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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมพหุวิธีในผู้สูงอายุ
ข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความเจ็บป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม ความผาสุกทางใจ และ ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (อาการปวดข้อเข่า และ พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า) ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน จำนวน  50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ 1 
(อาการระดับเล็กน้อย) จำนวน 25 คน กลุ่มทดลองที่ 2 (อาการระดับปานกลาง) จำนวน 25 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับ
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โปรแกรมพหุวิธีประกอบด้วย โปรแกรมการให้ความรู้ความเข้าใจโรคข้อเข่าเสื่อม โปรแกรมการลด/ควบคุมน้ำหนัก  
โปรแกรมออกกำลังกายบริหารกล้ามเนื้อต้นขา และโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ติดตามผลภายหลัง ทดลอง 8 สัปดาห์  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม และตรวจร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติ ไควสแควร์ 
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซ้ำ 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม  มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้
ความเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อาการปวดข้อเข่า และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคข้อเข่าเสื ่อม  
การรับรู้ความเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อาการปวดข้อเข่า และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้นแตกต่างกัน  อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาคร้ังนี้จึงอาจสรุปได้ว่า  โปรแกรมพหุวิธีสามารถนำไปใช้กับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับ
ความรุนแรงเล็กน้อยถึงระดับปานกลางโดยส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
 
คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ, ข้อเข่าเสื่อม, ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม    
 
Abstract 
    This quasi- experimental research aimed to investigate the effect of an application of the 
Modified Multifactorial Intervention Program (mMUFIP) on knowledge about knee osteoarthritis (OA), 
knee OA illness representation, psychological well-being, and health outcomes (knee pain and knee 
range of motion)  of community- dwelling older adults with knee OA.  The samples consisted of 50 
participants, evenly divided into two experimental groups: Group 1 and Group 2, which were people 
with mild and moderate symptoms, respectively.  Both groups received the mMUFIP program 
consisting of health education about knee OA, weight reduction/ control, quadriceps exercise, and 
home visits.  The participants had been monitored for eight weeks after they enrolled in the 
intervention program.  Data were collected using self- reporting questionnaires and health 
assessments and analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and MANCOVA repeated measures. 
 The results revealed that participants in both groups had a better mean score of knowledge 
about knee OA, illness representation of knee OA, and health outcomes (knee pain and knee range 
of motion)  at the eighth week than the baseline with a significant difference (p < . 05 ) .  Comparing 
the two groups, it was found that the mean scores of knowledge about knee OA, illness 
representation of knee OA, and health outcomes ( knee pain and knee range of motion)  were not 
significantly different. 
 It is suggested that the mMUFIP can be used for older adults with knee osteoarthritis who 
have mild and moderate symptoms to promote better health outcomes. 
 
Keywords: older adults, knee osteoarthritis, severity of knee osteoarthritis 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ข้อเข่า เส ื ่อมเป็นโรคที ่ เก ี ่ ยวข้องกับ 
การเปลี่ยนแปลงตามอายุ ทำให้เกิดการสึกกร่อนของ
กระดูกอ่อนหุ้มผิวข้อ จึงสูญเสียหน้าที่ในการต้านทาน
แรงกดที่กระทำต่อข้อเข่า อีกทั้ง กระดูกมีการเสียดสีกัน

และมีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อทำให้เกิดอาการปวด
และข้อฝืดแข็ง (Sroisong, Rueankon, Fuongtong, & 
Srathong, 2019) หากไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกว ิธี 
อาจส่งผลทำให้ข้อเข่าผิดรูป เคลื ่อนไหวร่างกาย
ลำบาก และเกิดภาวะทุพพลภาพ  
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 ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุสำคัญ
ของภาวะทุพพลภาพ และมีความชุกสูงส ุดใน 
กลุ ่มโรคข้อเสื่อม (Madaleno, Santos, Araújo, 
Oliveira, & Resende, 2018 )  ร า ย ง า น ข อ ง
องค์การอนามัยโลก พบว่า ผู้ป่วยระบบกระดูกและ
ข้อทั่วโลกมีจำนวน 400 ล้านคน (World Health 
Organization, 2003 ) ประเทศไทยจากข้อมูล
สถานการณ์ผู ้ส ูงอายุไทยปี พ.ศ. 2557 พบว่า  
โรคข้อเข่าเสื่อมมีความชุกเป็นอันดับ 3 รองลงมา
จากโรคความด ันโลห ิตส ูงและโรคเบาหวาน 
(Foundation of Thai Gerontology Research 
and Development Institute, 2014 )  ข ้ อมู ล
ดังกล่าวสะท้อนถึงแนวโน้มของปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนตามอายุ 
 สาเหตุของข้อเข่าเสื่อมเกี่ยวข้องกับหลาย
ปัจจัย ได้แก่ อายุเป็นสาเหตุหลักตามทฤษฎีความ
เสื ่อมโทรมที ่ส ่งผลให้อัตราการซ่อมแซมลดลง 
(Anderson & Loeser, 2010) เพศเป็นปัจจัยที่
ส ัมพันธ ์ก ับโรคโดยพบว่าเพศหญิงม ีความชุก 
ในการ เก ิ ดข ้ อ เข ่ า เส ื ่ อมมากกว ่ า เพศชาย  
ด้านสรีรวิทยาฮอร์โมน เพศหญิงเมื่อเข้าสู่วัยหมด
ประจำเดือนโครงสร้างกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อ
บางลง ทำให้เสี่ยงเกิดข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชาย 
(Sims et al. , 2009) รวมท ั ้ ง  ด ้านสร ีระและ 
การเคลื ่อนไหวร่างกายที ่เกี ่ยวข้องกับลักษณะ 
การก้าวเดินและความกว้างของกระดูกอุ้งเชิงกราน
มีผลต่อต่อการเกิดความรุนแรงของโรค (Ro, Han, 
Kim, Lee, & Lee, 2016) น้ำหนักตัวที ่มากเกิน
ส่งผลให้ข้อเข่าทำหน้าที่ในการรับน้ำหนักเพิ่มขึ้น 
รวมทั้ง การบาดเจ็บต่อข้อเข่าโดยตรงจากอุบัติเหตุ
และอิริยาบถการใช้งานข้อเข่าท่ีผิดวิธีเป็นสาเหตุให้
เก ิดข ้อเข ่าเส ื ่อม (Alfieri, Silva, & Battistella, 
2017)  
 นอกจากนี้ ผลกระทบของข้อเข่าเสื่อมยังมี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค ให้มีอาการ
ปวดและเคลื่อนไหวลำบาก (Bar-Or, Thomas, & 
Brody, 2015) ซึ ่งอาการปวดส่งผลกระทบต่อ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ คุกคาม

