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ผลของโปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม

ชนิดปฐมภูมิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ที่มีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม ที่ชุมชนแหงหนึ่ง 

ในจังหวัดเพชรบุรี 
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Prevention Empowerment Program for 

Village Health Volunteers at a Community in 

Phetchaburi Province 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้เปนแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานที่มีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี

ภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 33 คน สุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) ดําเนินการในเดือน

กรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมพลังในการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยประยุกตแนวคิดการเสริมพลังของ Wallerstein & Bernstein 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรูเรื่อง

การปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรค 

ขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ แบบประเมินการรับรูระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และการประเมินภาวะ

สุขภาพทางกาย ประกอบดวย คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว คาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1, 1, และ 

1 ตามลําดับ สวนคาความเที่ยงเทากับ 0.78, 0.88 และ 0.71 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
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ผลการวิจัย พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิด

ปฐมภูมิ กลุมตัวอยางมีคาคะแนนความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ การรับรู

ความสามารถของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ และการรับรูระดับความรุนแรงโรคขอ

เขาเสื่อมสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนคาเฉล่ียคาดัชนีมวลกาย

และเสนรอบเอว พบวา ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผูวิจัย

เสนอแนะวา โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ สามารถนําไปประยุกตใช

ในผูที่มีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยปรับเปล่ียนการจัดกิจกรรมใหความรู และการฝก

ปฏิบัติการปองกันโรคขอเขาเสื่อมใหสอดคลองกับบริบทในแตละพื้นที่ 

คําสําคัญ : การเสริมพลัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

Abstract 

This quasi–experimental study one group pretest-posttest design investigated the 

results of the effects of primary knee osteoarthritis prevention empowerment program for 

village health volunteers at a community in Phetchaburi Province. The sample were 

purposive sampling 33 people, village health volunteers. The experiment implemented July 

to August 2017. The empowerment program applied the concept of empowerment of 

Wallerstein & Bernstein. The research instruments included questionnaire knowledge test 

about osteoarthritis, evaluation of self-efficacy in the prevention of osteoarthritis, Oxford 

Knee Score and health status assessment were consist of body mass index (BMI) and 

waist circumference. The content validity were 1, 1, and 1, respectively. The reliability were 

0.78, 0.88, and 0.71, respectively. The data were analyzed by descriptive statistics and 

paired t–test 

The results: revealed that the mean scores of the village health volunteers for 

knowledge about osteoarthritis, self-efficacy in the prevention of osteoarthritis and Oxford 

Knee Score increased. The researcher suggestion: empowerment program primary knee 

osteoarthritis prevention can be applied in patients with osteoarthritis and must be 

adjusted the educated activities and practice for preventing knee osteoarthritis in 

accordance with the contextual or personal life of an individual. 

Keywords : empowerment, village health volunteers, primary knee osteoarthritis 
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ความเปนมาและความสําคัญของ

ปญหา 

โรคกระดูกและขอเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญ เนื่องจากอุบัติการณของโรคเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization : WHO)
1
 คาดการณวาจะมีผูปวย

กระดูกและขอเพิ่มขึ้นจาก 400 ลานคน ใน พ.ศ. 

2551 เปน 570 ลานคน ใน พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะ

โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) ประเทศไทยมีผูปวย

โรคกระดูกและขอมากกวา 6 ลานคน โดยขอที่

เสื่อมที่สุด คือ ขอเขา
2
 เนื่องจากขอเขาเปนขอที่มี

ขนาดใหญตองรับน้ําหนักของรางกายโดยตรงและ

ทําหนาที่เคล่ือนไหวตลอดเวลา จึงทําใหขอเสื่อม

ไดงาย
3 
โรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary knee 

osteoarthritis) เกิดจากความเสื่อมของกระดูกออน

ผิวขอ เปนภาวะความเสื่อมที่ไมสามารถอธิบาย

สาเหตุการเกิดโรคไดอยางชัดเจน สัมพันธกับอายุ 

เพศ พันธุกรรม น้ําหนักตัว และไมเคยมีประวัติ

การเจ็บปวยที ่เกิดกับขอเขาโดยตรงมากอน 

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย
2,4

 อุบัติการณ

โรคขอเขาเสื่อม พบวา สูงขึ้นตามการเพิ่มขึ้นของ 

อายุ อายุนอยกวา 30 ป พบรอยละ 1.00 อายุ 

40 ป รอยละ 10.00 และมากกวารอยละ 50.00 

พบในผูที่อายุมากกวา 60 ป และแบบแผนใน

การดําเนินชีวิตของคนไทยที่มักนั่งคุกเขา นั่ง

ยองๆ หรือนั่งขัดสมาธิ ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมการ

เกิดโรคเขาเสื่อม
5 
รวมถึงน้ําหนักตัวมากก็เปน

ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคขอเขาเสื่อม หากน้ําหนัก

ตัวเพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัม ขอเขารับน้ําหนักเพิ่มถึง 3 

กิโลกรัม
6
 

สถิติโรคขอเขาเสื่อมจังหวัดเพชรบุรี 

ชวง พ.ศ. 2557 – 2559 พบวา จํานวนผูปวย

เขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลพระจอมเกลา 

จังหวัดเพชรบุรี อยูในชวงอายุ 42 – 70 ป มารับ

การรักษาที่แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส ดวย

โรคขอเขาเสื่อมมี จํานวน 2,433, 2,224 และ 

2,140 ราย ตามลําดับ มีผูปวยนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

จํานวน 93, 103 และ 99 ราย ตามลําดับ และมี

จํานวนผูที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา (Total 

Knee Arthroplasty : TKA) จํานวน 25, 13, 44 ราย 

ตามลําดับ และพบวาในแตละปมีผูปวยไปพบแพทย 

เพื่อตรวจรักษาอาการปวดเขามากกวา 1 ครั้ง
7
 

สถิติโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองขนานในชวง พ.ศ. 2557 – 2559 พบวา มี

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขา ขอ

เขาบวม หรือปวดกลามเนื้อ ซึ่งพบวา ผูปวยมี

อายุอยูในชวง 38 – 65 ป จํานวน 308, 399 

และ 636 ราย ตามลําดับ และมารับการรักษา

มากกวา 1 ครั้งตอป
8
 ในจํานวนนี้รวมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขารับการรักษา 

ดวยอาการปวดขอเขาดวย จํานวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตําบลหนองขนานมี

จํานวนทั้งหมด 103 คน แตมีจํานวน 54 คน ที่ทํา

แบบประเมินความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม (Oxford 

Knee Score) ที่มีคาคะแนน 30 – 39 คะแนน 

ซึ่งมีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม และมีอาการปวด

ขอเขาขางใดขางหนึ่งหรือสองขาง และบางราย

ยังมีลักษณะความพิการของขอเขา ซึ่งยังไมไดรับ

การวินิจฉัยโรคเนื่องจากไมไดไปรับการรักษาจาก

แพทย จากสถิติขางตนจะเห็นไดวาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตําบลหนองขนาน

เขารับบริการดวยอาการปวดขอเขามากกวารอยละ 

50 ของจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่มี จากการซักประวัติและตรวจรางกาย 

พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะอวน

ระดับ 2 และระดับ 3 มีพฤติกรรมการใชขอเขาที่

ผิดวิธี อาทิ นั่งยองๆ การเดิน และยืนนานๆ 
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อาชีพสวนใหญ ทํานา ทําไร และทําใบจาก ตอง

นั่ งงอเข าเปนเวลานานๆ จึงทําใหปวดขอเข า 

เนื่องจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

เปนผูนําดานสุขภาพ อยูใกลชิดกับประชาชนมาก

ที่สุด จึงมีบทบาทสําคัญและมีอิทธิพลในการนําการ

เปล่ียนแปลง พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน 

รวมถึงสามารถ เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําในเร่ือง

การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ใหกับประชาชนที่รับผิดชอบ ผูวิจัยจึงเลือกที่จะ

ทําการศึกษาวิจัยในอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่มีอาการปวดขอเขามากกวาประชาชน

