทั้ง

ชุด เท่ากับ 0.95 จากนั้นน ามาปรับปรุงตามค าแนะน า
และน าไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน หลังจากนั้น
น าแบบสอบถามโยใช้การสัมภาษณ์ มาหาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีของสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
Cronbach’s Alpha Coefficient ผลการทดสอบ
โดยรวมมีค่าช่วงความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
เท่ากับ 0.77 แบ่งเป็น ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
และรักษาข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางการแพทย์แบบ
ผสมผสาน มีค่าเท่ากับ 0.72, ปัจจัยเอ้ือ (การเข้าถึง
บริการการแพทย์แบบผสมผสาน ,ระยะทางในการ
เดินทางไปท ากิจกรรม, เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม 
และการตั ดสิ นใจเลื อกการใช้ การแพทย์แบบ
ผสมผสาน) มีค่าเท่ากับ 0.72, ปัจจัยเสริม (การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ,การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านการแพทย์แบบผสมผสานที่เกี่ยวกับโรค
ข้อเข่าเสื่อม) มีค่าเท่ากับ 0.74 และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้การแพทย์แบบผสมผสาน มี
ค่าเท่ากับ 0.71 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา
วิทยาศาสตร์ โดยท าหนังสือจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง สาธารณสุขอ าเภอเถิน และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 

 จริยธรรมการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการยื่นขอรับ
รองจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ผ่านการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เมื่อ
วันที่  16 กรกฎาคม 2566 รหัสโครงการวิจัยที่  
66PU054 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมจ าแนกตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันอาการปวดเข่าโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสาน
ด้วยการทดสอบ ไค-สแควร์ (Chi-square test) และ
ถ้าไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติไค-

สแควร์ จะท าการทดสอบด้วยสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก (Logistic 
regression) เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์
แบบผสมผสานของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  เมื่อ
ควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอ่ืนๆ ให้คงที่  การ
วิเคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อโอกาสของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
โดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานทีละคู่ (Univariate 
analysis) โดยใช้ตัวแบบถดถอยลอจิสติก อย่างง่าย 
(Simple logistic regression) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
น าเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude 
Odds Ratio; COR) และระดับช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อย
ละ 95 ของ COR หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหุ  (Multivariate 
analysis) โดยใช้ ตั ว แบบถดถอยพหุ ลอจิ สติ ก 
(Multiple logistic regression) ซึ่งการเลือกตัวแปร
ต่างๆ ในตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบถดถอยพหุลอจิ
สติ ก พิ จารณาจากการทบทวนเอกสาร และ
วรรณกรรม18 หรือผลการวิเคราะห์ใน Univariate 
analysis ทีม่ีความสัมพันธ์กับตัวแปรที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติน้อยกว่า 0.10 (p-value < 0.10) ซึ่งการ
น าเข้าสู่ตัวแบบเริ่มต้นโดยกระบวนการสร้างตัวแบบ
ถดถอยพหุลอจิสติก ด้วยวิธีการขจัดออกทีละตัว 
(Backward elimination) และจะน าเสนอค่าขนาด

ความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ ในตัว
แบบ (Adjusted Odds Ratio; AOR) และช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ของ AOR 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.85 มีอายุเฉลี่ย 69.93±6.55 
ปี สูงสุด 91 ปี และต่ าสุด 60 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
อายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 48.68 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวล
กายอยู่ในช่วง 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อย
ละ 50.99 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.4 อาชีพส่วนใหญ่คือ
เกษตรกร ร้อยละ 43.38 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ
เดือน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1,001 ถึง 5,000 
บาท ร้อยละ 52.65 การประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยืนอยู่ในท่าเดิม
นานเกิน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 29.14 และนั่งอยู่ในท่านั่ง
ยอง นานเกิน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 20.86 ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาการปวดเข่าที่ 5.45±3.45 ปี อาการปวดเข่า
ของผู้ป่วยในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มีอาการ
หลังจากการใช้งานนาน อาการปวดเข่ามากขึ้น พัก
แล้วดีขึ้นเป็นๆหายๆ ร้อยละ 62.25  
 2.  ระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ทัศนคติอยู่ในระดับสูงร้อยละ 53.31 ภาพรวมของ
ระดับทัศนคติ มีค่าเฉลี่ย10.08±1.14 อยู่ในระดับสูง 