ด ้านอารมณ์และจ ิตใจ เก ิดความว ิตกก ังวล  
หงุดหงิดรำคาญใจ พึ ่งพา ขาดความเป็นอิสระ 
หลีกเลี่ยงการพบปะผู้คนและกิจกรรมทางสังคม 
ส่งผลต่อความผาสุกทางใจ (Marks, 2014; Wise, 
Zhang, Choy, Jordan, & Hunter, 2010)  
 อย่างไรก็ตาม โรคข้อเข่าเสื่อมยังมีปัจจัย
เสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนเพื่อชะลอความรุนแรง
ของโรคได้ การศึกษาวิธีช่วยชะลอความรุนแรงและ
ลดอาการของโรคที ่ผ ่านมา พบว่า ใช้หลักการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการวิเคราะห์ตนเองเพ่ือ
ระบุปัญหา ปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัย
เสี่ยง ส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วย ให้ความสำคัญ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัย
ภายในบุคคล ได้แก่ ความรู้ แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ และทักษะการปฏิบัต ิพฤติกรรม
สุขภาพ ผ่านกิจกรรมการให้ความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการกับอาการ
ของโรค การออกกำลังกายเพื่อบริหารกล้ามเนื้อ
ต้นขา การออกกำลังกายเพื่อลดน้ำหนัก เพื่อลด
อาการปวด และชะลอการสึกกร่อนของกระดูก
อ่อนหุ้มผิวข้อ รวมทั้ง ส่งเสริมความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวข้อเข่า ซึ่งเป็นการใช้วิธีการแบบ 
สหปัจจ ัย (Bhatia, Bejarano, & Novo, 2013 ; 
Nicolson et al., 2017) ผลการศึกษาที ่ผ ่านมา 
พบว่า การควบคุมอาหารและการออกกำลังกายใน
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ำหนักเกิน 
หลังได้รับโปรแกรม 18 เดือน พบว่า กลุ ่มที ่รับ 
การควบคุมอาหารร ่วมกับการออกกำลังกาย  
มีน้ำหนักตัว และอาการปวดเข่าลดลง คะแนน
เฉลี ่ยคุณภาพชีว ิตด้านสุขภาพมากกว่ากลุ ่มที่  
ออกกำลังกายหรือควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว  
การออกกำลังกายและควบคุมอาหารสม่ำเสมอ 
สามารถช่วยลดอาการโรคข้อเข่าเสื่อม และส่งเสริม
คุณภาพชีว ิตด้านสุขภาพได้ (Messier, 2013) 
เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมสหปัจจัยใน
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะน้ำหนักเกินที่อาศัย
อยู่ในชุมชน ที่มีข้อเข่าเสื่อมเล็กน้อยและปานกลาง 
ด้วยการให้ความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม การลดน้ำหนัก 
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การออกกำลังกายบริหารกล้ามเนื ้อต้นขา และ
เยี่ยมบ้าน ภายหลังทดลอง 8 สัปดาห์ (Saraboon, 
Aree-Ue, & Maruo, 2015) และ 1 ปี (Aree-Ue, 
Saraboon, & Belza, 2017) กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
ตนเองเพื่อลดความรุนแรงของโรค และมีผลลัพธ์
ทางสุขภาพดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

ทั ้งนี ้ การศึกษาดังกล่าวจะให้ผลดีใน 
การลดความรุนแรงของโรคและให้ผลลัพธ์ที่ดีทาง
สุขภาพ แต่ยังมีช่องว่างของความรู ้ว่าโปรแกรม
เหล่านั้นเหมาะกับทุกระยะความรุนแรงของโรค
หรือไม่ ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญสำหรับทีมสุขภาพใน
การจัดการอาการของโรคให้เหมาะสมตามระยะ
การเจ็บป่วย นอกจากนี้ การใช้โปรแกรมสุขภาพ
แบบเดี ่ยวจะช่วยแก้ปัญหาข้อเข่าเสื ่อมได้เพียง 
บางปัจจัยดังที ่กล่าวมา จึงต้องอาศัยโปรแกรม
สุขภาพที่หลากหลายเพื่อให้ครอบคลุมทุกปัจจัย
เสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค โดยใช้การเสริมแรงทางบวก 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ และมี
อารมณ์ร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
บนพื ้นฐานของสาม ัญสำน ึก ในการดูแลตนเอง 
(Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003) รวมทั้ง 
ให้แรงสน ับสน ุนทางส ังคมร ่วมก ับบ ุคลากร 
ทางสุขภาพเพื ่อให้สามารถดูแลตัวเองได้อย่าง
สม่ำเสมอเพื่อการจัดการกับปัญหาสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน (Choojaturo, Sindhu, Utriyaprasit, & 
Viwatwongkasem, 2019) 

จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดหนึ่งใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีแนวโน้มสถานการณ์
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ร้อยละ 30.1 
32.4 และ 43.1 (ปี พ.ศ. 2556 – 2558) โดยเฉพาะ
ในชุมชนเขตเมืองพบว่ามีผู้ป่วยวัยสูงอายุที่มีอาการ
ของระบบกระดูกและข้อเพิ ่มมากขึ ้น (National 
Health Security Office: NHSO ,2018)  แ ต ่ ยั ง 
ไม่พบรายงานปัญหาสุขภาพหรือความรุนแรงของ
ของอาการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุนำไปเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรม 

พหุวิธีสำหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู ่ใน
ชุมชนโดยใช้ทฤษฎีการกำกับตนเองบนพื้นฐาน
รูปแบบมโนภาพการรับรู้ความเจ็บป่วยตามสามัญ 
สำนึกของลีเวนทาลและคณะ ที่พ ัฒนามาจาก
ทฤษฎีความเชื ่อเกี่ยวกับสุขภาพร่วมกับแนวคิด 
แรงขับจากความกลัว (Leventhal, Brissette, & 
Leventhal, 2003) ที่เชื ่อว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
รับอิทธิพลมาจากการให้ความหมายและการรับรู้
ความเจ็บป่วยของตนเอง จากสิ่งเร้าทั้งภายในและ
ภายนอกที่เกิดจากความเครียดเกี่ยวข้องกับความ
เจ็บป่วยทางกาย (health threat) ซ่ึงจะตอบสนอง
ตามลำดับ โดยเปรียบเทียบความร ู ้ การร ับรู้ 
การเจ็บป่วย ความผาสุกทางใจ และผลลัพธ์ทาง
สุขภาพระหว่างกลุ่มอาการที ่ต่างกันจะทำให้ได้
ความชัดเจนขององค์ความรู้ และเป็นแนวทางให้
บ ุคลากรทางส ุขภาพนำไปวางแผนออกแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ
ผ ู ้ส ู งอาย ุข ้อเข ่า เส ื ่อมที่ เหมาะสมตามระยะ 
การเจ็บป่วยทำให้สามารถบรรเทาอาการของโรค 
หร ือชะลอความร ุนแรงอย ่างเฉพาะเจาะจง 
ที ่อาจนำไปสู ่การลดภาวะพึ ่งพาผู ้อ ื ่น  รวมทั้ง 
|ช่วยให้ผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อมสามารถดำเนิน
ช ีว ิตในส ังคมด้วยความปกติส ุขตามศักยภาพ 
ของตนเอง 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
โรคข้อเข่าเสื ่อมการรับรู้การเจ็บป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม ความผาสุกทางใจ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
(อาการปวด พิสัยการเคลื ่อนไหวข้อเข่า)  ของ
ผู ้ส ูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อมกลุ ่ม 1 (อาการระดับ
เล็กน้อย) ก่อน-หลังได้รับโปรแกรม  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
โรคข ้อเข ่า เส ื ่อม การร ับร ู ้การเจ ็บป ่วยโรค 
ข้อเข ่าเส ื ่อม ความผาสุกทางใจ และผลลัพธ์  
ทางสุขภาพ (อาการปวด พิสัยการเคลื ่อนไหว 
ข้อเข่า) ของผู ้ส ูงอายุโรคข้อเข่าเส ื ่อมกลุ ่ม 2 
(อาการระดับปานกลาง) ก่อน-หลังได้รับโปรแกรม  
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 3. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี ่ยความรู ้โรคข้อเข่าเสื ่อม การรับรู้  
การเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ความผาสุกทางใจ 
แล ะผลล ัพธ ์ ทางส ุ ขภาพ (อาการปวด พ ิ สั ย 
การเคลื่อนไหวข้อเข่า) ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
กลุ่ม 1 และ 2 หลังได้รับโปรแกรม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  
 ประชากร คือ ผู ้ที ่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ 
ขึ้นไป ที่มีอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม ที่อาศัย
อยู่ในชุมชนเขตเทศบาลตำบลปทุม อำเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ที่อาศัยอยู่ใน 7 หมู่บ้านของเทศบาลตำบลปทุม 
อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี คำนวณขนาด
ตัวอย ่างโดยใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูป G*Power 
กำหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ .40 จากงานวิจัยที่
คล ้ ายคล ึ งก ันของ Saraboon et al. (2015 ) 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้การวิเคราะห์
ข ้อม ูลด ้วยความแปรปรวนพหุค ูณแบบว ัดซ้ำ 
( repeated measures MANOVA)  ได ้ต ั วอย ่ า ง
อย่างน้อย 45 คน เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
เพ่ือป้องกันการสูญหาย ไดต้ัวอย่างทั้งหมด 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ 1 (อาการข้อเข่าเสื่อมระดับ
เล็กน้อย) และกลุ่มทดลองที่ 2 (อาการข้อเข่าเสื่อม
ระดับปานกลาง) กลุ่มละ 25 คน 