ทั่วไป เพราะตองการทําใหเปนตนแบบในการ

ดูแลตนเองและสามารถชวยดูแลพรอมทั้งให

คําแนะนําประชาชนที่มีอาการปวดขอเขาไดอยาง

มั่นใจ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่ อม
2-6,9-12

 พบวา  ว ิธ ีที่

ไดผลดีที่สุดในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม คือ 

การลดพฤติกรรมการใชขอเขา การออกกําลังกาย

บริหารกลามเนื้อรอบเขาและการลดน้ําหนัก 

เนื่ องจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายคอนขางสูง 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสอดแทรกเรื่องการลดน้ําหนักดวย

การออกกําลังกายดวยยางยืดและการควบคุม

อาหารดวยธงโภชนาการในการดําเนินโครงการการ

เสริมพลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมในครั้งนี้

ดวย รวมทั้งในโปรแกรมยังมีกิจกรรมการใหความรู

เรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิโดย

ผานกระบวนการกลุม 

ทฤษฎีการเสริมพลัง (Empowerment 

theory) ของ Wallerstein, Bernstein
13,14 

ไดอธิบาย 

แนวคิดการเสริมสรางพลัง (Empowerment concept) 

วาเปนกระบวนการทางสังคมที่สงเสริมใหบุคคล 

องคกร และชุมชน มีความเปนตัวของตัวเอง 

สามารถควบคุมและกําหนดอนาคตของตัวเอง 

เมื่อบุคคลไดรับการเสริมพลังแลวยอมพัฒนา

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น การเสริม

พลังทางสุขภาพเปนกลไกสําคัญประการหนึ่งที่

ผลักดันแนวคิดไปสู การปฏิบั ติ ให เกิดผลเปน

รูปธรรม เปนกระบวนวิธีที่สามารถดึงศักยภาพที่มี

อยูภายในตนมาใชในการดูแลเสริมสรางสุขภาพ

ของตนไดอยางตอเนื ่องและยั ่งยืน
13 ,14 

และ

กระบวนการกลุม เกิดการเรียนรูจากกลุม และลง

มือปฏิบัติ ทําใหเกิดความเช่ือมั่นวาตนเองทําได 

และเกิดการรับรูความสามารถของตนวาสิ่งที่ลงมือ

ปฏิบัติสามารถทําไดจริงเห็นผลไปในทางที่ ดีขึ้น

ผูวิจัยจึงนําทฤษฏีการเสริมพลังของ Wallerstein, 

Bernstein
14 

มาใชกับกลุ มตัวอยางโดยผาน

กระบวนการกลุ ม ให กลุ มตั วอย างมี การคิ ด

วิเคราะห สาเหตุ ปจจัยการเกิด และผลกระทบที่

เกิดขึ้ นกับตนเองพรอมทั้ งกระบวนการรับรู

ความสามารถของตน ทําใหเกิดความเช่ือมั่นใน

ตนเองวาสามารถทําได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบความรูเรื่องการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีภาวะเสี่ยง

โรคขอเข าเสื่ อม กอนและหลังการเข ารวม

โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี

ภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม กอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอ

เขาเสือ่มชนิดปฐมภูมิ 

3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูระดับความ

รุนแรงโรคขอเขาเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบานที่มีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม 

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมพลัง

ในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

4. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพทาง

กาย ประกอบดวย คาดัชนีมวลกายและเสนรอบ

เอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี

ภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม กอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอ

เขาเสือ่มชนิดปฐมภูมิ 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการทดลองใชโปรแกรมการเสริม

พลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

1. กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องการปองกัน

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ สูงกวากอนการทดลอง 

2. กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

สูงกวากอนการทดลอง 

3. กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความ

รุนแรงโรคขอเขาเสื่อม สูงกวากอนการทดลอง 

4. กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพทางกาย

ประกอบดวย คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว

ลดลงกวากอนการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการ

เสริมพลังของ Wallerstein, Bernstein
14 

ซึ่งได

เสนอแนวคิดการเสริมสรางพลัง (Empowerment 

concept) วาเปนกระบวนการทางสังคมที่สงเสริม 

ใหบุคคล องคกร และชุมชน มีความเปนตัวของ

ตัวเองสามารถควบคุมและกําหนดอนาคตของ

ตัวเอง การเสริมพลังเปนการทําใหบุคคลเขาถึง

การมีส วนรวมในงานและได ใชทั กษะความรู

ความสามารถอยางเต็มที่เพื่อที่จะใหบรรลุถึง

เปาหมายที่กําหนด เมื่อบุคคลไดรับการเสริมพลัง

แลวยอมพัฒนาปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางที่

ดีขึ้น มีความคิดสรางสรรค มีความกระตือรือรน 

เอาใจใสในการปฏิบัติงาน รวมทั้งยังมีความ

ผูกพันกับสังคม การเสริมพลังทางสุขภาพเปน

กลไกสําคัญประการหนึ่งที่ผลักดันแนวคิดไปสู

การปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรม เพราะการเสริม

พลังทางสุขภาพเปนกระบวนวิธีที่สามารถดึง

ศักยภาพที่ มี อ ยูภายในตนมาใช ในการดูแล

เสริมสรางสุขภาพของตนไดอยางตอเนื่องและ

ย่ังยืน มีความเช่ือมั่น มีอิสระในการตัดสินใจ 

แกไขปญหาและควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผล 

กระทบตอสุขภาพ เพื่อปองกันการเกิดโรคจาก

การใชชีวิตที่ไมคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพของ

ตนเอง
15 

การสรางเสริมพลังที่เกิดความสัมพันธ

ระหวางความรูสึกของการเปนกลุม และการมี

สวนรวมทํากิจกรรมในชุมชน ทั้งระดับบุคคลและ

ชุมชน รูปแบบนี้มีจุดเดนที่บทบาทของการคิด

วิเคราะหและการตระหนักรูการลงมือปฏิบั ติ 

รวมถึงการสะทอนกลับ ซึ่ งแนวคิดเดิมมี  4 

ขั้นตอน ไดแก 1. การฟงและการสนทนาเพื่อ

สรางสัมพันธภาพ และรวมวิเคราะหสภาพปญหา 

2. การวางแผนและกําหนดวิธีการแกปญหาที่

เหมาะสม 3. การเรียนรูแบบกลุม 4. การสะทอน

กลับและการประเมินผล ผูวิจัยนํามาประยุกต

เพิ่มเปน 6 ขั้นตอน เพื่อใหมีความละเอียดของ

แตละขั้นตอนมากขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) การสรางสัมพันธภาพ การสนทนาและการ

ฟงอยางต้ังใจ 2) การวิเคราะหสภาพปญหาและ

ผลกระทบ 3) การกําหนดแผนการแกไขปญหา  

ที่ เหมาะสมก ับป ญหาของตนเองและกลุ ม 

4) การเรียนรูดวยการอภิปรายกลุม วิเคราะห

สถานการณสมมุติ (Scenario) และการวิเคราะห

ปจจัยเสี่ยงและความสามารถของตนเอง 5) การ
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เรียนรูจากการปฏิบัติในสถานการณจริง 6) การ

วิเคราะหสะทอนกลับ การประเมินผลและสรุป 

ผลลัพธของการเรียนรูเก่ียวกับปจจัยความสําเร็จ

ของโปรแกรมและมีแผนงานการปฏิบัติอยาง

ย่ังยืน พรอมทั้งขอเสนอแนะในการดําเนินการ

ตอไป ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกตจากแนวคิดการเสริมพลังของ Wallerstein, Bernstein
14
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง

(Quasi-experimental design) แบบหนึ่ งกลุ ม

วัดผลกอนหลัง (One group pretest-posttest 

design) 

ประชากร 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

มีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม คือ มีคาระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสือ่ม (Oxford Knee Score)
16
 

30 – 39 คะแนน จํานวน 54 คน 

กลุมตัวอยาง 

จากประชากรตัวอยาง จํานวน 54 คน 

โดยการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) พิจารณาจากคุณสมบัติตามเกณฑคัด

เขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบ านตําบลหนองขนาน 

อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ที่มีคาระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื ่อม (Oxford Knee 

