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บทคัดยอ

ความสําคัญ : โรคขอเขาเสื่อมเปนหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ีพบมากในชาวสวนยางพาราสูงอายุในประเทศ
ไทย ความเสี่ยงดานการยศาสตรท่ีพบในกระบวนการทํางานทําใหอาการปวดและความรุนแรงของ
โรคเพ่ิมข้ึน สงผลใหสมรรถภาพในการทํางานและคุณภาพชีวิตลดลง การดูแลตนเองดานการยศาสตร
และการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนอีกวิธีการท่ีชวยลดความรุนแรงของ
อาการเหลานั้น และเพ่ิมสมรรถภาพขอเขาได
วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานทานรวมกับการใช
การยศาสตรแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรค และสมรรถภาพขอเขา
ในชาวสวนยางท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมในอําเภอหาดใหญ
วิธีการวิจัย : เปนการศึกษาเชิงทดลอง ประเภท Single-Blinded, Clustered Randomized
Controlled Trial มีผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 50 คนจาก 2 ชุมชน โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม กลุมละ 25 คน ในกลุมทดลองมีการทํากิจกรรมกลุมและออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานดวย
ถุงทราย เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และกลุมควบคุมไดรับการดูแลแบบมาตรฐาน ประเมินผลท่ีเวลา
เริ่มตน สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 ดวยแบบสอบถามประเมินการดูแลตนเอง แบบสอบถามความ
รุนแรงของโรค (WOMAC) และการทดสอบสมรรถภาพขอเขา ไดแก Timed Up and Go Test
(TUG) 40m Self Paced Walk Test (SPWT) และ Stair Climb Test (SCT) เปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของตัวแปรตาม ระหวางกลุมการทดลอง ในระยะเวลาตางๆ ดวย generalized linear mixed
model
ผลการวิจัย: ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรค และ
สมรรถภาพขอเขาดีกวากลุมควบคุม (p-value < 0.05)
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สรุปผลวิจัย: การออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานทานรวมกับการใชการยศาสตรแบบมีสวนรวม
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ชาวสวนยางสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม
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ABSTRACT
Background: Knee Osteoarthritis (OA) is one of the most common chronic diseases of
aged para-rubber farmers in Thailand. Ergonomic hazards in their working processes
lead to pain and severity of disease worsening caused by decreasing work capability
and quality of life. Ergonomic management and muscle strengthening exercise,
especially progressive resistance exercise could reduce those problems, and increase
functional ability in daily living.
Objective: To investigate effects of progressive resistance exercise and ergonomic self-
care management on self-care, disease severity and physical function of aged para-
rubber farmers with knee OA
Design: A single-blinded, clustered randomized controlled trial was carried out.
Participants (n =5 0 ) from 2 different communities were randomly assigned to
experimental (n=25) and control group (n=25). The experimental group received group
activity, 8-weeks progressive resistance exercise and ergonomic self-care management
and the control group received standard treatment care. Self-care questionnaire, Thai
version of Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
Timed Up and Go Test (TUG), 4 0m Fast-Paced Walk Test (FPWT) and Stair Climb Test
(SCT) were measured at baseline, 4th week and 8 th week. Generalized linear mixed
model were used to compare means of those outcomes overtime.
Results: The experiment group has significant higher mean of Self-care behaviors,
WOMAC, TUG, FPWT, and SCT than control group (p-value < 0.05).
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Conclusion: Progressive resistance exercise and participatory ergonomic approach
could enhance self-care behaviors, decrease severity of knee OA, and increase
functional ability in the aged para-rubber farmers with knee OA.
Keywords: knee osteoarthritis, participatory ergonomics, progressive resistance exercise
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บทที่1

บทนํา

ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย

ในป พ.ศ. 2545 ถึง 2553 ประเทศไทยสงออกยางพารามากท่ีสุดของทวีปเอเชีย
(สมาคมยางพาราไทย, 2011) จากการสํารวจพ้ืนท่ีปลูกยางพาราในประเทศไทยในป 2556 พบวา
ภาคใตมีพ้ืนท่ีมากท่ีสุดโดยคิดเปนรอยละ 62.8 โดยจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีปลูกยางพารามากท่ีสุดคือจังหวัด
สุราษฎรธานี รองมาคือจังหวัดสงขลา (ศูนยสารสนเทศการเกษตร สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร,
2558)

วิถีชีวิตของชาวสวนยางนั้นแตกตางจากอาชีพอ่ืนๆ เริ่มตั้งแตตองนอนหัวคํ่า และ
ตื่นชวงเท่ียงคืนเพ่ือออกไปกรีดยางและเสร็จในตอนเชามืด จากนั้นกลับท่ีพัก แลวกลับมาชวง 10 โมง
เพ่ือเก็บน้ํายางแลวนําไปขายตอไป หลังจากนั้นมักจะนอนกลางวันหรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ รับประทาน
อาหารเย็น และเขานอนหัวคํ่าเพ่ือเตรียมไปกรีดยางในวันถัดไป สวนใหญคนกรีดยางมักกรีดยาง 3 วัน
และ พัก 1 วัน (ชุติมา รักษบางแหลม, พรกมล รักษา, & มาริสา หะสาเมาะ, 2551)

การทําสวนยางพาราประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ การปลูกยาง การกําจัดวัชพืช
การใสปุย การกรีดยาง และการผลิตแผนยาง จากการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพดานการยศาสตร
ในแตละข้ันตอนมีทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม ไดแก การลุกนั่งสลับกัน การกมเงยหลังและศีรษะ
เปนประจํา การเอ้ียวตัวมากเกินไป การยกของหนัก เดิน หรือยืนติดตอกันนานๆ (Wongphon,
2012) ซึ่งเปนปจจัยสงผลใหเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อได

ในประเทศไทย โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคหนึ่งในสิบโรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญอัน
กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ และทําใหผูปวยมีความลําบากในการประกอบอาชีพ รวมท้ัง
การใชชีวิตประจําวัน (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554) ซึ่งจากการศึกษา
ภาวะสุขภาพและปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคของเกษตรกร ชาวสวน
ยางพารา อําเภอแกลง จังหวัดระยอง พบวาชาวสวนยางปวดเม่ือยกลามเนื้อขาและขอเขา แบงเปน
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ปวดเปนประจํารอยละ 26 และปวดบางครั้งรอยละ 61 รองมาเปนปวดกลามเนื้อหลัง แบงเปนปวด
ประจํารอยละ 25.7 และปวดบางครั้งรอยละ 52 (สิรินาฏ หม่ันดี, 2553)

โรคขอเขาเสื่อมคือ โรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของขอเขา ตําแหนงท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
อยางชัดเจนคือ กระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) ในขอชนิดมีเยื่อบุ (diarthrodial joint)
มีการทําลายกระดูกออนผิวขอทีละนอยเปนเวลานานจนมีการเปลี่ยนแปลงทาง ชีวเคมี ชีวกลศาสตร
และชีวสัณฐานของกระดูกออนผิวขอ และมีน้ําไขขอลดลง อาการท่ีพบไดบอยคือ ปวดขอ ขอบวม
ขอฝด มีปุมงอกบริเวณขอ การเคลื่อนไหวลดลง ขอผิดรูป และพิการ (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย, 2554) โดยท่ัวไปปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดขอเขาเสื่อม ไดแก เพศหญิง ความอวน
โรคบางโรคท้ังโรคทางพันธุกรรม โรคทางเมตาบอลิสมหรือโรคขออักเสบติดเชื้อ การไดรับบาดเจ็บ
ของขอ และการใชทาทางท่ีเพ่ิมแรงกระทําตอขอเขา การใชทาทางเปนปจจัยหนึ่งท่ีเพ่ิมความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ โดยเฉพาะการใชทาทางในงานอาชีพท่ีตองใชทาทางซ้ําๆ และ
ติดตอกันเปนเวลานาน จนเกิดแรงท่ีกระทําตอขอเขามากเกินไป ทําใหโครงสรางกระดูกออนถูก
ทําลายมากยิ่งข้ึน (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2555)

ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา สงผลให
สมรรถภาพทางกาย และความสามารถในการทํางานลดลง ขาดรายได ตองพ่ึงพาครอบครัวในการดูแลมาก
ข้ึน ทําใหรูสึกทอแทและหมดกําลังใจ จากการรักษาท่ีตองใชระยะเวลาอยางตอเนื่อง การทํากิจกรรม
รวมกับสังคมของผูสูงอายุกลุมนี้ลดลง จากความรูสึกลําบากในการลุกนั่ง (วราห ยืนยงวิวัฒน, 2555;
สกาวรัตน ศุภสาร, ชมนาด วรรณพรศิร,ิ จรรจา สันตยากร, & ทวีศักดิ์ ศิริพรไพบูลย, 2550) ดังนั้นเพ่ือชะลอ
การดําเนินของโรคและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากภาวะโรคดังกลาว ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจึง
ตองลดปจจัยท่ีทําใหเกิดหรือเพ่ิมความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2555)

นอกจากนั้นการรักษาในข้ันตนสามารถทําไดดวยวิธีท่ีไมตองผาตัด ซึ่งสามารถแบงได
เปนแบบใชยา เชน ยาลดการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ยากลุมอนุพันธฝน ยาเพ่ิมน้ําไขขอ
(SYSADOA) เปนตน และแบบไมใชยา เชน การใหความรูเก่ียวกับโรค การลดน้ําหนัก การออกกําลัง
กายกลามเนื้อขอเขา การฝงเข็ม รวมท้ังการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนอยางสมํ่าเสมอ เปนตน
และเม่ือการดําเนินโรครุนแรงมากข้ึน ถึงการเปนโรคขอเขาเสื่อมรุนแรง จะพบชองวางผิวขอหายไป
และกระดูกออนผิวขอชํารุดไปหมด หรือกระดูกปลายขอทรุดตัว ทําใหเขาโกงมากข้ึนหรือเขาไมม่ันคง
ซึ่งเปนขอบงชี้ในการรักษาดวยการผาตัด (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554)
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การเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเขา เปนการเพ่ิมการกระจาย
น้ําหนักบริเวณขอเขาและลดแรงกระแทกผานขอเขา ซึ่งชวยชะลอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได
(วราห ยืนยงวิวัฒน, 2555) จากการศึกษาการวิเคราะหอภิมานของการออกกําลังกายในผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม สามารถลดอาการปวด และเพ่ิมสมรรถภาพขอเขาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ไมไดแยกวิเคราะหวาเปนการออกกําลังกลามเนื้อแบบเพ่ิมแรงตานอยางตอเนื่อง หรือแบบไมใชแรง
ตาน (Marlene Fransen & McConnell, 2008) ทางผูวิจัยคิดวาการออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตาน
อยางตอเนื่อง โดยการใชถุงทรายถวงน้ําหนักท่ีขอเทา นาจะดึงดูดใหกลุมตัวอยางยินดีสมัครใจเขารวม
แตการออกกําลังกายลักษณะนี้ในหลายการศึกษา พบวากลุมตัวอยางบางรายขอออกจากการศึกษา
เนื่องจากการฝกท่ีอาจใชน้ําหนักมากเกินไป จนทําใหเกิดอาการปวด (Jan et al., 2009; Jorge et al.
2015; Messier et al., 2004; Vincent & Vincent, 2012; M Fransen & Mcconnell, 2009)
ทางผูวิจัยจึงทําการศึกษาโดยใชน้ําหนักเริ่มตนท่ีรอยละ 50 ของน้ําหนักมากท่ีสุดท่ีสามารถทําได
ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ (Imoto et al., 2013) แลวคอยๆเพ่ิมน้ําหนักข้ึนเปนน้ําหนักรอยละ
75 และ 100 ซึ่งในปจจุบันยังไมมีรายงานการศึกษาในลักษณะนี้

การยศาสตรเปนการออกแบบ และจัดกระบวนการทํางานระหวางคนและ
สภาพแวดลอมการทํางานใหมีความเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการทํางาน
(นริศ เจริญพร, 2543) การนําแนวคิดการยศาสตรแบบมีสวนรวมมาใช โดยเนนการมีสวนรวมของ
ประชากรเปาหมายในการแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลตนเองในการทํางานเพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพ
ของคนงานใหเหมาะสมกับการทํางาน มีผลดีในการลดอาการในระบบกระดูกและกลามเนื้อ
ลดการบาดเจ็บ และการหดเกร็งของกลามเนื้อ ลดอัตราการลาปวย รวมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการทํางาน (Arbesman & Mosley, 2012)

แตการดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จ ควรสรางความเขาใจ การรับรู และ
กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากกลุมตัวอยางเอง ซึ่งเปนกลยุทธท่ีนํามาใชเพ่ือปรับปรุงภาวะ
สุขภาพของคนงานใหเหมาะสมกับสภาพการทํางาน โดยเนนการมีสวนรวมระหวางกลุมตัวอยาง ดังนี้
1) การประเมินปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตร 2) การระบุปญหาและลําดับความสําคัญของปญหา
(Morken et al., 2002) และ 3) การกําหนดแนวทางการแกปญหา (Ketola et al., 2002; Bohr,
2000; Morken et al., 2002; Rivilis et al., 2008)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสิ่ ง ท่ีควรทําเ พ่ือลดอาการปวด และเพ่ิม
สมรรถภาพขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไมรุนแรงไดแก การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสราง ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ (Marlene Fransen & McConnell, 2008) การปรับปรุงงานดวย การย
ศาสตร (Rivilis et al., 2008) โดยใชการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางเปนกลยุทธในการดําเนินโครงการ
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(บุญเรียง พิสมัย, มณีรัตน ธีระวิวัฒน, นิรัตน อิมามี, & สุภาพ อารีเอ้ือ, 2555; Rivilis c, 2008)
การศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาถึงอาการปวด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความสามารถในการทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวันในผูปวยโรคเขาเสื่อมท่ีไมรุนแรง จากการออกกําลังกาย รวมกับการจัดการ
ดานการยศาสตรอยางมีสวนรวมท่ีทําในชาวสวนยางพารา ซึ่งปจจุบันยังไมมีรายงานรูปแบบการศึกษา
ท่ีชัดเจน และเม่ือการศึกษาครั้งนี้เสร็จสิ้นจะสามารถนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปเปนตนแบบ การ
ออกแบบการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม หรือศึกษาขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืน

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) และ
ผลการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function) ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลัง
แบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม กับกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบ
มาตรฐานกอน และหลังการศึกษา

คําถามของการวิจัย
กลุมชาวสวนยางท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมหลังไดรับการโปรแกรมการออกกําลังแบบ

แบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม (กลุมทดลอง) จะมีคะแนนความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function) และ
คะแนนแบบประเมินการดูแลตนเองแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบมาตรฐาน (กลุมควบคุม)
หรือไม
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กรอบแนวคิดงานวิจัย

โปรแกรมการออกกําลังแบบเพิ่มแรงตาน และการจัดการดานการย
ศาสตรแบบมีสวนรวม

- ระยะสงเสริมทักษะของผูเขารวมโปรแกรม
1. ประเมินความรูดานการยศาสตร และการดูแลตนเองในงาน
2. ใหความรูเรื่องการยศาสตร การดูแลตนเอง
3. อภิปรายกลุมยอยเพ่ือระบุปญหา จัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา และหาแนวทางการดูแลตนเองดานการยศาสตร
4. ใหความรูโรคขอเขาเสื่อม เสนอแนะทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม
5. แนะนําการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

- ระยะลงมือปฏิบัติ และประเมินผลผูเขารวมโปรแกรม
1. รวมกําหนดเปาหมายเปนรายบุคคลในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองตามระยะเวลาท่ีกําหนด
2. สนับสนุนการฝกทักษะการดูแลดานการยศาสตร และการออก

กําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
3. ดําเนินการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการ

ทํางานตามความจําเปนรายบุคคล
4. รวมสะทอนคิดเก่ียวกับผลการดูแลตนเองตามเปาหมายท่ีวางไว

ทําความเขาใจในผลท่ีไดรับ และใหกําลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองเปน
รายบุคคล (โดยการเยี่ยมบาน)

ประเมินผลลัพธ
1) การดูแลตนเอง
2) ความรุนแรงของ

โรค
3) สมรรถภาพขอเขา

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของโปรแกรมการโปรแกรมการออกกาํลงัแบบเพิมแรงตา้น และการจดัการ
ดา้นการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสือมในผู้สูงอายุทีประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา
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สมมติฐานการวิจัย

กลุมชาวสวนยางท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมหลังไดรับการโปรแกรมการออกกําลังแบบ
เพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม จะมีกลามเนื้อท่ีแข็งแรงข้ึนและ
กลุมตัวอยางจะใชเวลาในการทดสอบสมรรถภาพขอเขาลดลง โดยวัดผลจากคะแนนความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical function) และคะแนนแบบ
ประเมินการดูแลตนเองแตกตางกัน

ขอบเขตของโครงการวิจัย
โครงการวิจัยนี้เปนการศึกษา ผลลัพธของโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน

และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวมตอความแข็งแรงของกลามเนื้อและความสามารถ
ในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันในชาวสวนยางท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมและยังกรีดยางพารา โดย
ทําการศึกษาใน 2 ตําบลในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ท่ีมีผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ียังคงประกอบ
อาชีพกรีดยางอยู

การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชในการวิจัย
1. งานประจํา หมายถึงงานท่ีเก่ียวของกับการทํายางพาราไดแก การปลูกยาง

การกําจัดวัชพืช การใสปุย การกรีดยาง และการผลิตแผนยาง
2. งานเสริม หมายถึงงานท่ีไมเก่ียวของกับการทํายางพารา เชน การปลูกพืชชนิดอ่ืน

หรืองานบาน เปนตน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย
ปจจุบันมีขอมูลวาการออกกําลังกายกลามเนื้อรอบเขา รวมกับการปรับทาทางใน

การทํางานและชีวิตประจําวันนั้นมีประโยชนกับโรคขอเขาเสื่อม แตผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ียังกรีด
ยางมีการใชงานเขาท่ีแตกตางจากผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ัวไป และหากสามารถออกแบบ
การออกกําลังกาย การปรับทาทางและลักษณะงานท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตการทํางานของชาวสวนยาง
โดยใชหลักการการยศาสตรแบบมีสวนรวมแลว ควรจะสงผลตออาการปวดท่ีลดลง และมีสมรรถภาพ
เขาท่ีดีข้ึน ซึ่งสงผลดีกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ียังกรีดยาง ใหสามารถทํางานตอไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังมีอาการปวดท่ีลดลง และสามารถนําไปเปนตนแบบในการนําไปศึกษาขยายผล
ในพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป



7

บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรม

การศึกษาครั้ งนี้ มีวัต ถุประสงค เ พ่ือเปรียบเ ทียบคะแนนความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) ผล
การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function) และคะแนนแบบประเมินการดูแลตนเอง
ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบ
มีสวนรวม กับกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบมาตรฐาน กอนและหลังการศึกษา ดังนั้นเพ่ือทําความเขาใจ
ในเรื่องท่ีกําลังศึกษา และนํามาออกแบบการศึกษา จึงขอทบทวนวรรณกรรมในประเด็นตางๆ
ดังตอไปนี้

1. ขอมูลเก่ียวกับยางพาราในประเทศไทย
1.1. สถิติการสงออกยางพาราของประเทศไทย
1.2. ข้ันตอนและลักษณะการทํางาน
1.3. การบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในผูประกอบอาชีพสวนยาง

2. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ัวไป
2.1. ความหมายและการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม

2.2. การประเมินความรุนแรงของโรค
2.3. ผลกระทบตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
2.4. แนวทางการรักษาของโรคขอเขาเสื่อม

3. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา
3.1. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา
3.2. ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมในชาวสวนยาง

4. การยศาสตรในงานสวนยาง
4.1. ความหมายของการยศาสตร
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4.2. ข้ันตอนการวิเคราะหงานทางการยศาสตร
4.3. ปจจัยเสี่ยงของการทํางานสวนยางตอการเกิดปญหาในผูปวยโรคเขาเสื่อม

5. แนวทางการลดผลกระทบ
5.1. การยศาสตร การมีสวนรวมและการดูแลตนเองในชาวสวนยาง
5.2. ปจจัยท่ีมีผลกับการดูแลตนเองในการทํางาน
5.3. รูปแบบการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางกลามเนื้อ

6. การประเมินผลกระทบในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
6.1. Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index

(WOMAC)
6.2. การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function)

7. การประเมินการดูแลตนเอง
8. สรุปการทบทวนวรรณกรรม
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1.ขอมูลเกี่ยวกับยางพาราในประเทศไทย
1.1 สถิติการสงออกยางพาราของประเทศไทย
ยางพาราเปนพืชเศรษฐกิจท่ีสําคัญของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2545 ถึง 2551

ประเทศไทยสงออกยางพาราประมาณ 2.4 - 2.8 ลานตันตอป ซึ่งเปนปริมาณสูงท่ีสุดของทวีปเอเชีย
ดังตาราง 1

ตาราง 1 การสงออกยางธรรมชาติสุทธิของประเทศท่ีสําคัญ ปพ.ศ. 2545-2551
ประเทศ/ป 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551
ไทย 2354.4 2573.5 2637.1 2632.4 2771.6 2703.8 2675.3
อินโดนิเซีย 1502.2 1660.5 1875.1 2025.0 2287.0 2407.4 2295.6
มาเลเซีย 887.0 946.5 1106.1 1127.9 1131.0 1018.1 916.6
เวียดนาม 454.8 432.3 479.7 537.7 679.7 682.0 619.3
ศรีลังกา 36.1 35.2 40.3 31.6 45.8 49.5 46.2
อินเดีย 46.9 58.0 17.2 60.3 70.5 28.9 77.1
พมา 37.3 36.5 41.4 48.0 56.0 62.0 54.7
อ่ืนๆ 286.6 4878.5 507.4 530.9 555.1 599.7 599.6
รวม 5782.3 6230.0 6758.3 6993.8 7596.7 7551.4 7280.2

หนวย: พันตัน
ท่ีมา: สมาคมยางพาราไทย, 2011

จากการสํารวจพ้ืนท่ีปลูกยางพาราในประเทศไทยในป 2556 พบวา ภาคใตมีพ้ืนท่ี
มากท่ีสุดโดยคิดเปนรอยละ 62.8 โดยจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีปลูกยางพารามากท่ีสุดคือจังหวัดสุราษฎรธานี
รองมาคือจังหวัดสงขลา (ศูนยสารสนเทศการเกษตร สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2558)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสงขลามีพ้ืนท่ีปลูกยางพาราเปนอันดับสองของ
ประเทศ อาชีพทําสวนยางพาราจึงนับวาเปนอาชีพสําคัญในจังหวัดสงขลา เพ่ือใหเขาใจลักษณะงาน
และความเสี่ยงตอสุขภาพจากการประกอบชีพ ผูวิจัยจึงขอทบทวนข้ันตอนและลักษณะงานของการ
ทําสวนยางพาราตอไป

1.2 ข้ันตอนและลักษณะการทํางานของชาวสวนยาง
วิถีชีวิตของชาวสวนยางนั้นแตกตางจากอาชีพอ่ืนๆ เริ่มตั้งแตตองนอนหัวคํ่า และ

ตื่นชวงเท่ียงคืนเพ่ือออกไปกรีดยาง กวาจะเสร็จก็รุงสาง กลับท่ีพัก และ จะกลับมาชวง 10 โมง
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หลังจากนั้น มักจะนอนกลางวันหรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ กินอาหารเย็น และ เขานอนหัวคํ่าเพ่ือเตรียมไป
กรีดยางในวันถัดไป สวนใหญคนกรีดยางมักกรีดยาง 3 วัน และ พัก 1 วันวิถีชีวิตของชาวสวนยางนั้น
แตกตางจากอาชีพอ่ืนๆ เริ่มตั้งแตตองนอนหัวคํ่าประมาณสองทุม และตื่นนอนชวงเท่ียงคืนเพ่ือออกไป
กรีดยางและเสร็จในตอนเชามืด จากนั้นกลับท่ีพัก แลวกลับมาชวง 10 โมง เพ่ือเก็บน้ํายางแลวนําไป
ขายตอไป หลังจากนั้นมักจะนอนกลางวัน หรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ เชนลับมีด หลังจากนั้นจะรับประทาน
อาหารเย็น และเขานอนหัวคํ่าเพ่ือเตรียมไปกรีดยางในวันถัดไป สวนใหญคนกรีดยางมักกรีดยาง 3 วัน
และ พัก 1 วัน (ชุติมา รักษบางแหลม และ คณะ, 2551)

ชาวสวนยางมักเริ่มตนจากครอบครัวท่ีมีพอแมประกอบอาชีพชาวสวนยางเดิม
อยูแลว โดยจะเรียนรูการประกอบอาชีพไดหลายวิธี หลายรูปแบบในแตละข้ันตอนของการทํางาน
ตั้งแตคัดเลือกสายพันธ ชาวสวนยางจะเรียนรูขอดีขอเสียของแตละสายพันธเพ่ือเลือกสายพันธท่ีดี
ถาสายพันธไมดีจะทําใหประสบกับการขาดทุน เพราะระยะเวลาท่ีใชปลูกเปนเวลานาน สวนการ
บํารุงรักษาตนยาง ชาวสวนยางจะใสปุยปละ 1-2 ครั้ง โดยนิยมใสชวงท่ีตนยางผลัดใบ และหยุด
กรีดยาง การกําจัดวัชพืชชาวสวนยางจะใชท้ังการตัดหญา และการใชสารเคมี การกรีดยาง
ในสวนของการดูแลหนายาง ชาวสวนยางจะเรียนรูเวลา ระยะเวลา ตําแหนง วิธีการกรีดยางท่ี
เหมาะสม หลังจากไดน้ํายางมา ชาวสวนยางจะเลือกรูปแบบในการจําหนาย เชน ขายน้ํายางสด
การทํายางแผน ข้ียาง ใบยาง ตนยาง ซึ่งข้ึนอยูกับเทคนิค และความชํานาญของแตละคน (ชุติมา
รักษบางแหลม และ คณะ, 2551)

การทําสวนยางพาราประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ การปลูกยาง การกําจัดวัชพืช
การใสปุย การกรีดยาง การผลิตแผนยาง เม่ือการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ แบงเปน 4 ดาน ไดแก
ดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ และการยศาสตร เม่ือพิจารณาเฉพาะสิ่งคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร
มีดังนี้ ข้ันตอนการปลูกยาง รอยละ 71.1 มีการลุกนั่งสลับกันเปนประจําทุกครั้ง รอยละ 57.9
มีการกมเงยหลัง และศีรษะเปนประจําทุกครั้ง ข้ันตอนการกําจัดวัชพืช รอยละ 15.8 มีทาทาง
การทํางานไมเหมาะสมโดยมีการเอ้ียวตัวมากเกินไปทุกครั้ง ข้ันตอนการใสปุยรอยละ 43.9
มีการกมเงยหลัง และ ศีรษะเปนประจําทุกครั้งรอยละ 38.6 มีทาทางการทํางาน ไมเหมาะสมโดยมี
การเอ้ียวตัวมากเกินไปรอยละ 27.2 มีการยกของหนักเกิน 45 กก. ข้ันตอนการกรีดยางรอยละ 61.4
เดิน หรือยืนติดตอกันนานทุกครั้งรอยละ 71.9 ใชมือ และขอมือทํางานซ้ําๆ ทุกครั้ง ข้ันตอน
การผลิตแผนยางรอยละ 36.0 มีการกมเงยหลัง และศีรษะเปนประจํารอยละ 44.7 ยกของหนักเกิน
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45 กก. ทุกครั้งรอยละ 58.8 เดิน และยืนติดตอกันนานทุกครั้ง (สุดาพร วงษพล และ อุไรวรรณ อินทร
มวง, 2012)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูประกอบอาชีพสวนยาง มีทาทางท่ีไมเหมาะสม
ซึ่งเสี่ยงตอการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ จึงขอทบทวนการศึกษาการบาดเจ็บ
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในผูประกอบอาชีพสวนยางตอไป

1.3 การบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในผูประกอบอาชีพสวนยาง
จากการศึกษาภาวะสุขภาพและปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน

โรคของเกษตรกรชาวสวนยางพาราอําเภอแกลงจังหวัดระยองพบวาชาวสวนยางปวดเม่ือยกลามเนื้อ
ขาและขอเขา แบงเปนปวดเปนประจํารอยละ 26 และปวดบางครั้งรอยละ 61 รองมาเปน
ปวดกลามเนื้อหลัง แบงเปนปวดประจํารอยละ 25.7 และปวดบางครั้งรอยละ 52 และอันดับ 3 คือ
ปวดกลามเนื้อแขนหรือขอไหลแบงเปนปวดประจํารอยละ 21.5 และปวดบางครั้งรอยละ 64.5
นอกจากนี้ยังมีการปวดเม่ือยคอละบา (สิรินาฏ หม่ันดี, 2553)

จากการศึกษาขางตนจะเห็นไดวา ภาวะขอเขาเสื่อม เปนอีกหนึ่งปญหาท่ีพบบอยใน
กลุมชาวสวนยาง จึงขอทบทวนโรคเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ตอไป

2. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

2.1 ความหมายและการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม

โรคขอเขาเสื่อม หมายถึงโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของขอเขา โดยตําแหนงท่ีพบมาก
คือ กระดูกออนผิวขอชนิดมีเยื่อบุ ความเสื่อมเหลานี้เกิดข้ึนทีละนอยๆใชเวลานานจนมี การ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี และรูปรางของกระดูกผิวขอ และมีน้ําไขขอลดลง อาการท่ีพบไดบอยคือ ปวด
ขอ ขอบวม ขอฝด มีปุมงอกบริเวณขอ การเคลื่อนไหวลดลง ขอผิดรูป และพิการ (ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554)

โรคขอเขาเสื่อมแบงตามสาเหตุการเกิดโรคได 2 ประเภท



12

1. ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis)
คือ ขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนโดยไมมีสาเหตุอ่ืนชักนํา มีความสัมพันธกับปจจัย
ตางๆ เชน อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ภาวะอวน (มีดัชนีมวลกายมากกวา 23
กิโลกรัม/เมตร2 ) การใชงานขอเขามากเกินไป ความบกพรองของ
สวนประกอบของขอ และกรรมพันธุ เปนตน

2. ขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary
osteoarthritis) คือ ขอเขาเสื่อมท่ีเกิดจาก โรคหรือความผิดปกติของ
อวัยวะอ่ืน สาเหตุท่ีพบบอย ไดแก การบาดเจ็บหลังเกิดอุบัติเหตุ
การอักเสบติดเชื้อ การขาดเลือด เปนตน (วราห ยืนยงวิวัฒน, 2555)

ACR (American College of Rheumatology) ได กําหนดเกณฑในการวินิจฉัย
ขอเขาเสื่อม 3 วิธี (Altman, 1986)

1) วินิจฉัยโดยใช ประวัติ และตรวจรางกาย ดังนี้
มีอาการปวดขอเขารวมกับอาการตอไปนี้อยางนอย 3 ใน 6 ขอ ไดแก อายุมากกวา

50 ป ขอฝดแข็งนอยกวา 30 นาที มีเสียงกรอบแกรบภายในขอ กดเจ็บกระดูก ขอโตแข็ง และ
คลําขอ ไมอุน ซึ่งวิธีการนี้มีความไวรอยละ 95 และมีความจําเพาะรอยละ 69

2) วินิจฉัยโดยใช ประวัติ ตรวจรางกาย และ ภาพถายรังสี ดังนี้
มีอาการปวดขอเขา รวมกับอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอใน 3 ขอ ไดแก อายุ

มากกวา 50 ป ขอฝดแข็งนอยกวา 30 นาที และมีเสียงกรอบแกรบภายในขอ รวมกับภาพถายรังสี
ซึ่งวิธีการนี้มีความไวรอยละ 91 และมีความจําเพาะรอยละ 86.2)

3) วินิจฉัยโดยใชอาการทางคลินิกและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังนี้
มีอาการปวดขอเขา รวมกับ อาการตอไปนี้อยางนอย 5 ใน 9 ขอ ไดแก อายุมากกวา

50 ป ขอฝดแข็งนอยกวา 30 นาทีในตอนเชา มีเสียงกรอบแกรบภายในขอ กดเจ็บกระดูก มีขอโต
คลําขอไมอุน คา ESR นอยกวา 40 มิลลิเมตรตอชั่วโมง มีคา Rheumatoid factor (RF) นอยกวา
1:40 และลักษณะน้ําขอเขาอักเสบ (ซึ่งวิธีการนี้มีความไวรอยละ 92 และมีความจําเพาะรอยละ 75)
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สําหรับงานวิจัยนี้ เลือกใชการวินิจฉัยโดยใช ประวัติ ตรวจรางกาย และ
ภาพถายรังสี (เกณฑวินิจฉัยขอ2) เนื่องจากการวินิจฉัยดวยวิธีนี้ มีความไวและความจําเพาะท่ีสูง และ
สามารถใชภาพถายรังสีในการจําแนกความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได

2.2 การประเมินความรุนแรงของโรค
การจําแนกระยะ (staging) โรคขอเขาเสื่อมใชตามระบบข้ันเคแอล (Kellgren

Lawrence: (KL) Grading system) ซึ่ งประเ มินดวยการพบปุมกระดูกงอกท่ีขอบ (marginal
osteophyte) ชองขอแคบลง (joint space narrowing) เนื้ อกระดูกใตกระดูกออนกระด าน
(subchondral bone sclerosis) ถุงในกระดูกใตกระดูกออน (subchondral bone cyst) โดยการ
วินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมเริ่มตั้งแตเคแอลข้ัน 2 หรือสูงกวา แสดงตารางท่ี 2 (ราชวิทยาลัยแพทยออร
โธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554)

ตาราง 2 การประเมินความรุนแรงของโรคดวยระบบข้ันเคแอล (Kellgren-Lawrence radiographic
grading scale)

2.3 ผลกระทบดานรางกายตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
อาการท่ีพบในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีดังนี้ (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหง

ประเทศไทย, 2554)
1. ปวด อาการปวดในโรคขอเขาเสื่อมมักมีลักษณะปวดตื้อๆ ท่ัวๆ ไปบริเวณขอ ระบุ

ตําแหนงไมไดชัดเจน มักเปนเรื้อรังและปวดมากข้ึนเม่ือใชงานในทางอเขา การข้ึน ลงบันได หรือลง
น้ําหนักบนขอนั้นๆ และทุเลาลงเม่ือพักการใชงาน หากการดําเนินโรครุนแรงข้ึนอาจปวดตลอดเวลา
แมเวลากลางคืนหรือขณะพัก บางรายมีอาการปวดตึงบริเวณพับเขาดวย

โรคขอเขา
เสื่อม

ลักษณะท่ีพบ

0 ภาพรังสีไมปรากฏลักษณะขอเขาเสื่อม
1 มีปุมกระดูกงอกไมชัดเจน ซึ่งมีนัยสําคัญทางคลินิกนอย
2 มีปุมกระดูกงอกชัดเจน แตชองขอยังไมผิดปกติ
3 มีปุมกระดูกงอกชัดเจน และชองขอแคบลงปานกลาง
4 มีปุมกระดูกงอกชัดเจนรวมกับชองขอแคบลงรุนแรงและมีเนื้อกระดูกใต

กระดูกออนกระดาง (subchondral sclerosis)
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2. ขอฝดตึง (stiffness) พบไดบอยในชวงเชา (morning stiffness) แตมักไมนาน
เกินกวา 30 นาที อาการฝดตึงอาจเกิดข้ึนชั่วคราวในชวงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเปน
เวลานาน ท่ีเรียกวา ปรากฏการณขอหนืด (gelling phenomenon) เชน ขอเขาฝดหลังจากนั่งนาน
แลวลุกข้ึน ทําใหตองหยุดพักขยับขอระยะหนึ่ง จึงจะเคลื่อนไหวไดสะดวก

3. ขอใหญผิดรูป (bony enlargement) พบมีขอบวมใหญซึ่งเกิดจากกระดูกท่ีงอก
โปนบริเวณขอ และเม่ือโรครุนแรงมากข้ึนอาจพบขาโกง (bow leg) ซึ่งพบไดบอย กวาเขาฉ่ิง (knock
knee) อาจมีการบวมจากน้ําซึมซานในขอ (effusion) อันเปนผลจากการอักเสบในขอเขา แตการบวม
ไมใชอาการจําเพาะของขอเขาเสื่อม

4. มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในขอเขาขณะเคลื่อนไหว
5. ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการทํางาน (reduced function) มีความ

ลําบากในการนั่ง ลุก เดิน หรือข้ึนลงบันได และหากเปนมากอาจรบกวนการทํางานในหนาท่ีประจําวัน
ทําใหคุณภาพชีวิตดอยลง

6. ขอเขาเคลื่อนไหวไดจํากัด (restricted movement) เหยียดตรงไดลําบาก
(flexion contracture) และเม่ือมีอาการมากข้ึนจะทําใหงอเขาไดลดลงดวย

2.4 แนวทางการรักษาของโรคขอเขาเสื่อม

การรักษาสามารถทําไดดวยวิธีท่ีไมตองผาตัด ซึ่งสามารถแบงไดเปนแบบใชยา เชน
ยาลดการอักเสบท่ีไมใช สเตียรอยด ยากลุมอนุพันธฝน ยาเพ่ิมน้ําไขขอ (SYSADOA) เปนตน และแบบ
ไมใชยา เชน การใหความรูเก่ียวกับโรค การลดน้ําหนัก การออกกําลังกายขอเขา การสวมผาพันเขา
การฝงเข็ม แตหากเปนตอเนื่องทําใหเกิดโรคขอเสื่อมรุนแรง ชองวางผิวขอหายไป และกระดูกออนผิว
ขอชํารุดไปหมด หรือกระดูกปลายขอทรุดตัว ทําใหเขาโกงมากข้ึนหรือเขาไมม่ันคง ซึ่งเปนขอบงชี้ใน
การรักษาดวยการผาตัด อยางไรก็ตามดวยปจจัยความเสี่ยง และลักษณะการตอบสนองในผูปวยแตละ
รายนั้นแตกตางกัน (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554)

สําหรับขอแนะนําท่ีเก่ียวกับผูปวยโรคขอเขาอักเสบท่ีมีอาการมีหลายระดับโดย
ระดับแนะนําอยางยิ่ง (Grade A Level 1++) มีดังนี้ (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหง     ประเทศ
ไทย, 2554)

1) ใหผูปวยขอเขาเสื่อมทุกรายควรไดรับขอมูลถึงวัตถุประสงคในการรักษา
ความสําคัญในการเปลี่ยนลักษณะความเปนอยู เพ่ือเรียนรูการจดัการตนเอง และ สามารถปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตใหเหมาะสมตลอดจนการติดตาผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอเพ่ือประเมินการบริบาลตนเอง
(self-care) และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย รวมท้ังเพ่ือสรางเสริมการดูแล
ตนเองของผูปวย
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2) ใหแนะนําผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ลดน้ําหนักลง
ใหอยูในระดับใกลเคียงมาตรฐานหรืออยางนอยรอยละ 5 ของน้ําหนักตัวขณะท่ีมีอาการปวดขอ และ
คงรักษาน้ําหนักในระดับท่ีต่ําไว โดยมีแผนงานปรับเปลี่ยนโภชนาการและการออกกําลังกาย           ท่ี
เหมาะสม

3) ใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชองดานเดียว (ดานในหรือดานนอก) ซึ่งมีเขา ไมม่ันคง
ท้ังขาโกง (varus) หรือขาฉ่ิง (valgus) ท่ียังไมถึงระดับรุนแรง (KL3) สวมสนับเขาท่ีมีแกนเหล็ก
ดานขาง หรือใชอุปกรณพยุงเขา (knee brace/support)

4) ใหแนะนําผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรับการสรางเสริมใหบริหารกลามเนื้อ
อยางสมํ่าเสมอเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอ
รวมท้ังใหออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนท่ีมีแรงกระแทกต่ํา

5) ใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรับการสรางเสริมใหออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน
และการบริหารกลามเนื้อใหแข็งแรงอยางส่ําเสมอ

6 )  ใ ห ใ ช ย า บ ร ร เ ท า ป ว ด เ ช น acetaminophen, non- steroidal anti
inflammatory drugs: NSAIDs ขนานใดขนานหนึ่งในผูปวยท่ีมีอาการปวดขอ หากไมมีขอหามในการ
ใชยา โดยใหในขนาดท่ีต่ําท่ีสุดท่ีไดผล และตองระวังภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินอาหาร
โดยเฉพาะหากตองใชพาราเซตามอล เกินกวา 3 กรัมตอวัน

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มีแนวทางการวินิจฉัยและ
การรักษาหลายวิธี ในการศึกษานี้เลือกวิธีการวินิจฉัยโดยใชอาการรวมกับภาพถายรังสี (Altman,
1986) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสม และจะนําวิธีการการรักษาท่ีทบทวนไปใชตอนออกแบบ
การวิจัยใหตรงกับกลุมเปาหมายตอไป ข้ันตอไปจะทบทวนวรรณกรรมเรื่องโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
ท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา

3. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพชาวสวนยางพารา
3.1 โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา

สําหรับในบริบทของผูสูงอายุ ท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราความเสื่อมตาม
กระบวนการชราภาพท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมถือเปนปจจัยท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได ซึ่งผูสูงอายุท่ี
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราโดยท่ัวไปมีท้ังเพศหญิงและเพศชาย เพศหญิงมีโอกาสเกิดขอเขาเสื่อมได
มากกวาเพศชาย โดยเฉพาะเพศหญิงท่ีมีภาวะอวนหรือน้ําหนักเกิน และตองใชขอเขารับแรงกด
ท่ีเพ่ิมข้ึนจากกระบวนการทํางาน เชน การนั่งยองหรือคุกเขาซ้ําๆ เม่ือตองกรีดยางหนาต่ําหรือ
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ในขณะทําแผนยาง การยกหรือเคลื่อนยายน้ํายางท่ีหนักเปนประจํา (ปรุงจิต หมายดี และคณะ,
2547) ดังนั้น ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารากลุมนี้ จึงอาจทําหนาท่ีในกระบวน
การกรีดยางไดในบางข้ันตอน เชน การนั่งลับมีดกรีดยาง การเตรียมอุปกรณเครื่องมือ และ
การกรีดยางได แตอาจมีขอจํากัดในการกรีดหนายางต่ํา รวมท้ังการยกหรือเคลื่อนยายน้ํายาง ท่ี
หนัก ซึ่งทาทางเหลานี้ลวนสัมพันธกับการเกิดหรือเพ่ิมความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม หรือในกรณี
เคยไดรับบาดเจ็บบริเวณขอเขามากอน โดยถามีการบาดเจ็บมากอาจถูกจํากัดในกระบวนการดังกลาว
เชนเดียวกัน

3.2 ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมในชาวสวนยาง
ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา สงผลให

สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทํางานลดลง ขาดรายได ตองพ่ึงพาครอบครัวในการดูแลมาก
ข้ึน ทําใหรูสึกทอแทและหมดกําลังใจจากการรักษาท่ีตองใชระยะเวลาอยางตอเนื่อง การทํากิจกรรม
รวมกับสังคมของผูสูงอายุกลุมนี้ลดลง จากความรูสึกลําบากในการลุกนั่ง (สกาวรัตน ศุภสารและคณะ,
2550)

4. การยศาสตรในงานสวนยาง

4.1 ความหมายของการยศาสตร

การยศาสตรหมายถึง การเรียนรูความสามารถและขอจํากัดของมนุษย รวมกับ
การศึกษางาน เพ่ือใชออกแบบลักษณะและวิธีการทํางาน รวมถึงประโยชนในการออกแบบ
ทางวิศวกรรม เชน เครื่องมือ เครื่องจักร อาคาร ผลิตภัณฑ สภาพแวดลอม ใหเกิดความเหมาะสมกับ
มนุษยท้ังทางรางกายและจิตใจ ใหมากท่ีสุด เพ่ือใหมนุษยสามารถเรียนรูและทํางาน ไดดีข้ึน เร็วข้ึน
รวมท้ัง ตองปลอดภัยมากข้ึน (นริศ เจริญพร, 2543)

4.2 ข้ันตอนการวิเคราะหงานทางการยศาสตร

รศ. ดร. สสิธร เทพตระการพร (2550) ไดเสนอข้ันตอนการวิเคราะหงานทาง
การยศาสตรซึ่งมี 4 ข้ันตอน ดังนี้

1.รวบรวมขอมูลเบื้องตน คือ การรวบรวมขอมูลเบื้องตน ท่ีสามารถบงชี้ปญหาได
เชน สถิติการบาดเจ็บ การลาหยุด/ลาปวยความถ่ีในการพบแพทย ฯลฯ
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2. สํารวจ และบันทึกสภาพงานจริง คือ การเดินสํารวจขอมูลในสภาพจริง ทํา
การบันทึก โดยใชเทคนิคตางๆ เชน วีดีโอ หรือแบบประเมินและ เครื่องมือวัดตางๆ

3. วิเคราะหขอมูล และคนหาปจจัยเสี่ยง คือ การวิเคราะหขอมูลท่ีไดเพ่ือหาสาเหตุ
อาจดูจากภาระและปจจัยเสี่ยง และระดับความรุนแรง

4. สรุปผล เสนอวิธีการแกไขประยุกตใช และติดตามผล คือ การเดินสํารวจขอมูล
ในสภาพจริง ใชแบบตรวจสอบแบบวิเคราะหงานตางๆ ชวยรวบรวมขอมูล

4.3 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหโรคขอเขาเสื่อมในชาวสวนยางรุนแรงมากข้ึน
การทําสวนยางพาราประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ การปลูกยาง การกําจัดวัชพืช

การใสปุย การกรีดยาง และการผลิตแผนยาง จากการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพดานการยศาสตร
ในแตละข้ันตอนมีทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม ไดแก การลุกนั่งสลับกัน การกมเงยหลังและศีรษะ
เปนประจํา การเอ้ียวตัวมากเกินไป การยกของหนัก เดิน หรือยืนติดตอกันนานๆ (Wongphon,
2012) ซึ่งเปนปจจัยสงผลใหเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อได โดยข้ันตอนท่ีมี
การใชขอเขามากไดแก การนั่งยองหรือคุกเขา และการยกหรือเคลื่อนยายน้ํายางท่ีมีน้ําหนักมาก

5. แนวทางการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

5.1. การยศาสตร การมีสวนรวมและการดูแลตนเองในชาวสวนยาง

การนําแนวคิดการยศาสตรแบบมีสวนรวมมาใช โดยเนนการมีสวนรวมของประชากร
เปาหมายในการแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลตนเองในการทํางานเพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพ
ของคนงานใหเหมาะสมกับการทํางาน มีผลดีในการลดอาการในระบบกระดูกและกลามเนื้อ
ลดการบาดเจ็บและการหดเกร็งของกลามเนื้อ และลดอัตราการลาปวย (Rivilis et al., 2008)

หลักการประยุกตแนวคิดการยศาสตรแบบมีสวนรวมสูการปฏิบัติ สวนใหญ
ประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลักคือ (Rivilis et al., 2008)

1) การประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรในงานเก่ียวกับสิ่งแวดลอมในการทํางาน
สถานีงาน และระยะเวลาพักระหวางการทํางานเพ่ือนํามาใชในการออกแบบและการจัดการสถานีงาน
ใหมในการลดความเสี่ยงดานการยศาสตรในงาน (Ketola et al., 2002)
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2) การใชกระบวนการกลุมในการระบุปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา
(Morken et al., 2002)

3) การใหความรูโดยผูเชี่ยวชาญรวมกับการอภิปรายกลุมยอยของกลุมเปาหมาย
เพ่ือหาแนวทางในการแกปญหาโดยใชแนวคิดการยศาสตรในการทํางาน กระบวนการท้ังหมดใชเวลา
2 ชั่วโมง แบงเปน การใหความรูโดยการสอน 1 ชั่วโมง 15 นาที และการอภิปรายกลุมยอย 15 นาที
(Bohr, 2000) ซึ่งในการใชแนวคิดการยศาสตรแบบมีสวนรวมจะประเมินผลลัพธทางสุขภาพ เก่ียวกับ
อาการปวดหรือความไมสุขสบาย อาการในระบบกระดูกและกลามเนื้อ อัตราการบาดเจ็บ การลาปวย
และความสามารถในการทํางาน (Rivilis et al., 2008)

การนําแนวคิดการยศาสตรแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดกระบวนการทํางาน
ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราใหมีความเหมาะสม ซึ่งการยศาสตรสําหรับ
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราควรตระหนักในการดูแลตนเอง คือ การใชทาทาง
ในการทํางานท่ีลดแรงกดทับตอขอเขา เพ่ือคงไวซึ่งประสิทธิภาพในการทํางาน และลดการบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อรอบขอเขาท่ีอาจเกิดข้ึนจากกระบวนการทํางาน โดยการใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ี
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราประเมินปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรในการใชทาทางในกระบวน
การทํางานท่ีเพ่ิมความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ใชกระบวนการกลุมในการระบุปญหาและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาเพ่ือใชในการวางแผนแกปญหา ใหความรูเก่ียวกับการนําหลักการใชทาทางใน
การทํางานท่ีถูกตองมาประยุกตใชในกระบวนการทํางาน และอภิปรายกลุมยอยเพ่ือหาแนวทางใน
การนําความรูดังกลาวไปปรับใชใหเหมาะสมในการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุกลุมนี้ (กนกวรรณ
หวนศรี, 2558)

จากบริบทการทํางานของชาวสวนยางแสดงใหเห็นวา ทาทางในการทํางานหลาย
ข้ันตอนมีผลกับขอเขา ดังนั้นหากสรางความรูความเขาใจกับชาวสวนยางเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือ
ปรับเปลี่ยนทาทางเหลานี้ นาจะชวยลดปจจัยเสี่ยงจากทาทางการทํางานได

5.2 ปจจัยท่ีมีผลกับการดูแลตนเองในการทํางาน
จากแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ท่ี เชื่ อว า  บุคคลจะดูแลตนเองไดดี

เม่ือมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเพียงพอและตอเนื่อง เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนภายใตปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองดูแล
ตนเองท่ีจําเปน สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา อาจแบงเปนปจจัยภายในเชน อายุ ความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม และภาวะโรครวมอ่ืน สวนปจจัยภายนอกเชน ระดับการศึกษา และปริมาณพ้ืนท่ีกรีด
ยางพาราตอวัน โดยมีรายละเอียดดังนี้
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1. อายุ ผูสูงอายุบางรายมีความสามารถในการดูแลตนเองดี อาจเนื่องมาจาก
ประสบการณชีวิตท่ีมีผลตอการปรับตัว ดังแนวคิด adult learning theory
(Knowles, 1980) ซึ่งหมายถึงการเรียนรูดวยรูปแบบตนเอง โดยเรียนรูจาก
ปญหาประสบการณ การหม่ันหาความรูเพ่ิม และกระตุนการเรียนรู
แตผูผูสูงอายุบางรายความสามารถในการดูแลตนเองไมดี เนื่องจากปญหา
การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และจิตสังคม ทําใหสูญเสียความสามารถใน
การดูแลตนเองไดเชนกัน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)

2. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เชนอาการปวดขอเขา ขอเขาฝด และ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอเขา อาจสงผลตอความสามารถใน
การดูแลตนเอง โดยผลการศึกษาของแววดาว พบวาความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อมมีสวนเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยกลาววา
ความรุนแรงของโรคท่ีขอเขาเสื่อมท่ีนอยสัมพันธกับการดูแลตนเองท่ีถูกตองและ
เหมาะสม (แววดาว, 2543)

