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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) เพ่ือศึกษา 
“พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม (OA Knee Lampang Model)” และความสัมพันธ์ของปัจจัยแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบ
โอเอนีล าปาง ในเขตพ้ืนที่จังหวัดล าปางที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกใน
สถานพยาบาลที่ให้การบ าบัดรักษาตามรูปแบบโอเอนีล าปาง จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะคา โรงพยาบาล
วังเหนือ โรงพยาบาลสบปราบ และศูนย์ส่งเสริมแพทย์แผนไทยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 190 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 140 คน (ร้อยละ 73.7) อายุเฉลี่ย 63 ปี พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาตามรูปแบบ
โอเอนีล าปาง มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 3.8 คะแนน จัดอยู่ในระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมดี แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค ในภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.8 คะแนน จัดอยู่ในระดับการรับรู้สูง ปัจจัย
ท านายโอกาสการมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค และผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมทั้งสองข้างกลับมีพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง น้อยกว่าเป็น 5.3 เท่าของผู้ที่มีข้อเข่าข้างใดข้างหนึ่งมีอาการ
เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 5.291; 95% CI 2.063-13.572; p-value= 0.01) ผู้ที่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของ
การมีส่วนร่วมในการรักษาโรค อยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสส่วนร่วมในการรักษาโรค มีโอกาสการมีส่วนร่วมสูงกว่า 
4.5 เท่าของผู้ที่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( OR 
4.497; 95% CI 1.844-10.965; p-value=0.01) ผู้ที่มีระดับความรู้สูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษา
โรค สูงกว่าเป็น 3.8 เท่าของระดับความรู้ปานกลางและต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 3.818; 95% CI 1.024-
14.239; p-value=0.046) 
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Abstract 
This analytical cross-sectional study is to observe the behavior participation among patients 