การสุ ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ ่มแบบแบ่ง 
ช ั ้นภ ูม ิ  (stratified random sampling) ในพ ื ้นที่
ชุมชนเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ตำบลปทุม ที่มี
จำนวน 7 หมู ่บ้าน แบ่งเป็นหมู ่บ้านฝั ่งเหนือ 3 
หมู ่บ้าน และหมู ่บ้านฝั ่งใต้ 4 หมู ่บ้าน ซึ ่งกลุ่ม
ตัวอย่างจากแต่ละหมู่บ้านถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 
แต่ละกลุ่ม ด้วยการสุ่มอย่าง่าย (simple random 
sampling) เข้ากลุ่ม 1 เป็นผู้สูงอายุข้อเข่าเสื ่อม
อาการระดับเล็กน้อย และกลุ ่ม 2 เป็นผู ้สูงอายุ 
ข้อเข่าเสื่อมอาการระดับปานกลาง โดยใช้เกณฑ์ 
การคัดเลือกตัวอย่าง คือ 1) มีอาการของข้อเข่า

เสื่อมชนิดปฐมภูมิแบบเป็นที่ข้อเข่าข้างเดียวหรือ  
2 ข ้างโดยใช ้ เกณฑ์ว ิน ิจฉ ัยข ้อเข ่า เส ื ่อมตาม 
American College of Rheumatology 2) มอีาการ
ของโรคระดับเล็กน้อย และระดับปานกลาง จาก
การใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม Oxford knee score (Dawson , 1998) มี
คะแนนระหว่าง 20 - 39 คะแนน 3) มีสติสัมปชัญญะ
ครบถ้วนโดยทดสอบผ่านแบบสอบถาม Six-item 
Cognitive Impairment Test (6CIT) (Aree-Ue 
& Youngcharoen, 2020)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
2 ส ่วน คือ แบบสอบถามและเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช้
ดำเนินการวิจัย 
 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมี 8 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด 
เกี ่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพและลักษณะงานที่ทำประจำ รายได้
และความเพียงพอของรายได้  

1.2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ 
พัฒนาโดย ย ุวด ี สารบูรณ์ (Saraboon et al., 
2015) เป็นแบบเลือกตอบ 15 ข้อ ถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลสุขภาพ  

1.3 แบบประเมินความรู้เกี ่ยวกับโรค
ข้อเข่าเสื่อม (The OA knowledge test) พัฒนา
โดย สุภาพ อารีเอื้อ และ นภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์ 
(Aree-Ue & Piyakhachornrot, 2008) เป็นแบบ
เลือกตอบถูก-ผิด 10 ข้อ ประเมินเกี่ยวกับความรู้ 
ความเข้าใจโรคข้อเข่าเสื่อม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0 - 10 คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมมาก มีค่าความเชื่อมั่นจาก
การตรวจสอบด้วยว ิธ ี KR-20 เท่ากับ .81 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับงานของ Aree-Ue and Piyakhachornrot 
(2008) และ Saraboon et al. (2015)  

1.4 แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย
ด้วยโรคเข่าเสื่อม (The brief illness representation 
of knee osteoarthritis) พัฒนาโดย Broadbent 
et al. (2006) แปลเป็นภาษาไทยโดย ส ุภาพ  
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อาร ีเอ ื ้อ และคณะ (Aree-ue, Vanavanant, & 
Roopsawang, 2016) มี 8 ข้อ ใช้ประเมินการรับรู้ 
การเจ็บป่วยและการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคข้อ
เข่าเสื่อม คิดคะแนนข้อที่ 1, 2, 5, 6 และ 8 ด้วย  
0 - 10 คะแนน ส่วนข้อที่ 3, 4 และ 7 คิดคะแนน
แบบกลับด้าน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ 
การคุกคามของโรคมาก แบบประเมินนี้ มีค่าความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .81 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับงานของ Saraboon et al. (2015)  

1.5 แบบประเมินความผาสุกทางใจ 
(Psychological Well-Being)  พ ัฒนาโดย Ryff 
and Keyes (1995)  แปลเป ็นภาษาไทยโดย  
ปิยะกมล วิจิตรศิริ (Wichitsiri & Sawangsopakul, 
2012) เป็นการประเมินการรับรู ้ความพึงพอใจ  
การมีความสุขในชีว ิตของผู ้ส ูงอาย ุ มี 18 ข้อ 
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 
ระดับ มีคำถามทั้งทางบวกและทางลบ คะแนน
รวมมาก หมายถึง การรับรู้ความผาสุกทางใจมาก 
แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 ซึ่งใกล้เคียงกับ
งานของ Wichitsiri and Sawangsopakul (2012) 
และ Thongsuk, Vatanasin, and Hengudomsub 
(2019) 

1.6 แบบประเมินระดับความปวด ใช้
เป็นแบบ Numeric Rating Scale ที่พ ัฒนาโดย 
McCaffery and Pasero (1999) เป็นแบบประเมิน
มาตรฐาน ลักษณะเป็นเส้นคะแนน 0 - 10 คะแนน 
คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด คะแนน 10 หมายถึง 
ปวดระดับรุนแรง  

1.7 เคร ื ่องม ือ Goniometer ใช้วัด
องศาการงอและเหยียดข้อเข่า หากมีมุมการงอข้อ
เข่ามาก หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อเข่ามาก ค่าปกติอยู่ที่ 0 - 140 องศา (Roach, 
& Miles, 1991) การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยและผู ้ช่วย
ผู้วิจัยได้รับการฝึกวัดพิสัยข้อเข่าด้วยเครื่องวัดมุม 
(Goniometer) จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดกิส์

และมีการตรวจสอบความเชื ่อมั ่นด้วยวิธี Inter-
rater Reliability ได้เท่ากับ .96 

2. เครื่องมือที ่ใช้ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและของยืม
เครื่องมือบางส่วนจาก ยุวดี สารบูรณ์ (Saraboon 
et al., 2015) ประกอบด้วย 

