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ABSTRACT
This quasi-experimental research studied 

the effect of protection motivation and peer 

support program concerning knee osteoarthritis 

prevention behaviors among overweight women, 

aged 40-60 years old, in Tago, Thungtago District, 

Chumphon Province, southern Thailand. The 

studied subjects were divided in 2 groups:  

27 participants in the intervention group and  

22 participants in the comparison group. The 

intervention group participated in the program 

4 times within 8 weeks. Data were collected in 

3 rounds at the beginning of the study (baseline), 

and at 4 weeks and 8 weeks after intervention. 

Data were analyzed using the Chi-Squared test, 

t-test and Kolmogorov-Smirnov test, and were 

expressed as frequency, percentage, mean and 

standard deviation. The results indicated that 

after intervention, the intervention group had 

significantly higher average scores for perceived 

susceptibility, perceived severity, response efficacy, 

self-efficacy and preventive behaviors regarding 

knee osteoarthritis than the baseline value, and 

when compared with those of the comparison 

group (p < 0.05). While after intervention the 

quadriceps muscle strength of the subjects in 

the intervention group did not differ from their 

baseline value nor from that of the comparison 

group. The intervention group had significantly 

lower postintervention body weight than the 

baseline value (p < 0.05) but did not differ from 

that of the comparison group (p > 0.05). These 

findings suggested that this program could be 

usefully applied to overweight females in the 

community.
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บทนำ�
โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบมาก

ในกลุ่มโรคกระดูกและข้อ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเส่ือมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง1, 2 ในปัจจุบัน

พบโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้ท่ีมีอายุน้อยลง ต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป

ทั้งชายและหญิง ซ่ึงพบมากในช่วงอายุ 40-59 ปี  

ถึงร้อยละ 423 โดยปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดข้อเข่าเส่ือม

มีหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ กรรมพันธ์ุ เพศ น้ำ�หนักเกิน 

และการทำ�กิจกรรมท่ีมีแรงกดต่อข้อเข่ามาก เช่น 

การนัง่คกุเข่า พบัเพยีบ ขัดสมาธิ เป็นตน้ และความ

บกพร่องของส่วนประกอบของข้อ เช่น กล้ามเน้ือต้นขา 

อ่อนแรง4 ซ่ึงพบว่า เพศหญิงมีความเส่ียงสูงกว่าเพศชาย 

และผู้หญิงท่ีอยู่ในวัยหมดประจำ�เดือนจะย่ิงมีอุบัติการณ์

การเกิดโรคข้อเข่าเสือ่มเพิม่มากข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจาก

การขาดฮอรโ์มนเอสโตรเจน5 แตปั่จจยัเสีย่งทีส่ำ�คญั

ทีส่ดุของโรคข้อเข่าเสือ่มคอื ความอว้น โดยเพิม่อตัรา

ความเส่ียงต่อโรคข้อเข่าเส่ือมถึง 4 เท่า อีกท้ังหากเกิด

ข้อเข่าเสือ่มร่วมกับมนี้ำ�หนกัเกินจะทำ�ให้ความรุนแรง

ของโรคเพ่ิมข้ึน1 ดังน้ันการป้องกันการเกิดข้อเข่าเส่ือม

ในกลุม่หญิงทีม่นี้ำ�หนกัเกินจงึมคีวามสำ�คัญอย่างมาก

ที่จะช่วยลดและชะลอการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้

ในภาคใตม้คีวามชุกของภาวะอว้นในประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นอันดับ 2 ร้อยละ 36 รองจาก

ภาคกลาง6 โดยความชุกของผู้ท่ีมีน้ำ�หนักเกินในอำ�เภอ

ทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร ในปีพ.ศ. 2559 สูงถึงร้อยละ 

41.5 ซ่ึงสูงเป็นอันดับ 2 และสูงจากปีพ.ศ. 2558 ท่ีพบ

รอ้ยละ 38.37 การจดับรกิารเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสือ่ม

ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอำ�เภอทุ่งตะโกดำ�เนินการอยู่ 

คือ การให้คำ�แนะนำ�ทัว่ไปเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสือ่มกับ

ผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และจาก

การสัมภาษณ์หญิงที่มีอายุ 40-60 ปีที่มีน้ำ�หนักเกิน

จำ�นวน 10 คน ในชุมชนอำ�เภอทุ่งตะโก ส่วนใหญ่

มีความเห็นว่า โรคข้อเข่าเส่ือมเกิดจากการเส่ือมตามวัย 

ยังไม่ทราบชัดเจนถึงสาเหตุของโรคข้อเข่าเส่ือม ไม่ได้

คิดว่า ความอ้วนส่งผลต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้  

อกีทัง้ยังปฏบัิติตนเสีย่งต่อการเกิดข้อเข่าเสือ่ม ไดแ้ก่ 

ไมอ่อกกำ�ลงักาย นัง่ยอง รบัประทานอาหารรสหวาน 

เค็ม และแกงกะทิเป็นประจำ�  แต่ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้