 3. ปัจจัยเอ้ือ มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวม 2.37 ± 
0.06 อยู่ในระดับปานกลาง โดยเมื่อจัดล าดับคะแนน
ของแต่ละด้านของปัจจัยเอื้อพบดังนี้ ปัจจัยเอื้อด้าน
การเข้าถึงบริการการแพทย์แบบผสมผสาน ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.56 ด้านระยะทางใน
การเดินทางไปท ากิจกรรมการแพทย์แบบผสมผสาน 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 56.62 ด้าน
ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมบริการการแพทย์
แบบผสมผสาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 63.91และด้านการตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

74.17 เมื่อแบ่งปัจจัยเอ้ือด้านการตัดสินใจเลือกใช้
การแพทย์ผสมผสานออกเป็นรายข้อ จะพบว่า ด้าน
ความปลอดภัย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงจ านวน ร้อย
ละ58.94 ด้านความน่าเชื่อถือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ50.66 ด้านความมีประสิทธิภาพ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.82 และ
ด้านความคุ้มค่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 59.75 
 4.ปัจจัยเสริมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 2.21±0.49 โดยเมื่อแบ่งเป็นด้านการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ส่วนใหญ่อยู่
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ในระดับสูง ร้อยละ 55.30 เมื่อแบ่งเป็นรายด้านจะ
พบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.28 แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.91 
แรงสนับสนุนจากเพ่ือน/ชมรมสูงอายุส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.32 และด้านการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ผสมผสานที่เกี่ยวกับโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 78.48 
 5. พฤติกรรมการส่ งเสริ มสุ ขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสาน ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด จ านวน 25 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน จะมี
ช่วงคะแนนที่ต่ าที่สุดและสูงที่สุด เท่ากับ 26 – 75 
คะแนน พฤติกรรมการส่ งเสริมสุ ขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสาน ในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 49.97±5.87 (คะแนนเต็ม 75) 
โดยแบ่งเป็น ด้านระบบการแพทย์ภาควิชาชีพ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.17 ด้านระบบ
การแพทย์พ้ืนบ้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
50.00 และด้านระบบการแพทย์ภาคประชาชน ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 53.31  
 6. วิ เคราะห์ ปั จจั ยที่ มี ความสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย การวิ เคราะห์ทีละคู่  
(Univariate analysis) โดยใช้ตัวแบบถดถอยลอจิสติ
กอย่างง่าย (Simple logistic regression) ที่น าเสนอ
ค่าขนาดความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Odds 
Ratio, COR) และช่วงค่าความเชื่อมั่นที่ร้ อยละ 95 
ของ Crude OR และการวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์
แบบตัวแปรพหุ (Multiple logistic regression) ด้วย
วิ ธี การคั ดเลื อกตั วแบบวิ ธี ขจั ดออกที ละตั ว ( 
Backward elimination ) โดยน าเสนอด้วยค่าขนาด
ความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนแล้ว 
(Adjusted Odds Ratio, AOR) และช่ วงค่ าความ
เชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 ของ Adjusted OR  

