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บทคัดย่อ
	 ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ อาการที่พบได้ทั่วไป ได้แก่ อาการปวด ข้อบวม ข้อติด

หรือข้อผิดรูป ท�ำให้ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหวและสูญเสียความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การศึกษา

ครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพซึ่งประกอบด้วยกาย

บริหารกล้ามเนื้อต้นขา การควบคุมน�้ำหนัก และประคบร้อน ต่อระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มี

น�้ำหนักเกินในชุมชน จ�ำนวน 34 คน โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ระยะการด�ำเนินวิจัย 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการ

วจิยัประกอบด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 2) แบบประเมินความรุนแรงของ

ภาวะข้อเข่าเสือ่ม และ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมในการควบคมุภาวะข้อเข่าเส่ือม วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

และสถิติเชิงอนุมานคือ repeated measure ANOVA และ paired sample t–tests ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (F (1.47, 48.44) = 4.43, p = 0.03) ระดับคะแนนที่เพิ่มขึ้นหมายถึงความรุนแรงของภาวะข้อเข่า

เสื่อมที่ลดลง ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและความยาวเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤตกิรรมในการควบคมุภาวะข้อเข่าเสือ่มหลังการทดลองสัปดาห์ที ่8 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) 
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Effect of Health Behavior Promotion Program on the Severity  

of Knee Osteoarthritis in Overweight Older Adults in the Community
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Abstract
	 Knee osteoarthritis is a common health problem in older adults. Typical symptoms include pain, 

swelling, stiffness, or joint deformity. This restricts mobility and destroys their ability to do daily 

activities. This quasi–experimental research study aimed to study the effects of a health behavior 

promotion program using quadriceps femoris muscle exercise combined with weight control and hot 

compresses on the severity of knee osteoarthritis for 34 overweight older adults in the community by 

simple random sampling. The research period was eight weeks. The research instruments were the 

experimental instrument, the health behavior promotion program and the data collection instruments 

consisted of 1) a demographic data questionnaire and health data record form 2) an Oxford knee score, 

and 3) an Osteoarthritis controlling behavior questionnaire. The data were analyzed using the descriptive 

statistics, repeated measure ANOVA, and paired sample t–tests. The statistical level of 0.05 was 

considered significance. 

	 The results of the study found that the severity of knee osteoarthritis after the 8th week of the 

experiment was significantly higher than before the experiment (F (1.47, 48.44) = 4.43, p = 0.03). 

Higher scores indicated lower severity of knee osteoarthritis. The mean body mass index (BMI) and 

waist circumference (WC) were significantly decreased (p < 0.05). The mean score of osteoarthritis 

controlling behavior after the 8th week of experiment was significantly higher than before experiment 

(p < 0.05).

	 Keywords: Osteoarthritis, Community, Overweight, Health behavior promotion program, Older 

adults 
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บทน�ำ
	 ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน

ผู้สูงอายุ จากการส�ำรวจความชุกของภาวะข้อเข่าเสื่อม ใน

ปี ค.ศ. 2000 พบว่า ประชากรโลกก�ำลังเผชิญกับปัญหา

ภาวะข้อเข่าเสือ่มมากกว่า 595 ล้านคน หรอื คดิเป็นร้อยละ 

7.6 ของประชากรโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

สัมพันธ์กับจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งพบมากที่สุดใน

พื้นท่ีเอเชียตะวันออก1 ข้อมูลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ กระดูก

และข้อ ในประเทศไทย พบอตัราความชกุในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือมากที่สุด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย อายุ 60 ปี

ขึ้นไป2 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุจ�ำนวนมากก�ำลังเผชิญปัญหา

สุขภาพที่เป็นผลมากจากภาวะข้อเข่าเสื่อมซึ่งเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกอ่อนท่ีรองข้อต่อและความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าลดลง ส่งผลให้ความทนต่อแรง

กระแทกและการเสยีดสลีดลง รวมถึงน�ำ้ไขข้อลดลงท�ำให้เกดิ

อาการข้ออักเสบและปวดเรื้อรัง3 หากความรุนแรงมากขึ้นก็

มักจะมีอาการปวดรุนแรง ข้อบวม ข้อติดหรือข้อผิดรูปได้ 

อาการเหล่านี้ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวโดยอิสระและการใช้