ทราบถึงประโยชน์ของการออกกำ�ลังกายและการควบคุม

อาหาร แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติตนได้และยังขาดแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

จากทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์8 

อธิบายว่า หากบุคคลรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

และความรุนแรงของโรค บุคคลจะเกิดแรงจูงใจในการ

ยับย้ังพฤตกิรรมไมพ่งึประสงค์ และเมือ่บคุคลรบัรู้ถึง

ผลดีที่ได้จากการปฏิบัติพฤติกรรมซึง่ลดภาวะคุกคาม 

และรับรู้ความสามารถของตนเอง บุคคลจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมให้เป็นไปตามคำ�แนะนำ�  แต่เนื่องด้วย 

การป้องกันข้อเข่าเสื่อมต้องปฏิบัติสม่ำ�เสมอและใช้

ระยะเวลานาน ดังน้ันการเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม 

เช่น การเสริมแรงจากเพือ่น นา่จะช่วยเสรมิแรงจงูใจ

ในการปฏิบัติได้มากข้ึน ซ่ึงพบว่า เทคนิคเพ่ือนช่วยเพ่ือน

ให้เป็นคู่คิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือช่วยเหลือ 

ให้กำ�ลงัใจ กระตุน้เตอืนให้ปฏบัิติพฤติกรรม สามารถ

ช่วยให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมาย

ได้ดีขึ้น9-10

ผู้ วิจัยในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน  

จงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรมสรา้งแรงจงูใจรว่มกับ

การเสริมแรงจากเพื่อนสำ�หรับผู้หญิงที่มีน้ำ�หนักเกิน 

ต่อการรับรู้ภาวะคุกคาม การรับรู้การเผชิญภาวะคุกคาม 

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเสื่อม การลด

น้ำ�หนกัตวั และการเพิม่ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้

ต้นขา ซึ่งผลที่ได้จะเป็นแนวทางสำ�หรับการป้องกัน
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โรคข้อเข่าเสือ่มในกลุม่ผูห้ญิงท่ีมนี้ำ�หนกัเกินในหนว่ย

บริการปฐมภูมิต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรู้ภาวะ

คุกคาม ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดข้อเข่าเส่ือม

และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดข้อเข่าเสื่อม

ระหว่างก่อนและหลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ

2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การ

เผชิญภาวะคุกคาม ได้แก่ ความคาดหวังในผลของ

การปฏบัิติและความคาดหวงัในความสามารถตนเอง

ระหว่างก่อนและหลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ

3.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันข้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนทดลองและ 

ระยะติดตามผล และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ

4.	เพ่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

ต้นขาระหว่างก่อนทดลองและระยะติดตามผล และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

5.	เพ่ือเปรียบเทียบน้ำ�หนักตัวระหว่างก่อนทดลอง

และระยะติดตามผล และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบสองกลุม่วดัก่อนและ

หลังทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ เพศหญิงที่มีอายุ 40-60 ปีที่มี

ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อาศัย

อยู่ในเขตอำ�เภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร และไม่มีประวัติ

ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตามข้ันตอน คือ  

1) สุ่มเลือกหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่งจากทั้งหมด 

4 แห่งของอำ�เภอทุ่งตะโก 2) จับฉลากได้หน่วยบริการ

ปฐมภูมิตำ�บลบ้านสามแยกจำ�ปาเป็นกลุ่มทดลอง และ

หนว่ยบริการปฐมภมูติำ�บลตะโกเป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ 

3) จดัทำ�บัญชีรายช่ือผูท่ี้มคีณุสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้า

คือ เป็นเพศหญิง อายุ 40-60 ปี มีดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรอืเทา่กับ 23 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร ไมม่ี

