
วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

578 Volume 45 No.3 September-December 2018

1 

 

ผลของโปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้เปนแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานที่มีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี

ภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 33 คน สุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) ดําเนินการในเดือน

กรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมพลังในการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยประยุกตแนวคิดการเสริมพลังของ Wallerstein & Bernstein 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรูเรื่อง

การปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรค 

ขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ แบบประเมินการรับรูระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และการประเมินภาวะ

สุขภาพทางกาย ประกอบดวย คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว คาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1, 1, และ 

1 ตามลําดับ สวนคาความเที่ยงเทากับ 0.78, 0.88 และ 0.71 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
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ผลการวิจัย พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิด

ปฐมภูมิ กลุมตัวอยางมีคาคะแนนความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ การรับรู

ความสามารถของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ และการรับรูระดับความรุนแรงโรคขอ

เขาเสื่อมสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนคาเฉล่ียคาดัชนีมวลกาย

และเสนรอบเอว พบวา ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผูวิจัย

เสนอแนะวา โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ สามารถนําไปประยุกตใช

ในผูที่มีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยปรับเปล่ียนการจัดกิจกรรมใหความรู และการฝก

ปฏิบัติการปองกันโรคขอเขาเสื่อมใหสอดคลองกับบริบทในแตละพื้นที่ 

คําสําคัญ : การเสริมพลัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

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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ความเปนมาและความสําคัญของ

ปญหา 

โรคกระดูกและขอเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญ เนื่องจากอุบัติการณของโรคเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization : WHO)
1
 คาดการณวาจะมีผูปวย

กระดูกและขอเพิ่มขึ้นจาก 400 ลานคน ใน พ.ศ. 

2551 เปน 570 ลานคน ใน พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะ

โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) ประเทศไทยมีผูปวย

โรคกระดูกและขอมากกวา 6 ลานคน โดยขอที่

เสื่อมที่สุด คือ ขอเขา
2
 เนื่องจากขอเขาเปนขอที่มี

ขนาดใหญตองรับน้ําหนักของรางกายโดยตรงและ

ทําหนาที่เคล่ือนไหวตลอดเวลา จึงทําใหขอเสื่อม

ไดงาย
3 
โรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary knee 

osteoarthritis) เกิดจากความเสื่อมของกระดูกออน

ผิวขอ เปนภาวะความเสื่อมที่ไมสามารถอธิบาย

สาเหตุการเกิดโรคไดอยางชัดเจน สัมพันธกับอายุ 

เพศ พันธุกรรม น้ําหนักตัว และไมเคยมีประวัติ

การเจ็บปวยที ่เกิดกับขอเขาโดยตรงมากอน 

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย
2,4

 อุบัติการณ

โรคขอเขาเสื่อม พบวา สูงขึ้นตามการเพิ่มขึ้นของ 

อายุ อายุนอยกวา 30 ป พบรอยละ 1.00 อายุ 

40 ป รอยละ 10.00 และมากกวารอยละ 50.00 

พบในผูที่อายุมากกวา 60 ป และแบบแผนใน

การดําเนินชีวิตของคนไทยที่มักนั่งคุกเขา นั่ง

ยองๆ หรือนั่งขัดสมาธิ ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมการ

เกิดโรคเขาเสื่อม
5 
รวมถึงน้ําหนักตัวมากก็เปน

ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคขอเขาเสื่อม หากน้ําหนัก

ตัวเพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัม ขอเขารับน้ําหนักเพิ่มถึง 3 

กิโลกรัม
6
 

สถิติโรคขอเขาเสื่อมจังหวัดเพชรบุรี 

ชวง พ.ศ. 2557 – 2559 พบวา จํานวนผูปวย

เขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลพระจอมเกลา 

จังหวัดเพชรบุรี อยูในชวงอายุ 42 – 70 ป มารับ

การรักษาที่แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส ดวย

โรคขอเขาเสื่อมมี จํานวน 2,433, 2,224 และ 

2,140 ราย ตามลําดับ มีผูปวยนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

จํานวน 93, 103 และ 99 ราย ตามลําดับ และมี

จํานวนผูที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา (Total 

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

ตามลําดับ และพบวาในแตละปมีผูปวยไปพบแพทย 

เพื่อตรวจรักษาอาการปวดเขามากกวา 1 ครั้ง
7
 

สถิติโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองขนานในชวง พ.ศ. 2557 – 2559 พบวา มี

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการปวดขอเขา ขอ

เขาบวม หรือปวดกลามเนื้อ ซึ่งพบวา ผูปวยมี

อายุอยูในชวง 38 – 65 ป จํานวน 308, 399 

และ 636 ราย ตามลําดับ และมารับการรักษา

มากกวา 1 ครั้งตอป
8
 ในจํานวนนี้รวมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขารับการรักษา 

ดวยอาการปวดขอเขาดวย จํานวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตําบลหนองขนานมี

จํานวนทั้งหมด 103 คน แตมีจํานวน 54 คน ที่ทํา

แบบประเมินความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม (Oxford 

Knee Score) ที่มีคาคะแนน 30 – 39 คะแนน 

ซึ่งมีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม และมีอาการปวด

ขอเขาขางใดขางหนึ่งหรือสองขาง และบางราย

ยังมีลักษณะความพิการของขอเขา ซึ่งยังไมไดรับ

การวินิจฉัยโรคเนื่องจากไมไดไปรับการรักษาจาก

แพทย จากสถิติขางตนจะเห็นไดวาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตําบลหนองขนาน

เขารับบริการดวยอาการปวดขอเขามากกวารอยละ 

50 ของจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่มี จากการซักประวัติและตรวจรางกาย 

พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะอวน

ระดับ 2 และระดับ 3 มีพฤติกรรมการใชขอเขาที่

ผิดวิธี อาทิ นั่งยองๆ การเดิน และยืนนานๆ 
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อาชีพสวนใหญ ทํานา ทําไร และทําใบจาก ตอง

นั่ งงอเข าเปนเวลานานๆ จึงทําใหปวดขอเข า 

เนื่องจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

เปนผูนําดานสุขภาพ อยูใกลชิดกับประชาชนมาก

ที่สุด จึงมีบทบาทสําคัญและมีอิทธิพลในการนําการ

เปล่ียนแปลง พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน 

รวมถึงสามารถ เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําในเร่ือง

การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ใหกับประชาชนที่รับผิดชอบ ผูวิจัยจึงเลือกที่จะ

ทําการศึกษาวิจัยในอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่มีอาการปวดขอเขามากกวาประชาชน

ทั่วไป เพราะตองการทําใหเปนตนแบบในการ

ดูแลตนเองและสามารถชวยดูแลพรอมทั้งให

คําแนะนําประชาชนที่มีอาการปวดขอเขาไดอยาง

มั่นใจ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่ อม
2-6,9-12

 พบวา  ว ิธ ีที่

ไดผลดีที่สุดในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม คือ 

การลดพฤติกรรมการใชขอเขา การออกกําลังกาย

บริหารกลามเนื้อรอบเขาและการลดน้ําหนัก 

เนื่ องจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายคอนขางสูง 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสอดแทรกเรื่องการลดน้ําหนักดวย

การออกกําลังกายดวยยางยืดและการควบคุม

อาหารดวยธงโภชนาการในการดําเนินโครงการการ

เสริมพลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมในครั้งนี้

ดวย รวมทั้งในโปรแกรมยังมีกิจกรรมการใหความรู

เรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิโดย

ผานกระบวนการกลุม 

ทฤษฎีการเสริมพลัง (Empowerment 

theory) ของ Wallerstein, Bernstein
13,14 

ไดอธิบาย 

แนวคิดการเสริมสรางพลัง (Empowerment concept) 

