
วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2551
72

ผลลัพธ์​ของ​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​ที่​บ้าน​สำหรับ​ผู้​ป่วย ​

โรค​เข่า​เสื่อม​


​สุภาพ​ ​อารี​เอื้อ​ ​Ph​.​D​ ​(​Nursing​)​ ​*​


​นภา​ภ​รณ์​ ​ปิย​ขจร​โรจน์​ ​พย​.​ม​ ​(​การ​พยาบาล​ผู้ใหญ่​)​ ​*​*​


​บทคัดย่อ​:​ ​การ​วิจัย​เชิง​ทดลอง​แบบ​ ​one​ ​group​ ​pre​ ​posttest​ ​design​ ​ครั้ง​นี้​มี​วัตถุประสงค์​
เพื่อ​ประเมิน​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​ที่​บ้าน​สำหรับ​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​
ต่อ​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ ​การ​ปฏิบัติ​เพื่อ​
ป้องกัน​/​ลด​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​และ​ผลลัพธ์​ด้าน​สุขภาพ​ ​(​ความ​ปวด อาการ​ข้อ​
ฝืด​/​ขัด​ ​ข้อ​จำกัด​ความ​สามารถ​ทาง​กาย​ ​ความ​แข็ง​แรง​ของ​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ ​และ​พิสัย​การ​
เคลื่อนไหว​ข้อ​เข่า​)​ ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​จำนวน​ ​104​ ​ราย​ ​คัด​เลือก​จาก​ผู้​ที่​มี​อาการ​ของ​โรค​เข่า​
เสื่อม​ซึ่ง​เป็น​บุคลากร​ของ​โรง​พยาบาล​รามาธิบดี​และ​/​หรือ​ผู้​ป่วย​ที่​มี​สิทธิ​ใน​การ​เบิก​ค่า​
รักษา​พยาบาล​ ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​จะ​ได้​รับ​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​ด้าน​สุขภาพ​ ​3​ ​ครั้ง​ ​และ​
โปรแกรม​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ด้วย​ตนเอง​ที่​บ้าน​โดย​ปฏิบัติ​สัปดาห์​ละ​ ​3​ ​ครั้ง​เป็น​เวลา 
​12​ ​สัปดาห์​ ​เก็บ​ข้อมูล​ก่อน​และ​หลัง​ได้​รับ​โปรแกรม​ใน​สัปดาห์​ที่​ 2​,​8​ ​และ​ ​12 เครือ่ง​มอื​วจิยั​
ประกอบ​ดว้ย​ ​1​)​ ​แบบสอบถาม​ขอ้มลู​ทัว่ไป​ ​2​)​ ​แบบ​ประเมนิ​ความ​รู้​เกีย่ว​กบั​โรค​เขา่​เสือ่ม 3​)​ ​แบบ​
ประเมิน​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ ​4​)​ ​แบบ​ประเมิน​พฤติกรรม​การ​ปฏิบัติ​ตัว​ 
5​)​ ​แบบ​ประเมิน​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​6​)​ ​เครื่อง​มือ​วัด​ความ​แข็ง​แรง​ของ​กล้าม​เนื้อ​
และ​ ​7​)​ ​เครือ่ง​วดั​พสิยั​การ​เคลือ่นไหว​ขอ้​เขา่​ ​วเิคราะห์​ขอ้มลู​โดย​ใช้​สถติิ​วเิคราะห์​ความ​แปรปรวน​
แบบ​วัด​ซ้ำ​ ​


​	 ผล​การ​ศกึษา​พบ​วา่​ หลงั​ได้​รบั​โปรแกรม​ ​กลุม่​ตวัอยา่ง​มี​คะแนน​ความ​รู้​เกีย่ว​กบั​โรค​เขา่​
เสือ่มความ​มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ ​การ​ปฏิบัติ​เพื่อ​ป้องกัน​/​ลด​ความ​รุนแรง​ของ​
โรค​เข่า​เสื่อม​และ​ผลลัพธ์​ด้าน​สุขภาพ​​ดี​ขึ้น​ ​


​	 ขอ้​เสนอ​แนะ​จาก​การ​ศกึษา​นี้​​คอื​ บคุลากร​ดา้น​สขุภาพสามารถ​นำโปรแกรมนี้ไปใช้ใน​การ​
ป้องกัน​และ​จัดการ​กับ​อาการ​ใน​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​
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​คำ​สำคัญ :​ ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​ ​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​





*​ ​ผู้​ช่วย​ศาสตราจารย์​ ​ภาค​วิชา​พยาบาล​ศาสตร์​ ​คณะ​แพทยศาสตร์​โรง​พยาบาล​รามาธิบดี​ ​มหาวิทยาลัย​มหิดล​

​ ​*​*​ ​พยาบาล​ประจำ​การ​ ​ภาค​วิชา​พยาบาล​ศาสตร์​ ​คณะ​แพทยศาสตร์​โรง​พยาบาล​รามาธิบดี​ ​มหาวิทยาลัย​มหิดล​
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​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​สำคัญ​ของ​ปัญหา​


​โรค​ขอ้​และ​กระดกู​เปน็​ปญัหา​สาธารณสขุ​ที่​สำคญั​
ทั่ว​โลก​และ​มี​แนว​โน้ม​จะ​เพิ่ม​สูง​ขึ้น​ ​องค์การ​อนามัย​โลก​
ทำนาย​ว่า​ใน​ปี​ ​พ​.​ศ​.​ ​2563​ ​หรือ​อีก​ประมาณ​ ​16​-​17​
ปี​ขา้ง​หนา้​ ​ถา้​ไมม่ี​มาตร​การ​ใดๆ​ ​คาด​วา่​จะ​มี​ผู้​ปว่ย​ดว้ย​
โรค​ขอ้​และ​กระดกู​เพิม่​ขึน้​จาก​ ​400​ ​ลา้น​คนใน​ปจัจบุนั​
เป็น​ 570 ล้าน​คน​ ​โรค​ข้อ​และ​กระดูก​ใน​ประเทศไทย​
พบ​ได้​บ่อย​มาก​เช่น​เดียว​กับ​ประ​เท​ศอื่นๆ​ทั่ว​โลก​ ​ซึ่ง​
คาด​ว่า​น่า​จะ​มี​ผู้​ป่วย​ด้วย​โรค​กระดูก​และ​ข้อ​ไม่​น้อย​กว่า 
10​ ​ล้าน​คน​หรือ​ประมาณ​ ​1​ ​ใน​ ​6​ ​ของ​ประชากร​ทั้ง​
ประเทศ1​ สำหรับ​คน​ไทย​ขอ้​ที่​พบ​วา่​มี​การ​เสือ่ม​มาก​​คอื​ 
ข้อ​เข่า ​เนื่องจาก​เป็น​ข้อ​ที่​รองรับ​น้ำ​หนัก​ใน​ร่างกาย​​
กอปร​กับ​แบบแผน​ใน​การ​ดำเนิน​ชีวิต​ของ​คน​ไทย​ที่​
มัก​นั่ง​คุกเข่า​ ​นั่ง​ยองๆ​ ​หรือ​นั่ง​ขดั​สมาธิ​ ​ซึง่​เปน็​ปจัจยั​
สง่​เสรมิ​การ​เกดิ​โรค​เขา่​เสือ่ม​ ​แมว้า่​ประเทศไทย​ยัง​ขาด​
ข้อมูล​จำนวน​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​ใน​ภาพ​รวม​ทั้งหมด​
ของ​ประเทศ​ ​แต่​จาก​การ​ศกึษา​ดา้น​ระบาด​วทิยา​ของ​โรค​
เข่า​เสื่อม​ใน​ผู้​สูง​อายุ​ใน​ชุมชน​เมือง​​กรุงเทพฯ​จำนวน​
392​ ​ราย​ที่​มี​อาการ​ปวด​เขา่​ ​พบ​อตัรา​ชกุ​ของ​โรค​เขา่​เสือ่ม​
รอ้ย​ละ​ ​34.5​-​45.62​ ​นอกจาก​นี้​ ​จาก​รายงานสถิติ​ ผู้​ป่วย​
นอก​จำแนก​ ​20​ ​อันดับ​แรก​ของ​โรค​ที่​เข้า​รับ​การ​ตรวจ​
รกัษา​ ​ณ​ ​โรง​พยาบาล​รามาธบิดี​ ​พบ​ผู้​ปว่ย​โรค​เขา่​เสือ่ม​มี​
จำนวน​เพิ่ม​ขึ้น​จาก​ ​6,361​ ​คน​ ​ใน​ปี​ ​พ​.​ศ​.​​2543​ ​เป็น​
8,767​ ​คน​ ​ใน​ปี​ ​พ​.​ศ​.​2544​ ​และ​สูง​ขึ้น​จาก​อันดับ​ที่​
14 เป็น​อันดับ​ที่​ ​9​ ​ตาม​ลำดับ3​ ​โรค​เข่า​เสื่อม​มัก​พบ​
อุบัติ​การ​สูง​ขึ้น​ตาม​การ​เพิ่ม​ขึ้น​ของ​อายุ​ ​โดย​ผู้​ที่​อายุ​
น้อย​กว่า​ ​30​ ​ปี​​พบ​โรค​เขา่​เสือ่ม​รอ้ย​ละ​ ​1​ ​ผู้​ที่​อายุ​ ​40​ ​ปี​
พบ​รอ้ย​ละ​ ​10​ และ​มากกว่า​ร้อย​ละ​ ​50​ ​พบ​ใน​ผู้​ที่​อายุ​
มากกวา่​ ​60​ ​ปี4​ ​ดงั​นัน้​จงึ​อนมุาน​ได้​วา่​มี​ประชากร​จำนวน​
หลาย​พัน​คน​ของ​ประเทศ​เผชิญ​กับ​ความ​เจ็บ​ป่วย​เรื้อรัง​
ด้วย​โรค​เข่า​เสื่อม​หรือ​มี​ความ​เสี่ยง​ที่​จะ​เกิด​โรค​เข่า​เสื่อม​


โรค​เขา่​เสือ่ม​สง่​ผลก​ระ​ทบ​ตอ่​บคุคล​ ​ครอบครวั
สงัคม ​และ​เกดิ​การ​สญู​เสยี​ทาง​เศรษฐกจิ​ ​ทัง้นี้​เนือ่งจาก​