 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์
แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม อย่างมี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ โดยไม่ค านึงถึงอิทธิพลของ
ปัจจัยอ่ืนๆร่วมด้วย (univariate analysis) ได้แก่  
ปัจจัยน าคือ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ คือ การเข้าถึงบริการ
การแพทย์แบบผสมผสาน ระยะเวลาที่ใช้ในการท า
กิจกรรม การตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสาน และปัจจัยเสริมคือการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล โดยในด้านปัจจัยน า พบว่า ผู้ที่มี
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ตาม
แนวทางการแพทย์แบบผสมผสานเพ่ือป้องกันและ
รักษาข้อเข่ า เสื่ อม ในระดับสู งมี โอกาสที่ จะมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับทัศนคติปาน
กลางและต่ า 4.55 เท่า (95% CI COR : 1.04 - 19.95, 
p-value = 0.045)  ปัจจัยเอ้ือ พบว่า ผู้ที่มีระดับการ
เข้าถึงบริการการแพทย์แบบผสมผสาน ในระดับมาก   
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับการเข้าถึง
บริการการแพทย์แบบผสมผสาน ปานกลางและต่ า 
12.11 เท่า (95% CI COR : 3.95 - 37.16, p-value 
<0.001) และพบว่าผู้ที่มีระดับการใช้ระยะเวลาที่ใช้ใน
การท ากิจกรรม ในระดับมาก   มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้การแพทย์แบบผสมสาน
ระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับด้านการใช้ระยะเวลาที่ใช้
ในการท ากิจกรรม ปานกลางและต่ า 4.11 เท่า (95% 
CI COR : 1.60 - 10.53, p-value =0.003) ส่วนผู้ที่มี
ระดับการตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสาน
ระดับมาก  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับ
การตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสานปาน
กลางและต่ า 5.40 เท่า (95% CI COR : 2.14 - 13.59, 
p-value <0.001)  ปัจจัยเสริม พบว่าผู้ที่มีระดับการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ระดับสูง  มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลปานกลางและต่ า 8.54 
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ในระดับสูง ร้อยละ 55.30 เมื่อแบ่งเป็นรายด้านจะ
พบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.28 แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.91 
แรงสนับสนุนจากเพ่ือน/ชมรมสูงอายุส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.32 และด้านการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ผสมผสานที่เกี่ยวกับโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 78.48 
 5. พฤติกรรมการส่ งเสริ มสุ ขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสาน ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด จ านวน 25 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน จะมี
ช่วงคะแนนที่ต่ าที่สุดและสูงที่สุด เท่ากับ 26 – 75 
คะแนน พฤติกรรมการส่ งเสริมสุ ขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสาน ในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 49.97±5.87 (คะแนนเต็ม 75) 
โดยแบ่งเป็น ด้านระบบการแพทย์ภาควิชาชีพ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.17 ด้านระบบ
การแพทย์พ้ืนบ้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
50.00 และด้านระบบการแพทย์ภาคประชาชน ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 53.31  
 6. วิ เคราะห์ ปั จจั ยที่ มี ความสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย การวิ เคราะห์ทีละคู่  
(Univariate analysis) โดยใช้ตัวแบบถดถอยลอจิสติ
กอย่างง่าย (Simple logistic regression) ที่น าเสนอ
ค่าขนาดความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Odds 
Ratio, COR) และช่วงค่าความเชื่อมั่นที่ร้ อยละ 95 
ของ Crude OR และการวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์
แบบตัวแปรพหุ (Multiple logistic regression) ด้วย
วิ ธี การคั ดเลื อกตั วแบบวิ ธี ขจั ดออกที ละตั ว ( 
Backward elimination ) โดยน าเสนอด้วยค่าขนาด
ความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนแล้ว 
(Adjusted Odds Ratio, AOR) และช่ วงค่ าความ
เชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 ของ Adjusted OR  

 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์
แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม อย่างมี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ โดยไม่ค านึงถึงอิทธิพลของ
ปัจจัยอ่ืนๆร่วมด้วย (univariate analysis) ได้แก่  
ปัจจัยน าคือ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ คือ การเข้าถึงบริการ
การแพทย์แบบผสมผสาน ระยะเวลาที่ใช้ในการท า
กิจกรรม การตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสาน และปัจจัยเสริมคือการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล โดยในด้านปัจจัยน า พบว่า ผู้ที่มี
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ตาม
แนวทางการแพทย์แบบผสมผสานเพ่ือป้องกันและ
รักษาข้อเข่ า เสื่ อม ในระดับสู งมี โอกาสที่ จะมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับทัศนคติปาน
กลางและต่ า 4.55 เท่า (95% CI COR : 1.04 - 19.95, 
p-value = 0.045)  ปัจจัยเอ้ือ พบว่า ผู้ที่มีระดับการ
เข้าถึงบริการการแพทย์แบบผสมผสาน ในระดับมาก   
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับการเข้าถึง
บริการการแพทย์แบบผสมผสาน ปานกลางและต่ า 
12.11 เท่า (95% CI COR : 3.95 - 37.16, p-value 
<0.001) และพบว่าผู้ที่มีระดับการใช้ระยะเวลาที่ใช้ใน
การท ากิจกรรม ในระดับมาก   มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้การแพทย์แบบผสมสาน
ระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับด้านการใช้ระยะเวลาที่ใช้
ในการท ากิจกรรม ปานกลางและต่ า 4.11 เท่า (95% 
CI COR : 1.60 - 10.53, p-value =0.003) ส่วนผู้ที่มี
ระดับการตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสาน
ระดับมาก  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับ
การตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสานปาน
กลางและต่ า 5.40 เท่า (95% CI COR : 2.14 - 13.59, 
p-value <0.001)  ปัจจัยเสริม พบว่าผู้ที่มีระดับการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ระดับสูง  มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลปานกลางและต่ า 8.54 