ชวีติประวนั ท�ำให้ผูส้งูอายุต้องการการดูแลและมภีาวะพึง่พงิ 

อาจเกดิภาวะทพุลภาพซ่ึงลดทอนคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะของผู้สูงอายุ1

	 ภาวะน�้ำหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ผู้ที่มีค่า

ดชันมีวลกาย (Basal Metabolism Index: BMI) มากกว่า 

23 Kg/m2 และโรคอ้วน (Obesity) หมายถึง ผู้ที่มีค่าดัชนี

มวลกาย มากกว่า 25 Kg/m2 เป็นภาวะที่ร่างกายเกิดการ

สะสมไขมันจากการได้รับพลังงานเกินความต้องการของ

ร่างกาย4 ส่วนภาวะอ้วนลงพุง (Abdominal obesity) หมาย

ถงึ ภาวะทีมี่การสะสมไขมนัในช่องท้องปรมิาณมากจนท�ำให้

เส้นรอบเอวมีขนาดเพิ่มขึ้น โดยเกณฑ์ ในการวินิจฉัยภาวะ

อ้วนลงพุง คือ ผู้ท่ีมีรอบเอว มากกว่าหรือเท่ากับ 90 

เซนติเมตร ในเพศชาย และมากกว่าหรือเท่ากับ 80 

เซนติเมตร ในเพศหญิง4 โดยผู้สูงอายุมีแนวโน้มเกิดภาวะ

น�้ำหนักเกินมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายร่วมกับการมีกิจกรรมทางกายและเคลื่อนไหว

ร ่างกายน ้อย ส ่งผลต ่อการเผาผลาญพลังงานไม ่มี

ประสิทธิภาพ เกิดการสะสมของน�้ำตาลและไขมันได้ง่าย 

มวลกล้ามเน้ือน้อยจากการการสลายมวลกล้ามเนื้อและ

แทนที่ด้วยการสะสมไขมันแทรกตามกล้ามเนื้อส่งผลต่อ

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง รวมถงึความผดิปกตขิอง

ระบบเผาผลาญท�ำให้เกิดการสะสมของไขมันบริเวณ

ช่องท้องและอวยัวะภายใน จนท�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุและ

เพิ่มขนาดของเส้นรอบเอวได้ จากการศึกษาพบว่าภาวะ

น�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือม5 กล่าวคือภาวะน�้ำหนัก

เกินและภาวะอ้วนลงพุงนี้ส่งผลให้สมรรถนะทางกายและ

ภาวะสุขภาพแย่ลง ทัง้นีอ้าจเพิม่อาการทางคลินกิและความ

รุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม อันเนื่องมาจากน�้ำหนักที่เพิ่ม

ขึน้ส่งผลต่อข้อต่อ โดยเฉพาะข้อเข่าซึง่เพิม่แรงกดท�ำให้เกดิ

การเสยีดสแีละการสลายของกระดกูอ่อน ในระยะยาวแรงกด

นีจ้ะท�ำให้กระดกูอ่อนบางลง เกดิการอกัเสบและเสือ่มสภาพ

ของเซลล์มากขึ้น มีการหนาตัวของเนื้อกระดูกที่อยู่ใต้ผิว

ข้อต่อ เมื่อร่างกายเคลื่อนไหวจะเกิดการเสียดสีระหว่างข้อ

ต่อ เป็นสาเหตสุ�ำคัญของอาการปวด3 นอกจากน้ียงัเพิม่แรง

ผลักดันท�ำให้ข้อโก่งและผิดรูป1 จะเห็นได้ว่าภาวะน�้ำหนัก

เกินและภาวะอ้วนลงพุงส่งผลต่อการท�ำงานตามปกติของ

ข้อเข่าผู้สูงอายุ ในขณะที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพของข้อเข่าทีเ่ก่ียวข้องกับอาย ุอาจเพิม่ความรนุแรง

ของภาวะข้อเข่าเสื่อม ส่งผลให้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว

และขาดกิจกรรมทางกายซึง่เส่ียงต่อการเกิดโรคเรือ้รงัอืน่ได้

	 การรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมมีหลายวิธี ได้แก่ การ

ผ่าตดั การรกัษาโดยใช้ยา และการรกัษาโดยไม่ใช้ยา โดยการ

ผ่าตดัเป็นวธีิการรกัษาทีม่ปีระสิทธิภาพ แต่เนือ่งจากปัญหา

ข้อเข่าเสือ่มไม่ใช่การเจบ็ป่วยวกิฤตทีต้่องรกัษาเร่งด่วน รวม

ถงึข้อจ�ำกดัทางการแพทย์ จงึอาจท�ำให้ผูสู้งอายสุ่วนมากไม่

ได้รับการผ่าตัดอย่างทันถ่วงที ส�ำหรับการรักษาโดยใช้ยา 

โดยเฉพาะการใช้ยาบรรเทาอาการปวดกลุ่มยาต้านอักเสบ

ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non–steroidal Anti–inflamma-

tory drugs; NSAIDs) มักเกิดอาการข้างเคียงและส่งผล

เสียรุนแรงต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะยาว เช่น 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร และความดันโลหิตสูง 

เปน็ต้น3 ปัจจบุันการรักษาโดยไมใ่ช้ยาถูกน�ำมาใชอ้ยา่งแพร่

หลาย ไม่ว่าจะเป็น การลดน�้ำหนัก การท�ำกายภาพบ�ำบัด 

การออกก�ำลังกายบริหารข้อต่อ และการท�ำกลุ่มกิจกรรม

บ�ำบดั นอกจากนีย้งัมกีารรกัษาโดยแพทย์ทางเลือก เช่น การ

ฝังเข็ม การรักษาด้วยคลื่นไฟฟ้า การนวด การประคบและ

การพอกสมนุไพร เป็นต้น การรกัษาภาวะข้อเข่าเส่ือมมุง่เน้น
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การท�ำงานของข้อเข่าและการบรรเทาอาการปวด จากการ

ศึกษาพบว่า การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญ

ในการจัดการภาวะข้อเข่าเสือ่ม โดยเฉพาะการรกัษาหรอืการ

จัดการโดยไม่ใช้ยาที่หลากหลาย ได้แก่ การออกก�ำลังกาย

หรือกายบริหาร การควบคุมน�้ำหนัก สามารถส่งเสริมความ

แข็งแรงของข้อต่อและกล้ามเนื้อ ช่วยให้การท�ำงานของ

ร่างกายเป็นไปตามปกติ6 ร่วมกับการประคบร้อนซึ่งเป็นวิธี

การรักษาพื้นบ้านที่ท�ำได้ง่ายในชุมชน โดยความร้อนและ

สมนุไพรในลกูประคบมสีรรพคุณเพ่ิมการไหลเวยีนโลหติและ

บรรเทาอาการปวดได้เป็นอย่างดี7 การส่งเสริมพฤติกรรม

สขุภาพนีส้ามารถบรรเทาความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือม 

เพิ่มคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า

การบูรณาการการรักษาท่ีหลากหลายสามารถจัดการกับ

ภาวะข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การจัดการ

ตนเอง จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพที่ดีในระยะยาวได้6 โดย

ใช้สร้างเสริมสุขภาพและการควบคุมดูแลสุขภาพซึ่งใน

ปัจจบุนัมกีารศกึษาอย่างแพร่หลายเก่ียวกับการจัดการภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม อย่างไรก็ตามการจัดการภาวะข้อเข่าเสื่อมควร

มีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู ้สูงอายุและบริบทพื้นที ่

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบด้วย กายบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การควบคุม

น�้ำหนัก ร่วมกับการประคบร้อน ในการจัดการภาวะข้อเข่า

เสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีน�้ำหนักเกินในชุมชนเพ่ือมุ่งเน้น

บรรเทาความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ช่วยให้ผู้สูงอายุ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตลอดจนสามารถดูแล

ตนเองและใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างอิสระ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความรุนแรงของภาวะข้อ

เข่าเสือ่มก่อนและหลงัใช้โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ 

สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ในผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักเกินใน

ชุมชน

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ดัชนมีวลกาย ความยาว

เส้นรอบเอว และคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ สัปดาห์ที่ 8 ในผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักเกินในชุมชน

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–

experimental research) ศึกษาแบบหนึ่งกลุ่ม เปรียบ

เทียบผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 และ

สัปดาห์ที่ 8 โดยวัดซ�้ำ 3 ครั้ง (One–group time series 

design) และศึกษาแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ

ทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ที ่8 (Two–group pre–post 

test design)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ โรงพยาบาล

สกลนคร รับรองจริยธรรม 11 มกราคม พ.ศ. 2567 เลขที่

รับรอง COA/1 No. 026/2566 โดยผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่มต้นเก็บข้อมูลจนกระทั่งน�ำเสนอ