ประวัตไิดร้บัการวินจิฉยัว่า เปน็โรคข้อเข่าเสือ่ม ไมม่ี

ประวัตปิว่ยดว้ยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตทีค่วบคุม

ไมไ่ด ้และปวดบวมทีข้่อเข่าหรือกดเจบ็บริเวณข้อเข่า 

หรือมีเข่าโก่งผิดรูป โดยสุ่มจากทะเบียนผู้ได้รับการ

คัดกรองสุขภาพประจำ�ปีของหน่วยบริการปฐมภูมิ

แต่ละแห่ง คำ�นวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้ค่าขนาด

อิทธิพล (Effect Size)11 ซึ่งประมาณค่าอิทธิพลจาก

ผลการศกึษาทีใ่กลเ้คียง12 ได้คา่ขนาดใหญ่ นำ�ไปเปิด

ตารางโดยกำ�หนดค่าความคลาดเคลื่อน α ที่ .05 

และค่าอำ�นาจในการทดสอบ (1-β) ที่ .80 ได้ขนาด

ตวัอย่างกลุม่ละ 26 คน และเพือ่ป้องกันการสญูหาย

ของตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20  

รวมเป็นกลุม่ละ 31 คน กลุม่ตัวอย่างไดรั้บการช้ีแจง

การเข้ารว่มการวิจยัและให้ลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยสามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้แม้ว่าสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

ซ่ึงในสัปดาห์ท่ี 8 ของการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังท่ีสอง 

พบว่า กลุ่มทดลองเหลืออยู่ 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ

เหลืออยู่ 22 คน เน่ืองจากติดภารกิจส่วนตัว ไม่สะดวก

มาเข้าร่วมให้ข้อมูลคร้ังสุดท้ายท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 

เพราะบ้านอยู่ไกล และไม่มีรถรับส่ง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

3 ชนิด คือ

	 โปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการเสริม

แรงจากเพื่อน เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนบน 

พืน้ฐานทฤษฎแีรงจงูใจในการปอ้งกันโรคของโรเจอร์8 

โดยกิจกรรม ประกอบด้วย การบรรยายประกอบสไลด์

เกี่ยวกับอาการข้อเข่าเสื่อม สาเหตุ และการป้องกัน 

ร่วมกับดูวิดีทัศนป์ระสบการณข์องผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม 

(ที่ผู้วิจัยประยุกต์จาก นิพันธ์พงศ์ พานิช13) มีการ

อภิปรายกลุ่มย่อย สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลัง

กล้ามเน้ือขาเพ่ือเพ่ิมทักษะ ให้แต่ละบุคคลต้ังเป้าหมาย 

บันทึกพฤติกรรมตนเอง และนำ�ตรวจสอบประเมินผล

ตนเอง ให้คู่มอืความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเสือ่มและวิธี

การป้องกันข้อเข่าเสื่อมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง เพื่อให้

นำ�กลับไปทบทวนซ้ำ�ท่ีบ้าน และใช้บันทึกการปฏิบัติตัว

และตดิตามพฤติกรรมของตนเอง มกีารเสริมแรงดว้ย

รางวัลสำ�หรับผู้ที่ปฏิบัติตัวสม่ำ�เสมอ ซึ่งจัดกิจกรรม

จำ�นวน 4 คร้ัง สัปดาห์ละคร้ัง นาน 4 สัปดาห์ โดยมี

การโทรศัพท์ติดตามกระตุ้นเตือน 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 3 

และมาร่วมกิจกรรมกลุม่อกีครัง้ในสปัดาห์ที ่4 อกีทัง้

เพิม่กิจกรรมการเสรมิแรงจากเพือ่นคูค่ดิเมือ่อยู่ท่ีบ้าน

ตลอดระยะเวลาการวิจัย 8 สัปดาห์ โปรแกรมน้ีได้ผ่าน

การพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ และนำ�ข้อเสนอแนะ

มาปรับก่อนนำ�ไปดำ�เนินการวิจัย

2.	เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 2.1	แบบรวบรวมข้อมูลลักษณะทั่วไป 

ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 

รายได้เฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างตอ่เดือน ความพอเพยีง

ของรายได้ การประกอบอาชีพในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา

และปัจจุบัน ประวัติการได้รับบาดเจ็บท่ีข้อเข่า  

โรคประจำ�ตัว การมีอิริยาบถท่ีเสี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อม 

น้ำ�หนักตัว ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย

	 2.2	แบบวัดการรับรู้ภาวะคุกคาม เป็น 

แบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดข้อเข่าเส่ือม จำ�นวน 

12 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.8 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ

ความเชื่อมั่นชนิด Cronbach’s alpha = 0.7 และ 

2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดข้อเข่าเส่ือม จำ�นวน 

11 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 1.0 และมีค่าสัมประสิทธิ์

ความเช่ือมั่นชนิด Cronbach’s Alpha = 0.9  

ท้ังสองส่วนเป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วย

อย่างย่ิง (4 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึง  

มีการรับรู้ภาวะคุกคามสูง

	 2.3	แบบวัดการรับรู้การเผชิญภาวะคุกคาม 

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การรับรู้

ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

ข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 8 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 

