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บทคัดย่อ
	 โรคข้อเสื่อมเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของความพิการในผู้ใหญ่ พบในวัยกลางคนอายุเริ่มตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม และคุณภาพชีวิตของผู้หญิงวัยกลางคน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยการสุม่อย่างง่ายกลุม่ละ 56 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง ระยะเวลา 6 เดือน ประกอบด้วย 1) การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 2) การสาธิตอาหารเพื่อเพิ่มความ

แขง็แรงของกระดกูและข้อ 3) การสาธติ ฝึกปฏิบตัอิอกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนัข้อเข่าเสือ่ม 4) การปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัและ

จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มควบคุมมีกิจกรรมการดูแลตามปกติ การเก็บรวมรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม และแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

มคีวามเชือ่มัน่เท่ากบั 0.84 และ 0.86 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วยสถติิเชิงพรรณนา และสถติ ิไคลสแควร์ ทดสอบสมมตุฐิาน

โดยใช้สถิติทดสอบค่าที ชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน และสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

โรคข้อเข่าเสือ่ม และคณุภาพชวีติโดยรวม สูงกว่ากลุม่ควบคมุ และก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p value <0.05) 

สรปุได้ว่าโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองท�ำให้หญงิวยักลางคนมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่มและคณุภาพ

ชีวิตดีขึ้น  ข้อเสนอแนะการน�ำโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ควรสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสนับสนุนจัดการตนเอง โรคข้อเข่าเสื่อม ผู้หญิงวัยกลางคน
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Abstract 
	 Osteoarthritis is the most common cause of disability in adults. The prevalence of osteoarthritis is found in 

middle age people aged 40 years and increases with age. This quasi-experimental research aimed to study effects 

of self-management support programs on knee osteoarthritis protection behaviors and the quality of life among 

middle-aged women in Ubon Ratchathani province. The sample was divided by simple random sampling into 

experimental and control groups of 56 people each. The experimental group received 6-month self-management 

support program consist with 1) Training on knowledge of osteoarthritis. 2) Demonstration of food for  

strengthening of bone and joints. 3) Demonstration of exercise training to prevent knee osteoarthritis. 4) Home 

environment to prevent osteoarthritis. Control groups have regular care activities. Data were collected by using 

behavioral interview for prevention of knee osteoarthritis and the quality of life questionnaires with a reliability of 

0.84 and 0.86 respectively. The personal data was analyzed by descriptive statistics and Chi-Square test, and 

hypotheses were test using Independent t- test and paired t- test.  

	 The research found that experimental groups participating in self-management support programs. The mean 

score of knee osteoarthritis protection behaviors and overall quality of life higher than the control group and before 

the experiment was statistically significant. (p value <0.05)

	 Conclusions that self-management support programs have made middle-aged women to Knee osteoarthritis 

protection behaviors and better quality of life. Recommendations the implementation of self-management support 

programs should be consistent with the context and lifestyle of the community.

Keywords:	 self-management support, knee osteoarthritis, middle-aged women
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเร้ือรังของระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือที่มีความส�ำคัญทางสาธารณสุข และมีผลกระทบ

ต่อประชากรทัว่โลกเนือ่งจากอบัุติการณ์ของโรคเพ่ิมขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง พบในวัยกลางคนอายุเริ่มตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และใน

ผู้สูงอายุ 65 ปีพบโรคข้อเข่าเสื่อมถึงร้อยละ 50 โดยพบมาก

ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 2-3 เท่า1 ในประชากรประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2013 พบว่าอายุผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมคือ 55 ปี และความเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม

ร้อยละ 13.83 โดยมากในผูห้ญงิท่ีอ้วนหรือมนี�ำ้หนกัตวัมาก2 

ส�ำหรบัประเทศไทยความชุกของโรคข้อเข่าเสือ่มในผู้สงูอายุ

ร้อยละ 35.4 พบมากในเพศหญิงถึง ร้อยละ 39.8 และยังพบ

ว่าความชกุมค่ีาเพิม่ขึน้ตามอายุ3 และความเสีย่งนีจ้ะเพิม่ใน

กลุม่คนทีม่นี�ำ้หนกัตวัมากเกนิหรอืคนอ้วน4  ปัจจุบันคนไทย

มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเป็นโรคข้อเข่าเสือ่มเพราะพฤตกิรรมการ

