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การพฒันารูปแบบการลดความรุนแรงโรคขอ้เข่าเสื่อมในผูสู้งอายุ 
ที่มีอาการขอ้เข่าเสื่อมระดบัปานกลางในชุมชน อ าเภอหนองฉาง 
จงัหวดัอุทยัธานี 

อดเิทพ เกรียงไกรวณิช1  และวสิทุธิ ์โนจิตต์2 

บทคดัย่อ 
การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงคเ์พื่อ 1) การศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเส่ือมกลุ่ม

ผูส้งูอายใุนชมุชน 2) การพฒันารูปแบบการลดความรุนแรงโรคขอ้เขา่เส่ือมในชมุชนโดยความรว่มมอื
ของทีมสุขภาพ และ 3) การประเมินผลรูปแบบการลดความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุที่มี
อาการขอ้เข่าเส่ือมระดบัปานกลางในชมุชน กลุ่มตวัอย่างในแต่ละขัน้ตอนประกอบดว้ย ขัน้ตอนที่ 1 
ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุจ านวน 361  คน  ขัน้ตอนท่ี 2 ไดแ้ก่ แพทย ์นกักายภาพบ าบดั นกัการแพทยแ์ผนไทย 
นกัวิชาการสาธารณสขุ พยาบาลวิชาชีพ ผูส้งูอายุขอ้เข่าเส่ือม และอสม. ขัน้ตอนที่ 3 ได้แก่ ผูส้งูอายุ
ที่มีระดบัความรุนแรงขอ้เข่าเส่ือมระดบัปานกลาง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมอย่างละ 30 คน 
เครื่องมือในการวดัผลลพัธข์องรูปแบบฯ ไดแ้ก่ 1) แบบมาตรวดัความปวดขอ้เข่าดว้ยตวัเลข 2) แบบ
ประเมิน Modified WOMAC และ 3) เครื่องมือวดัมมุแบบโกนิโอมิเตอร ์ วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ
ด้วยสถิติพรรณนาและค่าเฉล่ียภายในกลุ่มด้วยสถิติ  Paired t-test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า ผูสู้งอายุจ านวนรอ้ยละ 37.40 มีความผิดปกติของขอ้เข่า 
แบ่งเป็นระดับความรุนแรงปานกลาง รอ้ยละ 63.70 เริ่มมีอาการขอ้เข่าเส่ือม รอ้ยละ 28.15 และ
ระดบัรุนแรงมาก รอ้ยละ 8.15  หลงัการทดลองใชรู้ปแบบที่พฒันาขึน้มา กลุ่มทดลองมีระดบัความ
ปวด ระดับความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และมมุองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าในท่าเหยียดเข่ามากกว่าก่อน
ทดลองและมากกว่าควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพ
สามารถน ารูปแบบจากการวิจยัครัง้นีไ้ปใชแ้ละพฒันาต่อยอดได ้
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Development of the model for reducing the severity of osteoarthritis  
in elderly people with moderate osteoarthritis in the community,  
Nong Chang District, Uthai Thani Province 

Adithep Kriangkrivanish1 and Wisut Nochit2 

ABSTRACT 
The research and development aimed to 1) study the situation of osteoarthritis among 

elderly people in the community, 2) develop a model for reducing the severity of osteoarthritis in 
the community through the cooperation of the health team, and 3)  evaluate the results of the 
model for reducing the severity of osteoarthritis among elderly people with moderate 
osteoarthritis in the community. The sample groups in each step consisted of Step 1 : including 
361 elderly people; Step 2: doctors, physical therapists, Thai traditional medicine practitioners, 
public health academics, professional nurses, elderly people with osteoarthritis, and village 
health volunteers; Step 3:  elderly people with moderate severity of osteoarthritis, divided into 
experimental and control groups, 3 0  people each. The instruments used to measure the 
outcomes of the model were 1) a numerical knee pain scale, 2) the Modified WOMAC 
assessment scale, and 3) the goniometer angle instrument. Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics. The within-group mean was analyzed using the paired t-test, and the 
between-group mean was analyzed using the independent t-test.  The results revealed that 
37.40% of older adults had knee abnormalities, of which 63.70% were classified as moderate 
severity, 28.15% as early-stage osteoarthritis, and 8.15% as severe. After implementing the 
developed model, the experimental group demonstrated significantly lower levels of pain and 
osteoarthritis severity compared to both their baseline and the control group (p<.001 ) .  In 
addition, knee joint range of motion in knee extension was significantly greater than before the 
intervention and compared to the control group (p < .001). Therefore, health professionals can 
apply and further develop this model in their practice. 
Keywords: The research and development, elderly, the severity of osteoarthritis 
1 Doctor of Medicine-M.D. Director of Nong Chang Hospital, Uthai Thani Province   
2 Assistant Professor. Boromarajonani College of Nursing Chainat 
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บทน ำ (Introduction) 
ผูส้งูอายุ 1 ใน 3 ของประเทศไทย

เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม เมื่อป่วยแลว้ตอ้งเผชิญ
กับอาการปวดเรือ้รงั ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันลดลง สูญเสียความรูส้ึก
คุณค่าในตนเอง รัฐบาลตอ้งใชง้บประมาณ
จ านวนมากในการรกัษาโดยเฉพาะในรายที่
ตอ้งรกัษาดว้ยการผ่าตดั1 สาเหตุส าคัญของ
โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ ความเส่ือม
ของผิวข้อกระดูกข้อเข่าจากการถูกใช้งาน
แบบสะสม เกิดการอักเสบ และข้อผิดรูป    
การลดลงของฮอรโ์มนเอสโตรเจนในเพศหญิง
ท าใหม้ีภาวะกระดูกพรุนไดม้ากกว่าเพศชาย 
การมีอิริยาบถไม่เหมาะสม เช่น การนั่งยองๆ 
การยืนรบัน า้หนกัที่ขาขา้งเดียว การบาดเจ็บ
ที่ข้อเข่า ดัชนีมวลกาย และสมรรถนะของ
กลา้มเนือ้รอบเข่า2 

การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยไม่
ใ ช้ ย า เ ป็ น ท า ง เ ลื อ ก แ ร ก ใ น ก า ร ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพข้อ เข่ า  นอกจากให้ความรู้ 
ค  าแนะน าในการดูแลข้อเข่าแล้ว การออก
ก าลงักลา้มเนือ้รอบเข่าเป็นกลยุทธส์ าคญัใน
การลดความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม  

เพราะการออกก าลังกายช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงกลา้มเนือ้ควอทไตรเซบ (quadriceps 
muscle) ซึ่งท าหนา้ที่ประคองเข่าใหม้ีความ
กระชับและแข็งแรง3  ดังนั้น บุคลากรด้าน
สุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เส่ือมมีความรู้ และพฤติกรรมดูแลข้อเข่า
ตนเองที่เหมาะสม  

จากข้อมูลโรคข้อเข่า เ ส่ือมที่ รับ
บรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี ในปี 2565-2567 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมไม่มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างชดัเจน (925, 907 และ 973 ราย 
ตามล าดับ)4 ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษา
สถานการณ์ของโรค รวมทั้งแนวทางหรือ
วิธีการที่ช่วยท าให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม
สามารถจัดการตนเองที่บ้านเพื่อป้องกัน
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าอย่างเป็นระบบ
และมีความเหมาะสมกับบริบทของพืน้ที่มา
ก่อน จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชนโดยความ
ร่วมมือของทีมสขุภาพและเครือข่ายในชุมชน5  
ประกอบด้วยขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษา
สถานการณ์โรคข้อเข่าเส่ือม 2) การศึกษา
ปัญหาและความต้องการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 3) การพัฒนารูปแบบการจัดการโรค
ข้อเข่าเส่ือม และ 4) การทดสอบรูปแบบ 
ผลการวิจยัพบว่าสามารถลดความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอายุได ้ดงันัน้ ผูว้ิจยัได้
ค  านึงถึงความเหมาะสมของรูปแบบในการ
จดัการตนเองของผูส้งูอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมใน
ชุมชนที่มีความสอดคล้องกับบริบททั้งของ
ผู้ป่วย และระบบบริการสุขภาพ  จึงมีความ
สนใจที่จะพฒันารูปแบบการลดความรุนแรง
โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุเพื่อป้องกันไม่ให้
เข้าสู่ ระดับความรุนแรงที่ เพิ่มขึ ้น โดยให้
บุคลากรดา้นสขุภาพที่เก่ียวขอ้งไดม้ีส่วนรว่ม
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ในการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพที่
เหมาะสม 

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย (Ob j e c t i v e ) 
1. เพื่อศึกษาสถานการณโ์รคขอ้เข่า

เส่ือมในผู้สูงอายุ อ าเภอหนองฉาง จังหวัด
อทุยัธานี 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการลดความ
รุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุที่มีอาการ
ขอ้เข่าเส่ือม 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความปวด
ของขอ้เข่า ระดบัความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือม
และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าก่อนและ
หลงัไดร้บัรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจัยและพัฒนา (research & 

de ve l opmen t a l  d e s i g n )  ใ นค รั้ ง นี ้  
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) การศึกษา
สถานการณโ์รคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน 2) การ
พฒันารูปแบบการลดความรุนแรงโรคขอ้เข่า
เส่ือมในผูส้งูอายุ และ3) การประเมินผลลพัธ์
รูปแบบที่พฒันาขึน้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ระยะที่ 1 การศกึษาสถานการณโ์รค

ขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน ประชากร เป็นผูส้งูอายุ
กลุ่มติดสงัคมและติดบา้น จ านวน 5,765 คน 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้ตาราง
ส า เ ร็จ รูปของ  ของ เครซี่ และมอร์แกน 6            
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 361 คน  

ระยะที่ 2การพัฒนารูปแบบการลด
ความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอายุ 

1. การสนทนากลุ่ม เพื่อค้นหา
ปัญหา ความตอ้งการ และแนวทางการลด
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ 
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษา จ านวน 14 คน 
ไดแ้ก่ แพทย ์นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล  อสม. และผูส้งูอายโุรค
ขอ้เข่าเส่ือม  

2. การสรา้งรูปแบบการลดความ
รุนแรงโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ โดยการ
สืบคน้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยทีมพัฒนา 
จ านวน 8 คน ประกอบด้วย แพทย์ นัก
ก า ย ภ า พ บ า บั ด  แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย 
นกัวิทยาศาสตรก์ารกีฬา พยาบาลเวชปฏิบตัิ
ชมุชน นกัวิชาการสาธารณสขุและทีมสขุภาพ
ที่ เ ก่ียวข้อง จ านวน 8 คน โดยใช้ PICO 
Model7  

ระยะที่  3  การประเมินผลลัพธ์
รูปแบบที่ พัฒนาขึ ้น  กลุ่ มตัวอย่ า ง  คื อ 
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะขอ้เข่าเส่ือมระดบัปานกลาง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  ค านวณโดยใช้
อ านาจการทดสอบ (power  analysis)8 
พิจารณาค่าขนาดอิทธิพลซึ่งเลือกขนาดกลาง 
(effect size) เท่ากับ 0.7 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (power test) เท่ากับ .90 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ  25 คน เพื่อป้องกัน
ข้อมูลสูญหายจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
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ร้อยละ 20 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย แบ่ง
ตามระยะของการวิจยั ดงันี ้

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์
โรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน  โดยการส ารวจ
สัดส่วนและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 
เครื่องมือประกอบดว้ย 1) แบบประเมินความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee 
S c o r e :  O KS )  ซึ่ ง เ ป็ น แบบป ร ะ เ มิ น
มาตรฐานสากลที่ ไ ด้รับก า รแปลและ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือในบริบท
ไทยโดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ใน
ปี  พ .ศ .  2557 9 และ  2 )  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดแูลตนเองส าหรบัผูส้งูอายโุรค
ข้อเข่าเส่ือม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึน้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ านวน 5 ขอ้ เป็นค าถาม
ใหต้อบในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติ ไดแ้ก่ ทุก
วนั  วนัเวน้วนั 1-2ครัง้/สปัดาห ์และไม่ท าเลย 
คะแนนเท่ากับ 3 2 1 และ 0  คะแนนอยู่
ในช่วง 0-15 คะนน แบ่งเป็นช่วงคะแนน ดงันี ้
คะนน 0-5 คะแนน หมายถึงต ่า คะแนน 5.01-
10 คะแนน และ คะแนน 10.01-15 คะแนน 
หมายถึง สงู 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ
ลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามปลายเปิด
แบบมีโครงสรา้งส าหรบัการสนทนากลุ่ม ซึ่ง
ผู้ วิ จั ย พัฒ น า ขึ ้น ม า จ า ก ก า ร ท บท ว น
วรรณกรรม จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย 1.1) 

ผลกระทบจากโรคข้อเข่าเส่ือม 1.2) สาเหตุ
ของโรคข้อเข่าเส่ือม 1.3) แนวทางการดูแล
ป้องกันความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือม 1.4) 
ปัญหาและความตอ้งการในการดแูลผูส้งูอายุ
โรคข้อเข่าเส่ือม 1.5) การประเมินผลลัพธ์ที่
เกิดจากการดูแลขอ้เข่า และ 2) แบบตาราง
วิเคราะหห์ลักฐานเชิงประจกัษ์โดยใช้ PICO 
Model7 ส าหรับออกแบบกิจกรรมในการ
ทดลอง 

