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บทคัดย่อ 

หญิงวยักลางคนท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน ถือวา่เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิด
ปฐมภูมิเป็นอยา่งมาก ปัจจยัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ น ้ าหนกัเกิน เพศและอายุ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึง
ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการบริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตนเพื่อชะลอการเกิดโรคขอ้
เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ ท่ีพฒันามาจากทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค ต่อหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกั
เกินมาตรฐาน การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน-หลงัการทดลอง และติดตาม
ผล 8 สัปดาห์ สุ่มกลุ่มตวัอย่างอย่างง่ายจากหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนักเกินมาตรฐานในเขตอ าเภอ 
ประโคนชยั จ านวน 74 คน จ าแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 37 คน โปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึนมีค่าความเห็นท่ีสอดคล้องของผูท้รง (interrater opinion) เท่ากบั 0.91 ประเมินผลโดยใช้
แบบสอบถาม มีค่าความเช่ือมัน่ 0.89 บรรยายขอ้มูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ  
T-test 

ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของผลของโปรแกรมการ
บริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตน สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) ผลการวิจยัเสนอแนะให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้จดั
กิจกรรมใหก้บัหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน เพื่อชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ 
ค าส าคัญ : ท่าฤๅษีดดัตน โรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ หญิงวยักลางคนท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน 
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Abstract  
Middle aged overweight woman is regarded as a population at high risk of developing 

primary knee osteoarthritis. Age, gender, and overweight were significant indicators to develop the 
disease. A quasi-experimental design was used to investigate effects of a knee exercise program on 
prevention of primary osteoarthritis, which the exercise program was design based on Thai hermit 
postures and concepts of motivation in disease prevention of middle aged overweight women. The 
program received interrater opinion from experts at 0.91. Also, the program was evaluated by a 
questionnaire, received its reliability at 0.89. The samples were 74 middle aged overweight women 
living in Prakhonchai district, selected with simple random sampling. This quasi-experimental study 
divided participants into 2 groups; 37 persons for an experimental group and 37 persons for a control 
group. The participants did pre- and post-tests, and were followed up for 8 weeks during the program. 
Descriptive statistics and the t test were used to analyze data. 

The results of the experiment revealed that after implementing the knee training program with 
the experimental group, the group was measured in terms of the mean score of the effects of the 
program, which was greater than before the experiment and noticeably greater than the control group 
(p < 0.001). Thus, it is suggested to public health officers that the program be used among overweight 
middle-aged women to help delay primary knee osteoarthritis.  
Key words: Thai hermit exercise, Primary osteoarthritis, Middle-aged overweight woman 
 
บทน า 

ขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิในปัจจุบนัมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี และเป็นปัญหา
สุขภาพทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของอนามยัโลก ความรุนแรงท่ีเพิ่มข้ึนของโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ
ประเมินไดจ้ากอาการปวดขอ้ พงัผืด ขอ้ฝืดขดัมากข้ึน และการเคล่ือนไหวน้อยลง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การเกิดขอ้เข่าเส่ือมมีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ อายุ น ้ าหนกัเกิน พนัธุกรรม และการท างานต่าง ๆ ซ่ึงจะส่งผล
ให้ขอ้เข่าผิดรูป ท าให้ลดช่องว่างของขอ้เข่าลดลงจากกิจกรรมท่ีมีแรงกดต่อขอ้เข่า เช่น การนัง่คุกเข่า 
พบัเพียบ ขดัสมาธิ นัง่ยอง ๆ (Chaichana, 2018) ภาวะขอ้เข่าเส่ือมเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุ
ปัจจุบนัเร่ิมพบมากข้ึนในวยักลางคน ในช่วงอายุ 40 - 59 ปี เน่ืองจากเป็นวยัท างานมีการใชข้อ้เข่ามาก
เกินไป สถานการณ์ประเทศไทย พบวา่ ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมีมากกวา่ 6 ลา้นคน ซ่ึงพบ
ในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย สถิติจ านวนคร้ังวินิจฉยัโรค พบวา่จ านวนผูป่้วยปี พ.ศ. 2561 มีเพิ่มข้ึนร้อย
ละ 75.69 เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2560 รายงานสถานการณ์ปี พ.ศ. 2564 พบว่าประชากรมีภาวะอว้น
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มากกวา่ 20.80 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 37.50 ของประชากรทั้งหมดในประเทศไทย โดยโรคขอ้เข่าเส่ือม
มีความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีน ้ าหนกัมากเน่ืองจากมีภาวะการลงน ้ าหนกัท่ีมากเกินไปท าให้ผิวกระดูกอ่อน
บางลง จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า เม่ือเพศหญิงเข้าสู่วยัหมดประจ าเดือนโครงสร้างกระดูกอ่อน
บริเวณผวิขอ้จะบางลงจากผลของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงเป็นผลให้เส้นเอ็นต่าง ๆ หยอ่นยาน
โดยเฉพาะรอบขอ้เข่ารวมไปถึงกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้กลา้มเน้ือเกิดการอ่อนแรงท าให้เกิดขอ้เข่าเส่ือม
ไดง่้ายข้ึน (Kankayan, 2020)  