2.1 คู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย การให้ความรู้และ
การปฏ ิบ ัต ิ ในการป ้องก ันและจัดการก ับโรค 
ข้อเข่าเสื่อม  

2.2 วี ดิท ัศน ์ เร ื ่องภาวะเข ่าเส ื ่อม  
การป้องกันและการจัดการ ความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม 
และการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

2.3 เอกสารประกอบการสอนเรื ่อง 
“สูงวัย กินอยู่ปลอดภัย ห่างไกลความอ้วน” เพ่ือให้
ความรู้การลดน้ำหนักด้วยการควบคุมอาหารใน
ผู้สูงอายุ  

2.4 แบบบันทึกการควบคุมตนเองใน
การออกกำลังกายโดยการเดินเร็ว และบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา 

2.5 แบบฟอร ์มบ ันท ึกผลประเมิน
ร่างกาย (range of motion: ROM) สำหรับบันทึก
พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า  

2.6 แบบฟอร์มบันทึกการออกกำลัง
กายบริหารกล้ามเนื้อต้นขา สำหรับบันทึกการออก
กำลังกายบริหารกล้ามเนื ้อต้นขาของผู ้ส ูงอายุ
ประจำวัน  

นอกจากนี้ กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู ้และข้อมูลเกี ่ยวกับโรค 
ข ้อเข ่ า เส ื ่ อม การบร ิหารกล ้าม เน ื ้ อต ้ นขา  
การควบคุมน้ำหนักทั ้งการออกกำลังกายโดย 
การเดินเร ็ว และการจัดการเร ื ่องอาหาร โดย
กิจกรรมจัด 3 วัน ๆ ละ 2 ชั ่วโมง หลังจากนั้น
ติดตามเยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ เพื่อกระตุ้นเตือน
การปฏิบัติตามคำแนะนำตามโปรแกรมท่ีได้รับ 

การตรียมผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย 
1. พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 4 คน มีหน้าที่

ช่วยคัดกรองและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผู้ช่วย
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วิจัยได้ร ับการอบรมและประชุมชี ้แจงทำความ
เข ้าใจเก ี ่ยวก ับเคร ื ่องม ือการว ิจ ัยท ั ้ งท ี ่ เป็น
แบบสอบถามและเครื่องมือที่ เป็นอุปกรณ์การวัด
ต่าง ๆ และได้ทดลองใช้เครื ่องมือจนเกิดความ
เชี่ยวชาญและความแม่นยำ 

2. นักโภชนาการ จำนวน 1 คน มีหน้าที่
ช่วยลด/ควบคุมน้ำหนักให้กับตัวอย่างวิจัย โดย
บรรยายให้ความรู้ด้านโภชนาการและการควบคุม
อาหารเพื่อลดน้ำหนักในผู้สูงอายุ 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) จำนวน 7 คน มีหน้าที่ช่วยกระตุ้น ติดตาม 
เยี่ยมบ้าน ให้คำแนะนำ และจดบันทึกปัญหาและ
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้กับผู้วิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร
ร ั บรอง เลขที่  2561/147  ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได้ ช ี ้ แจง
วัตถุประสงค์วิจัยและการเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งสามารถถอนตัวจากการวิจัย
โดยไม่มีผลใด ๆ กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ทำระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ. 2562 โดยมีผู้ช่วยวิจัย 
ช่วยเก็บข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มโปรแกรมทดลอง 
และเก็บข้อมูลวิจัยในสัปดาห์ที่ 1, 4 และ 8  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
IBM SPSS Statistic version 21 หาความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล
ส่วนบุคคลและตัวแปรในการวิจัย และวิเคราะห์
ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม 1 

และ 2 ด้วย Chi-square test และเปรียบเทียบ
ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยที่วัดซ้ำด้วย One-way 
repeated measure MANCOVA 

  
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 50 
ราย แบ่งออกเป็นกลุ่ม 1 และ 2 อย่างละ 25 ราย 
อายุเฉลี่ย 68.36 ปี มีความเท่าเทียมกันทั้งในด้าน
เพศที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสหรือ
มีคู่ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ลักษณะการทำงานใน
อาชีพส่วนใหญ่เป็นยืนและเดิน และความเพียงพอ
ของรายได้ใกล ้ เค ียงกันทั ้งท ี ่ เพ ียงพอและไม่
เพียงพอ (p > .05)  

2. คะแนนความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้
ความเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ความผาสุกทางใจ 
อาการปวดเข่า และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าของ
ทั้ง 2 กลุ่ม หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ดีขึ้น
กว่าก่อนทดลอง (ตาราง 1)  

3. ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การใช้ Repeated measures MANCOVA พบว่า 
เมตร ิกความความแปรปรวนร ่วมของตัวแปร 
การรับรู้การเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ความผาสุก
ทางใจ อาการปวด และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า
ระหว่างกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกัน (Box’ 
M = 105 .671 , F = .990 , df1 = 78 , df2 = 
7275.648, p = .505) ซึ ่งเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น แสดงว่าข้อมูลที่ได้มีความเหมาะสมใน
การนำไปวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณต่อไป 

 

ตาราง 1   เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ความผาสุกทางใจ และ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (อาการปวดข้อเข่า พิสัยเคลื่อนไหวข้อเข่า) ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังทดลอง (N = 50) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง ติดตาม 4 สัปดาห ์ ติดตาม 8 สัปดาห ์

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 
M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