3. ภาวะโรครวมอ่ืน เชน โรคอวน อาจสงผลทําใหโรคขอเขาเสื่อมมีความรุนแรง
มากข้ึน นอกจากนี้ในขณะเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองอาจทําไดลดลง
(สกาวรัตน ศุภสาร และคณะ, 2550)

4. ปริมาณพ้ืนท่ีกรีดยางพาราตอวันมีผลตอผูท่ีกรีดยางพารา โดยถาปริมาณ
พ้ืนท่ีกรีดยางพาราตอวันมากแตจํานวนผูกรีดยางนอย จะทําใหชั่วโมง
การทํางานนานข้ึน ประกอบกับการทํากิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตประจําวัน อาจทําให
เวลาในการพักผอนนอยลง สําหรับการกรีดยางพารามักตองใชเวลาใน
การทํางานอยางตอเนื่อง ตั้งแตการกรีดยาง เก็บน้ํายาง ตลอดจนทํายางแผนดิบ
และขายน้ํายางดิบ จากการศึกษาของบังอร พบวาจํานวนพ้ืนท่ีกรีดยางตอวัน
มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูท่ีกรีดยางพาราท่ีมีอาการปวดหลัง
สวนลาง โดยอธิบายวาผูท่ีกรีดยางพาราท่ีมีพ้ืนท่ีกรีดยางมาก จะสามารถดูแล
ตัวเองไดดีเพ่ือใหสามารถทํางานตามภาระงานท่ีมีใหคงอยูได (บังอร, 2549)
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5.3 รูปแบบการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางกลามเนื้อ
รูปแบบการออกกําลังกายการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

สามารถทําไดหลายวิธีโดย มีงานปริทัศนแบบท้ังระบบ (Systematic review) เรื่องการออกกกําลัง
กายในผูปวยโรคขอเขาอักเสบ โดยแบงลักษณะการออกกําลังกายขอเขาออกเปน 5 แบบคือ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาดานหนา ออกกําลังกายเสริมความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา
ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนและเสริมความแข็งแรง การเดิน และออกกําลังกายแบบอ่ืนๆ โดยการ
วัดผลลัพธ โดยแบงเปน อาการปวด และสมรรถภาพขอเขา (Physical Function) ผลคือ             การ
ออกกกําลังกายท้ัง 5 แบบสามารถลดอาการปวด และเพ่ิมการทํางานทางรางกาย                  โดย
การออกกําลังกายแบบเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาใหผลลัพธดีท่ีสุด           ท้ัง
อาการปวดมีคา effect size เทากับ -0.64 [-0.95, -0.33] และ ความสามารถในการทํางาน effect
size เทากับ -0.74 [-1.07, -0.41] (M Fransen et al., 2015) โดยงานวิจัยท่ีไดกลาวถึงใน            การ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Fransen และงานวิจัย อ่ืนๆท่ีผูวิจัยได เ พ่ิมเติมเอง
รายละเอียดดังตาราง 3

ตาราง 3 การทบทวนวรรณกรรมเรื่องการออกกําลังกายสําหรับผูปวยขอเขาเสื่อม

ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถ
ในการทํางาน
ของรางกายท่ี

เพ่ิมขึ้น
1
Farr

171 เยี่ยมบาน 3 วันตอสัปดาห
1.กลุมทดลอง : ออกกําลังกายทา leg
press, leg curl hip adduction/
abduction calf raise เพ่ิม นํ้าหนัก
รอยละ 60 –รอยละ 75 of แรงท่ีมาก
ท่ีสุดท่ียกได 3 ครั้ง
2.กลุมควบคุม : ใหความรู และปรบั
พฤติกรรม ออกกําลังกาย จดัหาคูมือ
กลุมทําท้ัง 2 อยาง

เดือน
ท่ี 9

WOMAC
ลดลงรอยละ
42 ในกลุม
ออกกําลังกาย
แบบมีแรง
ตานทาน
group
-ลดลงรอยละ
31 ในกลุม
ทําท้ัง 2 อยาง

เฉลี่ยรายวัน:
กิจกรรมระดบั
ปานกลาง ถึง
มาก
เพ่ิมข้ึนในกลุม
ออกกําลังกาย
แบบมีแรง
ตานทาน
มากกวากลุมการ
ดูแลจดัการ
ตนเองเพราะ
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- ลดลงรอย
ละ 23 ใน
กลุม SM

กลุม ออกกําลัง
กายแบบมีแรง
ตานทานมีความ
แข็งแรงเพ่ิม
มากกวากลุมอ่ืน

2
Pen
nix
et al

438 เยี่ยมบาน เพ่ือดูการออกกําลังกายท่ี
บาน โดยออกกําลังกายท่ีศูนย 3 และ
15-เดือน
1.กลุมทดลอง : 9 ออกกําลังกาย
ดวยดัมเบล (9 dumbbell exercises)
และเดิน 1 ช่ัวโมง ท่ีรอยละ 50 ถึง
รอยละ 75 ของอัตราเตนหัวใจสํารอง
2.กลุมควบคุม : รายเดือน ใหความรู

เดือน
ท่ี18

อาการปวดขอ
เขา
คะแนนปวด
ท้ังกลุม
ออกกําลังกาย
แบบมีแรง
ตานทานและ
ออกกําลังกาย
แบบใช
ออกซิเจน
ลดลง เมื่อ
เทียบกับ กลุม
ควบคุม

เมื่อนับอาการ
ปวด และระดับ
ไรความสามารถ
กลุม ออกกําลัง
กายแบบมีแรง
ตานทานและ
ออกกําลังกาย
แบบใช
ออกซิเจน ท้ัง
เพ่ิมความเร็วใน
การเดิน และลด
อาการปวดดวย
ผลจาก การออก
กําลังกายแบบใช
ออกซิเจน นาน
18 เดือน

3
Reje
ski
et al

357 เยี่ยมบาน ออกกําลังกาย 3 เดือน ท่ี
ศูนย และ15 เดือนบานออกกําลังกาย
กลุมทดลอง : ออกกําลังกาย
ดวยดัมเบล (9 dumbbell exercises)
ออกกําลังกายแบบใชออกซเิจน : เดิน
1 ช่ัวโมงท่ี รอยละ 50 – รอยละ 75
ของอัตราเตนหัวใจสํารอง
กลุมควบคุม: รายเดือน ใหความรู

เดือน
ท่ี18

อาการปวดขอ
เขา
คะแนนปวด
ท้ังกลุม
ออกกําลังกาย
แบบมีแรง
ตานทาน และ
ออกกําลังกาย

ผลจากการออก
กําลังกายแบบมี
แรงตานทานทํา
ใหเวลาในการ
ข้ึนบันไดลดลง
ท้ังกลุม ออก
กําลังกายแบบมี
แรงตานทาน
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ท่ีมา : Vincent & Vincent 2012

แบบใช
ออกซิเจน
ลดลง เมื่อ
เทียบกับ กลุม
ควบคุม

และ ออกกําลัง
กายแบบใช
ออกซิเจน
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

4
Baker
2001

อาสา
สมัคร 46
คน ท่ีเปน
โรคขอ
เขาเสื่อม

1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือท่ีบาน
และ เยีย่มบาน 12 ครั้ง
2. กลุมควบคุม: บานเยี่ยมบาน 7ครั้ง
ใหความรูเก่ียวกับโภชนาการ

สัปดาห
ท่ี 16

อาการปวด
(WOMAC)
-0.64
[-1.25, -0.03]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)
-0.49[-1.09, 0.11]

5
Bautch
1997

อาสา
สมัคร
348 คน
ท่ีเปนโรค
ขอเขา
เสื่อม

โปรแกรมแบบรายบุคคล
1.กลุมทดลอง: 12 สัปดาห: จัดหา 36
ชวง ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมพิสัยการ
เคลื่อนไหวของขอ การเดิน และการ
ใหความรูในช้ันเรียน
2. กลุมควบคุม: 12 ใหความรูราย
สัปดาหท่ีช้ันเรียน

สัปดาห
ท่ี 12

อาการปวด
(VAS)
-1.20
[-1.98, -0.41]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(AIMS)
0.08
[-0.63, 0.08]

6
Bennel
l 2010

อาสา
สมัคร 89
คนอายุ
เฉลี่ย65
ป

1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (hip
abductors และ adductors) 7 ชวง
ครั้งละ 15-30 นาที เปนเวลา 2เดอืน
และโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีบาน
ดวย ถุงทราย/แผนยางยืดออกกําลัง
กาย (5 ครั้งตอสัปดาห)
2. รายช่ือผูรอรับบริการ

สัปดาห
ท่ี 12
และ
24

VAS อาการ
ปวด
-0.10
[-0.44, 0.23]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
0.04
[-0.29, 0.37]

7
Abbott
2013

อาสา
สมัคร
ชุมชน ท่ี
เปนโรค
ขอเขา

ท่ีคลินิก, แบบรายบคุคล:
1.กลุมทดลอง: คูมือการรักษา: 9 ชวง
ชวงละ 50 นาที (มากกวา16 สัปดาห)
และโปรแกรมท่ีบาน (3
ครั้งตอสัปดาห)

ท่ี 1 ป - -
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

เสื่อมท่ี
เปนโรค
ขอเขา
และขอ
สะโพก
เสื่อม
116 คน

2.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย (แบบ
ใชออกซิเจน และ การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือ และ
(การควบคุมประสาทและกลามเน้ือ):
9 ชวง ชวงละ 50
นาที และโปรแกรมท่ีบาน 3 ครั้งตอ
สัปดาห
3.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย และ
คูมือการรักษา: 9 ชวง × 50 นาที
และโปรแกรมท่ีบาน (3 ครั้งตอ
สัปดาห)
4. Usual care ตามลําพัง

8
Deyle
2000

-ผูปวย
83 คนใน
โรงพยาบ
าลทหาร
ท่ีเปนโรค
ขอเขา
เสื่อม

แบบรายบุคคล, โปรแกรมท่ีคลินิก
1.กลุมทดลอง: คูมือการรักษา การ
ออกกําลังกายเสรมิความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ ออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจน, 4 สัปดาห 2 ครั้ง ครั้งละ
60 นาที
2.กลุมควบคุม: อัลตราซาวด (ระดบัท่ี
ต่ํากวาสําหรับการรักษา)

ท่ี 8
สัปดาห

อาการปวด
(WOMAC)
-0.93
[-1.43, -0.43]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)
-0.82
[-1.31, -0.32]

9
Doi
2008

อาสา
สมัคร
142 คนท่ี
เปน โรค
ขอเขา
เสื่อม

บาน (เยี่ยมบานเพ่ือสอนออกกําลงั
กาย 1 ครั้ง โดยไมมี เฝาสังเกต):
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย
กลามเน้ือกลุมตนขาดานหนา ในทาน่ัง
หรือนอนหงาย 4 ชุด ชุด20 ครั้ง (ทา
เหยียดขอเขาในทาน่ังทุกวัน) ใช

สัปดาห
ท่ี 8

1. อาการปวด
(VAS 0-100)
-0.32
[-0.68, 0.41]

2. การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC score)
-0.33
[-0.69, 0.04]
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แบบ
อาการ
-อายุ
มากกวา
50ป

นํ้าหนักถุงทราย แตสวนใหญ
อาสาสมัครใชแคนํ้าหนักตัวเอง
2. ยาตานการอักเสบชนิดท่ีไมใชส
เตียรอยด 3 ครั้งตอวัน จนไมมีอาการ
ปวดอีก

10
Ettin
ger
1997a/
b

อาสา
สมัคร
293 คน
ท่ีเปนโรค
ขอเขา
เสื่อม
-รอยละ
69 เปน
เพศหญิง

โปรแกรมท่ีช้ันเรียน
1.กลุมทดลอง: a: การเดินแบบใช
ออกซิเจน, 12 สัปดาห 3 ครั้ง ครัง้ละ
1 ช่ัวโมง
2.กลุมทดลอง: b: การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือขา,
12 สัปดาห 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
กลุมควบคุม: 3 ครั้งตอเดือน ให
ความรูท่ีช้ันเรียน และ คุยโทรศัพททุก
เดือน

เดือนท่ี
3 9 18

อาการปวด
(Fitness,
Arthritis และ
Seniors Trial
× 6)
-0.36
[-0.64, -0.08]
-0.53
[-0.81, -0.24]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
-0.37
[-0.66, -0.09]
-0.33
[-0.61, -0.05]

11
Foley
2003

ผูปวยโรค
ขอสะโพก
แลขอเขา
เสื่อม 70
คน,

กลุมทดลอง: โปรแกรมท่ีช้ันเรียน (6
สัปดาห) 18 ชวง การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือ, การ
ขยับขอ
กลุมควบคุม: รายช่ือผูรอรับบริการ
คุยโทรศัพท

สัปดาห
ท่ี 6

WOMAC
อาการปวด
-0.41
[-1.02, 0.21]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
-0.60
[-1.23, 0.03]

12
Foroug

ผูปวย
หญิงโรค
ขอเขา

ท่ีคลินิก, ท่ีช้ันเรียน:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายขาแบบ
เพ่ิมแรงตานทาน นํ้าหนักเปนรอยละ

เดือนท่ี
6

อาการปวด
(WOMAC 0-
20)

.การทดสอบ
ความสามารถในการ
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hi
2011

เสื่อมใช
MRI
ยืนยัน
54 คน ท่ี
อายุ
มากกวา
40 ป
ดัชนีมวล
กายเฉลี่ย
32

80 นํ้าหนักท่ียกไดมากท่ีสดุ 1 ครัง้
โดยปรบันํ้าหนักเพ่ิมข้ึนทุกๆ /
สัปดาหออกกําลัง 3 ชุด ชุดละ 8 ครั้ง,
24 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครัง้ละ
60 นาที
-สําหรับผูปวยท่ีมีอาการปวดมาก จะ
เปลี่ยนเปน isometric exercise
แทนในชวงน้ันๆ
2. กลุมออกกําลังกายหลอก: เหมอืน
กลุมทดลอง, แต ใชแรงตานทานนอย
กวา ไมเพ่ิมนํ้าหนัก ออกกําลัง 2 ชุด
ชุดละ 8 ครั้ง  ไมมี hip
abduction/adduction, 24 สัปดาห
3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที

-0.18
[-0.77, 0.41]

ทํางานของรางกาย
(WOMAC 0-68)
-0.43
[-1.03, 0.16]

13
Franse
n 2001

อาสา
สมัคร
126 คนท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม
-อายุ
เฉลี่ย66
ป

แบบรายบุคคล หรือท่ีช้ันเรยีน (8
สัปดาห) 16 ชวง
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือ และออก
กําลังกายแบบใชออกซิเจน
2.กลุมควบคุม: รายช่ือผูรอรับบรกิาร

สัปดาห
ท่ี 8

WOMAC
อาการปวด
-0.62
[-0.99, -0.24]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
-0.39
[-0.76, -0.1]
SF-36 MCS

14
Gur
2002

อาสาสมัค
ร 23 คน

1.กลุมทดลอง: โปรแกรมแบบ
รายบุคคล

สัปดาห
ท่ี 8

อาการปวด
(VAS: 7
items)

(VAS: 5 items)
-3.77
[-5.29, -2.26]
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ท่ีเปนโรค
ขอเขา
เสื่อม
-อายุ
เฉลี่ย56
ป

(8 สัปดาห) การออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือ งอและ
เหยียดเขา ใชเครื่อง Cybex มี 24
ชวง
2.กลุมควบคุม: ไมมีการออกกําลัง, แต
มีเพ่ิม 2 ชวงการทดสอบในสัปดาหท่ี
8

-2.74
[-4.02, -1.47]

15
Huang
2003

อาสา
สมัคร
132 คน,
ท่ีเปนโรค
ขอเขา
เสื่อมท้ัง
สองขาง

แบบรายบุคคล ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ืองอ และ
เหยียดเขา ใชเครื่อง KinCom และ
ประคบรอน /ออกกําลังกายขยับขอ 8
สัปดาห 3 ครั้ง ครั้งละ 60นาที
2. กลุมควบคุม: ประคบรอน และออก
กําลังกายขยับขอ

สัปดาห
ท่ี 8
และ1
ป

ท่ี 8 สัปดาห,
1 ป:
1. VAS
อาการปวด
-0.78
[-1.19, 0.38]

2. Lequesne
function
-0.98
[-1.39, -0.57]

16
Huang
2005

อาสา
สมัคร 70
คน
-ท่ีเปน
โรคขอ
เขาเสื่อม
ระดับ
ปานกลาง
ท้ังสอง
ขาง

แบบรายบุคคล, ท่ีคลินิก:
1. กลุมทดลอง: ออกกําลังกายออก
กําลังกายเสริมความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ (KinCom) และประคบรอน
และออกกําลังกายขยับขอ 8 สัปดาห
3 × 60 นาที
2. กลุมควบคุม: ประคบรอนและออก
กําลังกายขยับขอ

สัปดาห
ท่ี 8
และ 1
ป

VAS อาการ
ปวด
-0.42
[-0.92, 0.09]

Lequesne fx
-0.63
[-1.14, -0.12]
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การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

Lequesn
e score
< 7,

17
Hughe
s 2004

ขอสะโพก
และขอ
เขาเสื่อม
(รวมกัน)
อาสาสมัค
รชุมชน
150 คน

ท่ีช้ันเรียน และท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายออก
กําลังกายเสริมความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ และแบบใชออกซิเจน เดิน
1 ช่ัวโมง และ ใหความรู และ
แลกเปลีย่นความรู 30
นาที เปนเวลา 8 สัปดาห 3 ครั้ง ครั้ง
ละ 1.5 ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: คูมือขอเขาเสื่อม และ
รายการโปรแกรมการออกกําลังกาย

สัปดาห
ท่ี 8
และ 6
เดือน

WOMAC
อาการปวด
-0.34
[-0.73, 0.04]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
-0.39
[-0.78, -0.01]

18
Hurley
2007

อาสา
สมัคร418
คน
-อายุ
มากกวา
50 ป
วินิจฉัย
โดย
แพทยท่ี
โรงพยา
บาล
ระดับ
ปฐมภูมิ

ท่ีคลินิก และแบบรายบุคคล หรือท่ีช้ัน
เรียน (คิดผลรวมกัน)
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรง การทรงตัว ออกกําลัง
กายแบบใชออกซิเจน และ ควบคมุ
กลามเน้ือ ออกกําลังกาย 6 สัปดาห 2
ครั้ง ครั้งละ 45 นาที
2.กลุมควบคุม: สวนใหญเปนการ
รักษาแบบปฐมภมูิ (สวนใหญใหยาแก
ปวด อาสาสมัครจาํนวนนอยมากท่ีสง
รักษาตอการทดลอง)

สัปดาห
ท่ี 6
และ 6
เดือน

1. อาการปวด
(WOMAC 0-
20): only 6
เดือน

2. การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC 0-68)
-0.35
[-0.57, -0.12]
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ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

19
Jan
2009

อาสา
สมัคร106
คน
อายุ
มากกวา
50 ป
-มีอาการ
ท้ัง 2 ขาง
-มีอาการ
มากกวา
6 เดือน
ดัชนีมวล
กาย
ประมาณ
25

ท่ีคลินิก และแบบรายบุคคล:
1. กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงกลามเน้ือกลุมตนขา
ดานหนาแบบ ใชนํ้าหนักตัวเองชวยใน
การออกกําลังกาย(ทาน่ัง และใชเครื่อง
EN-Tree เพ่ือเพ่ิมแรงตานทาน)
ออกกําลัง 4 ชุด ชุดละ 6 ครั้ง เริ่ม
นํ้าหนักท่ีรอยละ50 ของนํ้าหนักท่ีมาก
ท่ีสุดท่ียกได1 ครั้ง, เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ
70 ของนํ้าหนักท่ีมากท่ีสุดท่ียกได1
ครั้ง ออกกําลัง 8 สัปดาห สัปดาห 3
ครั้ง ครั้ง 30 นาที
2. ออกกําลังกายเสรมิความแข็งแรง
กลามเน้ือกลุมตนขาดานหนา แบบไม
ใชนํ้าหนักตัวเองชวยในการออกกําลัง
กาย (น่ังและ ใชเครื่อง EN-Tree เพ่ือ
เพ่ิมแรงตานทาน) ออกกําลัง 4 ชุด ชุด
ละ 6 ชุด ครั้ง เริ่มท่ีรอยละ50 ของ
นํ้าหนักท่ีมากท่ีสุดท่ียกได1 ครั้ง และ
เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 70 ของนํ้าหนักท่ี
มากท่ีสุดท่ียกได1 ครั้ง ออกกําลัง 8
สัปดาห สัปดาห 3 ครั้ง ครั้ง 30 นาที
3.กลุมควบคุม: ไมมีการทดลอง

สัปดาห
ท่ี 8

1. ไมมี อาการ
ปวด

2. การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC 0-68)

20
Jenkin

อาสา
สมัคร
389 คน

สวนใหญท่ีบาน, ไมมีเฝาสังเกต
1.กลุมทดลอง: ควบคุมอาหาร และ
ออกกําลังกาย

สัปดาห
ท่ี 24

- -
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son
2009

-อายุ
มากกวา
45 ป
วินิจฉัย
จาก
แพทย
ท่ัวไป ใน
เมืองนอต
ติงแฮม
-ดัชนีมวล
กายาก
กวา 28
มีอาการ
ปวด ขอ
เขาเมื่อ
เดือนท่ี
แลว

2.กลุมทดลอง: ควบคุมอาหาร
3. กลุมทดลอง: โปรแกรมออกกําลัง
กายท่ี: โปรแกรมไมมีการไปเยี่ยมบาน
เยี่ยมบาน
, เนนการออกกําลังกายเสรมิความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ รวมกับ
ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการ
ทํางานในชวงแรก หลังจากน้ัน 2
เดือน และ ออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจน (การเดิน และกาวข้ึน
บันได)
หลัง 6 เดือน ออกกําลังกายวันละ2
ครั้ง ครั้งละ 5 ถึง20 ครั้งทุกวันเปน
เวลา 24 เดือน มียี่ยมบานทุกๆ 4
เดือน โดยนักโภชนาการ และให
คําแนะนําทางโทรศัพท ในชวงท่ีมีการ
เยี่ยมบาน แตการโทรศัพท
ไมไดกระตุนการออกกําลังกาย
โปรแกรมการออกกําลังกาย
4. กลุมควบคุม: แจกแผนพับใหความรุ
(แต ไมมี คําแนะนําเก่ียวกับการลด
นํ้าหนัก หรือออกกําลังกาย)

21
Kao
2012

อาสา
สมัคร
ชุมชน
259 คน
อายุ

ท่ีคลินิก, ท่ีช้ันเรียน:
1.กลุมทดลอง: ท่ีช้ันเรียนมีผูใหความรู
10-15 คน ใหความรู และแลกเปลี่ยน
ความรู การออกกําลังกายยืด
กลามเน้ือ และการออกกําลังกายเสริม

สัปดาห
ท่ี 4
และ 8

ท่ี 4 และ 8
สัปดาห:
1. ไมมี อาการ
ปวด (only
SF-36

2. ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกาย (T-
WOMAC 0-170)
0.06 [-0.22, 0.33]
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

มากกวา
50 ป

ความแข็งแรงของกลามเน้ือท้ังรางกาย
โดยเฉพาะขา เปนเวลา 4 สัปดาห
สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที
2.กลุมควบคุม: ไมมี การทดลอง

bodily
อาการปวด)

22
Keefe
2004

อาสา
สมัคร 34
คนมีท่ี
อาการ
ปวดขอ
เขา

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก:
1. กลุมทดลอง: ออกกําลงักายแบบใช
ออกซิเจน 36 ชวง การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือ24
ชวง เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ
3 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
2.กลุมควบคุม: การดูแลมาตรฐาน

สัปดาห
ท่ี 12

อาการปวด:
AIMS อาการ
ปวด
-0.48 [-1.17,
0.20]

-

23
Kovar
1992

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม103
คน มี
อาการ
ปวด และ
ภาพถาย
รังสี
เอ็กซเรย

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: การเดิน และการออก
กําลังกายยืดกลามเน้ือ ใหความรูเปน
เวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 60 นาที
2. กลุมควบคุม: คุยโทรศัพทสัปดาห
ละครั้ง โดยเนนการทํางานใน
ชีวิตประจําวัน

สัปดาห
ท่ี 8

อาการปวด
(AIMS)
0.59
[-1.01, -0.17]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(AIMS)
-1.1
[-1.54, -0.66]

24
Lim
2008

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา

สวนใหญเปนโปรแกรมท่ีบาน:
กลุมทดลอง: (กลุมขอเขาโกง) ออก
กําลังกายเสริมความแข็งแรงกลามเน้ือ
กลุมตนขาดานหนา

สัปดาห
ท่ี 13

1. อาการปวด
(WOMAC 0-
100)
-0.58
[-0.97, -0.19]

2. ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกาย(WOMAC
0-100)
-0.36
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

เสื่อม
107 คน
เกณฑ
วินิจฉัย
ของACR,
ท่ีใช
ภาพถาย
รังสี
เอ็กซเรย
-อายุ
เฉลี่ย66
ป
-

-สัปดาหละ 2 ชุด ชุดละ 10 ครั้ง
(สัปดาห 1-2)
-สัปดาหละ 3 ชุด ชุดละ10 ครั้ง
(สัปดาห 3-12)
5 วันตอสัปดาห
-ออกกําลังกาย เพ่ิมนํ้าหนักข้ึนบอยๆ
เฝาสังเกตโดยโดยนักกายภาพบําบัดใน
การการเยี่ยมบาน 7 ครั้ง
2.กลุมทดลอง: (กลุมขอเขาตรง)
ออกกําลังกายเสริมความแข็งแรง
กลามเน้ือกลุมตนขาดานหนา ออก
กําลังเหมือนกลุมทดลองท่ี1
3. กลุมควบคุม: (กลุมขอเขาโกง) ไมมี
การทดลอง
4. กลุมควบคุม: (กลุมขอเขาตรง) ไมมี
การทดลอง

[-0.74, 0.02]

25
Lin
2009

อาสา
สมัคร
108 คน
อายุ
มากกวา
50 ป
-ประวัติ
ปวดขอ
มากกวา6
เดือน

ท่ีคลินิก, แบบรายบคุคล:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายแบบ
Proprioception โดยการกาวข้ึนลง
หลายทิศทางดวยความเร็วท่ีตางกัน
ออกกําลังกายเนนพิสัยขอ 8 สัปดาห
สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที
2.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงกลามเน้ือกลุมตนขา
ดานหนา, รอยละ 50 ของนํ้าหนักท่ี
มากท่ีสุดท่ียกได 1 ครั้ง 4 ชุด ชุดละ 6
ครั้ง. นํ้าหนักท่ียกไดมากท่ีสดุ 1 ครั้ง

สัปดาห
ท่ี 8

1. อาการปวด
(WOMAC 0-
20)
-0.96
[-1.45, -0.47]

2. การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC 0-68)
-1.14
[-1.96, -0.91]
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

หญิงอายุ
เฉลี่ย 62
ป

ทดสอบนํ้าหนักทุก 2 สัปดาห โดยเพ่ิม
นํ้าหนักรอยละ 5 ของนํ้าหนักท่ียก
ไดมากท่ีสุด 1 ครั้ง
-ออกกําลังกาย 8 สัปดาห สัปดาหละ
3 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที
3.กลุมควบคุม: ไมมีการทดลอง

26
Maurer
1999

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม
113 คน

แบบรายบุคคล ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: Unilateral ออกกําลัง
กายเสริมความแข็งแรงกลามเน้ือกลุม
ตนขาดานหนาเทาน้ัน 8 สัปดาห
สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที
2. กลุมควบคุม: ใหความรูในช้ันเรยีน
4 ครั้ง

สัปดาห
ท่ี 8

อาการปวด
(WOMAC)
-.19
[-0.58, 0.21]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)
-0.05
[-0.44, 0.35]
ไมมี การวัดคณุภาพ
ชีวิต .