ระบบบริการสุขภาพ (Health service system) ท่ีเก่ียวกบัการพฒันาระบบบริการแพทยแ์ผนไทย 
บริการตรวจ วนิิจฉยั รักษาโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพ จดัใหมี้คลินิกบริการทางการแพทยแ์ผนไทยและแพทย์
ทางเลือกแบบครบวงจรมีการบริการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวิชาชีพระหว่างแพทยแ์ผนปัจจุบนั ให้
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานบริการ (Department of Thai Traditional and Alternative 
Medicine, 2016) โดยเฉพาะโรคขอ้เข่าเส่ือม ในศาสตร์แพทยแ์ผนไทย พบวา่การออกก าลงักายหรือการ
บริหารขอ้เข่าแบบไทยท่ีเรียกวา่ ฤๅษีดดัตน เป็นการออกก าลงักายหรือการบริหารร่างกายแบบ Active 
range of Motion Exercise เพื่อรักษาและเป็นการบริหารร่างกายแบบการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัขอ้ติด
หรือเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ เพิ่มก าลงักลา้มเน้ือโดยเฉพาะกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ ไดแ้ก่ ท่าแก้
กล่อนและแกเ้ข่าขดั ท่าด ารงกายอายยุนื และท่าแกไ้หล่ขาและเข่าขดั (Poolsuk, 2016) 

ในช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2563 โรงพยาบาลประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์รายงานผลจากโรงพยาบาล
พบวา่มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาอาการปวดเข่าท่ีมีอายุอยูใ่นช่วง 40 - 59 ปี จ  านวน 643 คน 659 คน และ 
696 คน ตามล าดบั (Prakhonchai Hospital, 2021) แสดงให้เห็นว่าผูม้ารับบริการท่ีมีอาการปวดเข่าใน
กลุ่มอายุดงักล่าวมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี2563 หญิงท่ีมีอายุ 40 – 59 ปี ท่ีมารับบริการ 
และอาศยัอยูใ่นอ าเภอประโคนชยัมารับการรักษา มีจ านวนทั้งหมด 455 คน จากแนวโนม้ผูม้ารับบริการ
โรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเพิ่มข้ึน และยงัพบพฤติกรรมท่ีใชข้อ้เข่าหนกัเกินไป น ้ าหนกัเกินค่ามาตรฐาน และขาด
การออกก าลงักายเพื่อบริหารขอ้ ดงันั้นการกระตุน้ให้หญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานเห็น
ความรุนแรงจากการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั เพื่อให้หญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนักเกิน
มาตรฐานเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้
ทบทวนทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์ ซ่ึงไดอ้ธิบายว่า หากบุคคลรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคและความรุนแรงของโรค  บุคคลจะเกิดแรงจูงใจในการยบัย ั้งและปฏิบติัพฤติกรรมไม่พึง
ประสงคแ์ละเม่ือบุคคลรับรู้ถึงผลดีท่ีไดจ้ากการปฏิบติัพฤติกรรม ลดภาวะคุกคามและรับรู้ความสามารถ
ตนเอง บุคคลก็จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เป็นไปตามค าแนะน า  ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเนน้
การสนบัสนุนทางสังคมในเร่ืองของดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นวสัดุ
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ส่ิงของ เพื่อส่งเสริมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีตอ้งอาศยัการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและใชร้ะยะเวลา
ในการรักษานาน 