ความรู้โรคข้อเข่าเส่ือม 6.04 ± 1.39 5.04 ± 2.01 7.88 ± 1.16 7.00 ± 1.08 7.96 ± 1.24 7.68 ± 1.43 
การรับรู้ความเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 45.92 ± 9.40 49.72 ± 8.49 56.48 ± 6.85 56.28 ± 5.71 57.12 ± 6.03 56.84 ± 7.04 
ความผาสุกทางใจ 52.40 ± 5.46 51.00 ± 5.35 53.56 ± 7.85 52.80 ± 6.19 53.76 ± 6.97 54.20 ± 7.48 
อาการปวดข้อเขา่ 4.52 ± 3.04 5.04 ± 2.71 3.48 ± 2.50 3.68 ± 2.28 2.32 ± 1.79 2.48 ± 1.85 
พิสัยเคลื่อนไหวข้อเข่า 131.04 ± 8.87 128.20 ± 10.59 135.52 ± 7.75 133.40 ± 9.21 136.88 ± 7.66 134.20 ± 7.73 
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 ผลการว ิ เคราะห ์  Multivariate Tests 
พบว่า ระดับอาการหรือความรุนแรงของโรคทั้ง 2 
กลุ ่มที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อค่าเฉลี ่ยการรับรู้  
การเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ความผาสุกทางใจ  
อาการปวด และพิส ัยการเคล ื ่อนไหวข ้อเข่า 
( Wilks’ s Lambda =  . 9 0 8 ; F =  1 . 1 1 2 , 
Hypothesis df = 4.00, Error df = 44.000, p = 
.363) แต่ตัวแปรร่วม คือ ความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม 
ระหว่างกลุ ่มที ่มีระดับความรุนแรงแตกต่างกัน 
มีผลต่อค่าเฉลี่ยการรับรู้การเจ็บป่วย ความผาสุก
ทางใจ อาการปวด และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Wilks’s 
Lambda = .780; F = 1.112, Hypothesis df = 
4.00, Error df = 44.000, p = .024) 

ผลการว ิเคราะห์ความแปรปรวนร ่วม
พหุคูณทางเดียว (One-way repeated measure 

MANCOVA) พบว่า ช่วงเวลาที่แตกต่างกันไม่มีผล
ต ่อคะแนนเฉล ี ่ ยการร ับร ู ้ การเจ ็บป ่วย โรค 
ข้อเข่าเสื่อม ความผาสุกทางใจ อาการปวด และ
พิสัยการเคลื ่อนไหวข้อเข่าของทั ้ง 2 กลุ ่ม ส่วน 
ต ั วแปรร ่ วม ค ือ  คะแนนเฉล ี ่ ยความร ู ้ โ รค 
ข้อเข่าเสื ่อมมีผลต่อการรับรู ้การเจ็บป่วยและ 
ความผาสุกทางใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (F = 7.763, p = .008 และ F = 4.523, 
p = .039 ตามลำดับ)  
 นอกจากนี้ ระยะเวลาที่ต่างกันมีผลต่อ
อาการปวดเข่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.05 (F = 13.340, p = .001) (ตาราง 2) และผล
การทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วย Bonferroni 
พบว่า คะแนนเฉลี ่ยความปวดของกลุ่มตัวอย่าง
หลังทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแปรปรวนพหุคูณ (One-way repeated measure MANCOVA )ในช่วงเวลาที่

แตกต่างกัน ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มของกลุ่ม 1 (n = 25) และ 2 (n = 25) 
แหล่งความแปรปรวน ตัวแปรตาม SS df MS F p 
ระหว่างกลุ่ม (between subjects) 
กลุ่มทดลอง การรับรู้การเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 138.312 1 138.312 3.101 .085 

อาการปวด 1.710 1 1.710 .106 .746 
พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 413.166 1 413.166 2.488 .121 
ความผาสุกทางใจ   1.090 1 1.090 .020 .887 

ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อ
เข่าเสื่อม 

การรับรู้การเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 346.235 1 346.235 7.763 .008 
อาการปวด 2.157 1 2.157 .133 .716 
พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 96.917 1 96.917 .584 .449 
ความผาสุกทางใจ   243.555 1 243.555 4.523 .039 

ค่าความคลาดเคลื่อน 
(error) 

การรับรู้การเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 2096.298 47 44.602   
อาการปวด 759.656 47 16.163   
พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 7805.937 47 166.084   
ความผาสุกทางใจ   2530.791  53.847   

ภายในกลุ่ม (within subjects) 
เวลา (time)  การรับรู้การเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 83.648 1 83.648 1.014 .319 

อาการปวด 17.200 1 17.200 13.340 .001 
พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 2.857 1 2.857 .088 .768 
ความผาสุกทางใจ   12.127 1 12.127 .372 .545 
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แหล่งความแปรปรวน ตัวแปรตาม SS df MS F p 
เวลา x กลุ่มทดลอง  การรับรู้การเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 72.641 1 72.641 .880 .353 

อาการปวด .445 1 .445 .345 .560 
พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 3.698 1 3.698 .114 .737 
ความผาสุกทางใจ   19.094 1 19.094 0.586 .448 

เวลา x ความรู้เกี่ยวกับ
โรคข้อเข่าเสื่อม 

 การรับรู้การเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 19.898 1 19.898 0.241 .626 
อาการปวด .480 1 .480 0.373 .545 
พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 55.964 1 55.964 1.725 .195 
ความผาสุกทางใจ   .023 1 .023 .001 .979 

ค่าความคลาดเคลื่อน 
(error) 

 การรับรู้การเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 3878.422 47 82.520   
อาการปวด 60.600 47 1.289   
พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า 1524.956 47 32.446   
ความผาสุกทางใจ   1530.857 47 32.571   

