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บทคัดย่อ

	 การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental research) เพือ่เปรียบเทยีบ

ประสทิธผิลของโปรแกรมการให้ข้อมลู การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทกัษะผลต่อความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมและน�้ำหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ที่มารับบริการ

ทีห้่องตรวจศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปทมุธาน ีโดยคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 20 คน ทดลองระหว่างเดือนมีนาคม – เมษายน 2557 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินตามโปรแกรม 

ประกอบด้วย 1) คู่มือการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมน�้ำหนักเกิน 2) คู่มือให้ความรู้ส�ำหรับ

สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 4) แบบประเมินความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสือ่ม 5) แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคข้อเข่าเสือ่มและ 6) สมดุบนัทกึการรบัประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ t-test ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรม 
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การให้ข้อมลูการสร้างแรงจงูใจและการพฒันาทักษะลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน�้ำหนักเกินภายหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมลู การสร้างแรงจงูใจและการพฒันาทกัษะลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 ค่าเฉลีย่ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน�้ำหนัก

เกินกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะลดลงกว่ากลุ่ม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: 		 ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มน�ำ้หนกัเกนิ โปรแกรมการให้ข้อมลู แรงจูงใจ และการพัฒนา

ทักษะความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม น�้ำหนักตัว	

	

Abstract

	 This is a quasi-experimental research was to the effect of information-

motivation-behavioral skills program on severity of knee osteoarthritis and  

body weight on overweight older persons with knee osteoarthritis. The samples 

were older persons with knee osteoarthritis and overweight receiving treatment  

at outpatient unit Pathumthani Hospital from March to April 2014. The subjects 

were assigned equally into experimental and control group, 20 persons in each group. 

The instrument using were Handbook of Knee arthritis self care, lesson plans, 

knowledge questionnaires, diet and exercise record book, WOMAC questionnaires 

was used for outcome measure. Content validity of intervention program was 

reviewed by 5 experts. The data were analyzed using frequency, percentage,  

mean, standard deviation and t-test.

	 The result of this study were as follows: The mean score of severity of knee 

osteoarthritis on overweight older persons with knee osteoarthritis after receiving 

the information-motivation-behavioral skills program was significantly lower than 

before receiving the program (p<.05). The mean score of body weight on overweight 

older persons with knee osteoarthritis and overweight after receiving the information-

motivation-behavioral skills program was significantly lower than before receiving 
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the program (p<.05). The mean score of severity of knee osteoarthritis on overweight 

older persons with knee osteoarthritis in experimental group after receiving  

the information-motivation-behavioral skills program was significantly lower than 

those the control group (p<.05).The mean score of body weight on overweight 

older persons with knee osteoarthritis and overweight in experimental group after 

receiving the information-motivation-behavioral skills program was significantly 

lower than those the control group (p<.05)

Keywords: 	Overweight older persons with knee osteoarthritis, Information-

motivation-behavioral skills program, severity of knee osteoarthritis, 

body weight 

บทน�ำ

	 โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) 

เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม 27 ล้านคน  

เป็นผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มร้อยละ 37.4 (Lawrence 

et al., 2008) ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2551 - 2553 

มี ผู ้ สูงอายุ เป ็นโรคข ้อเสื่อมคิดเป ็นร ้อยละ  

38.9, 40.54 และ 41.71 ตามล�ำดับ (กระทรวง

สาธารณสขุ, 2553) จากสถติิโรงพยาบาลปทมุธานี

พบว่าผู ้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ.2553 - 2555 มีจ�ำนวน 

1,159, 1,195 และ 2,377 คน ตามล�ำดับ  

(สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลปทุมธานี, 2556)  

จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น

ในทุกๆ ปี โดยโรคข้อเข่าเสือ่ม เกดิจากกระดกูอ่อน

ผวิข้อมลีกัษณะแข็ง เปราะ และเสือ่มสลาย ร่วมกับ

น�้ำในข้อลดลง ท�ำให้เกิดการเสียดสีของกระดูก 

ที่อยู ่ชิดติดกัน ผู ้ป่วยมีอาการปวดข้อ ข้อฝืด 

เคลื่อนไหวล�ำบาก หากไม่ได้เคลื่อนไหวข้อเป็น

เวลานาน จะเกิดข้อติด กระดูกผิดรูป มีความ

บกพร่องในการเคลื่อนไหวและ เสียสมดุลการ

ทรงตัว ต้องพ่ึงพาบุคคลอื่น เป็นภาระแก่บุคคล 

ในครอบครัว การรับรู้ความสามารถและคุณค่า 

ในตนเองลดลง (Marks, 2007; Rosemann, 

2008; Hawker, 2012; Iversen, 2012)

	 ความรนุแรงทีเ่พิม่ขึน้ของโรคข้อเข่าเสือ่ม

ประเมินได้จากอาการปวด ข้อฝืดขัดมากขึ้น และ

การเคลื่อนไหวข้อน้อยลง (บุญเรียง พิสมัยและ

คณะ, 2555; Huang et al., 2008; Zeni, 2009) 

ความรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นเกิดจากปัจจัย 

ส่งเสริมได้หลายอย่าง เช่น พฤติกรรมการทรงท่า

ที่มีการงอหรือใช้ข้อเข่ามาก ได้แก่ การนั่งยองๆ 

นั่งพับเพียบ ขัดสมาธิ นอกจากนี้ยังเกิดจากการมี

น�ำ้หนกัตัวท่ีมากกว่าปกติ (Messier et al., 2004; 

Sudo et al., 2008; Newman, 2009; Stevenson 

and Roach, 2012) กล่าวคือน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 
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0.5 กโิลกรมัจะเพิม่แรงกดทีข้่อเข่า 1-1.5 กิโลกรมั 

(Leslie, 2000) ซึ่งจะเร่งให้เกิดการช�ำรุดหรือ

สึกหรอของกระดูกอ่อนของผิวข้ออย่างรวดเร็ว

และท�ำให้มีอาการปวดเพิ่มขึ้น (Marks, 2007; 

Hawker, 2008; Iversen, 2012) ในการส�ำรวจ

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจบ็ในปี พ.ศ. 2550 ในประชากรอายุ 

15-74 ปี จ�ำนวน 129,731 คนพบว่า หนึง่ในห้าของ

ผูส้งูอายมุนี�ำ้หนกัเกนิจนถงึอ้วน และเป็นผูส้งูอายุ

หญงิมากกว่าผูส้งูอายชุาย (ปราโมทย์ ประสาทกุล 

และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2555) จากสถิติดังกล่าว

จะเห็นได้ว่าผู ้สูงอายุไทยมีแนวโน้มของภาวะ 

น�ำ้หนกัเกนิเพิม่ขึน้ ซึง่สมัพนัธ์กบัโรคข้อเข่าเสือ่ม

รวมทั้งความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น การชะลอ

ความเสือ่มและความรนุแรงท�ำได้โดยมพีฤตกิรรม

ที่ถูกต้องทั้งการทรงท่า การควบคุมน�้ำหนัก  

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย  

แต่พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมยังขาดความรู้ 

ในการดูแลตนเอง (บุญเรียง พิสมัยและคณะ, 

2555; พิพัฒน์ เพิ่มพูน, 2553; Hawker et al., 

2002; Callahan et al., 2010) ขาดความเข้าใจ

เร่ืองโรคหรอืเข้าใจไม่ถกูต้อง (Brecton, Johnston 

& Hutchison, 2008; Hurley et al., 2010)  

และยังมีอิริยาบถหรือการทรงท่าท่ีไม่ถูกต้อง 

(สุภาพ อารีเอื้อ และนภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์, 

2551) นอกจากนี้ยังขาดแรงจูงใจในการดูแล

ตนเอง ผู้สูงอายุจึงเกิดความท้อถอย ท�ำให้การ

ปฏบิตัติวัไม่ต่อเนือ่ง (Kuptniratsaikul et al., 2007) 

ความรุนแรงของโรคจึงมีความก้าวหน้าเพิ่มขึ้น  

อีกทั้งการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต ้องจะต้อง 

มีทักษะที่ดี มีความเฉพาะกับโรค เพราะจะสร้าง

สมรรถนะที่ดีในการดูแลตนเอง ช่วยแก้ไขปัญหา

เกี่ยวกับอาการและความรุนแรงของโรคได้ส�ำเร็จ 

(Dickson, 2009) การวิจัยคร้ังนี้เป็นการสร้าง

โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และการพัฒนา

ทักษะต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและ 

น�ำ้หนกัตัวในผู้สูงอายโุรคข้อเข่าเส่ือมน�ำ้หนกัเกนิ 

โดยสร้างจากแนวคิดการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และ

การพฒันาทกัษะ (The Information Motivation-

Behavioral Skills Model: IMB) ของ Fisher et al. 

(2003) โดยด�ำเนนิกิจกรรมตามแนวคดิดงัต่อไปนี้ 

1) การให้ข้อมูล โดยการให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่า

เส่ือม การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 

ร่วมกับน�้ำหนักเกิน 2) การสร้างแรงจูงใจโดยการ

ชีใ้ห้เหน็ประโยชน์ต่อร่างกายเมือ่มกีารดแูลตนเอง

ที่ดีและผลเสียของการละเลยการปฏิบัติตัว 

ที่ถูกต้อง การสนับสนุนคู่มือประกอบภาพเรื่อง

การดูแลตนเองเมือ่เป็นโรคข้อเข่าเสือ่มน�ำ้หนกัเกนิ 

สมุดบันทึกการรับประทานอาหารและการ 

ออกก�ำลังกาย กิจกรรมการชั่งน�้ำหนักและพล็อต 

กราฟจากการชั่งน�้ำหนักตัว 3) การฝึกทักษะการ

บริหารข้อเข่า การทรงท่า การเลือกรับประทาน

อาหารพลังงานต�่ำและการบรรเทาอาการปวด

เบือ้งต้นด้วยตนเอง 4) การติดตามและประเมนิผล

โดยการติดตามเยีย่มบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ 

การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติตัวและ

การดูแลตนเอง โดยประเมินจากผลการบันทึก 

ในสมุดบันทึก การประเมินความรุนแรงของ 

โรคข้อเข่าเสือ่มและประเมนิน�ำ้หนกัตวั โดยคาดว่า

ถ้าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน 
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ได้รับข้อมูลในการดูแลตนเองถูกต้อง มีการ