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือมดังกล่าว ผู ้วิจ ัยสนใจท่ีจะ
ท าการศึกษาการดูแลขอ้เข่า โดยการป้องกนัดว้ยศาสตร์แพทยแ์ผนไทยให้มีประสิทธิภาพ โดยผูว้ิจยัจะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารขอ้เข่าด้วยท่าฤๅษีดดัตนเพื่อชะลอการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมชนิด 
ปฐมภูมิในหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน โดยการประยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกนัโรคของโรเจอร์ ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม น ามาก าหนดการวดัประสิทธิผลของโปรแกรม 
ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางส าหรับการจดักิจกรรมในการป้องกนั ดูแลรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมในกลุ่มหญิง
วยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานในหน่วยบริการสาธารณสุข รวมไปถึงการประยุกต์ใช้ในชุมชน
ต่อไป  

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการชะลอการเกิดโรคขอ้เข่า
เส่ือมชนิดปฐมภูมิ ระดับความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม อาการเจ็บปวดของขอ้เข่า และองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้เข่า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการชะลอการเกิดโรคขอ้เข่า
เส่ือมชนิดปฐมภูมิ ระดับความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม อาการเจ็บปวดของขอ้เข่า และองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้เข่า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
     ผูว้จิยัไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการบริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตนเพื่อชะลอการเกิดโรคขอ้เข่า
เส่ือมชนิดปฐมภูมิ ของหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนักเกินมาตรฐาน จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ มีการน าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรค ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคม มาแก้ไขปัญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการชะลอโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิของหญิงวยั
กลางคนท่ีมีน ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดป้ระยุกต์
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรค (Rogers, 1975 อา้งถึงใน Sota, 2011) ร่วมกบัแรงสนบัสนุน
ทางสังคม ในรูปแบบก่ึงทดลองน ามาประยุกตส์ร้างเป็นโปรแกรมการบริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตน
ทั้งหมด 7 ท่า เพื่อชะลอการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ ของหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนักเกิน
มาตรฐาน ดงัภาพท่ี 1 
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ฉฉS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
วธีิการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) มีรูปแบบการศึกษาเป็น
สองกลุ่มวดัโปรแกรมฯก่อนและหลงัการทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน ในเขต
อ าเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์
ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 37 ราย มีเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
คือ หญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานท่ีมีอายุ 40 – 59 ปี ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์อว้นระดบั 1 

การใชโ้ปรแกรมการบริหารขอ้เขา่ดว้ยท่าฤๅษีดดัตนเพ่ือ
ชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิของหญิงวยั
กลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน 
1. กิจกรรมเพ่ือสร้างความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม  
2. กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรงจากโรคขอ้เข่าเส่ือม
ชนิดปฐมภูมิ และกิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงจากโรค
ขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ 
3. กิจกรรมสร้างการรับรู้ความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ท่ีดีจากการ
มีพฤติกรรมการชะลอโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ และ
กิจกรรมสร้างความคาดหวงัในความสามารถตนเองเพ่ือ
ชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ  
4. กิจกรรมการเรียนรู้การดูแลดว้ยการบริหารขอ้เข่าดว้ยท่า
ฤๅษีดดัตน 
5. การกระตุน้เตือนและส่งก าลงัใจผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ ส่ือ
วดีีทศัน ์
6. กิจกรรมทบทวนความรู้ใหห้ญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐานเกิดแรงจูงใจในชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิด
ปฐมภูมิอยา่งย ัง่ยนื 
7. กิจกรรมสร้างขวญัและก าลงัใจดา้นการมีพฤติกรรมการ
ชะลอการเกิดขอ้เข่าเส่ือมในหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐาน และเก็บขอ้มูล 

 

