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บทคัดย่อ

 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลลัพธ์ของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ส�าหรับครู 

กลุ่มเสี่ยงโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไปปฏิบัติงาน 

ในโรงเรียนระดับประถมศึกษานครปฐมเขต 2 ในจังหวัด

นครปฐม กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกด้วยการสุม่แบบหลายข้ันตอน 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ�านวนกลุม่ละ 30 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 

2558 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพฯ ใช้ระยะเวลาด�าเนินการ 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

การให้ความรู้เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองและปรับวิถี

ชวีติเพือ่ปกป้องข้อเข่า การฝึกทกัษะกายบรหิารบ�าบดัเพือ่

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพข้อเข่า และการควบคมุน�า้หนกัตวัร่วมกบั

การก�ากับติดตามช่วยเหลือทางโทรศัพท์ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรุนแรงอาการปวดเข่า และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม มีค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .94 และ .84 ตามล�าดับ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม  

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของโรค

ลดลงและมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคสงูกว่าในกลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ผลการวิจัยน้ีแสดง 

ให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับครูกลุ่ม

เสีย่งโรคข้อเข่าเสือ่มนีม้ปีระสทิธภิาพ พยาบาล โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งท่ีปฏิบัติงานอยู่ในชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพ 

ควรน�าโปรแกรมนี้ไปใช้กับประชาชนกลุ่มเส่ียงในชุมชน 

เพื่อช ่วยลดความรุนแรงของโรคและให้มีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ, โรคข้อเข่า

เส่ือม, การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค, พฤตกิรรมการป้องกนั

โรค  

Abstract

 This quasi-experimental study aimed to 

study the effectiveness of health promoting  

program for teachers over 50 years old at risk of 

knee osteoarthritis who were working at schools 

in Primary Educational Service Area Office II  

Nakhon Pathom Province. A multi-stage random 

sampling was used to recruit the participants to 

be the experimental and the control groups with 

30 participants for each group. Data collection  

was carried out from March to October 2015. 

Research instruments included the health  

promoting program with 6-week implementation 

consisted of a health education for promoting 

self-management and lifestyle modification  

to protect their knees, a training course for  

therapeutic exercise, and body weight controlling 
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as well as a telephone follow-up. Moreover,  

a demographic questionnaire, the severity  

assessment for knee joint’s pain, and the knee 

osteoarthritis preventive behavior questionnaire 

were also used. Their reliabilities were .94 and .84, 

respectively. Descriptive statistics and t-test were 

used to analyze the data.

 The results revealed that after receiving the 

program, participants in the experimental group 

had statistically significant lower pain severity and 

higher preventive behavior scores than those in 

the control group (p < .01). These findings indicate 

that this health promoting program for teachers 

at risk of knee osteoarthritis is effective. Nurses, 

especially nurse practitioners in community, and 

healthcare providers should obtain this program 

to apply with people at risk in community to  

reduce the severity and improve preventive  

behavior for knee osteoarthritis.

Key words: Health promoting program, knee  

osteoarthritis, disease severity, preventive  

behavior  

ความส�าคัญของปัญหา

 โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ 

เนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคที่เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก (Allen & 

Golightly, 2015) มีการคาดการณ์ว่า จะมีผู้ป่วยกระดูก

และข้อเพิ่มขึ้นจาก 400 ล้านคน ใน พ.ศ. 2551 เป็น  

570 ล้านคน ใน พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะโรคข้อเส่ือม  

(Osteoarthritis) ที่เป็นสาเหตุอันดับสี่ของโรคนับตาม

จ�านวนปีที่มีชีวิตอยู่กับความพิการ และได้คาดการณ์ว่าใน 

ค.ศ. 2000 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 1,700 และ 

2,693 คนต่อประชากร 100,000 คน (Haq & Davatchi, 

2011) คณะผู้เชี่ยวชาญโรคข้อขององค์การอนามัยโลก

ประมาณการณ์ว่ามีประชากรโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 

เป็นโรคข้อเสื่อมกว่าร้อยละ 10 พบความชุกสูงสุดที่ข้อมือ

และพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย (Cooper, Dennison, 

Edwards, & Litwic, 2013) กลุ่มนักวิชาการโรคข้อเข่า

เสือ่ม ยนืยนัว่าอบุตักิารณ์เริม่พบในประชาชนทัว่ไปทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 45 ปี ในจ�านวนนี้กว่าร้อยละ 50 เป็นกลุ่มผู้มีอายุ

มากกว่า 65 ปี ต�าแหน่งของข้อที่มักพบการเสื่อม ได้แก่  

ข้อเข่า สะโพก ข้อมือ กระดูกสันหลัง และข้อเท้า แต่ข้อที่

ส่งผลกระทบรุนแรงต่อการเจ็บป่วยและการรับบริการ 

มากที่สุดคือ ข้อเข่า (Richmond, 2013) 

