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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ต่่อความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และระดัับความรุุนแรงของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแห่่งหน่ึ่�ง จำนวน 

68 คน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำหนดและสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มควบคุุม (ได้้รับการพยาบาลปกติ)ิ 

และกลุ่่�มทดลอง (ได้้รับโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�สุุขภาพร่่วมกัับการพยาบาลปกติิ) กลุ่่�มละ 

34 คน เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม  และ ความรุุนแรงโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยง ได้้

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราคเท่่ากัับ 0.84, 0.70, และ 0.92 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา และสถิิติิทดสอบทีีคู่่�และทีีอิิสระ ผลพบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ คะแนนรวมพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 และพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 จึึงควรนำโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปประยุุกต์์

ใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยบููรณาการกัับการพยาบาลปกติิ เพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และช่่วยลดระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม
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Abstract:	 This two-group quasi-experimental research with a pre and posttest aimed to study 

the effects of a health literacy enhancing program on knee osteoarthritis literacy, self-care 

behaviors and severity level of knee osteoarthritis in elderly people. The sample consisted of 

68 elderly people diagnosed with osteoarthritis in a sub-district health promotion hospital. 

The sample was selected according to pre-specified inclusion and exclusion criteria and 

randomly assigned to the experimental group (to receive the program to develop health literacy 

along with regular nursing care) or the control group (to receive regular nursing care), 34 

people per group. General information was collected, and data on knowledge about osteoarthritis, 

self-care behaviors of elderly people with osteoarthritis, and severity of osteoarthritis recorded 

on data forms that had been evaluated for validity and reliability using Cronbach’s alpha 

coefficient, yielding values of 0.84, 0.70, and 0.92, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, pair t-test and independent t-test. The research results revealed that 

after using the program, the experimental group had a mean knee osteoarthritis knowledge 

score and total score of self-care behaviors of elderly people with knee osteoarthritis higher 

than before using the program and significantly higher than the control group at the .05 level, 

as well as a significantly lower severity of knee osteoarthritis than the control group at the .05 

level. Therefore, the health literacy development program should be applied to care for elderly 

people with knee osteoarthritis by integrating it with regular nursing care to increase knee 

osteoarthritis knowledge, self-care behaviors, and help reduce the level of severity of knee 

osteoarthritis.
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ความเป็นมาและความสำ�คญั  

	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็น็ปัญัหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญั

ทั่่�วโลก ซึ่่�งพบมากในวัยักลางคนและผู้้�สููงอายุุจากสถิติิิ

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) เมื่่�อปีี พ.ศ. 2563 

พบว่่า มีผีู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อเพิ่่�มขึ้้�นจาก 400 ล้้านคน

เป็็น 570 ล้้านคน โดยเฉพาะโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

(osteoarthritis) ทั่่�วโลกมีผีู้้�ป่ว่ยโรคข้้อและข้้อเข่่าเสื่่�อม 

1,700 และ 2,693 คนต่่อประชากร 100,000 คน1 

ปััจจุุบันอััตราการเป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมมีีจำนวน

เพิ่่�มมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ซ่ึ่�งส่่วนหน่ึ่�งอาจเกิิดจากการ

เปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างของประชากรเน่ื่�องจาก

เป็น็สังัคมผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�นทั่่�วโลก สำหรับัประเทศไทย 

พบมีีผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 15.8 และเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ

แล้้ว2 เม่ื่�อเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุจะมีีการสร้้างเซลล์์ใหม่่ลด

ลงแต่่จะซ่่อมแซมส่่วนที่่�หาย ทำให้้ระบบอวััยวะ

ร่่างกายผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 9 ระบบมีีการเปลี่่�ยนแปลงไป 

มีีความเชื่่�องช้้า และประสิิทธิิภาพในการทำงานลดลง 

ส่่งผลต่่อสุุขภาพตามมา 9 ระบบ ประกอบด้้วย ระบบ

ผิิวหนััง ระบบทางเดิินอาหาร ระบบการหายใจ ระบบ

หมุุนเวีียนโลหิิต ระบบขัับถ่่าย ระบบต่่อมไร้้ท่่อและ

ฮอร์์โมน ระบบประสาทและต่่อมรัับรส ระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกาย และระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ3 

โรคกระดููกและข้้อในประเทศไทย พ.ศ.2564 พบว่่า

มีีผู้้�ป่่วยโรคนี้้�มากกว่่า 6 ล้้านคน โดยข้้อที่่�เสื่่�อมมาก

ที่่�สุุดคืือข้้อเข่่า4 อุุบััติิการณ์์เริ่่�มพบในประชาชนทั่่�วไป

อายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีี กลุ่่�มอายุุ 65 ปีี เป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�พบมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 50 ตำแหน่่งที่่�ข้้อเสื่่�อมมากที่่�สุุดได้้แก่่ 

ข้้อเข่่า สะโพก ข้้อมืือและข้้อเท้้า แต่่ข้้อที่่�ส่่งผลกระทบ

รุุนแรงต่่อการเจ็็บป่ว่ยมากที่่�สุุดคืือข้้อเข่่า ถ้้าไม่่ได้้รับั

การรัักษา และมีีพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม 

ทำให้้มีีอาการปวด ข้้อเข่่าผิิดรููป เดิินไม่่ได้้ ปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำวัันไม่่สะดวก ทุุกข์์ทรมานทั้้�งร่่างกาย

และจิิตใจ 

	จ ากข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้้ามารัับ

บริิการรัักษาในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2563  พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งประเทศอัตัราส่่วนต่่อแสนประชากรได้้

เท่่ากับั ร้้อยละ 36.90, 41.80 และ 43.54 ตามลำดับั 

และจำนวนผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ปีี พ.ศ. 2561-2563 ร้้อยละ 274.22, 

282.98 และ 286.37 ตามลำดัับ จัังหวััดอุุดรธานีี 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี พ.ศ. 2562-2563 พบร้้อยละ 

32.80, 35.78 และ 36.14 ตามลำดัับ8 และข้้อมููล

จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองแสนตอ  

อำเภอเพ็็ญ จัังหวััดอุุดรธานีี พบว่่า จากการคััดกรอง

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมพบผู้้�สููงอายุุมีข้้อเข่่าเส่ื่�อมย้้อนหลััง 3 ปีี 

คืือ ปี ีพ.ศ. 2562-2564  คิดิเป็น็ร้้อยละ 4.26, 4.80 

และ 5.86 ตามลำดัับ6  โรคข้้อเข้้าเส่ื่�อมเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�ง