ผลการวจิยั ซึง่ยดึหลกัจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ ได้แก่ แนะน�ำ

ตัว ชี้แจงวัตุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและประโยชน์ที่คาด

ว่าจะได้รบัอย่างครบถ้วน เคารพสิทธิในการเข้าร่วมการวิจยั

ด้วยความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัว

สามารถท�ำได้ทกุเมือ่โดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาล รกัษา

ความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

รวมถึงน�ำเสนอข้อมูลที่ได้เป็นภาพรวมและน�ำไปใช้เพื่อ

ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีน�้ำ

หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน และมีความเส่ียงต่อภาวะข้อเข่า

เสื่อม 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มี

น�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน และมีความเส่ียงต่อภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านดงพฒันา ต�ำบลธาตนุาเวง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสกลนคร เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

การค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power8 ส�ำหรับการ

ทดสอบการวิเคราะห์สถิติความแปรปรวนซ�้ำ  (repeated 

measure หรือ repeated ANOVA) เป็นการทดสอบซ�้ำ 3 

ช่วงเวลา โดยเลือก statistical test เป็น ANOVA: 

repeated measure; within factor ก�ำหนดพารามิเตอร์

ประกอบด้วย Effect size ในระดับกลาง = 0.259 ก�ำหนด

ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.80 ค่าระดับ

นัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2567	 49

28 ราย ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องการการ

สูญหายของข้อมูล ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

จึงเท่ากับ 34 ราย

	 กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คุณสมบัติที่ก�ำหนด 

	 เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

1) เป็นผู้มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) มากกว่า 23 Kg/m2 2) มคีวามเสีย่งข้อเข่าเสือ่มโดย

การประเมินจากแบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 256410 ตอบ “ใช่” มากกว่าหรอื

เท่ากับ 2 ข้อ 3) สามารถสื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย 

4) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง และ 

5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

1) ไม่สามารถตอบค�ำถามหรือสื่อสาร 2) โรคข้อเข่ารุนแรง

มากขึ้น และ/หรือต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดขณะ

เข้าร่วมการวิจัย 3) มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพและแพทย์

ไม่แนะน�ำกิจกรรมกายบริหาร และ 4) มีประวัติ/โรคประจ�ำ

ตวัรนุแรงทีจ่ะเป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมวจิยั เช่น โรคระบบ

หลอดเลอืดและหวัใจ โรคระบบประสาทหรอืมอีาการทางจติ 

หรือโรคติดต่ออื่นๆ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่นี�ำ้หนกัเกนิใน

ชุมชน ประกอบด้วย กิจกรรมกายบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

การควบคุมน�้ำหนัก และการประคบร้อนด้วยสมุนไพร

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 

	 	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ครอบครวัต่อเดือน การประกอบ

อาชพี และสถานภาพสมรส แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพ ได้แก่ 

ค่าดัชนีมวลกาย และความยาวเส้นรอบเอว

	 2)	แบบประเมินความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม 

(Oxford Knee Score) โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้พัฒนาขึ้นนี้ในปี พ.ศ. 255711 มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด จ�ำนวน 12 ข้อ แต่ละข้อมีจ�ำนวน 5 ค�ำตอบ มี

ล�ำดับคะแนน 0 – 4 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง มี

อาการนั้นมากที่สุด และคะแนน 4 หมายถึง ไม่มีอาการนั้น

เลยหรือเป็นปกติ คะแนนรวมทั้งหมด 48 คะแนน และแบ่ง

เป็น 4 ระดบั คือ เป็นภาวะข้อเข่าเส่ือมระดบัรนุแรง (0 – 19 

คะแนน) มอีาการภาวะข้อเข่าเส่ือมระดบัปานกลาง (20 – 29 

คะแนน) เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30–39 คะแนน) และยัง

ไม่พบอาการผิดปกติ (40 – 48 คะแนน)

	 	 3)	 แบบสอบถามพฤตกิรรมในการควบคุมภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งมีข้อค�ำถามเชิงบวก 12 ข้อ

และค�ำถามเชิงลบ 8 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและดดัแปลงจากปองจติร ภทัรนาวกิ และคณะ12 

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scales) 