 แม้ว ่าพยาธิสภาพของข้อเข ่าอาจไม่สามารถ 

หลกีเลีย่งได้ในผูป่้วยส่วนใหญ่ แต่การบ�าบดัแบบไม่ใช้ยา ก็

นบัเป็นข้อเสนอทีด่ใีนการทเุลาอาการและชะลอความรนุแรง 

ของโรคที่ได้ผลดีที่สุดและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  

(The Royal College of Physicians of London, 2008) 

โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเส่ือมระยะปฐมภูมิซ่ึงเป็นชนิดที่มี 

ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงอยู่ในชุมชนจ�านวนมาก และสามารถ

รับบริการสุขภาพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลได้

อย่างสะดวก (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2557) อย่างไรก็ตาม  

จากผลการส�ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2556 พบว่า

ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรค 

ข้อเข่าเสื่อมมีจ�านวนน้อยมากเพียงร้อยละ 12.30 เท่านั้น 

(สรุเดช ดวงทพิย์สริิกลุ, ธรีะ สริสิมดุ, แก้วกลุ ตนัตพิสิฐิกลู, 

ยศ ตีระวัฒนานนท์ และ ล่ีลี อิงคศรีสว่าง, 2556) ท้ังน้ี 

อาจเนื่องจากองค์ความรู้เกี่ยวกับการประเมินโรคนี้อาจยัง

ไม่เป็นท่ีแพร่หลาย หากกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรอง แล้ว

ได้รับการดูแลและสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือจัดการ

อาการปวดเข่าที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ย่อมสามารถชะลอกระบวนการด�าเนินของ

โรคไปสู่ระยะที่มีความรุนแรงมากขึ้นได้ ปัจจุบันนี้ สังคม 

ให้ความส�าคญัของการประกนัคณุภาพบรกิารสขุภาพท่ีจดั

ให้แก่ผูร้บับรกิารสขุภาพเป็นอย่างมากโดยเฉพาะบรกิารที่

ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ เป็นฐานการตดัสนิใจในการปฏิบตัิ

การทางคลินิก ในขณะที่งานวิจัยในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ 

วธิกีารบ�าบดัอาการปวดเข่าในผูป่้วยมจี�านวนมากขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง หากยังขาดการคัดสรรและเรียบเรียงใหม่เพื่อเป็น

แนวปฏิบัติที่ดีส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขผู้รับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิใน

ชุมชน 

 ส�านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษานครปฐม 

เขต 2 มีโรงเรียน 150 โรงเรียน มีครู 2,640 คน ครอบคลุม

พื้นที่ 4 อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอบางเลน สามพราน นครชัยศรี 
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และพุทธมณฑล อนึ่ง มากกว่าร้อยละ 50 ของครูกลุ่มนี้

มีอายุช่วงวัยกลางคนและเริ่มเข้าสู ่วัยเกษียณอายุซ่ึงมี 

ความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรวมทั้ง 

โรคข้อเข่าเสื่อม จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า

งานวจิยัทีศ่กึษาปัญหาสุขภาพเฉพาะโรคและการสร้างเสริม 

สขุภาพเพือ่ป้องกันโรคเรือ้รงัในบคุลากรครใูนหลายจงัหวดั

ยังมีน้อย รวมทั้งส่วนมากเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ การวิจัย

กึง่ทดลองครัง้นีจ้ะให้ผลการศกึษาทีส่ามารถใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกันและลดความเสี่ยงโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มครู

และประชากรวัยกลางคนขึ้นไป   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการการสร้างเสรมิ 

สุขภาพของครูกลุ่มเสี่ยงโรคข้อเข่าเสื่อม

สมมติฐานการวิจัย

 1. ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ และภายในกลุม่ทดลองคะแนนการรบัรูค้วามรนุแรง 

โรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

 2. ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ ่มทดลอง 

มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมและภายในกลุ่มทดลอง คะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นภาวะการเสื่อมสภาพของข้อ 

โดยเกดิพยาธสิภาพอย่างเรือ้รงัและถาวรทีก่ระดกูอ่อนผวิข้อ 

ของข้อชนิดมีเยื่อบุ การท�าลายกระดูกอ่อนผิวข้อเกิดขึ้น

อย่างช้า ๆ  และต่อเนือ่งตามเวลาทีผ่่านไป ข้อทีม่กัพบการเสือ่ม 

ลักษณะนี้เป็นข้อที่ต้องรับน�้าหนักมาก (Hochberg et.al., 

2012) ทั้งยังอาจมีการลุกลาม/ท�าลายไปยังกระดูกบริเวณ

ใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ ท�าให้มีการหนาตัวข้ึน  

มกีารเปลีย่นแปลงของน�า้ไขข้อท�าให้คุณสมบติัการหล่อลืน่

ลดลง พยาธิสภาพเหล่านี้ล้วนท�าให้เกิดอาการปวดจาก 

ผิวข้อช�ารุดและการอักเสบส่งผลให้การท�างานของข้อ 

เสียไป การเคลื่อนไหวลดลงและท�าให้ข้อผิดรูป การเสื่อม

ของข้อเข่าในระยะแรก เรยีกว่า โรคข้อเข่าเสือ่มชนดิปฐมภมูิ 

มีลักษณะและอาการที่ส�าคัญ ได้แก่ อาการปวดข้อ ข้อฝืด 

มีปุ ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การท�างานของข้อเสียไป  

การเคล่ือนไหวลดลง ในระยะนี้หากผู้ป่วยได้รับการดูแล

และสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้เพื่อจัดการอาการปวดเข่า 

ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว 

จะสามารถชะลอกระบวนการด�าเนินของโรคไปสู่ชนิด 

ทุติยภูมิซึ่งมีผลท�าให้ข้อผิดรูปและพิการในที่สุด (Cooper 

et al., 2013)  

 บทบาททีส่�าคญัยิง่ของพยาบาลเวชปฏบิตั ิผู้ปฏบิตัิ

หน้าทีใ่นสถานบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือการคดักรอง

เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม เพ่ือสามารถ

ระบุกรณีเส่ียง และกรณีป่วยได้อย่างแม่นย�า รวดเร็วและ

ครอบคลมุกลุม่เป้าหมายในพืน้ทีท่ีรั่บผดิชอบ อนึง่ จากการ

สงัเคราะห์วรรณกรรมจากแนวปฏบิตัทิีด่ทีัง้ในประเทศไทย

และต่างประเทศ ซึ่งเป็นที่ยอมรับมาตรฐานทั่วโลก ผู้วิจัย

ได้สืบค้น วิเคราะห์ คัดสรร และสกัดข้อมูลจากหลักฐาน 

เชงิประจกัษ์และน�ามาจดัหมวดหมูอ่ย่างเป็นระบบระเบยีบ  

ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เลือกสรรมาจ�านวน 30 ชื่อเรื่อง

ที่สร้างโดยกลุ่มนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญด้านโรคข้อเข่า

เส่ือม  ในจ�านวนนีเ้ป็นผลงานทีใ่ช้วธิกีารทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิานจ�านวน 26 ชือ่เร่ือง 

(ร้อยละ 86.67) อีกทั้งยังมีความทันสมัยในการเผยแพร ่

ในช่วงเวลาไม่เกิน 10 ปี ผลการสังเคราะห์ความรู้จาก 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ดงักล่าวมคีวามน่าเชือ่ถอืสงู (นงพมิล  

นิมิตรอานันท์ และศศิธร รุจนเวช, 2557) มีสาระส�าคัญคือ

พยาบาลเวชปฏิบตัสิามารถให้การบ�าบดัรกัษาแบบไม่ใช้ยา 

ส�าหรับผู้ที่มีความเส่ียงโรคข้อเข่าเส่ือม ประกอบด้วย  

1) การให้ความรู้และฝึกทักษะเพื่อส่งเสริมการจัดการดูแล

สุขภาพด ้วยตนเอง 2) กายบริหารบ�าบัดเพื่อเพิ่ม 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่าและเพิ่มพิสัยของข้อ  

และ 3) การลดน�้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานโดยใช้

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นโภชนาการร่วมกบัการออกก�าลงักาย 

อย่างสม�า่เสมอ (นงพมิล นมิติรอานนัท์ และศศิธร รจุนเวช, 

2557 ข) ทั้งนี้อาจใช้ร่วมกับการบ�าบัดรักษาแบบใช้ยา  

ได้แก่ กลุ่มยาแก้ปวดพื้นฐานทั้งการรับประทานและยาทา

เฉพาะที่ (Hochberg et al., 2012; Jevsevar, 2013; 

McAlindon et.al., 2014).

 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้แบบจ�าลองการจัดการ
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อาการ (Dodd et al., 2001) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

ซึ่งได้อธิบายว่า ประสบการณ์อาการปวดข้อเข่ากลุ่มเสี่ยง

โรคข้อเข่าเสื่อม ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้านทั้งด้านบุคคล  

สิ่งแวดล้อม ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย กลุ่มเส่ียง 

โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นผูม้ปีระสบการณ์อาการโดยรบัรู้อาการ 

ประเมนิอาการและตอบสนองต่ออาการ น�าไปสูก่ารแสวงหา 

กลวธิใีนการจดัการกบัอาการ กลวธีิในการจดัการกบัอาการ

ปวดเข่าในท่ีนี้คือการเข้าถึงแหล่งประโยชน์โปรแกรม 

การบ�าบดัอาการจากพยาบาลวชิาชพี/ผูวิ้จยั ท่ีจะช่วยเหลอื 

กลุม่เสีย่งให้สามารถบรรเทาอาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  

กลวิธีในการจัดการที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วย การให้