ดา้นพฤติกรรม 
1. ความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
2. การรับรู้ความรุนแรงจากโรคขอ้เข่า
เส่ือมชนิดปฐมภูมิ 
3. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคขอ้
เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ 
4. ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมการการชะลอ
โรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ  
5. ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองเพื่อชะลอการเกิดโรคขอ้เขา่เส่ือม
ชนิดปฐมภูมิ 
6. พฤติกรรมการชะลอการเกิดโรคขอ้เข่า
เส่ือมชนิดปฐมภูมิ 
 

ดา้นทางคลินิก 
1. ระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 
2. ระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เข่า 
3. องศาการเคล่ือนไหวของขอ้เขา่ 
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ระดบัความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือม (Oxford knee Score) ท่ีมีคะแนน 30-39 คะแนน ระดบัความเจ็บปวด
ของขอ้เข่า (WOMAC) ระดบัปานกลาง และองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า นอ้ยกวา่ 100 องศาเขา้ร่วม
ในโปรแกรม เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา เขา้ร่วมโครงการไม่ครบตามก าหนด และขอยุติการเขา้
ร่วมกิจกรรม 

การค านวณขนาดตัวอย่าง แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ใชก้ารค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากร 2 กลุ่ม ท่ีอิสระต่อกนั ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ (Jirawatkul, 
2015) กลุ่มละ 37 คน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อยูใ่นอ าเภอประโคนชยัพื้นท่ีต าบลต่างแห่ง
กนั และใชว้ธีิจบัคู่ (Match pair) กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มในเร่ือง อาย ุค่าดชันีมวลกาย และอาชีพหลกั 

N/กลุ่ม =  

สูตรของ Jirawatkul (2015) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการบริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตนเพื่อชะลอการ
เกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิของหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน และคู่มือการดูแลขอ้เข่า
เส่ือมดว้ยศาสตร์แพทยแ์ผนไทย 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 8 ขอ้ 
ประกอบด้วย  อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง อาชีพหลัก ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อเดือน โรค
ประจ าตวั ระยะการเจบ็ปวดของขอ้เข่า ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 3 
การรับรู้ความรุนแรง จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 4 การรับรู้โอกาสเส่ียง จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 5 ความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนองต่อพฤติกรรม จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 6 ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการ จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 7 พฤติกรรมการชะลอการเกิดโรคขอ้
เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 8 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 
จ านวน 12 ขอ้ ส่วนท่ี 9 แบบประเมินอาการปวดขอ้เข่า จ  านวน 25 ขอ้ ส่วนท่ี 10 การวดัองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้เข่า จ  านวน 11 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ใชก้ารตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดย
ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ไดค้วามตรงของเน้ือเท่ากบั 0.91 จากนั้นน ามาแกไ้ข และทดลองใชก้บัหญิง
วยักลางคนท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน จ านวน 30 ท่าน เพื่อหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดย
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.89  

วิธีการรวบรวมข้อมูล เร่ิมเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 37 ราย พร้อมกนักลุ่มเปรียบเทียบ 37 ราย 
ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพที ่2 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
ผ่ านก า รพิ จ า รณาจ ากคณะกรรมก ารจ ริ ย ธรรมกา รวิ จัย ในม นุษย์มห าวิ ท ย าลัย 

ราชภฏันครราชสีมา HE-RDI-NRRU. 75/2565 ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในการวจิยั ช้ีแจงเร่ืองการปกปิดความลบัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีไดรั้บ วธีิการด าเนินการวิจยั เป็นตน้ และให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นยินยอม
เขา้ร่วมวจิยั  

เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ก่อนเร่ิมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 0  
สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมเพ่ือสร้างความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรงจากโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิด
ปฐมภูมิ,กิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงจากโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐม
ภูมิ 
สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ท่ีดีจากการมี
ชะลอการเกิดโรคเข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ, กิจกรรมสร้างความคาดหวงัใน
ความสามารถตนเองเพ่ือชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ 
สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมการเรียนรู้โปรแกรมการบริหารท่าฤๅษีดดัตนในการ
บริหารขอ้เข่าเส่ือม ประกอบดว้ย ท่าแกไ้หล่ขาและแกเ้ข่า ท่าแกเ้ส้นมหา
สนุกระงบั ท่าแกก้ร่อนและแกเ้ข่าขดั ท่าด ารงกายอายยุนื ท่าแกต้ะคริวมือ
แกต้ะคริวเทา้ ท่าแกล้มจนัธคาธ แกล้มเข่า แกล้มขา แกล้มหนา้อก และท่า
ดดัตนแกเ้ข่าขดั ปฏิบติัอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
สัปดาห์ท่ี 5 การกระตุน้เตือนและส่งก าลงัใจผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 
สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมทบทวนความรู้ใหห้ญิงวยักลางคนท่ีมีน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานเกิดแรงจูงใจในการชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ
อยา่งยัง่ยนื 
สัปดาห์ท่ี 7 การกระตุน้เตือนและส่งก าลงัใจผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 
สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมทบทวนความรู้ใหห้ญิงวยักลางคนท่ีมีน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานเกิดแรงจูงใจในการชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ
อยา่งยัง่ยนื 
สัปดาห์ท่ี 9 กิจกรรม มอบรางวลัหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน 
และเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) 
 

กลุ่มตวัอยา่งหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกิน จ านวน 74 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 37 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน 

เก็บรวบรวมขอ้มูล
ก่อนการทดลอง (Pre-
test) ก่อนเร่ิม
กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 0 
ไดรั้บคู่มือการดูแล
ตามเวชปฏิบติั 
หลงัสัปดาห์ท่ี 8 เก็บ
รวบรวมขอ้มูลหลงั
การทดลอง (Post-
test) และไดรั้บการ
เรียนรู้การดูแลดว้ย
การบริหารขอ้เข่าดว้ย
ท่าฤๅษีดดัตน 
ทั้งหมด 7 ท่า และ
เรียนรู้โปรแกรมการ
บริหารขอ้เข่าดว้ยท่า
ฤๅษีดดัตนเพื่อชะลอ
การเกิดโรคขอ้เข่า
เส่ือมชนิดปฐมภูมิ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล ในส่วนขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อย ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบโปรแกรมฯของหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานก่อน
และหลงัการทดลอง รวมทั้งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชค้่าสถิติที ประกอบดว้ย ที
แบบจบัคู่ (paired t-test) และทีอิสระ (Independent t-test)  
 
ผลการวจัิย  

ผลของโปรแกรมฯ มี 3 ส่วนและผลเป็นดงัน้ี 
      ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
      กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 50-54 ปี ร้อยละ 35.14 มีอายุเฉล่ีย 49.43 ปี 
(S.D. = 5.38) มีน ้ าหนกัระหวา่ง 50-59 กิโลกรัม ร้อยละ 59.45 มีน ้ าหนกัเฉล่ีย 58.40 กิโลกรัม (S.D. = 
4.00) มีส่วนสูงระหว่าง 150-159 เซนติเมตร ร้อยละ 64.86 มีส่วนสูงเฉล่ีย 155.41 เซนติเมตร (S.D. = 
4.88) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 89.19 จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.27 มี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 75.68 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 78.38 และมี
ระยะการเจบ็ปวดของขอ้เข่าระหวา่ง 1-6 เดือน ร้อยละ 37.84 (S.D. = 1.08) 
      กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 40-44 และ 45-50 ร้อยละ 27.03 มีอายุ
เฉล่ีย 48.43 ปี (S.D. = 5.80) มีน ้ าหนกัระหว่าง 50-59 กิโลกรัม ร้อยละ 62.16 มีน ้ าหนกัเฉล่ีย 58.75 
กิโลกรัม (S.D. = 4.63) มีส่วนสูงระหว่าง 150-159 เซนติเมตร ร้อยละ 62.16 มีส่วนสูงเฉล่ีย 155.68 
เซนติเมตร (S.D. = 5.31) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 81.08 จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 72.97 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 81.08 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 83.78 และมีระยะการเจ็บปวดของขอ้เข่าระหว่าง 1-6 เดือน ร้อยละ 45.95 (S.D. = 
7.99) 
 
    ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบของโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงมาตรฐานของโปรแกรมภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลงัการทดลอง(n = 37)  

ผลโปรแกรมฯ x   S.D. 
 