พยาธิ​สภาพ​ของ​โรค​มัก​จะ​เลว​ลง​เรื่อยๆ​ถ้า​ไม่​ได้​รับ​
การ​รักษา​และ​ดูแล​ตนเอง​ที่​ถูก​ต้อง​ ​โรค​เข่า​เสื่อม​พบ​ว่า​
เป็น 1​ ​ใน 10​ อนัดบั​แรก​ที่​ทำให้​เกิด​ภาวะ​ทุพพลภาพ​
ระยะ​ยาว​ ​ซึ่ง​หมาย​ถึง​ การ​ที่​ผู้​ป่วย​ไม่​สามารถ​ปฏิบัติ​
กิจวัตร​ประจำ​วัน​ได้​นาน​กว่า​ ​6​ ​เดือน5 เนื่องจาก​
อาการ​ปวด​ ​ผู้​ป่วย​มัก​พยายาม​ลด​หรือ​หยุด​กิจกรรม​
ใน​การ​เคลื่อนไหว​ ​ผล​ที่​ตาม​มา​คือ​ข้อ​ติด​แข็ง​ ​ยิ่ง​เป็น​
อุปสรรค​ต่อ​การ​เคลื่อนไหว​มาก​ขึ้น​ทำให้​ไม่​สามารถ​มี​
อิริยาบถ​ใน​การ​นั่ง​ ​ยืน​ ​และ​เดิน​ได้​อย่าง​มี​ประสทิธภิาพ​​
บาง​ราย​ไม่​สามารถ​ช่วย​เหลือ​ตนเอง​ได้​แม้​กระทั่ง​การ​
ปฏิบัติ​กิจวัตร​ประจำ​วัน​ ​นอกจาก​นี้​การ​หลวม​คลอน​
ของ​ข้อ​ ​และ​การ​ที่​ข้อ​เข่า​ต้อง​รับ​น้ำ​หนัก​ตัว​โดย​เฉพาะ​
ผู้​ที่​มี​น้ำ​หนัก​ตัว​มาก​หรือ​อ้วน​ทำให้​ข้อ​มี​ลักษณะ​ผิด​รูป​
เช่น​  ขา​คดงอ​ ​โก่ง​ ​บิด​เบี้ยว​/​โป่ง​นูน พิการ ​ซึ่ง​จะ​
ส่ง​ผล​ต่อ​สภาพ​จิตใจ​ ​อารมณ์​และ​สังคม​เนื่องจาก​การ​
สูญ​เสีย​ความ​สามารถ​ทาง​ด้าน​ร่างกาย​ ​ภาพ​ลักษณ์​​และ​
บทบาท​ทาง​สังคม​โดย​เฉพาะ​อาชีพ​การ​งาน​อัน​เป็น​
องค์​ประกอบ​สำคัญ​ของ​ภาวะ​สุขภาพ​และ​คุณภาพ​ชีวิต​
ของ​ผู้​ป่วย6​-​7​ ​นอกจาก​นี้​ความ​เจบ็​ปว่ย​เรือ้รงั​มี​ผลก​ระ​ทบ​
ต่อ​เศรษฐกิจ​ของ​ชาติ​โดย​รวม​ทั้ง​ค่า​ใช้​จ่าย​ใน​การ​ให้​
บริการ​สุขภาพ​และ​การ​สูญ​เสีย​ราย​ได้​จาก​การ​ที่​ผู้​ป่วย​
ไม่​สามารถ​ทำงาน​ได้​เต็ม​ที่​ ​ดัง​รายงาน​ผลก​ระ​ทบ​ต่อ​
เศรษฐกิจ​ของ​ชาติ​ใน​ประเทศ​สหรัฐอเมริกาพบ​ว่า​​รัฐ​
ต้อง​สูญ​เสีย​ค่า​ใช้​จ่าย​ใน​การ​รักษา​โรค​เข่า​เสื่อม​โดยตรง​
และ​ผล​จาก​โรค​มี​มลูคา่​ปี​ละ​เกอืบ​ ​125​ ​พนั​ลา้น​ดอลลาร์8​
สะท้อน​ให้​เห็น​ว่า​โรค​เข่า​เสื่อม​ไม่​เพียง​เป็น​ปัญหา​ของ​
บุคคล​แต่​ส่ง​ผลก​ระ​ทบ​ต่อ​เศรษฐกิจ​ของ​ชาติ​โดย​รวม​


​	​จาก​ปัญหา​ต่างๆ​ และ​ผลก​ระ​ทบ​ดัง​กล่าว​ ​นับ​ว่า​
เป็น​ความ​ท้าทาย​ของ​ทีม​สุขภาพ​ใน​การ​หา​กลวิธี​ใน​การ​
หยดุ​ยัง้​หรอื​ชะลอ​อาการ​เลว​ลง​ของ​โรค​ ​การ​ศกึษา​ที่​ผา่น​
มา​พบ​ว่า​ ​การ​ดูแล​รักษา​โรค​เข่า​เสื่อม​ส่วน​ใหญ่​มุ่ง​เน้น​
ที่​การ​บรรเทา​อาการ​ปวด​และ​การ​ชว่ย​ให้​ขอ้​สามารถ​กลบั​

มา​ใช้​งาน​ได้​ปกติ​ ​ไดแ้ก่​ ​การ​ใช้​ยา​ที่​ไมใ่ช่​​  ส​เต​รยี​รอย​ด ์

​สุภาพ​ ​อารี​เอื้อ​ และ​ นภา​ภ​รณ์​ ​ปิย​ขจร​โรจน์​​
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ผลลัพธ์​ของ​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​​ที่​บ้าน​สำหรับ​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​


(​Non​-​steroidal​anti​-​inflammatory​ ​drugs​: NSAID​)​

การ​ควบคุม​น้ำ​หนักการ​ให้​ข้อมูล​และ​ความ​รู้​ผู้​ป่วย​ใน​

การ​ดแูล​ตนเอง​และ​ควบคุม​โรค​ ​รวม​ทั้ง​การ​ส่ง​เสริม​

พฤติกรรม​สุขภาพ​ ​ เช่น​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ควอท​

ได​เซบส์ ​(quadriceps) ​การ​หลีก​เลี่ยง​การ​ กด​ทับ​ข้อ​

โดย​เน้น​ให้​เกดิ​ความ​มัน่ใจ​ใน​ตนเอง​ที่​จะ​ปฏบิตัิ​พฤตกิรรม​

สุขภาพ9​แม้​ผล​การ​จัดการ​ด้วย​วิธี​ต่างๆ​ดัง​กล่าว​จะ​

รายงาน​ถงึ​ประสิทธิผล​ที่​ดี​ ​แต่​การ​ปฏิบัติ​ตาม​คำ​แนะนำ​

ของ​ทีม​สุขภาพ​ขาด​ความ​ตอ่​เนือ่ง​ โดย​เฉพาะ​การ​ออก​

กำลงั​กาย​ที่​ไม่​สม่ำเสมอ​เนือ่งจาก​ขาด​แรง​จงูใจ10 ซึง่​

แรง​จูงใจ​ของ​ผู้​ป่วย​พบ​ว่า​เป็น​ตัวแปร​สำคัญ​ใน​การ​

ทำนาย​ความ​ร่วม​มือ​ใน​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ใน​

ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​ดัง​นั้น​การ​ป้องกัน​/​ลด​ความ​รุนแรง​

ของ​โรค​ข้อ​เข่า​เสื่อม​โดย​มุ่ง​ผลลัพธ์​ให้​ผู้​ป่วย​มี​ความ​รู้​/​

ความ​เข้าใจ​เกี่ยว​กับ​วิถี​ของ​การ​เจ็บ​ป่วย​เรื้อรัง​ ​การ​ดูแล​

ตนเอง​ ​อนั​ไดแ้ก่​​การ​บรหิาร​กลา้ม​เนือ้​ตน้​ขา​ ​การ​ควบคมุ​

อาหาร​เพื่อ​ลด​น้ำ​หนัก​ตัว​และ​การ​หลีก​เลี่ยง​การ​ใช้​ข้อ​

เข่า​ผิดท่า​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​สม่ำเสมอจึง​มี​ความ​จำเป็น​ที่​

จะ​ต้อ​งบู​รณา​การ​ใน​การ​ให้​ข้อมูล​ภาย​ใต้​ความ​ร่วม​มือ​

และ​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​การ​ดูแล​และ​รับ​ผิด​ชอบ​ร่วม​กัน​

ระหว่าง​ผู้​ป่วย​และ​ทีม​สุขภาพ​ ​โดย​ตระหนัก​ถึง​การ​

สร้าง​เสริม​ความ​รู้​ด้าน​พยาธิ​สรีร​ภาพ​ของ​โรค​และ​การ​

รักษา​​ทักษะ​การ​ปฏิบัติ​ตัว​ ​ขจัด​ปัจจัย​ที่​เป็น​อุปสรรค​

และ​สร้าง​แรง​จูงใจ​ให้​มี​การ​ปรับ​เปลี่ยน​พฤติกรรม​​     

(​behaviormodification​)​ ​เช่นการ​รับ​รู้​สมรรถนะ​ของ​

ตนเอง​ ​(​self​-​efficacy​)​9​ ​ดัง​นั้น​โปรแกรม​การ​ให้​

ข้อมูล​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​ที่​บ้าน​สำหรับ​ผู้​ป่วย​โรค​

เข่า​เสื่อม​ที่​ดำเนิน​การ​ภาย​ใต้​หลัก​การ​ต่างๆ​ ดัง​กล่าว​

มา​จึง​น่า​จะ​เป็น​แนวทาง​ใน​การ​ป้องกัน​ ​บรรเทา​ ​และ​

การ​จดัการ​กบั​ความ​เจบ็​ปว่ย​เรือ้รงั​ที่​เหมาะ​สม​ โดย​ช่วย​

ให้​ผู้​ป่วย​สามารถ​ทำ​หน้าที่​และ​ใช้​งาน​ขอ้​เขา่​ได้​ปกติ​​ลด​

อาการ​ปวด​อนั​จะ​นำ​ไป​สู่​การ​มี​สขุภาพ​และ​คณุภาพ​ชวีติ​ที่​ดี​


​วัตถุประสงค์​


​1​.​	 ​เปรยีบ​เทยีบ​ความ​รู้​เกีย่ว​กบั​โรค​เขา่​เสือ่ม​และ​

ความ​มัน่ใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ของ​ผู้​ปว่ย​โรค​เขา่​

เสือ่ม​ก่อน​และ​หลัง​ได้​รับ​โปรแกรม​


​2​.​	 ​เปรยีบ​เทยีบ​พฤตกิรรม​การ​ปอ้งกนั​/​ลด​ความ​

รุนแรง​ของ​โรค​เข่า​เสื่อม​ก่อน​และ​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย 

8​​ และ​ ​12​ ​สัปดาห์​ ​


​3​.​	 ​ เปรียบ​เทียบ​ผลลัพธ์​ด้าน​สุขภาพ​ได้แก่​

ความ​รนุแรง​ของ​โรค​ ​(​ความ​ปวด​ ​อาการ​ขอ้​ฝดื​/​ขดั​และ​

ข้อ​จำกัด​ความ​สามารถ​ทาง​กาย​)​ ​ความ​แข็ง​แรง​ของ​

กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขาและ​พสิยั​การ​เคลือ่นไหว​ขอ้​เขา่​กอ่น​และ​