ความรู ้และฝ ึกทักษะเพื่อจัดการอาการด ้วยตนเอง  

การสนับสนนุการจดัการตนเองและปรบัวถิชีวีติเพือ่ปกป้อง

ข้อเข่า กายบริหารบ�าบัดเพื่อฟื้นฟูสมรรถนะข้อเข่า การ

ควบคุมน�้าหนักตัว ตลอดจนการก�ากับติดตามเพื่อให้เกิด

การฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง โดยคาดหวังผลลัพธ์กลุ่มเสี่ยง

โรคข้อเข่าเสื่อม มีการรับรู้อาการความรุนแรงของโรคที่

ทุเลาลงและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมที่ดีขึ้น 

อนัจะส่งผลต่อคณุภาพชวีติทีด่ต่ีอไป สรปุเป็นกรอบแนวคดิ

ได้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผลลพัธ์ของโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงโรคข้อเข่าเสื่อม

1) การรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม

2) พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงโรคข้อเข่าเสื่อม

1) การให้ความรู้และการฝึกทักษะ

    - การสนับสนุนการจัดการตนเองและปรับ

      วิถีชีวิตเพื่อปกป้องข้อเข่า  

    - กายบริหารบ�าบัดเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า

    - การควบคุมน�้าหนักตัว

2) การก�ากับติดตามสนับสนุนทางโทรศัพท์

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผล ก่อนและ

หลังการทดลอง   

 ประชากรเป้าหมาย เป็นครูที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป  

รับราชการอยูใ่นโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาอ�าเภอสามพราน 

จงัหวดันครปฐม เก็บรวบรวมข้อมลูในเดอืนมนีาคม - ตลุาคม 

พ.ศ. 2558  

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรเป้าหมาย ใช้

วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (multi - stage random 

sampling) ดังนี้

 1. คดัเลอืกโรงเรยีนในพืน้ทีต่�าบลต่าง ๆ  ในอ�าเภอ

สามพราน โดยจัดแบ่งเป็น 2 เขตพื้นท่ีตามลักษณะ

ภมูปิระเทศและเส้นทางการคมนาคมหลกัคอืถนนเพชรเกษม 

และแม่น�้านครชัยศรีท่ีทอดผ่านกลางอ�าเภอเพื่อป้องกัน 

การปนเป้ือนของการจดักระท�าตามโปรแกรมการทดลองที่

อาจเกิดขึ้นในกลุ่มควบคุม 

 2. ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากเลือก

พื้นที่แรกเป็นพื้นที่ของโรงเรียนในกลุ่มทดลอง ส่วนพื้นที ่

ที่สองเป็นโรงเรียนในกลุ่มควบคุม ได้กลุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติครบถ้วนรวม 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ทั้งนี้ ได้พิจารณาจ�านวนของ

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ

  2.1 เป ็นกลุ ่มเส่ียงโรคข้อเข ่าเสื่อม โดย

พิจารณาจากผลการคัดกรองภาวะข้อเข่าเส่ือม OXFORD 

Knee Score (Dawson, Fitzpatrick, Murray, & Carr, 

1998) มีระดับคะแนนความรุนแรงโรคต�่ากว่า 39 คะแนน 

ได้แก่ ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 20-29 คะแนน มีความรุนแรง

ของโรคระดบัปานกลาง และ 30-39 คะแนน มคีวามรนุแรง

ของโรคระดับต�่า

  2.2 มีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้ มี

สติสัมปชัญญะและสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ดี

  2.3 ไม่มีภาวะการเจ็บป่วยอื่นที่รุนแรง อันจะ
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เป็นอนัตรายแก่กลุม่ตวัอย่างขณะร่วมกจิกรรมในโครงการ

วิจัย ได้แก่ มะเร็ง โรคหัวใจ เป็นต้น

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�านวน 3 ชุด 

ดังนี้

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค�าถาม

แบบเลือกตอบ เป็นข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา รายได้ ระยะเวลาการท�างาน ประวัติสุขภาพ 

ทั้งในอดีตและปัจจุบัน

 2. แบบประเมินความรุนแรงอาการปวดเข่าฉบับ

ภาษาไทย น�ามาจากแบบประเมินของ Charoencholvanich 

and Pongcharoen (2005) ทีแ่ปลมาจาก OXFORD Knee 

Score (Dawson et al., 1998) ใช้เพ่ือประเมนิระดบัอาการ

ปวด การฝืดตึงของข้อและข้อจ�ากัดในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวัน มีทั้งหมด 12 ข้อ ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง 

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน

รวมทั้งหมดที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-48 ค่าคะแนนยิ่งต�่า

หมายถงึมคีวามรุนแรงของโรคสงู ค่าคะแนนยิง่สงูหมายถึง

มีความรุนแรงของโรคต�่าหรือไม่รุนแรง คะแนน 0-19  

หมายถึง ควรส่งต่อเพื่อรับการรักษาจากศัลยแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อทันที และคะแนน 48 หมายถึง 