ควบคมุน�ำ้หนกัตวั การบรรเทาอาการปวดเบือ้งต้น 

การบริหารข้อเข่าและได้รับแรงจูงใจให้กระท�ำ

ทักษะดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง และสม�่ำเสมอ  

จะท�ำให้ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

และน�ำ้หนักตวัลดลงได้ ส่งผลให้ชะลอความเสือ่ม

ของข้อเข่า ลดความรุนแรงของโรค ชะลอการ

เปลีย่นข้อเข่าเทยีม และลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึ กษาค รั้ ง นี้ ใ ช ้ แนวคิ ดทฤษ ฎี 

การให้ข้อมูล แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

(The Information Motivation-Behavioral 

Skills Model: IMB) ของ Fisher et al. (2003) 

โดยแนวคิด IMB กล่าวว่าบุคคลจะมีพฤติกรรม 

ที่ดีนั้นต้องเกิดจากการได้รับข้อมูลหรือความรู้

เกีย่วกบัโรคอย่างถกูต้องรวมทัง้การรบัรูป้ระโยชน์

และรบัรูอ้นัตราย หากละเลยการปฏบัิตพิฤตกิรรม

ที่ถูกต้องจะท�ำให้โรครุนแรงขึ้น เมื่อได้รับข้อมูลที่ด ี

ได้รับแรงจูงใจให้มีการแสดงออกและมีทักษะ

พฤติกรรมที่ถูกต้อง สม�่ำเสมอจนกลายเป็นนิสัย 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภาพในเชิงบวก ในทาง

กลับกัน หากบุคคลน้ันขาดความรู้ ไร้แรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติและขาดซึ่งทักษะก็จะส่งผลเชิงลบ

ต่อสุขภาพในที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของ 

โรคข ้อเข ่าเสื่อมและน�้ำหนักตัวในผู ้สูงอาย ุ

โรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมีน�้ำหนักตัวเกิน ก่อนและ 

หลังได้โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการพัฒนาทักษะ 

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของ 

โรคข้อเข่าเสื่อมและน�้ำหนักตัวในผู้สูงอายุโรค 

ข้อเข่าเส่ือมท่ีมนี�ำ้หนกัตัวเกนิระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและ 

การพัฒนาทักษะกับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมและ

น�้ำหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน�้ำหนัก

ตัวเกนิหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลู การสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะลดลงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรม

 	 2. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและ 

น�ำ้หนกัตัวในผูส้งูอายุโรคข้อเข่าเสือ่มท่ีมีน�ำ้หนกัตัว

เกินกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะลดลงกว่ากลุ่ม 

ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

ค�ำจ�ำกัดความ

	 ผู ้สูงอายุโรคข ้อเข ่าเสื่อมท่ีมีภาวะ 

น�้ำหนักเกิน หมายถึงผู ้ป ่วยทั้งเพศชายและ 

เพศหญิง อายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไปท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และ 

รับการรักษาท่ีห้องตรวจศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปทุมธาน ีและมีภาวะ

น�้ำหนักเกิน โดยประเมินด้วยค่าดัชนีมวลกาย

มาตรฐานอาเซยีนต้ังแต่ 23 กโิลกรัม/เมตร2  ขึน้ไป

	 ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

หมายถึง อาการปวดข้อเข่า ข้อเข่าฝืด และการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่าที่ลดลง 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะต่อความรุนแรงจากความปวด

ของโรคข้อเข่าเสื่อมและน�้ำหนักตัวในผู้สูงอายุ 

โรคข้อเข่าเสือ่มน�ำ้หนกัเกนิเข้ารบัการรกัษาแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปทุมธานี ต้ังแต่เดือน

มนีาคม – เมษายน 2557 ใช้รปูแบบการวจิยัแบบ 

2 กลุม่ โดยวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-

posttest design and control groups design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  

ทีม่อีาย ุ60 ปี บรบิรูณ์ขึน้ไป ทีม่ารบับรกิารทีห้่อง

ตรวจศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม และ

มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิโดยประเมนิด้วยค่าดชันมีวลกาย

มาตรฐานอาเซยีนตัง้แต่ 23 กโิลกรมั /เมตร2  ขึน้ไป

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูส้งูอายทุีม่ถีิน่อาศยัอยู่

ในเขตจงัหวดัปทมุธาน ีโดยเข้ารบัการรกัษาแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปทุมธานี ต้ังแต่เดือน