และมคีา่สมัประสทิธิค์วามเช่ือมัน่ชนดิ Cronbach’s 

alpha = 0.8 และ 2) การรบัรู้ความคาดหวังในความ

สามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม จำ�นวน 13 ข้อ 

มีค่า CVI เท่ากับ 1.0 และมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน

ชนิด Cronbach’s Alpha = 0.99 ทั้งสองส่วนเป็น

แบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง (4 คะแนน) 

คะแนนรวมมาก หมายถงึ มีการรับรูก้ารเผชิญภาวะ

คุกคามสูง

	 2.4	แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่า

เสื่อม เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย

คำ�ถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในอิริยาบถที่ถนอมเข่า 

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ

บริหารกล้ามเนื้อต้นขา จำ�นวน 14 ข้อ มีค่า CVI 
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เท่ากับ 1.0 และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิด 

Cronbach’s alpha = 0.7 เป็นแบบวัดชนิดมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ จากไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) 

ถึงปฏิบัติเป็นประจำ�  (4 คะแนน) คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่า

เสื่อมมาก

	 2.5	มาตรวัดส่วนสูง หน่วยเป็นเซนติเมตร 

ใช้มาตรวัดส่วนสูงของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีผ่าน 

การตรวจสอบเครื่องมือตามระบบคุณภาพประจำ�ปี 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 2.6	เครื่องชั่งน้ำ�หนัก ใช้เครื่องชั่งน้ำ�หนัก

แบบเข็ม มีหน่วยเป็นกิโลกรัม ใช้เคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก 

ทีป่รับเทียบ (Calibration) ก่อนใช้งานทุกคร้ังและใช้

เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย

	 2.7	การวดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา 

โดยนบัจำ�นวนคร้ังของการลกุนัง่ตอ่นาท ีภายในเวลา 

1 นาทีให้ตัวอย่างลุกนั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงแต่ไม่มี 

ที่เท้าแขน ความสูงของที่นั่งเก้าอี้ 43.2 เซนติเมตร

จากพืน้ หรอืเมือ่นัง่เก้าอีแ้ลว้เท้าสมัผสัพืน้ได ้นำ�คา่ท่ี

วัดได้มาเทียบกับเกณฑ์ท่ีสำ�นักวิทยาศาสตร์การกีฬา

แบ่งไว้สำ�หรับเพศหญิงตามช่วงอายุ14

การดำ�เนินการทดลอง ดำ�เนินการวิจัยในช่วง

กลางเดอืนสงิหาคม ถึง กลางเดอืนตลุาคม พ.ศ.2561 

ดังนี้

กลุ่มทดลอง

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมเสริมสร้าง 

การรับรู้ภาวะคุกคาม การเผชิญภาวะคุกคาม ต่อปัญหา

ข้อเข่าเสือ่ม เป็นการเสรมิสร้างแรงจงูใจให้รบัรูภ้าวะ

คุกคาม ด้วยการให้ข้อมูลเก่ียวกับความสัมพันธ์ของภาวะ

น้ำ�หนักเกินกับโรคข้อเข่าเส่ือม อาการและอาการแสดง 

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

และวิธีการป้องกันข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกกำ�ลังกายด้วยการเดินเร็วและการ

บริหารกล้ามเน้ือต้นขา ให้ดูวิดีทัศน์ประสบการณ์ผู้ป่วย

ข้อเข่าเสือ่ม และสำ�รวจความเสีย่งตอ่การเกิดขอ้เข่า

เสื่อมของตนเอง ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคนตั้ง 

เป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมและน้ำ�หนักท่ีต้องการลด

ใน 1 สัปดาห์ กำ�หนดรางวัลท่ีจะให้ตนเอง ให้จับคู่เพ่ือน

ในกลุ่มเป็นคู่คิดสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ตลอดการวิจัย

ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 1 จนถึงสัปดาห์ท่ี 8 และบันทึกกิจกรรม

ทีส่นบัสนุนกันและกันในคูม่อืความรูพ้ร้อมแบบบันทึก

พฤติกรรมที่มอบให้ไว้

ครัง้ที ่2 (สปัดาห์ที ่2) กิจกรรมกลุม่เสรมิสร้าง

ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม การป้องกัน

ข้อเข่าเส่ือม มีการอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์

จากการปฏิบัติตัวที่บ้านและอุปสรรคที่พบ ผู้วิจัยให้

คำ�ปรึกษา ชมเชยผู้ท่ีปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย 

และให้กำ�ลงัใจ เลอืกตัวแบบจากเพือ่นในกลุม่ท่ีมกีาร

ปฏิบัติพฤติกรรมสม่ำ�เสมอมานำ�เสนอ ประเมินคะแนน

จากแบบบันทกึพฤติกรรมการเสริมแรงระหว่างเพือ่น

ที่ปฏิบัติตัวในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้วิจัยเสริมแรง