ยังไม่พบอาการผิดปกติของโรคน้ี แบบประเมินน้ีมีค่า 

ความเชื่อมั่นแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .94  

 3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคข้อเข่า

เสื่อม ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ แววดาว ทวีชัย 

(2543) มีทั้งหมด 19 ข้อ จ�าแนกเป็นพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 4 ด้าน  ได้แก่ การบรโิภคอาหาร (6 ข้อ) การควบคมุ

น�้าหนักตัว (3 ข้อ) การออกก�าลังกายและอิริยาบถ 

ประจ�าวัน (5 ข้อ) และการบ�าบัดอาการด้วยตนเอง (5 ข้อ)  

ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง ลักษณะเป็นมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 0-4 แสดงความถีข่องการปฏบิตักิจิกรรม 

ได้แก่ ปฏบิตัเิป็นประจ�า ปฏบิตับ่ิอยครัง้ ปฏบัิตเิป็นบางครัง้ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และ ไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนรวม

ทัง้หมดทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 0-95 การแปลผลคอื คะแนน 

66-95 หมายถึงมีพฤติกรรมระดับดี คะแนน 33-65  

หมายถึงมีพฤติกรรมระดับปานกลางหรือพอใช้ คะแนน 

0-32 หมายถึงมีพฤติกรรมระดับไม่ดีหรือควรปรับปรุง  

แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84  

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของครูกลุ่มเสี่ยง

โรคข้อเข่าเสื่อมนี้ พัฒนาขึ้นโดยการสังเคราะห์วรรณกรรม

จากงานวิจัยและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ 

(Systematic review) (นงพิมล  นิมิตรอานันท์ และศศิธร 

รุจนเวช, 2557)  ประกอบด้วย “คู่มือคนรักษ์เข่า” แผน 

การสอนสุขศึกษาแบบกลุ่ม แผนการสาธิตและฝึกปฏิบัติ

กายบริหารบ�าบัด และแผนการก�ากับติดตามสนับสนุน 

ทางโทรศพัท์ ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�านวน 3 คน เมื่อได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วได้น�าไป

ทดลองใช้ในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็กจ�านวน 5 คนในโรงเรยีน

ประถมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม คณะผู้วิจัยได้

ศึกษาทบทวนและท�าความเข้าใจกับการใช้เครื่องมือเป็น

อย่างดีก่อนน�าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 

 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ทางสุขภาพแบบกลุ่ม  

ใช้เวลา 1 วัน จากนั้น ผู ้วิจัยก�ากับติดตามเป็นระยะ 

ด้วยการติดตามช่วยเหลือสนับสนุนทางโทรศัพท์ คนละ  

4 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ วันที่ใช้ติดตามทาง

โทรศัพท์คือวันหยุดราชการ (วันเสาร์และวันอาทิตย์) ใน

ช่วงเวลาใด ๆ ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่างซึ่งได้ท�า 

ความตกลงระหว่างผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่างแล้ว การโทรศพัท์ 

แต่ละครั้ง ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที รวมเวลาของ 

การทดลอง 6 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 1. การประเมนิความเส่ียงและการรบัรูค้วามเส่ียง 

ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 2 ชุด เพื่อ

ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ และพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคฯ ช่ังน�า้หนกัตวัและวดัส่วนสูงของกลุ่มตวัอย่าง 

แต่ละคน น�ามาค�านวณค่าดัชนีมวลกาย แล้วน�าข้อมูลนั้น

มาใช้ในการอภิปรายระหว่างกลุ ่มตัวอย่าง แจ้งเกณฑ ์

การประเมินค่าปกติเพื่อการแปลผลความเสี่ยงด้วยตนเอง

 2. การสอนสุขศึกษาแบบกลุ่ม เรื่อง 1) โรคข้อเข่า

เส่ือมและแนวทางการบ�าบดัรกัษาแบบไม่ใช้ยาหรือการดแูล 

ตนเอง และ 2) การป้องกันโรคอ้วนและแนวทางการลด/

ควบคมุน�า้หนกัตวั ใช้วธิกีารสอนแบบบรรยาย การอภปิราย

กลุ่ม ตามแผนการสอนและสื่อการสอนต่าง ๆ ได้แก่ ภาพ

สไลด์ แผ่นป้ายโปสเตอร์ ชุดแบบจ�าลองอาหารตัวอย่าง 

 3. การสาธติและฝึกปฏบิตักิารออกก�าลงักายเพือ่

การบ�าบัดหรือกายบริหารบ�าบัดโดยวิทยากรนักกายภาพ 
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บ�าบดัทีเ่น้นการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขา และ

กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า พร้อมด้วยอุปกรณ์การสอน กระตุ้น

ให้เกิดการน�าไปใช้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อต้นขา

 4. หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู ้วิจัยได้ย�้าเตือนให ้

กลุ่มทดลองออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ และต่อเนื่อง  

รวมทั้งการควบคุมการบริโภคอาหารเพื่อให้น�้าหนักตัว 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ สรุปการท�ากิจกรรม นัดหมายการก�ากับ