Score)
16
 30 – 39 คะแนน 2) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาขึ้นไป ถามตอบรูเรื่อง สื่อสารไดดี 

เขาใจ อานและเขียนภาษาไทยได 3) มีอายุต้ังแต 

35 ป ขึ้นไป 4) สามารถเขารวมกิจกรรมในการ

วิจัยไดทุกครั้ง 5) มีคาดัชนีมวลกายไมเกิน 34.92 

กิโลกรัมตอตารางเมตร (ภาวะอวนระดับ 3 ตาม

เกณฑการแบงดัชนีมวลกายสําหรับประชากร

เอเชีย)
17
 เนื่องจากถามีคาดัชนีมวลกายสูงกวานี้ 

จะเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เนื่องจากการ

ออกกําลังกายบางทาทาง ตองมีการนอนและลุก

ยืนสลับกันไป 

 

โปรแกรมการเสริมพลังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ :  

การเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 1. การสรางสัมพันธภาพ การสนทนาและการฟงอยางต้ังใจ 

 2. การวิเคราะหสภาพปญหาและผลกระทบ 

 3. การกําหนดแผนการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับปญหาของ 

    ตนเองและกลุม 

 4. การเรียนรูดวยการอภิปรายกลุม วิเคราะหสถานการณ 

    สมมุติและการวิเคราะหปจจัยเส่ียงและความสามารถ 

    ของตนเอง 

 5. การเรียนรูจากการปฏิบัติในสถานการณจริง 

 6. การวิเคราะหสะทอนกลับ ประเมินผล และสรุปผลลัพธ 

    ของการเรียนรู 

1. ความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขา 

   เส่ือมชนิดปฐมภูมิ 

2. การรับรูความสามารถของตนเองใน 

   การปองกันโรคขอเขาเส่ือมชนิดปฐมภูมิ 

3. การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขา 

   เส่ือม 

4. ภาวะสุขภาพทางกาย ประกอบดวย คา 

   ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 
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ขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิ จัยคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยใชสูตรคํานวณขนาดกลุม ตัวอยางของ 

Cohen
18 

คํานวณ Power analysis โดยการเปด

ตารางอํานาจการทดสอบ กําหนดระดับความ

เช่ือมั่น เทากับ .05 (α = .05) กําหนดคาอํานาจ

ในการทดสอบ (Power analysis) เทากับ 0.80 คา

อิทธิพล (Effect size) ใชทฤษฎีความนาจะเปน 

(Non–probability sampling) ดวยวิธีการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากการ

คํานวณกลุมตัวอยาง พบวา มีคาเกิน 0.80 ได

กลุมตัวอยางขนาดเหมาะสมที่ตองใชในการวิจัย

กลุมละ 26 คน เนื่องจากการศึกษาวิจัยเปนแบบ

ก่ึงทดลอง และใชระยะเวลาทดลอง 8 สัปดาห 

อาจเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึง

กําหนดขนาดตัวอยางมากกวาที่กําหนดไว รอยละ 

25
19 

ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการ 

ศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 33 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท 

ดังนี้ 

1. เครื่องมือคัดกรอง คือ แบบประเมิน

ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (Oxford 

Knee Score) แปลโดย กีรติ เจริญชลวานิช 

และ บุญชนะ พงษเจริญ
16
 มาใชเพื่อคัดกรอง

และประเมินภาวะสุขภาพเก่ียวกับขอเข ามี

ทั้ งหมด 12 ขอ ลักษณะคํ าตอบเปนมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เรียงลําดับ

คะแนน ดังนี้  4 คะแนน หมายถึง ไม เคยมี

อาการปวดขอเขา 3 คะแนน หมายถึง มีอาการ

นอยมาก 2 คะแนน หมายถึง มีอาการบางครั้ง 1 

คะแนน หมายถึง สวนใหญมีอาการ 0 คะแนน 

หมายถึง มีอาการตลอด การแปลผลของการ

ประเมินระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม 

คะแนนรวมที่ได 0 ถึง 19 มีขอบงช้ี : เปนโรคขอ

เขาเสื่อมระดับรุนแรง ควรรับการรักษาจาก

ศัลยแพทยผู เช่ียวชาญกระดูกและขอทันที 

คะแนนรวมที่ได 20 ถึง 29 มีขอบงช้ี : มีอาการ

โรคขอเขาเสื่อมระดับปานกลาง ควรปรึกษา

ศัลยแพทยผูเช่ียวชาญกระดูกและขอเพื่อรับการ

ตรวจรักษา เอกซเรย ขอเขา และประเมินอาการ

ของโรค คะแนนรวมที่ได 30 ถึง 39 มีขอบงช้ี : 

พบเริ่มมีอาการของโรคขอเขาเสื่อม ควรไดรับ

คําแนะนําจากศัลยแพทยผูเช่ียวชาญกระดูกและ

ขอเรื่องการออกกําลังกายอยางเหมาะสม การ

ควบคุมน้ําหนักเพื่อไมใหอวน หลีกเล่ียงทาหรือ

กิจกรรมที่จะทําใหเกิดอาการและความรุนแรง

ของโรคมากขึ้น และการประเมินระดับอาการ

ของโรค คะแนนรวมที่ได 40 ถึง 48 ยังไมพบ

อาการผิดปกติ แตควรตรวจรางกายเปนประจํา

ทุกป 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) 

ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยตางๆ 

จํานวน 20 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับช้ันการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจําตัว 

รายได เฉล่ีย และความเพียงพอของรายได 

ลักษณะที่อยูอาศัย ลักษณะสวม การรับประทาน

อาหาร ระยะเวลาในการปวดขอเขา การออก

กําลังกาย ดัชนีมวลกาย (BMI) และเสนรอบเอว 

โดยการประเมินคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 

ใชคามาตรฐานของ ประชากรเอเชีย คาดัชนี

มวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

หมายถึง น้ําหนักนอย คาดัชนีมวลกาย 18.5 - 

22.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร หมายถึง น้ําหนัก
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ปกติ คาดัชนีมวลกาย 23 - 24.99 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร หมายถึง รูปรางทวมหรืออวนระดับ 

1 คาดัชนีมวลกาย 25 - 29.99 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร หมายถึง อวนหรืออวนระดับ 2 คา

ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร หมายถึง อวนมากหรืออวนระดับ 3 

สวนเสนรอบเอวเปนคาที่ไดจากการวัดรอบเอว 

ดวยสายวัดมาตรฐาน คามาตรฐานปกติผูชาย

ความยาวเสนรอบเอวตองไมเกิน 90 เซนติเมตร 

และผูหญิงความยาวเสนรอบเอวตองไมเกิน 80 

เซนติเมตร 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูเรื่องการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ผูวิจัยไดใช

เครื่องมือของ รัตติกา ช่ืนสมบัติ
9
 เปนลักษณะ

คําถามใหเลือกตอบ โดยกําหนดคําตอบเปนถูก

และผิด มีจํานวน 15 ขอ การใหคะแนนรายขอ

ขึ้นอยูกับระดับความรูของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน แบงออก 2 ระดับ คือ ตอบผิดให 

0 คะแนน และถาตอบถูกให 1 คะแนน การแปล

ผลความรูเก่ียวกับการปองกันโรคขอเขาเสื่อม

แบงเปน 3 ระดับ คือ คะแนนมากกวารอยละ 80 

ตอบถูกมากกวา 11 ขอ หมายถึง มีความรูเรื่อง

การปองกันโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง คะแนน

ระหวางรอยละ 60 - 80 ตอบถูก 6 - 10 ขอ 

หมายถึง มีความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมในระดับปานกลาง และคะแนนนอยกวา

รอยละ 60 ตอบถูกนอยกวา 6 ขอ หมายถึง มี

ความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมในระดับตํ่า 

สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูความ 

สามารถของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิด

ปฐมภูมิ ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากเครื่องมือของ 

รัตติกาล ช่ืนสมบัติ
9
 รวมทั้งสิ้นจํานวน 18 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนตัวเลขต้ังแต 0 – 10 (Numeric 

scale) โดยปลายสุดดานซายมือตรงกับตําแหนง 

0 กํากับดวยวลี “ไมมั ่นใจเลย” และทางดาน 

ขวาสุดตรงตําแหนง 10 กํากับดวยวลี “มั่นใจ

มากที่สุด” คาคะแนนตํ่าสุด - สูงสุด เทากับ ตํ่ากวา 

108 - มากกวา 144 คะแนน เกณฑการประเมิน 

แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ คาคะแนนมากกวา 144 

หมายถึง การรับรูความสามารถของตนในการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมระดับสูง คาคะแนนระหวาง 