หลงั​เขา้​รว่ม​การ​วจิยั​ ​8 และ​ ​12​ ​สัปดาห์​ ​


​สมมติฐาน​การ​วิจัย​


​	​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​จะ​มี​ความ​รู้​ ​ความ​มั่นใจ​ใน​
ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ ​มี​พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​/​
ลด​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​เข่า​เสื่อม​และ​ผลลัพธ์​ด้าน​
สุขภาพ​ดี​ขึ้น​หลัง​ได้​รับ​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​และ​
การ​ออก​กำลัง​กาย​ที่​บ้าน​สำหรับ​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​


​วิธี​ดำเนิน​การ​วิจัย​


​การ​วิจัย​ครั้ง​นี้​เป็นการ​ศึกษา​เชิง​ทดลอง​แบบ
one​group​ ​pre​-​posttest​ ​design​ ​ประชากร​ที่​ใช้​ใน​การ​
ศกึษา​คอื​บคุล​ากร​ที่​ปฏบิตัิ​งาน​ ​ณ​ ​หนว่ย​งาน​ตา่งๆ​ของ​
โรง​พยาบาล​รามาธิบดี​และ​ผู้​ป่วย​นอก​ที่​มี​สิทธิ​ใน​การ​
เบิก​ค่า​รักษา​พยาบาล​ที่​มี​ปัญหา​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​โดย​  
คัด​เลือก​จาก​ผู้​ที่​สมัคร​ใจ​ ​และ​คัด​กรอง​โรค​ตาม​เกณฑ์​
ดังนี้​


​เกณฑ์​การ​คัด​เลือก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​

1.	 ​เข้า​เกณฑ์​การ​วินิจฉัย​โรค​เข่า​เสื่อม​ของ​ The 

​American​ ​College​ ​of​ ​Rheumatology11​ ​คือ​ ​ก​) อายุ 
38 ปี​ขึ้น​ไป​ ​ข​)​ ​มี​อาการ​ปวด​เข่า​,​ ​ค​)​ ​มี​การ​เสียดสี​
ของ​กระดกู​ใน​ขอ้​เขา่​ ​(​crepitus​)​ ​ขณะ​เคลือ่นไหว​ ​ง​) มี​
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อาการ​ขอ้​ฝดื​ขดั​ ​(​stiffness​)​ ​นอ้ย​กวา่​ ​30​ ​นาที​ ​ใน​แตล่ะ​
ครั้ง​,​ และ​ ​จ​)​ ​มี​กระดูก​งอก​ ​(​bony enlargement​) โดย​

เกณฑ์​การ​วินิจฉัย​โรค​ข้อ​เข่า​เสื่อม​มี​ ​3​ ​เกณฑ์​ ​ดังนี้​ ​


		 ​1​) ต้อง​มี​ข้อ​ ​ก​,​ ​ข​,​ ​ค​ ​และ​ ​ง​,​ ​หรือ​


		 ​2​)​ ต้อง​มี​ข้อ​ ​ข​,​ ​ค,​ ง​ ​​และ​ ​จ​,​ ​หรือ​ ​


		 ​3​) ต้อง​มี​ข้อ​ ​ข​,​ ​และ​ ​จ​


2.	 ​ไม่มี​ประวัติการ​บาด​เจ็บ​ที่​ข้อ​เข่า​ ​เช่น​​กระดูก​

หัก​หรือ​ได้​รับ​การ​ผ่าตัด​เปลี่ยน​ข้อ​เข่า​


3.	 ​ไม่มี​โรค​ประจำ​ตัว​ที่​เป็น​อุปสรรค​ต่อ​การ​

ออก​กำลัง​กาย​ ​เช่น​ ​โรค​หัวใจ​ ​โรค​ปอด​


​เกณฑ์​การ​คัด​ออก​


1.	 ​ไม่​เข้า​รับ​การ​ประเมิน​ติดตาม​ใน​สัปดาห์​ที่​​

12​ ​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ ​


2.	 ​โรค​รุนแรง​มาก​ขึ้น ​และ​/​หรือ​ต้อง​ได้​รับ​การ​

รกัษา​โดย​การ​ผ่าตัด​ขณะ​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​


​เครื่อง​มือ​ใน​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​


1.	 ​แบบสอบถาม​ข้อมูล​ทั่วไป​ ​ประกอบ​ด้วย

ชื่อนามสกุล​ ​อายุ​ ​เพศ​ ​ระดับ​การ​ศึกษา​ ​ตำแหน่ง​/​

ลักษณะ​งาน​ประจำ​ที่​ทำ​ ​น้ำ​หนัก​ ​ส่วน​สูง​ ​จำนวน​เข่า​ที่​มี​

อาการ​ปวด​ ​การ​จดัการ​เมือ่​มี​อาการ​ปวด​เขา่​ ​โรค​ประจำ​ตวั​

พฤตกิรรม​การ​ออก​กำลัง​กาย​


2.	 ​แบบ​ประเมิน​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​เข่า​เสื่อม​ 

เปน็​เครือ่ง​มอื​ที่​ผู้​วจิยั​แปล​ ​และ​ดดัแปลง​จาก​ ​Test​ ​your 

arthritis knowledge​ ​ของ​ ​American​ ​Academy​ ​of​​

Orthopedic Surgeons​ ​12​ ​ประกอบ​ด้วย​ข้อ​คำถาม​ ​10​

ข้อ​ถาม​เกี่ยว​กับ​การ​ดำเนิน​โรค​ ​สาเหตุ​ ​ผลก​ระ​ทบ​และ​

การ​จัดการ​กับ​โรค​ลักษณะ​คำถาม​เป็น​แบบ​เลือก​ตอบ​

ถูก​-​ผิด​ ​ตอบ​ถูก​ให้​  1​ คะแนน​ ​คะแนน​รวม​อยู่​ระหวา่ง​

0​-​10​​ คะแนน​คะแนน​มากหมาย​ถึง​ ​ผู้​ป่วย​มี​ความ​รู้​

เกีย่ว​กบั​โรค​เขา่​เสือ่ม​มาก ​เครือ่ง​มอื​นี้​ได้​รบั​การ​ตรวจ​สอบ​

ความ​ตรง​ตาม​เนื้อหา​โดย​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ ​3​​ ท่าน​ ​คือ​

แพทย์​เชี่ยวชาญ​โรค​กระดูก​และ​ข้อ​ ​2 ท่าน​ ​และ​

อาจารย์​พยาบาล​ผู้​เชี่ยวชาญ​โรค​กระดูก​และ​ข้อ​ ​1​ท่าน​

3.	 ​แบบ​ประเมิน​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​

ของ​ตนเอง​ของ​ผู้​ปว่ย​โรค​เขา่​เสือ่ม​ ​ใช้​แบบ​ประเมนิ​ของ​
จา​รุณี​นันท​วโนทยาน9​ ​ประกอบ​ด้วย​ข้อ​คำถาม​ ​15​ ข้อ 
มี​ทั้ง​ข้อ​คำถาม​ด้าน​บวก​และ​ลบ​ ​ข้อ​คำถาม​ด้าน​บวก
คำ​ตอบ​ใช่​ ​=​3​ ​คะแนน​ ​ไม่​แน่ใจ​ ​=​ ​2​ ​คะแนน​ไม่ใช่​
=​ 1 คะแนน  และ​ข้อ​คำถาม​ด้าน​ลบ​ให้​คะแนน​ตรง​
ข้าม​​คะแนน​รวม​อยู่​ระหว่าง​ ​15​-​45​ ​คะแนน​​คะแนน​
สูง​​หมาย​ถึง​ผู้​ป่วย​มี​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​
ตนเอง​สูง​ ​เครื่อง​มือ​นี้​ผ่าน​การ​ทดสอบ​คุณภาพ​ของ​
เครื่อง​มือ​โดย​​การ​ตรวจ​สอบ​ความ​ตรง​ของ​เนื้อหา​โดย​
ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ ​5​ ​ท่าน​ ​แล้ว​นำ​ไป​ทดลอง​ใช้​กับ​ผู้​ป่วย​
โรค​เข่า​เสื่อม​ที่​มี​ลักษณะ​คล้ายคลึง​กับ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​
จำนวน​ ​30​ ​คน​ ​ได้​คา่​แอลฟา่ค​รอ​นบาค (​Cronbach’s​
alpha​ ​coefficient​) ​เท่ากับ​ ​.​75​ ​


4.	 ​แบบ​ประเมิน​พฤติกรรม​การ​ปฏิบัติ​ตัว​ ​ใช้​
ประเมนิ​การ​ปฏิบัติ​พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​/​ลด​ความ​
รุนแรง​ของ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​แบบ​ประเมิน​นี้​พัฒนา​โดย​
จา​รุณีนันท​วโนทยาน9 ​​ประกอบ​ด้วย​ข้อ​คำถาม​ ​11​ ​ข้อ​
ถาม​เกีย่ว​กบั​การ​ควบคมุ​นำ้​หนกั​ตวั​ ​5​ ​ขอ้​ ​การ​หลกี​เลีย่ง​
การ​ใช้​ท่าทาง​ที่​เพิ่ม​แรง​กด​ข้อ​เข่า​ ​4​ ​ข้อ​ ​และ​การ​
บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ ​2​ ​ข้อ​​ลักษณะ​ข้อ​คำถาม​เป็น​
แบบ​ประเมนิ​คา่​ ​4​ ​ระดบั​ ​ตัง้แต่​ไม่​ปฏบิตัิ​เลย​ ​(​0​คะแนน​)​ 
จนถึง​ ​ปฏิบัติ​เป็น​ประจำ​ ​(​3​ ​คะแนน​) เครือ่ง​มอื​นี้​
ตรวจ​สอบ​ความ​ตรง​ของ​เนือ้หา​โดย​ผูท้รง​คณุวฒุ ิ 5​ท่าน​​
แลว้​นำ​ไป​ทดลอง​ใช้​กบั​ผู้​ปว่ย​โรค​ขอ้​เขา่​เสือ่ม​ที่​มี​ลกัษณะ​
คล้ายคลึง​กับ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ ​จำนวน​ ​10​ ​คน​แต่​ไม่มี​
รายงาน​ค่า​ความ​เที่ยง​ของ​เครื่อง​มือ​ใน​งาน​วิจัย​ดัง​กล่าว​​


5.	 ​แบบ​ประเมิน​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ข้อ​เข่า​
เสื่อม​ ​ใช้​แบบ​ประเมิน​ ​the​ ​Modified​ ​WOMAC​
Scale​ ​ของ​​เสก​ ​อักษร​า​นุ​เคราะห์13​ ​ประกอบ​ด้วย​ข้อ​

คำถาม​ ​24 ข้อถาม​เกีย่ว​กบั​อาการ​ปวด​เขา่​ ​(​pain​)​ ​5​ ขอ้​​

​สุภาพ​ ​อารี​เอื้อ​ และ​ นภา​ภ​รณ์​ ​ปิย​ขจร​โรจน์​​
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อาการ​ข้อ​ฝืด​/​ขัด (​stiffness​)​ ​2​ ​ข้อ​ ​และ​ข้อ​จำกัด​ความ​

