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Abstract

	 Objective: To study the effectiveness of treatment for patients with osteoarthritis 
by means of health education to slow down the progress of osteoarthritis  in Kamphaeng 
Saen Hospital 
	 Methods: This prospective randomized controlled trial study groups are divided 
into 2 groups: experimental groups, which are patients who receive health education 
once a month, and control groups, who receive health education once in 4 months, 
groups of 30 people. Health education process and 3 forms of degenerative arthritis 
severity assessment (Oxford Knee Score, WOMAC, IKDC) Data collection 4 times  
after 4 months, 8 months, and 12 months of treatment, data analysis included  
frequency, percentage, average, standard deviation. Test statistics by t-test independent 
and One-Way Repeated Measure (ANOVA)
	 Results: The results of the assessment of the severity of osteoarthritis  
of experimental groups and control groups, and with the over different periods,  
it was found that the average scores of severities of osteoarthritis in the experimental 
groups and control groups before treatment and 4 months after treatment showed no  
difference in the average score of severity of osteoarthritis. There was a statistically 
significant difference in the severity of osteoarthritis at 8 months and 12 months  
after treatment. Control groups assessed the severity of osteoarthritis with three 
forms of osteoarthritis severity assessment over different time periods. There was a  
statistically significant difference in average score on the severity of osteoarthritis  
The pain of degenerative joints subsides or does not hurt at all.
	 Conclusion: Treatment of osteoarthritis patients by means of health education 
monthly to slow down the progress of osteoarthritis has resulted in a decrease  
in the severity of osteoarthritis. As a result, the patients recover quickly and has  

a better quality of life. 
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ประสิิทธิิผลการรัักษาคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการให้้สุุขศึึกษาเพื่่�อชะลอการดำเนิิน

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในโรงพยาบาลกำแพงแสน
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บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการรัักษาคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการให้้สุุขศึึกษา 
เ พื่่�อชะลอการดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในโรงพยาบาลกำแพงแสน
	วั ัสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาไปข้้างหน้้าแบบ prospective randomized controlled trial 
study โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองคืือ กลุ่่�มคนไข้้ที่่�ได้้รัับการให้้สุุขศึึกษาเดืือนละ 1 ครั้้�ง 
และกลุ่่�มควบคุุมคืือ กลุ่่�มคนไข้้ที่่�ได้้รัับสุุขศึึกษา 1 ครั้้�ง ใน 4 เดืือนจำนวนกลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ วิิธีีการให้้สุุขศึึกษาแบบเดืือนละ 1 ครั้้�ง ประกอบด้้วยเนื้้�อหาสาระ กระบวนการ 
ให้้สุุขศึึกษา และแบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 3 รููปแบบ (Oxford Knee Score,  
WOMAC, IKDC) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน 4 ครั้้�ง คืือ ก่่อนการรัักษา หลัังการรัักษา 4 เดืือน 
8 เดืือน และ 12 เดืือน การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
สถิติิการทดสอบ t-test independent และการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (One-Way 
Repeated Measure ANOVA)
	 ผลการวิิจััย: ผลการประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมของกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมด้้วยแบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน พบว่่า 
คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการรัักษา และ 
หลัังการรัักษา 4 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่แตกต่่างกััน ส่่วน
ระยะเวลาหลังการรัักษา 8 เดืือน และหลังการรัักษา 12 เดืือนมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของ 
โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั .01 และผลการประเมินิระดับัความรุนุแรง
ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้้วยแบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในช่่วงเวลาที่่� 
แตกต่า่งกััน พบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยระดับัความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อมมีคีะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุนุแรง
ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 โดยมีีแนวโน้้มว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้ 
รัับการให้้สุุขศึึกษามีีความเจ็็บปวดของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลงหรืือไม่่เจ็็บปวดเลย
	สรุ ุป: การรัักษาคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการให้้สุุขศึึกษาทุุก 1 เดืือนเพื่่�อชะลอการดำเนิิน
ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีผลทำให้้ผู้้�เข้้ารัับรัักษามีีระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลง ส่่งผลทำให้้

ร่่างกายฟื้้�นฟููกลัับมาได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

*โรงพยาบาลกำแพงแสน
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บทนำ

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างประชากร

อัันเนื่่�องจากสัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging society)

เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันทั่่�วโลก  

ในประเทศไทยพบมีีผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 15.8 และ 

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุแล้้ว(1)  ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุนั้้�น 

จะพบการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยหลายรููปแบบ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหััวใจและ 

หลอดเลืือดระบบประสาท และระบบกล้้ามเนื้้�อ

และข้้อต่่อ ซึ่่�งโรคต่่าง ๆ ที่่�พบในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุนี้้�

ล้ว้นเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�ต้อ้งการการดููแลอย่่างต่อ่เนื่่�อง 

รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุอย่่าง

มีีคุุณภาพ

	 ข้้อเข่่าเส่ื่�อมหรืือโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม เป็็น

ภาวะที่่�ข้้อเข่่าผ่่านการใช้้งานมาเป็็นเวลานาน  

เกิดิการเสื่่�อมของกระดูกูอ่อ่นบริเิวณผิวิข้อ้ ทำให้ม้ีี

การงอกของกระดููก เวลาเดินิจะเจ็บ็ข้อ้ มีกีารผิดิรููป 

ของข้้อเข่่า โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมัักพบในผู้้�สูงอายุุ  

โดยพบในเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย(2)  ทำให้้เกิิด

ความทรมานแก่่ผู้้�สูงูอายุเุป็็นอย่่างยิ่่�ง คุณุภาพชีวิติ

ลดลง และทำให้โ้รคอ่ื่�น ๆ  กำเริบิ เช่น่ โรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง เน่ื่�องจากออกกำลัังไม่่ได้้  

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยมากใน 

ผู้้�สููงอายุุ ทำให้้เกิิดอาการปวดเข่่า บวม เข่่าฝืืดยึึด  

มีเีสีียงดัังในเข่่า ไม่่สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวััน 