108 - 143 หมายถึง การรับรูความสามารถของ

ตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมระดับปานกลาง 

คาคะแนนนอยกวา 108 หมายถึง มีการรับรู

ความสามารถของตนในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมระดับตํ่า 

สวนท่ี 4 แบบประเมินการรับรูระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (Oxford Knee 

Score)
16
 

สวนท่ี 5 แบบบันทึกกระบวนการกลุม 

และแบบบันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติที่บาน ประกอบ

ไปดวย เวลาการออกกําลังกายในแตละครั้ง และ

จํานวนครั้งการออกกําลังกายตอสัปดาห รวมถึง

การรับประทานอาหารในแตละมื้อของวันในหนึ่ง

สัปดาห และการช่ังน้ําหนักวัดรอบเอวทุกสัปดาห 

3. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

3.1 โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกัน

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ประกอบดวย 6 

ขั้นตอน ใชเวลาดําเนินการทั้งหมด 8 สัปดาห มี

ดังนี้ สัปดาหที่ 1 ดําเนินการ 2 ขั้นตอน ขั้นตอน

ที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสนทนาและการ

ฟงอยางต้ังใจ ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหสภาพ

ปญหาและผลกระทบ สัปดาหที่ 2 ดําเนินการ 2 

ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดแผนการแกไข

ปญหาที่เหมาะสมกับปญหาของตนเองและกลุม 

และขั้นตอนที่ 4 การเรียนรูดวยการอภิปรายกลุม 

วิเคราะหสถานการณสมมุติ (Scenario) และการ

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงและความสามารถของตนเอง 
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ในสัปดาหที่  3, 4, 6, 7 ดําเนินการขั้นตอนที่  5 

การเรียนรูจากการปฏิบัติในสถานการณจริง และ

สัปดาหที่ 5 และ 8 ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห

สะทอนกลับ ประเมินผล และสรุปผลลัพธของการ

เรียนรู ในสัปดาหที่ 5 เปนสัปดาหประเมินปญหา

ของกลุมตัวอยางหลังจากปฏิบั ติจริงที่บานใน

สัปดาหที่  3, 4 พรอมทั้ งหาแนวทางแก ไขให

เหมาะสม เพื ่อนํากลับไปปฏิบัติตอในสัปดาหที่ 

6, 7 สวนในสัปดาหที่ 8 เปนการสะทอนกลับและ

การประเมินผลในการทํากิจกรรมทั้งหมดที่ผานมา 

ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและสะทอนกลับใหกลุมตัวอยาง

เห็นสิ่งที่ไดเรียนรูจากพฤติกรรม 

3.2 คูมือแนวทางการปองกันโรคขอเขา

เสื่อม 

3.3 แนวคําถามที่ใชในกระบวนการกลุม

เปนคําถามปลายเปด มีจํานวน 9 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ

ประเมินความรูเร่ืองการปองกันโรคขอเขาเสื่อม

ชนิดปฐมภูมิ แบบประเมินการรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

และแบบประเมินการรับรูระดับความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อม โดยใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

ตรวจสอบความถูกตอง ความตรงเชิงเนื้อหา 

การใชภาษาและความชัดเจนของภาษา นํามา

แกไขปรับปรุงตามคําแนะนํา จากนั้นนําไปใหผูทรง 

คุณวุฒิที่เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอง ความ

ตรงเชิงเนื้อหา การใชภาษาและความชัดเจนของ

ภาษาอีกครั้ง จํานวน 4 ทาน แลวนํามาคํานวณคา

ดัชนี ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity 

Index : CVI) และดัชนีความสอดคลองเชิงเนื้อหา 

(IOC) 

แบบประเมินความรูเรื่องการปองกันโรค

ขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ มีคา CVI = 1, IOC = 1 

แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนในการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ มีคา CVI = 

0.88, IOC = 1 และแบบประเมินการรับรูระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม มีคา CVI = 1, 

IOC = 1 และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ของเครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ ไดเทากับ 0.78, 0.88 

และ 0.71 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตวัอยาง 

การทําวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจริยธรรม

กรรมการวิจัยมนุษย โดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

เอกสารเลขที่ น.20/2559 วันที่รับรอง 26 เมษายน 

พ.ศ. 2560 โดยผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธ์ิ 

การยินยอมของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2. พัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

 

ผลลัพธ 

3. คัดกรองอาสาสมัครประจําหมูบานแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (Oxford Knee Score) 

4. ชี้แจงวัตถุประสงคและกระบวนการวิจัยเพือ่ขอความรวมมือและบอกผลประโยชนทีไ่ดรับในการวิจัย 

5. ผูเขารวมวิจัยลงนามใบเซ็นยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

6. ผูวิจัยอบรมผูชวยวิจัย โดยมีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 2คน 

7. ใหกลุมตัวอยางเตรียมยางยืดสําหรับการออกกําลังกายในโปรแกรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนที่ 3 การกําหนดแผนการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับปญหาของตนเองและกลุม ดําเนินการในสัปดาหที่ 2 

    1. ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาที่ไดจากสัปดาหที่ 1 จากนั้นใหสมาชิกกลุมแตละกลุมรวมกันกําหนดแผนการแกไขปญหาและแนวทางปองกันโรคขอเขา

เสื่อมกลุมที่ 1 อยางแรกคือ การปรับการใชขอเขา และการออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาใหแข็งแรง กลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 มีขอสรุป

ของแนวทางการแกปญหาคลายกัน เนื่องจากมีปญหาเร่ืองน้ําหนักตัวเหมือนกัน อันดับแรก คือ การลดน้ําหนัก การควบคุมอาหาร รองลงมา คือ 

การออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกิจวัตรประจําวัน 

        2. รวม 3 กลุมเขาดวยกัน รับฟงการบรรยาย สาธติจากนกักายภาพบําบัดและผูวิจัย โดยผานสื่อมัลติมีเดีย  

       ตอนที่ 1 การปรับเปรียบพฤติกรรมในกิจวตัรประจําวัน เพื่อปองกนัการเกิดโรคขอเขาเสื่อม  

       ตอนที่ 2 การสอนสาธิตและฝกทักษะกายบริหารบําบัด (Therapeutic exercise) สาธิตจากนักกายภาพบําบัดและผูวิจัย 

       ตอนที่ 3 การลดน้ําหนักตัว (Weight reduction) 

    3. ผูวิจัยมอบเอกสารคูมือเร่ือง “แนวทางการปองกันโรคขอเขาเสื่อม” เพื่อนําไปใชประกอบการเรียนรูดวยตนเองที่บาน  

ข้ันตอนที่ 4 การเรียนรูดวยการอภิปรายกลุม วิเคราะหสถานการณสมมุติและการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและความสามารถของตนเอง ดําเนินการใน

สัปดาหที่ 2 

    1. ใหสถานการณสมมุติ (Scenario) ในแตละกลุม ใหกลุมตัวอยางชวยกันวิเคราะหสถานการณโดยใชคําถามปลายเปด ดังนี้ 

       1.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชขอเขาชวยลดอาการปวดไดหรือไม อยางไร และตองปฏิบัติอยางไร 

       1.2 การบริหารกลามเนื้อบริเวณรอบขอเขาชวยลดอาการปวดไดจริงหรือไม เพราะเหตุใด  

       1.3 การควบคุมน้ําหนัก ชวยลดอาการปวดเขาไดอยางไร อธิบายเหตุผล 

    2. ใหตัวแทนในแตละกลุม ออกมากลาวสรุปประเด็นของกลุม ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นปญหาที่ไดจากกลุมโดยภาพรวม 