สามารถ​ทาง​กาย​ (​physical​ ​function​)​ ​17​ ​ขอ้ ​​ขอ้​คำถาม​

เป็น​แบบ​มาตร​วัด​ประเมิน​ค่า​ ​(​visual analog​scale​)​

คะแนน 0​-​10​ คะแนน​คะแนน​รวม​ของ​แบบ​ประเมิน​

อยู่​ระหว่าง 0​-​240​ ​คะแนน​0​ ​หมาย​ถึง​ ​ดี​ที่สุด​ 240​​

หมาย​ถงึ​ ​แย่​ทีส่ดุ​ ​เครือ่ง​มอื​นี้​ถอื​เปน็​เครือ่ง​มอื​มาตรฐาน​

ที่​มี​การ​ใช้​กัน​ทั่วไป​ทั้ง​ใน​ต่าง​ประเทศ​และ​ประเทศไทย​ ​


​6​.​ ​	​Back​-​leg​ ​dynamometer​ ​เป็น​เครื่อง​มือ​ วดั​

ความ​แขง็​แรง​ของ​กลา้ม​เนือ้​ควอท​ไดร​เซบป ์ (​quadri-

ceps​​muscle​ ​strength​)​ ​หน่วย​เป็น​กิโลกรัม​ ​ทดสอบ   

​2​ ​ครั้ง​โดย​เลือก​ค่าที่​มากกว่า​ ​แล้ว​นำ​ผล​ที่​ได้​มา​หาร​

ดว้ย​นำ้​หนกั​ตวั​ของ​ผู้​ปว่ย​ ​หนว่ย​เปน็​กโิลกรมั​/​นำ้​หนกั​ตวั​

เกณฑ์​การ​ประเมิน​ผล​ขึ้น​กับ​อายุ​ ​และ​เพศ14​ ​


7.	 ​เครื่อง​วัด​พิสัย​ข้อ​ ​(​Goniometer​)​ ​ใช้​วัด​

พิสัย​การ​เคลื่อนไหว​ข้อ​เข่า​ ​(​range​ ​of​ ​motion​;​ ​ROM​) 

เปน็การ​วดั​องศา​ของ​การ​งอ​เขา่​และ​เหยยีด​เขา่​ ​การ​วดั​องศา​

ของ​การ​เหยียด​เข่า​ ​(​knee​ ​extension​ ​ROM​)​ ​วัด​ขณะ​ท่ี​

ผู้​ป่วย​เหยียด​เข่า​เต็ม​ที่​ ​แล้ว​จึง​ให้​ผู้​ป่วย​งอ​เข่า​ให้​มาก​

ที่สุด​ ​พิสัย​ปกติ​ของ​ข้อ​เข่า​คือ​ ​ตั้งแต่​ ​0​-​140​องศา​15 

การ​แปล​ผลถ้า​ผู้​ป่วย​เหยียด​เข่า​ได้​มากกว่า​ ​0​ ​องศา 

หรือ​งอ​เข่า​ได้​น้อย​กว่า​ ​140​ ​องศา​ ​แสดง​ว่า​มี​ความ​

ผิด​ปกติ​ ​เครื่อง​มือ​นี้​ผ่าน​การ​ตรวจ​สอบ​ความ​แม่น​ตรง​

โดย​วัด​เทียบ​กับ​ไม้บรรทัด​ (​protractor​)​


​เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​จัด​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​

และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​ที่​บ้าน​


1.	 ​คูม่อื​โรค​เขา่​เสือ่ม​:​ ​การ​ปอ้งกนั​และ​การ​จดัการ​

ซึ่ง​ผู้​วิจัย​ดัดแปลง​จาก​คู่มือ​โรค​เข่า​เสื่อม​ของ ​Arthritis​​

Research​ ​Campaign​ ​ร่วม​กับ​การ​ทบทวน​วรรณกรรม​

เนื้อหา​ประกอบ​ด้วย​ ​1​)​ ​ความ​รู้​ทั่วไป​เกี่ยว​กับ​โรค​

เข่า​เสื่อม​​สาเหตุ​ ​และ​ปัจจัย​ส่ง​เสริม​ ​2​)​ ​การ​วินิจฉัย​

และ​การ​รักษา​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​และ​ ​3​)​ ​การ​จัดการ​กับ​

โรค​เข่า​เสื่อมได้แก่​การ​ควบคุม​น้ำ​หนัก​ตัว​ ​การ​บริหาร​

กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​การ​ออก​กำลัง​กาย​ ​และ​การ​ป้องกัน​

ไม่​ให้​โรค​รุนแรง​มาก​ขึ้น​​คู่มือ​นี้​ตรวจ​สอบ​ความ​ตรง​

ของ​เนื้อหา​โดย​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​  3​ ​ท่าน​ ​ประกอบ​ด้วย​

แพทย์​เชี่ยวชาญ​ด้าน​ศัลย​ศาสตร์​ออร์โธ​ปิดิ​กส์​ ​1​ ท่าน​

แพทย์​เชี่ยวชาญ​ด้าน​เวชศาสตร์​ฟื้นฟู​ ​10​ ​ท่าน​ ​และ​

อาจารย์​พยาบาล​ ​เชีย่วชาญ​ดา้น​ศลัยศาสตร์​ ​ออร์​ปดิิ​กส์​

และ​เวชศาสตร์​ฟืน้ฟู​ ​1​ ​ทา่น​แลว้​นำ​ไป​ทดลอง​ใช้​กบั​ผู้​ปว่ย​

ที่​มี​ลักษณะ​คล้าย​กลุ่ม​ตัวอย่าง 5​ ​คน​ ​เพื่อ​ทดสอบ​

ความ​เข้าใจ​ด้าน​ภาษา​ ​ก่อน​นำ​ไป​ผลิต​เป็น​รูป​เล่ม​


2.	 ​วิ​ดี​ทศัน์​เรือ่ง​โรค​เขา่​เสือ่ม ​ ​ซึง่​ผู้​วจิยั​พฒันา​ขึน้​

จาก​การ​ทบทวน​วรรณกรรม​ ​เนื้อหา​สัมพันธ์​กับ​คู่มือ​

โรค​เข่า​เสื่อม​ ​เครื่อง​มือ​นี้​ผ่าน​การ​ทดสอบ​คุณภาพ​

โดย​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​เช่น​เดียวกัน​


3.	 ​แบบ​บันทึก​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​

เป็น​แบบ​บนัทกึ​ที่​ผู้​วจิยั​สรา้ง​ขึน้​ซึง่​เปน็​แบบ​ประเมนิ​ตาม​

รายการ ​​(​checklist​)​ ​จำนวน​ครั้ง​ของ​การ​บริหาร​กล้าม​

เนื้อ​ต้น​ขา​ต่อ​สัปดาห์​ ​


โปรแกรม​การ​ให้​ขอ้มลู​และ​การ​ออก​กำลงั​กาย​ที่​บา้น​


​	​ผู้​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​จะ​ได้​รับ​โปรแกรม​การ​ให้​

ข้อมูล​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​ที่​บ้าน​สำหรับ​ผู้​ป่วย​โรค​

เข่า​เสื่อมจาก​ทีม​วิทยากร​จาก​สห​สาขา​วิชาชีพ​ ​ประกอบ​

ด้วย​พยาบาลแพทย์​ผู้​เชี่ยวชาญ​โรค​กระดูก​และ​ข้อ

โภชนากร​และ​นัก​กายภาพบำบัด​ ​การ​จัด​โปรแกรม​

ประกอบ​ด้วย​


​ขั้น​เตรียม​การ​


​การ​พัฒนา​โปรแกรม​การ​วิจัย​เรื่อง​นี้​ได้​จาก​การ​

ประ​ยกุต์​ทฤษฏี​ความ​มัน่ใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง16 

ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่​ ​1​ ​


ผลลัพธ์​ของ​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​​ที่​บ้าน​สำหรับ​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​
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​​ตาราง​ที่​ ​1	 ​แสดง​การ​ประยุกต์​ทฤษฎี​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ตนเอง​มา​เป็น​แนวทาง​ใน​การ​พัฒนา​โปรแกรม​


​แหล่ง​ที่มา​ของ​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​
สามารถ​ตนเอง


​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​


​1​.​ ​ความ​สำเร็จ​จาก​การ​ปฏิบัติ​ 

​(​enactive​ ​mastery​ ​experience​)


​-​ ​กลุ่ม​ย่อย​สอน​ สาธิต​วิธี​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​โดย​ผู้​วิจัย​เป็น​ตัว​แบบ​
แสดง​วิธี​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ ​และ​ให้​ผู้​เข้า​ร่วม​วิจัย​ฝึก​บริหาร​กล้าม​
เนื้อ​ต้น​ขา​จน​ชำนาญ​ทุก​คน


​2​.​ ​การ​เห็น​ประสบการณ์​ของ​ผู้​อื่น​ 

​(​vicarious​ ​experiences​)​


​-​ ​ชม​วิ​ดี​ทัศน์​ตัว​แบบ​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ตัว​ได้​ถูก​ต้อง​ใน​
การ​ดูแล​ตนเอง​ใน​การ​ป้องกัน​/​ลด​อาการ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​โดย​เฉพาะ​การ​
บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ที่​บ้าน​


​-​ ​ผู้​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ตัว​ได้​ถูก​ต้อง​มา​เล่า​ประสบการณ์​ให้​
กลุ่ม​ฟัง​


​3​.​ ​การ​ชักจูง​ด้วย​คำ​พูด​ 

(​verbal​ ​persuasion​)​


​-​ ​ให้​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​ชี้​ให้​เห็น​ผล​ดี​ของ​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​
และ​การ​ปฏิบัติ​พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​/​ลด​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ ​ชมเชย​เมื่อ​
สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​ถูก​ต้อง​และ​​สม่ำเสมอ​ ​


4​.​ ​การ​ตื่น​ตัว​ทาง​อารมณ์​ 

​(​emotional​ ​arousal​)


​-​ ​อภิปราย​ปัญหา​/​อุปสรรค​ ​หลัง​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ด้วย​ตนเอง​ที่​
บ้าน​ ​การ​ลด​น้ำ​หนัก​ ​การ​หลีก​เลี่ยง​ท่า​ใน​การ​ใช้​ข้อ​เข่า​ที่​ผิด​เป็นต้น​ ​ให้​คำ​
แนะนำ​ตาม​ปัญหา