ในผู้้�สููงอายุุทำให้้เกิิดการเคลื่�อนไหวลำบาก เสีียการ

ทรงตััว ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มได้้ง่่ายเม่ื่�อเกิิด

ขึ้้�นแล้้วจะเกิิดการบาดเจ็็บ ปััจจุุบันคนไทยเสีียชีีวิิต

จากการ “พลััดตกหกล้้ม” สููงถึึงปีีละ 1,600 คน7 

	 โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุเป็น็การเสื่่�อมแบบ

ปฐมภููมิ เกิิดจากพยาธิิสภาพของข้้อจากการเส่ื่�อมของ

กระดููกอ่่อนบริเิวณผิวิข้้อหุ้้�มข้้อเข่่าจากการเสื่่�อมตาม

วััยชรา ดัังนั้้�นเป้้าหมายของการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ผู้้�สููงอายุุคืือการดููแล และชะลออาการ ได้้แก่่ ลดอาการ

ปวด ลดอาการอัักเสบของข้้อ ส่่งเสริิมให้้ข้้อสามารถ

ทำงานได้้อย่่างเต็็มที่่� ป้้องกัันข้้อไม่่ให้้ถููกทำลายมาก

ยิ่่�งขึ้้�น สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ และดำรงชีีวิิตใน

สัังคมอย่่างมีีความสุุข ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข้้าเสื่่�อมจึึง

จำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การ

ป้้องกัันภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่ให้้รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น 
	 โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลหนองแสนตอ 

อยู่่�ในช่่วงกำลัังเริ่่�มดำเนิินการจััดตั้้�งคลินิิกผู้้�สููงอายุุ 



41

วัชระ แสนโหน่ง และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.2  July-December  2023

ยัังไม่่มีรููปแบบบริิการที่่�ชััดเจน ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มา

รัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (NCD clinic)ในกรณีีที่่�

มีีอาการปวดข้้อเข่่า โดยเน้้นให้้บริิการและรัักษาตาม

อาการ เช่่น ปวด ให้้ยารักัษาอาการปวด ยกเว้้นอาการ

ไม่่ดีีขึ้้�น จะมีีการส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

แม่่ข่่าย นอกจากนี้้� ยังัพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�คลินิิิกโรคเรื้้�อรังั

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองแสนตอ 

จำนวน 30 คน มีีการนำสมุุนไพรมาทดลองใช้้ พบว่่า  

มีีอาการปวดลดลง จำนวน 20 คน ส่่วน 10 คนใช้้

สมุุนไพรไม่่สม่่ำเสมอจึึงทำให้้อาการปวดลดลงใน

ช่่วงแรก จากการสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ส่่วนใหญ่่สามารถตอบคำถามได้้ถููกต้้องต่่ำกว่่าร้้อยละ 

60 อีกีทั้้�งยังัปฏิบิัตัิติัวัไม่่ถููกต้้องเรื่่�องการจััดการความ

ปวด ส่่วนใหญ่่เมื่่�อมีีอาการปวดเข่่าหรืือไม่่สุุขสบายก็็

จะซื้้�อยาตามเพื่่�อนบ้้านแนะนำ หรืือฟัังสื่่�อโฆษณา8 

รวมทั้้�งผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมต้้องการข้้อมููล

ประกอบการตััดสิินใจในการส่่งเสริิมสุุขภาพ และ

ป้้องกัันความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม สอดคล้้อง

กับัแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Edwards, et al9 

ที่่�เน้้นถึึงความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึงข้้อมููล

และใช้้ข้้อมููลในการตััดสิินใจทางสุุขภาพด้้วยตนเอง

เพื่่�อจััดการภาวะสุุขภาพ  

	 การทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เกี่่�ยวกัับการดููแลป้้องกัันอาการปวดอาการรุุนแรง

จากโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2561 – 2565  

พบว่่ามีีรููปแบบและโปรแกรมที่่�มีีความหลากหลาย

ตามแนวความคิดิทฤษฎีตี่่าง ๆ  ส่่วนใหญ่่เน้้นการประคับั

ประคองอาการคงไว้้ซ่ึ่�งสมรรถภาพและส่่งเสริมิให้้การ

ออกกำลัังกายที่่�ถููกวิิธีี และเป็็นการส่่งเสริิมความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง10 

ทฤษฎีีความรอบรู้้�สุุขภาพเป็็นความสามารถและ

ทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้� ความเข้้าใจ เพื่่�อ

วิเิคราะห์ ์แปลความหมายและประเมินิข้้อมููลข่่าวสาร

และบริกิารสุุขภาพที่่�ได้้รับัการถ่่ายทอดและเรียีนรู้้�จาก

สิ่่�งแวดล้้อม ทำให้้เกิดิการจููงใจตนเองให้้มีกีารตัดัสินิใจ

เลืือกวิิถีีทางในการดููแลตนเอง จััดการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง เพื่่�อป้อ้งกันัและคงรักัษาสุุขภาพที่่�ดีขีองตนเอง

ไว้้ นอกจากนี้้� ในการส่่งเสริิมสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

มีกีารศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับเพีียงพอจะมีี

พฤติกิรรมการดููแลตนเองที่่�ดี ีและเสนอแนะให้้มีการ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการกำหนดแนวทางและจััดกิิจกรรมที่่�

เหมาะสมกับัระดับัการรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�

ถููกต้้องเหมาะสม11 โดยเน้้นการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

สุุขภาพ ด้้านการรัับประทานอาหารเพื่่�อการควบคุุม

น้้ำหนััก ด้้านการออกกำลัังกาย ด้้านการหลีีกเลี่่�ยง

กิิจกรรมที่่�ทำให้้ข้้อเข่่าเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น ด้้านการจััดการ

ความปวด เพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้  

	ผู้ ้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจพััฒนาโปรแกรมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดทฤษฎีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พััฒนาขึ้้�นจาก

แบบจำลองความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ6 เป็็นการเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้นที่่�การพััฒนา

ศัักยภาพของบุุคคล โดยการสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม เน้้นการบรรยายให้้ความรู้้�

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม พััฒนาทัักษะความรอบรู้้�สุุขภาพ 

ประกอบด้้วย ฝึึกทัักษะการสื่่�อสารทางสุุขภาพ โดย

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เป็็นกลุ่่�ม ฝึึกทัักษะความ

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อเพื่่�อใช้้ข้้อมููล

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ  ฝึึกทัักษะการนวดและการ

ประคบสมุุนไพร ฝึกึทักัษะบริหิารข้้อเข่่า การรับัประทาน
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และระดัับความรุุนแรงของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