ระยะที่  3  การประเมินผลลัพธ์
รูปแบบที่พฒันาขึน้ ประกอบดว้ยเครื่องมือ 3 
ส่วน ได้แก่  1) ระดับความปวดข้อเข่าใน
ภาพรวม มีลักษณะเป็นมาตรวัดความปวด
ข้อเข่าดว้ยตัวเลข 0-10 (Numeric Rating 
Scales: NRS)10 2) ประเมินความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือม โดยแบบประเมิน Modified 
WOMAC (Western Ontario and McMaster 
University)ฉบบัภาษาไทย11 และ3) เครื่องมอื
วัดมุมแบบโกนิโอมิเตอร์ (goniometer)12 
แบบศูนย์กลาง (ระบบ 0 ถึง 180 องศา) 
ส าหรบัวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าใน
ท่านอนหงายเหยียดเข่า  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ผู้วิ จัยน า เค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ใ นการ

ทดลอง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3  ท่าน 
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญทางออรโ์ธปิ
ดิกส ์นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยข้อเข่า
เ ส่ื อม  ตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื ้อหา 
(content validity) ของแบบสอบถามส าหรบั
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การสนทนากลุ่ม แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองส าหรบัผูส้งูอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม มี
ค่ าความตรงเชิง เนื ้อหา เท่ากับ  1   และ
ตรวจสอบคณุภาพของชดุเกา้อีย้างยืดส าหรบั
ออกก าลังกายกล้ามเนื ้อเข่าที่พัฒนาขึ ้น 
ประกอบดว้ย 1) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
2) ความปลอดภยั(Safety) และ3) ทรพัยากร
หรือวัสดุที่ใช้ (Resource) พบว่า ทุกข้อได้
คะแนนความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 คะแนน และ
ทดสอบความเป็นไปไดข้องการน าไปใชจ้ริง 
(Feasibility)โดยน าไปทดลองใชก้ับผูสู้งอายุ
ขอ้เข่าเส่ือมระดับปานกลางที่มีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน 
พบว่า ไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 1 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์

โรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน ผูว้ิจยัเชิญพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  นักวิชาการสาธารณสุข 
และอสม.ในพืน้ที่ จ านวน 4 ต าบลๆละ 4 คน 
ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั อบรมการใช้
เครื่องมือ และลงเก็บข้อมูลโดยนัดผู้สูงอายุ
มาคัดกรองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และจดุนดัในชมุชน 

2. ขัน้ตอนการพฒันารูปแบบการ
ลดความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอาย ุ

1) การถอดเทปจากการ
สนทนากลุ่ม  

1.1) ผูว้ิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่าง
มาสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 3 

ชั่วโมง น าขอ้มลูมาวิเคราะหเ์นือ้หา (Content 
analysis) และจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็น
ส าคัญที่ เ ก่ียวข้อง และน าเสนอรูปแบบที่
เหมาะสมจากขอ้มลูแก่ทีมพฒันา  

1.2) ถ อ ด เ ท ป จ า ก ก า ร
สนทนาของทีมพัฒนา จากการวิเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 2 ระยะ คือ 
ครัง้ที่ 1 รว่มออกแบบกิจกรรมการดูแลขอ้เข่า
เ ส่ือม จนมีความเห็นร่วมกันว่ามีความ
เหมาะสมดีแล้ว   ครั้งที่  2  ทีมพัฒนาได้
ปรับปรุง แก้ไขร่างรูปแบบการดูแลข้อเข่า
เส่ือมหลงัไดร้บัขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ  
และผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความสมบรูณถ์กูตอ้ง  

3. ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์
รูปแบบที่พฒันาขึน้ 

3.1) ขัน้เตรียมการก่อนทดลองใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ ้น  ประกอบด้วย การ
ประเมินระดับความปวดของข้อเข่า การ
ประเมินความรุนแรงของข้อเข่า และองศา
การเคล่ือนไหวของขอ้เข่า 

3.2) อบรมใหค้วามรูแ้ก่
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบลและอสม. จ านวน 5 คน ส าหรบัเป็น
ผูต้ิดตามเยี่ยมบา้น  

3.2 ขัน้การทดลองใชรู้ปแบบท่ี
พฒันาขึน้ 

1) การให้ความรูก้ารดูแลข้อ
เข่าโดยทีมพัฒนาหลังจากกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมและตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย 
จ านวน 30 คน โดยกลุ่มทดลอง ให้ความรู้
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เรื่องการดูแลขอ้เข่าเส่ือม สาเหตุของของขอ้
เข่าเส่ือม สาธิตและสาธิตยอ้นกลับการออก
ก าลังกลา้มเนือ้รอบเข่า การใชคู้่มือการดูแล
ข้อ เ ข่ า  กลุ่ มควบคุม ได้รับบริก า รตาม
มาตรฐาน 