4 ระดับ คือ 0–3 คะแนนอยู่ในช่วง 0 – 60 คะแนน มีการ

แปลผลดังนี้ พฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับดี (45 – 60 

คะแนน) พฤติกรรมการป้องกัน/พอใช้ (30 – 44 คะแนน) 

และพฤติกรรมการป้องกันไม่ดี/ต้องปรับปรุง (0 – 29 

คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรง

คณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 

2) อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู ้ สูงอายุ และ 

3) พยาบาลระดับช�ำนาญการพิเศษที่มีประสบการณ์ในการ

ดแูลผูสุ้งอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเส่ือม โดยคะแนนพฤตกิรรมใน

การควบคุมภาวะข ้อเข ่าเสื่อมเมื่อน�ำมาพิจารณาค่า

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับเน้ือหา (Index of item 

objective congruence :IOC) มีค่าเท่ากับ 0.87 ก่อนน�ำ

ไปใช้ได้น�ำไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่างที่คล้ายกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจริง และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์ของ

คอนบราค มีค่าเท่ากับ 0.80

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากได้มกีารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การ

คัดเข้า ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม

ส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่า

เส่ือมจากแบบประเมนิความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือมและ

พฤตกิรรมในการควบคมุภาวะข้อเข่าเสือ่ม วดัดชันมีวลกาย

และความยาวเส้นรอบเอว เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลอง หลังจากนั้นซักถามอาการปวดข้อเข่า สาเหตุ
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ของข้อเข่าเสื่อม พร้อมท้ังให้ความรู้เก่ียวกับภาวะข้อเข่า

เสื่อม สาเหตุ อาการ ความรุนแรง แนวทางการรักษา การ

ปรับอิริยาบถที่เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าหรือ

อิริยาบถที่มีแรงกดต่อข้อเข่า การรับประทานอาหารอย่าง

เหมาะสมเพื่อควบคุมน�้ำหนัก การดูแลตนเองที่ถูกต้อง

ส�ำหรับผู้ป่วยภาวะข้อเข่าเสื่อมและมีน�้ำหนักเกิน โดยการ

บรรยายประกอบสือ่และอภปิรายกลุม่ย่อย การสาธติและการ

สาธิตย้อนกลับการประคบร้อนร่วมกับท�ำกายบริหารข้อเข่า

ด้วย 6 ท่าฮิตพิชิตข้อเข่าเสื่อมโดยใช้ผ้าขาวม้าหรือยางยืด

ช่วยในการออกก�ำลังกายใช้เวลาในการด�ำเนินการทั้งหมด

ประมาณ 2 ชั่วโมง

	 ครั้งที่ 2	 (สัปดาห์ที่ 2) การทบทวนความรู้โดยการ

สะท้อนคิดจากท�ำการประชุมกลุ่ม (Focus group) และจัด

อภปิรายกลุม่ย่อยเพือ่ร่วมกนัแสดงความคิดเหน็ แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในการปฏบิติัตัว พร้อมทัง้ทบทวนเนือ้หาความ

รู้ที่ได้รับที่ผ่านมา แลกเปลี่ยนประสบการณ์และพฤติกรรม

ในการควบคมุน�ำ้หนกั กระตุ้นให้เกิดความเชือ่มัน่ในในการ

ปฏิบัติตนเองและคาดหวังผลลัพธ์ท่ีดีจากการมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัว ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวตาม

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

	 ครั้งที่ 3	 (สปัดาห์ท่ี 3) การชีแ้นะ (Coaching) โดย

การตดิตามอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ เป็นการให้ค�ำปรกึษา

รายบคุคลเพือ่กระตุน้ให้มกีารดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่งเกีย่ว

กบัการปฏบิตัเิพือ่ลดอาการปวดข้อเข่าบนัทกึตดิตามความ

สม�่ำเสมอของการปฏิบัติพฤติกรรม ให้ค�ำปรึกษาพร้อมทั้ง

ให้ก�ำลังใจ ถ้ากรณีที่พูดคุยแล้วยังไม่เข้าใจจะนัดปรึกษาราย

บุคคล

	 ครั้งที่ 4	 (สัปดาห์ท่ี 4) การประชุมกลุ่มและจัด

อภปิรายกลุม่ย่อยเพือ่ทบทวนความรูโ้ดยการสะท้อนคดิและ

ถ่ายทอดประสบการณ์ปฏิบัติ ค้นหาผู้ที่มีพฤติกรรมที่ดีใน

การลดอาการปวดเพือ่เป็นต้นแบบในการส่งเสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพของการปฏบิตัตินอย่างสม�ำ่เสมอรวมทัง้ผลดทีีไ่ด้รบั