ได้้ดัังปกติิ ซึ่่�งมีีความรุุนแรงมากน้้อยแตกต่่างกััน

ไป สาเหตุมีีได้้หลายประการ เช่่น ผลสะสมจาก

ความเสื่่�อมและการใช้้ข้้อเข่่าที่่�ไม่่ถููกต้้องตั้้�งแต่่

วััยหนุ่่�มสาว การที่่�มีีน้้ำหนักตััวมาก ๆ ทำให้้เข่่า

ต้้องรัับน้้ำหนักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหลายเท่่าตััวในทุุกขณะ

ที่่�ก้้าวเดิิน หรืือเคยได้้รัับอุุบััติิเหตุบริิเวณข้้อเข่่า

มาก่่อน บางรายเคยมีีการอัักเสบติิดเชื้้�อ หรืือเป็็น 

โรคไขข้้อ บางชนิิด เช่่น โรครููมาตอยด์์ เป็็นต้้น  

ผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในอำเภอกำแพงแสน 

มีจีำนวน  22,366  คน  (ร้อ้ยละ 17.40)  และมีแีนวโน้ม้ 

ที่่�จะเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมสููงขึ้้�น จากสถิิติิผู้้�เข้้า 

รับับริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากโปรแกรม HosXP ในปีี 2560 จำนวน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมเข้า้รัับบริกิาร ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน 1,618 คน/ปีี นัับเป็็นจำนวนครั้้�ง

เท่่ากัับ 6,468 ครั้้�ง/ปีี ปีี 2561 จำนวนผู้้�ป่่วยโรค 

ข้อ้เข่า่เส่ื่�อม   เข้า้รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 

1,363 คน/ปี ีนับัเป็น็จำนวนครั้้�งเท่า่กับั 5,805 ครั้้�ง/ปีี 

ปี ี2562 จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมเข้า้รับับริกิาร 

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 1,252 คน/ปีี นัับเป็็น

จำนวนครั้้�งเท่่ากัับ 4,526 ครั้้�ง/ปีี(3)

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการให้้สุุขศึึกษา

เป็็นอีีกแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการจััดการ

กัับคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อดููรัักษาตนเองและชะลอการดำเนิิน

โรคไม่่ให้้รุุนแรงจนผู้้�ป่วยไม่่ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

โดยการผ่่าตััด (4) เป้้าหมายของการดููแลรัักษา

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยการให้้สุุขศึึกษาประกอบ

ไปด้้วยการบริิหารจััดการความปวด การคงไว้้

ซึ่่�งความสามารถในการทำงานของข้้อเข่่า เช่่น  

การให้้ความรู้้�เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

การประคบร้้อน ประคบเย็็นเพ่ื่�อบรรเทาความปวด 

การควบคุุมน้้ำหนักและหลีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�กดทัับ

บริเิวณข้อ้เข่า่ การออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็

แรงและทนทานแก่ก่ล้า้มเนื้้�อ ลดความเจ็บ็ปวดและ

ความพิิการ การทำกายภาพบำบััดเพื่่�อฟื้้�นฟููความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหว และลดความเจ็็บปวด(5) 
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การทำกิิจกรรมบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะการ

เคลื่่�อนไหวและอิิริิยาบถที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม(6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบงาน

วิิจััย 3 เรื่่�องที่่�อธิิบายถึึงแนวทางในการจััดการกัับ 

คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�อธิิบายถึึงรููปแบบหรืือ

โปรแกรมการให้้สุุขศึึกษากัับคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

เพื่่�อชะลอการดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของ 

ฐิิติิพร คััมภิิรานนท์์(7)  สุุวิิมลรััตน์์ รอบรู้้�เจน(8) และ

ชวิิศ เมธาบุุตร(9) ซึ่่�งผลจากการศึึกษางานวิิจััย 

ทั้้�ง  3 เรื่่�อง ดังักล่า่วแสดงให้เ้ห็น็ว่า่การให้้สุุขศึกึษา

แก่่ผู้้�ป่วยในการดููแลตนเองในกรณีีป่่วยเป็็น 

โรคข้้อ เข่่ า เ ส่ื่� อม เพื่่� อชะลอการดำเ นิินของ 

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม มีีผลทำให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีวิิต 

ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น แต่่จากแนวทางการรัักษาโรคที่่�ใช้้อยู่่�ใน

ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีตััวเลขที่่�แน่่ชััดว่่าการให้้สุุขศึึกษา

แก่่ผู้้�ป่วยในการดููแลตนเองต้้องมีีความถ่ี่�ในการ

ให้้สุุขศึึกษาในระยะเวลาเท่่าไหร่่จึึงจะเหมาะสม 

จากการรัักษาในปััจจุุบัันมีีการนััดติิดตามคนไข้ ้

ทุุก 4 เดืือน พบว่่า การให้้สุุขศึึกษาที่่�คนไข้้ได้้รัับยััง

พบปัญัหาอยู่่� คืือ คนไข้มั้ักจะจำไม่ไ่ด้แ้ละปฏิบัิัติไิด้้

ไม่่ถููกต้้อง จนเป็็นที่่�มาในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

ที่่�ต้้องการเน้้นย้้ำให้้เห็็นถึึงความสำคััญในการให้้

สุขุศึึกษาที่่�มีีระยะความถี่่�มากขึ้้�นอย่่างน้อ้ยเดืือนละ 

1 ครั้้�ง ไม่่ว่่าจะด้้วยการนััดติิดตามทุุก 1 เดืือน เพื่่�อ

พบแพทย์์ หรืือการติิดตามโดยช่่องทางอ่ื่�น เช่่น 

การโทรติิดตามผล การใช้้ช่่องทางออนไลน์์ในการ

ติิดต่่อส่ื่�อสารตามความถ่ี่�ที่่�เหมาะสมหรืืออาจใช้้

กลไกอื่่�น เช่่น ทีีมอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน ทีีมเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นต้้น เพื่่�อเน้้นย้้ำให้้คนไข้้

ดููแลตััวเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และเพื่่�อลดอััตราการใช้้ 

ยาแก้้ปวดในการรัักษาโรค รวมทั้้�งลดอััตราการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการรัักษาคนไข้้

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการให้้สุุขศึึกษาเพื่่�อชะลอ

การดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ในโรงพยาบาล

กำแพงแสน

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

	 การศึึกษาไปข้้างหน้าแบบ prospective 

randomized controlled trial study เพ่ื่�อเปรียีบ

เทีียบความแตกต่่างของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการวิิจัั ยครั้้� งนี้้� คืื อ  คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม  