Mean diff. 
 

95% CI 
 

t P - value 

ความรู้        
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 1.48 1.16     
 หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 9.37 0.72 7.89 8.34 to 7.44 34.94 <0.001 
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ผลโปรแกรมฯ x   S.D. 
 

Mean diff. 
 

95% CI 
 

t P - value 

ก่อนทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 1.40 0.95     
 หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 1.43 1.01 0.02 -0.48 to 0.42 -0.11 0.906 

การรับรู้ความรุนแรง       
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 13.94 4.65     

  หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 28.54 1.14 14.59 16.18 to 13.00 18.52 <0.001 
ก่อนทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 14.08 3.60     
 หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 14.10 3.58 0.02 -1.69 to 1.64 -0.03 0.974 

การรับรู้โอกาสเส่ียง       
  ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 13.13 4.44     
  หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 28.91 1.46 15.10 16.61 to 13.60 20.53 <0.001 
ก่อนทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 13.02 3.02     
 หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 13.05 3.02 0.02 -1.42 to 13.37 -0.03 0.969 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์       
   ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 14.29 4.47     
   หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 29.40 0.59 15.40 16.85 to 13.95 20.37 <0.001 
 ก่อนทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 13.24 3.13     

   หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 13.27 3.12 -0.02 -1.47 to 1.42 -0.03 0.970 
ความคาดหวงัในความสามารถ       
   ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 13.45 4.26     
   หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 28.86 0.94 15.40 16.85 to -13.95 21.44 <0.001 
 ก่อนทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 12.81 3.21     

   หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 12.83 3.21 -0.02 -1.51 to 1.46 -0.3 0.971 
พฤตกิรรมการชะลอการเกดิโรค       
    ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 10.45 0.60     
    หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 29.00 1.13 18.54 18.96 to 18.12 87.95 <0.001 
    ก่อนทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 10.78 0.97     
    หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 10.81 0.96 -0.02 -0.47 to 0.42 -0.12 0.905 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม       
    ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 34.97 1.42     
    หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 43.21 2.43 8.24 9.17 to 7.31 17.75 <0.001 
    ก่อนทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 34.75 1.44     
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ผลโปรแกรมฯ x   S.D. 
 

Mean diff. 
 

95% CI 
 

t P - value 

    หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 34.81 1.48 -0.05 -0.73 to 0.62 -0.15 0.874 
อาการเจบ็ปวดของข้อเข่า       
    ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 5.18 0.08     
    หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 2.03 0.09 -3.14 -2.89 to -3.39 -25.19 <0.001 
    ก่อนทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 5.05 0.97     
    หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 5.02 0.10 0.27 -0.25 to 0.30 0.19 0.84 
องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า       
   ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 82.56 11.03     
   หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 112.1

6 7.57 29.59 33.98 to 25.20 13.45 <0.001 
   ก่อนทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 80.35 11.60     
   หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 80.62 11.70 -0.27 -5.67 to 5.13 -0.10 0.921 

 
ส่วนที ่3 การเปรียบเทยีบของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
จากการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีผลของโปรแกรมฯหลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงมาตรฐานของโปรแกรมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมบริหาร
ขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติหลงัการทดลอง (n = 74)  

 

ผลโปรแกรมฯ 
 

x   S.D. 
Mean 
diff 

95% CI 
Of Mean diff t P - value 

ความรู้       
  กลุ่มทดลอง  9.37 0.72 7.94 

 
7.53 to 8.35 

 
38.82 

 
<0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ  1.43 1.01 
การรับรู้ความรุนแรง       
  กลุ่มทดลอง  28.54 1.14 14.43 

 
13.18 to 15.68 

 
23.30 

 
<0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ  14.10 3.58 
การรับรู้โอกาสเส่ียง       
  กลุ่มทดลอง  28.91 1.46 15.86 14.75 to 16.97 28.71 <0.001 
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ผลโปรแกรมฯ 
 

x   S.D. 
Mean 
diff 

95% CI 
Of Mean diff t P - value 

  กลุ่มเปรียบเทียบ  13.02 3.02     
ความคาดหวงัในผลลพัธ์       
  กลุ่มทดลอง  29.40 0.59 16.13 