จากการดูแลตนเอง การประคบร้อนร่วมกับกายบริหาร

ข้อเข่า ปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิตัปิระเมนิระดบัความ

รุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมจากแบบประเมินความรุนแรง

ของภาวะข้อเข่าเสือ่ม เป็นการเกบ็ข้อมลูความรนุแรงครัง้ที ่2  

	 ครั้งที่ 5	 (สัปดาห์ที่ 5–7) การกระตุ้นพฤติกรรมที่

ลดอาการปวดข้อเข่าโดยการชี้แนะ ติดตามอย่างต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์เพือ่ให้ค�ำปรกึษารายบคุคลพร้อมทัง้ให้ก�ำลังใจ 

บันทึกติดตามความสม�่ำเสมอของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ถ้ากรณีที่ติดตามพูดคุยแล้วยังไม่เข้าใจจะนัดปรึกษาราย

บคุคล เพือ่กระตุน้ให้มกีารดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่งเกีย่วกบั

การปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อม

	 ครั้งที่ 6	 (สัปดาห์ที่ 8) การแลกเปล่ียนเรียนรู ้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมและ

กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรายอื่นเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าต่อไป ให้รางวัลส�ำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมที่ดี ประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะข้อเข่าเสือ่มจากแบบประเมนิความรนุแรงของภาวะข้อ

เข่าเส่ือม และพฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเส่ือม 

ประเมนิดชันีมวลกายและวัดความยาวเส้นรอบเอว เป็นการ

เก็บรวบรวมข้อมูลการทดลองครั้งที่ 3

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูสขุภาพ ด้วย

สถติบิรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ( ) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.)

	 2.	 วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือม ก่อน–หลังทดลองสัปดาห์

ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ด้วยสถิติ repeated measure 

ANOVA 

	 3.	 วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ดชันมีวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และคะแนนพฤตกิรรม

ในการควบคุมภาวะข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังการทดลอง 

ด้วยสถิติ paired sample t–test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7 

อายุเฉลี่ย 65.74 ปี (S.D. = 4.14) ซึ่งอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ตอนต้น อายุ 60–69 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 76.47 และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

82.35 พร้อมทัง้มสีถานภาพสมรส อยูด้่วยกนั ร้อยละ 91.18 

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.30 Kg/m2 (S.D. = 1.61) 

ความยาวเส้นรอบเอวเฉลี่ย 87.65 cm (S.D. = 6.08) ดัง

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ (n = 34)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 22 64.70

ชาย 12 35.30

อายุ (  = 65.74 ปี, S.D. = 4.14)

60 – 69 ปี 28 82.35

70 – 79 ปี 6 17.65

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 26 76.47

มัธยมศึกษา 6 17.65

ประกาศนียบัตร 1 2.94

ปริญญาตรี 1 2.94

รายได้ครอบครัวต่อเดือน

< 5,000 บาท 26 76.47

5,000 –10,000 บาท 4 11.77

10,001 – 15,000 บาท 1 2.94

15,001 – 20,000 บาท 3 8.82

การประกอบอาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 82.35

รับจ้าง 5 14.71

ค้าขาย 1 2.94

สถานภาพสมรส

อยู่ด้วยกัน 31 91.18

หม้าย 2 5.88

หย่าร้าง 1 2.94

ดัชนีมวลกาย (  = 26.30 Kg/m2, S.D.= 1.61)

ความยาวเส้นรอบเอว (  = 87.65 cm, S.D.= 6.08)

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความ

รุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม จากการตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำพบว่า มีการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น

เรื่องความแปรปวนของการวัดแต่ละครั้ง (Compound 

Symmetry) โดยการใช้สถิติ Mauchly’s test of 

sphericity มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั้นจึง

พิจารณาใช้การทดสอบของ Greenhouse–Geisser 

Epsilon ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความ

รุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกต่างของคะแนนความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสือ่มอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F (1.47, 48.44) = 4.43, p = 0.03) 

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนการทดลอง หลังทดลอง

	 	 	 สัปดาห์ที่ 4 และหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 (n = 34)

ตัวแปร
 (S.D.)