เท่า (95% CI COR : 1.95 - 37.34, p-value =0.004)  
และเมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับสูง อย่างมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ โดยค านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ
ร่วมด้วย (Multivariate analysis) ได้แก่ ปัจจัยเอ้ือ 
คือ การเข้าถึงบริการการแพทย์แบบผสมผสาน การ
ตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสาน และปัจจัย
เสริม คือการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
โดยในด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่า ผู้ที่มีระดับการเข้าถึง
บริการการแพทย์แบบผสมผสาน ในระดับมาก มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับการเข้าถึง
บริการการแพทย์แบบผสมผสาน ปานกลางและต่ า 
9.45 เท่า (95% CI AOR : 2.84 - 31.48, p-value 
<0.001) และพบว่าผู้ที่มีระดับการตัดสินใจเลือกใช้
การแพทย์แบบผสมผสานระดับมาก มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับ
การตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสานปาน
กลางและน้อย 3.60 เท่า (95% CI AOR : 1.26 - 
10.26, p-value = 0.016) ปัจจัยเสริม พบว่าผู้ที่มี
ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ระดับสูง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลปานกลาง
และต่ า 4.83 เท่า (95% CI AOR : 1.01 – 23.12, p-
value = 0.049)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 72.85 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 – 
69 ปี ร้อยละ 48.68 สอดคล้องกับการศึกษาของ นง
พิมล นิมิตอานันท์8  ที่พบว่าความชุกของโรคข้อเข่า
เสื่อมในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย โดยความชุกของโรค
มีความสอดคล้องกับอายุของกลุ่มตัวอย่างที่สูงขึ้น 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ รักสกุลชัย ทองจันทร์
5  ที่พบว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อ