อาหาร การออกกำลัังกายด้้วยยางยืืด และการพััฒนา

ทัักษะการสร้้างทางเลืือก พร้้อมทั้้�งการจััดการความ

ปวดได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อชะลอความเส่ื่�อมของ

ข้้อเข่่าในผู้้�สููงอายุุ สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ 

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนก่่อให้้เกิิดความ

ยั่่�งยืืนและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และระดัับ

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม หลังัการทดลองของ

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม 

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และระดัับ

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ก่่อนและหลัังทดลอง 

ของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกลุ่่�มทดลองหลังัได้้

รัับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

มีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีี

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

	 2.	ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกลุ่่�มทดลองหลังัได้้

รัับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

มีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม และมีีระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิิจััยนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Edwards, et al9 ประกอบด้้วย 

องค์์ประกอบ 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นที่่� 1 การสร้้างความรู้้�

ทางสุุขภาพ (health knowledge) ขั้้�นที่่� 2 การพััฒนา

ทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการฝึึก (health 

literacy skills & practices) ขั้้�นที่่� 3 การปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy 

action) ขั้้�นที่่� 4 การพััฒนาทัักษะการสร้้างทางเลืือก 

(production of sheared decision) และขั้้�นที่่� 5 การใช้้

ข้้อมููลเพ่ื่�อตััดสิินใจทางสุุขภาพ (make an informed 

decision/ sheared decision) ส่่งผลให้้มีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

ขึ้้�น ลดระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ผู้้�วิิจััย

ได้้กำหนดกรอบแนวคิิด ดัังภาพที่่� 1
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ระเบียบวิธีวิจัย  

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง  

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม วัดัผลก่่อนและหลังัการ

ทดลอง (two group pretest - posttest design) ระยะ

เวลา การศึึกษาครั้้�งนี้้� ตั้้�งแต่่ เดืือน มกราคม – มีนีาคม 

พ.ศ. 2566 

	ลั ักษณะประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง   

	 ประชาชนผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมในเขตอำเภอเพ็็ญ จัังหวััดอุุดรธานีี มีีภููมิลำเนา

และอาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเพ็็ญ ในช่่วงเวลาที่่�ทำการ

ศึึกษา จำนวน 2,261 คนโดย ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

คำนวณจากการวิเิคราะห์ค์่่าอำนาจในการทดสอบโดย

ใช้้โปรแกรม G power กำหนดค่่า alpha = 0.05, 

power = 0.8, ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) ได้้จาก

การศึกึษาของ Khowhit12  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คน

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

4 คน ได้้กลุ่่�มทดลอง 34 คน กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 34 คน 

รวม 68 คน อำเภอเพ็็ญมีทีั้้�งหมด 10 ตำบล สุ่่�มตัวัอย่่าง 

โดยการจัับสลากมา 2 ตำบล ได้้ตำบล ก และตำบล ข 

จากนั้้�นจัับฉลากอีีกครั้้�ง ได้้ตำบล ก เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และ ตำบล ข เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ตำบลทั้้�งสองนี้้�มีี

ระยะห่่าง 10 กิิโลเมตร มีีลัักษณะทั่่�วไปและจำนวน

โปรแกรมการพัฒนาความความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

1. การสร้างความรู้ทางสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

     1.1 บรรยายให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม

     1.2 คู่มือการดูแลสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

2. การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพและการของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

     2.1 ฝึกทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มย่อย   

     2.2 ฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อ                       

     2.3 ฝึกทักษะการนวดและการประคบด้วยสมุนไพร  

     2.4 ฝึกทักษะบริหารข้อเข่า การออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด 

3. การปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและติดตามการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม

     3.1 กำ�หนดเป้าหมายในการปฏิบัติเกี่ยวกับการรอบรู้ทางสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

     3.2 ติดตามการปฏิบัติตามเป้าหมายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

     3.3 เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพโรคข้อ

เข่าเสื่อม 

4. การพัฒนาทักษะการสร้างทางเลือก โดยฝึกทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ

วิเคราะห์สถานการณ์

5. การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ โดยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการตัดสิน

ใจทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

ผลของโปรแกรมการ

พัฒนาความความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อม

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โรคข้อเข่าเสื่อม

2. พฤติกรรมสุขภาพโรค

ข้อเข่าเสื่อม

3. ระดับความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อม

ตัวแปรตามตัวแปรต้น

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และระดัับความรุุนแรงของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

จะศึึกษา คััดเลืือกจากรายชื่่�อของทั้้�งสองตำบลแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คัดักลุ่่�มตััวอย่า่งเข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion 

criteria) มีีดัังนี้้� 

	 1.	มีอีายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ 

	 2.	ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์เป็็น

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

	 3.	สามารถช่่วยเหลืือตััวเองในการทำกิิจวัตร

ประจำวัันได้้

	 4.	มีสีติสิัมัปชัญัญะดี ีสามารถเข้้าใจและส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้   

	 เกณฑ์์การคััดออก  (exclusion criteria)

  	 1.	มีีอาการบาดเจ็็บ / อุุบััติิเหตุุต่่างๆ ที่่�ทำให้้ 

อาการข้้อเข่่าเส่ื่�อมรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น หรืือไม่่สามารถ เข้้า

ร่่วมการศึึกษาได้้ครบทุุกกิิจกรรม

	 2.	มีีอาการอัักสบของข้้อเข่่า ได้้แก่่อาการ

ร่่วมของ การปวด บวม และร้้อนบริิเวณ ข้้อเข่่าขณะ

ที่่�ร่่วมกิิจกรรม 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย 

		  1. เครื่่�องมืือในการทดลอง มีีดัังนี้้�

		  โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ทาง

สุขุภาพของผู้้�สูงอายุุ โรคข้อเข่่าเสื่่�อม ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ 

ตามแนวความคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health 

literacy) ของ Edwards, et al9 โดยการจััดกิิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ รวมทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์  จััดกิิจกรรม 

6 ครั้้�ง การจัดักิิจกรรมแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ครั้้�ง

ที่่� 1,2,4,6 สถานที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบล

หนองแสนตอ ส่่วนครั้้�งที่่� 3 เยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุ  ใช้เ้วลา 

30 นาทีี/คน ครั้้�งที่่�  5 กิิจกรรมโทรถามยามเข่่า 

(เยี่่�ยมเข่่า) ใช้้เวลาดำเนิินการ 10-15 นาทีี / คน มีี

รายละเอีียดของกิิจกรรมในกลุ่่�มทดลองดัังนี้้�

		ครั้้  �งที่่�  1 (สััปดาห์์ที่่�  1) ใช้้เวลาดำเนิิน

กิจิกรรมกลุ่่�ม  3 ชั่่�วโมง “กิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�โรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม” จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม 34 คน  โดย