วาเปนกระบวนการทางสังคมที่สงเสริมใหบุคคล 

องคกร และชุมชน มีความเปนตัวของตัวเอง 

สามารถควบคุมและกําหนดอนาคตของตัวเอง 

เมื่อบุคคลไดรับการเสริมพลังแลวยอมพัฒนา

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น การเสริม

พลังทางสุขภาพเปนกลไกสําคัญประการหนึ่งที่

ผลักดันแนวคิดไปสู การปฏิบั ติ ให เกิดผลเปน

รูปธรรม เปนกระบวนวิธีที่สามารถดึงศักยภาพที่มี

อยูภายในตนมาใชในการดูแลเสริมสรางสุขภาพ

ของตนไดอยางตอเนื ่องและยั ่งยืน
13 ,14 

และ

กระบวนการกลุม เกิดการเรียนรูจากกลุม และลง

มือปฏิบัติ ทําใหเกิดความเช่ือมั่นวาตนเองทําได 

และเกิดการรับรูความสามารถของตนวาสิ่งที่ลงมือ

ปฏิบัติสามารถทําไดจริงเห็นผลไปในทางที่ ดีขึ้น

ผูวิจัยจึงนําทฤษฏีการเสริมพลังของ Wallerstein, 

Bernstein
14 

มาใชกับกลุ มตัวอยางโดยผาน

กระบวนการกลุ ม ให กลุ มตั วอย างมี การคิ ด

วิเคราะห สาเหตุ ปจจัยการเกิด และผลกระทบที่

เกิดขึ้ นกับตนเองพรอมทั้ งกระบวนการรับรู

ความสามารถของตน ทําใหเกิดความเช่ือมั่นใน

ตนเองวาสามารถทําได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบความรูเรื่องการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีภาวะเสี่ยง

โรคขอเข าเสื่ อม กอนและหลังการเข ารวม

โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี

ภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม กอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอ

เขาเสือ่มชนิดปฐมภูมิ 

3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูระดับความ

รุนแรงโรคขอเขาเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบานที่มีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม 

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมพลัง

ในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

4. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพทาง

กาย ประกอบดวย คาดัชนีมวลกายและเสนรอบ

เอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี

ภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม กอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอ

เขาเสือ่มชนิดปฐมภูมิ 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการทดลองใชโปรแกรมการเสริม

พลังในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

1. กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องการปองกัน

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ สูงกวากอนการทดลอง 

2. กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

สูงกวากอนการทดลอง 

3. กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความ

รุนแรงโรคขอเขาเสื่อม สูงกวากอนการทดลอง 

4. กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพทางกาย

ประกอบดวย คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว

ลดลงกวากอนการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการ

เสริมพลังของ Wallerstein, Bernstein
14 

ซึ่งได

เสนอแนวคิดการเสริมสรางพลัง (Empowerment 

concept) วาเปนกระบวนการทางสังคมที่สงเสริม 

ใหบุคคล องคกร และชุมชน มีความเปนตัวของ

ตัวเองสามารถควบคุมและกําหนดอนาคตของ

ตัวเอง การเสริมพลังเปนการทําใหบุคคลเขาถึง

การมีส วนรวมในงานและได ใชทั กษะความรู

ความสามารถอยางเต็มที่เพื่อที่จะใหบรรลุถึง

เปาหมายที่กําหนด เมื่อบุคคลไดรับการเสริมพลัง

แลวยอมพัฒนาปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางที่

ดีขึ้น มีความคิดสรางสรรค มีความกระตือรือรน 

เอาใจใสในการปฏิบัติงาน รวมทั้งยังมีความ

ผูกพันกับสังคม การเสริมพลังทางสุขภาพเปน

กลไกสําคัญประการหนึ่งที่ผลักดันแนวคิดไปสู

การปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรม เพราะการเสริม

พลังทางสุขภาพเปนกระบวนวิธีที่สามารถดึง

ศักยภาพที่ มี อ ยูภายในตนมาใช ในการดูแล

เสริมสรางสุขภาพของตนไดอยางตอเนื่องและ

ย่ังยืน มีความเช่ือมั่น มีอิสระในการตัดสินใจ 

แกไขปญหาและควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผล 

กระทบตอสุขภาพ เพื่อปองกันการเกิดโรคจาก

การใชชีวิตที่ไมคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพของ

ตนเอง
15 

การสรางเสริมพลังที่เกิดความสัมพันธ

ระหวางความรูสึกของการเปนกลุม และการมี

สวนรวมทํากิจกรรมในชุมชน ทั้งระดับบุคคลและ

ชุมชน รูปแบบนี้มีจุดเดนที่บทบาทของการคิด

วิเคราะหและการตระหนักรูการลงมือปฏิบั ติ 

รวมถึงการสะทอนกลับ ซึ่ งแนวคิดเดิมมี  4 

ขั้นตอน ไดแก 1. การฟงและการสนทนาเพื่อ

สรางสัมพันธภาพ และรวมวิเคราะหสภาพปญหา 

2. การวางแผนและกําหนดวิธีการแกปญหาที่

เหมาะสม 3. การเรียนรูแบบกลุม 4. การสะทอน

กลับและการประเมินผล ผูวิจัยนํามาประยุกต

เพิ่มเปน 6 ขั้นตอน เพื่อใหมีความละเอียดของ

แตละขั้นตอนมากขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) การสรางสัมพันธภาพ การสนทนาและการ

ฟงอยางต้ังใจ 2) การวิเคราะหสภาพปญหาและ

ผลกระทบ 3) การกําหนดแผนการแกไขปญหา  

ที่ เหมาะสมก ับป ญหาของตนเองและกลุ ม 

4) การเรียนรูดวยการอภิปรายกลุม วิเคราะห

สถานการณสมมุติ (Scenario) และการวิเคราะห

ปจจัยเสี่ยงและความสามารถของตนเอง 5) การ
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เรียนรูจากการปฏิบัติในสถานการณจริง 6) การ

วิเคราะหสะทอนกลับ การประเมินผลและสรุป 

ผลลัพธของการเรียนรูเก่ียวกับปจจัยความสําเร็จ

ของโปรแกรมและมีแผนงานการปฏิบัติอยาง

ย่ังยืน พรอมทั้งขอเสนอแนะในการดําเนินการ

ตอไป ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกตจากแนวคิดการเสริมพลังของ Wallerstein, Bernstein
14
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง

(Quasi-experimental design) แบบหนึ่ งกลุ ม

วัดผลกอนหลัง (One group pretest-posttest 

design) 

ประชากร 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

มีภาวะเสี่ยงโรคขอเขาเสื่อม คือ มีคาระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสือ่ม (Oxford Knee Score)
16
 

30 – 39 คะแนน จํานวน 54 คน 

กลุมตัวอยาง 

จากประชากรตัวอยาง จํานวน 54 คน 

โดยการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) พิจารณาจากคุณสมบัติตามเกณฑคัด

เขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบ านตําบลหนองขนาน 

อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ที่มีคาระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื ่อม (Oxford Knee 

Score)
16
 30 – 39 คะแนน 2) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาขึ้นไป ถามตอบรูเรื่อง สื่อสารไดดี 

เขาใจ อานและเขียนภาษาไทยได 3) มีอายุต้ังแต 

35 ป ขึ้นไป 4) สามารถเขารวมกิจกรรมในการ

วิจัยไดทุกครั้ง 5) มีคาดัชนีมวลกายไมเกิน 34.92 

กิโลกรัมตอตารางเมตร (ภาวะอวนระดับ 3 ตาม

เกณฑการแบงดัชนีมวลกายสําหรับประชากร

เอเชีย)
17
 เนื่องจากถามีคาดัชนีมวลกายสูงกวานี้ 

จะเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เนื่องจากการ

ออกกําลังกายบางทาทาง ตองมีการนอนและลุก

ยืนสลับกันไป 

 

โปรแกรมการเสริมพลังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ :  

การเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 1. การสรางสัมพันธภาพ การสนทนาและการฟงอยางต้ังใจ 

 2. การวิเคราะหสภาพปญหาและผลกระทบ 

 3. การกําหนดแผนการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับปญหาของ 

    ตนเองและกลุม 

 4. การเรียนรูดวยการอภิปรายกลุม วิเคราะหสถานการณ 

    สมมุติและการวิเคราะหปจจัยเส่ียงและความสามารถ 

    ของตนเอง 

 5. การเรียนรูจากการปฏิบัติในสถานการณจริง 

 6. การวิเคราะหสะทอนกลับ ประเมินผล และสรุปผลลัพธ 

    ของการเรียนรู 

1. ความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขา 

   เส่ือมชนิดปฐมภูมิ 

2. การรับรูความสามารถของตนเองใน 

   การปองกันโรคขอเขาเส่ือมชนิดปฐมภูมิ 

3. การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขา 

   เส่ือม 

4. ภาวะสุขภาพทางกาย ประกอบดวย คา 

   ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 
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ขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิ จัยคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยใชสูตรคํานวณขนาดกลุม ตัวอยางของ 

Cohen
18 

คํานวณ Power analysis โดยการเปด

ตารางอํานาจการทดสอบ กําหนดระดับความ

เช่ือมั่น เทากับ .05 (α = .05) กําหนดคาอํานาจ

ในการทดสอบ (Power analysis) เทากับ 0.80 คา

อิทธิพล (Effect size) ใชทฤษฎีความนาจะเปน 

(Non–probability sampling) ดวยวิธีการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากการ

คํานวณกลุมตัวอยาง พบวา มีคาเกิน 0.80 ได

กลุมตัวอยางขนาดเหมาะสมที่ตองใชในการวิจัย

กลุมละ 26 คน เนื่องจากการศึกษาวิจัยเปนแบบ

ก่ึงทดลอง และใชระยะเวลาทดลอง 8 สัปดาห 

อาจเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึง

กําหนดขนาดตัวอยางมากกวาที่กําหนดไว รอยละ 

25
19 

ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการ 

ศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 33 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท 

ดังนี้ 

1. เครื่องมือคัดกรอง คือ แบบประเมิน

ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (Oxford 

Knee Score) แปลโดย กีรติ เจริญชลวานิช 

และ บุญชนะ พงษเจริญ
16
 มาใชเพื่อคัดกรอง

และประเมินภาวะสุขภาพเก่ียวกับขอเข ามี

ทั้ งหมด 12 ขอ ลักษณะคํ าตอบเปนมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เรียงลําดับ

คะแนน ดังนี้  4 คะแนน หมายถึง ไม เคยมี

อาการปวดขอเขา 3 คะแนน หมายถึง มีอาการ

นอยมาก 2 คะแนน หมายถึง มีอาการบางครั้ง 1 

คะแนน หมายถึง สวนใหญมีอาการ 0 คะแนน 

หมายถึง มีอาการตลอด การแปลผลของการ

ประเมินระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม 

คะแนนรวมที่ได 0 ถึง 19 มีขอบงช้ี : เปนโรคขอ

เขาเสื่อมระดับรุนแรง ควรรับการรักษาจาก

ศัลยแพทยผู เช่ียวชาญกระดูกและขอทันที 

คะแนนรวมที่ได 20 ถึง 29 มีขอบงช้ี : มีอาการ

โรคขอเขาเสื่อมระดับปานกลาง ควรปรึกษา

ศัลยแพทยผูเช่ียวชาญกระดูกและขอเพื่อรับการ

ตรวจรักษา เอกซเรย ขอเขา และประเมินอาการ

ของโรค คะแนนรวมที่ได 30 ถึง 39 มีขอบงช้ี : 

พบเริ่มมีอาการของโรคขอเขาเสื่อม ควรไดรับ

คําแนะนําจากศัลยแพทยผูเช่ียวชาญกระดูกและ

ขอเรื่องการออกกําลังกายอยางเหมาะสม การ

ควบคุมน้ําหนักเพื่อไมใหอวน หลีกเล่ียงทาหรือ

กิจกรรมที่จะทําใหเกิดอาการและความรุนแรง

ของโรคมากขึ้น และการประเมินระดับอาการ

ของโรค คะแนนรวมที่ได 40 ถึง 48 ยังไมพบ

อาการผิดปกติ แตควรตรวจรางกายเปนประจํา

ทุกป 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) 

ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยตางๆ 

จํานวน 20 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับช้ันการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจําตัว 

รายได เฉล่ีย และความเพียงพอของรายได 

ลักษณะที่อยูอาศัย ลักษณะสวม การรับประทาน

อาหาร ระยะเวลาในการปวดขอเขา การออก

กําลังกาย ดัชนีมวลกาย (BMI) และเสนรอบเอว 

โดยการประเมินคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 

ใชคามาตรฐานของ ประชากรเอเชีย คาดัชนี

มวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

หมายถึง น้ําหนักนอย คาดัชนีมวลกาย 18.5 - 

22.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร หมายถึง น้ําหนัก
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ปกติ คาดัชนีมวลกาย 23 - 24.99 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร หมายถึง รูปรางทวมหรืออวนระดับ 

1 คาดัชนีมวลกาย 25 - 29.99 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร หมายถึง อวนหรืออวนระดับ 2 คา

ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร หมายถึง อวนมากหรืออวนระดับ 3 

สวนเสนรอบเอวเปนคาที่ไดจากการวัดรอบเอว 

ดวยสายวัดมาตรฐาน คามาตรฐานปกติผูชาย

ความยาวเสนรอบเอวตองไมเกิน 90 เซนติเมตร 

และผูหญิงความยาวเสนรอบเอวตองไมเกิน 80 

เซนติเมตร 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูเรื่องการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ผูวิจัยไดใช

เครื่องมือของ รัตติกา ช่ืนสมบัติ
9
 เปนลักษณะ

คําถามใหเลือกตอบ โดยกําหนดคําตอบเปนถูก

และผิด มีจํานวน 15 ขอ การใหคะแนนรายขอ

ขึ้นอยูกับระดับความรูของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน แบงออก 2 ระดับ คือ ตอบผิดให 

0 คะแนน และถาตอบถูกให 1 คะแนน การแปล

ผลความรูเก่ียวกับการปองกันโรคขอเขาเสื่อม

แบงเปน 3 ระดับ คือ คะแนนมากกวารอยละ 80 

ตอบถูกมากกวา 11 ขอ หมายถึง มีความรูเรื่อง

การปองกันโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง คะแนน

ระหวางรอยละ 60 - 80 ตอบถูก 6 - 10 ขอ 

หมายถึง มีความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมในระดับปานกลาง และคะแนนนอยกวา

รอยละ 60 ตอบถูกนอยกวา 6 ขอ หมายถึง มี

ความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมในระดับตํ่า 

สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูความ 

สามารถของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิด

ปฐมภูมิ ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากเครื่องมือของ 

รัตติกาล ช่ืนสมบัติ
9
 รวมทั้งสิ้นจํานวน 18 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนตัวเลขต้ังแต 0 – 10 (Numeric 

scale) โดยปลายสุดดานซายมือตรงกับตําแหนง 

0 กํากับดวยวลี “ไมมั ่นใจเลย” และทางดาน 

ขวาสุดตรงตําแหนง 10 กํากับดวยวลี “มั่นใจ

มากที่สุด” คาคะแนนตํ่าสุด - สูงสุด เทากับ ตํ่ากวา 

108 - มากกวา 144 คะแนน เกณฑการประเมิน 

แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ คาคะแนนมากกวา 144 

หมายถึง การรับรูความสามารถของตนในการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมระดับสูง คาคะแนนระหวาง 