เข่าเสื่อม ได้แก่ อายุที่เพ่ิมมากขึ้น เพศ โดยพบว่าเพศ
หญิงมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม มากกว่า
เพศชายถึง 1.84 เท่า อาชีพส่วนใหญ่คือเกษตรกร 
ร้อยละ 43.38 สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยโรคกระดูก
และกล้ามเนื้อ จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่าในปี พ.ศ.
2560 กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ กลุ่มอาชีพ
เกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืชไร่  คิดเป็นร้อยละ 
62.3420 ด้านการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยืนอยู่ ในท่าเดิมนานเกิน 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 29.14 และนั่งอยู่ในท่านั่งยอง นานเกิน 
1 ชั่วโมง ร้อยละ 20.86 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
แสงอรุณ ดังก้อง ที่พบว่าท่าทางที่ท าให้เกิดแรงอัด
ภายในข้อและท าให้ผิวข้อเกิดการเสียดสีกันจะท าให้
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมเร็วขึ้น เช่น การนั่งหรือยืนในท่า
เดิมนานๆเป็นท่าทางท่ีจะท าให้เลือดมาเลี้ยงกระดูก
อ่อนลดลง เกิดการขาดสารอาหารและออกซิเจนมาก
ขึ้น จึงแนะน าให้หลีกเลี่ยงท่าทางดังกล่าว21 โดยอาการ
ปวดเข่าของผู้ป่วยในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่
มีอาการหลังจากการใช้งานนาน อาการปวดเข่ามาก
ขึ้น พักแล้วดีขึ้นเป็นๆหายๆ จ านวน ร้อยละ 62.25 
และปวดลึกๆที่เข่าเล็กน้อยเวลาขยับตัวหรืออยู่ในบาง
ท่าเท่านั้น ร้อยละ 21.52 โดยในพ้ืนที่อ าเภอเถิน ส่วน
ใหญ่มีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่มีท่าทางการ
ท างานอยู่ท่าเดิมเป็นเวลานาน การส่งเสริมพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการใช้
การแพทย์แบบผสมผสาน จึงควรมีการส่งเสริมในเรื่อง
การปรับท่าทางการท างานที่เหมาะสม/ การออกก าลัง
กายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของข้อเข่า รวมไปถึง
ส่งเสริมการใช้รูปแบบแพทย์แบบผสมผสาน เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในระยะยาว  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
การแพทย์แบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
พบว่า มีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ์ 
และคณะ22 ที่พบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถี
ใหม่ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
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สุขภาพในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 39.75 เมื่อ
แบ่งเป็นรายด้าน  ด้านระบบการแพทย์ภาควิชาชีพ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 75.17 โดยข้อ
ปฏิบัติที่ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด ได้แก่ หยุด
พักการใช้ข้อเข่าเมื่อมีอาการปวดเข่า มีคะแนนเฉลี่ย 
2.61±0.49 ด้านระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 50.00 โดยข้อปฏิบัติที่ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือหลังทานยาแผนปัจจุบัน
แล้วอาการไม่ทุเลา ผู้สู งอายุใช้ยาสมุนไพรนวด/
ประคบด้วยตนเองร่วมด้วย มีคะแนนเฉล่ีย 2.30±0.56 
และด้านระบบการแพทย์ภาคประชาชน ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 53.31 ข้อปฏิบัติที่ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือส่วนใหญ่เมื่อเริ่มมีอาการ
ปวดเข่า ผู้สูงอายุใช้วิธีที่เคยได้รับการอบรม/เรียนรู้/
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาปรับใช้กับอาการที่บ้าน 
เช่น การประคบ การพอกเข่า โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
2.32±0.53 รองลงมาคือเมื่อมีอาการปวดข้อเข่ า 
ผู้สูงอายุสามารถหาข้อมูลการจัดการอาการปวดเข่า
ด้วยตนเองแบบไม่ใช้ยารับประทานก่อนเป็นอันดับ
แรก มีคะแนนเฉล่ีย 2.06±0.52 และ เมื่อมีอาการปวด
ข้อเข่า ผู้สูงอายุใช้การประคบสมุนไพรช่วยบรรเทา
อาการปวดข้อเข่า มีคะแนนเฉลี่ย 2.05±;0.52 การ
ส่งเสริมการแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อมควรด าเนินการในทุกภาคส่วน ตั้งแต่ระบบ
การแพทย์ภาควิชาชีพ การแพทย์ พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ภาคประชาชน ควบคู่กับการเพ่ิมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การด าเนินงานเหล่านี้จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้การแพทย์แบบผสมผสานใน
การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามนโยบายที่
ให้หน่วยบริการสุขภาพมีการเสริมสร้างให้ประชาชน
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคด้วยการแพทย์แผนไทยการแพท
ทางเลือกและสมุนไพร23  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสาน ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  จะพบว่าด้าน
ปัจจัยเอ้ือ ผู้ที่มีระดับการเข้าถึงบริการการแพทย์แบบ
ผสมผสาน ในระดับมาก มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานระดับสูง 