in the treatment of osteoarthritis in Lampang Province and to explore the relationships between health 
beliefs of osteoarthritis patients in treating osteoarthritis according to OA Knee Lampang Model. The 
study was carried out at four traditional Thai treatment clinics and the alternative medicine clinics 
namely, 1) Ko Kha Hospital 2) Wang Nuea Hospital 3) Sop Prap Hospital and 4) Lampang Provincial 
Health Office.  A survey was conducted between June, 16 - 30, 2019. A total of 190 participants were 
surveyed, and most of them were 140 females (73.7%) with an average age of 63 years, with 72 
participants (37.9%) under the age of 60 years and 65 participants (34.2%) aged between 60-65 years. 
The participation behavior in treatment according to the OA Knee Lampang Model showed an average 
value of 3.8, which was considered to be in a good participation behavior level. Health belief pattern 
in participation had the average score of 3.8 , which was considered to be at a high level of awareness. 
Factors predicting the chance to participate in treating osteoarthritis was found in patients who affected 
by osteoarthritis for both legs for 5.291 times lower than patients with osteoarthritis in only one leg 
(OR 5.291; 95% CI 2.063-13.572; p-value= 0.01). The participants who had moderate awareness of 
the obstacles tended to participate 4.497 times more than those with high awareness of the obstacles 
(OR 4.497; 95% CI 1.844-10.965; p-value=0.01)  The participants who had high education tended to 
have participation treatment behavior 3 . 8  times  higher than participants with moderate and low 
education (OR 3.818; 95% CI 1.024-14.239; p-value=0.046). 
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บทน ำ 
 สภาวะการเจ็บป่วยของประชาชนในประเทศไทยปัจจุบันต้องเผชิญกับปัญหาภาวะเจ็บป่วยต่าง ๆ  มากขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป่วยด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพหรือโรคเรื้อรัง ได้แก่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความ ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด หรือกลุ่มโรคที่เกิดจากการเสื่อมตามวัย โรคเกี่ยวกับ
กระดูกและข้อ และกลุ่มโรคที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการท างาน เป็นต้น ความเจ็บป่วยเรื้อรังดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น และเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยเฉพาะปัญหาความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ส่งผลให้ท ากิจวัตรประจ าวัน
ไม่ได้ เกิดความบกพร่องในการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง จนเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
บทบาทหน้าที่การงาน  
 โรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง โรคของการเสื่อมสภาพของข้อ โดยมีการเกิดพยาธิสภาพอย่างเรื้อรัง และถาวรที่
กระดูกอ่อนผิวข้อของข้อชนิดมีเยื่อบุการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อที่เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ  และต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป 
ข้อที่มักพบการเสื่อมลักษณะนี้เป็นข้อที่ต้องรับน้ าหนักมาก (Hochberg et al., 2012) 
 การรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการปฏิบัติตัว การ
บ าบัดโรค และภาวะแทรกซ้อนของโรคข้อเข่าเสื่อม โดยบรรเทาอาการปวด แก้ไขและคงสภาพ หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การท างานของข้อให้ปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด ชะลอการด าเนินของโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (The 
Royal College of Orthopedic Surgeons of Thailand, 2011) ดังนั้นในการบ าบัดและการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมจึงอาจมีทั้งการรักษาการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง เลือกร่วมกัน หรืออย่างใด
อย่างหนึ่ง 
 จังหวัดล าปาง มีผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเข้ารับการบ าบัดรักษาในคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ใน
โรงพยาบาล 13 แห่ง และศูนย์ส่งเสริมแพทย์แผนไทยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ได้มีการจัดโครงการโอเอนี
ล าปาง เริ่มด าเนินการในปี 2560 มีแนวทางการปฏิบัติ  และจัดอบรมการปฏิบัติแก่บุคลากรเกี่ยวกับวิธีการ
บ าบัดรักษาตามแนวทางการบ าบัดรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้ก าหนดไว้  เป็นกระบวนการที่เริ่มตั้งแต่การ คัดกรอง 
การวินิจฉัย การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ 3 รูปแบบ คือ การนวดไทย การประคบสมุนไพร ซึ่งเป็นสูตรเฉพาะที่
พัฒนาขึ้นจากการใช้สมุนไพรในท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดล าปาง ผลการด าเนินงานด้านการรักษาในรูปแบบโอเอนีล าปาง 
โดยพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ร้อยละ 91 อาการดีขึ้น (Lampang Provincial Health Office, 2017) 
 จากผลส าเร็จของการใช้โอเอนีล าปางในการดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม  เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์ในการสนับสนุน และส่งเสริม
ปัจจัยที่จะมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในการรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วย
สมุนไพร เป็นแนวทางในการจัดการและพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยสมุนไพรให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น และในเชิงนโยบายจะเป็นข้อมูลสนับสนุนการด าเนินการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง เพ่ือจะ
ขยายผลการด าเนินงานให้ทั่วทั้งจังหวัดและท่ัวประเทศต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
มีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปางของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในจังหวัดล าปาง 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในคลินิก
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลที่ให้การบ าบัดรักษาในรูปแบบโอเอนีล าปาง ได้แก่ โรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอ 3  แห่ง คือ (โรงพยาบาลเกาะคา โรงพยาบาลวังเหนือ โรงพยาบาลสบปราบ) และศูนย์ส่งเสริมแพทย์



แผนไทยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 1 แห่ง จ านวน 190 คน โดยก าหนดเงื่อนไขของผู้เข้าร่วมโครงการ คือ 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัย เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่า
เสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง สามารถสื่อสารและพูดภาษาไทยได้ ไม่มีประวัติการ เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมการศึกษา และเป็นผู้สมัครในเข้าร่วมการศึกษา ระยะเวลาในเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 15 
มิถุนายน 2562 – 30 กันยายน  2562 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบบันทึกลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม และแบบวัดระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนี
ล าปาง จ านวน 88 ข้อ โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) ส าหรับการบรรยายลักษณะประชากร และ
การวิเคราะห์ถดถอยลอจีสติก (Logistic regression) เพ่ือวิเคราะห์ หาปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
มีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยสมุนไพร 
 

ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  (n = 190) 
 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 140 73.7 
ชาย 50 26.3 

อายุ (ปี)   
อายุต่ ากว่า 60 ป ี 72 -37.9 
อายุ60 ปี ถึง 65 ปี 65 34.2 
อายุมากกว่า 65 ป ี 53 27.9 

 (Mean = 62.54 ,SD ± 6.01, Min =44, Max = 82)   
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   

น้ าหนักน้อยหรือ ผอม 6 3.2 
ปกติหรือสุขภาพดี 77 40.5 
โรคอ้วน 107 56.3 

สถานภาพสมรส   
สมรส/คู่ 96 50.5 
หย่า/แยกกันอยู่ 21 11.1 
โสด  18 9.5 
หม้าย    55 28.9 
   