108 - 143 หมายถึง การรับรูความสามารถของ

ตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมระดับปานกลาง 

คาคะแนนนอยกวา 108 หมายถึง มีการรับรู

ความสามารถของตนในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมระดับตํ่า 

สวนท่ี 4 แบบประเมินการรับรูระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (Oxford Knee 

Score)
16
 

สวนท่ี 5 แบบบันทึกกระบวนการกลุม 

และแบบบันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติที่บาน ประกอบ

ไปดวย เวลาการออกกําลังกายในแตละครั้ง และ

จํานวนครั้งการออกกําลังกายตอสัปดาห รวมถึง

การรับประทานอาหารในแตละมื้อของวันในหนึ่ง

สัปดาห และการช่ังน้ําหนักวัดรอบเอวทุกสัปดาห 

3. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

3.1 โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกัน

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ประกอบดวย 6 

ขั้นตอน ใชเวลาดําเนินการทั้งหมด 8 สัปดาห มี

ดังนี้ สัปดาหที่ 1 ดําเนินการ 2 ขั้นตอน ขั้นตอน

ที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การสนทนาและการ

ฟงอยางต้ังใจ ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหสภาพ

ปญหาและผลกระทบ สัปดาหที่ 2 ดําเนินการ 2 

ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดแผนการแกไข

ปญหาที่เหมาะสมกับปญหาของตนเองและกลุม 

และขั้นตอนที่ 4 การเรียนรูดวยการอภิปรายกลุม 

วิเคราะหสถานการณสมมุติ (Scenario) และการ

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงและความสามารถของตนเอง 
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ในสัปดาหที่  3, 4, 6, 7 ดําเนินการขั้นตอนที่  5 

การเรียนรูจากการปฏิบัติในสถานการณจริง และ

สัปดาหที่ 5 และ 8 ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห

สะทอนกลับ ประเมินผล และสรุปผลลัพธของการ

เรียนรู ในสัปดาหที่ 5 เปนสัปดาหประเมินปญหา

ของกลุมตัวอยางหลังจากปฏิบั ติจริงที่บานใน

สัปดาหที่  3, 4 พรอมทั้ งหาแนวทางแก ไขให

เหมาะสม เพื ่อนํากลับไปปฏิบัติตอในสัปดาหที่ 

6, 7 สวนในสัปดาหที่ 8 เปนการสะทอนกลับและ

การประเมินผลในการทํากิจกรรมทั้งหมดที่ผานมา 

ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและสะทอนกลับใหกลุมตัวอยาง

เห็นสิ่งที่ไดเรียนรูจากพฤติกรรม 

3.2 คูมือแนวทางการปองกันโรคขอเขา

เสื่อม 

3.3 แนวคําถามที่ใชในกระบวนการกลุม

เปนคําถามปลายเปด มีจํานวน 9 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ

ประเมินความรูเร่ืองการปองกันโรคขอเขาเสื่อม

ชนิดปฐมภูมิ แบบประเมินการรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

และแบบประเมินการรับรูระดับความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อม โดยใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

ตรวจสอบความถูกตอง ความตรงเชิงเนื้อหา 

การใชภาษาและความชัดเจนของภาษา นํามา

แกไขปรับปรุงตามคําแนะนํา จากนั้นนําไปใหผูทรง 

คุณวุฒิที่เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอง ความ

ตรงเชิงเนื้อหา การใชภาษาและความชัดเจนของ

ภาษาอีกครั้ง จํานวน 4 ทาน แลวนํามาคํานวณคา

ดัชนี ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity 

Index : CVI) และดัชนีความสอดคลองเชิงเนื้อหา 

(IOC) 

แบบประเมินความรูเรื่องการปองกันโรค

ขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ มีคา CVI = 1, IOC = 1 

แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนในการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ มีคา CVI = 

0.88, IOC = 1 และแบบประเมินการรับรูระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม มีคา CVI = 1, 

IOC = 1 และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ของเครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ ไดเทากับ 0.78, 0.88 

และ 0.71 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตวัอยาง 

การทําวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจริยธรรม

กรรมการวิจัยมนุษย โดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

เอกสารเลขที่ น.20/2559 วันที่รับรอง 26 เมษายน 

พ.ศ. 2560 โดยผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธ์ิ 

การยินยอมของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2. พัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

 

ผลลัพธ 

3. คัดกรองอาสาสมัครประจําหมูบานแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (Oxford Knee Score) 

4. ชี้แจงวัตถุประสงคและกระบวนการวิจัยเพือ่ขอความรวมมือและบอกผลประโยชนทีไ่ดรับในการวิจัย 

5. ผูเขารวมวิจัยลงนามใบเซ็นยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

6. ผูวิจัยอบรมผูชวยวิจัย โดยมีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 2คน 

7. ใหกลุมตัวอยางเตรียมยางยืดสําหรับการออกกําลังกายในโปรแกรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนที่ 3 การกําหนดแผนการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับปญหาของตนเองและกลุม ดําเนินการในสัปดาหที่ 2 

    1. ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาที่ไดจากสัปดาหที่ 1 จากนั้นใหสมาชิกกลุมแตละกลุมรวมกันกําหนดแผนการแกไขปญหาและแนวทางปองกันโรคขอเขา

เสื่อมกลุมที่ 1 อยางแรกคือ การปรับการใชขอเขา และการออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาใหแข็งแรง กลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 มีขอสรุป

ของแนวทางการแกปญหาคลายกัน เนื่องจากมีปญหาเร่ืองน้ําหนักตัวเหมือนกัน อันดับแรก คือ การลดน้ําหนัก การควบคุมอาหาร รองลงมา คือ 

การออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกิจวัตรประจําวัน 

        2. รวม 3 กลุมเขาดวยกัน รับฟงการบรรยาย สาธติจากนกักายภาพบําบัดและผูวิจัย โดยผานสื่อมัลติมีเดีย  

       ตอนที่ 1 การปรับเปรียบพฤติกรรมในกิจวตัรประจําวัน เพื่อปองกนัการเกิดโรคขอเขาเสื่อม  

       ตอนที่ 2 การสอนสาธิตและฝกทักษะกายบริหารบําบัด (Therapeutic exercise) สาธิตจากนักกายภาพบําบัดและผูวิจัย 

       ตอนที่ 3 การลดน้ําหนักตัว (Weight reduction) 

    3. ผูวิจัยมอบเอกสารคูมือเร่ือง “แนวทางการปองกันโรคขอเขาเสื่อม” เพื่อนําไปใชประกอบการเรียนรูดวยตนเองที่บาน  

ข้ันตอนที่ 4 การเรียนรูดวยการอภิปรายกลุม วิเคราะหสถานการณสมมุติและการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและความสามารถของตนเอง ดําเนินการใน

สัปดาหที่ 2 

    1. ใหสถานการณสมมุติ (Scenario) ในแตละกลุม ใหกลุมตัวอยางชวยกันวิเคราะหสถานการณโดยใชคําถามปลายเปด ดังนี้ 

       1.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชขอเขาชวยลดอาการปวดไดหรือไม อยางไร และตองปฏิบัติอยางไร 

       1.2 การบริหารกลามเนื้อบริเวณรอบขอเขาชวยลดอาการปวดไดจริงหรือไม เพราะเหตุใด  

       1.3 การควบคุมน้ําหนัก ชวยลดอาการปวดเขาไดอยางไร อธิบายเหตุผล 

    2. ใหตัวแทนในแตละกลุม ออกมากลาวสรุปประเด็นของกลุม ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นปญหาที่ไดจากกลุมโดยภาพรวม 

    3. สิ้นสุดกิจกรรม ผูวิจัยนัดหมายในการทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 5 แจงกลุมตัวอยางเร่ืองการติดตามผลการปฏิบัติงานที่บานทางโทรศัพท 