บริโภคที่เปลี่ยนไปท�ำให้คนไทยมีน�้ำหนักตัวเฉลี่ยสูงขึ้น 

น�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ 1 กโิลกรัมจะท�ำให้มีน�ำ้หนกักดทบัผ่าน

ข้อเข่าเพิ่มขึ้น 4 - 7 กิโลกรัม และยิ่งมีแรงผ่านข้อเข่ามากก็

จะยิ่งท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงหรือสวมใส่รองเท้าส้นสูงของ 

ผู้หญิงวัยท�ำงานก็เป็นสาเหตุให้เกิดอาการข้อเข่าเสื่อมได้ 

เนื่องจากกล้ามเนื้อต้นขาต้องเกร็งตลอดเวลาท�ำให้ข้อเข่า

ต้องรองรบัน�ำ้หนกัเพิม่ขึน้มาก ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม

ประกอบด้วย 1) อายุ โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป5  

2) เพศ โดยเฉพาะเพศหญงิมีแนวโน้มการเกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม

มากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน

ท�ำให้มรีะดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง เกดิกระบวนการเสือ่ม

สภาพของร่างกายเร็ว6 3) แรงกด ที่กระท�ำต่อข้อโดยตรง7  

4) น�ำ้หนกั ยิง่น�ำ้หนกัตวัมากข้อเข่าจะเสือ่มเรว็ เนือ่งจากข้อ

เข่าต้องรองรบัน�ำ้หนกัตัวตลอดเวลา ความอ้วนถอืเป็นปัจจยั

เสีย่งท่ีส�ำคญัทีส่ดุของโรคข้อเข่าเส่ือม ความอ้วนจะเพ่ิมอตัรา

ความเสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อมถึง 4 เท่า และการลดน�้ำหนัก

จะลดอัตราการเส่ียงของโรคข้อเข่าเสื่อมในคนปกติได้8  

5) พฤติกรรมการใช้เข่าท่ีเป็นอนัตราย เช่น การนัง่ยองๆ การ

นั่งคุกเข่า นั่งขัดสมาธิ หรือนั่งพับเพียบนานๆ การยกของ

หนัก9  6) ความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า การออกก�ำลัง

กายสม�่ำเสมอจะช่วยให้กล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่าแข็งแรง 

ท�ำให้ช่วยลดแรงกระแทรกภายในข้อเข่า และยังกระตุ้นการ

เสรมิกระดูกให้แขง็แรง จากปัจจยัทีท่�ำให้เกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม

ดงักล่าว จะเหน็ได้ว่ามท้ัีงปัจจัยภายในตวับคุคลท่ีเปลีย่นแปลง

ไม่ได้ และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถ

ป้องกันได้  ผูท้ีมี่ภาวะข้อเข่าเสือ่มมาก ถ้าไม่ได้รบัการรกัษา

หรือปฏิบัติตัวอย่าง เหมาะสม โรคจะด�ำเนินไปเรื่อยๆ อาจ

ท�ำให้มีความ เจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เดินได้ไม่ปกติ การ

ปฏิบัติ กิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ก็ท�ำได้ไม่สะดวก จะมีความ

ทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเนื่องจากน�ำไปสู่

ความพิการและ การเป็นภาระพึ่งพิง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล10  

	 จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดหนึ่งที่สถานการณ์โรค

ข้อเข่าเสื่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยปี พ.ศ. 2556-2558 