​	​​ขั้น​ดำเนิน​การ​ ​

​ครั้ง​ที่​ ​1​:​ ​จัด​ ​workshop​ ​1​ ​วัน​ ​มี​วัตถุประสงค์​

เพื่อ​ให้​ผู้​เข้า​ร่วม​วิจัย​มี​ความ​รู้​ ​ความ​เข้าใจ​เกี่ยว​กับ​
โรค​เข่า​เสื่อม​และ​สามารถ​ปฏิบัติ​เพื่อ​ป้องกัน​/​ลด​
ความ​รนุแรง​ของ​โรค​เขา่​เสือ่ม​ ​เชน่​ การ​บรหิาร​กลา้ม​เนือ้​
ตน้​ขา​​การ​ลด​นำ้​หนกั​ ​การ​ออก​กำลงั​กาย​ ​และ​การ​หลกี​เลีย่ง​
ท่าทาง​ที่​เพิ่ม​แรง​กด​ข้อ​เข่า​ ​กิจกรรม​ประกอบ​ด้วย​
การ​บรรยาย​/​อภิปราย​ ​ชม​วีดีทัศน์​ ​กลุ่ม​ย่อย​ฝึก​
บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​เพื่อ​ป้องกัน​/​ลด​อาการ​ของ​
เขา่​เสือ่ม​ ​และ​มอบ​หมาย​ให้​ผู้​เขา้​รว่ม​การ​วจิยั​บนัทกึ​การ​
บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ตน้​ขา​อยา่ง​นอ้ย​สปัดาห์​ละ​ ​3​ ​วนั​ๆ  ​ละ​ 
3 ​รอบ​รอบ​ละ 10 ​ครัง้ (​เกรง็​กลา้ม​เนือ้​ ​10​ ​วนิาที​หรอื​
นับ​ ​1​-​10 ​​แล้ว​คลาย​​นับ 1​ ​ครั้ง​)​ ​


​ครั้ง​ที่​ ​2​ ​(​สัปดาห์​ที่​ ​8​ ​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​)​: 
มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​กระตุ้น​และ​เสริม​สร้าง​ความ​รู้​ทักษะ

และ​ติดตาม​ผล​ ​เป็นการ​จัด​กิจกรรม​โดย​ทบทวน​ความ​รู้​

เรื่อง​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​ทักษะ​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา

การ​แลก​เปลี่ยน​ประสบการณ์​ ​แก้ไข​ปัญหา​/​อุปสรรค​​

และ​ให้​กำลัง​ใจ​เพื่อ​คง​ไว้​ซึ่ง​พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​/​ลด​

ความ​รนุแรง​ของ​โรค​ ​


​	​ครัง้​ที่​ ​3​ ​(​สปัดาห์​ที่​ ​12​ ​หลงั​เขา้​รว่ม​การ​วจิยั​)​: ​ 

มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​กระตุ้น​และ​เสริม​สร้าง​ความ​รู้​​ทักษะ

ให้​คง​อยู่​และ​ติดตาม​ผล​ ​โดย​บรรยาย​/​อภิปราย​​สรุป​

ความ​รู้​เรือ่ง​โรค​เขา่​เสือ่ม​ ​แลก​เปลีย่น​ประสบการณ์​​แกไ้ข​

ปัญหา​/​อปุสรรค​ ​และ​ให้​กำลงั​ใจ​เพือ่​คง​ไว้​ซึง่​พฤตกิรรม​

การ​ปอ้งกนั​/​ลด​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ ​แม้​สิ้น​สุด​การ​วิจัย​


​นอกจาก​นี้​ ​ผู้​วิจัย​ยัง​ให้​บริการ​คำ​ปรึกษา​เกี่ยว​กับ​

โรค​เข่า​เสื่อม​ที่​หน่วย​ตรวจ​โรค​ผู้​ป่วย​นอ​กอ​อร์โธ​ปิดิ​กส์​ 

รพ​.​​รามาธบิดี​ ​ใน​ทกุ​บา่ย​วนั​พฤหสับดี​ ​(​เวลา​​ 13.00​-​

15.00 น​.​)​ ​ตลอด​ระยะ​เวลา​การ​ดำเนิน​การ​วิจัย​ ​12 

สัปดาห์​


​สุภาพ​ ​อารี​เอื้อ​ และ​ นภา​ภ​รณ์​ ​ปิย​ขจร​โรจน์​​
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​​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​


​ครัง้​ที่​ ​1​	​กอ่น​ได้​รบั​โปรแกรม​ ​โดย​ใช้​แบบสอบถาม​

ขอ้มลู​ทัว่ไป​ ​แบบ​ประเมนิ​ความ​รู้​เรือ่ง​โรค​เขา่​เสือ่ม​แบบ​

ประเมิน​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ตนเอง​ของ​ผู้​ป่วย​

โรค​เข่า​เสื่อม​ ​แบบ​ประเมิน​พฤติกรรม​การ​ปฏิบัติ​ตัว​​

แบบ​ประเมนิ​ความ​รนุแรง​ของ​โรค​เขา่​เสือ่ม​ ​ชัง่​นำ้​หนกั​​

วัด​ส่วน​สูง​ ​วัด​พิสัย​การ​เคลื่อนไหว​ข้อ​เข่า​ ​และ​วัด​ความ​

แข็ง​แรง​ของ​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ ​


​ครั้ง​ที่​ ​2 ​เก็บ​ข้อมูล​สัปดาห์​ที่​ ​2​ ​หลัง​การ​ทดลอง​

โดย​ใช้​แบบ​ประเมิน​ความ​รู้​เรื่อง​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​และ​แบบ​

ประเมิน​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ตนเอง​ของ​ผู้​ป่วย​

โรค​เข่า​เสื่อม​ ​ทาง​ไปรษณีย์​ ​


​ครั้ง​ที่​ ​3​ ​และ​ ​4​ ​เก็บ​ข้อมูล​ใน​สัปดาห์​ ​8​ ​และ​

12 ​หลัง​การ​ทดลอง​ ​โดย​รวบรวม​ข้อมูล​เช่น​เดียว​กับ​

ครั้ง​ที่​ ​1 ยกเว้น​การ​วัด​ส่วน​สูง​ ​


​จรยิธรรม​การ​วจิยั​และ​การ​พทิกัษ์​สทิธิ์​กลุม่​ตวัอยา่ง​


​	​การ​วิจัย​นี้​เป็น​โครงการ​ย่อย​ของ​ชุด​วิจัย​โครงการ​

ป้องกัน​/​ลด​ความ​รุนแรง​โรค​ข้อ​เข่า​เสื่อม​ ​ซึ่ง​ผ่าน​การ​

พจิารณา​และ​อนุมัติ​ให้​ดำเนิน​การ​จาก​คณะ​กรรมการ​

จรยิธรรม​การ​วจิยั​ใน​คน​ ​คณะ​แพทยศาสตร์​โรง​พยาบาล​

รามาธิบดี​​มหาวิทยาลัย​มหิดล​ ​เลข​ที่​ ​2549​/​449 ​และ​

มี​การ​พิทักษ์​สิทธิ​ผู้​เข้า​ร่วม​วิจัย​โดย​แจ้ง​ให้​ทราบ​ว่าการ​

เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​เป็น​ไป​ตาม​ความ​สมัคร​ใจ​ ​แสดง​ความ​

จำนง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​โดย​การ​ยินยอม​ด้วย​วาจา​ ​หรือ​ลง​

นาม​เปน็​ลาย​ลกัษณ์​อกัษร​มี​สทิธิ​ใน​การ​ปฏเิสธ​ ​และ​/​หรอื​

ยกเลิก​การ​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​เมื่อ​ใด​ก็ได้​ ​โดย​ไม่มี​ผล​ใดๆ​

ต่อ​การ​เข้า​รับ​การ​บริการ​ของ​โรง​พยาบาล​รามาธิบดี​และ​

ข้อมูล​ของ​ผู้​เข้า​ร่วม​วิจัย​จะ​นำ​เสนอ​ใน​ภาพ​รวม​เพื่อ​

ประโยชน์​ทาง​วชิาการ​เทา่นัน้​ ​โดย​ไมม่ี​การ​ระบุ​ชื่อ​ ​หรือ​

ข้อมูล​เป็น​ราย​บุคคล​ ​


​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​


1.	 ​สถติิ​บรรยาย​ ​(​descriptive​ ​statistics​) วเิคราะห์​

ข้อมูล​ทุก​ตัวแปร​ ​


2.	 ​ความ​แปรปรวน​แบบ​วดั​ซำ้​ ​(​repeated​​measure​​

ANOVA​)​ ​วิเคราะห์​ความ​แตก​ต่าง​ค่า​เฉลี่ยความ​รู้​

เกี่ยว​กับ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​

ตนเอง​ของ​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​การ​ปฏิบัติ​พฤติกรรม​

การ​ปอ้งกนั​/​ลด​ความ​รนุแรง​ของ​โรค​เขา่​เสือ่ม​และ​ผลลพัธ์​

ด้าน​สุขภาพ​ก่อน​และ​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ ​


​ผล​การ​วิจัย​


ข้อมูล​ส่วน​บุคคล​ ​


​กลุ่ม​ตัวอย่าง​จำนวน​ ​104​ ​คน​ ​อายุ​ระหว่าง​ ​33​-​

80​ ​ปี​ ​(​X​ ​=​ ​57.78​;​ ​SD​ ​=​ ​10.11​)​ ​ส่วน​ใหญ่​อายุ​

ระหว่าง​ ​51​-​60​ ​ปี​ ร้อย​ละ​ ​34.6​​ ​รอง​ลง​มา​คือ​อายุ    

61​-​70​ ​ปี​ ​ร้อย​ละ​ ​31.8 ​เพศ​ชาย​ ​19​ ​ราย​ ​และ​เพศ​

หญิง 85​ ​ราย​ ​การ​ศึกษา​จบ​ปริญญา​ตรี​ ​ร้อย​ละ​ ​53.8​ 

ร้อย​ละ​ 39.4​ ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​เกษียณ​จาก​ราชการ​​

ร้อย​ละ ​35.6​ รับ​ราชการ​ ​สำหรับ​สิทธิ​ค่า​รักษา​พยาบาล​

ส่วน​ใหญ่​ใช้​สิทธิ​เบิก​ของ​ตนเอง​ ​ร้อย​ละ​ ​83.65​ ​เบิก​

จาก​สิทธิ​บุตร​ ​10​ ​ราย​และ​เบิก​จาก​สิทธิ​สามี​ ​7​ ​ราย​​

ส่วน​ใหญ่​ทำงาน​บ้าน​ร้อย​ละ 34.6​ ​รอง​ลง​มา​คอื​ นัง่​เปน็​

สว่น​ใหญ่​ ​รอ้ย​ละ​ 30.8​ ​สว่น​ใหญ่​คือ​ร้อย​ละ​ ​51​ ​มี​

อาการ​ปวด​เข่า​ทั้ง​ ​2​ ​ข้าง​โดย​ร้อย​ละ​​54.8​ ​เคย​ได้​รับ​

การ​รักษา​ทาง​ยา​และ​ร้อย​ละ ​44.2​ ​ไม่​เคย​รับ​การ​รักษา​

ใดๆ​ ​การ​จดัการ​กบั​อาการ​ปวด​เขา่​ดว้ย​การ​รบั​ประทาน​ยา​

มาก​ที่สุด​ ​ร้อย​ละ​ ​39.4​ ​รอง​ลง​มา​คือ​ ออก​กำลัง​กาย​ 

ร้อย​ละ 18.3 ​ส่วน​ใหญ่​ไม่​ได้​ใช้​อุปกรณ์​ใน​การ​ช่วย​เดิน​​

ร้อย​ละ​ ​90.4​ ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ร้อย​ละ​ ​23.1​ ไม่​เคย​ออก​