การเปิิดวีีดิิทััศน์ ความรู้้�เร่ื่�องโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ความ

หมาย สาเหตุุ การปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่เหมาะสม ผู้้�วิิจััย

บรรยายสรุุป พร้้อมการฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงสื่่�อ 

การคำนวณดััชนีีมวลกายผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ 

การคำนวณพลังังาน ฝึึกทักัษะการนวดและประคบด้้วย

สมุุนไพร ฝึึกทัักษะยืืดเหยีียดยางยืืดพิิชิิตเข่่าเส่ื่�อม 

เรีียนรู้้�คลิิปวิิดีีโอ การค้้นหาข้้อมููล จากแหล่่งข้้อมููล

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ แนะนำลงแบบบัันทึึกการดููแลตนเอง 

แจกคู่่�มืือโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกลัับไปปฏิิบััติิที่่�บ้้าน 

		ครั้้  �งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 2) ใช้้เวลาดำเนิินการ 

3 ชั่่�วโมง “กิจิกรรมกลุ่่�มเพื่่�อทบทวน” จำนวนผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรม 34 คน  ทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเอง ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตััว ทบทวนฝึึก

ทักัษะการนวดการประคบด้้วนสมุุนไพร ฝึกึทักัษะการ

ยืืดเหยีียดยางยืืด พิิชิิตเข่่าเสื่่�อม ตรวจสอบให้้คำ

แนะนำการลงแบบบัันทึึกการดููแลตััวเอง 

		ครั้้  �งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่�3-4) ใช้้เวลาดำเนิิน

กิจิกรรม 30-45 นาที ี/คน  “กิจิกรรมการเยี่่�ยมบ้้าน” 

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล  ประเมิินสิ่่�งแวดล้้อม 

แนะนำปรัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการป้้องกัันโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม 

		ครั้้  �งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 5-6) ใช้้เวลาดำเนิิน

กิจิกรรม 3 ชั่่�วโมง  “กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

และสนัับสนุุนให้้กำลัังใจ”  แบ่่งกลุ่่�มละ 11-12 คน 

พููดคุุย ปัญัหาอุุปสรรคจากการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์ที่่�วางแผนไว้้ เป้า้หมาย

ในการดููแลตนเอง และสรุุปการเรีียนรู้้�

		ครั้้  �งที่่� 5 (สััปดาห์์ที่่� 7) ใช้้เวลาดำเนิินการ 

10-15 นาทีี / คน “กิิจกรรมโทรถามยามเข่่า 

(เยี่่�ยมเข่่า)” โทรติิดตามกระตุ้้�นเตืือนสนัับสนุุนให้้

กำลัังใจ 
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		ครั้้  �งที่่�  6 (สััปดาห์์ที่่�  8) ใช้้เวลาดำเนิิน

กิิจกรรม 3 ชั่่�วโมง  “กิิจกรรมบุุคคลต้้นแบบพิิชิิตโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม” ชั่่�งน้้ำหนััก วััดความดัันโลหิิต คำนวณ

ดััชนีมวลกาย เพื่่�อประเมิินผล ตรวจสอบแบบบัันทึึก

การดููแลสุุขภาพเพื่่�อค้้นหาบุุคคลต้้นแบบผู้้�สููงอายุุ

สุุขภาพเข่่าดีี มอบรางวััล และตอบแบบสอบถามผล

ของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม  ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ

	 	 2. เครื่่�องมือืที่่�ใ ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 

แบบสอบถามเรื่่�องผลของโปรแกรมการพัฒันา ความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�ผู้้�วิิจัยั

พััฒนาประยุุกต์์ตามแนวความคิิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (health literacy) ของ Edwards, et al9 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

		  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป รวมจำนวน 17 ข้้อ

		  ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เป็็น

แบบสอบถามที่่�ใช้้ประเมิินผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

   			   2.1 ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาเครื่่�องมืือขึ้้�นเองจากการ

ทบทวนเอกสารงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องตามแนวคิดิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของเอ็็ดเวิิร์์ดและคณะ โดยอ้้างอิิง

จากคู่่�มืือโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม และอาหารสำหรัับควบคุุม

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม13 จำนาน 20 ข้้อ เป็็นลัักษณะคำถาม

แบบเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ เป็็นคำตอบปลายปิิด 

คำตอบถููก ผิิดไม่่แน่่ใจตอบถููก 1 ตอบผิิด 0 ไม่่แน่่ใจ 0

			   2.2 สถานการณ์์ทัักษะการสร้้างทาง

เลืือกและการตััดสิินใจ จำนวน 6 ข้้อ คำตอบ 4 ข้้อให้้

เลืือก มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�  ตอบถููกให้้ 1 

คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน

ความรอบรู้้�สุุขภาพ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้� 

		ร้้  อยละ 80 ขึ้้�นไปของคะแนนเต็็ม หมายถึึง 

มีีความรอบรู้้�ระดัับมาก

		ร้้  อยละ 60 – 79.99 ของคะแนนเต็ม็  หมายถึึง 

มีีความรอบรู้้�ระดัับปานกลาง

		ต่่  ำกว่่าร้้อยละ60 ของคะแนนเต็ม็ หมายถึึง 

มีีความรอบรู้้�ระดัับต่่ำ

		ส่  วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา

เครื่�องมืือขึ้้�นเองจากการทบทวนเอกสารงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องตามแนวคิดความรอบรู้้�สุุขภาพของ  เอ็็ดเวิร์ิ์ด

และคณะ โดยอ้้างอิิงจากคู่่�มืือโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ

อาหารสำหรัับควบคุุมโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม13 ลัักษณะ

ของข้้อคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จำนวน 20  

ข้้อ ข้้อคำถามประกอบด้้วย ข้้อคำถามประกอบด้้วย 

4 ด้้าน  ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการ

ออกกำลัังกาย ด้้านการหลีีกเลี่่�ยงจากกิิจกรรมที่่�ทำให้้

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น และด้้านการจััดการความ

ปวด ลัักษณะคำถามเป็็นคำถามข้้อปลายปิิด คำถาม

ทางบวกมีีทั้้�งหมด 9 ข้้อ คำถามทางลบมีีทั้้�งหมด 11 

ข้้อ ให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว  แบ่่งพฤติิกรรม

เป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิดของ Ketsing14  ได้้แก่่ 

		ค่่  าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.67-5.00  หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับมาก

		ค่่  าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.34-3.66  หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับปานกลาง

		ค่่  าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 1.00-2.33 

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับน้้อย

		ส่  ่วนที่่� 4  แบบประเมิินความรุุนแรงของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

		  แบบประเมินิส่่วนที่่� 4 ใช้แ้บบประเมินิความ

รุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเส่ื่�อม โดยใช้้แบบประเมิินของ 

ราชวิิทยาลััยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิส์์15 ฉบัับภาษาไทย 

ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 3 ส่่วน ดังันี้้�  ระดัับความปวด
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มีี 5 ข้้อ ระดัับอาการข้้อฝืืด มีี 2 ข้้อ และระดัับความ

สามารถในการใช้้งานข้้อเข่่ามีี 15 ข้้อ  การแปลผล 

คะแนนรวมทั้้�งหมดจะอยู่่�ในช่่วง 0-220 คะแนน เริ่่�ม

ตั้้�งแต่่คะแนน 0 หมายถึึง ระดับัความรุุนแรงน้้อยที่่�สุุด 

จนถึึง คะแนน 220 หมายถึึง ระดัับความรุุนแรงของ

โรคมากที่่�สุุด 

	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือ  

	 1) การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content 

validity) แบบประเมิินทั้้�งหมดโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

จำนวน 5 ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ชุุมชน 

อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลเชี่่�ยวชาญผู้้�สููงอายุุ ได้้

ค่่า s-cvi เท่่ากัับ 1 ทั้้�งฉบัับ

	 2) ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ 

(reliability) นำไปเครื่่�องมืือทดลองใช้ใ้นผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คนหาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability)โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์อััลฟาของคอนบาค (Cronbrach’s alpha 

coefficient) ก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบ

ด้้วยแบบสอบถามส่่วนที่่� 2-4 ได้้ ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 0.84, 0.70, และ 0.92 ตามลำดัับ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่งเป็็น 

3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนใช้้โปรแกรมฯ ระยะใช้้

โปรแกรมฯ และระยะหลัังใช้้ โปรแกรมฯ  โดยมีีระยะ

เวลารวม 8 สัปัดาห์์ โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมฯ 

ตามแผนการทดลอง ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการ

พยาบาลปกติิ โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการประเมิินสุุขภาพ 

ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง และตอบแบบสอบถามจำนวน

สองครั้้�งคืือครั้้�งที่่� 1 ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ หรืือการ

พยาบาลปกติิ และครั้้�งที่่� 2  หลัังใช้้โปรแกรมฯ เม่ื่�อ

สิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รับข้้อมููลเรื่่�องโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม และคู่่�มืือโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมพร้้อมยางยืืด 

เป็็นขวัญัและกำลังัใจในการเข้้าร่่วมกิจิกรรม ดังัภาพที่่� 2

 จริยธรรมการวิจัย  

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองจาก  คณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย 

สุุโขทััยธรรมาธิิราช เลขที่่�  22/2565 เมื่่�อวัันที่่� 

8 ธัันวาคม 2565 ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทราบถึึง วัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน วิธีิีการศึกึษาตามหลักั

จริิยธรรมของการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย

ลงนามโดยสมััครใจ และสามารถถอนตััวจากการวิจิัยั

ได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีผลต่่อการรัักษา ข้้อมููลการวิจิัยั

ได้้นำเสนอในภาพรวม เพื่่�อประโยชน์์ของการศึึกษา

และปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเท่่านั้้�น และการเก็บ็ข้้อมููลเป็น็

ความลัับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

     	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป SPSS for windows version IBM SPSS 

Statistics 26.0 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� .05 ดัังนี้้�

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิเิคราะห์์โดย

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 2.	วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพและระดับัความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบ independent t-test

	 3.	วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพและระดับัความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมก่่อนและหลัังการใช้้

โปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดย

ใช้้สถิิติิทดสอบ paired t-test 
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ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััย

กลุ่มทดลอง (n=34)

ระยะก่อนการใช้โปรแกรมฯ 

1) ประเมินสุขภาพ ชั่งนํ้าหนัก 

2) ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 

เตรียมการด้านเอกสารให้ความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม

ระยะการใช้โปรแกรมฯ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ   

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

สัปดาห์ที่ 1 “กินจังได ปรับแบบได ในโรคข้อเข่าเสื่อม” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

 - ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม

 - ฝึกทักษะการเข้าถึงสื่อ การคํานวณหาค่าดัชนีมวลกายและปริมาณ

การใช้พลังงานแต่ละวัน 

 - ฝึกทักษะการนวดและการประคบด้วยสมุนไพร 

 - ฝึกทักษะบริหารข้อเข่า “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตเข่าเสื่อม”

สัปดาห์ที่ 2 “กิจกรรมกลุ่มเพื่อทบทวนความรู้” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง

 - ชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต 

 - ตรวจสอบการลงบันทึกในแบบบันทึกการดูแลสุขภาพตนเอง

 - พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเกี่ยวกับการฝึก

ทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจทางสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

สัปดาห์ที่ 3-4 “กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน” ใช้เวลา  30-45 นาที / คน   

 - ให้คําแนะนําในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลตนเอง

กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและบุคคลในครอบครัว 

 - ตรวจสอบการลงบันทึกในสมุดบันทึกการดูแลสุขภาพตนเอง

สัปดาห์ที่ 5-6 “กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสนับสนุนให้กําลังใจ” 

สัปดาห์ที่ 7 “กิจกรรมโทรถามยามเข่า (เยี่ยมเข่า)” 

 - สนับสนุนและกระตุ้นเตือนผ่านทางโทรศัพท์     

ระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ (n=34)

สัปดาห์ที่ 8 “กิจกรรมบุคคลต้นแบบพิชิตโรคข้อเข่าเสื่อม” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง

1) ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 หลังสิ้นสุดโปรแกรม 

2) เสริมแรงจูงใจโดยมอบเกียรติบัตรเชิดชูบุคคลต้นแบบที่ประสบผลสําเร็จ

บุคคลต้นแบบพิชิตเข่าเสื่อม

กลุ่มควบคุม (n=34)

ระยะก่อนการใช้โปรแกรมฯ                                                                                  

1) ประเมินสุขภาพ ชั่งนํ้าหนัก 

2) ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1

ระยะใช้โปรแกรมฯ

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ

(n=34)