พบร้อยละ 30.1, 32.4 และ 43.1 ตามล�ำดับ11 ถึงแม้ว่าใน

ปัจจบุนับคุคลมีการรับรู้และความเข้าใจในเร่ืองโรคมากขึน้ แต่

การปฏิบัติก็ยังจ�ำกัดอยู่โดยเฉพาะผู้หญิงวัยกลางคนยังต้อง

ท�ำงานนอกบ้านมากขึน้เพือ่หาเล้ียงตวัเองและครอบครัวและ

ยังคงต้องมีภาระในการดูแลคนในครอบครัวท�ำให้ไม่ค่อยมี

เวลาในการออกก�ำลงักายรวมทัง้พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ในช่วงเยน็ซึง่มเีวลาในการรบัประทานนานกว่ามือ้อืน่ๆไม่ต้อง

เร่งรีบ ประกอบกับรับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักซึ่ง

มปีริมาณแป้งสงูส่งผลให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ได้ง่าย โดยบริบท

ของชนบทส่วนใหญ่ใช้ส้วมซึมเป็นแบบน่ังยองๆรวมท้ัง 

ลักษณะบ้านเรือนเป็นแบบใต้ถุนสูงท�ำให้ต้องขึ้นลงบันได

บ่อยๆ ส่งผลให้เพิ่มแรงกดที่ข้อเข่ามากขึ้น และหญิงวัยกลาง

คนส่วนใหญ่ใกล้หมดประจ�ำเดอืนท�ำให้มรีะดบัฮอร์โมนเอสโตร

เจนลดลง เกิดกระบวนการเสื่อมสภาพของข้อเร็วขึ้น 

	 จากแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-

management support) ของ Lorig & Holman12 บุคคลจะ

ต้องมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพื่อให้บรรลุเป้า

หมายและการสร้างสุขนิสัยท่ีดี ไม่มีใครสามารถปรับแต่ง

พฤติกรรมของคนอื่นได้นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง บุคลากร

ทางด้านสขุภาพมบีทบาทกระตุน้ ให้บคุคลเกดิแรงจงูใจเพือ่

เข้าสู่การเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่ด้วยตนเอง รวม

ทัง้บคุคลสามารถทีจ่ะจดัการตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

หากมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง ผลการวิจัยที่

ผ่านมาพบว่าการจัดการตนเอง เป็นกุญแจส�ำคัญท�ำให้ผู้

ป ่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น และ

สามารถป้องกันโรคได้ การจัดการตนเอง ประกอบด้วยการ

ตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประมวลและการ

ประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติและการ 

ประเมนิผล ส�ำหรบัการจดัการตนเองในการควบคมุโรค พบว่า 
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ผู้หญิงวัยกลางคนมีศักยภาพในการจัดการตนเองสูงกว่าผู้

สงูอายซุึง่มข้ีอจ�ำกดั ส่วนการป้องกนัการเกดิโรคย่อมดกีว่า

การรกัษาซึง่ส่งผลท�ำให้บคุลคงไว้ซึง่ความพอใจในคณุภาพ

ชีวิตของตน การป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมหรือชะลอการเกิด

ปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมมีหลายวิธี แต่วิธีที่ส�ำคัญได้รับการ

ยอมรับประกอบด้วย 4 วิธี คือ 1) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

ในชีวิตประจ�ำวันที่เป็นอันตรายต่อข้อเข่า ได้แก่ ไม่ควรนั่ง

พบัเพยีบ นัง่ขดัสมาธ ินัง่คกุเข่า นัง่ยองๆ เพราะท่าดงักล่าว

จะท�ำให้ข้อเข่าเสยีดสกีนัและเสือ่มเรว็ขึน้ 2) การลดน�ำ้หนกั 

เพราะจะท�ำให้เข่าแบกรับน�้ำหนักน้อยลง การเสื่อมของเข่า

ก็จะช้าลงด้วย 3) การเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก

โดยการรบัประทานอาหารทีเ่สรมิสร้างความแขง็แรงของข้อ 

4) การออกก�ำลังกายสม�ำ่เสมอโดยเฉพาะการฝึกการบรหิาร

ข้อ และกล้ามเนือ้รอบข้อจะช่วยลดภาวะข้อเสือ่ม13 จากการ

ศึกษาผู้สูงอายุโรคเข่าเสื่อมที่ เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