มีนาคม – เมษายน 2557 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากประชากรดังกล่าวข้างต้น แบบเจาะจง

(Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี้ คือ 

อายุ 60 ป ีขึ้นไปไม ่เคยออกก�ำลังกายหรือ 

ออกก�ำลังกายแต่ไม่สม�่ำเสมอ ไม่มีข้อจ�ำกัดด้าน

การเคล่ือนไหวหรือข้อห้ามทางการแพทย์ สามารถ

ตดิต่อสือ่สารได้ดแีละสามารถติดต่อทางโทรศพัท์

ได้ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยอาศัยอยู่กับครอบครัว 

โดยญาติเป็นผูดู้แลหลกั ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบ PASS (Power Analysis of Sample 

Size) โดยระดับอ�ำนาจทดสอบที่ 80% ระดับ 

นัยส�ำคัญ α=.05 กลุ ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 

กลุ่มละ 20 คน รวมจ�ำนวน 40 คน จ�ำแนกเป็น 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมกลุ ่มละ 20 คน 

โดยจับคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อาย ุ

ค่าดัชนีมวลกายกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ 

ให้ข้อมลู การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ

เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง 

คือคู ่มือโปรแกรมการให้ความรู ้ส�ำหรับสูงอาย ุ

ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวคิดการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะรวมถึง

คู่มือการออกก�ำลังกาย การบริหารข้อเข่า มีภาพ

ประกอบ ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่านได้ค่า CVI 

เท่ากับ 1

 	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ

ประเมนิความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม Modified 

WOMAC Scale ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 

24 ค�ำถามแบ่งเป็นอาการปวดข้อ 5 ค�ำถาม 

อาการข้อเข่าฝืด 2 ค�ำถาม กจิกรรมการเคลือ่นไหว 

17 ค�ำถาม หาค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .80
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	 3.	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการก�ำกับการ

ทดลองได้แก่ แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค 

ข้อเข่าเส่ือม ประกอบด้วยข้อค�ำถามทีใ่ห้เลอืกตอบ 

ใช่ กับ ไม่ใช่ ค�ำตอบใช่ให้ 1 คะแนนส่วนค�ำตอบ

ไม่ใช่ให้ 0 คะแนน จ�ำนวน 15 ข้อใช้สูตรคูเดอร์- 

รชิาร์ดสัน 20 (KR 20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากบั .80 

และแบบบันทึกการรับประทานอาหารและ 

แบบบันทึกการออกก�ำลังกาย 

วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล

	 ผูวิ้จัยท�ำหนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิโครงการ

ต่อคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ปทุมธานี หลังได้รับอนุญาตแล้วส�ำรวจรายชื่อ 

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดตามรายชื่อที่แพทย์นัดตรวจ ห้องตรวจ

ศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ปทมุธาน ีแนะน�ำตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงค์โครงการ

เมื่อผู ้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมวิจัย ด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม 

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การประเมิน

น�้ำหนักตัวเพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย ประเมินความ

รู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม (Pre-test) ประเมินระดับ

ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม โดยกลุม่ควบคมุ

จะได้รับการพยาบาลตามปกติ และผู้สูงอายุ 

โรคข้อเข่าเสือ่มกลุม่ทดลองจะได้รบัการด�ำเนินการ

ตามโปรแกรมการให้ข ้อมูล แรงจูงใจ และ 

การพัฒนาทักษะจนครบ 5 สัปดาห์ เก็บข้อมูล 

หลังด�ำเนินการทดลอง (Post-test) ในผู้สูงอาย ุ

ทั้งสองกลุ่ม ซึ่งโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ 

และการพัฒนาทักษะประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้

	 สัปดาห์ท่ี 1 ท�ำกิจกรรมเป็นครั้งที่ 1  

จัดกิจกรรมให้ข้อมูลความรู ้เป็นขั้นตอนเรื่อง 

โรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ ความรุนแรงของ 

โรคและผลกระทบทีม่ต่ีอโรคจากภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

การเลือกรับประทานอาหารที่มีพลังงานต�่ำ  

การดูแลตนเองในการทรงท่าที่ถูกต้อง การออก

ก�ำลังกาย การบรรเทาปวดผลเสียของการละเลย

การดูแลตนเองประกอบการใช้ส่ือคอมพิวเตอร์ 

power point ช่วยสอน ผู้วจิยัสอนการบรหิารข้อเข่า

และให้ผู ้สูงอายุปฏิบัติตามให้ดู หากปฏิบัติผิด  

ผู้วิจัยช่วยเหลือแก้ไขให้จนกระทั่งถูกต้อง เพื่อ 

ให้มีทักษะการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ 

ฝึกทักษะการเลือกอาหารพลังงานต�่ำจากการ

เปรียบเทียบแผ่นภาพเมนูอาหาร เสริมสร้างแรง

จูงใจและความเชื่อมั่นในการปฏิบัติดูแลตนเอง 

พร้อมมอบคู ่มือการดูแลตนเองเมื่อเป ็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อม แบบบันทึกการการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกาย 