27
Mikesk
y 2006

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม 37
คน

ท่ีคลินิก (0-12 เดือน) หลังจากน้ัน
โปรแกรมท่ีบาน (12-30 เดือน)
1.กลุมทดลอง:
-(0-12 เดือน) โปรแกรมการออกกําลัง
กายเสริมความแข็งแรงของกลามเน้ือ
แขน และขาโดยทําท่ีคลินิก
(KinCom) มี 45 ชวงท่ีคลินิก
-(12- 30 เดือน) โปรแกรมการออก
กําลังกายเสริมความแข็งแรงของ
กลามเน้ือท่ีบาน (แผนยางยืดออก
กําลังกาย)
2.กลุมควบคุม:ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิม
พิสัยการเคลื่อนไหวของขอ

เดือนท่ี
30 - -
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

28
Minor
1989

อาสา
สมัครเปน
โรคขอ
เขาเสื่อม
80 คน
-รอยละ
80 เพศ
หญิง

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: การเดินแบบใช
ออกซิเจน, 12 สัปดาห สัปดาหละ 3
ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: ออกกําลังกายเนน
พิสัยขอ และออกกําลังกายผอนคลาย
12 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครัง้ละ
1 ช่ัวโมง

สัปดาห
ท่ี 12
สัปดาห
และ 1
ป

อาการปวด
(AIMS)
0.26
[-.33, 0.84]
-0.27
[-0.80, 0.27]

-

29
O’Reill
y 1999

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม180
คน

โปรแกรมท่ีบาน:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย
เสรมิสรางกลามเน้ือขา (เยี่ยมบาน 4
ครั้งเพ่ือสังเกตอาการ)และ แนะนํา
การใชชีวิต
2.กลุมควบคมุ: แนะนํากาใชชีวิต

เดือนท่ี
6

- -

30
Peloq
uin
1999

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม137
คน

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: การออกกําลังกาย
แบบใชออกซิเจน การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือ และ
ออกกําลังกายยืดกลามเน้ือ 12
สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1
ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: ใหความรู ท่ีช้ันเรยีน
12 ครั้ง

สัปดาห
ท่ี 12

อาการปวด
(AIMS)
-0.4
[-0.76, 0.04]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(AIMS)
-0.38
[-0.74, -0.02]
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

31
Rogind
1998

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม 25
คน

โปรแกรมท่ีช้ันเรียน:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายแบบ
ผสม 12 สัปดาห สัปดาหละ 2 ครัง้
ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: ไมมี การทดลอง

สัปดาห
ท่ี 12
สัปดาห
และ 1
ป

อาการปวด
(VAS × 3)
-0.5
[-1.34, 0.33]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(AFI × 10)
-0.22 [1.04, 0.60]

31
Salli
2010

อาสา
สมัคร
ชุมชน 75
คน
-อายุ 45-
65 ป
-ดัชนีมวล
กายเฉลี่ย
32

ท่ีคลินิก, แบบรายบคุคล
1.กลุมทดลอง: โปรแกรมการออก
กําลังกายแบบ Concentric-
eccentric รายบุคคล 8 สัปดาห
สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ใช
เครื่อง isokinetic dynamometer
และใหยาพาราเซตามอล เมื่อมีอาการ
ปวด ไมเกิน 2 กรัมตอวัน
2.กลุมทดลอง: โปรแกรมการออก
กําลังกายแบบ Isometric แบบ
รายบุคคล 8 สัปดาห สัปดาหละ 3
ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ใชเครื่อง
isokinetic dynamometer และให
ยาพาราเซตามอล เมื่อมีอาการปวด
ไมเกิน 2 กรัมตอวัน
3. กลุมควบคุม: ใหยาพาราเซตามอล
เมื่อมีอาการปวด ไมเกิน 2 กรัมตอวัน

สัปดาห
ท่ี 8
และ
20

อาการปวด
(VAS
motion)
-1.73
[-2.30, -1.16]

การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)
-1.20
[-1.73, -0.66]

32
Schilke
1996

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา

แบบรายบุคคล, ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือขอ
เขาท้ังสองขาง ทาเหยียด และทางอ 8

สัปดาห
ท่ี 8

อาการปวด
(OASI)
-1.06
[-2.01,-0.11]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(OASI)
-0.91
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

เสื่อม 20
คน
-อายุ
เฉลี่ย66
ป

สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1
ช่ัวโมง
2. ไมมี การทดลองกลุมควบคุม

[-1.84, 0.02]

.

33
Thoma
s 2002

อาสา
สมัครท่ีมี
อาการ
ปวดขอ
เขา 786
8o
-รอยละ
65 เพศ
หญิง
-อายุ
เฉลี่ย 62
ป

โปรแกรมท่ีบาน
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือขาท้ัง 2
ชาง ดวยแผนยางยืดออกกําลังกาย
และ เยีย่มบาน 4 ครั้งใน 2 เดือนแรก
และ เยีย่มบานอีกท่ี 6, 8, 14, 20
เดือน
2. กลุมควบคุม: คุยโทรศัพท 2 นาที
เดือนละ 1 ครั้ง

เดือนท่ี
24

อาการปวด
(WOMAC)

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)

34
Thorst
ensson
2005

อาสา
สมัคร 65
คน
-ภาพถาย
รังสี
เอ็กซเรย
KL ระดับ
3 หรือ
มากกวา

ท่ีคลินิก ท่ีช้ันเรียน
1.กลุมทดลอง: โปรแกรมออกกําลงั
กายออกกําลังกายเสริมความแข็งแรง
ของกลามเน้ืออยางหนัก 6 สัปดาห
สัปดาหละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: รายช่ือผูรอรับบรกิาร
นาน6 เดือน

สัปดาห
ท่ี 6
และ 6
เดือน

KOOS อาการ
ปวด
-0.14
[-0.65, 0.36]

2. KOOS ADL
-0.17
[-0.67, 0.34]
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

35
Topp
2002

อาสา
สมัคร
102 คน
-เกณฑ
-อายุ
เฉลี่ย63
ป

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก
1.กลุมทดลอง:
(ท่ีคลินิก) ออกกําลังกายเสริมความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ (dynamic
หรือisometric) ดวย แผนยางยดืออก
กําลังกาย, 15 สัปดาห สัปดาหละ 1
ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
(ท่ีบาน) 16 สัปดาห สปัดาหละ 2 ครั้ง
ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: ไมมี การทดลอง

สัปดาห
ท่ี 16

อาการปวด
(WOMAC)
-0.48
[-0.90, -0.07]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)

36
van
Baar
1998

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม
113 คน
-อายุ
เฉลี่ย68
ป

แบบรายบุคคล, ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: กายภาพบําบัด และ
แพทยท่ัวไป ใหความรู 12 สัปดาห
รวม 17 ชวง
2.กลุมควบคุม: แพทยท่ัวไปใหความรู

สัปดาห
ท่ี 12

อาการปวด
(VAS × 1)
-0.55
[-0.92, 0.17]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
IRGL
-0.14
[-0.51, 0.23]
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37
Jorge
et al.,
2014

อาสา
สมัครเพศ
หญิง 60
คน
อายุ 40-
70 ป

1.กลุมทดลอง:ออกกําลังกายแบบเพ่ิม
แรงตานทาน 2 ครั้งตอสัปดาห
โปรแกรมออกกําลังกาย 2 ครั้งตอ
สัปดาห ในทา
knee extensors, knee flexors,
hip abductors และ hip adductors
โดยออกแรงท่ีรอยละ 50 และ รอยละ
70 ของนํ้าหนักท่ียกไดมากท่ีสุด 1
ครั้ง โดยใชเครื่องออกกําลังกาย กับ
นํ้าหนักอิสระนํ้าหนักจะถูกวัดใหมทุก
2 สัปดาห
2. กลุมควบคุม: รายช่ือผูรอรับบรกิาร

12
สัปดาห

pain
กลุมทดลอง:
7.0±1.3 to
4.3±3.1
กลุมควบคุม:
7.0±1.2 to
6.6±1.5
(p<0.001)

(physical
function:
p=0.002;

38 Jan
2008

อาสา
สมัคร
102 คน
อาการ
ปวดขอ
เขาท้ัง
สองขาง
มากกวา
6 เดือน
-อายุ
เฉลี่ย62
ป

ท่ีคลินิก, แบบรายบคุคล:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายแบบมี
แรงตานทานมาก (งอ และเหยียดขอ
เขา) ดวยนํ้าหนักรอยละ 60 นํ้าหนักท่ี
ยกไดมากท่ีสุด 1 ครั้ง 3 ชุด ชุดละ 8
ครั้ง เปนเวลา 8 สัปดาห
3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที และปน
จักรยาน 10 นาที อบอุนรางกาย 10
นาที  ประคบเย็นขอเขาหลังจบการ
ออกกําลังกาย
2.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายแบบมี
แรงตานทานนอย(งอ และเหยยียดขอ
เขา) ) ดวยนํ้าหนักรอยละรอยละ 10
นํ้าหนักท่ียกไดมากท่ีสุด 1 ครั้ง, 10
ชุด ชุดละ 15 ครั้ง เปนเวลา 8

สัปดาห
ท่ี 8

1. อาการปวด
(WOMAC
0-20)
-0.80
[-1.24, -0.36]

การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC 0-68)
-1.28
[-1.72, -0.84]
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สัปดาห 3 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที และ
ปนจักรยาน 10 นาที อบอุนรางกาย
10 นาที  ประคบเยนขอเขาหลังจบ
การออกกําลังกาย
3. กลุมควบคุม: ใหความรูทางสุขภาพ

39
Messie
r 2004

อาสา
สมัคร
ชุมชนท่ี
เปนโรค
อวน 158
คน
-รอยละ
70 เพศ
หญิง
-อายุ
เฉลี่ย69
ป

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก (4 เดือน สามารถ
เลือกเพ่ิมไดอีก 2 เดือนท่ีคลินิก หรือ
บาน)
แบงเปน 4 กลุม
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย
2.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย +
ควบคุมอาหาร
3.กลุมทดลอง: ควบคุมอาหาร
4.กลุมควบคุม:
-ออกกําลังกาย: การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือ และ
การเดินแบบใชออกซิเจน (4เดือน)
โดยคุยโทรศัพทเพ่ือเฝาสังเกตการออก
กําลังกายแบบใชแรงตานท่ีบาน
กลุมควบคุม: healthy lifestyle: 3-
monthly ใหความรูเรื่องสุขภาพดเีปน
เวลา 3 เดือน นัดพบเพ่ือพูดคยุเรือ่ง
การลดนํ้าหนัก และโทรศัพทเพ่ือ
ติดตาม (ประมาณ 8 ครั้ง)

เดือนท่ี
6 และ
18
เดือน

- -

40
Hopm
an-

อาสา
สมัคร 91
คน ท่ีเปน

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก: สัปดาห
ท่ี 6

VAS อาการ
ปวด
-0.20

2. IRGL mobility
0.18
[-0.28, 0.65]
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Rock
2000

โรคขอ
เขาเสื่อม
และขอ
สะโพก
เสื่อม

1.กลุมทดลอง: ใหความรูและ ออก
กําลังกาย 6 สัปดาห สัปดาหละ 1
ครั้ง ครั้งละ 60 นาที
2.กลุมควบคุม: รายช่ือผูรอรับบรกิาร

[-0.64, 0.23]

ท่ีมา: M Fransen et al., 2015

จากการทบทวนวรรณกรรมเหลานี้พบวา ขอ 1-40 เปนการออกกําลังกาย
แบบใชแรงตานทาน โดย ขอ 24, 25, 33 เปนการออกกําลังกายท่ีบานเปนสวนใหญ โดยจะมี
การเยี่ยมบาน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเหลานี้พบวาจํานวนการเยี่ยมบานแตกตางกัน โดย
จํานวนการเยี่ยมถ่ีมากท่ีสุดคือ 7 ในระยะเวลา 13 สัปดาห สวนจํานวนการเยี่ยมถ่ีนอยท่ีสุดคือ 4 ครั้ง
ใน 24 เดือน

ขอ 1, 12, 19, 25, 37, 38 เปนการออกกําลังท่ี มีการปรับรอยละของน้ําหนัก
แรงตานทาน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเหลานี้พบวา น้ําหนักท่ีใชคือ รอยละ 50 – 80 น้ําหนักท่ี
ยกไดมากท่ีสุด 1 ครั้ง และออกกําลัง 4-8 ครั้ง ครั้งละ 3-6 ชุด โดยปรับน้ําหนักทุก 2 สัปดาห

ขอ 41-56 เปนการออกกําลังกายท่ีมีกิจกรรมอ่ืนแบบอ่ืนรวมดวยเชน ออกกําลังกาย
ในน้ํา การข่ีจักรยาน กายภาพบําบัด รําไทเกก Short-wave diathermy

เก่ียวกับรูปแบบการออกกําลังกายแบบเสริมสรางกลามเนื้อ ผูวิจัยขอทบทวน
วรรณกรรมท่ีใชการออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานทานท่ีสําคัญ ไดแก

งานวิจัยท่ีทดสอบผลของการออกกําลังกายแบบเพ่ิมน้ําหนักข้ึนเรื่อยๆโดยประเมิน
ซ้ําทุก 2 สัปดาห ในผูหญิงอายุ 40 – 70 ปท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมเรื่องผลของการออกกําลังกาย
แบบเพ่ิมน้ําหนักข้ึนเรื่อยๆโดยประเมินซ้ําทุก 2 สัปดาห โดยการออกกําลังกายแบบเพ่ิมน้ําหนัก
ประกอบดวย การเหยียดขอเขา ขอสะโพก การงอขอเขา ขอสะโพก ใชน้ําหนัก รอยละ 50 และ
รอยละ 70 ของแรงท่ีมากท่ีสุดเปนเวลา 2 ครั้งตอสัปดาห ท้ังหมด 12 สัปดาห วัดผลลัพธจากอาการ
ปวด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ระยะการเดิน ความสามารถ และคุณภาพการใชชีวิต วัดท่ีจุดเริ่มตน
การทดลอง 6 สัปดาห และ 12 สัปดาห หลังการทดลองพบวาอาการปวดลดลง และชวยให
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ความสามารถในการทํางาน คุณภาพชีวิต และความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน (Jorge et al.,
2014)

สําหรับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเรื่องงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและ
มีกลุมควบคุม (RCT) เพ่ือทดสอบผลของการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
แบบใชแรงตานในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมโดยเลือกเฉพาะการออกกําลังกายท่ีใชเครื่องออกกําลังกาย
แบบเครื่องออกกําลังกาย (machine) และแบบไมมีน้ําหนักถวง (free weight) ผลการวิจัยให
ขอเสนอแนะวาการออกกําลังกายควรคํานึงถึงอาการปวดและความรุนแรงของโรค และแบง
การออกกําลังกายตามความปวดของเขาเปน 3 ระดับ (นอย ปานกลาง มาก) และ 3 ระยะ (ระยะ
เริ่มตน ระยะดําเนินตอ ระยะดํารงตอไป) ไดสรุปขอแนวทางการปรับเพ่ิมข้ึนของแรงตานทานใน
การการออกกําลังกาย ไดแก ควรเปลี่ยนโปรแกรมทีละสวน เชน จํานวนครั้ง แรงตานทาน ความถ่ี
การเพ่ิมน้ําหนัก ไมควรเพ่ิมมากกวารอยละ 5 ตอสัปดาห ผูเขารวมวิจัยอาจพบระดับน้ําหนักท่ีใช
ออกกําลังกายจากอาการปวดท่ีเพ่ิมข้ึน (ceiling level) และไมควรบริหารกลามเนื้อกลุมเดียวกัน
ในวันท่ีติดกัน นอกจากนั้น ควรติดตามอาการปวดขณะและหลังออกกําลังกาย ควรมีจัดใหมีวันหยุด
หากตัวโรคกําเริบข้ึนมา และ ควรมีความหลากหลายของรูปแบบการออกกกําลังกายเพ่ือใหฝกไดอยาง
ตอเนื่อง

สวนโปรแกรมท่ีใชกันบอยคือออกกําลังกายชุดละ 8 - 15 ครั้ง 2-3 ชุด 3 ครั้งตอ
สัปดาหเพ่ือความแมนยําการออกกําลังกายควรประกอบดวยการใชเครื่องออกกําลังกาย และควรมี
การปรับความหนักของการออกกกําลังกายทุกเดือน (Vincent, 2012)

งานวิจัยเรื่องผลการออกกําลังกายแบบเซตเดียวเทียบกับแบบหลายเซต ทดลองโดย
สุมคนท่ีไมเคยไดรับการฝก 40 คน แบงเปน 3 กลุมคือ กลุมควบคุม กลุมออกกําลังกายเซตเดียว
กลุมออกกําลังกายหลายเซต (3เซต) ออกกําลังทาเหยียดขาเปนมุม 60 องศา โดยใชเครื่อง Biodex
System 3 isokinetic dynamometer สัปดาหละ 2 ครั้งเปนเวลา 8 สัปดาห  ใชสถิติ ANOVA ใน
การคํานวณ  ผลคือการออกกกําลังแบบ 3 เซตจะมีคา peak torque ของกลามเนื้อตนขาดานหนา
ดีกวาการออกกําลังกายแบบเซตเดียว (S B, 2007)

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดเลือกการออกกําลังกายเปนการออกกําลังกาย
แบบเพ่ิมน้ําหนัก โดยเริ่มตนท่ี น้ําหนักรอยละ 50 ท่ียกไดมากท่ีสุด 10 ครั้ง และเพ่ิมน้ําหนักเปนรอย
ละ 75 และ100 ในสัปดาหท่ี 3 และ 7 ตามลําดับ แตการออกกําลังกายท่ีทําในการศึกษาครั้งนี้ไม
เหมือนกับการศึกษาในท่ีผานมา แตไดนําขอดีของการศึกษาท่ีผานมาไดแกการเริ่มตนท่ีน้ําหนักรอยละ
50 และคอยๆเพ่ิมน้ําหนัก เพราะหากทําแบบการศึกษาเดิมพบมีกลุมตัวอยางสวนหนึ่งออกจาก
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การศึกษาเพราะปวดจากการออกกําลังกาย และบางการทดลองมีข้ันตอนการฝกยุงยาก เชน
ทํา 2 เซต โดยมีน้ําหนักความรุนแรงตางกัน อาจทําใหผูสูงอายุสับสน ดูยุงยาก นอกจากนั้นแรงตาน
(น้ําหนักถุงทราย) ของการศึกษาครั้งนี้ไมไดนอยจนไมสามารถฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และไมมากจนทําใหเกิดการบาดเจ็บ และข้ันตอนไมยุงยาก นาจะทําใหผูสูงอายุสามารถฝกตาม
ข้ันตอนการวิจัยได

6 การประเมินผลในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
การประเมินผลในการทดสอบขอเขา ท่ีจะใชในงานวิจัยนี้ ไดเลือก ดังนี้การทดสอบ

สมรรถภาพขอเขา (Physical function) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (WOMAC) และ
แบบประเมินการดูแลตนเอง

6.1 Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
(WOMAC) แบบประเมินท่ีนิยมใชในการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อมมีหลายชนิด โดยมีงาน
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบท่ีนําแบบสอบถามเก่ียวกับขอเขา 8 ชนิดมาเปรียบเทียบไดแก
International Knee Documentation Committee (IKDC) Subjective Knee Evaluation Form,
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score(KOOS), Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score Physical Function Short Form (KOOS-PS), Knee Outcome Survey
Activities of Daily Living Scale (KOS-ADL), Lysholm Knee Scoring Scale, Oxford Knee
Score (OKS), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
Activity Rating Scale (ARS) และTegner Activity Score (TAS) โดยคําถามสําคัญท่ีใชในการวัด
มักเก่ียวของกับ อาการปวด การใชงาน คุณภาพชีวิต และการทํากิจกรรม (Collins, Misra et al.,
2011) โดยผูวิจัยจะกลาวถึงแบบทดสอบท่ีนาสนใจ 3 ชนิดไดแก

1 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC)
แบบสอบถามในการประเมินขอเขาเสื่อม พัฒนาโดย Nicholas Bellamy ประกอบดวยขอคําถาม 24
ขอ แบงเปน

1.1 คําถามอาการปวด 5 ขอ คําถามขอฝดแข็ง 2 ขอ และ คําถาม
ความสามารถในการทํากิจกรรม 17 ขอ

1.2 แบบสอบถามมี 3 ลักษณะ คือ แบบประมาณคาแบบ Likert scale
(สเกล 0-4), มาตรวัดแบบตัวเลข (สเกล 0-100) และมาตรวัดดวย
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สายตา (วัดระยะหนวยมิลลิเมตร) สามารถใชถามทางโทรศัพท และ
ใชงานทางคอมพิวเตอรได

1.3 มีคาทางสถิติดังนี้ reliability: Test–retest (ICC) , MDC, SEM ของ
อาการปวด: 0.81–0.85, 14.4–16.2, 5.2–5.8 ขอฝดแข็ง: 0.75–0.86,
22.9–30.6, 8.3–11.1 การทํางาน: 0.86–0.93, 10.6–15, 3.8–5.4

1.4 ไดมีการแปลเปนภาษาไทย และมีการศึกษาทดสอบ face and
content validity ทดสอบกับผูปวยโรคขอเขาอักเสบจํานวน 114 โดย
เทียบกับ AFI index test-retest reliable 3 สัปดาหในผูปวยจํานวน
89 คน คน โดยใชวัดความนาเชื่อถือดังนี้ (Kuptniratsaikul &
Rattanachaiyanont, 2007)

1.4.1 content validity 0.25 - 1 และมี 2 สวนท่ีมีคาเทากับ
0 จึงถูกนําออกไป จึงมีแบบคําถาม WOMAC ของไทย
22 ขอ (จากเดิม 24 ขอ)

1.4.2 validity แนวทางเดียวกับ AFI ในเรื่องความเจ็บปวด
ความสามารถในการใชงานเทากับ 0.66 และ 0.69 และ
test-retest reliable อยูในชวง 0.65-0.71

1.4.3 convergent validity เม่ือเทียบกับ AFI ในเรื่องของ
อาการปวด และ การใชงาน โดยใช Spearman’s
correlation coefficients เทากับ 0.66 และ 0.69
ตามลําดับ

1.4.4 มีคา test - retest reliability เทากับ 0.65 - 0.71. มีคา

internal consistency Chronbach’s α ระหวาง 0.85
- 0.97

2 Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) เปนแบบสอบถาม
เพ่ือวัดความคิดเห็นเก่ียวกับขอเขาและอาการท่ีเก่ียวของ ในระยะยาว และระยะสั้น นิยมใชกับ
ประชาการวัยกลางคนท่ีเคยประสบอุบัติเหตุ และมีคําถามเก่ียวกับการเลนกีฬา ประกอบดวย 5 สวน
จํานวน 42 ขอ แตละขอแบงเปนระดับ 0-4 ประกอบดวย
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2.1 ความบอยและความรุนแรงของอาการปวด
2.2 ความรุนแรงของอาการขอเขา
2.3 ปญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน
2.4 ปญหาในการเลนกีฬา
2.5 คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับขอเขา

มีคาความเท่ียง ไดแก : Internal consistency (Cronbach’s alpha), Test–retest
(ICC), MDC, SEM แสดงตาราง 4 (Collins et al., 2011)

3) Oxford knee score (OKS) modified version เปนแบบสอบถาม เก่ียวกับ
อาการปวดและ การทํางานของขอเขาจํานวน 12 ขอ แตละขอมี 5 ระดับ (0-4) การแปลเปน
ภาษาไทย 2 มักใชพิจารณาผูปวยโรคขอเขาอักเสบเพ่ือทําการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

ตาราง 4 คาความเท่ียงของ Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
Internal
consistency
(Cronbach’s
alpha)