และคุณภาพชวีติ ด้านสขุภาพ สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัย ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0514 

	 ดงันัน้การป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่มในหญงิวยักลางคนมกีาร

จดัการตนเองโดย มคีรอบครวั ชุมชน เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพคอย

สนบัสนนุ ให้ก�ำลังใจ การปรบัเปลีย่นวถิชีีวติ เพือ่ลดโอกาสหรือ 

ชะลอ ระยะเวลาการเกิดโรค ซึ่งการจัดการตนเองโดยการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้าน การควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และการลดน�้ำหนักในผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน การ

ปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัทีถ่กูต้องสามารถลดความ เสีย่งหรอืยดื

ระยะเวลาการเกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม ซึง่จะช่วยลดโอกาส เกดิโรค

และลดค่าใช้จ่ายให้กับประเทศชาติ รวมทั้ง สามารถลดค่าใช้

จ่ายในการรกัษาพยาบาล ถอืว่าเป็นกลยุทธ์ ทีส่�ำคัญในการลด

ผลกระทบด้านต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นสามารถคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ

หน้าที่และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม และคุณภาพชีวิตของผู้หญิงวัยกลาง

คน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

การป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่ม และคณุภาพชวีติของผู้หญงิวยั

กลางคนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตนเองตามปกติและ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีผู้วิจยัน�ำแนวคดิการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง (Self-management support) ของ Lorig & Holman12 

บคุคลต้องมคีวามรบัผดิชอบในการดูแลตนเองเพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมายและการสร้างสุขนิสัยที่ดีซึ่งไม่มีใครสามารถปรับ

แต่งพฤติกรรมของคนอื่นได้นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง 

บคุลากรทางด้านสขุภาพมีบทบาทกระตุน้ ให้บคุคลเกดิแรง

จูงใจเพื่อเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงไปสู่ พฤติกรรมใหม่ด้วย

ตนเอง รวมทั้งบุคคลสามารถที่จะจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองของ

ผูห้ญงิวยักลางคนเพือ่ป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่มจงึเป็นการให้ 

ความรูเ้รือ่งโรคและการฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง เกีย่ว

กับ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การควบคุม

น�้ำหนัก การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพื่อป้องกันโรคข้อเข่า

เสื่อมซึ่งประกอบด้วย 6 ทักษะคือ การแก้ไขปัญหา การ

ตัดสินใจ การใช้แหล่งข้อมูล การสร้างความสัมพันธ์กับ

บคุลากร  การปฏบัิตแิละการปรับทกัษะให้เหมาะสมในแต่ละ

บุคคล ทักษะดังกล่าวจะท�ำให้บุคคลมีความรู้และทักษะใน

การจดัการปัญหาเกีย่วกบัการป้องกนัโรคข้อเข่าเพิม่มากขึน้ 

ส่งเสรมิให้ ผูห้ญงิวยักลางคนมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมได้ดีขึ้นและเป็นพฤติกรรมท่ี

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม เปรียบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง (Two 

groups pre-posttest design)  

	 ประชากร หญิงวัยกลางคนอายุ 40 – 59 ปี ที่อาศัย

อยู่ในต�ำบลหัวดอน อ�ำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน15 จากสูตร

n/กลุ่ม  = 2 [Z
α
 + Z

β
] 2 σ2

(μ1 – μ2) 2

   	 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 47 คนเพื่อกันข้อมูลขาดหาย 

และกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษาจึงเพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวย่างกลุ่มละ 56 คน 

โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random assignment) 

เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 1)	 เกณฑ์การคัดเข้า หญิงวัยกลางคนอายุ 40 – 59 ปี 