2) การติดตามเยี่ยมบา้น โดย
ทีมสขุภาพ 

3) การประเมินผลหลงัทดลอง
ใชรู้ปแบบที่พัฒนาขึน้ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลเดียวกันกับก่อน
ทดลอง 

วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล  1) การ
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพ น าขอ้มลูที่ไดม้า
เรียบเรียง จัดกลุ่มเนื ้อหาและสร้างเป็น
ประ เด็ นข้อค้นพบที่ สอดคล้องกับแนว
วัตถุประสงคก์ารวิจัย และ 2) การวิเคราะห์
เชิงประมาณ 2.1) การวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป
โดยใชส้ถิติพรรณนา จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 2.2) การ
วิเคราะหเ์ปรียบคะแนนเฉล่ียของตวัแปรตาม
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ independent t-test  
กำรพิทักษส์ิทธิกลุม่ตัวอย่ำง การวิจยัครัง้นี ้
ไดร้บัการท าวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์ส านัก งาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เลขที่โครงการ 
6/2568 ออกวันที่  31 มกราคม 2568-31 
มกราคม 2569 
 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. ขั้นตอนสถำนกำรณโ์รคข้อ

เข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุอ ำเภอหนองฉำง   
1.1) สัด ส่วนและระดับความ

รุนแรงของโรคข้อ เข่ า เ ส่ือมในผู้สูงอายุ           
ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายจุ านวน 135 คน 
(รอ้ยละ 37.40) มีความผิดปกติของข้อเข่า  
ในจ านวนผูสู้งอายุที่มีความผิดปกติของเข่า
จ าแนกตามระดบัความรุนแรง มีระดบัความ
รุนแรงปานกลางมากที่สุด จ านวน 86 คน 
(รอ้ยละ 63.70) รองลงมา คือ เริ่มมีอาการขอ้
เข่าเส่ือม จ านวน 38 คน (รอ้ยละ 28.15) และ
ระดับรุนแรง จ านวน  11 คน (รอ้ยละ 8.15) 
และ 1.2) พฤติกรรมการดูแลข้อเข่าในภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ดา้น พบว่าดา้นที่มีคะแนนอยู่ในระดบัต ่า คือ 
การออกก าลังกล้ามเนื ้อรอบเข่า ในขณะที่
ดา้นการควบคุมน า้หนักและดา้นการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดบัปานกลาง  

2. ขั้นตอนกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรลดควำมรุนแรงโรคข้อเข่ำเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุทีมี่อำกำรข้อเข่ำเสื่อม 

2 .1  ผลของการสนทนากลุ่ ม
บุคลากรดา้นสขุภาพ อสม. และผูส้งูอายุโรค
ขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 14 คน พบสาระส าคญัที่
น าไปสู่การพัฒนาดังนี ้1) การคน้หาวิธีการ
ออกก าลังกล้ามเนื ้อรอบเข่าที่ เหมาะสม
ส าหรบัผูสู้งอายุและสามารถป้องกันการหก
ลม้ขณะออกก าลงักาย 2) ส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุ
ขอ้เข่าเส่ือมไดม้ีการออกก าลงักลา้มเนือ้รอบ
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เข่าอย่างสม ่าเสมอ และ 3) ให้ความส าคัญ
กับกลุ่มผูส้งูอายุที่มีระดบัความรุนแรงขอ้เข่า
เส่ือมระดบัปานกลาง 

2.2 ทีมพัฒนาไดอ้อกแบบการออก
ก าลงักลา้มเนือ้รอบเข่าในผูส้งูอายุโรคขอ้เข่า
เส่ือม โดยการสืบคน้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยทีมพัฒนาโดยใช ้PICO Model จากการ
สืบค้นฐานข้อมูลที่ สอดคล้องกับบริบท

ประเทศไทย พบรายงานวิจัย จ านวน 7 ชื่อ
เรื่อง1-2,13-16 ทีมพฒันาไดอ้อกแบบวิธีการออก
ก าลังกล้ามเนื ้อรอบเข่า ท่ีมีชื่อว่า “รูปแบบ
การออกก าลังกายดว้ยเก้าอีย้างยืดเพื่อลด
ความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือม” โดยใชแ้นวคิด
การจัดการสุขภาพตนเอง เพื่อส่งเสริมให้
ผูส้งูอายุปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอ ประกอบดว้ย 
(ตารางที่ 1) 

ตำรำงที ่1 แสดงสปัดาห ์และกิจกรรมในการทดลอง “รูปแบบกำรออกก ำลังด้วยเก้ำอีย้ำงยืด  
              เพื่อลดควำมรุนแรงโรคข้อเข่ำเสื่อม” 
สัปดำหท์ี ่ กิจกรรม 