ด้วยรางวัลสำ�หรับคู่ที่มีคะแนนการปฏิบัติตัวมาก 

ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา และให้ความรู้ร่วมกับฝึกปฏิบัติการ

ควบคุมอาหาร ซึ่งเน้นการเลือกชนิดอาหาร โดยให้

ดภูาพเมนอูาหารประเภทตา่ง ๆ  และให้อภปิรายกลุม่

แสดงความคดิเห็นการปรบัเปลีย่นอาหารท่ีเหมาะสม 

สาธิตและฝึกการออกกำ�ลังกายด้วยการเดินเร็ว  

การออกกำ�ลงักายแบบอืน่ในทา่นัง่และทา่นอนทีไ่มล่ง

น้ำ�หนักที่ข้อเข่า และการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) กิจกรรมการกระตุ้นเตือน

และให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกำ�ลงักายด้วยการเดินเรว็ และการ

บรหิารกลา้มเนือ้ตน้ขา ให้คำ�ปรกึษาและรว่มกันแก้ไข

อุปสรรคที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตัวจากสองสัปดาห์ 



Journal of Public Health Vol.48 No.3 (Sep-Dec 2018)

276

ท่ีผ่านมา โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหาร ผู้วิจัย

ให้กำ�ลังใจและชมเชยในผู้ที่สามารถปฏิบัติได้ตาม 

เป้าหมายที่กำ�หนด

คร้ังที ่4 (สปัดาห์ที ่4) กิจกรรมกลุม่เสรมิสร้าง

ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

ข้อเข่าเส่ือม มีการอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์

การปฏิบัติตัวที่บ้านและอุปสรรคที่พบ ให้คำ�ปรึกษา 

ให้กำ�ลังใจ และชมเชยผู้ท่ีปฏิบัติพฤติกรรมได้ตาม 

เป้าหมาย ให้เห็นตัวแบบจากเพื่อนในกลุ่มที่สามารถ

ลดน้ำ�หนักได้ ทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรม การควบคุม

อาหาร การออกกำ�ลังกายโดยการเดินเร็ว และการ

บริหารกลา้มเนือ้ต้นขา ประเมนิคะแนนการสนบัสนนุ

กันทำ�พฤติกรรมของเพื่อน และเสริมแรงด้วยรางวัล

สำ�หรบัคูท่ีม่คีะแนนการปฏบัิตตัิวมาก และสนบัสนนุ

การเสรมิแรงระหว่างเพือ่นให้ดำ�รงพฤติกรรมต่อเนือ่ง

กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามระบบปกติ

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ การให้คำ�แนะนำ�ทั่วไป

กับผู้รับบริการที่มีภาวะน้ำ�หนักเกิน และเมื่อสิ้นสุด

การวิจัย ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่อง 

การป้องกันข้อเข่าเสือ่มและให้คูม่อืความรูก้ารป้องกัน

ข้อเข่าเสื่อม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA.NO. MUPH 2017-129 ลงวันที่ 2 

มิถุนายน 2560)

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Version 18 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญในการทดสอบสมมติฐาน 

ที่ระดับ .05 สถิติที่ใช้ ประกอบด้วย สถิติพรรณนา 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Kolmogorov-

Smirnov Test ทดสอบความแตกต่างการกระจาย

ระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square Test ทดสอบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มระหว่างก่อน

และหลงัการทดลองดว้ย Paired T-test และทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบด้วย Independent T-test

ผลการศึกษา
1.	ลักษณะทั่วไป กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ  

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-54 ปี ร้อยละ 38.7 เท่ากัน 

สว่นใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ และจบการศึกษาระดบั

ประถมศกึษา มรีายได้เฉลีย่ตอ่เดอืนอยู่ในกลุม่ไมเ่กิน 

5,000 บาทต่อเดือน มากกว่าครึ่งมีรายได้เพียงพอ 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 64.5 และ 54.8 ตามลำ�ดับ 

และในปัจจุบันมากกว่าคร่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 61.3 และ 54.8 ตามลำ�ดับ มีกลุ่มทดลอง

เพียง 2 คนเคยได้รับบาดเจ็บที่ข้อเข่า ร้อยละ 32.3 

ของกลุ่มทดลอง ร้อยละ 41.9 ของกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีโรคประจำ�ตัว โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 16.1 และ 19.4 ตามลำ�ดับ ส่วนการมีอิริยาบถ

ที่เสี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อม พบว่า ทั้งร้อยละ 54.8 ของ