Test–retest
(ICC)

MDC SEM

คว ามบ อ ยและคว าม
รุนแรงของอาการ

0.84-0.91 0.85-0.93 6–6.1 2.2

ความรุนแรงของอาการ
ขอเขา

0.25–0.75 0.83–0.95 5-8.5 3.1

ปญหาในการทํากิจวัตร
ประจําวัน

0.94–0.96 0.75–0.91 7-8 2.9

ปญหาในการเลนกีฬา 0.85–0.89 0.61–0.89 5.8–12 2.1
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของ
กับขอเขา

0.64–0.9 0.83–0.95 7–7.2 2.6
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มีคาความเท่ียง: Internal consistency (Cronbach’s alpha) 0.87 – 0.93, Test–
retest (ICC) 0.91 - 0.94, MDC เทากับ 6.1, SEM เทากับ 2 (Collins et al., 2011)

จากรายละเอียดของแบบสอบถามแตละชนิด ผูวิจัยไดเลือก WOMAC เนื่องจาก
เหมาะสมกับกลุมทดลองและไดมีการแปลเปนภาษาไทย รวมถึงมีคาทางสถิติท่ีนาเชื่อถือ โดยใชฉบับ
ภาษาไทย ตามคําแนะนําของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย พ.ศ. 2554 ท่ีประกอบดวย
ขอคําถาม 22 ขอ ครอบคลุม อาการปวด 5 ขอ ขอเขาฝด 2 ขอ และความสามารถในการใชงานขอ 15 ขอ
ลักษณะเปนแบบมาตรวัดแบบตัวเลข ท่ีกําหนดตัวเลขตอเนื่อง 0 - 10 คะแนน โดยกําหนดคาคะแนน
เทากับ 0 คือไมมีความปวดเลย ระดับความปวดเพ่ิมสูงข้ึนตามลําดับตัวเลขท่ีเพ่ิมข้ึนจนถึง 10 คือ
มีความปวดมากท่ีสุด

6.2 การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function)
การทดสอบสมรรถภาพเขา (physical function) มีหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีจะมี

คุณลักษณะและความเหมาะสมตางกันไป โดยมีงานทบทวนวิจัยอยางเปนระบบเรื่องการวัดคุณสมบัติ
ของการทดสอบสมรรถภาพขอเขาเสื่อม และขอสะโพกเสื่อม โดยใชเกณฑการใหคะแนนเปน
COSMIN ( consensus-based standards for the selection of health status measurement
instrument ) ซึ่งเปนแบบประเมินสําหรับการทํางานทบทวนวิจัยอยางเปนระบบโดยประเมินจาก
คุณสมบั ติ 9 อย า งดั งนี้  ( Internal consistency, Reliability, Measurement error, Content
validity, Structural validity, Hypotheses testing, Cross-cultural validity, Criterion validity,
Responsiveness) โดยการใหคะแนนจะมี 4 ระดับคือ (excellent, good, fair, poor) พบวาวิธีท่ีดี
ท่ีสุดในแตละการทดสอบมีดังนี้ (Dobson et al., 2012)

1. การเดิน: 40 m self-paced test
2. การลุกนั่ง : 30 s-chair stand test และ timed up and go test
3. การทํากิจกรรมหลายอยาง : Stratford battery, Physical Activity Restrictions

และ Functional Assessment System
นอกจากนี้ยังมีการทดสอบท่ีนาสนใจคือ การข้ึนบันไดเม่ือพิจารณาจาก COSMIN

พบวาการทดสอบข้ึนบันได 12 ข้ัน มีคา validity ของขอเขาอยูในระดับดี (good)

เม่ือพิจารณาถึงความพรอมของเครื่องมือและสถานท่ี ผูวิจัยไดเลือกการทดสอบดังนี้
1. Timed Up and Go Test (TUG)
2. 40 m self-paced walk test (40 m-SPWT)
3. Stair Climbing Test (SCT)
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โดยการทดสอบแตละชนิดมีวิธีการ และคาทางสถิติดังนี้

1. Timed Up and Go Test (TUG) (Dobson, Bennell,
Hinman, Abbott, & Roos, 2013; Mizner et al., 2011)

1.1 ทดสอบในเรื่อง การลุกข้ึนยืนจากทานั่ง การเดินระยะสั้น และ
การเปลี่ยนทิศทางขณะเดิน

1.2 อุปกรณและสถานท่ีในการทดสอบ
1.2.1 ทางเดินความยาว 3 เมตร
1.2.2 เกาอ้ีท่ีมีพนักพิง มีท่ีพักแขน และมี seat height

เทากับ 46 เซนติเมตร
1.2.3 กรวยหรือเทปบอกตําแหนงท่ี 3 เมตร และจุดวาง

เกาอ้ี
1.2.4 นาฬิกาจับเวลา

1.3 วิธีการทดสอบ
1.3.1 การทดสอบเวลาท่ีผูปวยใชตั้งแตลุกจากเกาอ้ี

ท่ี แลวเดินตรงไปเปนระยะทาง 3 เมตร หมุนกลับ
ตัว แลวเดินตรงกลับมานั่งท่ีเกาอ้ีตัวเดิม

1.3.2 มีผูคอยเดินตามเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย เชน
ปองกันการลม

1.4 คําชี้แจงการเดิน : ผูปวยจะไดรับคําแนะนําให
1.4.1 ผูถูกทดสอบนั่งเตรียมพรอมท่ีเกาอ้ีหลังพิงพนักเกาอ้ี

และวางมือไวท่ีพักแขน
1.4.2 เม่ือผูทดสอบบอกวา เริ่ม ใหผูถูกทดสอบลุกข้ึนยืน

สามารถใชพนักพิงแขนในการลุกและนั่งลงเกาอ้ีได
1.4.3 เดินไปจนถึงกรวยหรือเทปบอกตําแหนงท่ีจุด 3

เมตร โดยเดินใหเร็ว ปลอดภัยและสบายมากท่ีสุด
เทาท่ีทําได
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1.4.4 จากนั้นหมุนตัวเดินกลับมานั่งบนเกาอ้ีตัวเดิม
1.4.5 ทําการจับเวลาตั้งแตเริ่มใหสัญญาณใหลุกจากเกาอ้ี

จนผูถูกทดสอบกลับมานั่งเกาอ้ีในทาเริ่มตน
1.5 การใหคะแนน ทําการทดสอบ จํานวน 3 ครั้ง และบันทึกเวลาท่ีผูปวย

สามารถทําได
1.6 คุณสมบัติของเครื่องมือ :

1.6.1 test-retest reliability ในเกณฑท่ีดีมาก
(ICC=0.97) (Steffen et al., 2002)

1.6.2 Inter-rater reliability: ICC2,1:0.87 (95% CI:0.63,
0.91) (ผูปวยขอสะโพกเสื่อม) (Wright et al., 2011)

1.6.3 MDC90 of 2.49 (ผูปวยโรคเขาเสื่อม) (Kennedy et
al.,2005)

1.6.4 MCII (Minimal clinically important
improvement)  0.8-1.4 s Hip OA (Wright et
al., 2011)

2. 40 m. self-paced walk test (SPWT) (Dobson et al., 2012b; Wright
et al., 2011)

2.1 ทดสอบในเรื่อง ความเร็วในการเดินระยะสั้น และการเปลี่ยนทิศทาง
ขณะเดิน

2.2 อุปกรณและสถานท่ีในการทดสอบ
2.2.1 นาฬิกาจับเวลา
2.2.2 กรวย 2 อัน วางกอนถึงจุดเริ่มตนและเลยจุดสิ้นสุด 2

เมตร
2.2.3 เทปบอกตําแหนงท่ีจุด 10 เมตร และจุดเริ่มตน

2.3 วิธีการทดสอบ
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2.3.1 ใหผูปวยเดินทางตรง 10 เมตร จากนั้นหมุนตัวกลับเดิน
ทางตรง 10 เมตร ทําแบบนี้จนไดระยะทางรวม 40 เมตร

2.3.2 มีผูคอยเดินตามเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย เชน
ปองกันการลม

2.4 คําชี้แจงการเดิน : ผูปวยจะไดรับคําแนะนําให
2.4.1 ผูถูกทดสอบยืนเตรียมพรอมท่ีจุดเริ่มตน
2.4.2 เม่ือผูทดสอบบอกวา “เริ่ม” ใหผูถูกทดสอบเดินใหเร็ว

ท่ีสุดและรูสึกปลอดภัยเม่ือถึงจุด 10 เมตร ท่ีกําหนดให
หมุนตัวเดินกลับมาถึงจุดเริ่มตน และกลับตัวเดินกลับไป
อีกจนครบระยะทาง 40 เมตร ทําการจับเวลาตั้งแต
จุดเริ่มตนจนผูถูกทดสอบเดินครบระยะทาง 40 เมตร

2.4.3 เม่ือผูทดสอบเดินผานจุด 10 เมตร และจุดเริ่มตนซึ่งอยูใน
ระยะกลับตัวใหผูทดสอบหยุดเวลาและเริ่มจับเวลาตอ
เม่ือผูถูกทดสอบเดินกลับเขาสูชวงการเดิน 10 เมตร
ระหวางเดินสามารถใหเครื่องชวยเดินไดแตตองมีการ
บันทึกหมายเหตุเอาไว

2.5 การใหคะแนน ทําการทดสอบ จํานวน 1 ครั้ง และใหคะแนนเปน ความเร็ว
(เมตร/วินาที) โดยนําระยะทาง 40 เมตร หารดวยเวลาท่ีผูถูกทดสอบทําได

2.6 คุณสมบัติของเครื่องมือ (ไมพบการศึกษาเรื่องนี้ในผูปวยเขาเสื่อม) (Wright
et al., 2011):

2.6.1 Inter-tester reliability: ICC2,1 0.95 (95% CI: 0.90
0.98) (ผูปวยขอสะโพกเสื่อม)
2.6.2 MDC90 (Minimal detectable change at

90% confidence) of 2.3 m/s (ผูปวยขอ
สะโพกเสื่อม)

2.6.3 MCII 0.2-0.3 m/sec (ผูปวยขอสะโพกเสื่อม)
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3 Stair Climbing Test (SCT) (Dobson et al., 2012, 2013; Mizner et al.,
2011; Rejeski et al., 1995)

3.1 ทดสอบในเรื่อง ความเร็วในการเดินข้ึนและลงบันไดระยะสั้น
และการเปลี่ยนทิศทางขณะเดิน ซึ่งประเมินในเรื่องการเปลี่ยนทาทาง
การเคลื่อนท่ี และการข้ึนบันได

3.2 อุปกรณและสถานท่ีในการทดสอบ
3.2.1 บันไดสูง 18 เซนติเมตร และลึก 28 เซนติเมตร

จํานวน 12 ข้ัน
3.2.2 นาฬิกาจับเวลา

3.3 วิธีการทดสอบ
3.3.1 เดินข้ึนบันได ท้ังหมด 12 ข้ัน แลวเดินลงบันได

มาหยุดท่ีจุดเริ่มตน
3.3.2 มีผูคอยเดินตามเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย

เชนปองกันการลม
3.4 คําชี้แจงการเดิน : ผูปวยจะไดรับคําแนะนําให

3.4.1 ผูถูกทดสอบยืนเตรียมพรอมท่ีจุดเริ่มตน
3.4.2 เม่ือผูทดสอบบอกวา “เริ่ม” ใหผูถูกทดสอบข้ึน

บันไดใหเร็วท่ีสุดและรูสึกปลอดภัยเม่ือถึงจุดท่ี
กําหนดใหหมุนตัวเดินลงบันไดมาจนถึงจุดเริ่มตน
ทําการจับเวลาตั้งแตเริ่มจนผูถูกทดสอบกลับลง
มายืนท่ีจุดเริ่มตน

3.4.3 ขณะเดินสามารถจับราวบันไดไดหากมีความ
จําเปน สามารถพักไดแตยังจับเวลา

3.5 การใหคะแนน : ทําการทดสอบ จํานวน 2 ครั้ง โดยรวมเวลาของ
การเดินข้ึน-ลงบันไดท่ีผูถูกทดสอบสามารถทําได (วินาที)

3.6 คุณสมบัติของเครื่องมือ :
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3.6.1 Inter-tester reliability ICC2,1 0.94 (95%CI:
0.55-0.98) (Almeida et al., 2010)

3.6.2 MDC90 เทากับ 2.6 วินาที (Almeida et al.,
2010)

3.6.3 Responsive ในการตรวจพบ initial
deterioration (effect size= -0.71) และ
subsequent improvement (effect size= –
0.84) (Mizner et al., 2011)

7.การประเมินการดูแลตนเอง
ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการดูแลตนเองพัฒนาแบบวัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราของจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง
ดานการยศาสตรตอการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา
ซึ่งแบบประเมินดังกลาว ไดดัดแปลงมาจากแบบวัดการดูแลตนเองของผูใชแรงงานกรีดยางพาราท่ีมี
อาการปวดหลังสวนลางของบังอร (2549) โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,
2001) ซึ่งประกอบดวย การดูแลตนเอง 3 ระดับคือ

1. การแสวงหาความรู และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง
2. การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือการดูแลตนเอง และ
3. การลงมือปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง
โดยพัฒนาใหครอบคลุมกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน 2 ดาน คือ ดาน

การใชทาทางในการทํางานและอิริยาบถในชีวิตประจําวัน และดานการออกกําลังเพ่ือเพ่ิม ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ ซึ่งแบบประเมินการดูแลตนเองชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 15 ขอ มี
ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเกณฑคาคะแนนเรียงจากนอยท่ีสุดไปหา มากท่ีสุด
6 อันดับ คือ นอยท่ีสุด มีคาเทากับ 1 จนถึงมากท่ีสุด มีคาคะแนน เทากับ 6 (กนกวรรณ หวนศรี,
2558)

สรุปการทบทวนวรรณกรรม
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โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีพบไดมากในชาวสวนยางสูงอายุซึ่งสงผลท้ังดานรางกาย
จิตใจ และสังคม โดยรายละเอียดการทํางานของชาวสวนยางมีข้ันตอนท่ีตองใชสมรรถภาพขอเขา
ในหลายข้ันตอน เชน การปลูกยาง การกําจัดวัชพืช การใสปุย การกรีดยาง การผลิตแผนยาง ซึ่ง
ข้ันตอนเหลานี้จะมีทาทาง เชน การคุกเขา การยกของหนัก การลุกนั่งสลับกันเปนประจํา ซึ่งเปน
ทาทางท่ีสงผลตอการชะลอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอชนิดมีเยื่อบุ จนมี
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี และรูปรางของกระดูกผิวขอ ปจจัยเสี่ยงของโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ
มีหลายอยาง เชน อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ภาวะอวน และกรรมพันธุ สําหรับเกณฑวินิจฉัยมีหลายแบบ เชน
การใช ประวัติ ตรวจรางกาย และ ภาพถายรังสี สวนการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
สามารถใชระบบเคแอล สําหรับการรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีหลายวิธี สําหรับขอแนะนําท่ีเก่ียวกับผูปวย
โรคขอเขาอักเสบมีหลายระดับ เชน บริหารกลามเนื้ออยางสมํ่าเสมอเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรง
ของกลามเนื้อและเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอ  โดยการออกกําลังกายแบบเสริมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาดานหนาใหผลลัพธดีท่ีสุด ท้ังอาการปวด ความสามารถในการทํางานทางรางกาย
โดยใชการคอยๆเพ่ิมน้ําหนักเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการบาดเจ็บ

แนวทางชะลอโรคขอเขาเสื่อมนอกจากการออกกําลังกายแลวยังสามารถใช
หลักการยศาสตร โดยนํามาใชกับทาทางท่ีมีความเสี่ยงตอขอเขา ซึ่งหลักการยศาสตรแบบมีสวนรวม
จะมีผลดีในการลดอาการในระบบกระดูกและกลามเนื้อ ลดการบาดเจ็บและการหดเกร็งของกลามเนื้อ
และลดอัตราการลาปวย นอกจากนี้ยังมีหลักการดูแลตนเอง ซึ่งเชื่อวาบุคคลจะดูแลตนเองไดดีเม่ือมี
ปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน
โดยปจจัยท่ีมีผล เชน อายุ ความรุนแรงของโรค ภาระงาน

การประเมินผลใช 3 รูปแบบ ไดแก แบบประเมินการดูแลตนเอง แบบประเมิน
อาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (WOMAC) และ การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical function)
สําหรับแบบประเมินการดูแลตนเอง เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาแบบวัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา สวนแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (WOMAC)
เปนแบบประเมินท่ีนิยมใชในการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม โดยใชฉบับภาษาไทยท่ี
ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ครอบคลุม อาการปวด 5 ขอ ขอเขาฝด 2 ขอ และความสามารถในการใช
งานขอ 15 ขอ และการทดสอบสมรรถภาพเขา (physical function) โดยเลือกวิธีการทดสอบจาก
งานทบทวนวิจัยอยางเปนระบบโดยประเมินจากคุณสมบัติ 9 อยาง (COSMIN) และเม่ือพิจารณาถึง
ความพรอมของเครื่องมือและสถานท่ี จึงไดเลือกการทดสอบ Timed Up and Go Test (TUG) 40
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m self-paced walk test (40 m-SPWT) และ Stair Climbing Test (SCT) ใชเวลาในการทดสอบ
เปนระยะเวลา 8 สัปดาห
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (แบบ
Single-Blinded, Clustered Randomized Controlled Trial)  เ พ่ือ ศึกษาผลของผลลัพธ ของ
โปรแกรมการออกกําลังแบบมีสวนรวมแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตร ในกลุม
ชาวสวนยางพาราท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ในจังหวัดสงขลา

คัดเลือกโดยการสุมตําบล 2 ตําบลท่ีมีประชากรสวนใหญประกอบอาชีพกรีดยางพาราเพ่ือดําเนินการวิจัย
จากนั้นจับฉลากเลือกพ้ืนท่ีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แลวนํารายชื่อผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคขอเขาเสื่อมและมารับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)โดยพิจารณาจากฐานขอมูลรพ.สต.
(Java Health Center Information System: JHCIS) มาตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้

เกณฑการคัดเขางานวิจัย
1. ประกอบอาชีพกรีดยางพารา
2. มีอาการปวดขอเขา รวมกับอาการตอไปนีอ้ยางนอย 1 ขอใน 3 ขอ ไดแก อายุ

มากกวา 50 ป ขอฝดแข็งนอยกวา 30 นาที และมีเสียงกรอบแกรบภายในขอ
3. ผลภาพถายฟลมเอ็กซเรยขอเขามีระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง (Kellgren

and Lawrence grade 1-3)
4. ไมมีแผนการรักษาทางศัลยกรรม การฉีดยาสเตียรอยดหรือกรดไฮยาลูโรนิกเขาขอ

รวมถึงการทําหัตถการอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับขอเขา
5. ไมเคยไดรับอุบัติเหตุรุนแรงและผาตัดขอเขาหรือบริเวณใกลเคียง

เกณฑการคัดออกงานวิจัย
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1. ขอติดไมสามารถงอเขาได
2. มีโรคทางระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ หรือ โรคอ่ืนๆท่ีอันตรายตอ

การทดสอบ
3. ตองใชอุปกรณในการชวยเดิน
4. มีประวัติการฉีดยาสเตียรอยดเขาขอภายใน 6 เดือน

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีแผนการรักษาโดยการผาตัดในระหวางการศึกษา หรือไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวามีโรคประจําตัวท่ีทําใหเกิดอาการปวดเรื้อรัง เชนโรคขออักเสบรูมาตอยด
โรคเกาท จะคัดผูปวยออกเพ่ือควบคุมปจจัยแทรกซอนท่ีมีผลตอการวิจัยครั้งนี้

2. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

ทีมวิจัย ได ทําการทดลอง pilot โดยใหผู อายุ ท่ี เปนผูป วยโรคขอเข า เสื่ อม
ออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตาน และยังคงกรีดยางเอง จํานวน 6 คน และไดทําการวัดคาความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ quadriceps ในทา knee extension มุม 120 องศา ในกอนเริ่มโครงการ และจากนั้น
ติดตามทุก 1 เดือน เปนจํานวน 2 ครั้ง (0 ,1 และ 2 เดือนหลังฝก) จากนั้นนําผลดังกลาวมาคํานวณ
ขนาดตั วอย า ง ด วยวิ ธี ของ Liu และ Liang (1997) ด วย  คํ าสั่ ง lmmpower ใน package
“longpower” ในโปรแกรม R ไดจํานวนกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คนดังภาพผนวก 3

3. สถิติท่ีใชในงานวิจัยนี้
สําหรับการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม R เวอรชั่น 3.2.5 ใชสถิติ independent t-

test, Mann-Whitney U test และ Chi-square test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลท่ัวไป
ระหวางกลุม และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรตามเม่ือเวลาเปลี่ยนแปลงไปดวยสถิติ
Generalized linear mixed model (GLMM) โดยใช packages “nlme” ในการคํานวณสมการ
ถดถอยแบบมีข้ันตอนและคัดเลือกตัวแปรในสมการดวย AIC หรือ log-likelihood ข้ึนอยูกับคา
intraclass correlation of variances กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05
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4. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
อุปกรณท่ีใชในการทดลองประกอบดวย โปรแกรมการโปรแกรมการออกกําลัง

แบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม ซึ่งใชเครื่องมือประกอบ ไดแก

4.1 ถุงทรายซึ่งมีน้ําหนักตามความสามารถในการยกของกลุมทดลอง โดย
น้ําหนักคิดเปนรอยละ 50 75 และ 100 ของน้ําหนักสูงสุดท่ีสามารถยกได 10 ครั้ง

4.2 คูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ และแบบบันทึก
การดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดย
รายละเอียดการออกกําลังกายมีดังตอไปนี้

ตาราง 5 แสดงรายละเอียดการออกกําลังกายของกลุมทดลอง

ทาออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกาย
1. นั่งยกขา นั่งบนเกาอ้ียกขาดังรูป ยกคางไว 6-10 วินาที และพัก

2. ยืนกางสะโพก ยืน และใชมือจับกําแพง กางสะโพกไปดานขางโดยยกเหยียดเขาตรงคางไว
6-10 วินาที และพัก

3. ยืนยกขาไป
ดานหนา

ยืน และใชมือจับกําแพง กางสะโพกไปดานหนาโดยยกเหยียดเขาตรงคางไว
6-10 วินาที และพัก

4 ยืนยกขาไป
ดานหลัง

ยืน และใชมือจับกําแพง กางสะโพกไปดานหลังโดยยกเหยียดเขาตรงคางไว
6-10 วินาที และพัก

5 ยืนงอเขา ยืนขาเดียว และใชมือจับกําแพง งอเขาอีกขาง คางไว 6-10 วินาที และพัก

6 นั่งงอเขา นอนคว่ํา งอเขาดานหนึ่ง คางไว 6-10 วินาที และพัก

7 นอนยกขาไป
ดานหลัง

นอนคว่ํา และยกขาขางหนึ่งคางไว 6-10 วินาที และพัก

8 นอนยกขาไป
ดานหนา

นอนหงาย และยกขาขางหนึ่งคางไว 6-10 วินาที และพัก

9 นอนเกร็งปลาย
เทา

นอนหงาย วางผาไวใตหัวเขา กดนิ้วเทา และหัวเขาลาบนผาคางไว 6-10
วินาที และพัก
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4.3 โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ี
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึนเองและสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา ดังรายละเอียดตอไปนี้

4.3.1 โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองดานการยศาสตรรวมกับ
การเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ดําเนินการโดยใชกระบวนการกลุม
และเปนรายบุคคล ประกอบดวย 2 ระยะ ไดแก ระยะสงเสริมทักษะใน
การพิจารณาและตัดสินใจไปสูการกระทํา และระยะสงเสริมทักษะในการลงมือ
กระทําและประเมินผลการกระทํา ดังนี้

4.3.1.1 ระยะสงเสริมทักษะในการพิจารณาและตัดสินใจไปสู
การกระทํา ระยะนี้ใชรูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยการเสริมสรางความตระหนักในความสามารถเพ่ือการดูแล
ตนเองรวมกับการสรางความรูความเขาใจในการปฏิบัติโดยใช
กระบวนการกลุม ประกอบดวย
ข้ันท่ี 1 ประเมินความรู ความเขาใจ การรับรูปญหาและปจจัยเสี่ยง
ดานการยศาสตรในงานท่ีสัมพันธกับการเพ่ิมความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อม
ข้ันท่ี 2 วิ เคราะหสถานการณการดําเนินชีวิต และการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเอง
ข้ันท่ี 3 ใหความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การดูแลตนเองท่ีจําเปน
ดานการยศาสตรในกระบวนการทํางาน และการเสริมสราง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเขา
ข้ันท่ี 4 จัดอภิปรายกลุมยอยเพ่ือระบุปญหา จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา และหาแนวทางการแกปญหาเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ดานการยศาสตรในกระบวนการทํางาน
ข้ันท่ี 5 เสนอแนะทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือประกอบการตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีมีอาการปวดเขา
ขณะทํางานและจําเปนตองปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการทํางาน



57

4.3.1.2 ระยะสงเสริมทักษะในการลงมือกระทําและ
ประเมินผลการกระทํา ใชรูปแบบการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองโดยการสนับสนุนความสามารถในการนําความรู
และความเขาใจท่ีไดไปใชปรับเปลี่ยนการดูแลตนเอง               ดาน
การยศาสตรในกระบวนการทํางาน และการเสริมสราง   ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ ประกอบดวย
ข้ันท่ี 1) รวมกันกําหนดเปาหมายเปนรายบุคคลในการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลตนเองดานการยศาสตร และการออกกําลังกาย
เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีระยะเวลา 8 สัปดาห
ข้ันท่ี 2) สนับสนุนการฝกทักษะการดูแลตนเองดานการยศาสตร
ในกระบวนการทํางานและการออกกําลั ง เ พ่ือเสริมสร า ง
ความแข็งแรงของกลามเนื้ อรอบขอเข า ท่ีบ านเ พ่ือให เ กิด
ความม่ันใจในการปฏิบัติและดําเนินการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม
ใหเหมาะสมกับการทํางานตามความจําเปนรายบุคคล
ข้ันท่ี 3) รับฟงการสะทอนคิดผลการดูแลตนเองตามเปาหมาย
ท่ีวางไว ทําความเขาใจผลท่ีไดรับ และใหกําลังใจในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองเปนรายบุคคล

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวนคือ

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ผูวิจัยไดเลือกใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม               ท่ี
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราของกนกวรรณ ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปดานสถานภาพทางสังคม ไดแก
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ขอมูลดานการประกอบอาชีพ ไดแก ลักษณะ
การกรีดยางพารา ระยะเวลาในการประกอบอาชีพนี้ ระยะเวลาท่ีทํางานกรีดยางพาราตอวัน ปริมาณ
พ้ืนท่ี ท่ีกรีดยางพาราตอวัน ลักษณะพ้ืนท่ี ลักษณะทาทางในข้ันตอนการทํางาน รูปแบบ
การขายผลผลิต และอาชีพเสริม และขอมูลดานสุขภาพ ไดแก น้ําหนัก สวนสูง ระยะเวลาท่ีเปนโรค
(กนกวรรณ หวนศรี, 2558)
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สวนท่ี 2 แบบประเมินการดูแลตนเอง
ผูวิจัยไดเลือกใชแบบวัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพ

กรีดยางพาราของกนกวรรณ หวนศรี (2558) โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,
2001) โดยประเมินผลการดูแลตนเอง 2 ดาน คือ ดานการใชทาทางในการทํางานและอิริยาบถ
ในชีวิตประจําวัน และดานการออกกําลังกลามเนื้อแตละดานมี 3 ระดับ ไดแก

1) ระดับแสวงหาความรู และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง
2) ระดับปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือการดูแลตนเอง
3) ระดับลงมือปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง
สวนท่ี 3 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
ผูวิจัยใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมจากแบบสอบถาม The Thai

Version of Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC)
ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ครอบคลุม อาการปวด 5 ขอ ขอเขาฝด 2 ขอ และความสามารถ
ในการใชงานขอ 15 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตรวัดแบบตัวเลข ท่ีกําหนดตัวเลขตอเนื่อง 0-10 คะแนน โดย
กําหนดคาคะแนนเทากับ 0 คือไมมีความปวดเลย ระดับความปวดเพ่ิมสูงข้ึนตามลําดบั จนถึง 10 หมายถึง
ปวดมาก ท่ีสุด  โดยแบบสอบถาม WOMAC ฉบับภาษาไทย มีข อ คําถาม ท้ั งหมด 22 ข อ
(Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007)

สวนท่ี 4 การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical function)
ผูวิจัยเลือกใชการทดสอบสมรรถภาพขอเขา ไดแก Timed Up and Go Test

(TUG), 40m Fast-Paced Walk Test (FPWT) และ Stair Climb Test (SCT) ซึ่งการทดสอบเหลานี้
แนะนําสําหรับผูปวยโรคขอเขา และขอสะโพกเสื่อม โดยสถาบันขอเสื่อมนานาชาติ Osteoarthritis
Research Society International (OARSI) (Dobson et al., 2012)

การแปลผลในการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function) ท้ัง 3 อยาง
ไ ด แ ก (Timed Up and Go Test (TUG), 40 m self-paced walk test (40 m-SPWT), Stair
Climbing Test (SCT) จะแปลผลเปนเวลาในการทดสอบ เพ่ือเปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยจากการทดสอบ
แตละครั้งเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของผลลัพธของโปรแกรมการออกกําลั ง
แบบเพ่ิมแรงตานทาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม ในกลุมชาวสวนยางพารา
สูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาอักเสบ
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การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)

ผลลัพธ ของโปรแกรมการออกกําลั งแบบเ พ่ิมแรงต าน  และการจัดการ
ดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม ในกลุมชาวสวนยางพาราสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาอักเสบได
ทําการศึกษาตอยอดจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองดานการยศาสตรตอการดูแล
ตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งโปรแกรมและ
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหา ภาษาท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก
แพทยผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู และพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานกระดูกและขอ และนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ท้ังนี้การศึกษาครั้ง
นี้ มีความแตกตางในสวนของการออกกําลังกายขอเขาแบบเพ่ิมแรงตาน ซึ่งจะนําไปใหนัก
กายภาพบําบัดท่ีเชี่ยวชาญดานการบริหารขอเขาเปนผูตรวจสอบความตรงเนื้อหาเพ่ิมเติม (กนกวรรณ
หวนศรี, 2558)

การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability)

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินการดูแลตนเองและแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม เรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองดานการยศาสตรตอการดูแลตนเองและความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งไดนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ี
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้

แบบประเมินการดูแลตนเอง ไดทดสอบความเชื่อม่ันดวยการนําขอมูลมาคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ
0.82 และในกลุมตัวอยางท้ัง 60 คน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.87 (กนกวรรณ หวนศรี, 2558)

แบบสอบถาม WOMAC ฉบับภาษาไทย ท่ี ใข ในงานวิจั ยนี้ มี เ ม่ื อ เ ทียบกับ
algofunctional index (AFI) ในหัวขออาการเจ็บปวด และการทํางาน มีคาความตรง Spearman’s
correlation coefficients เทากับ 0.66 และ 0.69 ตามลําดับ มีคาความเท่ียง (test– retest
reliability) เท า กับ 0 .65 ถึ ง 0 .7 และมีค า internal consistency เท า กับ 0 .85 ถึ ง 0 .97
(Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007)
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การดําเนินการและการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองดาน
การยศาสตรรวมกับการออกกําลังกายเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
ท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ท้ังนี้ในการทดลองผูวิจัยจะเปนผูดําเนินการท้ังหมดเพ่ือปองกัน
ความคลาดเคลื่อนในการทดลองในสวนท่ีเก่ียวกับการใหโปรแกรมการดูแลตนเองดานการยศาสตรรวมกับ
การเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ สําหรับในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดจะมีผูชวยวิจัย
เปนผูดําเนินการแทนท้ังหมดเชนกัน ท้ังนีเ้พ่ือปองกันความคลาดเคลื่อนจากการวิจัยเก่ียวกับการเก็บขอมูล
ในสวนของแบบประเมินการดูแลตนเองและแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมซึ่งดําเนินการ 3
ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการ ข้ันดําเนินการทดลองและข้ันสรุปผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.ข้ันเตรียมการ
1.1 สุมเลือกพ้ืนท่ีในอําเภอหาดใหญท่ีมีประชากรสวนใหญประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา สุมเลือกสองตําบลท่ีอยูหางกันจากตําบลในพ้ืนท่ีท้ังหมด)
จากนั้นสุมเลือกตําบลท่ีจะเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพ่ือปองกัน
การเกิดอคติในการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias)
1.2 ติดตอเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังสองพ้ืนท่ีท่ีจะไป
ทําการวิจัย
1.3 ตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อมจาก
ฐานขอมูล รพ.สต. เพ่ือประเมินคุณสมบัติตามเกณฑท่ีไดกําหนดในการเขา
รวมวิจัย
1.4 สุมคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูท่ีผานคุณสมบัติตามเกณฑท้ังหมดของ
ท้ังสองตําบลเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 ราย
1.5 เตรียมทีมผูชวยวิจัยในการทําโปรแกรม ไดแก การแจงวัตถุประสงค
และรายละเอียดการทําวิจัย การเซ็นใบยินยอมการทําวิจัย การทํากิจกรรม
กลุม การใหความรู แนะนําการออกกําลังกาย การประเมินผล สําหรับ
ประเมินน้ําหนักท่ีมากท่ีสุดท่ีกลุมตัวอยางสามารถยกไดมากท่ีสุด 10 ครั้ง
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เพ่ือนํามาคํานวณเปนคาน้ําหนักถุงทรายเบื้องตน รอยละ 50 รอยละ 75
รอยละ 100 ท่ิ baseline (จุดเริ่มตน) สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6
ตามลําดับ

2. ข้ันดําเนินการทดลอง
2.1กลุมทดลอง

2.1.1 ท่ีเวลาเริ่มตน
1) ชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย ถามความรวมมือในการเขารวม

วิจัยแจงสิทธิในการเขารวมการวิจัย และใหลงลายมือชื่อใน
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

2) ผูชวยวิจัยเก็บผลลัพธท่ีเวลาเริ่มตน ไดแกแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินการดูแลตนเอง แบบประเมิน
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) และผูทดสอบ
สมรรถภาพขอเขา( Physical function ) ไดแก Timed Up
and Go Test (TUG), 40 m self-paced walk test (40 m-
SPWT), Stair Climbing Test (SCT)

3) จัดใหมีการอภิปรายกลุมเพ่ือรวบรวมขอมูลและบงชี้ปญหา
ดานการยศาสตร รวมกันวิเคราะหขอมูล เพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยง
ท่ีมีผลตอขอเขา รวมกันสรุปผล และเสนอวิธีแกไขปญหา
ดานการยศาสตร และการดูแลตนเอง ตลอดจนซักถามปญหา
ตางๆ

4) ใหความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม เพ่ือรวมกันหาแนวทาง
ดูแลตนเอง เพ่ือลดความเสี่ยงดานการยศาสตร แนะนํา
การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ขอเขา 9 ทา โดยทีมนักกายภาพ สําหรับการปฏิบัติข้ึนอยูกับ
สภาพรางกายของกลุมตัวอยาง โดยการออกกําลังท่ีแนะนําคือ 10
ครั้งตอรอบ 3 รอบตอวัน ติดตอกัน 8 สัปดาหๆ ละ 3 ครั้ง บันทึก
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กิจกรรมการดูแลตนเองตามเปาหมายท่ีวางไวลงในคูมือ
การออกกําลัง

5) แจกคูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และแบบบันทึกการดูแลตนเอง พรอมอธิบายวิธีการใช

2.1.2 (ในสัปดาหท่ี 2 และ 6) ไดรับการเยี่ยมบาน เพ่ือสอบถาม
ปญหาในการออกกําลังกายตามโปรแกรม และเพ่ิมน้ําหนัก
ถุงทรายตามท่ีกําหนดไว โดยมีข้ันตอน ดังนี้
1) ประเมินแบบบันทึกการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง
2) สอบถามปญหา ความเขาใจ และขอเสนอแนะเก่ียวกับปญหา
ดานการยศาสตร การดูแลตนเอง และการออกกําลังกาย รวมท้ัง
ใหกําลังใจกลุมตัวอยางในการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสราง
กลามเนื้อขอเขา
3) เพ่ิมน้ําหนักถุงทรายเปน 75% ของน้ําหนักสูงสุดท่ียกไดใน 10
ครั้ง (สัปดาหท่ี 3) และเพ่ิมน้ําหนักถุงทรายเปน 100%
ของน้ําหนักสูงสุดท่ียกไดใน 10 ครั้ง (สัปดาหท่ี 6)

2.2 กลุมควบคุม ผูเขารวมงานวิจัยกลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําตาม
แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคขอเขาเสื่อม และไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตามสิทธิ์รักษาพยาบาล (สมาคมแพทยออโถปดิกสแหงประเทศไทย,
2554)

สําหรับการเกีบขอมูลจะทําท่ีเวลาเริ่มตน สัปดาหท่ี 4 และ 8 กลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมไดรับการประเมินการดูแลตนเอง และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) การ
ทดสอบสมรรถภาพเขา (Physical function) ไดแก Timed Up and Go Test (TUG) 40 m self-
paced walk test (40 m-SPWT) Stair Climbing Test (SCT) ท่ี ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยภาคใตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยมีนักกายภาพท่ีไดรับการฝกอบรมเปนผูทดสอบ
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3.ข้ันสรุปผลการทดลอง
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทดสอบขอตกลงเบื้องตน และวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติตอไป ท้ังนี้ สรุปข้ันตอนในการดําเนินการทดลองสามารถสรุปไดแสดงภาพ 2

ภาพ 2 แสดงแผนภูมิการสุมเลือกผูเขารวมวิจัย และข้ันตอนการทํางานวิจัย

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ทีมผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากชี้แจงรายละเอียดการวิจัย เชน
จุดประสงคของการวิจัย รายละเอียดของโปรแกรม การออกกําลังกายเสริมสรางกลามเนื้อขอเขา และ

สุมเลือกพ้ืนท่ี 2 ตําบลในอําเภอ
หาดใหญ

สุมเลือกพ้ืนท่ีเปนกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม

ตําบล 1 เปนกลุมทดลอง สุมเลือก
ผูเขารวมวิจัยท่ีผานเกณฑคัดเลือก

จาํนวน 25 คน

ตําบล 2 เปนกลุมควบคุม สุมเลือก
ผูเขารวมวิจัยท่ีผานเกณฑคัดเลือก

จํานวน 25 คน

Allocated to control
(Standard recommendation)
Assessed for eligibility (n=25)

วิเคราะหขอมูล (จํานวน 50)คน

วัดผลท่ี จุดเริ่มตน สัปดาหท่ี 4, 8
ปรับน้ําหนัก และเยี่ยมบาน สัปดาห
ท่ี 3และ 7 777777777777djustment,

home visit at 3rd, 7th week

วัดผลท่ี จุดเริ่มตน สัปดาหท่ี 4, 8

ผูเขารวมวิจัย 25 คน (รอยละ 100)
ไมมีผูออกจากงานวิจัย

ผูเขารวมวิจัย 25 คน (รอยละ 100)
ไมมีผูออกจากงานวิจัย
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การวัดผล โดยในระหวางการวิจัยหากลุมทดลองมีอาการบาดเจ็บ ตองการสอบถามขอมูล หรือ
ตองการออกจากงานวิจัย สามารถติดตอทีมผูวิจัยไดทันทีทางโทรศัพท โดยไมมีผลตอการรักษาท่ีไดรับ
อยูกอนเขารวมงานวิจัย สําหรับขอมูลสวนบุคคลและผลลัพธของงานวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับ และ
นํามาใชในงานวิจัยเทานั้น หลังจากท่ีกลุมตัวอยางรับทราบและยินดีเขารวมงานวิจัย ทีมผูวิจัยจะให
กลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัยเพ่ือเปนหลักฐาน

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง มาตรวจสอบความถูกตอง
แลวดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม R มีรายละเอียดดังนี้

1. สถิติเชิงพรรณนา
1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ นําเสนอโดยจํานวนและรอยละ อายุ

นําเสนอโดยคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน.
1.2 ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการประกอบอาชีพ ขอมูลสุขภาพและการเจ็บปวย

นําเสนอโดย จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอ
โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละคะแนน
การดูแลตนเองท้ังรายดานและโดยรวมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

2. สถิติเชิงอนุมาน
2.1 การประมาณคาในประชากร : คํานวณคาชวงความเชื่อม่ัน รอยละ 95
2.2 การทดสอบทางสถิติ : วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม R เวอรชั่น 3.2.5

ใชสถิติ independent t-test, Mann-Whitney U test และ Chi-
square test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลท่ัวไประหวาง
กลุม และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรตามเม่ือเวลาเปลี่ยนแปลงไป
ดวยสถิติ Generalized linear mixed model (GLMM) โดยใช
packages “nlme” ในการคํานวณสมการถดถอยแบบมีข้ันตอนและ
คัดเลือกตัวแปรในสมการดวย AIC หรือ log-likelihood ข้ึนอยูกับ
คา intraclass correlation of variances กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.05
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บทที่ 4

ผลการวิจัย

การศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการ
ดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ยความรุนแรง
ข อ ง โ ร ค ข อ เ ข า เ สื่ อ ม Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
(WOMAC) และผลการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function) โดยวัดผลท่ีจุดเริ่มตน
สัปดาหท่ี 4 และ 8 ทําการเก็บขอมูลท่ีพ้ืนท่ี 2 ตําบล ในอําเภอหาดใหญ ซึ่งมีผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 50
คน และแบงกลุมยอยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม และไดรับ
การรักษา ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสิทธิ์รักษาพยาบาล สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตาม
แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคขอเขาเสื่อม และไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
สิทธิ์รักษาพยาบาล โดยนําเสนอขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย และขอมูลผลของโปรแกรมการออก
กําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

1. ขอมูล ท่ัวไป ขอมูลดานการประกอบอาชีพ และคาการดูแลตนเอง
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และการทดสอบสมรรถภาพขอเขากอนการทดสอบ

1.1 ขอมูลท่ัวไป
กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88

และ 80 อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 22:3 และ 20:5 มีอายุเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 68+5.8 และ 63.7+4.3 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.9+4.6
และ 24.7+4 กิโลกรัมตอตารางเมตร เสนรอบเอวเกินมาตรฐาน (เพศ หญิง>80 ซม.
หรือเพศชาย>90 ซม.) รอยละ 20 และ 60 คามัธยฐานของระยะเวลาท่ีปวดเขา
ประมาณ 2 และ 3 ป สถานภาพสมรสอยูคนเดียวรอยละ 20 และรอยละ 28
ตามลําดับ ระยะของโรคขอเขาเสื่อมจากภาพถายรังสี แบงตามระยะ (staging)
โรคขอเขา เสื่อมใชตามระบบข้ันเคแอล (Kellgren Lawrence: (KL) Grading
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system) พบวากลุมทดลองอยูในระดับ 1 2 และ 3 เทากับรอยละ 44 20 และ 36
สวนกลุมควบคุมอยูในระดับ 1 2 และ 3 เทากับรอยละ 28 32 และ 40 กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมสวนใหญไดเรียนหนังสือรอยละ 96 และ 88 ตามลําดับ ดังตาราง 8

1.2 ขอมูลดานการประกอบอาชีพ

ตาราง 8 ขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง

(n=25)
กลุมควบคุม
(n=25)

p-value

อายุก, ป 68+5.8 63.7+4.3 < 0.0011***
เพศ: หญิง:ชาย 22:3 20:5 0.273

ดัชนีมวลกายก, กก./ตร.ม.ข 23.9 (4.6) 24.7 (4) 0.631

อวน (ดัชนีมวลกาย>30)ค, คน 14 (56) 15 (60) 13

เสนรอบเอวค,ง, คน 5 (20) 15 (60) 0.0093**
ระยะเวลาท่ีปวดเขาจ, ป 2 (2,3.3) 3 (2,5) 0.32

Kellgren and Lawrence gradeค 0.443

1 11 (44) 7 (28)
2 5 (20) 8 (32)
3 9 (36) 10 (40)

สถานภาพสมรส: อยูคนเดียวค, คน 5 (20) 7 (28) 0.743

การศึกษาค, คน 0.133

ไมไดเรียน 1 (4) 3 (12)
ไดเรียน 24 (96) 22 (88)

กคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ขกิโลกรัมตอตารางเมตร; ค(รอยละ); งเพศหญิง >80 เซนติเมตร
เพศชาย >90 เซนติเมตร; จคามัธยฐาน (ควอไทลท่ี 1 และ 3)
1independent t-test, 2Mann-Whitney U test, 3Chi-square test
*p-value <0.05, ** p-value <0.01, *** p-value <0.001
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คามัธยฐานของพ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ ในกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมเทากับ 5 ไร และ 2.5 ไร คามัธยฐานของระดับหนายางต่ํากวาเขา
เทากับ 1.4 ไร และ 0.7 ไร คามัธยฐานของระดับหนายางต่ํากวาเอว 25 ไร และ 15
ไร คามัธยฐานจํานวนชั่วโมงท่ีลับมีดกรีดยางเทากับ 0.3 ชั่วโมง และ 0.2 ชั่วโมง
คามัธยฐานจํานวนชั่วโมงท่ีเก็บน้ํายางเทากับ 1.5 ชั่วโมง และ 1.5 ชั่วโมงตามลําดับ
ซึ่งขอมูลดานอายุ เสนรอบเอว ประสบการณการทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยาง พ้ืนท่ีกรีดยาง
แนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว แตไมถึงเขา ระดับ
หนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือม (p-value < 0.05) ดังตาราง 9

ตาราง 9 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับการทํางานระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง

(n=25)
กลุมควบคุม
(n=25)

p-value

ประสบการณทํางานก, ป 40 (40,45) 45 (40,53) < 0.0012***
พ้ืนท่ีกรีดยางพาราก, ไร 5 (4,8) 4 (2.5,5) < 0.0012***

พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบก, ไร 5 (3,8) 2.5 (1,3) < 0.0012***
พ้ืนท่ีกรีดยางแนวลาดชันก, ไร 0 (0,0) 0 (0,0) 0.332

พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขาก, ไร 0 (0,0) 0 (0,2.5) < 0.0012***
ระดับหนายาง

ต่ํากวาเขาก, ไร 1.4 (0,2.5) 0.7(0.2,1.1) 0.362

ต่ํากวาเอว แตไมถึงเขาก, ไร 25 (0,50) 15 (0,20) 0.0042**
ต่ํากวาระดับสายตา ถึงเอวก, ไร 0 (0,30) 10 (0,20) 0.612

ระดับไหลก, ไร 0 (0,20) 0 (0,15) 0.262

สูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมก, ไร 0 (0,0) 0 (0,20) < 0.0012***
จํานวนชั่วโมงท่ีลับมีดกรีดยางก, ชั่วโมง 0.3 (0,0.5) 0.2 (0,0.5) 0.442

จํานวนชั่วโมงท่ีกรีดยางก, ชั่วโมง 3 (3,4) 3 (3,5) 0.802

จํานวนชั่วโมงท่ีเก็บน้ํายางก, ชั่วโมง 1.5 (1,2) 1.5 (1,2.5) 0.102

จํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบก, ชั่วโมง 0 (0,0) 0 (0,0) 0.012*
*test p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 จคามัธยฐาน (ควอไทลท่ี 1 และ 3)
2Mann-Whitney U test
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1.3 คาการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และ
การทดสอบสมรรถภาพขอเขากอนการทดสอบ

การดูแลตนเองแบงออกเปน 3 ระดับไดแก ระดับแสวงหาความรู
และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง (ระดับประเมิน) ระดับปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือการดูแลตนเอง (ระดับปรับเปลี่ยน) และระดับลงมือ
ปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง (ระดับลงมือปฏิบัติ) โดยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการดูแลตนระดับประเมินเทากับ 16.5+3.9
และ 15.7+4 คะแนน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับปรับเปลี่ยน
16.9+3.8 และ 14.9+4.2 คะแนน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับลงมือ
ปฏิบัติ 18.6+3.7 และ 17.8+3 คะแนน และมีคาเฉลี่ยรวมของท้ังสามระดับเทากับ
52+9.2 และ 48.5+9.7 คะแนนตามลําดับดังตาราง 10

สวนเวลาเฉลี่ยในการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical
function) แบงออกเปน 3 การทดสอบไดแก Timed Up and Go Test (TUG)
40m Fast-Paced Walk Test (FPWT) และ Stair Climb Test (SCT) พบว า
ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาเฉลี่ย
ในการทดสอบ TUG เทากับ 11.8+1.8 วินาที และ 11.9+2.1 วินาที คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT 34.2+3.3 วินาที และ
34.4+5.4 วินาที คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SCT
11.8+1.8 วินาที และ 11.9+2.1 วินาที ตามลําดับดังตารางท่ึ 10
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สวนการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) แบงออกเปน 3 สวน
ไดแก อาการปวด อาการขอติด และความสามารถในการทํางาน โดยในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ยมัธยฐานของความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมรวมเทากับ 47 และ 49 คะแนน คาเฉลี่ยมัธย
ฐาน         การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในสวนของอาการปวดเทากับ 13 และ 14
คะแนน คาเฉลี่ยมัธยฐานของอาการขอติด เทากับ 6.6 และ 6.6 คะแนนคาเฉลี่ยมัธยฐานของ
ความสามารถในการทํางาน เทากับ 29 และ 25 คะแนนตามลําดับดังตาราง 11

ตาราง 10 คาเฉลี่ยการดูแลตนเอง และเวลาเฉลี่ยในการทดสอบสมรรถภาพขอเขากอนเริ่มโปรแกรม
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง

(n=25)
กลุมควบคุม
(n=25)

p-value

คาเฉลี่ยรวมการดูแลตนเองก, คะแนน 52 (9.2) 48.5 (9.7) 0.201

ระดับประเมินก, คะแนน 16.5 (3.9) 15.7 (4) 0.501

ระดับปรับเปลี่ยนก, คะแนน 16.9 (3.8) 14.9 (4.2) 0.091

ระดับลงมือปฏิบัติก, คะแนน 18.6 (3.7) 17.8 (3) 0.431

เวลาเฉลี่ยในการทดสอบสมรรถภาพขอเขา
TUGก, วินาที 11.8 (1.8) 11.9 (2.1) 0.911

SPWTก, วินาที 34.2 (3.3) 34.4 (5.4) 0.881

SCTก, วินาที 20.5 (4.6) 21.2 (5.7) 0.661

1independent t-test
กคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; จคามัธยฐาน (ควอไทลท่ี 1 และ 3)
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2. คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพขอเขา
ท่ีเวลาเริ่มตน 4 สัปดาหและ 8 สัปดาห

คาเฉลี่ยการดูแลตนเองและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตอนเริ่มตน 4 สัปดาห และ 8
สัปดาหในกลุมทดลองมีคาเทากับ 52±9.2 65.9±10.6 และ 67.6±12.4 คะแนน และกลุมควบคุม
มีคาเทากับ 48.5±9.7 59.8±8.8 และ 59.5±7.6 คะแนน