ในพื้้�นที่่�ตำบลกำแพงแสน และได้้เข้้ารัับการรัักษา  

ณ  โรงพยาบาลกำแพงแสน จำนวน 293 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งคืือ ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ใน

พื้้�นที่่�ตำบลกำแพงแสน และได้้เข้้ารัับการรัักษา  

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน การคำนวณขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ 

(power of test) เท่า่กับั 0.80 ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.05 

และขนาดของความสััมพัันธ์์ของตััวแปร (Effect 

Size) ที่่� 0.50 แล้้วนำมาเปิิดตารางสำเร็็จรููป 

ของ Cohen(10) ได้้ขนาดตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 30 คน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำแนกเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มทดลองคืือ คนไข้้ที่่�ได้้รัับการให้้

สุุขศึึกษาเดืือนละ 1 ครั้้�ง (health promotion 

monthly groups) จำนวน 30 คน



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 256640

	 2.	กลุ่่�มควบคุุมคืือ คนไข้้ที่่�ได้้รัับสุุขศึึกษา  

1 ครั้้�ง ใน 4 เดืือน (health promotion 1 time 

in 4 month groups) จำนวน 30 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 1.	ผู้้�ป่ วยที่่� ไ ด้้ รัับการวิินิิ จฉัั ยว่่ า เ ป็็น 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 

	 2.	ผู้้�ป่่วยยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้้อมูลูและวิธิีกีารเก็็บข้้อมูลู

	 เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 1.	 โปรแกรมการให้สุ้ขุศึกึษาสำหรับัคนไข้้

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ประกอบด้้วยเนื้้�อหาการให้้ความ

รู้้�และการจััดการตนเองเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม ประกอบด้้วย 1) การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม 1.1) ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิ และ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 1.2)  จััดตั้้�งส่่วนงานรัับผิิดชอบด้้าน

การอุุปนิิเทศในประเด็็นต่่าง ๆ 2) การลดน้้ำหนััก 

3) การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพข้้อเข่่า 4) กายบริิหาร

บำบััดจากแนวทางเวชปฏิิบััติิ โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  

ราชวิทิยาลััยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิกิส์แ์ห่ง่ประเทศไทย(9)

	 2.	แบบประเมิินความรุุนแรงของโรค 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม 3 รููปแบบ (Oxford Knee Score(11),  

WOMAC(12), IKDC(13) เป็็นแบประเมิินที่่�ผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือผ่่านเกณฑ์์เป็็นที่่�

ยอมรัับและน่่าเชื่่�อถืือ

	ผู้้� วิิ จััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�ม

ตัั วอย่่ า งตอบแบบสอบถามที่่� โร งพยาบาล

กำแพงแสน โดยดำเนิินการดัังนี้้�

	 1. ศึึกษาสถานการณ์์โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การสำรวจสััดส่่วนและความรุุนแรง

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยใช้้แบบ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและ

สำรวจในช่่วงวัันที่่� 1-7 กรกฎาคม 2564

	 2.	ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว อธิิบายวััตถุุประสงค์์

การปฏิิ บััติิตััวการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สนใจที่่�มีี

คุุณลัักษณะตรงตามเกณฑ์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

สิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ และขอความ 

ร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย อธิิบายเพิ่่�ม

เติิมเกี่่�ยวกัับการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง จาก

นั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยเข้้ารัับการให้้

สุุขศึึกษาตามแผนการดำเนิินการที่่�กำหนด

	 3.	ก า ร เ ก็็ บ ร ว บ ร ว ม ข้้ อ มูู ล โ ด ย ใ ห้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบประเมิินความรุุนแรง 

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในช่่วงเวลา 4 เดืือน 8 เดืือน 

และ 12 เดืือน และตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููลเสร็จสิ้้�น การตอบประเมิิน กรณีีต้้องการ

ข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิหรืือไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิจิัยัจะโทรนัดัหมาย

เพื่่�อสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติมิที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างสะดวก

	 4.	ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลู การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ทำการวิจัิัยเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

ในช่่วงเวลา ตั้้�งแต่่เดืือน กรกฎาคม 2564 ถึึงเดืือน

มิิถุุนายน 2565 รวมระเวลาประมาณ 1 ปีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ( ) ส่่วนความเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.) เพ่ื่�ออธิบิายข้้อมููลคุณุลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล

	 2.	วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบของระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
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กัับกลุ่่�มควบคุุมด้้วยแบบประเมิินความรุุนแรงของ

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ก่่อนการให้้สุุขศึึกษา หลัังการให้้

สุุขศึึกษา 4 เดืือน 8 เดืือนและ 12 เดืือน โดยใช้้

สถิิติิ t-test independent

	 3.	วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้้วย

แบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

ก่่อนการให้้สุุขศึึกษา หลัังการให้้สุุขศึึกษา 4 เดืือน 

8 เดืือนและ 12 เดืือน โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (One-Way Repeated 

Measure ANOVA) และเปรีียบเทีียบรายคู่่�โดยวิิธีี 

Bonferroni(14)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม

เลขที่่� 8/2564 ลงวัันที่่� 20 มิิถุุนายน 2564  

คณะผู้้�วิิจััยได้้แจ้้งวััตถุุประสงค์์และสอบถามความ

สมัครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่เปิิดเผยนามผู้้�ให้้

ข้้อมููลและเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอผลการ

วิิจััยเป็็นภาพรวม 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเข้้ารัับบริิการ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=60)

		  1.1	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 53.33) มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 70-79 ปีี 

(ร้้อยละ 40.00) เฉลี่่�ยอายุุ 72.56 ± 7.76 มีีดััชนีี

มวลกาย (BMI) เฉลี่่�ย 25.45 ± 3.49 ผู้้�ป่่วยส่่วน

มากมีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 83.33) มีีจำนวน 

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมทั้้�ง 2 ข้า้งเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 60.00)

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมโดยใช้้ 

แบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

Oxford Knee Score มีีค่่าเฉลี่่�ย 7.40 ± 1.58 

WOMAC มีีค่่าเฉลี่่�ย  57.43 ± 2.80 และ IKDC  

มีีค่่าเฉลี่่�ย 1.36 ± 1.24

	 1.2 กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 60.00) มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 70-79 ปีี 