การอภิปรายผลการวิจัย  
 ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 68.36 ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
ความชุกและอุบัติการณ์ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เกิดใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Wallace et al., 2017) 
เพราะเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนเอสโตรเจน เมื่ออายุ
มากขึ้น เซลล์กระดูกอ่อนจับกับฮอร์โมนเพศหญิงที่
ทำงานลดลง ส่งผลให้มีการสร้าง Proteoglycan ซึ่งมี
บทบาทในการซ่อมแซมกระดูกอ่อนผิวข้อลดลง 
(Roman-Blas, Castaneda, & Herrero-Beaumont, 
2009) เมื่อฮอร์โมนดังกล่าวลดลงมีผลต่อระบบเผา
ผลาญในร่างกายลดลง ส่งผลให้ด ัชนีมวลกาย 
ของเพศหญิงเพิ ่มขึ ้นจึงมีความเสี ่ยงในการเกิด 
ข ้อ เข ่ า เส ื ่ อมมากกว ่ า เพศชาย ( Lizcano & 
Guzman, 2014)  
 นอกจากนี้ ตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี้ 
มีค ุณล ักษณะทั ่ ว ไปท ี ่ เป ็นป ั จจ ั ย เส ี ่ ย ง โ รค 
ข้อเข่าเส ื ่อม เช ่น ส่วนใหญ่อยู ่บ ้านและไม่ได้
ประกอบอาชีพ ซึ ่งผ ู ้หญิงที ่ทำงานบ้านและมี  
การออกกำลังกายน้อย เมื ่ออยู ่ในอิร ิยาบถเดิม 
นาน ๆ มีความเสี่ยงในการเกิดข้อเข่าเสื่อมมากกว่า
คนทำงานนอกบ้าน (Hanrungcharotorn et al., 
2017) การให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื ่อมโดยเฉพาะกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่มีปัจจัยเสี่ยงจึง 