คาเฉลี่ย WOMAC ในเรื่องอาการปวดในตอนเริ่มตน 4 สัปดาห และ 8 สัปดาห ใน
กลุมทดลองมีคาเทากับ 14.5±12.3 9±8.1 และ 5.8±7.2 คะแนน กลุมควบคุมมีคาเทากับ 15.3±8.6
12.7±7.6 และ 11.7±6.6 คะแนน คาเฉลี่ย WOMAC ในเรื่องอาการขอติดกลุมทดลองมีคาเทากับ
6.6±4.6 5 ±4.7 และ 3.8±3.7) กลุมควบคุมมีคาเทากับ 6.6±4.4 5.2±3.3 5.6±3.8) คาเฉลี่ย
WOMAC ในเรื่องความสามารถในการทํางานกลุมทดลองมีคาเทากับ 30.1±23.8 15.3±19.9
10.5±14.6 กลุมควบคุมมีคาเทากับ 37.2 ±27.7 33.8±23.9 32.2±23.2

คาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพขอเขา TUG ในกลุมทดลองมีคาเทากับ 11.9±1.8
11.7±1.7 และ 11.1±1.6 คะแนน กลุมควบคุม มีคาเทากับ 11.9±2.1 11.7±1.7 11.1±1.6 คะแนน
ตามลําดับ คาเฉลี่ย SPWT ในกลุมทดลองมีคาเทากับ 34.2±3.3 32.7±2.9 และ 31±2.7 วินาที
กลุมควบคุมมีคาเทากับ 34.4±5.4 33.5±4.5 และ 33.7±4.3 วินาที คาเฉลี่ยของ SCT ในกลุมทดลอง
มี คาเทากับ 20.5±4.6 18.7±4 และ 17.2±3 วินาที กลุมควบคุมมีคาเทากับ 21.2±5.7 20.8±4.8
และ 20.5±4.8 วินาที ดังตาราง 12

ตาราง 11 คามัธยฐานความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม กอนเริ่มโปรแกรมระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง

(n=25)
กลุมควบคุม
(n=25)

p-value

คามัธยฐาน WOMACจ, คะแนน 47 (20,64) 49 (28,90) 0.412

อาการปวดจ, คะแนน 13 (4,17) 14 (10,22) 0.372

อาการขอติดจ, คะแนน 6 (4,9) 6 (4,9) 0.982

ความสามารถทํางานจ, คะแนน 29 (14,60) 25 (9,38) 0.472

2Mann-Whitney U test
จคามัธยฐาน (ควอไทลท่ี 1 และ 3)
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ตาราง 12 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC)
และการทดสอบสมรรถภาพขอเขาตางๆ ท่ีเวลาเริ่มตน สัปดาหท่ี 4 และ 8

เวลาเริ่มตน 4 สัปดาห 8 สัปดาห
การดูแลตนเองก , คะแนน กลุมทดลอง 51.9 (9.2) 65.9 (10.6) 67.6 (12.4)

กลุมควบคุม 48.5 (9.7) 59.8 (8.8) 59.5 (7.6)
WOMACa

อาการปวดก , คะแนน กลุมทดลอง 14.5 (12.3) 9 (8.1) 5.8 (7.2)
กลุมควบคุม 15.3 (8.6) 12.7 (7.6) 11.7 (6.6)

อาการขอติดก , คะแนน กลุมทดลอง 6.6 (4.6) 5 (4.7) 3.8 (3.7)
กลุมควบคุม 6.6 (4.4) 5.2 (3.3) 5.6 (3.8)

ความสามารถ ในการทํางานก กลุมทดลอง 30.1 (23.8) 15.3 (19.9) 10.5 (14.6)
, คะแนน กลุมควบคุม 37.2 (27.7) 33.8 (23.9) 32.2 (23.2)

การทดสอบสมรรถภาพขอเขา
TUGb

ก , วินาที กลุมทดลอง 11.8 (1.8) 10.1 (1.8) 10.1 (1.6)
กลุมควบคุม 11.9 (2.8) 11.7 (1.7) 11.1 (1.6)

SPWTc
ก, วินาที กลุมทดลอง 34.2 (3.6) 32.7 (2.9) 31 (2.7)

กลุมควบคุม 34.4 (5.4) 33.5 (4.5) 33.7 (4.3)
SCTd

ก, วินาที กลุมทดลอง 20.5 (4.6) 18.7 (4) 17.2 (3)
กลุมควบคุม 21.2 (5.7) 20.8 (4.8) 20.5 (4.8)

a : Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index, b : Timed Up and Go Test, c : 40m
Self-Paced Walk Test, d : Stair Climb Test
กคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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3. การเปรียบเทียบผลลัพธดวยเครื่องมือตางๆ ดวยสถิติ Generalized Linear
Mixed Model (GLMM)

3.1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลตนเองดวยสถิติ Generalized
Linear Mixed Model (GLMM)
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวย

สถิติ generalized linear mixed model (GLMM) เม่ือเวลาผานไป 4 สัปดาห คาเฉลี่ยของการดูแล
ตนเองแตกตางจากสัปดาหกอนหนานั้น 6.7 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)
และคาเฉลี่ยของการดูแลตนเองในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม 5.4 คะแนน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีคา Conditional R2 (R2

GLMM(c)) = 0.6 จากสมการ Generalized
Linear Mixed Model (GLMM) ดังตาราง 13
ตาราง 13 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ยการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม ในแตละชวงเวลาดวยสถิติ GLMM

ตัวแปร คาเฉลี่ย (คะแนน) S.E. df t-value p-value
(Intercept) 49.5 1.7 56.6 29.4 <0.001***
เวลา, 4 สัปดาห 6. 0.8 50 8.1 <0.001***
กลุ มทดลอง ref:
กลุมควบคุม 5.4 2.2 50 2.4 0.01*
* p-value < 0.05, *** p-value < 0.001
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ระยะเวลาท่ีปวดเขา
ประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว
แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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3.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวดดวยสถิติ
Generalized Linear Mixed Model (GLMM)
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) พบวา เม่ือเวลาผานไป 4
สัปดาห คาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวด แตกตางจากสัปดาหกอนหนานั้น -3.07 คะแนน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวดในกลุมทดลอง
แตกตางจากกลุมควบคุม -6.7 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และหากพ้ืนท่ีกรีดยาง
ลาดชันเพ่ิมข้ึน 1 ไร จะสงผลใหคะแนน WOMAC ดานความเจ็บปวด ตางจากเดิม 3 คะแนน (p <
0.001) และมี R2

GLMM(c)= 0.9 ดังตาราง 14

3.3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการขอติดดวยสถิติ
Generalized Linear Mixed Model (GLMM)

ตาราง 14 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวด ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model
(GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (คะแนน) S.E. df t-value p-value
(Intercept) 16.5 1.6 65.1 10.3 <0.001***
เวลา, 4 สัปดาห -3.1 0.6 50 -5 <0.001***
กลุมทดลอง ref:
กลุมควบคุม -6.7 1.6 50 -4 <0.001***
พ้ื น ท่ี ก รี ด ย า ง
ลาดชัน ,ไร 3 0.7 50 4.3 <0.001***
*** p-value < 0.001
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ระยะเวลาท่ีปวด

เขาประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํา
กวาเอว แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการขอติดระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) จะพบวาเม่ือเวลาผานไป 4
สัปดาห จะมีผลทําใหผลคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการขอติด แตกตางจากสัปดาหกอนหนานั้น -1
คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการขอติดในกลุมทดลอง

แตกตางจากกลุมควบคุม -0.8 คะแนน และมี R2
GLMM(c)= 0.7 ดังตาราง 15

3.4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานความสามารถในการทํางาน
ดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM)
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานความสามารถในการทํางานระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) จะพบวาเม่ือเวลา
ผานไป 4 สัปดาห คาเฉลี่ย WOMAC ดานความสามารถในการทํางานแตกตางจากสัปดาหกอนหนา
นั้น -6.1 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวด

ตาราง 15 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการขอติด ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model
(GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (คะแนน) S.E. df t-value p-value
(Intercept) 6.8 0.8 60.6 9 <0.001***
เวลา, 4 สัปดาห -1 0.3 50 -2.9 0.005**
กลุมทดลอง ref:
กลุมควบคุม -0.8 0.9 50 -0.9 0.4

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ประสบการณทํางาน
พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว แตไมถึงเขา ระดับ
หนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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ในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม -23.2 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
หากพ้ืนท่ีกรีดยางลาดชันเพ่ิมข้ึน 1 ไร จะสงผลใหคะแนน WOMAC ดานความสามารถในการทํางาน
ตางจากเดิม เทากับ 6.9 คะแนน (p < 0.01) และมี R2

GLMM(c)= 0.9 ดังตาราง 16

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาในการทดสอบ TUG ระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) จะพบวาเม่ือเวลาผานไป 4
สัปดาห ระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ TUG แตกตางจากสัปดาหกอนหนานั้น -0.6 วินาที อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และระยะเวลาในการทดสอบ TUG ในกลุมทดลองแตกตางจากกลุม

ควบคุม -1.2 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) หากพ้ืนท่ีสวนยางท่ีตนสวนยางอยูระดับ

ตาราง 16 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ย WOMAC ดานความสามารถในการทํางาน
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed
Model (GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (คะแนน) S.E. df t-value p-value
(Intercept) 67.9 10.4 55.2 6.5 <0.001***
เวลา, 4 สัปดาห -6.1 1.3 50 -4.6 <0.001***
กลุมทดลอง ref:
กลุมควบคุม -23.2 4.8 50 -4.8 <0.001***
พ้ื น ท่ี ก รี ด ย า ง
ลาดชัน ,ไร 6.9 2.1 50 3.3 0.002**
** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001
a : เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย
ประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว
แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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สายตาถึงเอวเพ่ิมข้ึน 1 ไร จะสงผลใหคาเฉลี่ยระยะเวลาในการทดสอบ TUG ตางจากเดิม 0.3 วินาที
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมี R2

GLMM(c) = 0.7) ดังตาราง 17

ตาราง 17 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ยของระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ TUG
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed
Model (GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (วินาที) S.E. df t-value p-value
(Intercept) 12.1 0.3 59 36.6 <0.001***
เวลา, 4 สัปดาห -0.6 0.1 91.6 -5.8 <0.001***
กลุมทดลอง ref:
กลุมควบคุม -1.2 0.4 50.2 -3 0.004**
พ้ื น ท่ี ก รี ด ย า ง
ระดับสายตาถึง
เอว ,ไร

0.3 0.1 50.2 2.1 0.045*

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001
a : เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม, b : วินาที
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย
ประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายาง ต่ํากวาเอว
แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)

3.5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาในการทดสอบ TUG ดวย
สถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM)
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3.6 การ เปรี ยบ เ ทียบค า เฉลี่ ย ในการทดสอบ SPWT ด วยสถิ ติ
Generalized Linear Mixed Model (GLMM)
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT ระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) จะพบวาเม่ือเวลาผานไป 4 สัปดาห
จะมีระยะเวลาในการทดสอบ SPWT แตกตางจากสัปดาหกอนหนานั้น -1 วินาที (p < 0.001)
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะเวลาในการทดสอบ SPWT ในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม -
2.5 วินาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สวนอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 ป จะสงผลใหคาเฉลี่ยใน
การทดสอบ SPWT ตางจากเดิม 0.2 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สวนปจจัยเพศหญิง
จะสงผลใหคาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT ตางจากเดิม 5.4 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <
0.001) และหากมีการกรีดยางท่ีระดับต่ํากวาเขาเพ่ิมข้ึน 1 ไรจะสงผลใหระยะเวลาในการทดสอบ
SPWT ลดลงเทากับ 0.5 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และมี R2

GLMM(c) = 0.9 ดังตาราง 18

ตาราง 18 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ยของระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed
Model (GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (วินาที) S.E. df t-value p-value
(Intercept) 15.7 5.3 50.3 2.9 0.005**
เวลา, 4 สัปดาห -1 0.2 50 -4 <0.001***
ก ลุ ม ท ด ล อ ง ref:
กลุมควบคุม -2.5 0.9 50 -2.9 0.005**
อายุ ,ป 0.2 0.1 50 3 0.004**
เพศ ,หญิง 5.4 1.1 50 5.2 <0.001***
พ้ืนท่ีกรีดยางระดับ
ต่ํากวาเขา ,ไร -0.5 0.22 50 -2.1 0.04*
** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001
a : เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม, b : วินาที
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย
ประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว
แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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3.7 การเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SCT ดวยสถิติ
Generalized Linear Mixed Model (GLMM)
เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SCT ระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) จะพบวาเม่ือเวลาผานไป 4
สัปดาห ระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบเดินข้ึน-ลงบันได 12 ข้ัน (SCT) แตกตางจากสัปดาหกอนหนา
นั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ -1 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และระยะเวลาเฉลี่ย
ในการทดสอบ SCT เฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)
สวนเพศหญิง จะสงผลใหคาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT ตางจากเดิม 5.1 วินาทีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) สวนดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 กก./ตร.ม. จะสงผลใหคาเฉลี่ยในการทดสอบ
SPWT ตางจากเดิม 0.3 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจํานวนพ้ืนท่ีสวนยาง
แบบราบท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 ไรจะสงผลใหคาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT ตางจากเดิมเทากับ -0.6 วินาที
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และมี R2

GLMM(c) = 0.9 ดังตาราง 19
ตาราง 19 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ยของระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SCT
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed
Model (GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (วินาที) S.E. df t-value p-value
(Intercept) 12.6 2.6 57.8 4.9 <0.001***
เวลา ,4 สัปดาห -1 0.2 50 -4.4 <0.001***
ก ลุ ม ท ด ล อ ง ref: ก ลุ ม
ควบคุม -2 1 50 -2.1 0.041**
เพศ, หญิง 5.1 1.2 50 4.2 <0.001***
ดัชนีมวลกาย, กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร 0.3 0.1 56 3 0.004**
พ้ืนท่ีสวนยางแบบราบ, ไร -0.6 0.2 50 -3.3 0.002**
** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 a : เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม, b : วินาที
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย
ประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว
แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001

ตาราง 20 คา Estimate (B) จากแบบจําลองสุดทายของผลลัพธตางๆดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM)
ตัวแปร Self-care

(คะแนน)
WOMAC
(คะแนน)

WOMAC
(คะแนน)

WOMAC
(คะแนน)

TUG
(วินาที)

SPWT
(วินาที)

SCT
(วินาที)

เวลา, 4 สัปดาห 6.7*** -3.1*** -1** -6*** -0.6*** -1*** -1***
กลุมทดลอง, ref: กลุมควบคุม 5.4* -6.7*** -0.8 -23.2*** -1.2** -2.5** -2**
พ้ืนท่ีกรีดยางลาดชัน, ไร 3*** 6.9** 0.3*
พ้ืนท่ีกรีดยางระดับสายตาถึงเอว, ไร
อายุ, ป 0.2**
เพศ, หญิง 5.4*** 5.1***
พ้ืนท่ีกรีดยางระดับต่ํากวาเขา, ไร -0.5*
ดัชนีมวลกาย, กิโลกรัมตอตารางเมตร 0.3**
พ้ืนท่ีสวนยางแบบราบ, ไร 0.6**
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4. รายละเอียดการปรับเปลี่ยนข้ันตอนในการทํางานของกลุมทดลอง
จากการประชุมกลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนข้ันตอนในการทํางานเพ่ือลดแรงกระทํา

ตอขอเขาตามหลักการทางการยศาสตรมีรายละเอียดของวิธีท่ีกลุมทดลองไดรวมกันเสนอการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางาน และจํานวนผูปฏิบัติตามดังตอไปนี้

1) การหลีกเลี่ยงการใชทาน่ังยองหรือคุกเขาในข้ันตอนกรีดยางหนาตํ่า โดยปรับเปลี่ยนเปนใช ทาโนมตัวไป
ขางหนา (25 ราย)

2) การหลีกเลี่ยงการยกหรือหิ้วถังน้ํายางท่ีหนักในข้ันตอนการเก็บและเคลื่อนยายน้ํายาง โดยเลือกใชถังเก็บ

น้ํายางท่ีมีขนาดเล็กหรือขนาดกลาง ซึ่งบรรจุน้ํายางไดไมเกิน 9 กิโลกรัม (25 ราย)

3) เก็บน้ํายางครั้งละไมเกินครึ่งถัง แลวนํามาผอนถายใสถังแกลลอนขนาดเล็ก (25 ราย)

4) ยกแกลลอนน้ํายางกับผูชวย (25ราย)

5) ใชรถเข็นเคลื่อนยายแกลลอนน้ํายาง (1 ราย)

6) การหลีกเลี่ยงการน่ังพับขาในข้ันตอนลับมีดกรีดยาง โดยจัดหาแทนหรือโตะสําหรับลับมีด (11 ราย)

7) น่ังยืดขาท้ังสองขางบนพ้ืน (2 ราย)

5. รายละเอียดการใหความรวมมือในการออกกําลังกายของกลุมทดลอง
สําหรับจํานวนวันในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางนั้น ไดแนะนําใหออกกําลัง

อยางนอย 3 วันตอสัปดาห โดยระยะเวลาในการออกกําลังกายเปน 8 สัปดาห ดังนั้นจํานวนวัน
ในการออกกําลังกายในโปรแกรมนี้จึงเปนอยางนอย 24 วัน ซึ่งเม่ือดูจากสมุดบันทึกการออกกําลัง
กายแลวพบวามีกลุมตัวอยางท่ีออกกําลังกายมากกวา 24 วันเปนจํานวน 25 คน (รอยละ100)
โดยจํานวนวันท่ีกลุมตัวอยางออกกําลังกายมากท่ีสุดคือ 44 วัน จํานวนวันท่ีกลุมตัวอยาง
ออกกําลังกายนอยท่ีสุดคือ 24 วัน คาเฉลี่ยจํานวนวันท่ีกลุมตัวอยางออกกําลังกายคือ 29.2 และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจํานวนวันท่ีกลุมตัวอยางออกกําลังกายคือ 6 วันดังตาราง 21
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ตาราง 21 จํานวนวันท่ีกลุมทดลองไดออกกําลังกาย
จํานวนวัน

จํานวนวันท่ีออกกําลังกายมากท่ีสุด 44
จํานวนวันท่ีออกกําลังกายนอยท่ีสุด 24
คาเฉลี่ยจํานวนวันท่ีออกกําลังกาย 29.2
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจํานวนวันท่ีออกกําลังกาย 5.9

6. รายละเอียดอาการเจ็บปวดหรือออกจากการทดสอบ
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห ไมพบกลุมตัวอยางท้ังในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ไดรับบาดเจ็บรุนแรงจนออกจากงานวิจัย หรือสมัครใจออกจากงานวิจัย
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บทที่ 5

บทสรุปและวิจารณ

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานทาน และการจัดการ
ดานการยศาสตรรวมกับในชาวสวนยางสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม ใชระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห
แบงผูวิจัยเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองเปนกลุมชาวสวนยางท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับโปรแกรม
และกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับโปรแกรม โดยใชเครื่องมือในการวัดไดแก แบบประเมินการดูแลตนเอง
แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม The Thai Version of Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) และ การทดสอบสมรรถภาพขอเขา(Physical
function) โดยประเมินกอนใหโปรแกรม และประเมินซ้ําหลังจากใหโปรแกรมในสัปดาหท่ี 4 และ
สัปดาหท่ี 8 จากการวิเคราะหทางสถิติโดยใชสถิติ General linear mixed model (GLMM)
และควบคุมควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ โดยปจจัยท่ีมีผลตอแบบประเมินความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมไดแก พ้ืนท่ีกรีดยางลาดชัน สวนปจจัยท่ีมีผลตอการทดสอบสมรรถภาพขอเขาไดแก
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย พ้ืนท่ีกรีดยางระดับต่ํากวาเขา พ้ืนท่ีกรีดยางระดับสายตาถึงเอว พ้ืนท่ีสวนยาง
แบบราบ และพบวา ในกลุมทดลองจะมีคาการดูแลตนเอง คาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
ดานอาการปวด และดานความสามารถในการทํางาน (ดานอาการขอติดไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ)
และเวลาในการการทดสอบสมรรถภาพขอเขาแตกตางจากกลุมควบคุมเม่ือระยะเวลาผานไป 8
สัปดาห สวนคา MCI ของ WOMAC มีท้ังดานอาการปวด อาการขอติด และดานความสามารถในการ
ทํางาน สวนคา Major improvement มีเฉพาะการการทดสอบสมรรถภาพขอเขา SPWT

วิจารณผล

วิจารณผลการทดลอง

ในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานทาน
และการจัดการดานการยศาสตรรวมกับในชาวสวนยางสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม โดยจุดประสงค
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ของการศึกษานี้คือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อม (WOMAC) และผลการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical function) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาสิ่งท่ีควรทําเพ่ือลดอาการปวด และเพ่ิมสมรรถภาพขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ี
ไมรุนแรง ไดแก การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อซึ่งเปนรูปแบบ
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมตามผลงานปริทัศนเปนระบบ Fransenet al.
(2015) การปรับปรุงงานดวยการยศาสตรโดยใชการยศาสตรโดยเนนการมีสวนรวมของประชากร
เปาหมายในการแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลตนเองในการทํางานท่ีจะสามารถลดสิ่งคุกคาม
จากการทํางาน (Riviliset al. (2008) และการใหผูปวยเปนศูนยกลางในการรักษาปญหาจากการ
ทํางาน เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมสามารถเพ่ิมความในการทํางาน Arbesman & Mosley
(2012) การรับรูความสามารถในการจัดการตนเองและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย
ท่ีมีความสําคัญตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง บุญเรียง พิสมัย และคณะ (2555)

ในสวนของการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวมนั้นไดดัดแปลงมาจากโปรแก
รมการดูแลตนเองดานการยศาสตรสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราของ
กนกวรรณ หวนศรี (2558) ซึ่งเนนใหกลุมตัวอยางเปนผูระบุปจจัยเสี่ยง สิ่งนี้ชวยเพ่ิมความตระหนักรู
ในปจจัยเสี่ยง มีการใหความรูท่ีเฉพาะเจาะจงและใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการตอบคําถาม ทําให
เขาใจสิ่งท่ีเรียนรูไดเร็วและงายข้ึน หลังจากนั้นมีการออกแบบแนวทางการแกปญหาและเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางตัดสินใจเลือกวิธีการ และวางเปาหมายในการดูแลตนเอง ทําใหผูสูงอายุไดตัดสินใจเลือก
วิธีการดังกลาวไดเหมาะสมกับความสามารถและขอจํากัดของตนเอง ซึ่งวิธีการเหลานี้สอดคลองกับ
งานวิจัยของ กนกวรรณ หวนศรี (2558) ท่ีไดนําพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง ดานการยศาสตร
ท่ีพัฒนาโดยใชกระบวนการการยศาสตรแบบมีสวนรวมรวมกับกระบวนการสงเสริมความสามารถของตนเอง
ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการชะลอ ความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม

ในสวนของการออกกําลังกายไดเลือกใชรูปแบบการออกกําลังกลามเนื้อขอเขาเพ่ือ
เสริมสรางกลามเนื้อตามงานปริทัศนแบบท้ังระบบของ Fransen et al. (2015) โดยน้ําหนักท่ีใชใน
การออกกําลังนั้น ใชน้ําหนักเริ่มตนท่ีไมมากเกินไปโดยเริ่มท่ีรอยละ 50 ของน้ําหนักท่ีสามารถยกได
10 ครั้ง และคอยๆเพ่ิมน้ําหนักเชนเดียวกับงานวิจัยของ Imotoet al. (2013) เพ่ือหลีกเลี่ยง อาการ
บาดเจ็บซึ่งอาจสงผลตอการทํางานของกลุมตัวอยาง โดยในการศึกษานี้ใชถุงทรายเปนอุปกรณในการ
ออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางกลามเนื้อเนื่องจากเหมาะกับวิถีชีวิตของชาวสวนยาง โดย ใน
ระหวางการศึกษานี้ไมมีผูรวมวิจัยบาดเจ็บรุนแรง หรือออกจากการศึกษา



84

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของกลุมตัวอยางพบวาอายุ เสนรอบเอว ประสบการณ
ทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยาง และระดับหนายาง โดยปจจัยอายุท่ีมากข้ึนจะมีผลทําใหการรูตําแหนงขอและ
การเคลื่อนไหว (proprioception) แยลง ซึ่งการรูตําแหนงขอและการเคลื่อนไหวท่ีลดลงมีผลทําให
การทํางานแยลงในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม Pai et al. (1997) จึงนาจะมีผลตอ WOMAC และ การ
ทดสอบสมรรถภาพ สวนการศึกษาแบบไปขางหนาพบวาในผูสูงอายุท่ีมีเสนรอบเอวมากสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต และการทํากิจกรรม (Physical activity) ท่ีแยลง Batsis et al. (2014) จึงนาจะมีผลตอ
WOMAC และการทดสอบสมรรถภาพ

พ้ืนท่ีกรีดยางท่ีมีความแตกตางระหวาง 2 กลุม ไดแก พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ และพ้ืนท่ี
กรีดยางแนวเชิงเขา โดยการทํางานในพ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขามีผลกับขอเขาโดย มีการศึกษาหา
ความสัมพันธของการงอเขาของผูสูงอายุในทาตางๆพบวา คาความสัมพันธ (Correlation) ระหวาง
การเดินบนทางระนาบ และการเดินข้ึนพ้ืนชันเทากับ 0.5 และการเดินลงพ้ืนชันเทากับ 0.8 P.J.
Rowe et al. (2000) สวนการศึกษาหาความสัมพันธของระดับความปวดขอเขาดวยแบบสอบถาม
WOMAC กับปจจัยตางๆพบวามีปจจัยท่ีสัมพันธเชนระดับการศึกษา และดัชนีมวลกาย แตไมมีปจจัย
เรื่องระยะเวลาในการปวด