1 1)  ใหค้วามรู ้สาธิต ฝึกปฏิบตัิการออกก าลงักลา้มเนือ้รอบเข่าโดยใชเ้กา้อีย้างยืด 
และสาธิตยอ้นกลบัจนผูส้งูอายทุกุคนสามารถปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง  

 2) การประเมินตนเอง โดยการประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้รอบเข่าดว้ย
ตนเอง โดยนับจ านวนครัง้ของการนั่งและลุกยืน ในเวลา 30 วินาที  ลงบันทึกใน
คู่มือ 
3) การตั้งเป้าหมาย  คือ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้รอบเข่า โดยการลุกนั่งใน         
30 วินาที และระดบัความปวด ที่คาดหวงัเมื่อปฏิบตัิครบในแต่ละสปัดาห ์(สปัดาห์
ที่ 1-8) 

 4) การก ากบัตนเอง โดยการลงขอ้มลูในการปฏิบตัิประจ าวนัในคู่มือ 
 5) การประเมินตนเอง  โดยการเปรียบเทียบผลลพัธท์ี่ไดก้ับเป้าหมายที่ก าหนดไว้

รายสปัดาห ์
 6) การสะทอ้นคิด เยี่ยมบา้นสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เพื่อรบัฟังแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กับกลุ่มตวัอย่าง ใหค้  าชื่นชมเมื่อพบความส าเร็จตามเป้าหมายและร่วมกันคน้หา
สาเหตขุองปัญหา และปรบัวิธีการบรหิารกลา้มเนือ้ขอ้เข่าใหเ้หมาะสม 

 7) ตกลงร่วมกันระหว่างทีมสขุภาพกับกลุ่มตวัอย่างในการกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอย่าง
บรหิารขอ้เข่าอย่างนอ้ยวนัละ 1 เซต ระยะเวลา 10 นาที ดงันี ้นั่งเกา้อีง้อเข่า ยกขา
ขา้งหนึ่งเหยียดไปขา้งหนา้ ใหข้นานกับพืน้ใหม้ากที่สุด กระดกปลายเทา้เขา้หา
ล าตวัคา้งไว ้5 วินาที ท าสลบักันทัง้ 2 ขา้ง ท าครบ 5 นาที พกั 1 นาที แลว้ปฏิบตัิ
ต่ออีก 5 นาที  
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สัปดำหท์ี ่ กิจกรรม 
2 เพิ่มจ านวนยางยืดเป็น 2 เสน้ ปฏิบตัิเหมือนสปัดาหท์ี่ 1 
3 เพิ่มจ านวนยางยืดเป็น 3 เสน้ ปฏิบตัิเหมือนสปัดาหท์ี่ 1 
4-8 ใชย้างยืด 3 เสน้ แตกต่างจากสปัดาหท์ี่ผ่านมา คือ ใหค้า้งเทา้ขา้งที่เหยียดไวน้าน 

10 วินาที ท าสลบักันทัง้ 2 ขา้ง  ท าครบ 5 นาทีแลว้ใหพ้กั 1 นาที แลว้ปฏิบตัิติต่อ
อีก 5 นาที และประเมินหลงัการทดลองใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึน้ 

 

 

 

รูปภำพที ่1 เกา้อีย้างยืด 
3. ผลกำรทดลองใช้รูปแบบที่

พัฒนำขึน้  
การเปรียบเทียบข้อมูลพื ้นฐาน

ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่า เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และ
การมีผู้ดูแลที่บ้าน ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ   ( p<. 0 5 )             

การเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่า 
ค่าเฉล่ียของระดับความปวด ระดับความ
รุนแรงข้อเข่าของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม และมุมองศาการเคล่ือนไหวของขอ้
เข่า เพิ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 2) 
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ตำรำงที ่2   การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัความปวด ระดบั  
                    ความรุนแรงขอ้เข่า และมมุองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าระหว่างกลุ่มทดลอง  
                    กบักลุ่มควบคมุ (n=60) 

ผลลัพธแ์ละกลุ่ม 𝑋̅ SD 
Mean 

difference 
95%CI t 

P 
value 

ระดับควำมปวด       
  ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 4.63  .85 0.03 -0.36 ถึง 0.43 0.168 0.867 

กลุ่มควบคมุ 4.60  .67 
  หลงัการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 3.63 .85 -1.03 -1.48 ถึง -0.58 -4.61 0.001* 
กลุ่มควบคมุ 4.66  .88 

ระดับควำมรุนแรงข้อ 
เข่ำเสื่อม 

      

ก่อนการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 129.30  10.09 1.93 -3.15 ถึง 7.02 0.761 0.450 
กลุ่มควบคมุ 127.36  9.57 