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ต่ ากว่ามัธยม 84 44.2 
มัธยมศึกษาตอนต้น.     21 11.1 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 22 11.6 
ปวส./อนุปริญญา 36 18.9 
ปริญญาตรี            27 14.2 

 
 



ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  (n = 190) 
 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)     

ต่ ากว่า 10,000 บาท       11 5.8 
รายได้ 10,001–15,000บาท 53 27.9 
รายได้ 15,001–20,000 บาท 47 24.7 
มากกว่า 20,000บาท 79 41.6 

การประกอบอาชีพปัจจุบัน     
อาชีพรับราชการ   78 41.1 
อาชีพค้าขาย 19 10.0 
อาชีพเกษตรกรรม 32 16.8 
อาชีพรับจ้าง   13 6.8 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ     48 25.3 

ข้อเข่าข้างที่มีอาการเสื่อม   
ข้อเข่าข้างขวา 89 46.8 
ข้อเข่าข้างซ้าย 67 35.3 
ข้อเข่าทั้ง 2 ข้าง  34 17.9 

อาการปวดของข้อเข่า   
คะแนนความปวด 0-3 103 54.2 
คะแนนความปวด 4-6 76 40.0 
คะแนนความปวด 7-10 11 5.8 

ระยะเวลาในเป็นข้อเข่าเสื่อม   
ระยะเวลา1-2 ป ี 103 54.2 
ระยะเวลามากกว่า 2 ป ี 87 45.8 

Mean = ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Min= ค่าต่ าสุด, Max=ค่าสูงสุด 
 

จากการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 62 ปี โดยมีน้ าหนักปกติ
ร้อยละ 40 และน้ าหนักเกินร้อยละ 56 ที่เหลือเป็นน้ าหนักน้อย (ผอม) โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 44 ต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา และร้อยละ 42 มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท 
มาก การประกอบอาชีพส่วนใหญ่รับราชการร้อยละ 41 และมีปัญหาปวดข้อเข่าทั้ง 2 ข้างแค่ร้อยละ 18 ส่วนที่เหลือ
มีปัญหาปวดข้อเข่าข้างเดียวซึ่งส่วนใหญ่มีอาการปวดมาแล้ว 1-2 ปี  

 

 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 2 ตารางแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนี
ล าปางในภาพรวม 

 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ Mean S.D. 
ระดับการรับรู้ 

สูง ปานกลาง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการความพิการหรือทุพพลภาพ 3.8 0.56 117 61.6 73 38.4 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.0 0.33 167 87.9 23 12.1 
- การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการมีส่วนร่วมใน 
  การรักษาโรค 

3.9 0.42 145 76.3 45 23.7 

- การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค 3.6 0.36 84 44.2 106 55.8 
- สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการรักษาโรค 3.8 0.43 107 56.3 83 43.7 

รวม 3.8 0.25 182 95.8 8 4.2 
Mean = ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการมีส่วนร่วมในการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม เมื่อแยกค่าคะแนนการรับรู้รายด้าน ตามปัจจัยการรับรู้ทั้ง 5 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับ
รู้อยู่ในระดับสูง 4 ด้าน คือ การรับรู้โอการเสี่ยงของการเกิดความพิการหรือทุพพลภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค และด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการรักษาโรค
ส่วนการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคนั้น กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ที่ระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อรวม
ผลระดับการรับรู้ทั้ง 5 ด้านนั้น ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โดยภาพรวมอยู่ที่ระดับสูงมีค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวม
อยู่ที่ 3.8 คะแนน ซึ่งเป็นผลดีต่อการมีส่วนร่วมในการเข้ารับการรักษา 
 

ตารางท่ี 3 ระดับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและการรักษาตามรูปแบบโอเอนีล าปาง (n= 190) 
 

ระดับความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อมและการรักษา 
ตามรูปแบบโอเอนีล าปาง 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม พฤติกรรมไม่มีส่วนร่วม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (ต่ ากว่าร้อยละ 60) 4 12.9 27 87.1 

ระดับ ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 10 10.8 83 89.2 
ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 19 28.8 47 71.2 

Mean ±S.D. 15.07±2.38 (เฉลี่ย 8-19) 
  
 จากการศึกษา พบว่า เมื่อพิจารณาตามกลุ่มระดับค่าความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและการรักษาข้อเข่าเสื่อม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าคะแนนความรู้ปานกลาง(ร้อยละ 60-79) จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 89.2  
รองลงมา ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและการรักษาข้อเข่าเสื่อมในระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
จ านวน 47 คน  
 