(ร้้อยละ 53.33) เฉลี่่�ยอายุุ 72.93 ± 6.95 มีีดััชนีี

มวลกาย (BMI) เฉลี่่�ย 25.62 ± 3.66 ผู้้�ป่่วยส่่วน

มากมีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 76.67) มีีจำนวน 

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมทั้้�ง 2 ข้า้งเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 66.67)

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยใช้้แบบ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม Oxford 

Knee Score มีีค่่าเฉลี่่�ย 7.30 ± 1.82 WOMAC 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 57.13 ± 2.30 และ IKDC มีีค่่าเฉลี่่�ย 

1.30 ± 1.20

		  1.3	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่า เฉลี่่�ย 

ของอายุุ ดััชนีีมวลกายและระดัับความรุุนแรง

ของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมก่่อนการทดลอง ระหว่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

อายุุก่่อนการทดลองระหว่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยของอายุุไม่่แตกต่่างกััน 

(72.56 ± 7.76 และ 72.93 ± 6.95 ตาม

ลำดัับ P>.05) ค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกายก่่อน

การทดลองระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่ า เฉลี่่� ยของดััชนีีมวลกายไ ม่่แตกต่่ างกััน 

(25.45 ± 3.49 และ 25.62 ± 3.66 ตามลำดัับ 

P>.05) และระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมก่่อนการทดลองโดยใช้้แบบประเมิินความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ
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ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่แตกต่่างกััน 

Oxford Knee Score (7.40 ± 1.58 และ 7.30 ± 

1.82 ตามลำดัับ P>.05) WOMAC (57.43 ± 2.80  

และ 57.13 ± 2.30 ตามลำดัับ P>.05) และ IKDC 

(1.36 ± 1.24 และ 1.30 ± 1.20 ตามลำดัับ P>.05) 

ดัังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเข้้ารัับบริิการกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 60)

ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของอายุไมแตกตางกัน (72.56±7.76 และ 72.93±6.95 ตามลำดับ 
P>.05) คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของดัชนี
มวลกายไมแตกตางกัน (25.45 ± 3.49 และ 25.62 ± 3.66 ตามลำดับ P>.05) และระดับความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมกอนการทดลองโดยใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมไมแตกตางกันOxford Knee Score(7.40 ± 1.58 และ 7.30 ± 1.82
ตามลำดับ P>.05) WOMAC (57.43 ± 2.80 และ 57.13 ± 2.30ตามลำดับ P>.05) และ IKDC (1.36± 1.24 
และ 1.30 ± 1.20 ตามลำดับ P>.05) ดังแสดงในตาราง 1 
 
 
ตาราง 1ขอมูลสวนบุคคลของเขารับบริการกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 60) 
 

ขอมูล 
            กลุมทดอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) p-value 
             จำนวน (รอละ)    Mean ± SD  จำนวน (รอละ)   Mean ± SD  

เพศ       
   ชาย 15 (46.67)  12 (40.00)   
   หญิง 16 (53.33)  18 (60.00)   
อายุ      
   นอยกวา 70 ป 10 (33.33) 72.56 ± 7.76 8 (26.67) 72.93 ± 6.95 .829 
   70-79 ป 12 (40.00)  16 (53.33)   
   80 ปข้ึนไป   8 (26.67)   6 (20.00)   
ดัชนีมวลกาย (BMI)  25.45 ± 3.49  25.62 ± 3.66 .726 
โรคประจำตัว      
    ไมมีโรคจำตัว 5 (16.67)   7 (23.33)   

มีโรคจำตัว 25 (83.33)  23 (76.67)   
โรคเบาหวาน     5 (20.00)      6 (26.08)   
โรคความดันโลหิตสูง     8 (32.00)      7 (30.46)   
โรคเบาหวาน+โรคความดันโลหติ
สูง+โรคไขมันในเลือดสูง 6 (24.00)      5 (21.73) 

  

อ่ืน ๆ   ไดแก โรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบ, โรคไขมันในเลือดสูง 6 (24.00)      5 (21.73) 

  

จำนวนขางของการมขีอเขาเสื่อม      
    1 ขาง 12 (40.00)  10 (33.33)   
    2 ขาง 18 (60.00)  20 (66.67)   
ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม      

Oxford Knee Score  7.40 ± 1.58  7.30 ± 1.82 .822 
WOMAC  57.43 ± 2.80  57.13 ± 2.30 .652 
IKDC  1.36 ± 1.24  1.30 ± 1.20 .834 

 
2. เม่ือทำการประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการประเมิน
ความรุนแรงของโรคเขาเสื่อม ในระยะเวลาท่ีแตกตางกันพบวา คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอ
เสื่อมกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการประเมินความรุนแรงของโรคเขาเสื่อมในระยะกอนการรักษา และ
หลังการรักษา 4 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมไมแตกตางกันสวนระยะเวลา
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	 2. เมื่่�อทำการประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรคเข่่าเส่ื่�อม  

ในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกัันพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้อ้เส่ื่�อมกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรค

เข่า่เสื่่�อมในระยะก่อ่นการรักัษา และหลังัการรักัษา 

4 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่แตกต่่างกัันส่่วนระยะเวลาหลัังการ

รัักษา 8 เดืือนและหลัังการรัักษา 12 เดืือน มีี

คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อม

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 

โดยพบว่่ากลุ่่�มทดลองอาการของโรคข้้อเส่ื่�อมเป็็น

ไปในทางที่่�ด�ขึ้้�นกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ ดังัแสดงในตาราง 2

หลังการรักษา 8 เดือนและหลังการรักษา 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยพบวากลุมทดลองอาการของโรคขอเสื่อมในทางท่ีดีข้ึน
กวากลุมควบคุม ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง2 ผลการเปรียบเทียบของระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุมดวยการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน 
 

แบบประเมิน ชวงเวลา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 𝐱𝐱𝐱𝐱� S.D. 𝐱𝐱𝐱𝐱� S.D. 