ข้ันตอนที่ 6 การวิเคราะหสะทอนกลับ ประเมินผล สรุปผลลัพธของการเรียนรู ดําเนินการในสัปดาหที่ 5 และ 8 นัดหมายที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองขนาน 

     สัปดาหที่ 5 เปนสัปดาหประเมินปญหาของกลุมตัวอยางหลังจากปฏิบัติจริงที่บานในชวงสัปดาหที่ 3 และ 4 พรอมทั้งหาแนวทางแกไขให

เหมาะสม นัดหมายในการทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 8 และแจงกลุมตัวอยางเร่ืองการติดตามผลการปฏิบัติงานที่บานทางโทรศัพท 

     สัปดาหที่ 8 

        1. เปนการสะทอนกลับและการประเมินผลในการทํากิจกรรม  

        2. กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนการเรียนรู ประสบการณ จากการลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่บานอยางตอเนื่อง  

        3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางระบุความสําเร็จและปญหา รวมทั้งการแกไข ในการปฏิบัตกิิจกรรม โดยใชคําถามปลายเปด ดังนี ้

           3.1 ทานไดเรียนรูและไดอะไรบางในการลงมือปฏิบัติทํากายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาจริง    

           3.2 ทานคิดวา ทานประสบความสําเร็จในการในการทํากิจกรรมกายบริหารหรือไม อยางไร เหตุผล 

           3.3 ทานคิดวา แนวทาง วิธีการ เทคนิคของการทํากายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาใหประสบความสําเร็จมีอะไรบาง 

        4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและสะทอนกลับใหกลุมตัวอยางเห็นสิ่งที่ไดเรียนรูจากพฤติกรรม ทําแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post - test) 

หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวปดโครงการการวิจัย กลาวขอบคุณและกลาวอําลา 

ข้ันตอนที ่1 การสรางสัมพันธภาพ การสนทนาและการฟงอยางตั้งใจ ดําเนินการในสัปดาหที่ 1 

    1. ผูวิจัยแนะนําตัวและแนะนําวทิยากรกลุมทั้ง 2 ทานและใหกลุมตัวอยางแนะนําตัว 

    2. อธิบายแบบสอบถามและเก็บขอมูลกลุมตัวอยางกอนการทดลอง (Pre test) 

ข้ันตอนที่ 2 การวเิคราะหสภาพปญหาและผลกระทบ 

    1. ใหสมาชิกกลุมรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหาและผลกระทบจากปญหาที่ประสบเกี่ยวกับอาการปวดขอเขาของแตละคนจนครบทุกคนและ

ใหกลุมตัวอยางรวมกันสรุปประเด็นปญหาจนไดขอสรุปจากกลุม   

    2. ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นปญหาที่ไดจากกลุมโดยภาพรวม  

    3. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมโดยผานสื่อมัลติมีเดีย  

    4. เพื่อเปนการสะทอนกลับ ความรูความเขาใจของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยตั้งคําถามเพื่อทบทวนความรูทั้งหมด โดยใชขอคําถาม 3 ขอ 

        4.1 โรคขอเขาเสื่อมเกิดขึ้นไดอยางไรสาเหตุและปจจัยสงเสริมโรคขอเขาเสื่อมมีอะไรบาง 

        4.2 ถาเปนแลวจะสงผลกระทบกับทานอยางไร มีวิธีปองกันและแกไขแบบไหน 

        4.3 เม่ือมีอาการปวดขอเขา ทานจะทําอยางไรเพื่อลดอาการปวด เพราะเหตุใด 

    5. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและขอสรุปของสมาชิกสิ้นสุดกิจกรรม ผูวิจัยนัดหมายในการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 2 

ใชโปรแกรมฯ 

ข้ันวิเคราะหขอมลู 

เก็บขอมูล 

ขั้นสรุปผลและ

รายงาน

ผลการวิจัย 

ขั้นดาํเนนิการ 

การสรางและ

พัฒนาเคร่ืองมือ

เพื่อการวิจัย 

ขั้นเตรียมการ 

Pre-test 

ข้ันตอนที่ 5 การเรียนรูจากการปฏิบตัิในสถานการณจริง ดําเนินการในสัปดาหที่ 3,4,6,7 

    1. กลุมตัวอยางปฏิบัติจริงที่บาน โดยที่ผูวิจัยตดิตามผลการปฏิบัติตามโปรแกรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมทางโทรศัพท ปลายสัปดาหที่ 3 และ 

4 การกํากับติดตามโดยผูวิจัยจะมีแบบบันทึกในการตดิตามเย่ียมทางโทรศัพทและกลุมตัวอยางจะมีแบบบนัทกึการปฏิบัติจริงที่บาน  

    2. นัดหมายวันและเวลาในการทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 5 

Post-test 
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 การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้นําขอมูลมาวิเคราะห โดย

ใชสถิติวิเคราะห ดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรู

เรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ การ

รับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคขอ

เขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ การรับรูระดับความรุนแรง

โรคขอเขาเสื่อม คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบ

เอวของกลุมตัวอยาง ระหวางกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมฯ โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired 

t-test) 

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.94 มีอายุอยู

ในชวง 46 - 55 ป รอยละ 42.42 โดยมีอายุเฉล่ีย 52.73 ป คาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูภาวะอวน 

ระดับ 2 (25 – 29.99) รอยละ 51.52 กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาตนเองมีรูปรางอวน รอยละ 42.42 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสและอยูดวยกัน รอยละ 63.63 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 57.57 มีอาชีพหลัก คือ ทําไร/ทํานา รอยละ 57.57 รายไดสวนใหญอยูในชวง 

5,001 – 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 45.46 ซึ่งสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 54.55 ที่

อยูอาศัยสวนใหญอยูบานช้ันเดียว รอยละ 54.55 ลักษณะของหองสวม สวนใหญใชสวมซึมแบบนั่งยอง 

รอยละ 72.72 การใชชีวิตประจําวัน พบวา สวนใหญ ทําไร ทําสวน รอยละ 39.39 รองลงมา คือ ทํางาน

บานทั่วไป รอยละ 36.36 โรคประจําตัว พบวา สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 66.66 มีโรคประจําตัว 

รอยละ 33.33 เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ภาวะสุขภาพเก่ียวกับโรคขอเขา

เสื่อมและการบําบัด พบวา อาการปวดขอเขาใกลเคียงกันระหวางอาการปวดขอเขา 1 ขาง (ขางซายหรือ

ขางขวา) และ 2 ขาง รอยละ 57.57 และ 42.43 ตามลําดับ แตพบวามีอาการปวดขอเขาขางขวา

มากกวาขางซาย ระยะเวลาที่ปวดขอเขา พบวา อยูในชวงไมเกิน 2 ป รอยละ 69.69 การบําบัดอาการ

ปวดขอเขาที่ใชในปจจุบัน สวนใหญพบวา รับประทานยาแผนปจจุบัน (แกปวดอยางเดียว) รอยละ 33.33 

ใชยานวดอยางเดียว รอยละ 27.27 และไมเคยรักษาอาการปวดเขา รอยละ 15.16 พฤติกรรมการ

บริโภค พบวา สวนใหญชอบด่ืมน้ําอัดลม/ชา/กาแฟ รอยละ 48.48 รสชาติของอาหาร สวนใหญชอบ

รับประทานอาหารรสหวาน รอยละ 42.42 ทุกคนปรุงอาหารรับประทานเอง และการออกกําลังกาย พบวา 

สวนใหญไมออกกําลังกาย รอยละ 81.80 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระดับความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิของกลุมตัวอยาง 

           กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n = 33) 

ระดับความรูเร่ืองการปองกัน 

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

  กอนเขารวมโปรแกรมฯ      หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

n = 33 รอยละ n = 33 รอยละ 

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 พบวา กอนการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียความรูเรื่อง

การปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิโดยรวมอยูในระดับสูง (X̅ = 12.18, SD = 1.15) เมื่อพิจารณา

ตามระดับความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ พบวา อยูในระดับสูง 28 คน รอยละ 84.85 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 5 คน รอยละ 15.15 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ พบวา กลุมตัวอยางทุกคนมีคาคะแนนเฉล่ียความรูเรื่องการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิเพิ่มขึ้น (X̅ = 14.38, SD = 0.82) กลาวคือ มีคาคะแนนเฉล่ียความรู

เก่ียวกับการปองกันโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100.00 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 

           ชนิดปฐมภูมิ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n = 33) 

ระดับความสามารถของตนในการปองกัน 

การเกิดโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

n = 33 รอยละ n = 33 รอยละ 

      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 พบวา กอนการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 113.85, 

SD. = 25.29) เมื่อพิจารณาตามระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ พบวา อยูในระดับสูง จํานวน 8 คน รอยละ 24.25 อยูในระดับปานกลาง จํานวน 20 

คน รอยละ 60.60 และอยูในระดับตํ่า จํานวน 5 คน รอยละ 15.15 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูความสามารถของตนในการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิโดยรวมเพิ่มขึ้น (X̅ = 147.45, SD = 10.46) เมื่อพิจารณาตามระดับ

การรับรูความสามารถของตนในระดับสูงเพิ่มขึ้นจากเดิม จํานวน 8 คน เปน 20 คน รอยละ 60.60 และ
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มีระดับการรับรูความสามารถของตนในระดับตํ่า จํานวน 5 คน รอยละ 15.15 เพิ่มขึ้นเปนระดับปานกลาง

ทั้งหมด 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบการรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ 

            (n = 33) 

การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

n = 33 รอยละ n = 33 รอยละ 

เริ่มมีความเส่ียง (30 – 39) 33 100.00 22 66.66 

ไมพบอาการผิดปกติ (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 พบวา การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อมของกลุมตัวอยางกอนเขารวม

โปรแกรมฯ พบวา กลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอการเปนโรคขอเขาเสื่อม คาระดับคะแนน 30 - 39 ตาม

เกณฑคัดเขา มีจํานวน 33 คน รอยละ 100 (X̅ = 32.12, SD = 2.31) 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม

ในระดับที่ไมพบอาการผิดปกติ มีจํานวนเพิ่มขึ้น และมีความเสี่ยงตอการเปนโรคขอเขาเสื่อมลดลง (X̅ = 

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

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n = 33) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

กิโลกรัม/เมตร
2
 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 

(n = 33) 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

(n = 33) 

ปกติ (18.5 – 22.99) 11 17 

ภาวะกอนอวน ระดับ 1 (23 – 24.99) 0 2 

ภาวะอวน ระดับ 2 (25 – 29.99) 17 11 

ภาวะอวน ระดับ 3 (≥ 30) 5 3 

รวม 

33 33 

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

จากตารางที่ 4 กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูใน

ภาวะอวนระดับ 2 (X̅ = 26.15, SD = 3.98) เมื่อพิจารณา พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคาดัชนีมวลกาย

ปกติ จํานวน 11 คน ภาวะอวนระดับ 2 จํานวน 17 คน และภาวะอวนระดับ 3 จํานวน 5 คน 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะอวนระดับ 2 

เชนเดิม แตมีคาเฉล่ียคาดัชนีมวลกายลดลง (X̅ = 25.59, SD = 3.87) เมื่อพิจารณา พบวา กลุมตัวอยางมี

คาเฉล่ียคาดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ จากจํานวน 11 คน เพิ่มเปน 17 คน ภาวะอวนระดับ 1 จากเดิม

กอนเขาโปรแกรมฯ ไมพบ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ เพิ่มเปน 2 คน ภาวะอวนระดับ 2 จากจํานวน 17 คน 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

591วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561

14 

 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ ลดลงเหลือ 11 คน และภาวะอวนระดับ 3 มีจํานวน 5 คน ภายหลังการเขา

รวมโปรแกรมฯ ลดลงเหลือ 3 คน 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบเสนรอบเอวของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n = 33) 

เสนรอบเอว (ซม.) 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 

(n = 33) 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

(n = 33) 

ปกติ (ผูหญิง ≤ 80, ผูชาย ≤ 90) 11 14 

ผิดปกติ (ผูหญิง > 80, ผูชาย > 90) 22 19 

รวม 

33 33 

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

จากตารางที่ 5 กอนการเขารวมโปรแกรมฯ พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียเสนรอบเอวสวนใหญ

อยูในระดับสูง (X̅ = 87.54, SD = 9.68) เมื่อพิจารณา พบวา กลุมตัวอยางมีเสนรอบเอวปกติ จํานวน 

11 คน มีเสนรอบเอวผิดปกติ จํานวน 22 คน 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ ครบ 8 สปัดาห พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียเสนรอบเอวปกติ

เพิ่มขึ้น (X̅ = 84.30, SD = 8.65) กลาวคือ กลุมตัวอยางมีเสนรอบเอวปกติ เพิ่มขึ้นเปน 14 คน และ

เสนรอบเอวผิดปกติลดลงเหลือ 19 คน 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย ความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความสามารถ 

ของตนเองในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม คาดัชนมีวล

กาย และเสนรอบเอว กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ (n = 33) 

ตัวแปร 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

t 

p-

value X� SD X� SD 

ความรูเรื่องการปองกันโรคขอเขาเส่ือม 12.18 1.15 14.36 0.82 -10.35 .000*** 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

ในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม 

113.85 25.29 147.45 10.46 -9.96 .000*** 

การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเส่ือม 32.12 2.31 38.27 2.47 -15.23 .000*** 

คาดัชนีมวลกาย 26.15 3.97 25.17 3.88 15.83 .000*** 

เสนรอบเอว 87.54 9.68 84.30 8.65 9.04 .000*** 

*** p < .001 

จากตารางที ่6 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ คาคะแนนเฉล่ียของความรูเรื่องการปองกัน

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ และ

การรับรูระดับความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม มีคาคะแนนสูงกวากอนเขาโปรแกรมฯ รวมถึงคาดัชนีมวลกาย

และเสนรอบเอวลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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การอภิปรายผลการวจิัย 

สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังการทดลองใช

โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิสูงกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 

อธิบายไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดมีการ

สนทนาแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณอาการปวด

ขอเขาและแนวทางการแกไขอาการปวดขอเขาของ

ตนเองและสมาชิกในกลุม รวมถึงการวิเคราะห

สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อม ผลกระทบ ทําให

กลุมตัวอยางมองเห็นภาพที่ ชัดเจนขึ้น และที่

สําคัญการไดรับความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 

แนวทางการปองกันและการแกไขอาการปวด

ขอเขาที่ถูกตอง โดยผานสื่อวีดิทัศน การนําเสนอ 

ภาพนิ่ง (Power point) จากผูวิจัยและไดรับคูมือ

การปองกันโรคขอเขาเสื่อม ทําใหกลุมตัวอยางมี

ความรูเพิ่มมากขึ้นกวาเดิม ประเมินไดจากคาระดับ

คะแนนการทําแบบประเมินความรูเรื่องการปองกัน

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ พบวา ภายหลังเขา

รวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยาง มีคาคะแนนความรู

สูงเพิ่มขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ ทุกคน ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ นงพิมล นิมิตรอานันท, 

ศศิธร รุจนเวช
10
 การสังเคราะหวรรณกรรมเรื่อง 

การบําบัดรักษาแบบไมใชยาในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยมีระดับความนาเช่ือถือของ

