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Effectiveness of the program to reduce knee pain in osteoarthritis elderly patients in Chang-sai health promotion 

hospital

Abstract	
	 Background: Elderly patients have high prevalence of knee 
osteoarthritis which the severity of the disease  can effect on their 
function and well-being. Health personnel can help promote and 
prevent this deterioration by educating the patient.
	 Objective: This pre-experimental research aimed to 
study the effectiveness of the program to reduce knee pain in  
osteoarthritis elderly patients in Chang-sai health promotion hospital.
	 Method: Thirty patient with osteoarthritis were participated 
in this  study. Clinical outcomes which were knee pain and severity 
of osteoarthritis between pre-test and post-test groups to evaluate 
the  effectiveness of the programme. Research instruments included  
1) knee pain reducing program 2) brochures for knee exercise, and 
3) health record form. Demographic data and health status were 
collected during 25th Jan – 22nd Feb 2019. Data were analyzed by 
frequencies, percentages, mean, standard deviation and depen-
dent t-test .
	 Result: Participant reported  significantly reducing of pain 
score after  the program, pre-test 5.16 to post-test 3.10 respectively 
(p-value<0.001). In moderate severity group of osteoarthritis, the 
severity was reducing from 23.30% to 6.70% after participated in 
the program.
	 Conclusion: Knee pain  reducing  program could reduce 
pain score and severity of osteoarthritis in elderly patients. This 
program may benefit by alternatively applying in clinical practice 
to reduce the pain and the severity of  knee osteoarthritis.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ผูส้งูอายทุีม่ขีอ้เขา่เสือ่มพบมจีำ�นวนเพิม่สงูขึน้ภาวะดงักลา่วสง่ผลตอ่ความพกิารทัง้ทางดา้นรา่งกาย 

และจิตใจก่อให้เกิดอาการปวดอย่างมากก่อให้เกิดข้อผิดรูปและความพิการ จึงจำ�เป็นที่จะต้องหาวิธีการดูแลป้องกัน

และส่งเสริมเพื่อลดอาการดังกล่าว

	 วตัถปุระสงค:์ การวจิยัเชงิทดลองเบือ้งตน้ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษา และเปรยีบเทยีบอาการขอ้เขา่เสือ่ม 

และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

	 วิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลช้างซ้าย จำ�นวน 30 คน 

โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมการลดข้อเข่าเสื่อม  

2) แผ่นพับท่าบริหารข้อเข่าเสื่อม 3) แบบบันทึกข้อมูล ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตัวอย่างระหว่างวันที่ 25 มกราคม 2562 ถึง 22 กุมภาพันธ์ 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ dependen t- test  

ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้

	 ผลการวจิยั: ระดบัอาการปวดขอ้เขา่ของผูส้งูอายขุอ้เขา่เสือ่มกอ่นและหลงัการทดลอง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มีระดับคะแนนความเจ็บปวดหัวเข่าก่อนการทดลองเข้าโปรแกรมเท่ากับ 5.16 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 

3.10 คะแนน  เมือ่ทดสอบความแตกตา่งทางสถติ ิพบวา่ คะแนนความเจ็บปวดของขอ้เข่าหลังการทดลอง ลดลงอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ( p-value <0.001 )เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ระดบัความรนุแรงของโรคขอ้เขา่เสือ่มปานกลางกอ่นการทดลองเขา้โปรแกรมรอ้ยละ 23.30 และหลงัการทดลองเทา่กบั 

ร้อยละ 6.70  พบว่า ระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมแบบปานกลางลดลง 

	 สรุป: หลังร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงและระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมแบบปานกลางลดลง 

ดังน้ันควรสนับสนุนการวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ที่มีผลต่อสุขภาพในมิติอื่นๆ เพ่ือนำ�มาใช้ประโยชน์ในการ 

สร้างเสริมดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป

คำ�รหัส  :	 ข้อเข่าเสื่อม, โปรแกรมการลดข้อเข่าเสื่อม

นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	
บทนำ�

	 โรคขอ้เขา่เสือ่ม เปน็ปญัหาสาธารณสขุท่ีสำ�คญั 

ทั่วโลก ปัจจุบันอัตราการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมีจำ�นวน

เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ซ่ึงเปน็โรคทีเ่กดิจากการเสือ่มสกึหรอ