กำลงั​กาย​ ​สว่น​ผู้​ที่​ออก​กำลงั​กาย​สว่น​ใหญ่​รอ้ย​ละ 23.1​ 

ออก​กำลัง​กาย​ ​1​-​2​ ​ครั้ง​/​สัปดาห์​ ​ชนิด​ของ​การ​ออก​

กำลัง​กาย​ที่​ใช้​มาก​คือ​ ​การ​เดิน​ ​ร้อย​ละ​​ 42.3​นอกจาก​นี้​

ผลลัพธ์​ของ​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​​ที่​บ้าน​สำหรับ​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​
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พบ​วา่​ กลุม่​ตวัอยา่ง​มี​ดชันี​มวล​กาย​ที่​แสดง​ภาวะ​นำ้​หนกั​
เกิน​ ​(​25​-​29.9​ ​กก​/​เมตร2​)​ ​ร้อย​ละ​ ​34.6​ ​และ​อ้วน 
(​ดัชนี​มวล​กาย​มากกว่า​ ​30​ ​กก​/​เมตร2​)​ ​ร้อย​ละ 8.7 
แต่​ร้อย​ละ​ ​45.2​ ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​รายงาน​ไม่มี​โรค​
ประจำ​ตวั​


​	​ตลอด​การ​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ ​12​ ​สัปดาห์​ ​ผู้​เข้า​ร่วม​
วิจัย​ที่​ไม่​มา​ติดตาม​ผล​การ​ประเมิน​ตาม​นัด​ ​13 ​ราย​​สาเหตุ​
เนื่องจาก​โรค​ประจำ​ตัว​ ​3​ ​ราย​ ​ติด​ราชการ​ชายแดน​ ​2 ​​
ราย​และ​ไม่​ทราบ​สาเหตุ​ ​8​ ​ราย​ ​จำนวน​อัตราส่วน​
ของ​การ​ออก​จาก​การ​ศึกษา​ ​(​drop​ ​out​)​ ​ร้อย​ละ 12.5​ 


​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​ความ​มั่นใจ​
ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ ​และ​พฤติกรรม​การ​
ป้องกัน​/​ลด​ความ​รุนแรง​ของ​ข้อ​เข่า​เสื่อม​ ​


​จาก​การ​วิเคราะห์​ความ​แปรปรวน​แบบ​วัด​ซ้ำ​
พบ​ว่า​คะแนน​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​และ​ความ​
มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​

วิจัย​ ​2​,​ ​8​ ​และ​ ​12​ ​สปัดาห์​เพิม่​ขึน้​เมือ่​เปรยีบ​เทยีบ​กบั​
กอ่น​เขา้​รว่ม​การ​วจิยั (​ตาราง​ที่​ ​2​)​ ​และ​มี​ความ​แตก​ต่าง​
กัน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​  ​(​F

3,228
​=​ ​3.58​;​​​   ​< ​.​05​;​ ​

F
3,231

​=​ ​6.51​;​    ​< ​.​01 ตาม​ลำดับ​)​ ​เมื่อ​วิเคราะห์​ความ​
แตก​ต่าง​ของ​คะแนน​แต่ละ​ช่วง​เวลา​ ​พบ​ว่า​คะแนน​เฉลี่ย​
ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​เข่า​เสื่อม​และ​คะแนน​เฉลี่ย​ความ​
มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​มี​ความ​แตก​ต่าง​กัน​
ทุก​ช่วง​เวลา​ ​(​​   <​ .​01​;​   ​ <​ .​01​,​ ตามลำดับ​)​


​คะแนน​การ​ปฏิบัติ​ตัว​ใน​การ​ป้องกัน​/​ลด​ความ​
รุนแรง​ของ​โรค​เข่า​เสื่อม​เพิ่ม​ขึ้น​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​
วิจัย​ ​8​และ​ ​12​ ​สปัดาห์​เมือ่​เปรยีบ​เทยีบ​กบั​กอ่น​เขา้​
รว่ม​การ​วจิยั (​ตาราง​ที่​ ​2​)​ ​และ​เมื่อ​ทดสอบ​ด้วย​การ​
วิเคราะห์​ความ​แปรปรวน​แบบ​วัด​ซ้ำ​พบ​ว่า​คะแนน​
ก่อน​และ​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​มี​ความ​แตก​ต่าง​กัน​     
(​F

2,158
​​=​ 73.13​; ​   ​<​.​01​)​ ​


​ตาราง​ที่​ ​2​ ​เปรียบ​เทียบ​คะแนน​ความ​รู้​ ​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ ​และ​พฤติกรรม​การ​ปฏิบัติ​
ตัว​ที่​ถูก​ต้อง​ใน​การ​ป้องกัน​/​ลด​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​เข่า​เสื่อม​ก่อน​-​ ​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​





​ตัวแปร


คะแนน​เฉลี่ย​ก่อน​และ​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ ​(​X​ ​±​ ​SD​)​


​คะแนน​จริง​
 ​ก่อน​
 2​ ​สัปดาห์​
 ​8​ ​สัปดาห์​
 ​12​ ​สัปดาห์​
 ​ ​F​


​ความ​รู้​ ​
 ​0​-​10​ 6.29​​±​ ​1.2​ ​6.42​ ±​ ​1.6​ ​6.67​ ±​ ​1.3​ ​6.83​ ​±​ ​1.1​ ​ ​3.58​*​

​ความ​มั่นใจ​ ​
 ​15​-​45​ ​21.6​ ​±​ ​3.8​ ​23.5​ ​±​ ​4.1​ ​23.3​ ​±​ ​4.2​ ​23.5​ ​±​ ​3.0​ ​ ​6.51​*​*​

​พฤติกรรม​ ​
 ​0​-​33​ ​17.8​ ​±​ ​4.8​ ​ ​-​ ​21.3​ ​±​ ​4.4​ ​22.0​ ​±​ ​4.3​ ​73.13​ ​*​*​
​*​ ​ρ​ ​<​.​05​;​ ​*​*​ ​ρ​ ​<​.​01​

​​	​ผลลัพธ์​ด้าน​สุขภาพ​ ​ก่อน​และ​หลัง​เข้า​ร่วม​

การ​วิจัย​ ​8​ ​และ​ ​12​ ​สัปดาห์​ ​


​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ทั้ง​ ​ความ​ปวด​ ​ข้อ​ฝืด​/​ขัด​

และ​ข้อ​จำกัด​ด้าน​ร่างกาย​ ​ลด​ลง​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ ​

8​และ​ ​12​ ​สัปดาห์​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​ก่อน​เข้า​ร่วม​

การ​วิจัย (​ตาราง​ที่​ ​3​)​ ​โดย​คะแนน​ก่อน​และ​หลัง​เข้า​ร่วม​

การ​วิจัย​มี​ความ​แตก​ต่าง​กัน​​ (​F
2,160

​​=​​31.81​;​ ρ​ ​<​ .​01​)​ 

​และ​เมื่อ​ทดสอบ​ความ​แตก​ต่าง​แต่ละ​ช่วง​เวลา​​พบ​ว่า​

คะแนน​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ทุก​ช่วง​เวลา​มี​ความ​แตก​

ต่าง​กับ​ก่อน​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ ​(​​ρ​​ ​<​ .​01​)​


​ความ​แข็ง​แรง​ของ​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ ​พบ​ว่า​คะแนน​

เฉลี่ย​เพิ่ม​ขึ้น​ ​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ ​8​ ​และ​​12​ ​สัปดาห์​

ρ

ρ

ρ ρ

ρ

​สุภาพ​ ​อารี​เอื้อ​ และ​ นภา​ภ​รณ์​ ​ปิย​ขจร​โรจน์​​
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เปรียบ​เทียบ​กับ​ก่อน​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ ​(​ตาราง​ที่​ ​3​)​
และ​มี​ความ​แตก​ต่าง​กัน​ ​(​F2,152​ ​=​ ​34.07​;​ ​​​​ ​<​.​01​)​ ​
ส่วนพิสัย​การ​เคลื่อนไหว​ข้อ​เข่า​พบ​ว่า ​องศา​ความ​
สามารถ​ของ​การ​งอ​เข่า​ดี​ขึ้น​ ​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ ​8​​
และ​ ​12​ ​สัปดาห์​ ​เปรียบ​เทียบ​กับ​ก่อน​เข้า​ร่วม​การ​
วิจัย​ ​(​ตาราง​ที่​ ​3​)​ ​และ​มี​ความ​แตก​ตา่ง​กนั​ ​(​F

2,160​
​=​ ​

32.6​;  ​<​ .01​ ​สำหรบัเขา่​ซา้ย​ และ F
2,160

​​=​ ​27.84​;​   <​  
.​01​ ​สำหรับ​เข่า​ขวา​)​ และ​เมื่อ​ทดสอบ​ความ​แตก​ต่าง​
แต่ละ​ช่วง​เวลา​พบ​ว่า​ค่า​เฉลี่ย​องศา​ความ​สามารถ​ของ​
การ​งอ​เข่า​ทั้ง​ ​2​ ​ข้าง​ ​มี​ความ​แตก​ต่าง​กัน​ (​​  ​ ​<​.​01​)​


​เมื่อ​จัด​กลุ่ม​สภาพ​ความ​แข็ง​แรง​ของ​กล้าม​เนื้อ​
ต้น​ขา​พบ​วา่ ​รอ้ย​ละ​ของ​ผู้​เขา้​รว่ม​วจิยั​มี​ความ​แขง็​แรง​ของ​
กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ใน​ระดับ​ดี​-​ดี​มาก​มี​อัตรา​เพิ่ม​มาก​ขึ้น​
ใน​สัปดาห์​ที่​ 8​และ​ ​12​ ​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​ก่อน​เข้า​ร่วม​

การ​วิจัย​ (​ร้อย​ละ​33.3​,​ ​42.8​ ​VS​ ​18.3​ ​ตาม​ลำดับ)​​ ​ใน​

ขณะ​ที่​ความ​แข็ง​แรง​ของ​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ใน​ระดับ​ต่ำ​-​

ค่อน​ข้าง​ต่ำ​มี​อัตรา​ลด​ลง​(​รอ้ย​ละ​ ​37.2​,​ ​30.8​ ​VS​ 63.4​​

ตาม​ลำดบั​) ​และ​เมือ่​จดั​กลุม่​ความ​สามารถ​การ​เคลื่อนไหว​

ข้อ​เข่า​​พบ​ว่า​ ร้อย​ละ​ของ​ผู้​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ที่​มี​พิสัย​

การ​เคลื่อนไหว​ข้อ​เข่า​ปกติ​มี​อัตรา​เพิ่ม​มาก​ขึ้น​ ​ใน​สัปดาห์​

ท่ี​ ​8​ ​และ​ ​12​ ​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​ก่อน​เข้า​ร่วม​วิจัย​​​