Oxford Knee 
Score 

กอนการรักษา 7.40 1.58 7.30 1.82 .227 .822 
หลังการรักษา 4 เดือน 24.33 3.39 24.16 3.05 .200 .842 
หลังการรักษา 8 เดือน 38.83 2.24 32.30 1.57 13.038** <0.01 
หลังการรักษา 12 เดอืน 46.66 1.34 37.33 2.12 20.332** <0.01 

WOMAC กอนการรักษา 57.43 2.80 57.13 2.30 .453 .652 
 หลังการรักษา 4 เดือน 30.70 5.10 30.73 5.40 .025 .980 
 หลังการรักษา 8 เดือน 7.60 0.93 15.60 1.40 25.995** <0.01 
 หลังการรักษา 12 เดอืน 3.86 1.85 9.16 2.03 10.548** <0.01 
IKDC กอนการรักษา 1.36 1.24 1.30 1.20 .210 .834 
 หลังการรักษา 4 เดือน 18.56 2.22 18.66 2.17 .176 .816 
 หลังการรักษา 8 เดือน 31.03 2.07 24.23 2.14 12.479** <0.01 
 หลังการรักษา 12 เดอืน 34.53 1.38 31.50 0.97 9.823** <0.01 

**p<0.01 

 
3. เม่ือทำการประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองดวยแบบ

ประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะเวลาท่ีแตกตางกันพบวา  
3.1 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม Oxford Knee Score กอนการรักษามีคะแนน
เฉลี่ย  เท ากับ 7.40 หลังการรักษา4 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย  เท ากับ 24.33  หลังการรักษา                   
8 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 38.83 และหลังการรักษา 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 46.66 
เม่ือทดสอบสมมติฐานทางสถิติ พบวา คะแนนคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุม
ทดลองในระยะเวลาท่ีแตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (F = 1656.940,P-value <.01) 
 3.2 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม WOMAC กอนการรักษา มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 53.43 หลังการรักษา 4 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 30.70 หลังการรักษา 8 เดือน               
มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 7.60 และหลังการรักษา 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.86 เม่ือทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติ พบวา คะแนนคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองใน
ระยะเวลาท่ีแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเสื่อมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (F = 1968.286,P-value <.01) 
 3.3 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม IKDC กอนการรักษา มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 1.36 หลังการรักษา 4 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 18.56 หลังการรักษา 8 เดือน มีคะแนน

ตาราง 2 ผลการเปรีียบเทีียบของระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมระหว่างกลุ่่�มทดลองและ 

	    กลุ่่�มควบคุุมด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน

3.	เมื่่�อทำการประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้้วยแบบ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในระยะ

เวลาที่่�แตกต่่างกัันพบว่่า 

		  3.1 แบบประเมิินความรุุนแรงของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม Oxford Knee Score ก่่อนการ

รัักษามีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 7.40 หลัังการรัักษา 

4 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 24.33 หลัังการ

รัักษา 8 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 38.83 และ

หลัังการรัักษา 12 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

46.66 เม่ื่�อทดสอบสมมติิฐานทางสถิติิ พบว่่า 

คะแนนค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 

(F = 1656.940, P-value <.01)
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		  3.2	 แบบประเมิินความรุุนแรงของ 

โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม WOMAC ก่อ่นการรักัษา มีคีะแนน

เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 53.43 หลัังการรัักษา 4 เดืือน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 30.70 หลัังการรัักษา 

8 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 7.60 และหลัง

การรัักษา 12 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

3.86 เม่ื่�อทดสอบสมมติิฐานทางสถิติิ พบว่่า 

คะแนนค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคข้้อเสื่่�อม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

(F = 1968.286, P-value <.01)

		  3.3	 แบบประเมิินความรุุนแรงของ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม IKDC ก่่อนการรัักษา มีีคะแนน

เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 1.36 หลัังการรัักษา 4 เดืือน มีี

คะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 18.56 หลังการรัักษา 8 เดืือน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 31.03 และหลัังการรัักษา 

12 เดืือน มีคีะแนนเฉลี่่�ย เท่า่กับั 34.53 เมื่่�อทดสอบ

สมมติิฐานทางสถิติิ พบว่่า คะแนนค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมทดลองในระยะ

เวลาที่่�แตกต่่างกััน มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรง

ของโรคข้้อเส่ื่�อมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .01 (F = 1983.636, P-value <.01) 

ดัังแสดงในตาราง 3

เฉลี่ย เทากับ 31.03 และหลังการรักษา 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 34.53 เม่ือทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติ พบวา คะแนนคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมทดลองในระยะเวลาท่ี
แตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเสื่อมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 (F = 1983.636,P-value <.01) ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง3 ผลการเปรียบเทียบของระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองดวย 
การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน 
 

แบบประเมิน ชวงเวลา 𝐱𝐱𝐱𝐱� S.D. F p-value 

Oxford Knee 
Score 

กอนการรักษา 7.40 1.58 1656.940** <0.01 

หลังการรักษา 4 เดือน 24.33 3.39   
 หลังการรักษา 8 เดือน 38.83 2.24   
 หลังการรักษา 12 เดือน 46.66 1.34   
WOMAC กอนการรักษา 57.43 2.80 1968.286** <0.01 

 หลังการรักษา 4 เดือน 30.70 5.10   
 หลังการรักษา 8 เดือน 7.60 0.93   
 หลังการรักษา 12 เดือน 3.86 1.85   
IKDC กอนการรักษา 1.36 1.24 1983.636** <0.01 

 หลังการรักษา 4 เดือน 18.56 2.22   
 หลังการรักษา 8 เดือน 31.03 2.07   
 หลังการรักษา 12 เดือน 34.53 1.38   
**p<0.01 
  

4. เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอขาเสื่อมของ
กลุมทดลองดวยการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน โดยใชวิธี 
Bonferroniพบวาคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองดวยการประเมินความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีแนวโนมวาเม่ือระยะเวลาหลังการรักษามากข้ึน 
ความเจ็บปวดของโรคขอเขาเสื่อมลดลงหรือไมเจ็บปวดเลยดังแสดงในตาราง4 
ตาราง4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของ 

กลุมทดลองดวยการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 

 

ตาราง 3 ผลการเปรีียบเทีียบของระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้้วย 

	     การประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน
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	 4.	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�

ของคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้ว้ยการประเมินิความรุนุแรง

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน  

โดยใช้้วิิธีี Bonferroni พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ 

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมของกลุ่่�มทดลอง

ด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 โดยมีีแนวโน้้ม

ว่่าเมื่่�อระยะเวลาหลัังการรัักษามากขึ้้�น ความเจ็็บ

ปวดของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลงหรืือไม่่เจ็็บปวดเลย

ดัังแสดงในตาราง 4

แบบประเมิน ชวงเวลา 
ความแตกตาง
ของคาเฉล่ีย 

Standard 
Error 

p-value 

Oxford 
Knee Score 

กอนการรักษา หลังการรักษา 4 เดือน -16.933** .657 <0.01  
 หลังการรักษา 8 เดือน -31.433** .476 <0.01  
 หลังการรักษา 12 เดือน -39.267** .457 <0.01  
หลังการรักษา 
4 เดือน 

กอนการรักษา 16.933** .657 <0.01  
หลังการรักษา 8 เดือน -14.500** .650 <0.01  
หลังการรักษา 12 เดือน -22.333** .782 <0.01  

หลังการรักษา 
8 เดือน 

กอนการรักษา 31.433** .476 <0.01  
หลังการรักษา 4 เดือน 14.500** .650 <0.01  
หลังการรักษา 12 เดือน -7.833** .512 <0.01  

หลังการรักษา 
12 เดือน 

กอนการรักษา 39.267** .457 <0.01  
หลังการรักษา 4 เดือน 22.333** .782 <0.01  
หลังการรักษา 8 เดือน 7.833** .512 <0.01  

WOMAC กอนการรักษา หลังการรักษา 4 เดือน 26.733** .985 <0.01  
  หลังการรักษา 8 เดือน 49.833** .599 <0.01  
  หลังการรักษา 12 เดือน 53.567** .546 <0.01  
 หลังการรักษา 

4 เดือน 
กอนการรักษา -26.733** .985 <0.01  

 หลังการรักษา 8 เดือน 23.100** .971 <0.01  
 หลังการรักษา 12 เดือน 26.833** 1.026 <0.01  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 4  ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ของระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของ 

	      กลุ่่�มทดลองด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน
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วิิจารณ์์

	 ผลการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลการรัักษา

คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการให้้สุุขศึึกษา 

เ พ่ื่� อชะลอการดำเ นิินของโรค ข้้อ เข่่ า เ ส่ื่� อม  

ในโรงพยาบาลกำแพงแสน ผู้้�ให้้สุุขศึึกษา มีีส่่วน

สำคััญมากในบริิบทของพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา จะต้้องมีี

กระบวนการที่่�หลากหลาย มีีความชััดเจนในการ

ให้้สุุขศึึกษาแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย มีีแบบแผนที่่�ดีี จะ

นำไปสู่่�ความสำเร็็จ ซึ่่�งมีีรายงานวิิจััยอ้้างอิิงของ  

สมพงษ์์ หามวงศ์์ และพรรณีี บััญชรหััตถกิจ(15) 

ที่่� ใช้้ โปรแกรมสุุขศึึกษาแบบผสมผสานทั้้� ง 

การบรรยาย การอภิิปรายกลุ่่�ม การนำเสนอผ่่าน 

ตััวแบบด้้านบวก รวมไปถึึงการกำหนดการตรวจ

เยี่่�ยม ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ตนในการป้้องกัันโรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและสามารถอยู่่�ร่่วมกัับสัังคมได้้

อย่่างมีีความสุุข และในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือก

ใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

แบบประเมิน ชวงเวลา 
ความแตกตาง
ของคาเฉล่ีย 

Standard 
Error 

p-value 

WOMAC (ตอ) หลังการรักษา 
8 เดือน 

กอนการรักษา -49.833** .599 <0.01  
 หลังการรักษา 4 เดือน -23.100** .971 <0.01  
 หลังการรักษา 12 เดือน 3.733** .321 <0.01  
 หลังการรักษา 

12 เดือน 
กอนการรักษา -53.567** .546 <0.01  

 หลังการรักษา 4 เดือน -26.833** 1.026 <0.01  
 หลังการรักษา 8 เดือน -3.733** .321 <0.01  
IKDC กอนการรักษา หลังการรักษา 4 เดือน -17.200** .539 <0.01  
  หลังการรักษา 8 เดือน -29.667** .393 <0.01  
  หลังการรักษา 12 เดือน -33.167** .381 <0.01  
 หลังการรักษา 

4 เดือน 
กอนการรักษา 17.200** .539 <0.01  

 หลังการรักษา 8 เดือน -12.467** .594 <0.01  
 หลังการรักษา 12 เดือน -15.967** .425 <0.01  
 หลังการรักษา 

8 เดือน 
กอนการรักษา 29.667** .393 <0.01  

 หลังการรักษา 4 เดือน 12.467** .594 <0.01  
 หลังการรักษา 12 เดือน -3.500** .486 <0.01  
 หลังการรักษา 

12 เดือน 
กอนการรักษา 33.167** .381 <0.01  

 หลังการรักษา 4 เดือน 15.967** .425 <0.01  
 หลังการรักษา 8 เดือน 3.500** .486 <0.01  
**p<0.01 
 