เป็นเรื ่องสำคัญที่นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมใน
การป้องกันและ/หรือลดอาการของโรค 
 ภายหลังการทดลองทั ้งกลุ ่มที่ มีอาการ
เล็กน้อย (กลุ่ม 1) และกลุ่มที่มีอาการปานกลาง 
(กล ุ ่ม 2) ม ีความร ู ้ความเข ้าใจเก ี ่ยวก ับโรค 
ข้อเข่าเสื่อม การรับรู้การเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่า
เส ื ่อม ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (อาการปวด พิสัย 
การเคลื่อนไหวข้อเข่า) และความผาสุกทางใจดีขึ้น
เช ่นเดียวกัน แม้มีเพียงความปวดที ่ด ีข ึ ้นตาม
ช่วงเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่การเพิ่มขึ้น
ของความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื ่อม 
การรับรู้การเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถ
อธิบายได้ว่า เมื ่อกลุ ่มทดลองทั ้งสองกลุ ่มได้รับ
โปรแกรมให้ ความร ู ้ โ รคข ้ อ เข ่ า เส ื ่ อม จาก 
การบรรยายประกอบสื่อวีดิทัศน์ ทำให้มีความรู้
ความเข้าใจ เกิดมโนภาพเกี ่ยวกับโรคและรับรู้
เกี่ยวกับโรคอย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาโปรแกรมการให้ความรู ้การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่ม ีน้ำหนัก 
ตัวเกินที่พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุมีความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมภาวะสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ ้นจากการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Cheng et al, 2017) อีกทั้งใน
โปรแกรมการให้ความรู้โรคเข่าเสื่อมของการวิจัยนี้ 
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มีการให้ข้อมูลผลกระทบจากอาการของโรคที่
คุกคามด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุ มี
กิจกรรมอภิปรายกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
วิเคราะห์สาเหตุการเกิดข้อเข่าเสื ่อมของตนเอง  
และผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับภายหลังการคัดกรอง
ข้อเข่าเสื่อมเบื้องต้น ทำให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความ
เจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมของตนเองว่าอยู่ในระยะใด 
(Saraboon et al., 2015) การรับรู้ภาวะคุกคาม
ของโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีต่อตนเองนั้นอาจส่งผลต่อ
การปฏิบัต ิพฤติกรรมสุขภาพเพื ่อชะลอความ
รุนแรงของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ ่มขึ้น 
นอกจากนี้ ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ 
ชั้นประถมศึกษา ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
ระดับการศึกษามีผลต่อการแสวงหาวิธีดูแลตนเอง 
การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจเลือกวิธีดูแลตนเอง 
รวมทั ้ ง  การพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ 
ข้อเข่าอย่างถูกวิธี (Hernandez, Margolis, & Hummer, 
2018) 
 ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แบ่งเป็นอาการปวด
ข้อเข่าและพิสัยเคลื่อนไหวข้อเข่านั้น พบว่า ระดับ
ความปวดเข่าลดลงหลังได้รับโปรแกรมทั้ง 2 กลุ่ม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตามช่วงเวลาที่ติดตาม 
ทั้งนี้ อาจเนื่องจากในโปรแกรมมีการสอนการออก
กำลังกายโดยการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ช่วยทำ
ให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรงขึ้น สามารถพยุงข้อเข่า 
ทำให้ช่องว่างข้อเข่าเพิ่มขึ้นและลดอาการปวดข้อ
เข่า สอดคล้องกับการศึกษาการที ่ผ่านมาพบว่า 
การบริหารกล้ามเนื ้อต้นขาทุกว ันเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีอาการปวดข้อเข่า
ลดลงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Saraboon et al., 2015) และในการศึกษาครั้งนี้
มีการติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งช่วยกระตุ้นเสริมแรง
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการส่งข้อความในกลุ่มไลน์
แอปพลิเคชัน จึงช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุตื่นตัวใน
การออกกำลังกาย เกิดการสร้างเงื ่อนไขต่อกัน
ระหว่างกลุ่มและผู้วิจัย เป็นการสื่อสารกันแบบสอง
ทางทำให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื ่อง ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุจึงดีขึ้น (Hall, Cole-Lewis, & 
Bernhardt, 2015) 
 ส่วนผลลัพธ์ด้านพิสัยเคลื่อนไหวข้อเข่า
พบว่า ภายหลังการทดลองทั ้งสองกลุ ่มมีพิสัย 
ข้อเข่าเพิ ่มขึ ้นกว่าก่อนได้รับการทดลอง แม้ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตามช่วงเวลาที่
ติดตาม อาจเนื่องจากอาการปวดเข่าลดลงจึงทำให้
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า
มากขึ้น สามารถออกกำลังกายโดยการเดินเร็วได้ 
ทำให้ข้อเข่าเกิดการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาที ่พบว่า การเดินช่วยลดภาวะ 
ข้อเข่าฝืดและเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าได้ (Gustafson, Gorman, Fitzgerald, 
& Farrokhi, 2016) อย่างไรก็ตาม เวลาที่ใช ้ใน 
การประเมินติดตามในการวิจัยนี้อาจสั้นไป จึงยัง
เห็นความแตกต่างไมช่ัดเจน 
 ความผาส ุกทางใจ พบว ่า  ภายหลั ง 
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกัน แต่
ไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ อาจเนื ่องจากรูปแบบ 
ของโปรแกรมพหุว ิธีท ี ่นำมาประย ุกต ์ใช้อาจ 
ต้องใช้เวลานานมากกว่า 8 สัปดาห์ จึงจะเห็น 
การเปลี่ยนแปลง อย่างไรก็ตาม ความผาสุกทางใจ
ของผู้สูงอายุอาจขึ้นกับปัจจัยอื่น ได้แก่ การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันขั้นสูง การได้รับการสนับสนุนทาง
ส ังคม เร ื ่องราวในช ีว ิตที ่ประสบความสำเร็จ  
เศรษฐานะทางสังคม ความรู ้สึกพึงพอใจกับสิ่ง 
ต่าง ๆ ในชีว ิตที ่ผ ่านมา และความพึงพอใจใน 
สุขภาวะของตนเอง(Wichitsiri& Sawangsopakul, 
2012) 
 ยิ่งไปกว่านั้น เมื่อเปรียบเทียบตัวแปร
ต่าง ๆ ที่ศึกษาในช่วงระยะเวลาเดียวกัน ระหว่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า มีผลลัพธ์ทางสุขภาพไม่แตกต่าง
กัน กล่าวคือ ระยะเวลาไม่มีผลต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพระหว่างผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน ยกเว้นความปวด 
ทั ้งนี้ อาจเนื ่องจากระดับความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื่อมที่รุนแรงระดับเล็กน้อยและปานกลาง
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นั้นอาจมีอาการของโรคที่ไม่คงที่ร่วมด้วย ทำให้
ความรุนแรงของโรคเปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมาได้
อีกท้ังวิถีชีวิตในปัจจุบันส่งผลต่อระดับความรุนแรง
ของโรค และ/หรืออาการของโรค เช่น อาการปวด 
เมื่อมีอาการปวดมากขึ้นจะทำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงที่
จะเคลื่อนไหว และปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตประจำวัน
เพื่อลดกลไกการเกิดความปวด รวมทั้ง มีการปรับตัว
เพ่ือแสวงหาวิธีการลดความปวดข้อเข่าทั้งการใช้ยา
และไม่ใช ้ยา (O'Neill & Felson, 2018) ด ังนั้น 
เมื ่อประเมินเปรียบเทียบได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ทั ้งสองกลุ ่มทดลองจึงดีข ึ ้น  แต่ไม่แตกต่างกัน 
ทางสถิต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรทางสุขภาพในศูนย์บริการ
สุขภาพชุมชนสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมพหุวิธี 
ไปใช้ในการวางแผนเพื่อส่งเสริม ป้องกันรวมทั้ง
ชะลอความรุนแรงของปัญหาสุขภาพข้อเข่าเสื่อม
ให้กับประชาชนในชุมชนได้ 

2. การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัยสูงอายุ
ที่มีปัญหาสุขภาพข้อเข่าเสื่อมได้ในระยะเริ ่มต้น 
รวมทั้งแจ้งผลการคัดกรองสุขภาพข้อเข่า และ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอความรุนแรง
ของโรคจะช่วยลดภาระการดูแลระยะยาวที่ส่งผล
ต่อตัวบุคคล สังคม และเศรษฐกิจได ้

3.การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ข้อเข่าเสื ่อมที ่เข้าใจง่าย ร่วมกับการนำแนวคิด 
การกำกับตนเองและรูปแบบมโนภาพการรับรู้
ความเจ็บป่วยตามสามัญสำนึก ช่วยสร้างความ
เข้าใจให้ผู ้สูงอายุ และทำให้ผู ้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมมีความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความเจ็บป่วยที่คุกคาม
ส ุขภาพท ั ้ งทางร ่างกายและอารมณ์  นำไปสู่  
การตระหนักในปัญหาสุขภาพของตนเองและเลือก
เผชิญปัญหา โดยเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในการจัดการกับโรค 
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