มากกว่าผู้ที่มีระดับการเข้าถึงบริการการแพทย์แบบ
ผสมผสาน ปานกลางและต่ า 9.45 เท่า (95% CI AOR 
: 2.84 - 31.48,) และพบว่าผู้ที่มีระดับการตัดสินใจ
เลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสานระดับมาก มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับการตัดสินใจ
เลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสานปานกลางและน้อย 
3.60 เท่า (95% CI AOR : 1.26 - 10.26, p-value = 
0.016) สัมพันธ์กับการศึกษาของ อภิชัย คุณีพงษ์24  ที่
พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาพรวม
อยู่ในระดับที่สูง (Mean=3.89,S.D=0.53) การรับรู้
สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ การรับรู้ระบบ
บริ การสุ ขภาพและการใช้ บริ การสุ ขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=
0.532 ,r=0.387 และ r=0.384 ตามล าดับ) ดังนั้น การ
ส่ งเสริมให้ผู้ สู งอายุ สามารถเข้ าถึ งบริ การทาง
การแพทย์แบบผสมผสานได้ง่ายขึ้น จะช่วยให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน และด้านปัจจัย
เสริมพบว่าผู้ที่มีระดับการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลระดับสูง มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานระดับสูง 
มากกว่าผู้ที่มีระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลปานกลางและต่ า 4.83 เท่า (95% CI AOR : 
1.01 – 23.12, p-value = 0.049) พ้ืนที่อ าเภอเถิน
เป็นชุมชนกึ่งชนบท ลักษณะชุมชนเป็นแบบเครือญาติ
มีการพ่ึงพาอาศัยกัน การให้ค าแนะน าการไปรับการ
รักษาด้วยการแพทย์แบบผสมผสาน/หรือการใช้ที่เคย
ได้อบรมมาแล้วได้ผลดี เกิดการบอกต่อไปยังกลุ่มคน
ในครอบครัวและเครือญาติ จึงชักจูงให้เกิดพฤติกรรม
ในการใช้การแพทย์แบบผสมผสานตามค าแนะน า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิชา อรุณพงษ์และ
คณะ25 ที่พบว่าตัวแปรที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของของผู้สูงอายุ  ได้แก่ แรง
สนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ 
สอดคล้องกับ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน26 ที่พบว่าการให้
การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล
จากครอบครัวและการให้การสนับสนุนด้านการดูแลส
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สุขภาพในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 39.75 เมื่อ
แบ่งเป็นรายด้าน  ด้านระบบการแพทย์ภาควิชาชีพ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 75.17 โดยข้อ
ปฏิบัติที่ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด ได้แก่ หยุด
พักการใช้ข้อเข่าเมื่อมีอาการปวดเข่า มีคะแนนเฉลี่ย 
2.61±0.49 ด้านระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 50.00 โดยข้อปฏิบัติที่ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือหลังทานยาแผนปัจจุบัน
แล้วอาการไม่ทุเลา ผู้สู งอายุใช้ยาสมุนไพรนวด/
ประคบด้วยตนเองร่วมด้วย มีคะแนนเฉลี่ย 2.30±0.56 
และด้านระบบการแพทย์ภาคประชาชน ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 53.31 ข้อปฏิบัติที่ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือส่วนใหญ่เมื่อเริ่มมีอาการ
ปวดเข่า ผู้สูงอายุใช้วิธีที่เคยได้รับการอบรม/เรียนรู้/
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาปรับใช้กับอาการที่บ้าน 
เช่น การประคบ การพอกเข่า โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
2.32±0.53 รองลงมาคือเมื่อมีอาการปวดข้อเข่ า 
ผู้สูงอายุสามารถหาข้อมูลการจัดการอาการปวดเข่า
ด้วยตนเองแบบไม่ใช้ยารับประทานก่อนเป็นอันดับ
แรก มีคะแนนเฉลี่ย 2.06±0.52 และ เมื่อมีอาการปวด
ข้อเข่า ผู้สูงอายุใช้การประคบสมุนไพรช่วยบรรเทา
อาการปวดข้อเข่า มีคะแนนเฉลี่ย 2.05±;0.52 การ
ส่งเสริมการแพทย์แบบผสมผสานในผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อมควรด าเนินการในทุกภาคส่วน ตั้งแต่ระบบ
การแพทย์ภาควิชาชีพ การแพทย์ พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ภาคประชาชน ควบคู่กับการเพ่ิมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การด าเนินงานเหล่านี้จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้การแพทย์แบบผสมผสานใน
การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามนโยบายที่
ให้หน่วยบริการสุขภาพมีการเสริมสร้างให้ประชาชน
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคด้วยการแพทย์แผนไทยการแพท
ทางเลือกและสมุนไพร23  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสาน ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  จะพบว่าด้าน
ปัจจัยเอ้ือ ผู้ที่มีระดับการเข้าถึงบริการการแพทย์แบบ
ผสมผสาน ในระดับมาก มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานระดับสูง 