ของขอ้ตอ่ภายหลงัการใชง้านมานานจึงเกดิขึน้กบัทกุคน

เมื่อมีอายุมากขึ้น1 ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังท่ีมีสาเหตุมา

จากความเสื่อมของร่างกายมากขึ้นรวมทั้งสภาพสังคม

และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการ

ใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรค

ในกลุ่มโรคข้อและกระดูก อาทิ สังคมเมืองก่อให้เกิด

ความเร่งรีบในการใช้ชีวิต ประชากรขาดการใส่ใจใน

เรื่องของการรับประทานอาหาร ขาดการออกกำ�ลังกาย 

ส่งผลให้เกิดโรคมากขึ้น หรืออีกทางหน่ึงคือ ลักษณะ

การประกอบอาชีพที่ใช้แรงงาน การใช้อิริยาบถท่าทาง 

ต่างๆ ท่ีไมเ่หมาะสม ส่งผลให้มแีรงกระทำ�ต่อขอ้มากข้ึน 

กระตุ้นให้เกิดความเสื่อมและการสึกกร่อนของข้อ เกิด 

อาการปวดข้อตามมา โรคข้อเสื่อมเป็นโรคที่พบได้ 

บ่อยที่สุดในกลุ่มโรคข้อและกระดูก โรคนี้พบได้ทุกชาต ิ

ทั่วโลก ทั้งเพศชายและหญิง พบอุบัติการณ์เพิ่มมาก

ชนิดา  อินทร์แก้ว
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ข้ึนตามอายุ รวมทั้งเป็นโรคหนึ่งในสิบโรคท่ีเป็นสาเหตุ

อันก่อให้เกิดผู้สูงอายุทุพพลภาพในประเทศไทย และ

เป็นหนึ่งในห้าโรคของสหรัฐอเมริกา ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยต้อง

มีชีวิตอยู่อย่างไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชีพหรือ

การใช้ชีวิตประจำ�วัน2	

	 ข้อมูลสถิติที่ได้จากสหรัฐอเมริกาตามรายงาน

ของเฟลสัน3 ในปี 2000 พบผู้เป็นโรคข้อเสื่อมจำ�นวน 

25 ล้านคนในสหรัฐอเมริกา และคาดว่าจะสูงข้ึนเป็น 

2 เท่า ในปี 20203 และอัตราการเกิดโรคข้อเสื่อมของ

องค์การอนามัยโลก ในปี 20034 พบจำ�นวนผู้สูงอายุ

ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป ของประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีการ

เกิดโรคข้อเสื่อมร้อยละ 40 รวมทั้งการศึกษาประชากร 

แอลเบอร์ต้าประเทศแคนาดาในปี 2002 ที่มีอายุตั้งแต่  

50 ปีขึ้นไป จำ�นวน 3,086,571 คน ของซันและคณะ5  

พบผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 

27.6 และการสำ�รวจผูส้งูอายจุำ�นวน 1,299 คน ในเมอืง

ชานติประเทศอิตาลีด้วยแบบประเมินความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) ของเชคชิและคณะ ในปี 

ค.ศ. 20086 พบผู้สูงอายุที่มีอาการข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 

22.4 สำ�หรับสถิติผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทย 

ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.

2550 - 2552) พบว่า มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม

ทั้งประเทศและคิดเป็นอัตราส่วนต่อแสนประชากรได้

เท่ากับ 21,315 (33.87%) 24,589 (38.90%) และ 

25,723 (40.54%) ตามลำ�ดับ หากจำ�แนกตามแต่ละ

ภูมิภาค จะพบว่า ภาคกลางมีจำ�นวนผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมมากที่สุด รองลงมา คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามลำ�ดับ7 ในส่วนของจังหวัด

สุราษฎร์ธานีมีรายงานสถิติโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี

ผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรง

พยาบาลสรุาษฏรธ์านใีนป ี2551, 2552, 2553 ม ีจำ�นวน 

682, 819, 1008 ตามลำ�ดบั ซ่ึงคาดวา่จะมีจำ�นวนสงูขึน้

ในทุกๆ ปี 8 ส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ช้างซา้ย อำ�เภอกาญจนดษิฐ ์จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ีพบวา่