ตดิตามเพือ่กระตุน้เตอืนและให้ค�าแนะน�าเพิม่เตมิเป็นระยะ

ทางโทรศพัท์  ผูวิ้จยัใช้มอบเอกสารเรือ่ง “คูม่อืคนรกัษ์เข่า” 

ทีไ่ด้เรยีบเรยีงขึน้จากรายงานวจิยัและเอกสารทางวชิาการ

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นสื่อการเรียนรู ้ด ้วยตนเองของ 

กลุ่มตัวอย่าง   

 5. การก�ากับติดตามและการประเมินผล หลัง 

การจดักจิกรรมตามโปรแกรมฯ ใช้การโทรศพัท์ตดิตามเพือ่

กระตุน้เตอืน และเน้นย�า้สาระส�าคญัเกีย่วกบัการฝึกทกัษะ

เพือ่ชะลอความรนุแรงของโรคเป็นรายบคุคล คนละ 4 ครัง้ 

ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 ใช้เวลาครั้งละ 10 - 15 นาที 

โดยก�าหนดกรอบการสนทนาทางโทรศัพท์ในแต่ละครั้ง

อย่างชัดเจน และเปิดโอกาสให้ซักถาม การให้ค�าปรึกษา 

ชี้แนะเพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด 

ความเสี่ยง ท้ายที่สุด ผู ้วิจัยและกลุ ่มตัวอย่างร่วมกัน 

สรุปสาระ ประโยชน์ท่ีได้จากการติดตามทางโทรศัพท์  

การนัดหมายโทรศัพท์ครัง้ต่อไป รวมทัง้การขอความร่วมมือ 

ในการส่งแบบสอบถามเพื่อการประเมินหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการทดลองฯ ครบ 6 สัปดาห์

 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย

 โครงการวจิยันีไ้ด้รับการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (IRB) ของมหาวิทยาลัย

คริสเตียน (โครงการเลขที่ 10/2558) เมื่อวันที่ 9 เมษายน 

2558 ผู้วิจัยได้ท�าหนังสือเสนอผู้อ�านวยการส�านักงาน 

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 2 และ 

ผูอ้�านวยการโรงเรยีนต่าง ๆ  เพือ่ขออนญุาตท�าการวจิยั เมือ่

ได้รับอนุญาตแล้ว ด�าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพร้อม

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การรักษาความเป็นส่วนตัว

ของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้รหัสตัวเลขแทนช่ือ ประโยชน์

ทีจ่ะได้จากการวจิยัไม่ได้โดยตรงต่อกลุม่ตวัอย่างแต่เป็นใน

ลักษณะโดยภาพรวม ไม่มคีวามเส่ียงต่อการเข้าร่วมการวจิยั 

กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัหรอืยกเลิกการเข้าร่วมการวิจยั 

ได้ตลอดเวลาโดยไม่จ�าเป็นต้องแจ้งผู ้วิจัยและไม่มีผล 

กระทบใด ๆ ทั้งส้ิน ข้อมูลที่ได้จะเก็บรักษาเป็นความลับ 

การเผยแพร่ผลการวิจัยจะเสนอในลักษณะการวิเคราะห์

ข้อมูลรวมทั้งกลุ่ม เม่ือเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�าลาย  

 ขั้นตอนด�าเนินการวิจัย  

 1. จดัท�าจดหมายเชญิกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโครงการ 

วิจัย พร้อมแนบเอกสารการพิทักษ์สิทธิและหนังสืออนุมัติ

การเก็บข้อมูลจากผู้บริหารทางการศึกษาในพื้นที่

 2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) ใน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด แล้วเริ่ม

กิจกรรมในโปรแกรมการทดลองฯ เฉพาะในกลุ่มทดลอง  

ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยใช้สถานที่หลักในการจัด

กิจกรรมคือห้องประชุมใหญ่ของโรงเรียนประถมศึกษา 

แห่งหนึ่งที่เป็นศูนย์กลางในชุมชนและมีความสะดวก 

ในการเดินทาง

 3. เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) โดย 

ขอให้รวบรวมไว้ที่ฝ่ายธุรการหรือฝ่ายบุคคลของโรงเรียน

เหล่านัน้ เมือ่ได้รบัข้อมลูแล้วผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์

ครบถ้วนของแบบสอบถามแต่ละชุดก่อนน�ามาวิเคราะห์ 

ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้มอบเอกสารคู่มือ “คนรักษ์เข่า” ให้แก ่

กลุ ่มควบคุมทุกคนเพื่อใช ้ประกอบการศึกษาเรียนรู ้ 

ในการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมน�ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยก�าหนดค่าความมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่

ศึกษา ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

อาการโรคข้อเข่าเส่ือม และพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ข้อเข่าเส่ือมภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน และหลัง 

การทดลอง โดยใช้การทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(paired t-test) และเปรียบเทยีบคะแนนของตวัแปรทัง้สอง 

ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมและพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

 ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง โดยใช้ Paired t - test

                  ตัวแปร             ก่อนทดลอง             หลังทดลอง t p

 x S.D. x S.D.  

การรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 32.73 5.04 40.53 4.23  12.766 <.001

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 56.70 8.27 76.80 5.93  11.308 <.001

โดยใช้การทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (Independent 

t-test)

ผลการวิจัย  

 กลุม่ทดลอง ทัง้หมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 83.3) สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 73.3) การศกึษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 83.3) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

40,001 - 50,000 (ร้อยละ 60.0) ท�าอาชีพครนูาน 31 - 40 ปี 

(ร้อยละ 80.0) ค่าดชันมีวลกายปกต ิ(18.50 - 22.99 กก./ม.2) 

(ร ้อยละ 53.3) รับรู ้สภาวะสุขภาพว่าแข็งแรงแต่ม ี

ความเจ็บป่วยบ้างเล็กน้อย (ร้อยละ 73.3) ร้อยละ 50  

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค

เกี่ยวกับกระดูกและข้อ และส่วนมากไม่เคยได้รับบาดเจ็บ

โดยตรงที่ข้อเข่า (ร้อยละ 90.0) 

 กลุม่ควบคมุ ทัง้หมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 83.3) สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 56.7) การศกึษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 73.3) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

40,001 - 50,000 บาท (ร้อยละ 33.3) ท�าอาชีพครูนาน 

31 - 40 ปี (ร ้อยละ 70.0) ค ่าดัชนีมวลกายปกติ  

(18.50 - 22.99 กก./ม.2) (ร้อยละ 50.0) รบัรูส้ภาวะสขุภาพ

ว่าแข็งแรงแต่มีความเจ็บป่วยบ้างเล็กน้อย (ร้อยละ 63.3) 

ร้อยละ 50 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน

ว่าเป็นโรคเกีย่วกบักระดกูและข้อ และส่วนมากไม่เคยได้รบั

บาดเจ็บโดยตรงที่ข้อเข่า (ร้อยละ 83.3)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมและพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t - test

             กลุ่มทดลอง             กลุ่มควบคุม

                  ตัวแปร             (n
1
 = 30)             (n

2
 = 30) t p 

 x S.D. x S.D.  

ก่อนการทดลอง      

การรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 32.73 5.04 33.00 4.76 - .211 .417 ns

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 56.70 8.27 56.93 8.10 -.110 .456 ns

หลังการทดลอง      

การรับรู้ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 40.53 4.23 33.00 5.55 5.910 < .001

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 76.80 5.93 58.00 7.84 10.474 < .001

 จากตารางที่ 1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ มค่ีาคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูค้วามรนุแรงโรค

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไม่แตกต่างกนั (p - value ≥ 

.05) และภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคและพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

สูงกว่ากลุ่มควบคุม  (t = 5.91 และ t = 10.47)
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 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองระยะ

หลงัการทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูค้วามรนุแรง

โรคข้อเข่าเสื่อมและพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม

สงูกว่าในระยะก่อนการทดลอง  (t = 12.77 และ t = 11.31, 

p - value ≤ .001 ตามล�าดับ)

การอภิปรายผล

 ผลการวจิยัสนบัสนนุสมมตฐิานทัง้สองข้อ แสดงว่า

โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพในการศกึษานีมี้ประสทิธภิาพ 

ช่วยให้ผูท่ี้ได้รับโปรแกรมนีม้คีวามรนุแรงของโรคลดลงและ

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเข่าเสื่อมดีข้ึน ท้ังน้ีสามารถ

อภิปรายได้ว่า เนื่องจากโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพนี้ 

สร้างขึน้จากการสงัเคราะห์ความรูจ้ากหลักฐานเชิงประจกัษ์ 

ทีใ่ห้ข้อสรุปเป็นแนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนว่า การบ�าบัดแบบไม่ใช้

ยาเป็นข้อเสนอที่ดี ในการบ�าบัดโรคข้อเข่าเสื่อมชนิด 

ปฐมภูมิ ที่ได้ผลดีท่ีสุดและเป็นท่ียอมรับในระดับสากล 

(The Royal College of Physicians of London, 2008) 

สอดคล้องกับการศึกษาของชนิสรา เตชะมา, วารี กังใจ, 

และพรชัย จูลเมตต์ (2557) และ Conaghan, Hunter, 

Maillefert, Reichmann and Losina (2011) ที่พบว่า 

ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงในชุมชนท่ีสามารถรับบริการสุขภาพ

จากสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูไิด้อย่างสะดวก และ

ได้รับการตรวจคัดกรอง จ�าแนกกลุ่มตามระดับความเส่ียง

และให้การพยาบาลเพือ่บ�าบดัอาการและชะลอความรนุแรง 

ของโรค โดยสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้เพื่อจัดการอาการ

ปวดเข่าทีส่อดคล้องกบัวถิชีีวติของตนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