วิจารณ 
ผลการวิเคราะหประสิทธิผลการรักษาคนไขโรคขอเขาเสื่อมโดยวิธีการใหสุขศึกษาเพ่ือชะลอการดำเนินของ
โรคขอเขาเสื่อม ในโรงพยาบาลกำแพงแสน ตัวผูใหสุขศึกษา ซ่ึงเปนสวนสำคัญมากในบริบทของพ้ืนท่ีท่ี
ศึกษา จะตองมีกระบวนการท่ีหลากหลาย มีความชัดเจนในการใหสุขศึกษาแกกลุมเปาหมายมีแบบแผนท่ีดี 
จะนำไปสูความสำเร็จ ซ่ึงมีรายงานวิจัยอางอิงของ สมพงษ หามวงศ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ(15) ท่ีใชโปรแกรม
สุขศึกษาแบบผสมผสานท้ังการบรรยาย การอภิปรายกลุม การนำเสนอผานตัวแบบดานบวก รวมไปถึงการ
กำหนดการตรวจเยี่ยมสงผลทำใหผูปวยมีความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไดดียิ่งข้ึน ทำให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถอยูรวมกับสังคมไดอยางมีความสุข และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช
แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท้ัง 3 รูปแบบ มีขอดีและขอเสียในการนำไปใชดังนี้1) IKDC 
score หรือ International Knee Documentation Committee scoreขอดีของ IKDC score เปนแบบ
ประเมินท่ีทันสมัยและครอบคลุมทุกรูปแบบของการบาดเจ็บหรือสภาพของขอเขา เชน การบาดเจ็บในการ
ขับข่ีรถจักรยานยนตการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนในการกีฬาหรือการผาตัดของขอเขา และชวยใหแพทยและ
ผูรับบริการทราบถึงรายละเอียดท่ีสำคัญเก่ียวกับความสามารถในการทำกิจกรรมทางกาย  ระดับความปวด
และปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต และชวยในการติดตามความกาวหนาของผูปวยท่ีกำลังฟนฟูหรือรักษา
ตนเองหลังจากการบาดเจ็บหรือผาตัดขอเขาขอเสียของ IKDC Score: ในการใชแบบประเมินจะข้ึนอยูกับ
ความรูและประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม การประเมินดวย IKDC score มีข้ึนอยูกับขอมูลท่ีไดรับ

ตาราง 4  ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ของระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของ 

	      กลุ่่�มทดลองด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน
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ทั้้�ง 3 รููปแบบ มีีข้้อดีีและข้้อเสีียในการนำไปใช้้

ดัังนี้้� 1) IKDC score หรืือ International Knee 

Documentation Committee score ข้้อดีี

ของ IKDC score เป็็นแบบประเมิินที่่�ทัันสมััย

และครอบคลุุมทุุกรููปแบบของการบาดเจ็็บหรืือ

สภาพของข้้อเข่่า เช่่น การบาดเจ็็บในการขัับขี่่� 

รถจัักรยานยนต์์ การบาดเจ็็บที่่�เกิิดขึ้้�นในการ

กีีฬาหรืือการผ่่าตััดของข้้อเข่่า ช่่วยให้้แพทย์์และ 

ผู้้�รัับบริิการทราบถึึงรายละเอีียดที่่�สำคััญเกี่่�ยวกับ

ความสามารถในการทำกิิจกรรมทางกาย ระดัับ

ความปวดและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิต และ

ช่ว่ยในการติิดตามความก้้าวหน้าของผู้้�ป่วยที่่�กำลััง

ฟื้้�นฟููหรืือรัักษาตนเองหลังจากการบาดเจ็็บหรืือ

ผ่่าตััดข้้อเข่่า ข้้อเสีียของ IKDC score: ในการใช้้

แบบประเมิินจะขึ้้�นอยู่่�กับความรู้้�และประสบการณ์์

ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม การประเมิินด้้วย IKDC 

score ขึ้้�นอยู่่�กับข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากผู้้�รับบริิการ 

ซึ่่�งอาจมีีการคลาดเคล่ื่�อนจากความรู้้�หรืือความ

เข้้าใจที่่�ไม่่เต็็มที่่� ข้้อจำกััดในการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ 

ความปวด การให้้คะแนนความปวดอาจมีี 

ความเข้า้ใจที่่�แตกต่่างกันั ซึ่่�งอาจทำให้ก้ารประเมิิน

ไม่่สามารถวัดัความปวดที่่�แท้จ้ริงิได้้(11)   2) WOMAC 

score (Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index) ข้้อดีี

ของ WOMAC Score มีีความชััดเจนและง่่ายต่่อ 

การใช้้ สามารถบัันทึึกข้้อมููลที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับการ

ทำกิิจกรรมทางกาย การเปลี่่�ยนแปลงในระดัับ

ความปวด และการจำกััดความสามารถในการทำ

กิิจกรรมประจำวััน ข้้อเสีียของ WOMAC Score  

ขึ้้�นอยู่่�กัับการรายงานของผู้้�ป่่วย ต้้องพึ่่� งพา 

การรายงานของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับอาการของผู้้�ป่วย  

ซึ่่�งอาจมีีความผิิดพลาดหรืือความลำเอีียง และ 

WOMAC Score จะมุ่่�งเน้้นการวััดอาการทาง

ร่่างกายเท่่านั้้�น และไม่่ได้้นำเสนอข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับสภาพจิตและสุุขภาพจิตของผู้้�ป่วย ในการใช้้ 

WOMAC Score ต้้องพิิจารณาเป็็นองค์์ประกอบ

หนึ่่�งของการประเมิินโรคข้้อเข่่าหรืือข้้อสะโพก 

และควรผสมผสานกัับข้้อมููลอื่่�น ๆ ที่่�สามารถให้้

ภาพรวมที่่�ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับสภาพของผู้้�ป่่วย(12) 

3) OXFORD Knee Score ข้้อดีีของ OXFORD 

Knee Score เป็็นเคร่ื่�องมืือง่่ายต่่อการใช้้และ 

ทำให้้การติิดตามเป็็นไปได้้ มีีคำถามที่่�ชััดเจน

และง่่ายต่่อการใช้้ ทำให้้เป็็นเครื่่�องมืือที่่�สะดวก 

ในการประเมิินผลของการผ่่าตััดข้้อเข่่า ช่่วยใน 

การบัันทึึกข้้อมููลที่่� เกี่่�ยวกับการฟื้้�นฟููหลังการ

ผ่่าตััด รวมถึึงระดัับความปวดและความสามารถ

ในการทำกิิจกรรมประจำวัันเหมาะสำหรับการใช้้

ในทั้้�งงานวิจิัยัและทางคลินิิกิ ข้อ้เสียีของ OXFORD 

Knee Score ในการให้้คะแนนจะต้้องพึ่่�งพา 

การรายงานของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจมีีความผิิดพลาด

หรืือความลำเอีียง และใช้้ไม่่ได้้กัับทุุกรููปแบบของ

การผ่่าตััด ขึ้้�นอยู่่�ในบริิบทของการประเมิินผลของ

การผ่่าตััดข้้อเข่่า และไม่่ได้้ถููกออกแบบมาสำหรัับ

การประเมิินผลของทุุกรููปแบบของการผ่่าตััด  

ในการใช้้ OXFORD Knee Score ควรพิิจารณา

ในบริบิทของผู้้�ป่ว่ยและประเมินิทุกุด้า้นของสภาพ

การฟื้้�นฟููหลังการผ่่าตััด ควรให้้ความสำคััญกัับ

ข้้อมููลจากหลายแหล่่งและคำปรึึกษากัับทีีมแพทย์์

เพื่่�อการตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องในการดููแลผู้้�ป่่วย การ

ใช้้แบบประเมิินทั้้�งสาม เพ่ื่�อช่่วยให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีี 

ความแม่่นยำในทางคลิินิกิมากยิ่่�งขึ้้�นที่่�สามารถบอก

ถึงึระดับัความรุุนแรงของโรคภายหลังให้ก้ารรักัษา
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โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมไปแล้ว้ การใช้ท้ั้้�งสามแบบสอบถาม

จะช่่วยลดจุุดด้้อยบางอย่่างของแบบสอบถาม 

แต่่ละแบบ และเสริิมความถููกต้้องของข้้อมููลใน

ส่่วนที่่�แบบสอบถามบางอย่่างไม่่สามารถเก็็บ

ข้้อมููลระดัับความรุุนแรงของโรคได้้ครบถ้้วน 

ในแบบสอบถามเพีียงชุุดเดีียว (13)   ซึ่่�งผลการ

ประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยการประเมิิน

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�ง 3 รููปแบบ 

ในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกัันพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อมกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยการประเมิินความรุุนแรง

ของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในระยะก่่อนการรัักษา และ

หลัังการรัักษา 4 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ 

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่แตกต่่างกััน

ส่่วนระยะเวลาหลัังการรัักษา 8 เดืือนและหลััง

การรัักษา 12 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 โดยพบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีีอาการของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในทางที่่�ดีีขึ้้�นกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมและเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

รายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้้วยการประเมิิน

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเวลาที่่� 

แตกต่่างกััน โดยใช้้วิิธีี Bonferroni พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของ

กลุ่่�มทดลองด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน มีีคะแนน

เฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

โดยมีีแนวโน้้มว่่าเม่ื่�อระยะเวลาหลังการให้สุุ้ขศึกึษา 

ความเจ็็บปวดของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลงหรืือ 

ไม่่เจ็็บปวดเลย ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ การให้้

สุุขศึึกษาเดืือนละ 1 ครั้้�ง แก่่คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

มีีกระบวนการที่่� มีี คุุณภาพที่่� จะช่่ วยชะลอ 

การดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมได้้ สอดคล้้องกัับ 

งานวิิ จััยของฐิิติิพร คััมภิิรานนท์์ (7) ได้้ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาโดยประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกััน การดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม โรงพยาบาลชลประทาน 

ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรม

สุุขศึึกษา กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมควบคุุมน้้ำหนััก 

การหลีกเลี่่�ยงแรงกดบริิเวณหััวเข่่า การออก

กำลัังกายกล้้ามเนื้้�อต้้นขาและมีีภาวะสุุขภาพ 

ได้้แก่่ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต้้นขา ดีีขึ้้�นกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  สุุวิิมล

รััตน์์รอบรู้้�เจน(8) ได้้ศึึกษาโปรแกรมการป้้องกััน 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชนมีีส่่วน

ร่่วมตำบลคููเมืือง อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ผลการวิิจััย พบว่่า การดำเนิิน

กิิจกรรมตามโปรแกรมการให้้สุุขศึึกษาและการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในผู้้�สูงอายุุที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้� สามารถป้อ้งกันัโรคข้อ้เข่า่

เสื่่�อมในผู้้�สูงอายุุในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และชวิิศ เมธาบุุตร(9) ได้้ศึึกษารููปแบบการจััดการ

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุอำเภอชุุมพวง จัังหวััด

นครราชสีีมา ผลการวิิจััยพบว่่า ผลการใช้้รููปแบบ

การดูแูลโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุทุี่่�พัฒันาขึ้้�น พบ

ว่่า คะแนน Modified WOMAC Score คะแนน

ความปวด ความฝืืดข้้อ คะแนนรวมและคะแนน

ระดัับความปวด ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

.05
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สรุุป

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลที่่�สำคััญ

เกี่่�ยวกัับการให้้สุุขศึึกษาแก่่คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

เพื่่�อชะลอการดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยการ

ให้้สุุขศึึกษาจะต้้องมีีกระบวนการที่่�หลากหลาย 

มีีความชััดเจน มีีแบบแผนที่่�ดีีเพื่่�อจะนำไปสู่่�ความ

สำเร็็จและเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดในการรัักษา

คนไข้้โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมให้้สามารถดำรงชีีวิิตได้้อย่่าง

มีีความสุุขและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย

	 1.	ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพถึึงการ

ดููแลคนไข้้โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมของคนในครอบครััว 

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแล 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของคนไข้้

	 2.	ควรมีีมีกีารวิจัิัยโดยใช้ท้ฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการให้้สุุขศึึกษา เช่่น ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการ

ดููแลตนเอง ทฤษฎีีการกระทำด้้วยเหตุผล ทฤษฎีี

การควบคุุมตนเอง เป็็นต้้น

	 3.	ควรมีีการประเมิินผลความพึึงพอใจ 

ต่่อการรัักษาคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการ

ให้้สุุขศึึกษาเพ่ื่�อชะลอการดำเนิินของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม ในโรงพยาบาลกำแพงแสน ทั้้�งในส่่วนของ 

คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และครอบครััวของคนไข้้ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 4.	ควรให้้ความสำคััญในการให้้สุุขศึึกษา

ถี่่�มากขึ้้�นอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง ไม่่ว่่าจะด้้วย

การนััดติิดตามทุุก 1 เดืือน เพื่่�อพบแพทย์์หรืือ 

การติิดตามโดยช่่องทางอ่ื่�น เช่่น การโทรติิดตาม

ผล การใช้้ช่่องทางออนไลน์์ในการติิดต่่อสื่่�อสาร

ตามความถี่่�ที่่�เหมาะสม หรืืออาจใช้้กลไกอื่่�น เช่่น  

ทีีม อสม. ทีีมเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นต้้น
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