ร้อย​ละ​ ​9.8​,​ ​13.2​ ​VS​ ​7.7​ ​ตาม​ลำดับ​สำหรับ​เข่า​ขวา​​

และ​ร้อย​ละ​ ​13.4​,​ ​16.5​ ​VS​ ​3.8​ ​ตาม​ลำดับ​สำหรับ​เข่า​

ซ้าย​ ​ใน​ขณะ​ที่​อาการ​ข้อ​เข่า​ติด​มี​อัตรา​ลด​ลง​ ​ทั้ง​เข่า​ข้าง​

ซ้าย​ ​ร้อย​ละ​ ​15.9​,​ ​11.0​ ​VS​ ​39.4​ ​ตาม​ลำดับ​ และ​ขา้ง​

ขวา​ รอ้ย​ละ​ ​29.3​,​ ​26.3​ ​VS​ ​42.3​ ​ตาม​ลำดบั​ ​ดงั​นัน้​

ผล​จาก​การ​วจิยั​ครัง้​นี้​จงึ​สนบัสนนุ​สมมตฐิาน​การ​วจิยั​


​ตาราง​ที่​ ​3	 ​เปรียบ​เทียบ​คะแนน​ผลลัพธ์​ทาง​สุขภาพ​ของ​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​ก่อน​-หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​


​ตัวแปร​

​ ​คะแนน​เฉลี่ย​ก่อน​และ​หลัง​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย​ ​(​X​ ​±​ ​SD​)​


​คะแนน​จริง​
 ​ก่อน​
 ​8​ ​สัปดาห์​
 ​12​ ​สัปดาห์​
 ​ ​F​


​ความ​รุนแรง​โดย​รวม​
 ​ ​0​-​240​ ​41.06​ ​± ​18.10​ ​ ​29.09​ ​±​ ​19.13​ ​23.00​ ​± ​4.14​ ​ ​31.81​*​*​

​ ​ความ​ปวด​
 ​ ​0​-​50​ ​10.16​ ​±​ ​1.94​  ​ ​ ​6.77​ ​±​ ​1.70​ ​ 5.25​ ​±​ ​1.66​ ​ ​32.46​*​*​

​ ​ข้อ​ฝืด​/​ขัด​
 ​ ​0​-​20​ ​ ​ ​3.12​ ​±​ ​1.33 ​ ​ ​2.19​ ​±​ ​1.26​ ​ ​1.87​ ​±​ ​1.25​ ​ ​9.51​*​*​

​ ​ข้อ​จำกัด​ทาง​ร่างกาย​
 ​ ​0​-​170​ ​27.77​ ​±​ ​16.86​ ​20.12​ ​± ​10.79​ ​16.44​ ​±​ ​7.53​ ​ ​24.65​*​*​

​ความ​แข็ง​แรง​ของ​กล้าม​
เนื้อ​ต้น​ขาa


-​​ 0.93 ±​ ​0.44 1.14​ ​±​ ​0.40​ ​ 1.21​ ​±​ ​0.39 34.07​*​*​

​พิสัย​การ​เคลื่อนไหว​ข้อ​เข่า​


เข่า​ขวา​
 0​-​140o​ 118.17​ ​±​ ​9.6​ ​ ​122.55​ ​±​ ​7.6​ ​ ​ ​125.93​ ​±​ ​7.6 ​ ​27.84​*​*

​เข่า​ซ้าย
 ​​ 0​-​140o ​118.17​ ​±​ ​9.8​ ​ ​121.66​ ​±​ ​8.8 ​126.87​ ​±​ ​8.3 32.61​*​*
​a​ ​การ​ประเมิน​ผล​ขึ้น​กับ​น้ำ​หนัก​ ​อายุ​ ​และ​เพศ​ ​;​ ​*​*​ ​​  ​<​.​01


ผลลัพธ์​ของ​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​​ที่​บ้าน​สำหรับ​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​
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อภิปราย​ผล​


	 การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​เป็น​เพศ​
หญิง​​ร้อย​ละ​ ​81.7​ ​อายุ​เฉลี่ย​ ​57​ ​ปี​ ​ซึ่ง​สอดคล้อง​
กับ​การ​รายงาน​ที่​ผา่น​พบ​วา่​ อบุตัิ​การณ์​โรค​เขา่​เสือ่ม​พบ​
ใน​เพศ​หญงิ​และ​เพศ​ชาย​ที่​มีอายุ​ระหว่าง​ ​45​-​55​ ​ปี​​แต่​
เมื่อ​อายุ​มากกว่า​ ​55​ ​ปี​ ​จะ​พบ​อุบัติ​การณ์​ใน​เพศ​หญิง​
มากกว่า17​ ​และ​อุบัติ​การณ์​จะ​เพิ่ม​ขึ้น​ตาม​อายุ4​​อาการ​
ปวด​เข่า​เป็น​ปัญหา​สำคัญ​ที่​พบ​จาก​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​ 
โดยที่​​มากกว่า​ร้อย​ละ​ ​50 มี​อาการ​ปวด​เข่า​ทั้ง​ ​2​ ​ข้าง​ ​
และ​มากกว่า​ร้อย​ละ ​90​ ​มี​การ​เคลื่อนไหว​ข้อ​เข่า​ผิด​
ปกติ​และ​มี​อาการ​ข้อ​เข่า​ติด​และ​ฝืด​/​ขัด​โดย​อาการ​
ปวด​จะ​ปรากฏ​เมื่อ​มี​อาการ​อักเสบ​เกิด​ขึ้น​และ​มากกว่า​
ร้อย​ละ​ ​50​ ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​เคย​ได้​รับ​การ​รักษา​จาก​
แพทย์​ ​ซึ่ง​เป็น​ไป​ตาม​ธรรมชาติ​ของ​โรค​ซึ่ง​จะ​มี​อาการ​
ปวด​เป็นๆ​หายๆ​ ​จน​กระทั่ง​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​
ดำเนิน​ไป​มาก​ ​มี​การ​เคลื่อนไหว​อย่าง​จำกัด​ ​ร่วม​กับ​
การ​หนา​ตัว​ของ​กระดูก​ที่​งอก​ขึ้น​มา​ใหม่​บริเวณ​ผิว​ข้อ​
เข่า​ ​ข้อ​เข่า​ติด​แข็ง​ ​และ​มี​ความ​พิการ​เกิด​ขึ้น​จึง​ต้อง​
เข้า​รับ​การ​ผ่าตัด​รักษา​ใน​ที่สุด​ ​นอกจาก​นี้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​
มี​ดัชนี​มวล​กาย​ใน​ระดับ​น้ำ​หนัก​เกิน​ ​​ร้อย​ละ​ ​34.6​​​และ​
อ้วน​ ร้อย​ละ​ ​8.7 ความ​อ้วน​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​อาการ​
เข่า​ผิด​รูป​ ​และ​ทำให้​ช่อง​ว่าง​ระหว่าง​ข้อ​เข่า​น้อย​ลง​ ​ส่ง​
ผล​ให้​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​เพิม่​ขึน้18​ ​และ​สนบัสนนุ​การ​
ศกึษา​ของ​วภิา​ ​งาม​สทุธิ​กลุ7​พบ​ว่า ​ดัชนี​มวล​กาย​ ​25.0​
-​29.9​ ​กิโลกรัม​/​เมตร2​และ 30​ กิโลกรัม​/​เมตร2​ ​ขึ้น​
ไป​ ​เพิ่ม​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​ โรค​เข่า​เสื่อม​ ​2.27​ ​
เท่า​ ​(​95​%​ ​CI​=​1.41​-​3.63​)​ ​และ​ ​6.75 เท่า​ ​(​95​%
​ ​CI​=​2.71​-​16.8​)​ ​ตาม​ลำดับ​


​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​ความ​มั่นใจ​ใน​ความ​
สามารถ​ของ​ตนเอง ​และ​การ​ปฏิบัติ​พฤติกรรม​ป้องกัน​
/​ลด​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ดี​/​เพิ่ม​ขึ้น​​
การ​เพิ่ม​ขึ้น​ของ​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​เข่า​เสื่อม​น่า​จะ​
เป็น​ผล​จาก​การ​จัด​กิจกรรม​หลาก​หลาย​ ​เช่น​​การ​ฟัง​

บรรยาย​ ​การ​อภิปราย​/​ซัก​ถาม​กลุ่ม​ย่อย​ ​และ​การ​
โทรศัพท์​ติดตาม​​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา​พบ​
ว่าการ​ใช้​สื่อ​การ​สอน​/​ให้​ข้อมูล​หลาก​หลาย​จะ​ช่วย​ให้​
ผู้​ เรียน​สามารถ​เรียน​รู้​​และ​จำ​ได้​ดี​ 19​​สำหรับ​ความ​
มั่นใจ​ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​และ​การ​ปฏิบัติ​เพื่อ​
ป้องกัน​/​ลด​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ดี​/​
เพิ่ม​ขึ้น ​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา​พบ​ว่า การ​
เพิ่ม​ความ​มั่นใจ​ใน​การ​ออก​กำลัง​กาย​ ​ส่ง​ผล​ให้​ผู้​ป่วย​
ให้​ความ​ร่วม​มือ​ปฏิบัติ​ตาม​โป​แก​รม​ออก​กำลัง​กาย​
เพิ่ม​ขึ้น​ร้อย​ละ​ ​48.5​ ​เพิ่ม​ความ​สามารถ​ใน​การ​เดิน​และ​
ลด​อาการ​เข่า​ติด​ร้อย​ละ​ ​13.3​ ​หลัง​เข้า​ร่วม​โปรแกรม​
ออก​กำลัง​กาย20​ ​


​การ​มี​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​เข่า​เสื่อม​ ​ความ​มั่นใจ​
ใน​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ ​และ​ปฏิบัติ​เพื่อ​ป้องกัน​
/​ลด​ความ​รนุแรง​ของ​โรค​เขา่​เสือ่ม​โดย​เฉพาะ​การ​บรหิาร​
กลา้ม​เนือ้​ต้น​ขา​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ ​น่า​จะ​เป็น​ปัจจัย​สำคัญ​
ที่​ทำให้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​อาการ​/​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​
ลด​ลง​ทั้ง​ความ​ปวด​อาการ​ข้อ​ฝืด​/​ขัด​ ​และ​ข้อ​จำกัด​ความ​
สา​รถ​ทาง​กาย​ ​รวม​ทั้ง​มี​การ​เคลื่อนไหว​ข้อ​เข่า​และ​ความ​
แข็ง​แรง​ของ​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ดี​ขึ้น​ ​สอดคล้อง​กับ​การ​
ศึกษา​ผ่าน​มา​ที่​พบ​ว่า​ ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​ที่​ได้​รับ​
โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​เกี่ยว​กับ​โรค​และ​การ​บริหาร​
กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ ​มี​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​และ​ความ​มั่นใจ​
ใน​การ​ปฏิบัติ​ตาม​โปรแกรม​เพิ่ม​ขึ้น​อาการ​ปวด​เข่า​
และ​ความ​พกิาร​ลด​ลง​21​ความ​สามารถ​ใน​การ​เดิน​ดี​ขึ้น​
หลัง​การ​ติดตาม​ ​1​ ​ปี10​,​ ​22 และ​มี​ความ​แข็ง​แรง​กล้าม​
เนื้อ​ต้น​ขา​ดี​ขึ้น22​-​ ​23​ ​