 
 



ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบ โอเอนีล าปาง 
 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม Mean S.D 
จ านวน 

จ านวน ร้อยละ 
1.การเข้าร่วมในการรักษาตามโปรแกรมการรักษาท่ีจัดให ้ 3.83 0.42   

- พฤติกรรมการไม่มสี่วนร่วม(<ร้อยละ80)   66 34.7 
- พฤติกรรมการมสี่วนร่วม(ร้อยละ80-100)   124 65.3 

2.การงดอาหารแสลง 4.16 0.44   
- พฤติกรรมการไม่มสี่วนร่วม(<ร้อยละ80)   81 42.6 
- พฤติกรรมการมสี่วนร่วม(ร้อยละ80-100)   109 57.4 

3.การบริหารข้อเข่า 3.59 0.50   
- พฤติกรรมการไม่มสี่วนร่วม(<ร้อยละ80)   161 84.7 
- พฤติกรรมการมสี่วนร่วม(ร้อยละ80-100)   29 15.3 

4.การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมก่อให้เกดิโรค 3.68 0.58   
- พฤติกรรมการไม่มสี่วนร่วม(<ร้อยละ80)   146 76.8 
- พฤติกรรมการมสี่วนร่วม(ร้อยละ80-100)   44 23.2 

5.การประคบร้อนบรเิวณเข่า 3.59 0.58   
- พฤติกรรมการไม่มสี่วนร่วม(<ร้อยละ80)   158 83.2 
- พฤติกรรมการมสี่วนร่วม(ร้อยละ80-100)   32 16.8 

พฤติกรรมการมสี่วนร่วมในการรักษา 
โรคข้อเข่าเสื่อมภาพรวม 

3.78 0.23   

- พฤติกรรมการไม่มสี่วนร่วม(<ร้อยละ80)   157 82.6 
- พฤติกรรมการมสี่วนร่วม(ร้อยละ80-100)   33 17.4 

  
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เมื่อแยกค่าคะแนนการรับรู้รายด้าน ทั้ง 5 ด้าน พบว่า การเข้าร่วมในการ
รักษาตามโปรแกรมการรักษาที่จัดให้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 คะแนน การงดอาหารแสลงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16คะแนน การ
บริหารข้อเข่า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 คะแนน การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมก่อให้เกิดโรค ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 คะแนน และ
การประคบร้อนบริเวณเข่า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 คะแนน เมื่อจัดล าดับคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษา
โรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง ในภาพรวม พบว่า ผู้ร่วมตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในระดับพฤติกรรม
การไมม่ีส่วนร่วม(<ร้อยละ80) จ านวน 157 ราย ร้อยละ 82.6  
 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ สถานภาพสมรส การ
ประกอบอาชีพ และข้อเข่าข้างที่มีอาการเสื่อม และอาชีพค้าขาย มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่า 
เสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value =0.036) โดยผู้ป่วยที่มีข้อเข่าที่มี
อาการเสื่อมทั้ง 2 ข้าง มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค มากกว่าผู้ป่วยที่มีข้อเข่าข้างเดียว (ข้างใดข้างหนึ่ง) 
ทั้งผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้าง และข้อเข่าเสื่อมข้างใดข้างหนึ่ง มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ส่วนด้านการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 28.6 และผู้ที่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีส่วน
ร่วมในการรักษาโรคอยู่ในระดับระดับปานกลาง ร้อยละ 8.5 ทั้งผู้ที่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการ



รักษาโรคระดับสูง และระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) ส าหรับปัจจัยสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้ที่รับรู้ปัจจัยสิ่ง
ชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระดับสูง มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค ร้อยละ 26.1 
และผู้ที่รับรู้ปัจจัยสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การรักษาโรค ร้อยละ 6.0 ทั้งการรับรู้ปัจจัยสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระดับสูงและระดับ
ปานกลาง มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
ส าหรับความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้ที่มีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคข้อ
เข่าเสื่อมและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับสูง มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเข้ารับการรักษาโรค ร้อยละ 28.8 
และผู้ที่มีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับปานกลาง มีพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการเข้ารับการรักษาโรค ร้อยละ 10.8 และผู้ที่มีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและ
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับต่ า มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเข้ารับการรักษาโรค ร้อยละ 12.9 ทั้งผู้ที่มีระดับ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับสูง ปานกลางและต่ า มีพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในการเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) 
 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง 
 