  หลงัการทดลอง       
กลุ่มทดลอง 117.80  8.18 -8.27 -12.82 ถึง3.70 -3.62 0.001* 
กลุ่มควบคมุ 126.06  9.41 

มุมองศำกำรเคลื่อนไหว
ของข้อเข่ำ 

      

ก่อนการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 152.86 10.77 -3.83 -10.20 ถึง2.53 -1.20 0.233 
กลุ่มควบคมุ 165.53  9.94 

  หลงัการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 165.53  9.94 9.96 3.94 ถึง 15.99 3.31 0.001* 

กลุ่มควบคมุ 155.56  13.15 

*p<.001 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

1. สถานการณข์องโรคขอ้เข่าเส่ือม
ในผู้สูงอายุ พบว่า สัดส่วนของโรคข้อเข่า
เส่ือมในผู้สูงอายุ เท่ากับรอ้ยละ 37.40 ใน
จ านวนดังกล่าวมีระดับความรุนแรงปาน
กลางมากถึงรอ้ยละ 63.70 และพฤติกรรม
การดูแลข้อเข่าในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ในขณะที่พฤติกรรมดา้นการออกก าลงั
กลา้มเนือ้รอบเข่าอยู่ในระดับต ่า สอดคลอ้ง
กับการศึกษาสถานการณผ์ูสู้งอายุที่มีความ
ผิดปกติของข้อเข่าเส่ือมที่อ  าเภอชุมพวง 
จงัหวดันครราชสีมา ที่พบว่าผูส้งูอายุมีความ
ผิดปกติของข้อเข่า คิดเป็นร้อยละ 37.815 
และการศกึษาสถานการณก์ารดแูลโรคขอ้เข่า
เส่ือมในผูส้งูอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม17 
ที่พบว่าผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมมีพฤติกรรม
การออกก าลงักายขอ้เข่าเพียงรอ้ยละ 28 

2. รูปแบบการป้องกันความรุนแรง
ของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอาย ุประกอบดว้ย 

2.1 การคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 
การวิจัยครั้งนี ้ คัดกรองโดยใช้เครื่องมือ 
Oxford  Knee Score ซึ่งมีความง่ายในการ
แบ่งระดบัความรุนแรงของโรค สอดคลอ้งกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการโรค
ขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอายทุี่น าเครื่องมือดงักล่าว
ในการคดักรองโรคขอ้เข่าเส่ือม13  

2.2 การมีส่วนร่วมของทีมสขุภาพ 
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมและอสม.ในการ
สะท้อนความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและ

ความตอ้งการบริการสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุ
โรคข้อ เข่ า เ ส่ือม หลัง ได้รับทราบข้อมูล
สถานการณข์องโรคและพฤติกรรมการดูแล
ขอ้เข่า ช่วยใหเ้กิดการระดมความคิดในการ
แกปั้ญหาโดยใชข้อ้มลูจากสถานการณจ์รงิ5 

2.3 การน าหลักฐานเชิงประจกัษ์
มาวิเคราะห์แนวทางการแก้ปัญหาโดยทีม
พัฒนา ช่วยให้ทีมพัฒนามีความรูเ้ก่ียวกับ
วิ ธีการแก้ปัญหาที่หลากหลาย มีความ
น่าเชื่อถือ น าไปสู่การตดัสินใจรว่มกนัในเลือก
การออกก าลังกล้ามเนื ้อรอบเข่าโดยการ
พัฒนาเก้าอีย้างยืดที่มีความเหมาะสมกับ
บริบท สอดคล้องกับการศึกษาของการ
พัฒนารูปแบบการจดัการโรคขอ้เข่าเส่ือมใน
ชุมชนโดยความร่วมมือของทีมสุขภาพ โดย
การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาสรา้งเป็นนว
ตกรรมส าหรับการออกก าลังกลา้มเนือ้รอบ
เข่า16    

3. การประเมินผลลัพธ์รูปแบบที่
พฒันาขึน้มา 

3.1 ระดับความปวดของข้อเข่า 
หลั ง ทดลอง รูปแบบกา รดู แลข้อ เ ข่ า ที่
ประกอบด้วยการให้ความรูแ้ละส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุออกก าลังกล้ามเนื ้อรอบเข่าด้วย
เก้าอี ้ยางยืด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความปวดหลังการทดลองต ่ากว่าก่อน
ทดลอง และต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เพราะว่าการ
ออกก าลังกายจะช่วยใหก้ลา้มเนือ้รอบเข่ามี
การเคล่ือนไหว กระตุน้การไหลเวียนของเลือด 
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รวมทัง้น า้ไขขอ้ซึ่งช่วยบ ารุงผิวขอ้และกระดกู
อ่อน และเพิ่มประสิทธิภาพการดูดกลับสาร
พอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ซึ่งเป็น
สา เหตุของการปวดและอัก เสบที่ ข้อ 18 
สอดคล้องกับผลการศึกษานวตกรรมเก้าอี ้
ยางยืดเหยียดข้อเข่าส าหรับผู้สูงอายุขอ้เข่า
เส่ือม16 พบว่า ค่าเฉล่ียความปวดลดลงอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