ไม่พบอาการผิดปกติของโรคข้อเข่าเสื่อมหรือเร่ิมมีอาการ

ของโรคข้อเข่าเส่ือมระยะแรก คดักรองโดยเครือ่งมอืคดักรอง

การประเมินข้อเข่าเสื่อมของ Oxford Knee Score16 ใช้

คะแนนรวม 30-48 คะแนน และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

	 2)	 เกณฑ์การคัดออก ต้องการยกเลิกการเข้าร่วม

การศึกษา ระหว่างด�ำเนินการมีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน

	 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการวิจัยทุกคน ได้รับการ

ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย และมี

สิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ

รกัษาพยาบาล มกีารลงนามในใบยินยอมตามความสมคัรใจ

ก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัย ซึ่งการวิจัยนี้ผ่านการเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

		  1.1	 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้ญิงวัยกลาง

คนในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัวธิกีารจัดการตนเองในผูป่้วย

โรคเรื้อรังตามแนวคิดของ Lorig & Holman12 เนื้อหาของ

โปรแกรมเป็นการให้ ความรู้และการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

การป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่ม ประกอบด้วย การจดัการตนเอง

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันการค้นหาแนวทางจัดการกับปัญหาหรือ

อุปสรรคในการจัดการตนเองท่ีผ่านมา และการจัดสภาพ

แวดล้อมภายในบ้านที่เอื้อต่อการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

		  2.1	 แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย

เนื้อหา 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้หลักเฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา

		  ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า

เสื่อม ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาต�ำรา เอกสาร และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 30 ข้อประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร 2) การออกก�ำลงั

กาย 3) การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันเพือ่ป้องกนัโรคเข่าเสือ่ม 

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบัคอื ปฏบิติัเป็นประจ�ำ หมาย

ถึง ปฏิบัติสม�่ำเสมอหรือ มากกว่า 3 ครั้งในหนึ่งสัปดาห ์ 

(ให้คะแนนเท่ากบั 3) ปฏบิตับิางครัง้ หมายถึง ปฏบิตั ิ1-3 ครัง้

ในหนึ่งสัปดาห์ (ให้คะแนนเท่ากับ 2) และไม่ปฏิบัติ หมาย

ถึง เลิกปฏิบัติ หรือไม่เคยปฏิบัติ (ให้คะแนนเท่ากับ 1) การ

แปลผล คะแนน 30-50 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองไม่ด ี51-70 คะแนน หมายถงึ พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองระดับปานกลาง และ 71-90 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดี คือ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.87 

ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยน�ำไปทดสอบกับผู้

หญิงวัยกลางคน ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coef-

ficient) เท่ากับ 0.84 

		  ส่วนท่ี 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อชุดภาษา

ไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเครื่องมือที่พัฒนามา

จาก เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกโดย  

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ17 มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ

ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพันธภาพทาง

สังคมและด้านสิ่งแวดล้อม มีข้อค�ำถาม 26 ข้อ แต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปาน

กลาง มากและมากทีสุ่ด คะแนนคณุภาพชวีติมีคะแนนต้ังแต่ 

26 – 130 คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่ คุณภาพชีวิต

ในระดับไม่ดี ปานกลาง ดี และคะแนนจากทุกด้านรวมกัน

เป ็นคะแนน คุณภาพชีวิตโดยรวม ค ่าความเชื่อมั่น  

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.86

	 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึง 

เดอืนมถุินายน 2560 รวม 6 เดอืน พืน้ทีต่�ำบลหวัดอน อ�ำเภอ

เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีโดยการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่างตามวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนในการด�ำเนนิการวจิยั 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว มีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้

	 1.	 กลุ่มควบคุม ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม และแบบวัด
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2561

คุณภาพชีวิต (Pre-test) หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับ

กิจกรรมการดูแลตนเองตามปกติ เมื่อครบเดือนที่ 6  ผู้วิจัย

นัดพบเพื่อตอบแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า

เสื่อม และแบบวัดคุณภาพชีวิต (Post-test) หลังจากนั้นผู้

วจิยัให้ความรูก้ารจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่ม

 	 2.	 กลุม่ทดลองตอบแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล แบบ

วัดพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม และแบบวัด

คุณภาพชีวิต (Pre-test) เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 เดือนที ่1 จดักจิกรรมโดยใช้เวลา 3-4 ชัว่โมง ประกอบด้วย 