 
15.07 to 17.19 

 
30.85 

 
<0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ  13.27 3.12 
ความคาดหวงัในความสามารถ       
  กลุ่มทดลอง  28.86 0.94 16.02 

 
14.91 to 17.14 

 
29.05 

 
<0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ  12.83 3.21 
พฤตกิรรมการชะลอการเกดิโรค       
  กลุ่มทดลอง  29.00 1.13 18.18 17.70 to 18.67 74.37 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  10.81 0.96     
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม       
  กลุ่มทดลอง  43.21 2.43 8.40 7.46 to 9.34 17.89 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  34.81 1.48     
อาการเจบ็ปวดของข้อเข่า        
    กลุ่มทดลอง  2.03 0.95 -2.99 -3.26 to -2.71 -21.39 <0.001 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 5.02 0.10     
องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า       
  กลุ่มทดลอง  112.16 7.57 31.54 26.95 to36.12 13.76 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  80.62 11.70     

 
อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ โปรแกรมการบริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตนมีผลท าให้กลุ่มทดลองมี
การชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

ประเด็นที ่1 โปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตนด้านความรู้เกีย่วโรคข้อเข่าเส่ือม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงผลการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวเกิดข้ึนเน่ืองจากกลุ่มหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน ไดรั้บกิจกรรมบริหารขอ้เข่า การ
บรรยายเร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือม อาการ สาเหตุ การป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม การดูวีดีทศัน์เก่ียวกบัอาการ 
และสาเหตุการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม ร่วมกบัการแจกคู่มือโรคขอ้เข่าเส่ือม การประเมินตนเอง การวดั
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ระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงผลของการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเกิดข้ึนเน่ืองจากกลุ่มหญิงท่ีมี
น ้ าหนกัเกินมาตรฐานได้มีความรู้เก่ียวโรคขอ้เข่าเส่ือม โปรแกรมน้ีมีความสอดคล้องกบังานวิจยัของ 
Phiphatsombat (2018) ; Chansorn (2018) ; Panpet (2020) ; Songsang (2020) ; Chan-ae (2018) พบวา่มี
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  

ประเด็นที ่2 โปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตนตามทฤษฎีแรงจูงในในการป้องกันโรค 
การศึกษาคร้ังน้ี มีคู่มือเป็นส่ือการดูแลขอ้เข่าเส่ือมดว้ยศาสตร์แพทยแ์ผนไทย โดยคู่มือฉบบัน้ี 

ได้ผ่านการรวบรวมพิจารณาคุณภาพ จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาออร์โธปิดิกส์ และแพทยแ์ผนไทย
ผูเ้ช่ียวชาญ มีส่ือการสอนจากวดีีทศัน์ เอกสารประกอบการสอน และกิจกรรมต่าง ๆแต่ละสัปดาห์การน า
ส่ือการสอนต่าง ๆมาผสมผสานท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมตามทฤษฎีของโร
เจอร์ ประกอบไปดว้ย การรับรู้ความรุนแรงจากโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการการ
ชะลอโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเพื่อชะลอการโรคขอ้เข่า
เส่ือมชนิดปฐมภูมิ พฤติกรรมการชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โปรแกรมจะมีความสอดคล้องกบังานวิจยัของ Chaichana 
(2018) รับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียของโรคขอ้เข่าเส่ือม ความคาดหวงัในผลการปฏิบติัตวั 
ความคาดหวงัในความสามารถตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Lamcharoen (2018) กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์การดูแลตนเองและพฤติกรรม หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมฯมาก
ว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chan-ae (2018) การรับรู้ความสามารถตนเองในผลลพัธ์สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมศึกษา และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  Simanta (2018) ; 
Wirunpan (2018) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมดีข้ึนมากกวา่การทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  

ประเด็นที ่3 โปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตนในเชิงทางคลินิก 
การศึกษาคร้ังน้ี หญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานกลุ่มตวัอย่าง ไดรั้บโปรแกรมการ