มากกว่าผู้ที่มีระดับการเข้าถึงบริการการแพทย์แบบ
ผสมผสาน ปานกลางและต่ า 9.45 เท่า (95% CI AOR 
: 2.84 - 31.48,) และพบว่าผู้ที่มีระดับการตัดสินใจ
เลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสานระดับมาก มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานระดับสูง มากกว่าผู้ที่มีระดับการตัดสินใจ
เลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสานปานกลางและน้อย 
3.60 เท่า (95% CI AOR : 1.26 - 10.26, p-value = 
0.016) สัมพันธ์กับการศึกษาของ อภิชัย คุณีพงษ์24  ที่
พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาพรวม
อยู่ในระดับที่สูง (Mean=3.89,S.D=0.53) การรับรู้
สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ การรับรู้ระบบ
บริ การสุ ขภาพและการใช้ บริ การสุ ขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=
0.532 ,r=0.387 และ r=0.384 ตามล าดับ) ดังนั้น การ
ส่ งเสริมให้ผู้ สู งอายุ สามารถเข้ าถึ งบริ การทาง
การแพทย์แบบผสมผสานได้ง่ายขึ้น จะช่วยให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน และด้านปัจจัย
เสริมพบว่าผู้ที่มีระดับการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลระดับสูง มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานระดับสูง 
มากกว่าผู้ที่มีระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลปานกลางและต่ า 4.83 เท่า (95% CI AOR : 
1.01 – 23.12, p-value = 0.049) พ้ืนที่อ าเภอเถิน
เป็นชุมชนกึ่งชนบท ลักษณะชุมชนเป็นแบบเครือญาติ
มีการพ่ึงพาอาศัยกัน การให้ค าแนะน าการไปรับการ
รักษาด้วยการแพทย์แบบผสมผสาน/หรือการใช้ที่เคย
ได้อบรมมาแล้วได้ผลดี เกิดการบอกต่อไปยังกลุ่มคน
ในครอบครัวและเครือญาติ จึงชักจูงให้เกิดพฤติกรรม
ในการใช้การแพทย์แบบผสมผสานตามค าแนะน า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิชา อรุณพงษ์และ
คณะ25 ที่พบว่าตัวแปรที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของของผู้สูงอายุ  ได้แก่ แรง
สนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ 
สอดคล้องกับ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน26 ที่พบว่าการให้
การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล
จากครอบครัวและการให้การสนับสนุนด้านการดูแลส

สุขภาพของผู้สูงอายุจากบุคลากรทางการการแพทย์มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ดังนั้นแรงสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และชุมชน จึงมีบทบาทส าคัญ
ต่อการส่ งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สาธารณสุข และชุมชน จึงมีบทบาทส าคัญต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ผ่าน
การสร้างเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ โดยใช้การแพทย์แบบผสมผสานของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมการเสริมสร้างบทบาทของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้
แหล่งข้อมูลที่ เชื่อถือได้  เกี่ยวกับการแพทย์แบบ
ผสมผสาน รวมถึงให้ค าแนะน าให้เหมาะสมกับตัว
ผู้สูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในชุมชน  
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสามารถ
เลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสานได้อย่างเหมาะสมกับ
ตนเองอีกด้วย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. กระทรวงสาธารณสุข ควรก าหนดแนวทาง
การบูรณาการการแพทย์แบบผสมผสานเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพที่ เป็นมาตรฐาน ผลักดันให้มีการ
สนับสนุนงบประมาณส าหรับการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการแพทย์แบบผสมผสานและ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่รวมถึง
การแพทย์แบบผสมผสาน เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 2. หน่วยงานสาธารณสุข ควรเพ่ิมช่องทางให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทางการแพทย์แบบผสมผสานได้
ง่ายขึ้น และสนับสนุนให้มีการให้บริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แบบผสมผสานเชิงรุกในชุมชน 
 3. หน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรส่งเสริมการ
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือการตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์
แบบผสมผสาน โดยพัฒนาโปรแกรมการ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับข้อดีและข้อจ ากัดของการแพทย์
แบบผสมผสานผ่านสื่อที่เข้าถึงง่าย ผ่านกิจกรรมใน
ชุมชน สื่ อออนไลน์  การฝึกอบรม หรือการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางการรักษาแบบผสมผสาน
ของบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริมความมั่นใจและ
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว 
 4. หน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้
ครอบครัวและผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรม
ครอบครัวเพ่ือการดูแลสุขภาพ หรือการสร้างเครือข่าย
สนับสนุนผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งใน
ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 5. ส่ งเสริมให้หน่ วยงานท้องถิ่ น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลในพ้ืนที่เข้ามามี
บทบาทในการสนับสนุนการแพทย์แบบผสมผสาน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาพตัดขวาง ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษา
เชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือการ
สนทนากลุ่ม เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้การแพทย์แบบผสมผสานปัจจัย
ด้านจิตวิทยา เช่น ทัศนคติ ความเชื่อ และแรงจูงใจ 
เพ่ือเข้าใจปัญหาและความต้องการอย่างลึกซึ้ง 
 2.ควรมีการศึกษากลุ่ มตัวอย่ างที่มีความ
หลากหลายมากขึ้น เช่น ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบทและใน
เมืองหรือกลุ่มที่มี พ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคม
แตกต่างกัน เพ่ือให้ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ได้
อย่างครอบคลุม  
 3. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือศึกษาผลกระทบของการ
ใช้การแพทย์แบบผสมผสานต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในระยะยาวหรือผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายและ
แนวทางการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
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