กลุ่มทดลองและร้อยละ 45.2 ของกลุ่มเปรียบเทียบ

มพีฤตกิรรมยกของหนกัเปน็ประจำ� ทัง้สองกลุม่มดีชันี

มวลกายโดยเฉล่ีย 28.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึงอยู่

ในภาวะมีน้ำ�หนักเกิน ผลการทดสอบพบว่า ท้ังสองกลุ่ม

มีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน (p > 0.05)
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2.	การรับรู้ภาวะคุกคาม และการรับรู้การเผชิญ

ภาวะคุกคาม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ภาวะคุกคาม ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อมและการรับรู้ 

ความรุนแรงของการเกิดข้อเข่าเสื่อม ส่วนการรับรู้

การเผชิญภาวะคุกคาม ได้แก่ ความคาดหวังในผลของ

การปฏบัิติเพือ่ป้องกันข้อเข่าเสือ่มและความคาดหวัง

ในความสามารถตนเองในการปฏิบัติการป้องกัน 

ข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ดังตารางที่ 1

Table 1	The Effects of Protection Motivation and Peer Support Program on Perception in 

Overweight Women at Pre and Post Test, Within and Between Groups.

Perception

Intervention Group

(n = 31)

Comparison Group

(n = 31)
Compare 

Between

Group

(Posttest)

Pretest 

(1st wk)

(X ± SD)

Posttest 

(4th wk)

(X ± SD)

Pretest 

(1st wk)

(X ± SD)

Posttest 

(4th wk)

(X ± SD)

Perceived Susceptibility 36.0 ± 3.8 40.8 ± 3.4 37.3 ± 4.7 33.2 ± 5.0 t = 7.053

Compare within Group  t = -5.055, p < .001  t = 3.328, p = .002 p < .001

Perceived Severity 37.6 ± 4.7 40.3 ± 4.0 36.9 ± 4.0 34.6 ± 4.5 t = 5.347

Compare within Group  t = -.2397, p = .023  t = 2.192, p = .036 p < .001

Response Efficacy 24.1 ± 3.8 28.1 ± 2.8 23.8 ± 3.4 23.2 ± 2.8 t = 6.882

Compare within Group  t = -5.269, p < .001  t = .885, p = .399 p < .001

Self-Efficacy 35.0 ± 5.8 41.6 ± 3.6 32.6 ± 5.5  31.7 ± 4.5 t = 9.552

Compare within Group  t = -5.809, p < .001  t = .680, p = .501 p < .001

3.	พฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเสื่อม พบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การป้องกันข้อเข่าเส่ือมสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ดังตารางที่ 2
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Table 2	The Effects of Protection Motivation and Peer Support Program on Knee Osteoarthritis 

Prevention Behaviors in Overweight Women at Pre and Post Test, Within and Between 

Groups.

Effect of program

Intervention Group

(n = 27)

Comparison Group 

(n = 22)
Compare 

Between

Group

(Posttest)

Pretest 

(1st wk)

(X ± SD)

Posttest 

(8th wk)

(X ± SD)

Pretest 

(1st wk)

(X ± SD)

Posttest 

(8th wk)

(X ± SD)

Knee Osteoarthritis 

Preventive Behaviors

36.9 (4.4) 39 (3.4) 35.6 (4.5) 35.1 (3.2) t = 4.085

Compare within Group  t = -2.227, p = .035  t = .407, p = .688 p < .001

Quadriceps Muscle Strength 30.2 (5.2) 31.5 (5.9) 31.1 (5.0) 31.7 (4.8)  t = -.134

 Compare within Group  t = -1.939, p = .063  t = -1483, p = .153 p = .894

Body Weight 67.7 (7.1) 67.1 (7.2) 65.3 (6.3) 65.4 (6.2)  t = .878

Compare within Group  t = 2.319, p = .026  t = -.319, p = .753 p = .384

4.	ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อต้นขาไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง  

และไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p > 0.05)  

ดังตารางที่ 2

5.	น้ำ�หนักตัว พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีน้ำ�หนักตัวเฉล่ียลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

(p > 0.05) ดังตารางที่ 2 แต่พบว่า ร้อยละ 66.7 

ของกลุ่มทดลอง มีน้ำ�หนักตัวลดลงจากก่อนทดลอง 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 36.4 ท่ีมีน้ำ�หนักตัวลดลง