กิจกรรม การให้ความรู้เก่ียวกับการตั้งเป้าหมาย และการ

วางแผนเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายทีว่างไว้ ร่วมกบัการฝึกทกัษะ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการจัดการตนเอง 6 ประการ ได้แก่ 1) การ

แก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้แหล่งข้อมูล 4) การ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ ่มตัวอย่างกับบุคลากรทีม

สุขภาพ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การปรับทักษะและการ

ปฏิบัติให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล เกี่ยวกับสาเหตุของการ

เกิดโรค อาการ ปัจจัยเสี่ยง และการป้องกันโรคเข่าเสื่อม 

โดยการบรรยาย ภาพนิง่ และชมวดีทีศัน์ ร่วมกบัการสนทนา

กลุ่มโดยแบ่งเป็นกลุ่มๆ 12-15 คน 

 	 เดือนที่ 2 จัดกิจกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือมโดยใช้เวลา 3 ชัว่โมง ประกอบด้วย การสาธติ

เมนูอาหารพื้นเมืองที่มีแคลเซียมสูงที่สามารถหาวัตถุดิบที่

มใีนท้องถิน่เป็นส่วนประกอบจ�ำพวกปลาตวัเลก็ทีช่่วยเสรมิ

ความแข็งแรงของกระดูก

	 เดือนท่ี 3 จัดกิจกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

โรคข้อเข่าเส่ือมด้านการออกก�ำลงักาย โดยใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 

ประกอบด้วยการ บรรยายการออกก�ำลังเพ่ือป้องกันเข่า

เส่ือม การสาธิตการออกก�ำลังกายโดยการเต้นบัลสโลบ

ประกอบเพลงหมอล�ำพืน้เมอืงระยะเวลา 30 นาท ียดืเหยยีด

กล้ามเนื้อบริเวณเข่าและการบริหารข้อเข่านาน 15 นาที

	 เดือนที่ 4-5 ติดตามเยี่ยมบ้านให้ก�ำลังใจและดูแลจัด

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อลดการท�ำงานของข้อเช่น การ

จัดสถานที่รับประทานอาหาร การใช้เก้าอี้ในการตักบาตร

แทนการนัง่ยองๆ การใช้ส้วมแบบนัง่บนโถแทนการนัง่ยองๆ

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข 

และชุมชน การกระตุ้นเตือนการควบคุมน�้ำหนัก และการ

ออกก�ำลังกายด้วยแบบบันทึกใส่ใจตนเอง 

	 เดอืนที ่6 นดัหมายตอบแบบวดัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคข้อเข่าเสื่อม และแบบวัดคุณภาพชีวิต (Post-test)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่และร้อยละ ตรวจสอบ

ค่า ของตัวแปรตามโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบ

ว่าการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติจึงเปรียบเทียบ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัโรคข้อเข่าเส่ือมและ

คุณภาพชีวิตของผู้หญิงวัยกลางคนด้วยสถิติเปรียบเทียบ 

ระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test และภายในกลุ่ม ด้วย 

Paired t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลอง

อายเุฉลีย่  46.8 ปี จบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา ร้อยละ 78.0 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 86.0 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

72.3 รายได้หลักเฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,000-10,000 บาท 

ร้อยละ 74.2 มรีายได้ไม่พอเพยีง ร้อยละ 83.2 สิทธกิารรักษา

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 92.4 ค่า BMI อยู่ใน

เกณฑ์อ้วน ร้อยละ 52.7 กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 47.3 ปี จบ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 78.7 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 85.6 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 73.0 รายได้หลัก

เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 75.6 มี

รายได้ไม่พอเพียงร้อยละ 84 BMI อยู่ในเกณฑ์อ้วนร้อยละ 

53.2 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ อายุ รายได้ ค่า 

BMI ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติค่าที (Independent t-test) พบว่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value >0.05) และเมื่อเปรียบ

เทียบความแตกต่างของ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการ

ศึกษา ความเพียงพอของรายได้ และสิทธิการรักษา ด้วย

สถติไิคสแควร (Chi-Square test) พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value >0.05)

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่ม และคณุภาพชีวติของผูห้ญงิวยักลาง

คน ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

พบว่ากลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองมี

คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value <0.05) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม และคุณภาพชีวิตของผู้หญิงวัยกลางคน 

ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง (กลุ่มตวัอย่างกลุ่ม

ละ 56 ราย)

ตัวแปร

คะแนนและการแปลผล

t p-valueก่อนทดลอง หลังการทดลอง

  Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค

	 กลุ่มทดลอง 54.93 9.87 ปานกลาง             82.37 4.63 ดี 9.24 .02*

	 กลุ่มควบคุม 56.07 9.72 ปานกลาง 63.31 9.67 ปานกลาง .93 .27

คุณภาพชีวิตโดยรวม

	 กลุ่มทดลอง 87.00 11.04 ปานกลาง             112.50 3.98 ดี 8.74 .04*

	 กลุ่มควบคุม 86.87 11.00 ปานกลาง 89.31 9.67 ปานกลาง 1.03 .35

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคข้อเข่าเส่ือม และคณุภาพชีวติของผูห้ญงิวยักลาง

คนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้นมากกว่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p value <0.05) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม และคุณภาพชีวิตของผู้หญิงวัยกลางคน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 56 ราย)

ตัวแปร

คะแนนและการแปลผล

t p-valueกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

  Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค

	 ก่อนการทดลอง 54.93 9.87 ปานกลาง             56.07 9.72 ปานกลาง .54 .14

	 หลังการทดลอง 82.37 4.63 ดี 63.31 9.67 ปานกลาง 8.74 .02*

คุณภาพชีวิตโดยรวม

	 ก่อนการทดลอง 87.00 11.04 ปานกลาง             86.87 11.00 ปานกลาง .54 .14

	 หลังการทดลอง 112.50 3.98 ดี 89.31 9.67 ปานกลาง 11.03 .04*

*p value <0.05

การอภิปรายผล
	 ผู้หญิงวัยกลางคนที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

มค่ีาคะแนนเฉลีย่ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่ม

และค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p value <0.05) เนื่องจากมีการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้ใน

แต่ละพฤติกรรม โดยผู้หญิงวัยกลางคนจะเป็นผู้ก�ำหนด 

เป้าหมายด้วยตนเอง เช่น การออกก�ำลังกายอย่างน้อย  

3 ครั้งต่อสัปดาห์ครั้งละ 30-45 นาทีโดยการเต้นบัลสโลบ

ประกอบเพลงหมอล�ำพื้นเมืองระยะเวลา 30 นาที และการ

บรหิารกล้ามเนือ้ข้อเข่า ซึง่กล้ามเนือ้บริเวณข้อเข่าประกอบ

ด้วยกล้ามเนื้อต้นขาส่วนหน้า (Quadriceps muscle) และ

กล้ามเนื้อต้นขาส่วนหลัง (Hamstring muscle) โดยกล้าม

เนื้อบริเวณนี้ช่วยยึดข้อเข่าให้แข็งแรงสามารถชะลอโรคข้อ

เข่าเสือ่มได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ​สภุาพ​ ​อาร​ีเอือ้18 ที่

พบว่าโปรแกรมการบรหิารกล้ามเนือ้ต้นขาด้วยตนเองทีบ้่าน

ท�ำให้ความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขา คะแนนเ ฉลี่ยเ พิ่มขึ้ น

หลังเข้าร่วมการวิจัย การศึกษาของ Yip แล ะคณะ19  
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ทีท่�ำการศกึษา ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วย