บริหารขอ้เข่าด้วยท่าฤๅษีดดัตนเพื่อชะลอการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ ในเร่ืองปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ โดยใชศ้าสตร์ดา้นการแพทยแ์ผนไทยท่า
บริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตนทั้งหมด 7 ท่า โดยมีการบนัทึกขอ้มูลในการติดตามการบริหารขอ้เข่าทุก
วนั และมีการส่งรูปภาพในกลุ่มแอพพลิเคชัน่ไลน์เพื่อติดตามผล ท าให้ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม
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ของกลุ่มตวัอย่างหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนักเกินมาตรฐานเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี โปรแกรมน้ีมี
ความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Boonti (2020) กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรคก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมในระดบัปานกลาง และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในระดบันอ้ย ระดบัความรุนแรงของโรคลดลง
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value <0.05) และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Luelarp 
(2016) ; Kaewsaengsai (2020) ค่าเฉล่ียความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัไดรั้บโปรแกรมลดลงกวา่
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 Phiphatsombat (2018) ; Saengsongsin 
(2017) ; Inkaew (2019) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้เข่า ต ่ากวา่ก่อนการทดลองและต ่ากวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) Khaohit (2020) หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนรวมค่าเฉล่ียพิสัยของขอ้ท่างอเข่า และท่าเหยียดเข่า ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Thammakongthong (2019) 
ภายหลงัให้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวขอ้เข่าเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 
และเพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และงานวิจยัของ Ruo (2020) ได้
ศึกษาประสิทธิภาพของการออกก าลงักายแบบจีนส าหรับอาการของโรคขอ้เข่าเส่ือม ท าให้ผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเขา่มีการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าในการใชชี้วิตดีข้ึนในการท ากิจวตัรประจ าวนั และตอ้งศึกษา
ในระยะยาวเพื่อประสิทธิผลต่อไป 
 
สรุป 

จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมในการศึกษาคร้ังน้ีมีผลท าให้หญิงวยักลางคนท่ีมี
น ้าหนกัเกินมาตรฐานกลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนการ
เขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการ
บริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตน จนท าให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม
ชนิดปฐมภูมิไดดี้ข้ึน อีกทั้งยงัไดรั้บคู่มือการดูแลด้วยศาสตร์แพทยแ์ผนไทย และการติดตามทางกลุ่ม 
แอพลิเคชัน่ไลน์ท่ีเป็นการกระตุน้เตือนให้ก าลงัใจจึงแสดงให้มีพฤติกรรมเพื่อชะลอการเกิดโรคขอ้เข่า
เส่ือมชนิดปฐมภูมิอยา่งเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
การวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ โปรแกรมการบริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตนเพื่อชะลอการเกิดโรคขอ้เข่า

เส่ือมชนิดปฐมภูมิ สามารถสร้างความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงเก่ียวกบัโรคขอ้เข่า
เส่ือม ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิด
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ปฐมภูมิ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐม
ภูมิ และพฤติกรรมการชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิของหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐานได ้ดงันั้น จึงควรให้เจา้หนา้ท่ี หรือผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐานประยุกต์ใช้โปรแกรมดงักล่าวเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้หญิงวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนักเกิน
มาตรฐานสามารถน าองค์ความรู้ท่ีไดรั้บไปถ่ายทอดให้กบัผูอ่ื้นเพื่อเกิดมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
ดว้ยศาสตร์แพทยแ์ผนไทย ท่าฤๅษีดดัตนอยา่งถูกตอ้ง 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรน าโปรแกรมบริหารขอ้เข่าดว้ยขอ้เข่าฤๅษีดดัตนเพื่อชะลอการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิด

ปฐมภูมิในคร้ังน้ีไปทดลองใชก้บัหญิงวยักลางคนท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐานในพื้นท่ีอ่ืน ๆ กลุ่มผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน และเพศชายท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน 

2.2 ควรมีการศึกษาของโปรแกรมการบริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตนในรูปแบบเชิงปฏิบติัการ 
เพื่อพฒันารูปแบบท่ีเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวต่อไป 
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