	 สัปดาห์ท่ี 2 ท�ำกิจกรรมเป็นครั้งที่ 2 

กิจกรรมติดตามเย่ียมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

เพื่อประเมินการปฏิบัติตนในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

ทบทวนท่าการบรหิารข้อเข่าและการออกก�ำลงักาย 

ทบทวนอาหารที่รับประทานในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

อุปสรรคต่างๆ และวิธีการแก้ไข หลังจากนั้นจึง 

ชั่งน�้ำหนักตัวและพล๊อตกราฟให้แก่ผู ้สูงอายุ 

	 สัปดาห์ที่ 3 - 4 ท�ำกิจกรรมเป็นครั้งที่ 3 

และ 4 กิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ โดย 

ผูว้จิยัสอบถามความก้าวหน้า พร้อมท้ังให้ค�ำแนะน�ำ

แก้ไขปัญหาที่ผู ้สูงอายุพบ กระตุ ้นเตือนการ 

บันทึกการออกก�ำลังกายและการควบคุมน�้ำหนัก
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ให้ก�ำลงัใจในการปฏิบตัติวัอย่างต่อเนือ่งและนดัพบ

ผู ้สูงอายุ ท่ีห ้องตรวจศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปทมุธานีเพือ่ประเมนิ

ผลตามโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และ 

การพัฒนาทักษะ

	 สัปดาห์ท่ี 5 ท�ำกิจกรรมเป็นคร้ังที่ 5  

ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองพบที่ห้องตรวจศัลยกรรม 

ออร์โธปิดกิส์ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปทมุธาน ี

ขอความร่วมมือในการช่ังน�้ำหนักตัว และตอบ

แบบประเมินความรุนแรงของข ้อเข ่าเสื่อม  

เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังทดลอง โดย 

ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูล

แจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่าการวจิยัได้สิน้สดุแล้ว 

และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข ้อมูลเกี่ยวกับการเปรียบเทียบ 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและน�้ำหนักตัว 

ในผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน�้ำหนักตัวเกิน  

ก่อนและหลังได้โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ วิเคราะห์ด้วย 

ค่าสถิติ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ  

pair t-test

	 2.	 ข ้อมูลเกี่ยวกับการเปรียบเทียบ 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและน�้ำหนักตัว 

ในผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน�้ำหนักตัวเกิน

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง

แรงจงูใจและการพฒันาทักษะกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกิน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85 

มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี ร้อยละ 85 มีน�้ำหนักตัว

อยู่ระหว่าง 60 – 69 กิโลกรัม ร้อยละ 35 ส่วนสูง

อยู่ระหว่าง 150 – 159 เซนติเมตร ร้อยละ 47.5 

มค่ีาดชันมีวลกายระหว่าง 25 – 29.9 กิโลกรมั 

/เมตร 2 ร้อยละ 55 เป็นข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้อ 

ร้อยละ 70 ส�ำหรับการออกก�ำลังกายส่วนใหญ ่

ไม่มีการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 55 และไม่เคย

บริหารข้อเข่า ร้อยละ 55 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 		 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมลูส่วนบคุคลของผู้สูงอายโุรคข้อเข่าเส่ือมน�ำ้หนกัเกนิ กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม	

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) จำ�นวน (n=40)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
เพศ

 ชาย

 หญิง

3

17

15

85

3

17

15.0

85.0

6

34

15.0

85.0

อายุ (ปี)

 60 – 69

 70 – 79

17

3

85

15

17

3

85.0

15.0

34

6

85.0

15.0

น�้ำหนักตัว

 50 – 59

 60 – 69

 70 – 79

 80 – 89

 90 – 99

 100 - 109

6

5

6

2

-

1

30

25

30

10

-

5

2

9

6

3

-

-

10.0

45.0

30.0

15.0

-

-

8

14

12

5

-

1

20.0

35.0

30.0

12.5

-

2.5

ส่วนสูง

 140 – 149

 150 – 159

 160 – 169

 170 – 179

4

10

4

2

20

50

20

10

3

9

8

-

15.0

45.0

40.0

-

7

19

12

2

17.5

47.5

30.0

5.0

ดัชนีมวลกาย

 23-24.9

 25-29.9

 มากกว่า 30

2

11

7

10

55

35

2

11

7

10.0

55.0

35.0

4

22

14

10.0

55.0

35.0

การออกก�ำลังกาย

45.0

55.0
 มี

 ไม่มี

9

11

45

55

9

11

45

55

18

22

การบริหารเข่า

 เคย

 ไม่เคย

9

11

45

55

9

11

45

55

18

22

45.0

55.0
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 	 2. ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลีย่ความรนุแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมและค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัว 

ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน�้ำหนักเกินหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการ

พัฒนาทักษะลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

	 3. ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่ความรนุแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมและค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัว 

ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมน�้ำหนักเกินท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและ 

การพฒันาทักษะลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 		 ผลการเปรยีบเทยีบความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มและน�ำ้หนกัตวัในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม

น�้ำหนักเกินก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ 

การพัฒนาทักษะของกลุ่มทดลอง (n
1
= 20,n

2
= 20, n

รวม
= 40)

ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม Mean SD df t p-value

น�้ำหนักตัว

ก่อนได้รับโปรแกรม 68.30 13.526
19 5.900* 0.000

หลังได้รับโปรแกรม 66.13 13.237

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

ก่อนได้รับโปรแกรม 88.25 20.023
19 15.196* 0.000

หลังได้รับโปรแกรม 69.35 20.929

*p<.05

 

ตารางที่ 3 		 ผลการเปรยีบเทยีบความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มและน�ำ้หนกัตวัในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม

น�้ำหนักเกินหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการพัฒนาทักษะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n
1
= 20, n

2
= 20)

ผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม Mean SD df t p-value

ความต่างของน�้ำหนักตัว

กลุ่มควบคุม -1.13 1.863
38 5.933* 0.00

กลุ่มทดลอง 2.18 1.649

ความต่างของความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

กลุ่มควบคุม 120.30 43.715
27.28 -4.701* 0.000

กลุ่มทดลอง 69.35 20.929

*p <.05
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การอภิปรายผล

	 1. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและ

น�ำ้หนกัตวัในผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเสือ่มท่ีมีน�ำ้หนักตัว

เกินหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง 

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะลดลงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05) 

ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มท่ีลดลง เน่ืองจาก

การทีผู่ส้งูอายุได้รบัความรูจ้ากภาพและสือ่การสอน

ทีช่ดัเจนเรือ่งโรคข้อเข่าเส่ือมร่วมกบัภาวะน�ำ้หนกั

เกิน การดูแลตนเองที่ถูกต้อง การทรงตัวท่าที่

เหมาะสม การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล ้อม  

การควบคุมน�ำ้หนกัตวั การบรหิารข้อเข่า การออก

ก�ำลังกาย การบรรเทาอาการปวด ผลเสยีจากการ

ละเลยการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ซึ่งจะเพิ่ม

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมให้มากข้ึน และ

ชักน�ำให้เกิดความพิการให้เกิดขึ้นแก่ตัวผู้สูงอายุ

เอง จงึท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามรู ้มคีวามเข้าใจในโรค

ทีต่นเองเป็นอยู ่รูว้ธิกีารแก้ไขปัญหาและอปุสรรค

จากอาการของโรค รวมถงึผลเสยีของพฤตกิรรมทีผ่ดิ 

น�ำมาสู่ความตระหนักถึงความส�ำคัญและคุณค่า

การดูแลตนเอง เกิดเป็นแรงจูงใจที่สนับสนุนให้ 

ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ ีให้เป็นไป

โดยสม�่ำเสมอและต่อเนื่องจึงท�ำให้ความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสือ่มกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม

การให้ข้อมลู แรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของธนาภา ฤทธิวงษ์ (2553) ซึ่งได้ให้

ความรูเ้รือ่งโรคข้อเข่าเสือ่มและการปฏบัิตติวั และ

ชักจูงให้เห็นถึงประโยชน์ในการดูแลตนเอง  

ผลของการได้รบัความรู ้ท�ำให้ผูส้งูอายมุปีระสทิธภิาพ

ที่ดีในการดูแลตนเอง และลดความรุนแรงของ 

โรคข้อเข่าเสือ่มได้ รวมถงึสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Piyakhachomrot et al. (2011) โดย 

ได้ศกึษาวจิยัเรือ่งการให้ความรู ้การเสรมิแรงจงูใจ

และการออกก�ำลงักายในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม 

พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับความรู้ การเสริมแรงจูงใจ 

ให้เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการฝึก

ปฏิบัติการบริหารข้อเข่าท่ีบ้าน ผู้สูงอายุมีความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อมากข้ึนและมีการงอเข่า 

ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในส่วนของ 

น�้ำหนักตัวของผู้สูงอายุท่ีสามารถลดลงได้น้ัน 

เกิดจากการได้รับข้อมูลความรู้ ได้แก่ จากการ 

ท�ำแบบทดสอบความรู ้โรคข้อเข ่าเสื่อมและ 

แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

คะแนนท่ีได้รับเป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจน

ว่าผู้สูงอายขุาดความรู้ด้านการรับประทานอาหาร 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง 