    3. สิ้นสุดกิจกรรม ผูวิจัยนัดหมายในการทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 5 แจงกลุมตัวอยางเร่ืองการติดตามผลการปฏิบัติงานที่บานทางโทรศัพท 

ข้ันตอนที่ 6 การวิเคราะหสะทอนกลับ ประเมินผล สรุปผลลัพธของการเรียนรู ดําเนินการในสัปดาหที่ 5 และ 8 นัดหมายที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองขนาน 

     สัปดาหที่ 5 เปนสัปดาหประเมินปญหาของกลุมตัวอยางหลังจากปฏิบัติจริงที่บานในชวงสัปดาหที่ 3 และ 4 พรอมทั้งหาแนวทางแกไขให

เหมาะสม นัดหมายในการทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 8 และแจงกลุมตัวอยางเร่ืองการติดตามผลการปฏิบัติงานที่บานทางโทรศัพท 

     สัปดาหที่ 8 

        1. เปนการสะทอนกลับและการประเมินผลในการทํากิจกรรม  

        2. กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนการเรียนรู ประสบการณ จากการลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่บานอยางตอเนื่อง  

        3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางระบุความสําเร็จและปญหา รวมทั้งการแกไข ในการปฏิบัตกิิจกรรม โดยใชคําถามปลายเปด ดังนี ้

           3.1 ทานไดเรียนรูและไดอะไรบางในการลงมือปฏิบัติทํากายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาจริง    

           3.2 ทานคิดวา ทานประสบความสําเร็จในการในการทํากิจกรรมกายบริหารหรือไม อยางไร เหตุผล 

           3.3 ทานคิดวา แนวทาง วิธีการ เทคนิคของการทํากายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาใหประสบความสําเร็จมีอะไรบาง 

        4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและสะทอนกลับใหกลุมตัวอยางเห็นสิ่งที่ไดเรียนรูจากพฤติกรรม ทําแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post - test) 

หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวปดโครงการการวิจัย กลาวขอบคุณและกลาวอําลา 

ข้ันตอนที ่1 การสรางสัมพันธภาพ การสนทนาและการฟงอยางตั้งใจ ดําเนินการในสัปดาหที่ 1 

    1. ผูวิจัยแนะนําตัวและแนะนําวทิยากรกลุมทั้ง 2 ทานและใหกลุมตัวอยางแนะนําตัว 

    2. อธิบายแบบสอบถามและเก็บขอมูลกลุมตัวอยางกอนการทดลอง (Pre test) 

ข้ันตอนที่ 2 การวเิคราะหสภาพปญหาและผลกระทบ 

    1. ใหสมาชิกกลุมรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหาและผลกระทบจากปญหาที่ประสบเกี่ยวกับอาการปวดขอเขาของแตละคนจนครบทุกคนและ

ใหกลุมตัวอยางรวมกันสรุปประเด็นปญหาจนไดขอสรุปจากกลุม   

    2. ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นปญหาที่ไดจากกลุมโดยภาพรวม  

    3. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมโดยผานสื่อมัลติมีเดีย  

    4. เพื่อเปนการสะทอนกลับ ความรูความเขาใจของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยตั้งคําถามเพื่อทบทวนความรูทั้งหมด โดยใชขอคําถาม 3 ขอ 

        4.1 โรคขอเขาเสื่อมเกิดขึ้นไดอยางไรสาเหตุและปจจัยสงเสริมโรคขอเขาเสื่อมมีอะไรบาง 

        4.2 ถาเปนแลวจะสงผลกระทบกับทานอยางไร มีวิธีปองกันและแกไขแบบไหน 

        4.3 เม่ือมีอาการปวดขอเขา ทานจะทําอยางไรเพื่อลดอาการปวด เพราะเหตุใด 

    5. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและขอสรุปของสมาชิกสิ้นสุดกิจกรรม ผูวิจัยนัดหมายในการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 2 

ใชโปรแกรมฯ 

ข้ันวิเคราะหขอมลู 

เก็บขอมูล 

ขั้นสรุปผลและ

รายงาน

ผลการวิจัย 

ขั้นดาํเนนิการ 

การสรางและ

พัฒนาเคร่ืองมือ

เพื่อการวิจัย 

ขั้นเตรียมการ 

Pre-test 

ข้ันตอนที่ 5 การเรียนรูจากการปฏิบตัิในสถานการณจริง ดําเนินการในสัปดาหที่ 3,4,6,7 

    1. กลุมตัวอยางปฏิบัติจริงที่บาน โดยที่ผูวิจัยตดิตามผลการปฏิบัติตามโปรแกรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมทางโทรศัพท ปลายสัปดาหที่ 3 และ 

4 การกํากับติดตามโดยผูวิจัยจะมีแบบบันทึกในการตดิตามเย่ียมทางโทรศัพทและกลุมตัวอยางจะมีแบบบนัทกึการปฏิบัติจริงที่บาน  

    2. นัดหมายวันและเวลาในการทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 5 

Post-test 
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 การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้นําขอมูลมาวิเคราะห โดย

ใชสถิติวิเคราะห ดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรู

เรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ การ

รับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคขอ

เขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ การรับรูระดับความรุนแรง

โรคขอเขาเสื่อม คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบ

เอวของกลุมตัวอยาง ระหวางกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมฯ โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired 

t-test) 

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.94 มีอายุอยู

ในชวง 46 - 55 ป รอยละ 42.42 โดยมีอายุเฉล่ีย 52.73 ป คาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูภาวะอวน 

ระดับ 2 (25 – 29.99) รอยละ 51.52 กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาตนเองมีรูปรางอวน รอยละ 42.42 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสและอยูดวยกัน รอยละ 63.63 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 57.57 มีอาชีพหลัก คือ ทําไร/ทํานา รอยละ 57.57 รายไดสวนใหญอยูในชวง 

5,001 – 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 45.46 ซึ่งสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 54.55 ที่

อยูอาศัยสวนใหญอยูบานช้ันเดียว รอยละ 54.55 ลักษณะของหองสวม สวนใหญใชสวมซึมแบบนั่งยอง 

รอยละ 72.72 การใชชีวิตประจําวัน พบวา สวนใหญ ทําไร ทําสวน รอยละ 39.39 รองลงมา คือ ทํางาน

บานทั่วไป รอยละ 36.36 โรคประจําตัว พบวา สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 66.66 มีโรคประจําตัว 

รอยละ 33.33 เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ภาวะสุขภาพเก่ียวกับโรคขอเขา

เสื่อมและการบําบัด พบวา อาการปวดขอเขาใกลเคียงกันระหวางอาการปวดขอเขา 1 ขาง (ขางซายหรือ

ขางขวา) และ 2 ขาง รอยละ 57.57 และ 42.43 ตามลําดับ แตพบวามีอาการปวดขอเขาขางขวา

มากกวาขางซาย ระยะเวลาที่ปวดขอเขา พบวา อยูในชวงไมเกิน 2 ป รอยละ 69.69 การบําบัดอาการ

ปวดขอเขาที่ใชในปจจุบัน สวนใหญพบวา รับประทานยาแผนปจจุบัน (แกปวดอยางเดียว) รอยละ 33.33 

ใชยานวดอยางเดียว รอยละ 27.27 และไมเคยรักษาอาการปวดเขา รอยละ 15.16 พฤติกรรมการ

บริโภค พบวา สวนใหญชอบด่ืมน้ําอัดลม/ชา/กาแฟ รอยละ 48.48 รสชาติของอาหาร สวนใหญชอบ

รับประทานอาหารรสหวาน รอยละ 42.42 ทุกคนปรุงอาหารรับประทานเอง และการออกกําลังกาย พบวา 

สวนใหญไมออกกําลังกาย รอยละ 81.80 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิของกลุมตัวอยาง 

           กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n = 33) 

ระดับความรูเร่ืองการปองกัน 

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

  กอนเขารวมโปรแกรมฯ      หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

n = 33 รอยละ n = 33 รอยละ 

ระดับสูง (11 – 15) 28 84.85 33 100.00 

ระดับปานกลาง (6 – 10) 5 15.15 0 0 

รวม 

33 100.00 33 100.00 

     (X� = 12.18, SD = 1.15)           (X� = 14.38, SD = 0.82) 