จากก่อนทดลอง

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม

สร้างแรงจงูใจรว่มกับการเสริมแรงจากเพือ่น ทีผู่ว้จิยั

พฒันากิจกรรมตามทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกันโรค

ของโรเจอร์8 สามารถส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

การรับรู้ภาวะคุกคามต่อการเกิดข้อเข่าเส่ือม โดยพบว่า 

กลุม่ทดลองซ่ึงได้รับข้อมลูความรูเ้ก่ียวกับข้อเข่าเสือ่ม

และการป้องกัน ได้ประเมินตนเองถึงความเส่ียงต่าง ๆ  

ท่ีมีผลต่อการเกิดข้อเข่าเส่ือมได้แก่ การมีน้ำ�หนักตัวมาก 

การปฏิบัติอิริยาบถต่าง ๆ  ในชีวิตประจำ�วัน และลักษณะ

การทำ�งานที่เพิ่มน้ำ�หนักต่อข้อเข่า ได้เห็นภาพจาก 

สื่อวีดีทัศน์ถึงประสบการณ์ความยากลำ�บากในการ

ดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม กิจกรรมเหล่าน้ี

ทำ�ให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง 

ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเอง และความรุนแรงต่อตนเอง

หากมีภาวะข้อเข่าเสื่อม นอกจากนี้กิจกรรมท่ีจัดให้

กลุม่ทดลองได้พดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณกั์นเอง



วารสารสาธารณสุขศาสตร์ ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 (ก.ย.-ธ.ค. 2561)

279

ภายในกลุ่มเก่ียวกับอาหารที่ควบคุมน้ำ�หนักร่วมกับ 

ได้ฝกึทกัษะการออกกำ�ลงักลา้มเนือ้ขาภายในกลุม่ของ

ผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงจากน้ำ�หนักตัวเกินเหมือนกัน ได้เรียนรู้

ถึงวิธีการปฏิบัติตัวในการควบคุมน้ำ�หนัก และการ

ออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันข้อเข่าเสื่อมจากตัวแบบ 

ในกลุ่มที่มีการปฏิบัติตัวสม่ำ�เสมอจนมีผลลัพธ์ที่ดี 

ทำ�ให้กลุม่ทดลองมกีารรับรูถึ้งการเผชิญภาวะคุกคาม 

ได้แก่ ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ และความ

คาดหวังในความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปอ้งกนัขอ้เขา่เสื่อมเพิ่มขึน้จากกอ่นทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงการรับรู้ภาวะคุกคาม 

และการรับรู้การเผชิญภาวะคุกคามที่เพิ่มข้ึนในกลุ่ม

ทดลอง มีผลให้กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันข้อเข่าเสื่อม อีกทั้งกลุ่มทดลองยัง

ได้รับการโทรศพัทติ์ดตามกระตุ้นเตือนจากผูวิ้จยั และ

ได้รับการเสริมแรงจากการมีเพื่อนตลอดการทดลอง 

ซ่ึงส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันข้อเข่าเส่ือม

เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ ทัง้นีเ้พราะเมือ่บุคคลรับรู้ว่า ตนมโีอกาส

เป็นโรคและรับรู้ว่า โรคน้ันร้ายแรงและส่งผลต่อตนเอง 

บุคคลจะเกิดการยับย้ังพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 

และบุคคลจะประเมินการจัดการภาวะคุกคามของ

ตนเองจากการที่เชื่อว่า พฤติกรรมที่ได้รับคำ�แนะนำ�

จะมีประสิทธิภาพในการลดภาวะคุกคามได้ และเช่ือว่า 

ตนสามารถปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ได้สำ�เร็จ บุคคลนั้น

ก็จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคำ�แนะนำ�  

ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่มี 

การส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันข้อเข่า

เสื่อม10, 12, 15-17

ในการศึกษาน้ี พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม

ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนของความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อต้นขา ทั้งนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติตัว

ของกลุ่มทดลองยังเป็นการควบคุมอาหาร และการ

ออกกำ�ลังกายท่ีเป็นการเดินเร็ว แม้ว่าจะได้รับการสอน

เรื่องการฝึกบริหารกล้ามเนื้อต้นขาแต่ไม่ได้กำ�หนด

เวลาการฝึกที่ชัดเจน ซ่ึงในการศึกษาของ Anwer 

และ Alghadir18 ที่ศึกษาในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ได้จัด

กิจกรรมการออกกำ�ลังกายกล้ามเนื้อต้นขาที่กำ�หนด

ให้ทำ�ซ้ำ�หลายครั้ง และทำ� 5 วันต่อสัปดาห์ พบว่า 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาเพิ่มข้ึนกว่าก่อน

ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ สำ�หรับการวจิยันีศ้กึษา

กับกลุม่ตัวอย่างทียั่งไมม่อีาการปวดเข่า โดยสว่นใหญ่ 

(ร้อยละ 71) มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 

อยู่ในระดับดีถึงดีมาก จึงทำ�ให้ภาพรวมยังไม่เห็น 

การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงที่ชัดเจน ซ่ึงผล

การวิจัยน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีมีการส่งเสริม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา15, 19