1) ประเมินสุขภาพ ชั่งนํ้าหนัก 

2) ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2

3) ให้ข้อมูลเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และ

มอบคู่มือป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

พร้อมทั้งมอบยางยืดให้เพื่อเป็นขวัญ

และกําลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
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ผลการวิจัย  

	 1.ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผลการวิจิัยั พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ

สม่่ำเสมอในการออกกำลัังกาย มีีโรคประจำตััวร่่วม 

ได้้แก่่โรคเบาหวานและความดัันโลหิิต การสููบบุุหรี่่� 

การด่ื่�มสุุรา และ มีีพฤติิกรรมการด่ื่�มชา กาแฟ หรืือ

เครื่่�องด่ื่�มชููกำลัังค่่าเฉลี่่�ยดััชนีมวลกาย และค่่ามีีค่่า

เฉลี่่�ยรอบเอวใกล้้เคียีงกันั จึึงไม่่พบความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) 

	 2.	เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�โรคข้อเข่่าเสื่่�อม 

พฤติิกรรมสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการใ

โปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมฯ

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพโรคข้้อเข่่ า เสื่่�อม และค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมุุติฐาน ดัังตารางที่่� 1 โดยพบว่่า มีีความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมทุุกด้้าน โดย

เฉพาะด้้านที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านการ

จัดัการความปวด ในขณะที่่�ด้้านการรัับประทานอาหาร

มีีคะแนนเพิ่่�มน้้อยที่่�สุุด ส่่วนความรุุนแรงของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมหลัังใช้้โปรแกรมฯ พบว่่ากลุ่่�มทดลอง 

มีคี่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมความรุุนแรงน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) โดยมีีความ

แตกต่่างของคะแนนในทุุกด้้านได้้แก่่ ด้้านความ

สามารถของการใช้้งานของข้้อ ระดัับความปวด และ

ระดัับความฝืืดของข้้อ 

ตารางที่่� 1	 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และระดับัความรุุนแรงของ
โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 34) และกลุ่่�มควบคุุม 
(n = 34)

กลุ่มทดลอง(n=34) กลุ่มควบคุม(n=34) t  p

X SD X SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

       ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

           คะแนนรวม 14.70 3.42 14.17 3.93 0.59   0.55
       หลังใ ้โปรแกรมฯ

            คะแนนรวม 22.14 1.65 14.70 2.90 12.97 0.00*
พฤติกรรมการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม

       ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

           คะแนนรวม  3.21 0.31  3.32 0.52 -1.00 .319
             - ด้านการรับประทานอาหาร 3.26 0.39 3.52 0.58 -2.20 .031
             - ด้านการออกกำ�ลังกาย 3.47 1.16 3.32 1.17 -5.19 .605
             - ด้านการหลีกเลี่ยงที่ทำ�ให้ข้อเข่าเสื่อม 3.20 0.44 2.95 0.86 -1.44 .153
             - ด้านการจัดการความปวด 2.99 0.61 3.16 0.78 -1.03 .305
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กลุ่มทดลอง(n=34) กลุ่มควบคุม(n=34) t  p

X SD X SD

       หลังใ ้โปรแกรมฯ

          คะแนนรวม     

            - ด้านการรับประทานอาหาร  

            - ด้านการออกกำ�ลังกาย    

            - ด้านการหลีกเลี่ยงที่ทำ�ให้ข้อเข่าเสื่อม

            - ด้านการจัดการความปวด 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

       ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

          คะแนนรวม      

            - ความสามารถของการใช้งานของข้อ

            - ระดับความปวด   

            - ระดับความฝืดของข้อ   

       หลังใ ้โปรแกรมฯ          

          คะแนนรวม   

            - ความสามารถของการใช้งานของข้อ

            - ระดับความปวด   

            - ระดับความฝืดของข้อ                

4.33

4.37

4.56

4.38

4.34

101.55    

68.32  

24.44

8.79

45.85         

32.08     

9.64

4.11

0.02

0.02

0.61

0.24

0.37

27.17 

20.12

6.83

4.15

8.97

7.23

2.14

1.62

3.25

3.41

3.06

2.98

3.07

106.23

71.23

26.85

8.14

110.26  

74.85 

25.91

9.50

0.35

0.44

1.09

0.63

0.59

39.65

30.41

9.02

 4.71

29.13

22.36

7.80

4.00

13.7

10.90

6.95

11.87

10.48

0.56

0.46

1.24

 0.60

12.32

10.61

11.72

 7.25

.000*

.000*

.000*

.000*

.000*

0.572

0.643

0.219

0.550

.000*

.000*

.000*

.000*

     *(p < .05)

ตารางที่่� 1	 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และระดับัความรุุนแรงของ
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n=34) และกลุ่่�มควบคุุม 
(n=34) (ต่่อ)

	 2.	เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ และระดัับความรุุนแรงของ

โรคข้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการใ โปรแกรมฯ 

ภายในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพและระดับั

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการใช้้

โปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองหลังัการใช้โ้ปรแกรมฯ มีคี่่าคะแนนเฉลี่่�ย

รวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม และค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมสููงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<.05) ดัังตารางที่่� 2  นอกจากนี้้� พบว่่าหลััง

การใช้้โปรแกรมฯกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม

ความรุุนแรงโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม น้้อยกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ด้้าน

ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านความสามารถ

ของการใช้้ข้้อ และด้้านระดัับความฝืืดของข้้อมีี

การเปลี่่�ยนแปลงน้้อยที่่�สุุด อย่่างไรก็ต็าม ไม่่พบความ

แตกต่่างของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรม

สุุขภาพและระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�มควบคุุม 
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และระดัับความรุุนแรงของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ตารางที่่� 2	 เปรียีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม พฤติกิรรมสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

และระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยสถิิติิ pair t-test (n=34)

ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

(n=34) 