จากตารางที่ 1 พบวา กอนการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียความรูเรื่อง

การปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิโดยรวมอยูในระดับสูง (X̅ = 12.18, SD = 1.15) เมื่อพิจารณา

ตามระดับความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ พบวา อยูในระดับสูง 28 คน รอยละ 84.85 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 5 คน รอยละ 15.15 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ พบวา กลุมตัวอยางทุกคนมีคาคะแนนเฉล่ียความรูเรื่องการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิเพิ่มขึ้น (X̅ = 14.38, SD = 0.82) กลาวคือ มีคาคะแนนเฉล่ียความรู

เก่ียวกับการปองกันโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100.00 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 

           ชนิดปฐมภูมิ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n = 33) 

ระดับความสามารถของตนในการปองกัน 

การเกิดโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

n = 33 รอยละ n = 33 รอยละ 

      ระดับสูง 8 24.25 20 60.60 

      ระดับปานกลาง  20 60.60 13 39.40 

      ระดับตํ่า 5 15.15 0 0.00 

รวม 

33 100.00 33 100.00 

  (X� = 113.85, SD = 25.29)    (X� = 147.45, SD = 10.46) 

จากตารางที่ 2 พบวา กอนการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 113.85, 

SD. = 25.29) เมื่อพิจารณาตามระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ พบวา อยูในระดับสูง จํานวน 8 คน รอยละ 24.25 อยูในระดับปานกลาง จํานวน 20 

คน รอยละ 60.60 และอยูในระดับตํ่า จํานวน 5 คน รอยละ 15.15 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูความสามารถของตนในการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิโดยรวมเพิ่มขึ้น (X̅ = 147.45, SD = 10.46) เมื่อพิจารณาตามระดับ

การรับรูความสามารถของตนในระดับสูงเพิ่มขึ้นจากเดิม จํานวน 8 คน เปน 20 คน รอยละ 60.60 และ



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

590 Volume 45 No.3 September-December 2018

13 

 

มีระดับการรับรูความสามารถของตนในระดับตํ่า จํานวน 5 คน รอยละ 15.15 เพิ่มขึ้นเปนระดับปานกลาง

ทั้งหมด 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบการรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ 

            (n = 33) 

การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

n = 33 รอยละ n = 33 รอยละ 

เริ่มมีความเส่ียง (30 – 39) 33 100.00 22 66.66 

ไมพบอาการผิดปกติ (40 - 48) 0 00.00 11 33.34 

รวม 

33 100.00 33 100.00 

 (X� = 32.12, SD = 2.31)     (X� = 38.27, SD = 2.47) 

จากตารางที่ 3 พบวา การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อมของกลุมตัวอยางกอนเขารวม

โปรแกรมฯ พบวา กลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอการเปนโรคขอเขาเสื่อม คาระดับคะแนน 30 - 39 ตาม

เกณฑคัดเขา มีจํานวน 33 คน รอยละ 100 (X̅ = 32.12, SD = 2.31) 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม

ในระดับที่ไมพบอาการผิดปกติ มีจํานวนเพิ่มขึ้น และมีความเสี่ยงตอการเปนโรคขอเขาเสื่อมลดลง (X̅ = 

38.27, SD = 2.47) จากจํานวน 33 คน ลดลงเหลือ 22 คน 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n = 33) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

กิโลกรัม/เมตร
2
 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 

(n = 33) 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

(n = 33) 

ปกติ (18.5 – 22.99) 11 17 

ภาวะกอนอวน ระดับ 1 (23 – 24.99) 0 2 

ภาวะอวน ระดับ 2 (25 – 29.99) 17 11 

ภาวะอวน ระดับ 3 (≥ 30) 5 3 

รวม 

33 33 

(X� = 26.15, SD = 3.98) (X� = 25.59, SD = 3.87) 

จากตารางที่ 4 กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูใน

ภาวะอวนระดับ 2 (X̅ = 26.15, SD = 3.98) เมื่อพิจารณา พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคาดัชนีมวลกาย

ปกติ จํานวน 11 คน ภาวะอวนระดับ 2 จํานวน 17 คน และภาวะอวนระดับ 3 จํานวน 5 คน 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะอวนระดับ 2 

เชนเดิม แตมีคาเฉล่ียคาดัชนีมวลกายลดลง (X̅ = 25.59, SD = 3.87) เมื่อพิจารณา พบวา กลุมตัวอยางมี

คาเฉล่ียคาดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ จากจํานวน 11 คน เพิ่มเปน 17 คน ภาวะอวนระดับ 1 จากเดิม

กอนเขาโปรแกรมฯ ไมพบ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ เพิ่มเปน 2 คน ภาวะอวนระดับ 2 จากจํานวน 17 คน 
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ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ ลดลงเหลือ 11 คน และภาวะอวนระดับ 3 มีจํานวน 5 คน ภายหลังการเขา

รวมโปรแกรมฯ ลดลงเหลือ 3 คน 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบเสนรอบเอวของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n = 33) 

เสนรอบเอว (ซม.) 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 

(n = 33) 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

(n = 33) 

ปกติ (ผูหญิง ≤ 80, ผูชาย ≤ 90) 11 14 

ผิดปกติ (ผูหญิง > 80, ผูชาย > 90) 22 19 

รวม 

33 33 

(X� = 87.54, SD = 9.68) (X� = 84.30, SD = 8.65) 

จากตารางที่ 5 กอนการเขารวมโปรแกรมฯ พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียเสนรอบเอวสวนใหญ

อยูในระดับสูง (X̅ = 87.54, SD = 9.68) เมื่อพิจารณา พบวา กลุมตัวอยางมีเสนรอบเอวปกติ จํานวน 

11 คน มีเสนรอบเอวผิดปกติ จํานวน 22 คน 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ ครบ 8 สปัดาห พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียเสนรอบเอวปกติ

เพิ่มขึ้น (X̅ = 84.30, SD = 8.65) กลาวคือ กลุมตัวอยางมีเสนรอบเอวปกติ เพิ่มขึ้นเปน 14 คน และ

เสนรอบเอวผิดปกติลดลงเหลือ 19 คน 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย ความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความสามารถ 

ของตนเองในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม คาดัชนมีวล

กาย และเสนรอบเอว กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n = 33) 

ตัวแปร 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

t 

p-

value X� SD X� SD 

ความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเส่ือม 12.18 1.15 14.36 0.82 -10.35 .000*** 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

ในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม 

113.85 25.29 147.45 10.46 -9.96 .000*** 

การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเส่ือม 32.12 2.31 38.27 2.47 -15.23 .000*** 

คาดัชนีมวลกาย 26.15 3.97 25.17 3.88 15.83 .000*** 

เสนรอบเอว 87.54 9.68 84.30 8.65 9.04 .000*** 

*** p < .001 

จากตารางที ่6 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ คาคะแนนเฉล่ียของความรูเรื่องการปองกัน

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ และ

การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม มีคาคะแนนสูงกวากอนเขาโปรแกรมฯ รวมถึงคาดัชนีมวลกาย

และเสนรอบเอวลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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การอภิปรายผลการวจิัย 

สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังการทดลองใช

โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิสูงกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 

อธิบายไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดมีการ

สนทนาแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณอาการปวด

ขอเขาและแนวทางการแกไขอาการปวดขอเขาของ

ตนเองและสมาชิกในกลุม รวมถึงการวิเคราะห

สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อม ผลกระทบ ทําให

กลุมตัวอยางมองเห็นภาพที่ ชัดเจนขึ้น และที่

สําคัญการไดรับความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 

แนวทางการปองกันและการแกไขอาการปวด

ขอเขาที่ถูกตอง โดยผานสื่อวีดิทัศน การนําเสนอ 

ภาพนิ่ง (Power point) จากผูวิจัยและไดรับคูมือ

การปองกันโรคขอเขาเสื่อม ทําใหกลุมตัวอยางมี

ความรูเพิ่มมากขึ้นกวาเดิม ประเมินไดจากคาระดับ

คะแนนการทําแบบประเมินความรูเรื่องการปองกัน

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ พบวา ภายหลังเขา

รวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยาง มีคาคะแนนความรู

สูงเพิ่มขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ ทุกคน ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ นงพิมล นิมิตรอานันท, 