สามารถชะลอกระบวนการด�าเนินของโรคไปสู่ระยะท่ีมี

ความรุนแรงมากขึ้นได้ 

 ในขัน้ตอนการทดลองทีไ่ด้สนบัสนนุให้กลุม่ตวัอย่าง

ฝึกทกัษะการจดัการอาการด้วยตนเอง และปรบัวถิชีีวติเพือ่

การปกป้องข้อเข่า โดยจัดกิจกรรมการให้ความรู้แบบกลุ่ม  

ประกอบการสาธิตและฝึกทักษะต่าง ๆ การจัดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบ�าบัด

อาการของตน สามารถเผชญิหรอืจดัการกบัอาการเหล่านัน้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้บรรยากาศที่เป็นมิตร และ

มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  กอปรกับ

การให้ค�าปรึกษาช้ีแนะทางโทรศพัท์ทกุสปัดาห์ ๆ  ละ 1 ครัง้ 

รวม 4 ครั้ง เพื่อช่วยกระตุ้นเตือน ให้ก�าลังใจและเสริมแรง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบ�าบัดตนเองและ 

การปรบัเปลีย่นความเคยชนิในชวีติประจ�าวนัโดยไม่หลงลมื 

ทั้งยังเป็นวิถีทางหน่ึงที่ช่วยเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง 

ผู้วิจัยในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพ กับกลุ่มตัวอย่างในฐานะ

ผู ้รับบริการได้อีกด้วย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Richmond (2013) และแนวปฏิบัติของ 

Larmer, Reay, Aubert and Kersten (2014) ที่พบว่า 

การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมีการจัดการตนเองในชีวิต

ประจ�าวันด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเป็น 

วิธีการส�าคัญที่ช่วยชะลอความรุนแรงของโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

 ส�าหรับกายบริหารบ�าบัดหรือการออกก�าลังกาย

เพือ่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพข้อเข่านัน้ ได้เน้นการสอนและฝึกทกัษะ 

ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกท�าด้วยตนเองที่บ้านเป็นประจ�าทุกวัน 

โดยใช้ท่าทางหรือเทคนิคอย่างง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ 

ที่ซับซ้อนและราคาแพง โดยเริ่มจากการประเมินสภาพ

ความพร้อมทางร่างกายและความสมัครใจในการท�า 

กายบริหารบ�าบัดนี้  ส่วนรูปแบบของกายบริหารบ�าบัดนั้น

ได้ค�านึงถึงความรุนแรงและระยะของโรค ตลอดจน 

ความเป็นไปได้ในการฝึกเองที่บ้าน โดยก�าหนดเป้าหมาย

เพือ่เพิม่ความแขง็แรงและทนทานของกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า 

เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อและป้องกันการติดของข้อ  

เพิ่มความมั่นคงของข้อ เพิ่มความสามารถในการใช้งาน 

ข้อเข่า และเพิม่สมรรถภาพของร่างกายโดยเฉพาะกายบริหาร 

เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หน้าขา เพือ่ให้กล้ามเนือ้ 

ช่วยลดแรงกระท�าต่อข้อเข่า เป็นกายบรหิารแบบใช้ออกซเิจน 

และแรงกระแทกต�า่ ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัแรงทีก่ระท�าต่อข้อเข่า

มากเกินไป นอกจากนี้การจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

แบบแผนการบริโภคอาหารเพื่อให้ได้พลังงานแคลอรีจาก

สารอาหารที่บริโภคในแต่ละวันในปริมาณท่ีเหมาะสม  

มกีารเผาผลาญทีส่มดลุ ร่วมกับการปรบัเปล่ียนอริยิาบถใน

กจิกรรมประจ�าวนั และการออกก�าลงักายเพือ่บรหิารบ�าบดั 

นอกจากนั้น และการโทรศัพท์ติดตามทุก 1 สัปดาห์ ส่งผล

ให้สามารถควบคุมน�้าหนักตัวอย่างได้ผล ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของ Christensen, Bartels,  

Astrup and Bliddal (2007) และแนวปฏิบัติของ  

Brosseau, and et. al. (2011) ที่ยืนยันว่าการออกแรง 

ท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน และการออกก�าลังกายอย่าง
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สม�่าเสมอเป็นวิธีการท่ีดีในการลดน�้าหนักส�าหรับผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน�้าหนักเกินและอ้วน

ข้อเสนอแนะ

 1. พยาบาลและผู้ให้การดูแลสุขภาพประชาชน 

ในชุมชน สามารถน�าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพนี้ 

ไปใช้กับผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมหรือเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ข้อเข่าเสือ่ม ในการลดความนุแรงของโรคและเพ่ิมพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไป โดยประกอบการ

ออกแบบวจิยัทดลองแบบมกีารสุม่เข้ากลุม่ (Randomized 

control trial: RCT) รวมทั้งเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กิตติกรรมประกาศ

 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพ

ครูและบุคลากรทางการศึกษา (ส�านักงานคณะกรรมการ 

สกสค.) ประจ�าปีงบประมาณ 2558 คณะผู ้วิจัย ขอ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
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