หลังใ ้โปรแกรมฯ

( n=34)

t p

X SD X SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

     กลุ่มทดลอง

          คะแนนรวม

     กลุ่มควบคุม

            คะแนนรวม

พฤติกรรมการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเส่ือม

     กลุ่มทดลอง

          คะแนนรวม  

             - ด้านการรับประทานอาหาร

             - ด้านการออกกำ�ลังกาย                

             - ด้านการหลีกเลี่ยงที่ทำ�ให้ข้อเข่าเสื่อม

             -  ด้านการจัดการความปวด

     กลุ่มควบคุม

            คะแนนรวม

             - ด้านการรับประทานอาหาร  

             - ด้านการออกกำ�ลังกาย    

             - ด้านการหลีกเลี่ยงที่ทำ�ให้ข้อเข่าเสื่อม  

             - ด้านการจัดการความปวด

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

     กลุ่มทดลอง

          คะแนนรวม

             - ความสามารถของการใช้งานของข้อ

             - ระดับความปวด   

             - ระดับความฝืดของข้อ

     กลุ่มควบคุม

          คะแนนรวม

             -ความสามารถของการใช้งานของข้อ

             -ระดับความปวด   

             -ระดับความฝืดของข้อ 

14.70

14.17

3.20

3.26

3.47

3.20

2.99

3.32

3.52

3.32

2.95

3.16

101.55  

68.32  

24.44  

8.79  

106.23  

71.23 

26.85  

8.14

3.42

3.98

0.31  

0.39 

1,16   

0.44

0.61

0.32

0.58

1.17

0.86

0.78

27.17  

20.12

6.83

4.15

39.63

30.41

9.02

4.71

22.14

14.70

4.30

4.37

4.50

4.38

4.34

3.25

3.41

3.05

2.98

3.07

45.85

32.08

9.64

4.11

110.26

74.85

25.91

9.50

1.65

2.90

0.25

0.26

0.61

0.24

0.37

0.35

0.44

1.09

0.63

0.59

8.97

7.23

2.14

1.62

29.13

22.36

7.8

4.00

12.39

1.00

15.70

-14.88

-5.45

-14.41

-11.94

0.84

1.49

1.78

-0.30

0.79

12.65

10.738

13.67

6.19

1.00

1.12

1.09

2.20

0.00*

0.32

0.00*

0.00*

0.00* 

0.00* 

0.00*

0.40

0.14

0.08

0.76

0.43

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

.325

.268

.283

.034

       *p<.05
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การอภิปรายผล

	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

กลุ่่�มทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมพฤติกิรรม

การดููแลตนเองโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

และสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 ส่่วนความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

หลังัใช้โ้ปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีคี่่าเฉลี่่�ยระดับัความ

รุุนแรงลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และลดลงก่่อนใช้้โปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เป็็นไปตาม

สมมติิฐานซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มทดลอง 

ได้้รับการสอนตามคลิปวิิดีีโอ เร่ื่�อง ความหมาย และ

สาเหตุุ อาการ ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

พร้้อมทั้้�งพััฒนาทัักษะความรอบรู้้�สุุขภาพ และการ

ปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรมย่่อย ได้้แก่่ 1) การ

สร้้างความรู้้�ทางสุุขภาพ ร่่วมกัันแสดงความคิิดเห็็น

หลัังจากที่่�ชมวีีดิิทััศน์แล้้ว ให้้กลุ่่�มทดลองร่่วมกััน

วิิเคราะห์์ความหมายและสาเหตุุ ฝึึกทัักษะการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกับัอาหารได้้แก่่ อาหารประเภทที่่�1 

คืืออาหารที่่�ควบคุุมน้้ำหนััก ให้้ฝึึกคำนวณหาค่่าดััชนีี

มวลกายและคำนวณปริิมาณพลังงานที่่�เหมาะสมใน

แต่่ละวััน และร่่วมวิิเคราะห์์อาหารตามโซนสีี อาหาร

ประเภทที่่� 2 คืือ อาหารช่่วยบรรเทาอาการโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม 2) การพัฒันาทักัษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

การฝึึก โดยการฝึึกทัักษะการนวด การประคบด้้วย

สมุุนไพร ฝึึกทัักษะการบริิหารข้้อเข่่า การออกกำลััง

กายด้้วยยางยืืด 3) การปฏิบัิัติติัวั โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม

ทบทวนในการฝึกึทักัษะต่่าง ๆ  เช่่นทักัษะการนวดการ

ประคบ ทัักษะการบริิหารข้้อเข่่า “ยืืดเหยีียดยางยืืด 

พิิชิิตเข่่าเส่ื่�อม” เพ่ื่�อความมั่่�นใจยิ่่�งขึ้้�นและกิิจกรรม

เยี่่�ยมบ้้าน ตั้้�งเป้้าหมายในการลดน้้ำหนัักของผู้้�สููงอายุุ 

ติิดตาม “แบบบัันทึึกการดููแลตนเอง” เพื่่�อเป็็นการ

ควบคุุมและเตืือนในการปฏิิบััติิตนเอง การบัันทึึก

น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกายและความดัันโลหิิตเป็็นราย

สัปัดาห์ ์เพื่่�อประเมินิการเปลี่่�ยนแปลง ส่่วนการบันัทึึก

การรัับประทานอาหารและเครื่�องดื่่�มเป็็นมื้้�อและ

บัันทึึกการออกกำลัังกาย 30 นาทีี ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้กำหนด

ให้้กลุ่่�มทดลองมีีการลงบัันทึึกอย่่างน้้อย 3 วัันต่่อ

สััปดาห์์ บัันทึึกกรณีีมีีอาการผิิดปกติิ เช่่นอาการ

ปวดเข่่า แล้้วระบุุมีีวิิธีีการแก้้ไขลงในแบบบัันทึึก 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ ลงบันัทึึกการรับัประทาน

อาหารได้้ด้้วยตนเองและครบถ้้วน มีีส่่วนน้้อยให้้

หลานลงบัันทึึกให้้ในบางครั้้�งเนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดใน

การเขีียนหนัังสืือ เช่่น เขีียนได้้ไม่่ถนััด สรุุปผลการลง

บัันทึึกอาหาร เช่่น ข้้าวเหนีียว 1 ปั้้�น ข้้าวสวย 1 ทััพพีี 

ไข่่เจีียว ปลาป่่น ผัักกะหล่่ำ ส่่วนมากมีีการบัันทึึก

อาหารไม่่เกิิน 2 อย่่าง และลงบัันทึึกการรัับประทาน

อาหารประเภทผัักทุุกคน แสดงว่่าจากการแนะนำให้้

รัับประทานผัักเพิ่่�มขึ้้�นได้้ปฏิิบััติิตามและผลไม้้ เช่่น 

กล้้วย แตงโม และเป็น็ผลไม้้ที่่�หาซื้้�อได้้ ส่่วนเครื่่�องด่ื่�ม

พบว่่าส่่วนมากมีีการลงบัันทึึกการดื่่�มน้้ำ ยกเว้้นมีี

จำนวน 3 คน ที่่�ลงบัันทึึกดื่่�มกาแฟซองทููอิินวััน วัันละ 

2-3 ซอง ผู้้�วิิจััยได้้แนะนำให้้ลดกาแฟลง เพราะมีี

น้้ำตาล โดยการแบ่่งดื่่�มครั้้�งละครึ่่�งซอง ด้้านการ

ออกกำลังักาย ส่่วนมากมีกีารลงบันัทึึก ได้้ออกกำลังักาย

โดยการบริหิารข้้อเข่่า ครบ 30  นาทีี จากการสอบถาม

ข้้อมููลพบว่่า มีกีลุ่่�มทดลองมีีการลืืมท่่ากายบริิหาร ก็ไ็ด้้

ดููคู่่�มืือและทำไปพร้้อม และบางคนก็็ได้้ดููคลิิปจาก

คิวิอาร์์โค้้ดที่่�อยู่่�ในคู่่�มืือ สรุุปด้้านการออกกำลังักายภาพ

รวม กลุ่่�มทดลองได้้ออกกำลัังกายทุุกคน โดยได้้ทำ

ตามขั้้�นตอน ตามที่่�ได้้ฝึึกทัักษะ เมื่่�อมีีการโทรศััพท์์

ติดิตามและให้้กำลัังใจ  จากการตั้้�งเป้้าหมาย ลดน้้ำหนััก 

ได้้สููงสุุด 5 กิิโลกรััม และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และ
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และระดัับความรุุนแรงของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

หาแนวทางร่่วมกััน  4) การพััฒนาทัักษะการสร้้าง

ทางเลืือก โดยการฝึึกทัักษะการแก้้ไขปััญหาและการ

ตัดัสินิใจวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์ให้้ผู้้�สููงอายุุปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม หรืือมีีอาการผิิดปกติ ิเช่่น มีอีาการปวดข้้อ

เข่่าผู้้�สููงอายุุสามารถนำแนวทางปฏิบัิัติติัวัได้้เหมาะสม 

5) การใช้้ข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจ ให้้ข้้อมููลอย่่าง

ละเอียีดเกี่่�ยวกับั อาหารควบคุุมน้้ำหนัักและอาหารลด

ข้้อเข่่าเสื่่�อมและการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีการใช้้สื่่�อที่่�หลากหลาย เช่่นคู่่�มืือโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม และคลิปจากมืือถืือ ทำให้้ผู้�สููงอายุุได้้เข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพ และติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การโทรศััพท์์

ติดิตาม  ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีคีวามกระตื้้�อรื้้�อร้้นและสนใจ

ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในครั้้�งนี้้�ทำให้้เกิดิทักัษะ

ในการดููแลสุุขภาพตนเองดีขีึ้้�น ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมให้้

กิจิกรรมการพยาบาลตามปกติิ คืือ ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม แนะนำการปฏิิบััติิตััว 3อ2ส ไม่่มีีการ

ติิดตามผลหรืือให้้กำลัังใจเป็็นระยะ จึึงทำให้้คะแนน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ก่่อนและหลัังการวััดผล

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	ส่่ว นคะแนนพฤติกิรรมการดููแลตนเองโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมหลัังการใช้้โปรแกรมพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�เพราะมีีกิิจกรรมที่่�จััด

ตามโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม เพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพ

ในตนเอง และเพิ่่�มความสามารถในการดููแลสุุขภาพ 

และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมตนเอง 4 ด้้าน

ประกอบด้้วย  1)  ด้้านการรับัประทานอาหาร 2)  ด้้าน

การออกกำลัังกาย 3)  ด้้านการหลีกีเลี่่�ยงจากกิจิกรรม

ที่่�ทำให้้ข้้อเข่่าเสื่่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น 4)  ด้้านการจััดการ

ความปวด ซึ่่�งกิิจกรรมทั้้�ง 4 เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้

เกิิดความรู้้�และให้้เกิิดทัักษะ ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้อง

กัับการพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชนมีสี่่วนร่่วม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม หลัังใช้้

โปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05)16 

	 ผลการศึึกษายัังพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ และน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ 

(p<.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ การศึึกษาพััฒนารููปแบบ

การจัดัการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า คะแนน

ความฝืืดของข้้อเข่่าและระดัับความปวดลดลง17 

และสอดคล้้องกัับผลของให้้ความรู้้�โดยใช้้ยาพอก

สมุุนไพรลดอาการปวดเข่่าในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า หลังัการ

พอกสมุุนไพรในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมคะแนน

เฉลี่่�ยความปวดเข่่าลดลงทำให้้ความฝืืดของ ข้้อเข่่า

ลดลงส่่งผลให้้ความสามารถใช้้งานได้้ดีขีึ้้�น18 และพบว่่า 

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งใน

ด้้านความปวดและด้้านความสามารถของการใช้้ข้้อได้้ดี

ยิ่่�งขึ้้�น ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลง

เมื่่�อใช้้งาน19  การศึึกษานี้้�ยังัสอดคล้้องกับัประสิทิธิผิล

ของการใช้้โปรแกรมโดยการใช้้กระบวนการกลุ่่�มให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและวิธิีกีารปฏิบิัตัิติัวั และ

การออกกำลังักาย ต่่อเนื่่�องเป็น็เวลา 4 สัปัดาห์ ์ในการ

ลดปััญหาข้้อเข่่าเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า หลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมและระดัับความปวดน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ (p<.001)20
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วัชระ แสนโหน่ง และคณะ
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ข้อจำ�กัดในการวิจัย     

 	คว ามถนััดของผู้้�สููงอายุุในการใช้้สมาร์์ทโฟน

ในการดููคลิิปมืือถืือเป็็นข้้อจำกััดหนึ่่�งที่่�พบว่่าเป็็น

อุุปสรรคในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

จึึงจำเป็น็ต้้องออกแบบโปรแกรมที่่�มีผีู้้�ช่่วยในการดููแล

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใ

	 โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่ามีีจุุดเด่่นของโปรแกรมฯ 

ในการมีีสื่่�อที่่�หลากหลาย เช่่น คู่่�มืือโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

คลิปมืือถืือ ทำให้้ผู้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงสื่่�อทำให้้

ผู้้�สููงอายุุสามารถตัดสิินใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และการเยี่่�ยมบ้้าน การโทรศััพท์์

ติิดตาม ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกำลัังใจมากขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปแนะนำว่่าควรมีีการ

ออกแบบโปรแกรมมีีอาสาสมััครสาธารณสุุข

ครอบครัวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในแต่่ละกิิจกรรมให้้มาก

ขึ้้�น เพื่่�อให้้เกิิดการสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพได้้ดียิ่่�ง

ขึ้้�นและให้้อาสาสมััครเข้้ามามีีบทบาทและส่่วนร่่วม

ในการกระตุ้้�นเตืือนผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น ผ่่าน

แอปพลิิเคชััน หรืือ telehealth
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