โรคข้อเข่าเสือ่มร่วมกบัการออกก�ำลงักายผลการทดลองพบ

ว่า กลุ่มทดลองมีสุขภาพร่างกายดีขึ้น อาการ ปวดลดล ง 

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น ทั้งยังสา มารถชะ ลอความ 

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีนัยส�ำคั ญทางสถิติที่

ระดับ .01 และผลของการออกก�ำลังกล้ามเนื้อต้นขา ท�ำให้

กล้ามเนือ้ต้นขามคีวามแขง็แรง ส่งผลต่อการช่วยพยงุ ข้อเข่า 

และช่วยลดแรงกระแทกต่อข้อเข่า การควบคุมน�้ำหนักและ

ลดน�้ำหนัก สามารถช่วยชะลอการเสื่อมของข้อเข่า20 -22 

นอกจากนี้การออกก�ำลังกายด้วยการเต้นบัลสโลบประกอบ

เพลงหมอล�ำพื้นเมืองท�ำให้ผู ้หญิงวัยกลางคนมีการท�ำ

กิจกรรมร่วมกันส่งผลท�ำให้มีคุณภาพชีวิตในด้านจิตใจ และ

ด้านสัมพันธภาพสังคมดีขึ้นเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องบริบท

ของชุมชนสามารถปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของมุทิตา วรรณชาติ และคณะ23 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีโรค

เรื้อรัง ในจังหวัดอุบลราชธานีที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพมี

คณุภาพชวีติในด้านจติใจ ด้านความสมัพนัธ์ ทางสงัคม ด้าน

สิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับ

การส่งเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p value< .05) 

และการศึกษาของ วสันต์ กริ่มวิรัตน์กุลและคณะ24 ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมแบบพอเพยีงโดยการออกก�ำลังกายใช้

ดนตรีหมอล�ำพืน้เมืองท�ำให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติด้านจติใจ

และสัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มขึ้น  ด้านอาหารผู้หญิงวัย

กลางคนให้ความส�ำคัญกับการอาหารที่เพิ่มความแข็งแรง

ของกระดกู ได้แก่ ปลาตัวเลก็ซึง่สามารถหาได้ง่ายในท้องถิน่

เนื่องจากเป็นชุมชนที่ต้ังอยู่ใกล้แม่น�้ำ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันมีการจัดสถานที่ส�ำหรับนั่งตักบาตรแทนการนั่ง

หยองกบัพืน้โดยการจดั ห้องน�ำ้ใช้แบบนัง่อาจใช้เป็นชกัโครก

หรือราดน�้ำซึ่งมีการปรับให้เหมาะสมกับบริบทโดยอาศัย

ความร่วมมือจาก อาสาสมัครสาธารณชุม และ รวมทั้งผู้วิจัย

ใช้ค�ำพูดกระตุน้ชกัจูงให้ผูห้ญงิวยักลางคนเกดิความมัน่ใจใน

ตนเองและการสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองในทุกกิจกรรม 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อการ

ป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่ม ในด้านการออกก�ำลงักายควรมีการ

ทดสอบสมรรถภาพร่างกายก่อนเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ

ของกล้ามเนื้อ

	 2.	 การประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพื่อการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม จ�ำเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชนและบุคลากรทีมสุขภาพ

	 3.	 เนือ่งจากทดลองใช้โปรแกรมใช้ระยะเวลา 6 เดือน 

ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อประเมินผู้หญิงวัย

กลางคนสามารถคงไว้ซึ่งการจัดการตนเองท่ีย่ังยืนในการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ราชภฏัอบุลราชธานทีีส่นบัสนนุทนุวจิยั  ผูท้รงคณุวฒุ ิทีช่่วย

ตรวจสอบเครือ่งมือให้ค�ำแนะน�ำและกลุม่ตวัอย่างทกุท่านที่

เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งท�ำให้การวิจัยคร้ังนี้ส�ำเร็จบรรลุตาม

วัตถุประสงค์
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