ศศิธร รุจนเวช
10
 การสังเคราะหวรรณกรรมเรื่อง 

การบําบัดรักษาแบบไมใชยาในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยมีระดับความนาเช่ือถือของ

หลักฐานอยูในระดับ 1 พบวา แนวทางปฏิบัติที่ดี

ในการบําบัดอาการปวดขอเขาโดยไมใชยา มี 3 

แนวทาง ซึ่ งการใหความรูและฝกทักษะเพื่ อ

สงเสริมการจัดการดูแลสุขภาพดวยตนเองเปน

แนวทางหนึ่งของการปองกันและรักษาอาการปวด

ขอเขาโดยไมใชยา สอดคลองกับงานวิจัยของ 

จิรพรรณ เขียวขํา
11
 ได ศึกษาแนวปฏิบั ติการ

พยาบาลในการชะลอความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อมในผูสูงอายุในอําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรูเรื่อง

โรคขอเขาเสื่อมสูงกวากอนใหการดูแลตามปกติ

สอดคลองกับงานวิจัยของ รัตนาวลี ภักดีสมัย, 

พนิษฐา พานิชาชีวะกุล
12
 ไดศึกษาการพัฒนาการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาปวดขอเขาของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ตําบลบานบาก อําเภอจังหาร 

จังหวัดรอยเอ็ด พบวา เมื่อผูสูงอายุไดรับความรู

เรื่องโรค การฝกการบริหารขอและกลามเนื้อรอบ

ขอ และการมีคูมือในการปฏิบัติการบริหาร จะชวย

ใหผูสูงอายุมั่นใจและสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม 

การบริหารเพื่อลดอาการปวด เพิ่มความสามารถใน

การเคล่ือนไหวขอเขาและลดการใชยาลงได 

สอดคลองกับงานวิจัยของ สุภาพ อารีเอื้อ, นภาภรณ 

ปยขจรโรจน
5
 ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการให

ขอมูลและการออกกําลังกายที่บานสําหรับผูปวย

โรคเขาเสื่อมกลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลดานสุขภาพ 3 ครั้ง และโปรแกรมการ

บริหารกลามเนื้อตนขาดวยตนเองที่บาน พบวา 

ผูปวยโรคเขาเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล

เก่ียวกับโรคและการบริหารกลามเนื้อตนขามี

ความรูเก่ียวกับโรคเพิ่มขึ้น 

สมมุติฐานท่ี 2 ภายหลังการทดลองใช

โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ กลุมตัวอยางมีการรับรูความ 

สามารถของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิด

ปฐมภูมิสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  

อธิบายไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดทํ า

กิจกรรมรวมกันโดยผานกระบวนการกลุมมีการคิด

วิเคราะหสาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อม ปจจัยการ

เกิดและและผลกระทบที่เกิดตามมา โดยมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณของสมาชิกทุกคน

ในกลุม รวมถึงแนวทางการแกไขปญหาเก่ียวกับ

อาการปวดขอเขาของแตละคน และการไดรับ
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ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมจากผูวิจัย การสอน

สาธิตจากนักกายภาพบําบัด เมื่อลงมือปฏิบัติจริง

ดวยตนเองทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูจาก

ประสบการณตรงและเมื่อลงมือปฏิบัติแลวทําให

อาการปวดขอเขาดีขึ้น หรือบางคนไมมีอาการปวด

ขอเขาอีกเลยจึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดความ

เช่ือมั่น มั่นใจในการในแนวทางการปองกันโรคขอ

เขาเสื่อมวาทําแลวไดผลลัพธที่ดี ก็จะทําใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติกิจกรรมตอเนื่อง และยังสามารถให

คําแนะนํากับประชาชนที่มีอาการปวดขอเขาได

อยางมั่นใจ ประเมินไดจากคาระดับคะแนนการ

รับรูความสามารถของตน พบวา ภายหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางมี

คาคะแนนสูงขึ้นทุกคน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ เกศิณี วงศสุบิน, ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 

ธราดล เกงการพานิช, มณฑา เกงการพานิช
20
 ที่

ศึกษาผลการเสริมสรางพลังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลโปงน้ํารอน  อําเภอ

โปงน้ํารอน จังหวัดจันทบุรี พบวา หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ

ของตน เองในการป องกั นและควบคุ ม โรค

ไข เลือดออกสูงกวากอนการทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง

กับงานวิจัยของ วิชุดา กล่ินหอม
21
 ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมพลังของอาสาสมัครเยาวชน

ดานสุขภาพในการบริจาคโลหิต พบวา หลังการใช

โปรแกรมการเสริมพลังของอาสาสมัครเยาวชน

ดานสุขภาพในการบริจาคโลหิต พบวา กลุม

ตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ

ของตนของอาสาสมัครเยาวชนดานสุขภาพในการ

บริจาคโลหิตสูงกวากอนการใชโปรแกรมการเสริม

พลังของอาสาสมัครเยาวชนดานสุขภาพในการ

บริจาคโลหิต สอดคลองกับงานวิจัยของ ยุพา 

พูลสวัสด์ิ
22
 ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการเสริม

พลังใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดาน

การใชยาที่บานในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังใน

จังหวัดราชบุรี พบวา หลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจกลุมทดลองมีความรูและการ

รับรูสมรรถนะในตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการ

เสริมพลังอํานาจ และสูงกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับงานวิจัยของ 

สมคิด ออนปรางค
23 

ศึกษาเก่ียวกับการเสริมพลัง

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในคลินิก

เบาหวาน อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบวา 

ผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลองมีการรับรูการมี

พลังอํานาจในตนเองดานการรับรูความสามารถใน

การควบคุมและจัดการสถานการณเพิ่มขึ้นจากกอน

การทดลองและดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 3 ภายหลังการทดลองใช

โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับ

ความรุนแรงโรคขอเขาเสื่ อมสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3 

อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันโรค

ขอเขาเสื่อมที่ใหกลุมตัวอยางนําไปปฏิบัติจริงที่

บาน ประกอบไปดวย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การใชขอเขา เชน ไมนั่งยองๆ ไมนั่งขัดสมาธิ 

และการขึ้นลงบันไดเทาที่จําเปน การออกกําลัง

กายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาอาทิตยละ 4 ครั้ง 

ครั้งละ 30 นาที และการควบคุมน้ําหนักตาม

หลักธงโภชนาการ เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะอวนระดับ 2 

และระดับ 3 ในโปรแกรมนี้จึงจัดใหมีการออก

กําลังกายควบคูไปพรอมกับการบริหารขอเขา 

และมีโปรแกรมการเลือกรับประทานอาหารในแต
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ละมื้อ จํานวน 6 สัปดาห ใหกลุมตัวอยางทําอยาง

สม่ําเสมอ มีการกํากับติดตามทางโทรศัพท อาทิตย

ละ 1 คร้ัง ถึงจะเปนระยะเวลาสั้นๆ พบวา กลุม

ตัวอยางมีอาการปวดขอเขาลดลง จะเห็นไดจาก

ระดับคาคะแนนความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อมในแต

ละคน มีระดับคาคะแนนสูงขึ้นกวากอนการเขา

รวมโปรแกรมทุกคน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

ภูริชญา วีระศิริรัตน , กฤติกา หงษโต, พรพิมล 

เหมือนใจ, จันทรทิพย นามสวาง
24
 ศึกษาผลการ

จัดการทางกายภาพบําบัดในพระสงฆที่มีภาวะขอ

เขาเสื่อม ผลการศึกษาครั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางกอนและหลังการรักษา พบวา มีคา

ระดับความรุนแรงของอาการปวด และ WOMAC 

function ลดลงแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สอดคลองกับงานวิจัยของ เอกพล ริยะกาศ, 

โรจนี จินตนาวัฒน , กนกพร สุคําวัง
25
 ไดศึกษา 

ผลของการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิก 

ตอความรุนแรงของโรคในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

ภายหลังการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอร

ดิกระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ลดลง

กวากอนออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุในกลุมที่ออกกําลังกาย