3.2 ระดับความรุนแรงของขอ้เข่า
เ ส่ือม หลังทดลองพบว่า  กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมราย
ด้าน คือ ระดับความปวด ความฝืดข้อหรือ
ติดขัดของข้อ ลดลงกว่าก่อนทดลอง และ
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั 
(p < .001 ) และระดับความสามารถในการ
ใช้งานของข้อมากกว่าก่อนทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
.001) เป็นเพราะว่า ในทุกครัง้ที่ดึงยางใหย้ืด
ออกจะมีแรงดึงกลบัที่เรียกว่า Stretch reflex 
โดยแรงดึงกลับนีม้ีคุณสมบัติในการกระตุน้
ระบบประสาทส่วนที่ รับ รู ้ความรู ้สึกของ
กล้ามเนื ้อและข้อต่อให้มีปฏิกิริยารับรู ้และ
ตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่ก าลังถูกยืด 
ส่งผลให้กลา้มเนือ้มีก าลังขึน้อย่างรวดเร็ว19  
สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกก าลงักายดว้ยยางยืดต่อความรุนแรงของ
โรคในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม พบว่ากลุ่มทดลองมี
จ านวนกลุ่มตัวอย่างเปล่ียนจากระดับความ
รุนแรงระดับ 2 ลดลงมาสู่ระดับ 1 และมี
จ านวนเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคมุ14  

3.3  องศาการเคล่ือนไหวของขอ้
เข่า พบว่าองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าใน
ท่านอนหงายเหยียดเข่าของกลุ่มทดลอง
มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
เพราะว่า การบริหารกลา้มเนือ้ขอ้เข่าโดยการ
นั่งเก้าอีง้อข้อเข่าแลว้เหยียดขาตรง กระดก
เท้าเกร็งค้างไว้ 5-10 วินาที ส่งผลต่อการ
รกัษาความมั่นคงของขอ้เข่าเพราะกลา้มเนือ้
วาสตสั เมเดียลิส (Vastus medialis) ซึ่งเป็น
หนึ่งในกลา้มเนือ้กลุ่มควอทไตรเซบ จะเป็น
กล้ามเนื ้อที่มีความส าคัญมากที่สุดในการ
ท างานช่วงนั้น และมักเป็นกลา้มเนือ้ที่อ่อน
แรงหลัง เกิดพยาธิสภาพที่ ข้อเข่า จะถูก
กระตุ้นเป็นมัดแรกก่อนที่จะส่งผ่านแรงไป
กลา้มเนือ้มดัอื่นๆ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและ
ความยืดหยุ่นให้แก่กลา้มเนือ้ที่ใช้ในการงอ
และเหยียดขอ้เข่า16    

การวิ จัยครั้ง นี ้แสดง ให้ เ ห็นว่ า
รูปแบบการป้องกันความรุนแรงโรคข้อเข่า
เส่ือมในผูส้งูอายุ สามารถช่วยลดอาการปวด 
ลดระดับความรุนแรงของข้อเข่า และเพิ่ม
ความสามารถในการท างานขอ้เข่าได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้

ประโยชน ์
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลควรน ารูปแบบเกา้อีย้างยืดนีไ้ปใชเ้ป็น
ส่วนหนึ่งของแผนการดแูลผูส้งูอายุโรคขอ้เข่า
เส่ือม  
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- พัฒนา โป ร แก รม ฝึกอบรม
มาตรฐานส าหรบับุคลากรสาธารณสุขระดบั
ต าบล  

- จัดหาอุปกรณ์เก้าอี ้ยางยืดให้
สถานบรกิารสขุภาพชมุชน 

2. ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัย
คร้ังต่อไป 
- ศึกษาติดตามผลระยะยาว (12-24 เดือน) 
เพื่อประเมินความคงทนของโปรแกรม 
- ทดสอบประสิทธิผลในผู้สูงอายุที่มีข้อเข่า
เส่ือมระดบัรุนแรง (KL grade 3-4) 
- วิจัย cost-effectiveness analysis เพื่อ
ประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร ์
- ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อเข้าใจอุปสรรคและ
ปัจจยัที่ส่งเสรมิการปฏิบตัิอย ่างต่อเนื่อง 
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