ท�ำให้มีภาวะน�้ำหนักตัวเกินและเป็นการส่งเสริม

ให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น และท�ำให้เกิด

ความตระหนกั สร้างแรงจงูใจในการเฝ้าระวงัและ

ควบคุมน�้ำหนักตัวของตนเองให้เป ็นไปตาม 

เป้าหมายที่วางไว้ นอกจากนี้ยังมีคู่มือการปฏิบัติ

ตัวท�ำให้เกิดความรู้สึกง่ายในการปฏิบัติ ขณะ

เดียวกันการติดตามเยี่ยมบ้านและการติดตาม 

ทางโทรศัพท์ยังช่วยทบทวนความรู้ ความทรงจ�ำ 

รวมถงึแรงจูงใจในการดูแลตนเองให้ดีขึน้ เนือ่งจาก

ผู้สูงอายุจะได้รับความเอาใจใส่ มีผู้ร่วมช่วยเหลือ

แก้ไขปัญหา โดยไม่มีสถานการณ์หรือเวลาอนัจ�ำกัด

มาเป็นสิง่กดีขวาง รวมถงึเป็นการกระตุน้ให้สมาชกิ

ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและ 
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แสดงบทบาทสนบัสนนุช่วยดแูล ประคบัประคอง

ให้ผู ้สูงอายุสามารถผ่านพ้นบรรลุความส�ำเร็จ 

ในเป้าหมายท่ีตนเองวางไว้ได้ สอดคล้องจาก 

การศึกษาของ Barnes and Kimbro (2012)  

พบว่า การควบคมุอาหาร, การเพิม่กจิกรรมทางกาย 

การมีแรงจูงใจทั้งจากตนเอง บุคคลในครอบครัว

นั้นมีผลต่อการลดน�้ำหนักตัว และการได้รับการ

ฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารพลังงานต�่ำ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถจัดอาหารชดเชยกับความ

ต้องการด้านพฤติกรรมการบริโภคของตนเองได้

อย่างเหมาะสม ดีต่อสุขภาพและไม่ท�ำให้รู้สึกว่า

ต้องอดทนมากเกนิไป สอดคล้องกบัการฝึกทกัษะ

ในการศึกษาของวรรตัน์ สขุคุม้ (2551) ซึง่ได้ศกึษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการควบคุมน�้ำหนัก ต่อพฤติกรรมการบริโภค 

ขนาดของรอบเอว และค่าดชันีมวลกายของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน โดยให้ความรู้เรื่องอาหาร

และพฤตกิรรมการบรโิภค ฝึกทักษะคดิเมนอูาหาร 

ท�ำให้มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมตนเอง หลังได้รับ

โปรแกรมผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอวและค่าดัชนี

มวลกายดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและ

น�้ำหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน�้ำหนัก

ตัวเกินที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง 

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะลดลงกว่ากลุ่ม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P<.05) ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี 

น�้ำหนักตัวเกินท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล  

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ เป็นกลุ่ม

ท่ีได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการรับประทานอาหาร มีความรู้ในการดูแล

ตนเองเพื่อลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  

มีความรู ้และการเฝ้าระวังในการควบคุมและ 

ลดน�ำ้หนกัตวั จนถงึการบรรเทาอาการปวดเบือ้งต้น 

ได้รับการสนับสนุนที่ดีจากบุคคลในครอบครัว  

มคีวามเชือ่มัน่ในการทรงท่าท่ีถกูต้อง มกีารบริหาร

ข้อเข่า สามารถบรรเทาปวดด้วยตนเอง ท�ำให้มี

แรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง และสิ่งส�ำคัญซึ่งท�ำให ้

ผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ มค่ีาคะแนนความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงอย่างชัดเจน คือ

การได้รับการฝึกทักษะการดูแลตนเองเฉพาะโรค

อย่างถกูต้อง เพราะการพฒันาทักษะทีเ่ฉพาะเจาะจง

กบัพฤติกรรมในการชะลอความรุนแรงของโรคนัน้

เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่สุดที่ท�ำให้การดูแลตนเองให้มี

สุขภาพดีนั้นประสบความส�ำเร็จ (อาริยา ชัยยศ 

และรัตน์ศิริ ทาโต, 2553) อีกทั้งการมีคู่มือในการ

ดูแลตนเองและการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง

ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตนเองนัน้ไม่ยากและมีตวัอย่างให้ดทูีบ้่าน นอกจากนี้

ยังมีการเรียนรู ้ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารของตนเอง ระวังไม่ให้น�้ำหนัก

ตัวเพิ่มขึ้นโดยการชั่ งน�้ ำหนักลงบันทึกการ 

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายทกุสัปดาห์ 

รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาเรื่องอาหารได้ด้วย

ตนเอง จากการสอบถามกับผู้วิจัยในการติดตาม

เยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ ท�ำให้
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พฤติกรรมในการควบคุมน�้ ำหนักและการ 

ออกก�ำลังกายนั้นมีความต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ  

จึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัวลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างชัดเจน และส่งผลให้ผู ้สูงอาย ุ

กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

และน�ำ้หนกัตวัลดลงกว่ากลุม่ท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05) 

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมของ Wu et al. 