ดวยการเดินแบบนอรดิกลดลงกวากลุมที่ไมได

ออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับงานวิจัยของ 

สุภาพ อารีเอื้อ, นภาภรณ ปยขจรโรจน
5
 ศึกษา

ผลลัพธของโปรแกรมการใหขอมูลและการออก

กําลังกายที่บานสําหรับผูปวยโรคเขาเสื่อม พบวา 

ผูปวยโรคเขาเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร

กลามเนื้อตนขาระดับความรุนแรงของโรคทั้งความ

ปวดขอฝด/ขัด และขอจํากัดดานรางกายลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับงานวิจัย

ของ จิรพรรณ เขียวขํา
11
 ศึกษาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการชะลอความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อมในผูสูงอายุ ในอําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

ภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการปวด

ขอเขาตํ่ากวากอนใชแนวปฏิบั ติการพยาบาล 

สอดคลองกับงานวิจัยของ กิตฑาพร ลือลาภ และ 

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ
26
 ศึกษาผลของโปรแกรม

การใหขอมูลการสรางแรงจูงใจและการพัฒนา

ทักษะตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมและ

น้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนัก

เกิน พบวา คาเฉล่ียความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อมหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลการสราง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะลดลงกวากอน

ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 4 ภายหลังการทดลองใช

โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพทาง

กาย คือ คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลง

กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 

ผูวิ จัยอธิบายไดวา เมื่อกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติตามโปรแกรม กลาวคือ มีการควบคุมอาหาร 

ดวยธงโภชนาการ ปริมาณอาหารใน 1 วัน มี

พลังงานไมเกิน 1,200 กิโลแคลอรี่ ประกอบไป

ดวย ขาว แปง 6 ทัพพี ผัก 3 - 4 ทัพพี ผลไม 2 

- 3 สวน เนื้อสัตวไขมันตํ่า 5 ชอนโตะ นมพรองมัน

เนย 1 แกว น้ํามันพืช 3 - 4 ชอนชา น้ําตาลทราย

ไมเกิน 3 ชอน กลุมตัวอยางทุกคนปรุงอาหาร

รับประทานเอง จึงทําใหสามารถควบคุมอาหารได

ตามธงโภชนาการได สวนเรื่องการออกกําลังกาย 

อุปกรณที่ใช คือ ยางยืด เวลาดึงยางและยืดยาง

ออกจะทําใหเกิดแรงตานมีผลตอกลามเนื้อที่ใชใน

การดึงยางคางไวสักครูแลวปลอยจะเกิดแรงดึง

กลับจากการถูกดึงใหยืดออก ซึ่งเปนผลดีตอการ
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บําบัดรักษาระบบการทํางานของกลามเนื้อ รวมทั้ง

ชวยปองกันการเสื่ อมสภาพของเสนประสาท

กลามเนื้อ เอ็น ขอตอ และกระดูก ทําสัปดาหละ 

4 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห ซึ่ง 

การออกกําลังกายนี้  ทําไปพรอมกับการบริหาร

กลามเนื้อรอบขอเขา เมื่อออกกําลังกายสม่ําเสมอ

เปนประจํา จะชวยฝกความอดทนของกลามเนื้อ 

และชวยเพิ่มมวลรวมของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น 

พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยาง

มีน้ําหนักและเสนรอบเอวลดลงทุกคน สอดคลอง

กับงานวิจัยของ ประภาพร วงศสุวรรณ
27
 การลด

น้ําหนักในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน

และอวน จากหลักฐานเชิงประจักษในการชวยให

ผูปวยลดอาการปวดขอเขา เพิ่มความสามารถใน

การทําหนาที่ของรางกาย ปองกันและชะลอไมให

การดําเนินโรคเลวลง คือ การลดน้ําหนักโดยใช

หลายวิธีรวมกัน ไดแก การกําหนดพลังงานจาก

อาหาร การใหความรู การใหคําปรึกษาเรื่องอาหาร

และการออกกําลังกาย รวมกับการฝกทักษะการ

ออกกําลังกาย มีประสิทธิภาพมากกวาการใช

วิธีการอยางใดอยางหนึ่ง สอดคลองกับงานวิจัย

ของ นงพิมล นิมิตรอานันท , ศศิธร รุจนเวช
10 

พบวา การลดน้ําหนักตัว (Weight reduction) ใน

กรณีที่น้ํ าหนักตัวเกิน คือ มีค าดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index : BMI มากกวา 25 กิโลกรัม/

ตารางเมตร) ตองลดน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑ

มาตรฐานหรืออยางนอยควรลดใหไดมากกวารอย

ละ 5 ของน้ําหนักตัวเดิม หรือลดน้ําหนักที่อัตรา

มากกวาร อยละ 0.24 ของน้ํ าหนักตัวเดิมตอ

สัปดาห โดยเฉพาะขณะที่มีอาการปวดขอ และคง

รักษาน้ําหนักตัวในระดับที่ ตํ่าไวโดยมีแผนงาน

ปรับเปล่ียนโภชนาการรวมกับการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับงานวิจัยของ 

กิตฑาพร ลือลาภ และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ
26 

ผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ

และการพัฒนาทักษะตอความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อมและน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขา

เสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน พบวา คาเฉล่ียของน้ําหนัก

ตัวในผู สู งอายุโรคขอ เข าเสื่ อมน้ํ าหนั กเกิน

ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสราง

แรงจูงใจและการพัฒนาทักษะลดลงกวากอน

ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จุดเดนจากการนําแนวคิดการเสริมพลัง

ของ Wallerstein, Bernstein
14 

มาใชในงานวิจัย

ครั้งนี้ ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือมั่นใน

ตนเองและรับรูความสามารถของตนไดเปนอยาง

ดี เมื่อกลุมตัวอยางไดเรียนรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม 

แนวทางการปองกันโรคขอเขาเสื่อม และลงมือ

ปฏิบัติจริงทําใหเห็นถึงผลการปฏิบัติวาทําแลว

อาการปวดขอเขาลดลงจากเดิม สามารถทํา

กิจวัตรประจําวันไดมากขึ้นจึงทําใหกลุมตัวอยาง

รับรูความสามารถของตน และมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันโรคขอเขาเสื่อม

และยั งสาม ารถนํ าค วาม รู ที่ มี ส อนหรือ ให

คําแนะนําตอประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

หรือประชาชนทั่วไปที่มีปญหาโรคขอเขาเสื่อม 

สามารถนําไปใช เปนตนแบบในการแนะนํ า

ประชาชนได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 

ไปใช 

1 . โปรแกรมการเสริมพ ลังในการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ สามารถนํา 

ไปประยุกตใชในประชาชนที่มีความเสี่ยง และ 

หรือกลุมเปาหมายระยะแรกของโรคขอเขาเสื่อม

ชนิดปฐมภูมิ โดยปรับเปล่ียนการจัดกิจกรรมให

ความรู และการฝกทักษะการออกกําลังกายรอบ

ขอเขาที่สอดคลองกับบริบทในแตละพื้นที่ 
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2. พยาบาลเวชปฏิบัติและเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ควรจัดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการใชขอเขา การออกกําลังกายบริหาร

กลามเนื้อรอบๆ ขอเขา และการควบคุมน้ําหนัก 

แกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยาง

ตอเนื่อง เพื่อการเปนตนแบบดานสุขภาพที่ดีแก

ประชาชนในชุมชน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

ครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาวิจัยโดยใชรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบั ติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

Action Research : PAR) เพื่อใหกลุมตัวอยาง

ไดมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาโรคขอเขา

เสื่อม และรวมออกแบบกิจกรรมเพื่อการบําบัดที่

สอดคลองกับวิถีชุมชนของตน 

2. ควรมีการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุม 

เปรียบเทียบกอน - หลัง และเพิ่มขนาดกลุม

ตัวอยางใหมากขึ้นเพื่ อยืนยันประสิทธิผลของ

โปรแกรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมตอความรูใน

การปองกัน การรับรูความสามารถของตน และ 

การรับรูระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
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