SS df MS F p–value
ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8

คะแนนความรุนแรงของ

ภาวะข้อเข่าเสื่อม

40.74

(6.26)

41.41

(5.54)

43.18

(4.71)
108.02 1.47 73.60 4.43 0.03*

* The mean difference is significant at the p–value < 0.05

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และคะแนนพฤติกรรมในการควบคุม 

	 	 	 ภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (n = 34)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p
S.D. S.D.

ดัชนีมวลกาย 26.30 1.61 25.64 1.55 11.05 0.00*

ความยาวเส้นรอบเอว 87.65 6.08 84.62 5.65 11.42 0.00*

คะแนนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อม 18.85 3.54 39.09 5.51 –19.52 0.00*

* The mean difference is significant at the p–value < 0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมรายคู่ โดยวิธีการ

ทดสอบ Bonferroni พบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสือ่มหลงัการทดลองสปัดาห์ที่ 

8 สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Mean 

Difference = –2.44; p < 0.001; 95%CI = –3.79 to 

–1.09) ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของภาวะข้อ

เข่าเสื่อมก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 

กับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference = –0.68; 

p = 1.00; 95%CI = –3.13 to 1.78, Mean Difference 

= –1.77; p = 0.22; 95%CI = –4.18 to 0.65 ตามล�ำดับ) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนการทดลอง  

	 	 	 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni (n = 34)

(I) (สัปดาห์) (J) (สัปดาห์)
Mean

Difference (I–J)
Std. Error p–value

95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 –0.68 0.97 1.00 –3.13 1.78

สัปดาห์ที่ 8 –2.44 0.53 0.00* –3.79 –1.09

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 –1.77 0.96 0.22 –4.18 0.65

* The mean difference is significant at the p–value < 0.05

	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย ความยาวเส้น

รอบเอว และคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่า

เสื่อม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 

พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและความยาวเส้นรอบเอว 

หลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p < 0.05) และคะแนนพฤตกิรรมในการควบคมุภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 4 
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วิจารณ์และสรุป
	 จากการศกึษาโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพต่อ

ระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มี

น�้ำหนักเกินในชุมชน พบว่า คะแนนความรุนแรงของภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 

8 มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ท้ังนีเ้ป็นผลจาก

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความรุนแรง

ของภาวะข้อเข่าเสื่อมจากการลดแรงกดของข้อเข่า โดยมี

กิจกรรมที่หลากหลายเพื่อสร้างความตระหนักรู้ในการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการจัดการตัวเองเกี่ยวกับภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม และติดตามการปฏิบัติและให้ค�ำแนะน�ำเป็น

ระยะตลอดการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรมแกรมให้ข้อมูล การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะ 

สามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ13 ส�ำหรับกายบริหารและการควบคุม

น�ำ้หนักในโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ สามารถเสรมิ

สร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อต้นขา 

โดยเฉพาะกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) ซ่ึงสร้าง

ความสมดุลการทรงตัว เพิ่มความสามารถในการประสาน

การท�ำงานของระบบกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ ร่วมกบัระบบ

ประสาทและสมอง และสร้างความมั่นใจในการเคลื่อนไหว

ร่างกายของผู้สูงอายุ14 อีกทั้งการประคบร้อนนั้นสามารถ

บรรเทาอาการปวดบรเิวณข้อและเพิม่ความสขุสบายหลงัจาก

ท�ำกายบริหาร7 โดยสามารถส่งเสริมผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

เมือ่ปฏบิตัติามโปรแกรมต่อเนือ่งอย่างน้อย 6 สปัดาห์15 การ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชระ แสนโหน่ง 

และคณะ16 พบว่า ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมของ

กลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(p < 0.05)16 และยังสอดคล้องกับผลของการใช้นวัตกรรม

เก้าอี้ยางยืดเหยียดบริหารข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อน

การทดลองสงูกว่าหลงัการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < 0.05) ซึ่งระดับคะแนนที่เพิ่มขึ้นนี้มีผลต่ออาการของ

โรคข้อเข่าเสื่อมที่ลดลง17

	 ดัชนีมวลกายและความยาวเส้นรอบหลังการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 8 ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้เป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

ผูท้ีม่นี�ำ้หนักเกินและส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพด้วยเหตุ

น้ีจึงอาจเป็นสาเหตุให้มีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าปกติซึ่ง

ส่งเสรมิอาการของภาวะข้อเข่าเส่ือม18 การเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