​อาการ​เข่า​ติด​ ​โดย​เฉพาะ​การ​งอ​ข้อ​เข่า​ ​(​flexion 
of ​the​ ​knee​)​ ​เกี่ยวข้อง​โดยตรง​กับ​การ​เคลื่อนไหว​ของ​
อวัยวะ​ส่วน​ล่าง​ ​เช่น​​การ​เดิน​ ​การ​ขึ้น​บันได​ ​การ​ลุก​จาก​
เก้าอี้​ และ​ความ​อ่อน​แรง​ของ​กล้าม​เนื้อ​ต้น​ขา​ ​จาก​การ​
ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา​ดัง​กล่าว​ข้าง​ต้น​ ​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​

ต้น​ขา​ตั้งแต่​ ​8​ ​ถึง 18​ ​เดือน​ ​เป็น​วิธี​หนึ่ง​ที่​ส่ง​เสริม​

ความ​แขง็​แรง​ของ​กลา้ม​เนือ้​ตน้​ขา​​ ชว่ย​ให้​ความ​สามารถ​

​สุภาพ​ ​อารี​เอื้อ​ และ​ นภา​ภ​รณ์​ ​ปิย​ขจร​โรจน์​​
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ใน​การ​ทำ​หนา้ที่​ของ​รา่งกาย​​เชน่​การ​ลกุ​จาก​เกา้อี้​และ​การ​
เดิน​ดี​ขึ้น​และ​ลด​ความ​ปวด​โปรแกรม​การ​ให้​ข้อมูล​และ​
การ​ออก​กำลัง​กาย​ที่​บ้าน​ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​ไม่​เพียง​การ​
ส่ง​เสริม​ให้​ผู้​ป่วย​มี​ความ​รู้​​ความ​มั่นใจ​ใน​การ​ปฏิบัติ​
พฤตกิรรม​การ​ปอ้งกนั​/​ลด​ความ​รนุแรง​ของ​โรค​เขา่​เสือ่ม
แต่​ยัง​รวม​ถึง​การ​ส่ง​เสริม​ให้​ผู้​ป่วย​ปรับ​พฤติกรรม​เพื่อ​
คง​ไว้​ซึ่ง​การ​บรหิาร​กลา้ม​เนือ้​ต้น​ขา​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ ​โดย​
การ​ให้​คำ​แนะนำ​ใน​การ​บริหาร​กล้าม​เนื้อ​อย่าง​ปลอดภัย​
ให้​กำลัง​ใจ​และ​การ​ป้อน​กลับ​ข้อมูล​เชิง​บวก​ ​การ​บริการ​
ให้​คำ​ปรึกษา​ใน​คลินิก​ผู้​ป่วย​นอก​​ การ​ติดตาม​เยี่ยม​ทาง​
โทรศพัท์​และ​การ​มอบ​หมาย​ให้​ผู้​ปว่ย​จด​บนัทกึ​การ​บรหิาร​
กลา้ม​เนือ้​ตน้​ขา​ ​ชว่ย​กระตุน้​ให้​ผู้​ปว่ย​รว่ม​มอื​ใน​การ​บรหิาร​
กลา้ม​เนือ้​อยา่ง​ตอ่​เนือ่ง​ ​อนั​นำ​ไป​สู่​ผลลพัธ์​ดา้น​สขุภาพ​ที่​ดี​


​ข้อ​จำกัด​ใน​การ​วิจัย​


1.	 ​การ​วจิยั​ครัง้​นี้​เปน็การ​ศกึษา​กลุม่​ตวัอยา่ง​กลุม่​
เดยีว​เฉพาะ​ผู้​ป่วย​โรค​เข่า​เสื่อม​ที่​ได้​รับ​โปรแกรม​การ​
ให้​ข้อมูล​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​ที่​บ้าน​เท่านั้น​จึง​ไม่​อาจ​
เปรยีบ​เทยีบ​หรอื​ยนืยนั​ผล​ที่​ได้​กบั​การ​ดแูล​ที่​ให้​ตาม​ปกติ​


2.	 ​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​ไม่​ได้​ควบคุม​ปัจจัย​การ​ใช้​
ยา​แก้​ปวด​ ​ดัง​นั้น​การ​ใช้​ยา​แก้​ปวด​ใน​ผู้​ป่วย​บาง​ราย​
อาจ​มี​ผล​ต่อ​ความ​ปวด​ที่​ลด​ลง​ ​นอก​เหนือ​จาก​โปรแกรม​
การ​ทดลอง​นี้​ได้​


​ข้อ​เสนอ​แนะ​ใน​การนำ​ผล​การ​วิจัย​ไป​ใช้​


​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​มี​ข้อ​เสนอ​แนะ​ดังนี้​

​1​.​	 ​ดา้น​ปฏบิตัิ​การ​พยาบาล​ ​พยาบาล​ควร​ตระหนกั​

ถึง​การ​ประ​ยุกต์​ใช้​ทฤษฏี​ความ​มั่นใจ​ใน​ตนเอง​ใน​การ​
จัด​โป​รแก​รม​ที่​มุ่ง​การ​ปรับ​เปลี่ยน​พฤติกรรม​มากกว่า​
การ​สอน​ชี้แนะ​/​ให้​ข้อมูล​เพียง​อย่าง​เดียว​ ​นอกจาก​นี้​
การ​ให้​ผู้​ป่วย​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​โปรแกรม​โดย​เฉพาะ​การ​
จด​บันทึก​การ​บรหิาร​กลา้ม​เนือ้​ตน้​ขา​ที่​บา้น​ ​เปน็​วธิี​การ​
หนึง่​ที่​ชว่ย​กระตุน้​ให้​ผู้​ปว่ย​รบั​ผดิ​ชอบ​ใน​การ​ปฏบิตัิ​ตาม​
โปรแกรม​อยา่ง​ตอ่​เนือ่ง​ ​


​	​2​.​ ​ด้าน​การ​วิจัย​ ​ควร​มี​การ​ศึกษา​เปรียบ​เทียบ​

ระหว่าง​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​ที่​ได้​รับ​โปรแกรม​การ​วิจัย​และ​กลุ่ม​

ที่​ไม่​ได้​รับ ​เพื่อ​ยืนยัน​ผลลัพธ์​ด้าน​สุขภาพ​ที่​ชัดเจน​ยิ่ง​

ขึ้น​นอกจาก​นี้​ควร​ศึกษา​ใน​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ความ​รุนแรง​ของ​

โรค​มากกว่า​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​ และ​ควร​ศึกษา​ติดตาม​

ระยะ​เวลา​นาน​กว่า​ ​12​ ​สัปดาห์​เพื่อ​ประเมิน​ความ​ยั่ง

ยืน​ใน​การ​ปฏิบัติ​เพื่อ​ป้องกัน​/​ลด​ความ​รุนแรง​ของ​

โรค​เข่า​ เสื่อม​และ​ผลลัพธ์​สุขภาพ​ที่​ตาม​มา​ซึ่ง​จะ​

เป็นการ​ขยาย​องค์​ความ​รู้​ใน​ผู้​ป่วย​เรื้อรัง​กลุ่ม​นี้​ ​
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Outcomes​ ​of​ ​Health​ ​Education​ ​and​ ​Home​-​Based​ ​Exercise​ ​Programs​ ​for​ ​

Patients​ ​with​ ​Knee​ ​Osteoarthritis​*​ ​
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​Abstract​:​ ​The​ ​purpose​ ​of​ ​this​ ​one​ ​group​ ​pre​-​ ​and​ ​posttest​ ​design​ ​study​ ​of​ ​the​ ​health​​
education​ ​and​ ​home​ ​based​-​exercise​ ​programs​ ​for​ ​patients​ ​with​ ​knee​ ​osteoarthritis​ ​is​
to​ ​assess​ ​outcomes​,​ ​in​ ​terms​ ​of​ ​improving​ ​OA​ ​knowledge​,​ ​self​-​efficacy​,​ ​behaviors​,​
and​ ​health​ ​outcomes​ ​(​pain​,​ ​stiffness​,​ ​physical​ ​function​ ​limitation​,​ ​quadriceps 
strength​ ​muscle​,​ ​and​ ​range​ ​of​ ​motion​)​.​ ​A​ ​total​ ​of​ ​104​ ​patients​ ​with​ ​knee​ ​OA​,​ ​who 
were​ ​personals​ ​of​ ​Ramathibodi​ ​Hospital​ ​and​/​or​ ​government​ ​services​,​ ​were​ ​recruited​
for​ ​the​ ​study​.​ ​Participants​ ​were​ ​given​ ​health​ ​education​ ​class​-​based​ ​sessions​ ​three​​
times​ ​and​ ​quadriceps​ ​exercise​ ​training​ ​class​-​based​ ​sessions​ ​followed​ ​by​ ​home​-​based​​
exercise​ ​adherence​ ​for​ ​12​ ​weeks​ ​of​ ​three​ ​times​ ​a​ ​week​.​ ​Instruments​ ​including​ ​1​)​ ​the​​
personal​ ​data​ ​questionnaire​,​ ​2​)​ ​the​ ​OA​ ​knowledge​ ​checklist​,​ ​3​)​ ​the​ ​OA​ ​self​-​
efficacy​ ​questionnaire​,​ ​4​)​ ​the​ ​OA​ ​behaviors​,​ ​5​)​ ​the​ ​Modified​ ​WOMAC​ ​Scale​,​ ​6​)​
Back​-​leg​ ​dynamometer​,​ ​and​ ​7​)​ ​Goniometer​ ​were​ ​used​ ​to​ ​assess​ ​outcomes​ ​at​ ​2​-​
week​,​ ​8​-​and​ ​12​-​week​ ​follow​-​ups​.​ ​Data​ ​were​ ​analyzed​ by ​using​ ​repeated​ ​measures​
ANOVA​.​ ​


​	 Results​ ​It revealed​ ​that​ ​there​ ​was​ ​a​ ​significant​ ​improvement​ ​in​ ​OA​ ​knowledge​,
​ ​self​-​efficacy​,​ ​behaviors​,​ ​and​ ​health​ ​outcomes​ ​after​ ​enrollment​.​ ​The​ ​conclusions​ ​and
​ ​recommendation​ ​from​ ​this​ ​study​ ​are ​that​ ​an​ ​integrated​ ​intervention​ ​between​ ​health​ ​
education​ ​and​ ​home​-​based​ ​exercise​ ​training​ ​can​ ​be​ ​suggested​ ​to​ ​patients​ ​and​ ​health​ ​
care​ ​providers​ ​for​ ​the​ ​management​ ​and​ ​prevention​ ​of​ ​knee​ ​OA​.​
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