ผลการศึกษานี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม

ในโปรแกรมฯ มีน้ำ�หนักตัวเฉล่ียลดลงจากก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญ แต่น้ำ�หนักตัวเฉลี่ยไม่แตกต่างจาก

กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่

มีน้ำ�หนักลดลง หลังการทดลองพบว่า ส่วนใหญ่ของ

กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 66.7) มีน้ำ�หนักตัวลดลงจาก

ก่อนทดลองในจำ�นวนที่มากกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบ 

(ร้อยละ 31.8) แสดงให้เห็นว่า กลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วม

ในโปรแกรมฯ มีการปฏิบัติตัวในการควบคุมน้ำ�หนัก 

และการออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลให้ส่วนใหญ่

ของกลุ่มทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงของน้ำ�หนักตัว

ลดลง เน่ืองจากการออกกำ�ลังกายมีผลทำ�ให้ขนาด

เซลล์ไขมันลดลง แม้ในระยะแรกของการออกกำ�ลังกาย 

น้ำ�หนกัตัวอาจไมล่ดลงตามเซลลไ์ขมนัทนัท ีเพราะมี

การขยายใหญ่ของกล้ามเนื้อ แต่เมื่อมีการควบคุม

พฤติกรรมการกินและการออกกำ�ลังอย่างต่อเนื่อง  

จะส่งผลให้น้ำ�หนักลดลง20 ซ่ึงผลการวิจัยน้ีไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา15, 17, 21-22
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือบุคลากรทาง

สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถนำ�

โปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด 

ข้อเข่าเสือ่มในชุมชนได ้และนำ�โปรแกรมฯไปปรบัใช้

อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เพื่อให้

มีความรู้และสามารถนำ�ความรู้ไปเผยแพร่แก่ประชาชน

ในชุมชนในการป้องกันการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
ควรกำ�หนดเวลาท่ีชัดเจนในการบริหารกล้ามเน้ือ

ต้นขาและควรจัดตารางเวลาสำ�หรับการออกกำ�ลังกาย

ด้วยการเดินเร็วและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา  

เพื่อให้เกิดผลต่อการเปลี่ยนแปลงของน้ำ�หนักและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจยัขอขอบคุณผูเ้ข้าร่วมการวิจยัทัง้สองกลุม่ 

ขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพบ้านสามแยกจำ�ปาและโรงพยาบาลส่งเสริม 
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ผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการเสริมแรงจากเพื่อน

ต่อพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเสื่อมในผู้หญิงที่มีน้ำ�หนักเกิน

ณัฐชยา ไชยชนะ* สุนีย์ ละกำ�ปั่น** ทัศนีย์ รวิวรกุล**

บทคัดย่อ
การวิจยัก่ึงทดลองนีเ้พือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

สร้างแรงจูงใจร่วมกับการเสริมแรงจากเพื่อนต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในหญิงอายุ 

40-60 ปี ท่ีมีน้ำ�หนักเกิน ในตำ�บลตะโก อำ�เภอทุ่งตะโก 

จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างศึกษาเป็นกลุ่มทดลอง  

27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 22 คน กลุ่มทดลอง 

ได้รับกิจกรรม 4 ครั้ง ใช้ระยะเวลาศึกษา 8 สัปดาห์ 

เก็บข้อมลูก่อนการทดลอง, สปัดาห์ที ่4, และสปัดาห์

ที่ 8 โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประเมิน

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ต้นขาและช่ังน้ำ�หนกัโดย

ผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา Kolmogorov-

Smirnov Test และทดสอบสมมติฐานด้วย Chi-Square 

Test และ T-test ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 

ข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 

ความคาดหวังในผลการปฏิบัติตัว ความคาดหวังในความ

สามารถตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม 

สงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อต้นขาไม่แตกต่างจากก่อนทดลองและจาก

กลุ่มเปรียบเทียบ (p > 0.05) ส่วนน้ำ�หนักตัวลดลง

กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ (p < 0.05) 

แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p > 0.05) 

หนว่ยบรกิารปฐมภมูสิามารถนำ�โปรแกรมนีไ้ปปรับใช้

ในการป้องกันปัญหาข้อเข่าเส่ือมในหญิงอายุ 40-60 ปี

ที่มีน้ำ�หนักตัวเกินได้

คำ�สำ�คัญ:	การป้องกัน, ข้อเข่าเสือ่ม, โปรแกรมสรา้ง
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