สนบัสนนุให้กลุ่มตวัอย่างมกีจิกรรมทางกายจากการท�ำกาย

บริหารกล้ามเนื้อต้นขาร่วมกับการควบคุมน�้ำหนัก จึงช่วย

ลดการสะสมของไขมันและเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น 

ท�ำให้กล้ามเนือ้แขง็แรงและกระชับมากขึน้ ส่งผลให้ค่าเฉล่ีย

ดชันมีวลกายและความยาวเส้นรอบเอวลดลง สอดคล้องกบั

การทบทวนวรรณกรรมอย่างระบบ กล่าวถึงโปรแกรมลด

น�้ำหนักส�ำหรับผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ

อ้วนพบว่า การออกก�ำลงักายควบคูก่บัการควบคมุน�้ำหนกั

มีประโยชน์มากกว่าการออกก�ำลังกายหรือการควบคุม

น�้ำหนักเพียงวิธีเดียว สามารถป้องกันการสูญเสียมวล

กล้ามเนือ้ อนัเป็นผลให้บรรเทาความรนุแรงของภาวะข้อเข่า

เสื่อม14,19 

	 ส่วนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อมหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) พฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเส่ือม 

ประกอบด้วย การควบคุมน�้ำหนัก กายบริหารกล้ามเน้ือ

ต้นขา และดูแลอาการปวดด้วยการประคบร้อนผ่านการจัด

กระบวนการเรียนรู ้และสร้างความตระหนักในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมฯ สอดคล้องกบัวถิชีวีติของกลุม่เป้าหมาย 

ท�ำให้ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชระ 

แสนโหน่ง และคณะ ที่มุ่งเน้นใช้กระบวนการเรียนรู้ส�ำหรับ

ผูส้งุอายดุ้วยกระบวนการทีห่ลากหลาย พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะข้อเข่า

เสื่อมสูงขึ้นหลังการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05)16 นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านยังกล่าวถึงความส�ำคัญ

ของการให้สุขศึกษาและการจัดกระบวนการเรียนรู้ในการ

จัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะข้อเข่าเส่ือม สามารถส่งเสริม

พฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อมได้7,15

	 จากการศึกษาจะเห็นได้ว ่า โปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ มีประสิทธิผลในการจัดการตนเองของ

ผูสู้งอายภุาวะข้อเข่าเส่ือมทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิในชุมชน มุง่

เน้นการรักษาที่ไม่ใช้ยาโดยบูรณาการกายบริหารกล้ามเน้ือ

ต้นขา การควบคุมน�้ำหนัก และการประคบร้อน ซึ่งสามารถ
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ปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน และปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ  

สามารถช่วยลดดัชนีมวลกายและความยาวเส้นรอบเอวซึ่ง

เป็นตัวชี้วัดภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนลงพุง อีกทั้งยัง

เพิ่มพฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อม ช่วยการ

ป้องกนัการเกดิอาการทางคลนิกิของภาวะข้อเข่าเสือ่ม และ

บรรเทาความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	 1. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธ์ทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส ่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในคลินิกเพื่อเป็นการ

ขยายผลการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สกลนคร และนายแพทย์พิชิต แร่ถ่าย หัวหน้ากลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร ที่สนับสนุนและเปิด

โอกาสให้ด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณอาจารย์ปานเพชร 

สกุลคู อาจารย์ประจ�ำสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอดุรธาน ีนายแพทย์ทรงศกัดิ ์

เทเสนา นายแพทย์ช�ำนาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุข

เกษม และ นางไมตรี ไปยะพรหม พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญ

การพเิศษ กลุม่งานการพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลสกลนคร 

ที่ได้กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือการวิจัย ขอขอบคุณ ดร.วิราภรณ์ วราอัศวปติ พยาบาล

วิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสกลนคร ที่ให้ค�ำ

แนะน�ำเกีย่วกบัการวจิยัในครัง้นีเ้ป็นอย่างดจีนงานวจิยัส�ำเรจ็

ลุล่วง ขอขอบคุณบุคลากรงานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟ ู

โรงพยาบาลสกลนครที่ดูแลช่วยเหลือ ขอขอบคุณบุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงพัฒนาที่อ�ำนวย

ความสะดวก และขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่ยินดีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างและมีส่วนร่วมให้การวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี  
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