 

ผลการศึกษา Adjusted odds 
ratio (AOR) 

Confidential 
Interval 95% 

P value 

1. ผู้ที่มีสถานภาพสมรสมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การรักษาโรค 

2.64 1.18-5.29 0.018** 

2. ผู้ที่ประกอบอาชีพรับราชการมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการรักษาโรค 

3.16 1.10-9.07 0.046* 

3. ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมทั้งสองด้านมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการรักษาโรค 

5.04 2.19-11.62 0.001** 

4. ผู้ที่มีสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
ระดับปานกลางมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
รักษาโรค 

5.52 2.03-15.05 0.001** 

5. ผู้ที่ระดับความรู้สูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
รักษาโรค 

2.27 0.84-8.85 0.013* 

 
 จากการศึกษา พบว่า แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษา
โรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง โดยไม่ค านึงถึงปัจจัยอ่ืนๆ (Univariate analysis) จากผลการวิเคราะห์
พบว่า ผู้ที่มีสถานภาพสมรส มีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม มากกว่า 2.6 เท่าของผู้ที่
มีสถานภาพโสด/หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 2.64; 95% CI 1.18-5.92; p-value=0.018) 
ผู้ที่มีการประกอบอาชีพรับราชการมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่า เป็น 3.1 
เท่าของผู้ที่ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 3.16; 95% CI 1.10-9.07; p-value=0.046) ผู้ที่มีข้อ
เข่าเสื่อมทั้งสองข้างมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค มากกว่า เป็น 5 เท่าของผู้ที่มีข้อเข่าข้างใดข้าง
หนึ่งมีอาการเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 5.04; 95% CI 2.19-11.62; p-value< 0.001) และผู้ที่มีปัจจัยสิ่ง
ชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลางมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษา



โรค มากกว่าเป็น 5.5 เท่า ของผู้ที่มีปัจจัยสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระดับสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (OR 5.52; 95% CI 2.03-15.05; p-value=0.001) ผู้ที่มีระดับความรู้สูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในการรักษาโรค มากกว่าเป็น 2.2 เท่า ของระดับความรู้ปานกลางและต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 
2.72; 95% CI 0.84-8.85; p-value=0.013) 
 ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติกในตัวแบบสุดท้าย (multivariate analysis) เพ่ืออธิบายปัจจัยแต่ละตัว
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง โดยควบคุมให้ปัจจัยที่มีอยู่ตัว
แบบ multivariate ให้คงที่ พบว่า ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมทั้งสองข้างมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค 
น้อยกว่า เป็น 5.29 เท่าของผู้ที่มีข้อเข่าข้างใดข้างหนึ่งมีอาการเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (AOR 5.291; 95% CI 
2.06-13.57; p-value= 0.010) ผู้ที่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค ระดับปานกลางมีโอกาสมี
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค มากกว่า เป็น 4.497 เท่าของผู้ที่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีส่วนร่วมใน
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง ระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (AOR 4.497; 95% CI 1.84-
10.96; p-value=0.010) ผู้ที่มีระดับความรู้สูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตาม
รูปแบบโอเอนีล าปาง มากกว่า เป็น 3.818 เท่า ของระดับความรู้ปานกลางและต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( OR 
3.818; 95% CI 1.02-14.23; p-value=0.046) 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นรูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง (OA Knee Lampang Model) ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในจังหวัดล าปาง และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปางของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในเขต
พ้ืนที่จังหวัดล าปาง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาในคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในสถานพยาบาลของรัฐในจังหวัดล าปาง ที่ให้การบ าบัดรักษา
ตามรูปแบบโอเอนีล าปาง จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะคา โรงพยาบาลวังเหนือ โรงพยาบาลสบปราบ และ
ศูนย์ส่งเสริมแพทย์แผนไทยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 
 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการบ าบัดรักษาจ านวน 190 คน พบผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มการเกิดข้อเข่าเสื่อม
มากกว่าเพศชาย ในการศึกษานี้พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยช่วงอายุน้อยกว่า 60 ปี ซึ่งสอดคล้องกับสถิติในหน่วย 
บริการพบว่า ผู้ที่ใช้บริการส่วนใหญ่อายุประมาณ 55-60 ปี ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในเกณฑ์น้ าหนัก
ปกติ/เหมาะสมสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนวันต์ ศรีอมรรัตนกุล (Thanawat Sriamornrattonakul, 2006) 
พบว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีความรุนแรงของโรคทุเลาลง มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนใหญ่มีอาชีพ รับ
ราชการสอดคล้องกับสถิติผู้รับบริการในแต่ละโรงพยาบาล พบว่า ผู้ที่เข้ารับบริการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยสมุนไพร
และแพทย์ทางเลือดส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุที่เกษียณราชการและผู้สูงอายุที่อยู่บ้านมีลูกหลายคอดดูแล แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิพัฒน์ เพ่ิมพูล (Phipat Phermpool, 2010) ศึกษาความรุนแรงของโรคและพฤติกรรม
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 200 ราย ผลการศึกษา พบว่า ความรุนแรงด้านอาการปวดข้อมี
ความสัมพันธ์กับอาชีพอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับอายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 
 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาตามรูปแบบโอเอนีล าปาง จัดอยู่ในระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมดี 
สอดคล้องกับ ดลนภา หงษ์ทอง (Donnapa Hongthong, 2009) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่บ้านกับการรับรู้ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในต าบลแม่ต  า อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านอยู่ในระดับปานกลางถึงดี และเมื่อแยกค่า



คะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาตามรูปแบบโอเอนีล าปางรายด้าน พบว่า การงดอาหารแสลงมีค่าเฉลี่ย
สูงสุดรองลงมา คือ การเข้าร่วมในการรักษาตามโปรแกรมการรักษาท่ีจัดให้ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพความรู้กับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า  สัดส่วนของสถานภาพสมรสของแต่ละกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มผู้ที่มีระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมกับไม่มีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P=0.015) ข้อเข่าข้างที่มีอาการเสื่อมของแต่ละกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มผู้ที่มีระดับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมกับไม่มีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) การรับรู้ต่ออุปสรรค
ของการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปางของแต่ละกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่าง
กลุ่มผู้ที่มีระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมกับไม่มีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P=0.001) 
ปัจจัยสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมของแต่ละกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มผู้ที่มี
ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมกับไม่มีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ระดับความรู้
เรื่องโรคและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง ของแต่ละกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มผู้
ที่มีระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมกับไม่มีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) 
 ปัจจัยท านายโอกาสในการมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง  
ปัจจัยแต่ละตัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง โดยควบคุม
ให้ปัจจัยที่มีอยู่ตัวแบบ multivariate ให้คงที่ พบว่า ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมทั้งสองข้างมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง น้อยกว่ากว่า เป็น 5.291 เท่าของผู้ที่มีข้อเข่าข้างใดข้างหนึ่งมี
อาการเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 5.291; 95% CI 2.063-13.572; p-value= 0.01) 
 ผู้ที่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง ระดับ  
ปานกลางมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง มากกว่าเป็น 
4.497 เท่า ของผู้ที่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง 
ระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 4.497; 95% CI 1.844-10.965; p-value=0.01) ผู้ที่มีระดับความรู้สูงมี
โอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง มากกว่าเป็น 3.818 เท่า ของ
ระดับความรู้ปานกลางและต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 3.818; 95% CI 1.024-14.239; p-value=0.046) 
 

สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีสถานภาพสมรส มีการประกอบอาชีพรับราชการ และมีอาการข้อเข่าเสื่อมทั้งสองข้าง 
เป็นกลุ่มที่มีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง 
มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  และผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อสุขภาพ ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมี
ส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง และผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและ
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับสูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนี
ล าปาง 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. สนับสนุนด้านการเข้ารับการรักษา และมีส่วนร่วมที่ดีในการรักษาและดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม และส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม  
2. สนับสนุนให้เกิดการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนี

ล าปาง เพ่ือประชาชนมีความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การรักษาที่ถูกต้อง ตระหนักและรับรู้ในการดูแลตนเองและ เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเข้ารับการรักษาที่ดีข้ึน  



3. หน่วยบริการควรมีการจัดกิจกรรม ท าคู่มือหรือเอกสารให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การรักษา และการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้รับบริการ  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลของความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเข้ารับการรักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อมตามรูปแบบโอเอนีล าปาง และกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
ตามรูปแบบโอเอนีล าปาง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลและเป็นแนวทางในการให้บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาลต่อไป 
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