หลักฐานอยูในระดับ 1 พบวา แนวทางปฏิบัติที่ดี

ในการบําบัดอาการปวดขอเขาโดยไมใชยา มี 3 

แนวทาง ซึ่ งการใหความรูและฝกทักษะเพื่ อ

สงเสริมการจัดการดูแลสุขภาพดวยตนเองเปน

แนวทางหนึ่งของการปองกันและรักษาอาการปวด

ขอเขาโดยไมใชยา สอดคลองกับงานวิจัยของ 

จิรพรรณ เขียวขํา
11
 ได ศึกษาแนวปฏิบั ติการ

พยาบาลในการชะลอความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อมในผูสูงอายุในอําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรูเรื่อง

โรคขอเขาเสื่อมสูงกวากอนใหการดูแลตามปกติ

สอดคลองกับงานวิจัยของ รัตนาวลี ภักดีสมัย, 

พนิษฐา พานิชาชีวะกุล
12
 ไดศึกษาการพัฒนาการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาปวดขอเขาของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ตําบลบานบาก อําเภอจังหาร 

จังหวัดรอยเอ็ด พบวา เมื่อผูสูงอายุไดรับความรู

เรื่องโรค การฝกการบริหารขอและกลามเนื้อรอบ

ขอ และการมีคูมือในการปฏิบัติการบริหาร จะชวย

ใหผูสูงอายุมั่นใจและสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม 

การบริหารเพื่อลดอาการปวด เพิ่มความสามารถใน

การเคล่ือนไหวขอเขาและลดการใชยาลงได 

สอดคลองกับงานวิจัยของ สุภาพ อารีเอื้อ, นภาภรณ 

ปยขจรโรจน
5
 ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการให

ขอมูลและการออกกําลังกายที่บานสําหรับผูปวย

โรคเขาเสื่อมกลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลดานสุขภาพ 3 ครั้ง และโปรแกรมการ

บริหารกลามเนื้อตนขาดวยตนเองที่บาน พบวา 

ผูปวยโรคเขาเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล

เก่ียวกับโรคและการบริหารกลามเนื้อตนขามี

ความรูเก่ียวกับโรคเพิ่มขึ้น 

สมมุติฐานท่ี 2 ภายหลังการทดลองใช

โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ กลุมตัวอยางมีการรับรูความ 

สามารถของตนในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิด

ปฐมภูมิสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  

อธิบายไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดทํ า

กิจกรรมรวมกันโดยผานกระบวนการกลุมมีการคิด

วิเคราะหสาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อม ปจจัยการ

เกิดและและผลกระทบที่เกิดตามมา โดยมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณของสมาชิกทุกคน

ในกลุม รวมถึงแนวทางการแกไขปญหาเก่ียวกับ

อาการปวดขอเขาของแตละคน และการไดรับ
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ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมจากผูวิจัย การสอน

สาธิตจากนักกายภาพบําบัด เมื่อลงมือปฏิบัติจริง

ดวยตนเองทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูจาก

ประสบการณตรงและเมื่อลงมือปฏิบัติแลวทําให

อาการปวดขอเขาดีขึ้น หรือบางคนไมมีอาการปวด

ขอเขาอีกเลยจึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดความ

เช่ือมั่น มั่นใจในการในแนวทางการปองกันโรคขอ

เขาเสื่อมวาทําแลวไดผลลัพธที่ดี ก็จะทําใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติกิจกรรมตอเนื่อง และยังสามารถให

คําแนะนํากับประชาชนที่มีอาการปวดขอเขาได

อยางมั่นใจ ประเมินไดจากคาระดับคะแนนการ

รับรูความสามารถของตน พบวา ภายหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางมี

คาคะแนนสูงขึ้นทุกคน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ เกศิณี วงศสุบิน, ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 

ธราดล เกงการพานิช, มณฑา เกงการพานิช
20
 ที่

ศึกษาผลการเสริมสรางพลังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลโปงน้ํารอน  อําเภอ

โปงน้ํารอน จังหวัดจันทบุรี พบวา หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ

ของตน เองในการป องกั นและควบคุ ม โรค

ไข เลือดออกสูงกวากอนการทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง

กับงานวิจัยของ วิชุดา กล่ินหอม
21
 ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมพลังของอาสาสมัครเยาวชน

ดานสุขภาพในการบริจาคโลหิต พบวา หลังการใช

โปรแกรมการเสริมพลังของอาสาสมัครเยาวชน

ดานสุขภาพในการบริจาคโลหิต พบวา กลุม

ตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ

ของตนของอาสาสมัครเยาวชนดานสุขภาพในการ

บริจาคโลหิตสูงกวากอนการใชโปรแกรมการเสริม

พลังของอาสาสมัครเยาวชนดานสุขภาพในการ

บริจาคโลหิต สอดคลองกับงานวิจัยของ ยุพา 

พูลสวัสด์ิ
22
 ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการเสริม

พลังใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดาน

การใชยาที่บานในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังใน

จังหวัดราชบุรี พบวา หลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจกลุมทดลองมีความรูและการ

รับรูสมรรถนะในตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการ

เสริมพลังอํานาจ และสูงกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับงานวิจัยของ 

สมคิด ออนปรางค
23 

ศึกษาเก่ียวกับการเสริมพลัง

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในคลินิก

เบาหวาน อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบวา 

ผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลองมีการรับรูการมี

พลังอํานาจในตนเองดานการรับรูความสามารถใน

การควบคุมและจัดการสถานการณเพิ่มขึ้นจากกอน

การทดลองและดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 3 ภายหลังการทดลองใช

โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับ

ความรุนแรงโรคขอเขาเสื่ อมสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3 

อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันโรค

ขอเขาเสื่อมที่ใหกลุมตัวอยางนําไปปฏิบัติจริงที่

บาน ประกอบไปดวย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การใชขอเขา เชน ไมนั่งยองๆ ไมนั่งขัดสมาธิ 

และการขึ้นลงบันไดเทาที่จําเปน การออกกําลัง

กายบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาอาทิตยละ 4 ครั้ง 

ครั้งละ 30 นาที และการควบคุมน้ําหนักตาม

หลักธงโภชนาการ เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะอวนระดับ 2 

และระดับ 3 ในโปรแกรมนี้จึงจัดใหมีการออก

กําลังกายควบคูไปพรอมกับการบริหารขอเขา 

และมีโปรแกรมการเลือกรับประทานอาหารในแต
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ละมื้อ จํานวน 6 สัปดาห ใหกลุมตัวอยางทําอยาง

สม่ําเสมอ มีการกํากับติดตามทางโทรศัพท อาทิตย

ละ 1 คร้ัง ถึงจะเปนระยะเวลาสั้นๆ พบวา กลุม

ตัวอยางมีอาการปวดขอเขาลดลง จะเห็นไดจาก

ระดับคาคะแนนความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อมในแต

ละคน มีระดับคาคะแนนสูงขึ้นกวากอนการเขา

รวมโปรแกรมทุกคน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

ภูริชญา วีระศิริรัตน , กฤติกา หงษโต, พรพิมล 

เหมือนใจ, จันทรทิพย นามสวาง
24
 ศึกษาผลการ

จัดการทางกายภาพบําบัดในพระสงฆที่มีภาวะขอ

เขาเสื่อม ผลการศึกษาครั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางกอนและหลังการรักษา พบวา มีคา

ระดับความรุนแรงของอาการปวด และ WOMAC 

function ลดลงแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สอดคลองกับงานวิจัยของ เอกพล ริยะกาศ, 

โรจนี จินตนาวัฒน , กนกพร สุคําวัง
25
 ไดศึกษา 

ผลของการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิก 

ตอความรุนแรงของโรคในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

ภายหลังการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอร

ดิกระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ลดลง

กวากอนออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุในกลุมที่ออกกําลังกาย

ดวยการเดินแบบนอรดิกลดลงกวากลุมที่ไมได

ออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับงานวิจัยของ 

สุภาพ อารีเอื้อ, นภาภรณ ปยขจรโรจน
5
 ศึกษา

ผลลัพธของโปรแกรมการใหขอมูลและการออก

กําลังกายที่บานสําหรับผูปวยโรคเขาเสื่อม พบวา 

ผูปวยโรคเขาเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมการบริหาร

กลามเนื้อตนขาระดับความรุนแรงของโรคทั้งความ

ปวดขอฝด/ขัด และขอจํากัดดานรางกายลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับงานวิจัย

ของ จิรพรรณ เขียวขํา
11
 ศึกษาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการชะลอความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อมในผูสูงอายุ ในอําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

ภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการปวด

ขอเขาตํ่ากวากอนใชแนวปฏิบั ติการพยาบาล 

สอดคลองกับงานวิจัยของ กิตฑาพร ลือลาภ และ 

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ
26
 ศึกษาผลของโปรแกรม

การใหขอมูลการสรางแรงจูงใจและการพัฒนา

ทักษะตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมและ

น้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนัก

เกิน พบวา คาเฉล่ียความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อมหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลการสราง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะลดลงกวากอน

ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 4 ภายหลังการทดลองใช

โปรแกรมการเสริมพลังในการปองกันโรคขอเขา

เสื่อมชนิดปฐมภูมิ กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพทาง

กาย คือ คาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลง

กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 

ผูวิ จัยอธิบายไดวา เมื่อกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติตามโปรแกรม กลาวคือ มีการควบคุมอาหาร 

ดวยธงโภชนาการ ปริมาณอาหารใน 1 วัน มี

พลังงานไมเกิน 1,200 กิโลแคลอรี่ ประกอบไป

ดวย ขาว แปง 6 ทัพพี ผัก 3 - 4 ทัพพี ผลไม 2 

- 3 สวน เนื้อสัตวไขมันตํ่า 5 ชอนโตะ นมพรองมัน

เนย 1 แกว น้ํามันพืช 3 - 4 ชอนชา น้ําตาลทราย

ไมเกิน 3 ชอน กลุมตัวอยางทุกคนปรุงอาหาร

รับประทานเอง จึงทําใหสามารถควบคุมอาหารได

ตามธงโภชนาการได สวนเรื่องการออกกําลังกาย 

อุปกรณที่ใช คือ ยางยืด เวลาดึงยางและยืดยาง

ออกจะทําใหเกิดแรงตานมีผลตอกลามเนื้อที่ใชใน

การดึงยางคางไวสักครูแลวปลอยจะเกิดแรงดึง

กลับจากการถูกดึงใหยืดออก ซึ่งเปนผลดีตอการ
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บําบัดรักษาระบบการทํางานของกลามเนื้อ รวมทั้ง

ชวยปองกันการเสื่ อมสภาพของเสนประสาท

กลามเนื้อ เอ็น ขอตอ และกระดูก ทําสัปดาหละ 

4 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห ซึ่ง 

การออกกําลังกายนี้  ทําไปพรอมกับการบริหาร

กลามเนื้อรอบขอเขา เมื่อออกกําลังกายสม่ําเสมอ

เปนประจํา จะชวยฝกความอดทนของกลามเนื้อ 

และชวยเพิ่มมวลรวมของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น 

พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยาง

มีน้ําหนักและเสนรอบเอวลดลงทุกคน สอดคลอง

กับงานวิจัยของ ประภาพร วงศสุวรรณ
27
 การลด

น้ําหนักในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน

และอวน จากหลักฐานเชิงประจักษในการชวยให

ผูปวยลดอาการปวดขอเขา เพิ่มความสามารถใน

การทําหนาที่ของรางกาย ปองกันและชะลอไมให

การดําเนินโรคเลวลง คือ การลดน้ําหนักโดยใช

หลายวิธีรวมกัน ไดแก การกําหนดพลังงานจาก

อาหาร การใหความรู การใหคําปรึกษาเรื่องอาหาร

และการออกกําลังกาย รวมกับการฝกทักษะการ

ออกกําลังกาย มีประสิทธิภาพมากกวาการใช

วิธีการอยางใดอยางหนึ่ง สอดคลองกับงานวิจัย

ของ นงพิมล นิมิตรอานันท , ศศิธร รุจนเวช
10 

พบวา การลดน้ําหนักตัว (Weight reduction) ใน

กรณีที่น้ํ าหนักตัวเกิน คือ มีค าดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index : BMI มากกวา 25 กิโลกรัม/

ตารางเมตร) ตองลดน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑ

มาตรฐานหรืออยางนอยควรลดใหไดมากกวารอย

ละ 5 ของน้ําหนักตัวเดิม หรือลดน้ําหนักที่อัตรา

มากกวาร อยละ 0.24 ของน้ํ าหนักตัวเดิมตอ

สัปดาห โดยเฉพาะขณะที่มีอาการปวดขอ และคง

รักษาน้ําหนักตัวในระดับที่ ตํ่าไวโดยมีแผนงาน

ปรับเปล่ียนโภชนาการรวมกับการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับงานวิจัยของ 

กิตฑาพร ลือลาภ และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ
26 

ผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ

และการพัฒนาทักษะตอความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อมและน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขา

เสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน พบวา คาเฉล่ียของน้ําหนัก

ตัวในผู สู งอายุโรคขอ เข าเสื่ อมน้ํ าหนั กเกิน

ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสราง

แรงจูงใจและการพัฒนาทักษะลดลงกวากอน

ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จุดเดนจากการนําแนวคิดการเสริมพลัง

ของ Wallerstein, Bernstein
14 

มาใชในงานวิจัย

ครั้งนี้ ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือมั่นใน

ตนเองและรับรูความสามารถของตนไดเปนอยาง

ดี เมื่อกลุมตัวอยางไดเรียนรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม 

แนวทางการปองกันโรคขอเขาเสื่อม และลงมือ

ปฏิบัติจริงทําใหเห็นถึงผลการปฏิบัติวาทําแลว

อาการปวดขอเขาลดลงจากเดิม สามารถทํา

กิจวัตรประจําวันไดมากขึ้นจึงทําใหกลุมตัวอยาง

รับรูความสามารถของตน และมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันโรคขอเขาเสื่อม

และยั งสาม ารถนํ าค วาม รู ที่ มี ส อนหรือ ให

คําแนะนําตอประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

หรือประชาชนทั่วไปที่มีปญหาโรคขอเขาเสื่อม 

สามารถนําไปใช เปนตนแบบในการแนะนํ า

ประชาชนได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 

ไปใช 

1 . โปรแกรมการเสริมพ ลังในการ

ปองกันโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ สามารถนํา 

ไปประยุกตใชในประชาชนที่มีความเสี่ยง และ 

หรือกลุมเปาหมายระยะแรกของโรคขอเขาเสื่อม

ชนิดปฐมภูมิ โดยปรับเปล่ียนการจัดกิจกรรมให

ความรู และการฝกทักษะการออกกําลังกายรอบ

ขอเขาที่สอดคลองกับบริบทในแตละพื้นที่ 
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2. พยาบาลเวชปฏิบัติและเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ควรจัดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการใชขอเขา การออกกําลังกายบริหาร

กลามเนื้อรอบๆ ขอเขา และการควบคุมน้ําหนัก 

แกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยาง

ตอเนื่อง เพื่อการเปนตนแบบดานสุขภาพที่ดีแก

ประชาชนในชุมชน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

ครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาวิจัยโดยใชรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบั ติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

Action Research : PAR) เพื่อใหกลุมตัวอยาง

ไดมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาโรคขอเขา

เสื่อม และรวมออกแบบกิจกรรมเพื่อการบําบัดที่

สอดคลองกับวิถีชุมชนของตน 

2. ควรมีการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุม 

เปรียบเทียบกอน - หลัง และเพิ่มขนาดกลุม

ตัวอยางใหมากขึ้นเพื่ อยืนยันประสิทธิผลของ

โปรแกรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมตอความรูใน

การปองกัน การรับรูความสามารถของตน และ 

การรับรูระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
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