(2009) พบว่าการลดน�้ำหนักตัวที่มีประสิทธิภาพ

นัน้จะต้องเกดิจากการควบคุมพลงังานของอาหาร

ท่ีรบัประทานร่วมกบัการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ

และต่อเนือ่งจะสามารถท�ำให้ผูส้งูอายลุดน�ำ้หนกัตวั

ลงได้ดีกว่าผู้ที่ลดน�้ำหนักโดยการควบคุมอาหาร

หรอืการออกก�ำลงักายเพียงอย่างเดียวและสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Messier et al. (2004) ซ่ึง 

ได้ศึกษาในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน�้ำหนักเกิน

โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่

มีลักษณะการด�ำเนินชีวิตแบบมีสุขภาพดีกลุ่มที่

ควบคุมอาหาร กลุ่มที่ออกก�ำลังกายและกลุ่มที่ 

มีการควบคุมอาหารร่วมกับการออกก�ำลังกาย  

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการออกก�ำลังกายร่วมกับการ

รับประทานอาหารมีน�้ำหนกัตัวลดลงและคะแนน

ผลการรายงานความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

ด้วยตนเองดกีว่าทกุกลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกตินั้น จะได้รับความรู้ในเรื่องทั่วไป ไม่มี

ความเฉพาะเจาะจงในเรื่องข้อเข่าเสื่อมร่วมกับ

ภาวะน�ำ้หนักเกนิ ค�ำแนะน�ำท่ีได้รบัเป็นค�ำแนะน�ำ

ทีม่ข้ีอความกระชบั สัน้ เนือ่งจากระยะเวลาอนัจ�ำกัด

ข้อมูลที่ได้รับไม่มีพลังอ�ำนาจ ประสิทธิภาพและ

แรงจูงใจมากเพียงพอที่จะดูแลตนเองให้ดีได้ทั้ง 

ในเรือ่งของการทรงท่าทีถ่กูต้อง การบรหิารข้อเข่า 

การออกก�ำลังกายและการควบคุมน�้ำหนักตัว 

นอกจากนีย้งัพบว่า ผูส้งูอายกุลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นโดยไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ สืบเนื่องจากวัยสูงอายุมีการ 

เผาผลาญพลังงานในร่างกายลดลงร่วมกับการ 

มกีจิกรรมทางร่างกายน้อยลง ท�ำให้ความต้องการ

พลังงานจากอาหารลดลง แต่การรับประทาน 

ยังคงเท่าเดิมหรือมากกว่าเดิม โดยไม่มีการ 

เฝ้าระวังและควบคุมน�้ำหนักตัวจึงท�ำให้มีภาวะ 

น�้ำหนักเกิน (Bernstein and Luggen, 2010) 

เมื่อมีน�้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น แรงกดที่เพ่ิมต่อข้อเข่า 

จงึสงูขึน้ คะแนนความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม

จงึสงูกว่าผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มน�ำ้หนกัเกินกลุม่

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ 

และการพัฒนาทักษะ ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า 

โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ 

การพัฒนาทักษะต่อน�้ำหนักตัวและความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

ท่ีมีน�้ำหนักตัวเกินโดยใช ้แนวคิดของ (The 

Information-Motivation-Behavioral Skill 

Model) ของ Fisher et al. (2003) สามารถ 

น�ำมาใช้ในเพื่อลดน�้ำหนักตัวและความรุนแรง 

ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินได้โดยส่งผลให้ผู ้สูงอาย ุ

โรคข้อเข่าเสื่อมน�้ำหนักเกินที่ได้รับโปรแกรม

สามารถลดน�้ำหนักตัวและความรุนแรงของโรค 

ข้อเข่าเสื่อมได้จริงเนื่องจากมีความแตกต่างจาก
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ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวลดลงกว่า

กลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05 

เช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏบัิตกิารพยาบาล ควรน�ำผลวิจยั

และแนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและ

การพัฒนาทักษะ (The Information Motivation-

Behavioral Skill Model) ของ Fisher et al. (2003) 

ไปใช้ด้านการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการรักษา 

โดยผูใ้ช้ต้องได้รบัการอบรมให้มคีวามรู้ ความช�ำนาญ

เพื่อน�ำไปใช้ได้อย่างถูกต้องทั้งเพื่อการส่งเสริม 

ป้องกันและรกัษาผูป่้วยท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ

และตติยภูมิตลอดจนการน�ำแนวคิดเสนอต่อ 

ผูก้�ำหนดนโยบายทางการศกึษาให้เพิม่ในหลกัสตูร

การเรียนการสอนตลอดจนขยายองค์ความรู ้ 

โดยการน�ำไปประยุกต์ใช้กับผูป่้วยในโรคและช่วงวยั

อืน่ๆ ซ่ึงจะช่วยสร้างรากฐานสขุภาพของประชาชน

ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมและน�้ำหนักเกินให้กลับ 

มาเป็นประชาชนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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