จากการคัดกรองข้อเข่าเสื่อม พบผู้สูงอายุมีข้อเข่าเสื่อม

การศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมในการลดปัญหาข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมรพ.สต.ช้างซ้าย อ.กาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี

ท้ังหมด 39 คน จากจำ�นวนผู้สูงอายุท้ังหมด 638 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.12 9

	 โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวของกระดูกอ่อนหุ้มข้อ ทำ�ให้ที่มีการหลุดลอกของ

ผิวกระดูกอ่อนหุ้มข้อ มีการลดลงของโปรติโอแกลแคน

และคอลลาเจน ชนิดที่ 2 ส่งผลทำ�ให้เซลล์กระดูกอ่อน 

(chondrocyte) บวมนํ้า ความหนาแน่นของเนื้อกระดูก

ลดลง ทำ�ให้เซลล์กระดูกอ่อนมีการสลายตัวหลุดลอก

ความไม่สมดุลของกระบวนการสร้างและกระบวนการ

ทำ�ลาย ทำ�ให้กระดูกอ่อนมีการแตกเป็นริ้ว ส่งผลให้มี

เศษกระดูกอ่อนที่แตกจากการเสียดสีอาจหลุดลอยอยู่

ในนํ้าไขข้อ ทำ�ให้เน้ือเย่ือข้อเกิดการอักเสบ นอกจากน้ี 

ยังพบว่ามีน้ําในเย่ือหุ้มข้อเพิ่มมากขึ้นจากการสุญเสีย

ความสามารถใหน้ํ้าซมึผา่นและพบวา่จากการหลดุลอก

ของกระดกูออ่นหุม้ขอ้จะมกีารสรา้งกระดกูทดแทนใหม ่

แต่กระบวนการสร้างของกระดูกไม่มีความสมบูรณ์ ส่ง

ผลให้บริเวณกระดูกใต้กระดูกอ่อนจะมีการหนาตัวข้ึน  

กระดูกอ่อนผิวข้อมีการหลุดลอกเพิ่มมากขึ้น เกิดขอบ

กระดูกที่ไม่เรียบ ขรุขระ ทำ�ให้ช่องว่างระหว่างข้อเข่า 

แคบลง และเกิดการเสียดสีของขอบกระดูกเมื่อ 

เคลื่อนไหวการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำ�ให้เกิดอาการ

และอาการแสดงที่สำ�คัญ คือ อาการปวดลดลง ข้อติด

แข็งเพิ่มขึ้น ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย

เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นตัวชี้วัดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

โดยอาการปวดอาจเกิดจากการแรงเสียดสีของข้อขณะ

มีแรงกระทำ�หรือเคลื่อนไหวมีเสียงกรอบแกรบ เม่ือมี

แรงทีก่ระทำ� หรอืเคลือ่นไหว เกดิอาการขอ้ตดิโดยเฉพาะ

ในเวลาตื่นนอนประมาณ 3 - 4 นาที มีการเคลื่อนไหว

ลำ�บาก และเมื่อมีอาการเป็นระยะเวลานานกล้ามเน้ือ

รอบข้อมีการเกร็งและหดตัว ทำ�ให้มีการสลายของ

กล้ามเน้ือมากกว่าการสร้างกล้ามเน้ือจึงเกิดกล้ามเน้ือ

ลีบอาจจะพบขาโก่งจากการที่มีการชำ�รุดของเข่าด้าน

ในมากกวา่ดา้นนอก ขาดความมัน่คงและอาจมกีารสญู

เสยีการทรงตวั มกีารเดนิกระเผลกเพือ่ลดความเจบ็ปวด

และปรับศูนย์ถ่วงไม่ให้เกิดการหกล้ม10 อาการดังกล่าว
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ทำ�ใหผู้ส้งูอายมุคีวามลำ�บากในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�

วนั ซึง่อาการและอาการแสดงดงักลา่วจะมากนอ้ยแตก

ต่างกันไป

	 โรคข้อเข่าเสื่อมถึงแม้จะไม่เป็นอันตรายจน

คกุคามถงึชวีติ แตก่ม็ผีลกระทบอยา่งมาก และผลกระทบ 

ที่สำ�คัญของโรคนี้ คือ ความเรื้อรังที่มีผลต่อความพิการ

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ในรายท่ีเป็นรุนแรงจะ

ก่อให้เกิดอาการปวดอย่างมาก เกิดข้อผิดรูปและความ

พิการตามมา ทำ�ให้ผู้ป่วยทนทุกข์ทรมาน ส่งผลกระทบ 

ต่อร่างกาย จิตใจ หน้าที่การทำ�งานของผู้ป่วยและ

ครอบครัวทำ�ให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ 

แรงงาน สังคม และการใช้ทรัพยากรด้านต่างๆ เป็น

อย่างมาก11 และโรคข้อเข่าเสื่อมมีผลกระทบอย่างมาก

ตอ่สขุภาพและมแีนวโนม้ทีจ่ะเพิม่อตัราการเกดิโรครวม

รวมทัง้ภาระโรคทีป่ระเทศจะตอ้งสูญเสยีเพิม่มากขึน้ใน

แต่ละปี จากการตระหนักถึงความสำ�คัญและเล็งเห็น

ผลกระทบของโรคนี ้จงึมกีารกำ�หนดใหว้นัที ่12 ตลุาคม

ของทุกปี เป็นวันโรคข้อสากลและประกาศให้ พ.ศ.

2553 - 2563 เป็นทศวรรษแห่งการรณรงค์โรคกระดูก

และขอ้ เพือ่ใหท้กุประเทศท่ัวโลกเรง่ปอ้งกนัแกไ้ข12 โดย

สนับสนุนขององค์การอนามัยโลก (WHO) โดยมีเป้า

หมายท่ีจะยกคุณภาพชีวิตของผู้มีภาวะผิดปกติหรือ

โรคกระดูกและข้อท่ัวโลกให้ดีข้ึน11 ประเทศไทยเป็นอีก

ประเทศที่เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของโรคข้อและกระดูก

จากการตระหนักและการเล็งเห็นความสำ�คัญในการ

ให้การดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อและกระดูกที่เพิ่มมากข้ึน 

ดังจะเห็นได้จากการศึกษาเพื่อหากลวิธีในการลดและ

ชะลอความรุนแรงของโรค ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมา

สว่นใหญมุ่ง่เนน้ไปทีก่ารสำ�รวจปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหอ้าการ

ของโรคเลวลง สำ�รวจวิธีการจัดการกับอาการปวด รวม

ทั้งศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรมแกรมต่างๆ ที่จะช่วย

ลดอาการปวดข้อเข่า

	 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเพิ่มสูงขึ้น

เรื่อยๆ จากข้อมูล ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใน

ฐานะแพทย์ซึ่งมีบทบาทหน้าท่ีในการวินิจฉัย ส่งเสริม 

ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพของประชากรในชุมชน 

ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหาที่ได้กล่าวมาใน

ข้างต้น จงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธผิลของการใช้

โปรแกรมในการลดปญัหาขอ้เขา่เสือ่มของผูส้งูอายขุอง

รพ.สต.ชา้งซา้ย โดยการสรา้งโปรมแกรมท่ีมกีจิกรรมแลก

เปล่ียนประสบการณก์ระตุ้นการรบัรูก้ารมอีาการปวดเข่า 

การประเมินอาการ กลวิธีในการจัดการปวดเข่า ได้แก่ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือม โภชนาการเพื่อ

ลดน้ําหนัก และการออกกำ�ลังกายให้สอดคล้องกับ

บรบิทของชมุชนกอ่ใหเ้กดิความยัง่ยนื และคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยที่ดีขึ้น

	
วัตถุประสงค์

	 1.	 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมใน

การลดปัญหาข้อเข่าเสื่อม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการข้อเข่าเสื่อมก่อน 

และหลังการใช้โปรแกรม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงข้อเข่า

เสื่อมก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

	
ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาการวิจัยแบบ

ทดลองเบื้องต้น มีรูปแบบการวิจัยแบบ 1 กลุ่ม วัดซํ้า 

(one group pretest-posttest design) เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดปัญหาข้อเข่าเส่ือมของ

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลชา้งซา้ย อำ�เภอกาญจนดิษฐ ์จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี

ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีผ่านการคัด

กรองข้อเข่าเสื่อมทั้งหมด จำ�นวน 39 คน กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ศึกษาได้เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling ) 

คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลช้างซ้าย จำ�นวน 30 คน ท่ียินยอมเข้าร่วม

การวิจัยเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นข้อเข่าเส่ือม และไม่มีโรคร่วมท่ีเป็นอุปสรรค 

ในการออกกำ�ลังกายเช่นโรคเบาหวานโรคหลอดเลือด
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การศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมในการลดปัญหาข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมรพ.สต.ช้างซ้าย อ.กาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี

และหัวใจและโรคหอบหืดชนิดรุนแรงส่วนเกณฑ์การ

คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ เข้า

ร่วมกิจกรรมไม่ครบ เครื่องมือที่ใช้ในการทำ�วิจัย ได้แก่ 

1. โปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อมและ

วิธีปฏิบัติตัว 2. แผ่นพับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย  

3. แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งผ่านการตรวจ

สอบความตรงจากผู้ เ ช่ียวชาญเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือน 25 มกราคม - 22 กุมภาพันธ์ 2562 การ

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 ข้อมูลก่อนดำ�เนินการวิจัย 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ระดับอาการปวดข้อเข่า 

และระดับของข้อเข่าเสื่อมในโปรแกรมการวิจัยครั้งน้ี

ใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินการวิจัยทั้งหมด 4 สัปดาห์

โดยมีกิจกรรม 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 จัดกิจกรรม

ครั้งละ 2 ชั่วโมงทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการเข้า

โปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 4 และเก็บข้อมูลระยะติดตาม

ผลในสัปดาห์ท่ี 4 โดยมีการติดตามผลของโปรแกรม 

ทุกสัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาได้แก่

จำ�นวนรอ้ยละค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ

สถิติอนุมาน ได้แก่ dependent t-test

	
ผลการวิจัย

	 1.ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง

รอ้ยละ 83.30, มอีายมุากกวา่ 70 ป ีมากถงึรอ้ยละ 66.70 , 

มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่เป็นความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 50, ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงนํ้าหนักเกิน

เกณฑร์อ้ยละ 53.30, ระยะเวลาของการปวดเข่าส่วนใหญ ่

พบในชว่ง 1 สัปดาห์ถึง 3 เดือนรอ้ยละ 46.70, ส่วนใหญ ่

ได้รับอุบัติเหตุข้อเข่า มากถึงร้อยละ 73.30 ดังราย

ละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ( คน ) ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 < 70
	 ≥70

	 Χ  = 73.03  ,  S.D. =  7.23
โรคประจำ�ตัว
	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว
	 มีโรคประจำ�ตัว(มีได้มากกว่า 1 โรค)
       - เบาหวาน
       - ความดัน
       - ไขมัน
       - หัวใจ
ดัชนีมวลกาย 
	 ตํ่ากว่าเกณฑ์
	 สมส่วน
	 นํ้าหนักเกิน

5
25

10
20

14
16
1

15
9
1

3
11
16

16.70
83.30

33.30
66.70

46.70
53.30
3.30

50.00
30.00
3.30

10.00
36.70
53.30
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ( คน ) ร้อยละ

จำ�นวนข้อเข่าที่ปวด
	 ข้างเดียว
	 สองข้าง

	 Χ  =  1.53  ,  S.D. =  0.51
ระยะเวลาของการปวดข้อเข่า
	 1 สัปดาห์ – 3 เดือน
	 3 – 6 เดือน
	 ประมาณ 1 ปี

	 Χ  =  1.86  ,  S.D. =  0.90
ประวัติของอุบัติเหตุของข้อเข่า
	 เคย
	 ไม่เคย

14
16

14
6

10

22
8

46.70
53.30

46.70
20.00
33.30

73.30
26.7

	 2. การเปรียบเทียบระดับอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการทดลอง

       	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความเจ็บปวดหัวเข่าก่อนการทดลองเข้าโปรแกรมเท่ากับ 

5.16 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 3.10 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนความเจ็บ

ปวดของข้อเข่าหลังการทดลอง ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบระดับอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการทดลองของการใช ้

	 โปรแกรมในการลดปัญหาข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

โปรแกรมการทดลอง คะแนนระดับความปวด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value

ก่อนการใช้โปรแกรม 5.16 1.01 11.56 <0.001

หลังการใช้โปรแกรม 3.10 0.95

	 3. ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

	 เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมปานกลางก่อนการทดลองเข้าโปรแกรมร้อยละ 23.30 และหลังการทดลองเท่ากับร้อยละ 6.70  

พบระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมแบบปานกลางลดลง
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการทดลองของการใช้โปรแกรมใน 

	 การลดปัญหาข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

ระดับข้อเข่าเสื่อม ก่อน หลัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ไม่พบ 0 0 10 33.30

เริ่มเสื่อม 23 73.70 18 60.00

ปานกลาง 7 23.30 2 6.70

	 4. คะแนนของระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

	 เมื่อพิจารณาคะแนนของระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมก่อนการทดลองเข้าโปรแกรมเท่ากับ 32.90 

และหลงัการทดลองเทา่กบั 37.73 เมือ่ทดสอบความแตกตา่งทางสถติพิบวา่คะแนนความเจบ็ปวดของขอ้เขา่หลงัการ

ทดลอง ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบคะแนนของระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการทดลองของการใช้ 

	 โปรแกรมในการลดปัญหาข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

โปรแกรมการทดลอง คะแนนระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

t p-value

ก่อนการใช้โปรแกรม 32.90 4.90 -7.26 <0.001

หลังการใช้โปรแกรม 37.73 4.82

							    

	
อภิปรายผล

	 หลงัการใชโ้ปรแกรมการในการลดข้อเข่าเสือ่ม

ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลช้างซ้าย ระดับอาการปวดข้อเข่า 

และระดบัความรนุแรงของขอ้เขา่เสือ่มลดลง อยา่งมนัีย

สำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยมีการให้ความรู้  

เนือ้หาครอบคลมุเกีย่วกับความหมาย ชนดิ ปจัจยัทีท่ำ�ให้ 

เกดิโรคและปจัจยัท่ีทำ�ใหเ้กดิอาการ พยาธสิภาพ อาการ

และอาการแสดงความรุนแรงของโรคและการประเมิน 

การรกัษา และสอนการจดัการตนเอง ใหค้วามรูด้า้นการ

จัดการความเครียด การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสำ�หรับ

การศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมในการลดปัญหาข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมรพ.สต.ช้างซ้าย อ.กาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความ

รู้แก่กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังให้ความรู้จะมีการทำ�

แบบสอบถามวจัิย และมกีารแจกเอกสารทา่การบรหิาร

โรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง

		 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าว

ไว้ว่า เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้  จะเกิดการเปลี่ยนแปลง  

การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ  

ค่านิยม (Affective Domain) หมายถึง เมื่อบุคคลได้

เรยีนรูส้ิง่ใหม ่กท็ำ�ใหผู้เ้รยีนเกดิความรูส้กึทางดา้นจติใจ  

ความเชือ่ ความสนใจ  ความเปลีย่นแปลงทางดา้นความ

ชำ�นาญ (Psychomotor Domain) หมายถงึ การทีบ่คุคล

ได้เกิดการเรียนรู้ทั้งในด้านความคิด  ความเข้าใจ  และ

เกดิความรูส้กึนึกคดิ คา่นยิม ความสนใจดว้ยแลว้ ไดน้ำ� 
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เอาส่ิงท่ีเรียนรู้ไปปฏิบัติ  จึงทำ�ให้เกิดความชำ�นาญมากข้ึน 

เช่น การใช้มือ เป็นต้น (Bloom,1968)

	 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสชุติา ปกัสงัคเน 

และคณะ(2554)(13) ศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรม

ทฤษฎีการดูแลตนเองต่อการลดความเจ็บปวดด้วย

ตนเองและความพึงพอใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ผล

การทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อ

เขา่ในผู้สงูอายขุอ้เข่าเสือ่มของกลุม่ทดลอง กอ่นทดลอง

(=5.9±1.9) และหลังทดลอง (=2.4±0.9) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)

		 สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุระเพ็ญ 

สุวรรณสว่าง (2551)(14) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการ

ออกกำ�ลังกล้ามเนื้อต้นขา ต่อระดับความปวดของผู้

ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามวัย เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมออกกำ�ลัง

กล้ามเนื้อเนื้อต้นขา เพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมตามวัย กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 60 คน การ

ประเมินผลการใช้โปรแกรมการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อต้น

ขามีระดับความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)
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