สําหรับหนายางท่ีมีความแตกตางกันใน 2 กลุมไดแกต่ํากวาเอว แตไมถึงเขา สูงกวา
ไหลถึงสุดมือเอ้ือม โดยหนายางต่ํากวาเอว แตไมถึงเขา ชาวสวนยางจะตองยอเขาเพ่ือกรีดยางทําใหมี
แรงกระทําท่ีขอเขามากข้ึนจึงอาจมีผลตอ WOMAC ดานอาการปวด และมีผลตอการทรงตัวจึงอาจมี
ผลตอการทดสอบสมรรถภาพขอเขาท่ีตองใชการทรงตัวไดแก TUG เปนการประเมินความสามารถ
ดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ความสามารถในการเดินและความเสี่ยงตอการลมของผูสูงอายุ
Rehab Measures, (2013) SCT เปนการทดสอบระดับความสามารถในการเดินข้ึนลงบันได ใช
ประเมินความแข็งแรง สมดุลรางกาย และความวองไว Westby et al., (2015) สวนหนายางสูงกวา
ไหลถึงสุดมือเอ้ือมเปนทาท่ีไมตองมีการงอเขาแตจะตองใชการทรงตัว และการรูตําแหนงขอและ
การเคลื่อนไหว จึงอาจมีผลตอการทดสอบสมรรถภาพขอเขาท่ีตองใชการทรงตัวไดแก TUG เปน
การประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ความสามารถในการเดินและความเสี่ยง
ตอการลมของผูสูงอายุ Rehab Measures, (2013) SCT เปนการทดสอบระดับความสามารถ ใน
การเดินข้ึนลงบันได ใชประเมินความแข็งแรง สมดุลรางกาย และความวองไว Westbyet al., (2015)

เม่ือเปรียบเทียบผลคาการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และ การ
ทดสอบสมรรถภาพรางกายกอนการเขารวมโปรแกรม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม
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เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลอง และ กลุม
ควบคุมท่ีเวลาตางพบวา กลุมทดลองจะมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตาง 5.4 คะแนน
เนื่องจากโปรแกรมนี้ไดสงเสริมใหเกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
ประเมินความเสี่ยงในงาน แสดงความคิดเห็นหลังใหความรู และมีสวนรวมในการออกแบบและเลือก
แนวทางการดูแลตนเอง จนสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด adult
learning theory Knowles, (1980) ซึ่งหมายถึงการเรียนรูดวยรูปแบบตนเอง โดยเรียนรูจากปญหา
ประสบการณ การหม่ันหาความรูเพ่ิม และกระตุนการเรียนรู สอดคลองกับงานวิจัย ของ Kolb และ
คณะ (2005) เรื่องการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําใหบุคคลเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ี
เหมาะสม สอดคลองกับงานวิจัยของกนกวรรณ (2558) ท่ีใชกระบวนการสงเสริมการดูแลตนเองดาน
การยศาสตรแบบมีสวนรวมโดยศึกษาในประชากรกลุมเดียวกัน

ในสวนคาเฉลี่ย WOMAC ท้ังเรื่องอาการปวด อาการขอติด และความสามารถใน
การทํางาน กลุมทดลองมีคะแนนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเวลาท่ีใชในการ
ทดสอบสมรรถภาพขอเขา กลุมทดลองใชเวลานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Doi et al. (2008) ท่ีทําวิจัยการออกกําลังกายดวยถุงทรายในผูปวยขอเขา
เสื่อมเปนเวลา 8 สัปดาห และมีผลอาการปวด และ WOMAC เรื่องความสามารถในการทํางาน
แตกตาง และเม่ือเปรียบเทียบกับคะแนน WOMAC ดานการทํางานของ Doi et al. (2008) พบวา
ในชวงเวลา 8 สัปดาหมีความแตกตางเทากับ 9.2 (22.85 – 13.69) คะแนน สวนในโปรแกรมนี้มี
ความแตกตางเทากับ 19.6 (30.12-10.52) คะแนน

เม่ือคํานึงถึงคะแนนท่ีแตกตางแลวจะมีผลในทางคลินิก Minimally Clinically
Important Improvement (MCI) ของคะแนน WOMAC โดยดานอาการปวดตองมีคะแนนลดลง
เทากับ 9.3 คะแนน อาการขอติดตองมีคะแนนลดลงเทากับ 7 คะแนน ความสามารถในการทํางาน
ตองมีคะแนนลดลงเทากับ 6.4 คะแนนตามลําดับ ซึ่งกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการปวด
อาการขอติด และความสามารถในการทํางานเทากับ 17.2 22 และ 10 สวนกลลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
WOMAC ดานอาการปวด อาการขอติด และความสามารถในการทํางานเทากับ 4.4 7.8 และ 2
ตามลําดับ แสดงวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย WOMAC ผาน MCI ท้ัง 3 ดาน สวนกลุมควบคุมมี MCI
เฉพาะดานอาการขอติด จึงเห็นไดวาโปรแกรมนี้สามารถชวยลดอาการปวด อาการขอติด และ
เพ่ิมความสามารถในการทํางานในทางคลินิกได
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ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายในงานวิจัยนี้ยังมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในดานอาการปวด และเพ่ิมความสามารถในการทํางานเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดย
ปจจัยท่ีมีผลเพ่ิมคะแนน WOMAC ดานความเจ็บปวดไดแก พ้ืนท่ีกรีดยางแนวลาดชัน ปจจัยท่ีมีผล
เพ่ิมคะแนน WOMAC ดานความสามารถในการทํางานคือ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวลาดชัน สวน WOMAC
อาการขอติดไมมีปจจัยท่ีมีผล ปจจัยท่ีมีผลกับคะแนน WOMAC ดานความเจ็บปวด และดาน
ความสามารถในการทํางานคือ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวลาดชัน โดยการทํางานในพ้ืนท่ีกรีดยางแนวลาดชันมี
ผลตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในลักษณะเพ่ิมแรงท่ีมากระทําตอขอเขา ซึ่งสอดคลองกับ
คําแนะนําของราชวิทยาลัยออโธปดิกซท่ีแนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีมีแรงกระทําตอขอเขา และ
มีการศึกษาหาความสัมพันธของการงอเขาของผูสูงอายุ ในทาตางๆพบวาคาความสัมพันธ
(Correlation) ระหวางการเดินบนทางระนาบ และการเดินข้ึนพ้ืนชันเทากับ 0.5 และการเดินลงพ้ืน
ชันเทากับ 0.8 (P.J. Rowe et al., 2000)

ในสวนของการทดสอบสมรรถภาพขอเขาไดแก TUG, SPWT และ SCT นั้นกลุม
ทดลองสามารถทําเวลาเฉลี่ยเปรียบเทียบท่ีเวลา 8 สัปดาห กับเวลาเริ่มตนใชเวลานอยลง 1.8, 3.2,
3.3 ตามลําดับ สําหรับเกณฑ major improvement ของการทดสอบ TUG ของ Wright et al.
(2011) กําหนดวาใชเวลาในการทดสอบลดลง 6.7 วินาที ซึ่งในงานวิจัยนี้กลุมทดลองใชเวลา
ในการทดลองนอยลง เม่ือเปรียบเทียบเวลาในการทดสอบกอน และหลังไดรับโปรแกรมการ ออก
กําลั งกาย เท า กับ  1 . 8 วินา ที  จึ งยั ง ไม ถึ ง เกณฑ major improvement ส วน เกณฑ major
improvement ของการทดสอบ SPWT ของ Wright et al. (2011) กําหนดวาใชเวลาในการทดสอบ
ลดลง 3.2 วินาที ซึ่งในงานวิจัยนี้กลุมทดลองใชเวลาในการทดสอบนอยลง เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลา
ในการทดสอบกอน และหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายเทากับ 1.8 วินาที ซึ่งเขาเกณฑ major
improvement อยางไรก็ตามยังไมพบการรายงานคาความแตกตางท่ีนอยท่ีสุดท่ีมีนัยสําคัญทางคลินิก
ใน SCT โดยสาเหตุท่ีการทดสอบ SPWT มี major improvement อาจมาจากรูปแบบการออกกําลัง
กายของโปรแกรมนี้ท่ีเนนเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเขามากกวาดานการทรงตัว ซึ่ง
การทดสอบ SPWT เปนการประเมินความเร็วในการเดินระยะสั้น (Rehab Measures, 2014) สวน
TUG เปนการประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ความสามารถในการเดินและ
ความเสี่ยงตอการลมของผู สู งอายุ Rehab Measures (2013) และ SCT เปนการประเ มิน
ความแข็งแรง สมดุลรางกาย ความวองไว (Westby et al., 2015)
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สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอเวลาในการทดสอบ TUG ไดแกพ้ืนท่ีหนายางต่ํากวาระดับ
สายตาถึงเอวซึ่งเปนระดับการกรีดยางทีกรีดโดยไมตองยอตัว จึงอาจมีผลกับการทดสอบ TUG ท่ีตอง
มีการยอตัวลุกนั่ง โดย TUG เปนการประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว
ความสามารถในการเดินและความเสี่ยงตอการลมของผูสูงอายุ (Rehab Measures, 2013) ปจจัยท่ีมี
ผลทําใหเวลาในการทดสอบ SPWT เพ่ิมข้ึน ไดแก อายุ เพศหญิง โดยปจจัยดานอายุมีผลตอ
การทดสอบ SPWT สอดคลองกับการศึกษาของ Pai, Rymer, Chang, & Sharma, (1997) วาปจจัย
อายุท่ีมากข้ึนจะมีผลทําใหการรูตําแหนงขอและการเคลื่อนไหว (proprioception) แยลง โดยท่ัวไป
เพศหญิงเปนเพศท่ีมีความคลองตัวนอยกวาเพศชาย สวนปจจัยท่ีมีผลทําใหเวลาในการทดสอบ SPWT
ลดลงไดแก พ้ืนท่ีหนายางท่ีระดับต่ํากวาเขา และระดับหนายางท่ีต่ํากวาเขาเปนระดับท่ีตอง
มีการงอเขามากเพ่ือกรีดยาง จึงอาจมีผลกับการทดสอบการเดินไดโดยการทดสอบ SPWT เปน
การประเมินความเร็วในการเดินระยะสั้น (Rehab Measures, 2014)

สวนปจจัยท่ีมีผลทําใหเวลาในการทดสอบ SCT เพ่ิมข้ึน ไดแก เพศหญิง ดัชนีมวล
กาย และปจจัยท่ีมีผลทําใหเวลาในการทดสอบ SCT ลดลง ไดแก พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ โดย
การทดสอบ SCT เปนการทดสอบระดับความสามารถในการเดินข้ึนลงบันได ใชประเมินความแข็งแรง
สมดุลรางกาย และความวองไว (Westbyet al., 2015) สําหรับปจจัยเพศหญิง ดัชนีมวลกาย นาจะมี
ผลกับการประเมินดังกลาว จึงทําใหเวลาในการทดสอบ SCT ลดลง

วิจารณระเบียบวิธีวิจัย

1. การควบคุมอคติหรือความลําเอียง (bias)
1.1 อคติจากการเลือกตัวอยางประชากร (Selection bias)

งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยทดลองแบบสองกลุม แบบ Single-Blinded,
Clustered Randomized Controlled Trial จึงเปนการควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรโดยวิธีการเลือกผูถูกทดลอง (selection manipulation) ซึ่งเปนการเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีมีความคลายคลึงกัน (homogeneous
selection) จากพ้ืนท่ี 2 ตําบลในอําเภอหาดใหญ โดยการกําหนดคุณสมบัติตาม
เกณฑคัดเขาของผูเขารวมวิจัยท่ีชัดเจนใหทุกคนท่ีเขารวมตองทําอาชีพชาวสวนยาง
เปนอาชีพหลัก
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1.2 อคติจากการเก็บรวบรวมขอมูล (Information bias)
ในสวนของขอมูลสวนบุคคลใชแบบสอบถามจากงานวิจัยท่ีคลายกัน โดย

เลือกใชแบบสอบถามจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองดาน
การยศาสตรสาหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ของ
กนกวรรณ หวนศรี (2558) ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปดานสถานภาพทางสังคม ขอมูล
ดานการประกอบอาชีพ และขอมูลดานสุขภาพ

แบบประเมินการดูแลตนเองใชแบบสอบถามจากงานวิจัยท่ีคลายกัน โดย
เลือกใชแบบสอบถามจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองดาน
การยศาสตรสาหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ของ
กนกวรรณ หวนศรี (2558) ซึ่งแบบประเมินนี้ไดทดสอบความเชื่อม่ันดวยการนํา
ขอมูลมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s
alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.8 และในกลุมตัวอยางท้ัง 60 คน ไดคาความ
เท่ียงเทากับ 0.87 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาจากแบบสอบถาม
The Thai Version of Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis (WOMAC) (Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007) ท่ี
ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ครอบคลุม อาการปวด 5 ขอ ขอเขาฝด 2 ขอ และ
ความสามารถในการใชงานขอ 15 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตรวัดแบบตัวเลข ท่ีกําหนด
ตัวเลขตอเนื่อง 0-10 คะแนน โดยกําหนดคาคะแนนเทากับ 0 คือไมมีความปวดเลย
ระดับความปวดเพ่ิมสูงข้ึนตามลําดับ จนถึง 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด โดย
แบบสอบถาม WOMAC แบบ 22 ขอ เม่ือเทียบกับ algofunctional Lequesne
index (AFI) ในหัวขออาการเจ็บปวด และการทํางาน มีคาความตรง Spearman’s
correlation coefficients เทากับ 0.66 และ 0.69 ตามลําดับ มีคาความเท่ียง
(test– retest reliability) เทากับ 0.65 ถึง 0.7 และมีคา internal consistency
เทากับ 0.85 ถึง 0.97

ในสวนของการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical function) ผูวิจัย
เลือกใชการทดสอบสมรรถภาพขอเขา ไดแก Timed Up and Go Test (TUG),
40m Fast-Paced Walk Test (FPWT) และ Stair Climb Test (SCT) ซึ่ ง ก า ร
ทดสอบเหลาท่ีแนะนําสําหรับผูปวยโรคขอเขา และขอสะโพกเสื่อม โดยสถาบัน
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ขอเสื่อมนานาชาติ Osteoarthritis Research Society International (OARSI)
(Dobsonet al., 2013)

1.3 อคติจากการปนเปอนของการใหสิ่งทดสอบ (Contamination bias)
ควบคุมความลําเอียงในลักษณะของโอกาสท่ีกลุมควบคุมเลียนแบบ

การทําตามกลุมทดลอง โดยเลือกพ้ืนท่ี 2 ตําบลในอําเภอหาดใหญ
1.4 อคติจากการท่ีผูศึกษาไมปฏิบัติตามการรักษา (non-compliance

bias)
ในงานวิจัยนี้ไดเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง และชี้แจง

วัตถุประสงค และรายละเอียดกิจกรรม ขอความรวมมือในการวิจัยและแจงสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย เพ่ือใหกลุมตัวอยางไดตระหนักถึงประโยชนของ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการทํางาน การดูแลตนเอง การออกกําลังกาย โดยกลุม
ทดลองรวมออกแบบรูปแบบของโปรแกรม นอกจากนี้ยังมีมีการเยี่ยมบาน และ
เม่ือสัปดาหท่ี 4 และ 8 ท่ีจะมีการทดสอบสมรรถภาพขอเขาและทําแบบสอบถาม
ทางทีมผูวิจัยจะซักถามปญหาในการเขารวมโปรแกรม นอกจากนี้ยังมีสมุดบันทึก
การออกกําลังกายเพ่ือคอยย้ําเตือนใหกลุมตัวอยางไมลืมท่ีจะอออกกําลังกาย

2 อคติจากปจจัยแอบแฝงหรือปจจัยรวม (Confounding effect)
เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของท้ังสองกลุม พบวา ขอมูลท่ัวไป คาการดูแลตนเอง คา

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และเวลาการทดสอบสมรรถภาพขอเขากอนการเขาโปรแกรมระหวาง
กลุมทดลองและควบคุม พบวาขอมูลบางสวนมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางสอง
กลุม (p-value < 0.05) เชน อายุ เสนรอบเอว ประสบการณการทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ี
กรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาสุดมือเอ้ือมจํานวน
ชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ

ขอจํากัดในการวิจัย
1. ขอมูลของผูเขารวมวิจัยในสวนของการออกกําลังกายประจํา ยังไมมีใน

แบบสอบถามสวนบุคคล ซึ่งอาจมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเขา และตัวชี้วัดในงานวิจัยนี้
ปจจัยดังกลาวอาจเปน co-intervention bias ท่ีอาจสงผลตองานวิจัย
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2. ขอจํากัดในเรื่องของการเดินทางไปท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภาคใต
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพ่ือมาตรวจวัดคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) และการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical performance)
ท่ีเวลาเริ่มตน 4 และ 8 สัปดาห ซึ่งทางผูวิจัยไดจัดลําดับของกลุมตัวอยางในการเดินทางมาทดสอบ
เพ่ือใหมีระยะเวลาในการออกกําลังกาย กอนการตรวจวัดเทาๆกัน แตกลุมตัวอยางบางทานอาจ
ไมสะดวกในการเดินทางในวันท่ีกําหนด จึงอาจมีการคลาดเคลื่อนของระยะเวลาออกกําลังกายบาง
อยางไรก็ตามทางผูวิจัยไดพยายามจัดวันเดินทางใหใกลเคียงกําหนดเดิมมากท่ีสุด

ขอเสนอแนะ

1. หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนําโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิม
แรงตานและการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวมไปใชในการสงเสริมความรูในการปฏิบัติ และ
สนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเองแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งจะ
เกิดผลดีในการลดความรุนแรงของโรคและเพ่ิมสมรรถภาพของขอเขาได

2. หากกลุมตัวอยางมีอายุนอย หรือตองใชแรงตานในการออกกําลังกายมากข้ึน ควร
คํานึงถึงรูปแบบการออกกําลังกาย เนื่องจากการใชถุงทรายท่ีมีน้ําหนักมากจะขนาดใหญทําใหออก
กําลังไดยาก

3.สําหรับการวัดผลลัพธตางๆ ควรเพ่ิมเติมรูปแบบการวัดเชิงรูปธรรม (objective)
เชนการวัดอาการปวดอาจใชการวัดกําลังของกลามเนื้อ เชน dynamometer หรือการวัดอาการปวด
โดยใชอุปกรณวัด
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ภาคผนวก

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และ
การจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม ซึ่งใชสื่อประกอบการดําเนินกิจกรรมดังนี้

1.1 คูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
1.2 แบบบันทึกการดูแลตนเอง
1.3 แผนการสงเสริมการดูแลตนเอง

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
2.2 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

3. ใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
4. ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย
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(ตัวอยาง) คูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
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(ตัวอยาง) แบบบันทึกการดูแลตนเอง

แผนการสงเสริมการดูแลตนเองดานการยศาสตร
ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก คือ

1. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และระบุปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรใน
แตละกระบวนการทํางาน จัดลําดับความสําคัญของปจจัยเสี่ยงท่ีจําเปนตองดําเนินการแกไข และ
เสนอแนวทางการดูแลตนเอง

ระยะเวลาท่ีใช 1 ชั่วโมง
วิธีการท่ีใช จัดอภิปรายกลุมยอย รวมคิดวิเคราะหจากประเด็นคําถาม
สื่อท่ีใช กระดาษฟลิปชารต

2. การใหความรูเรื่องการดูแลตนเองดานการยศาสตรท้ังการใชทาทางและการจัด
สิ่งแวดลอมการทํางาน และการออกกําลังเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ระยะเวลาท่ีใช 15-20 นาที
วิธีการท่ีใช บรรยาย และวิเคราะหประเด็นคําถาม
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สื่อท่ีใช กระดาษฟลิปชารต

3. การเสริมสรางทักษะการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ระยะเวลาท่ีใช 1 ชั่วโมง
วิธีการท่ีใช สอนสาธิต ฝกทักษะรวมกัน และสาธิตยอนกลับ
สื่อท่ีใช คูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แบบบันทึกการดูแลตนเอง

4. ประเมินผลการปฏิบัติดูแลตนเอง
ระยะเวลาท่ีใช 20 - 30 นาทีตอครั้ง
วิธีการท่ีใช เยี่ยมบาน สนทนา รวมวิเคราะหปญหา และหาแนวทางแกปญหา
สื่อท่ีใช คูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แบบบันทึกการดูแลตนเอง
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แผนการสงเสริมการดูแลตนเองของโปรแกรมการดูแลตนเองดานการยศาสตร

ครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) ระยะสงเสริมทักษะในการพิจารณาและตัดสินใจไปสูการกระทํา
วิธีการ: กิจกรรมกลุม (วันละ 3 กลุม กลุมละ 8-10 คน)

วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

สรางสัมพันธภาพ
กลุมตัวอยาง
ทราบประโยชนท่ี
ไดรับและ
ตัดสินใจเขารวม
การวิจัย

1. แนะนําตัวเอง
2. ชี้แจงวัตถุประสงค
และประโยชนท่ีจะ
ไดรับจากการเขารวม
การวิจัย

1. แนะนําตัวเอง
2. ลงชื่อในใบพิทักษ

สิทธิ
3. ตอบแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมินการดูแลตนเอง
และแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม (ผูชวยวิจัย)

1. ใบพิทักษสิทธิ
2. แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล
3. แบบประเมินการ

ดแูลตนเอง
4. แบบประเมินความ

รุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม

10 นาที

ผูสูงอายุเกิดความ
ตระหนักรูใน
ความสามารถเพ่ือ
การดูแลตนเอง
และปญหา
สุขภาพท่ีจะ

Uแนวคําถาม
1. “ทานคิดวาอาการปวดเขาท่ี
ทานเปนอยูเกิดจากอะไร”
2. “สาเหตุอะไรบางท่ีทําใหอาการ
ปวดเขาของทานรนุแรงข้ึน”

กระตุนใหผูสูงอายุ
แสดงความคิดเห็นโดย
ใชแนวคําถาม และ
สรุปผลการอภปิราย
กลุม

1. วิเคราะหสถานการณ
การดูแลตนเอง และระบุ
ปจจัยเสีย่งดานการย
ศาสตรแตละ
กระบวนการทํางานท่ี
สัมพันธกับการเพ่ิม

1. กระดาษฟลิป
ชารท

2. ปากกา

30 นาที 1. ตอบคําถามได
เหมาะสม
2. บอก
ความสามารถใน
การดูแลตนเอง
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วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

เกิดข้ึนจากการใช
ทาทางในการ
ทํางาน

3. “ทานคิดวาทาทางท่ีใชขณะ
กรีดยาง เก็บน้ํายาง รวมถึงการ
เคลื่อนยายน้ํายางมีผลทําให
อาการปวดเขาของทานแยลง
หรือไม”

ความรุนแรงของโรคขอ
เขาเสื่อม

เพ่ือควบคุมอาการ
ของโรคได

ผูสูงอายุมีความรู
ความเขาใจในการ
ปฏิบัติการดูแล
ตนเอง

1. โรคขอเขาเสื่อมคืออะไร ปจจัย
เสี่ยงท่ีทําใหอาการของโรครุนแรง
ข้ึน
2. ความรูเรื่องการดูแลตนเองดาน
การยศาสตร(การใชทาทางและจัด
สิ่งแวดลอมในการทํางานท่ี
เหมาะสม และการออกกําลังเพ่ือ
เสริมสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ

Uแนวคําถาม
1. “ทานคิดวาทาทางท่ีเสี่ยงตอ
การเพ่ิมความรุนแรงของอาการ
ปวดเขามีอะไรบาง”

บรรยาย
กระตุนใหผูสูงอายุ
แสดงความคิดเห็นโดย
ใชแนวคําถาม

รวมวิเคราะห และ
ตอบประเด็นคําถาม

1. กระดาษฟลิปชารท
2. ปากกา

15-20
นาที

ตอบคําถามได
เหมาะสม
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วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

2. “ทาทางดังกลาวเพ่ิมความ
รุนแรงของโรคไดอยางไร”

ผูสูงอายุตัดสินใจ
เลือกแนวทางการ
ดูแลตนเองได
อยางเหมาะสม
และตั้งเปาหมาย
เพ่ือการนําไป
ปฏิบัติ

Uแนวคําถาม
1. “ถาทานจะปรับการใชทาทาง
ในข้ันตอนการทํางาน ทานจะปรับ
อยางไรไดบางโดยการหลีกเลี่ยง
หรือปรับเปลี่ยน” “ถา
ปรับเปลีย่นทานพอจะมีวิธีการ
ปรบัเปลีย่นอยางไรบาง”

1. กระตุนให
ผูสูงอายุแสดงความ
คิดเห็นโดยใชแนว
คําถาม
2. เสนอแนะทางเลือก
ในการปฏิบัตเิพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม
เพ่ิมเติม
3. ใหกําลังใจในการ
นําไปปฏิบัติดวย
ตนเองตามเปาหมายท่ี
วางไว

1. รวมจัดลําดับ
ความสําคัญของปจจัย
เสี่ยงท่ีจําเปนตอง
ดําเนินการแกไข
2. รวมกันวเิคราะหและ
เสนอแนวทางการดูแล
ตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสีย่ง
3. ตัดสินใจเลือกและ
ตั้งเปาหมายในการนําไป
ปฏิบัติ

1. กระดาษฟลิป
ชารท

2. ปากกา
3. คูมือการออกกําลัง

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ

30 นาที 1. ระบุแนวทาง
การดูแลตนเองใน
การใชทาทางตางๆ
ในกระบวนการ
ทํางานไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม
2. ตัดสินใจเลือก
แนวทางการดูแล
ตนเอง (ทาทาง
การจัดสิ่งแวดลอม)
ท่ีเหมาะสม

เสริมสรางทักษะ
การออกกําลังเพ่ือ

(ภายในคูมือการออกกําลังเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนือ้)

นักกายภาพบําบัด
ดําเนินการสอนสาธิต
ทาทาง และสนับสนนุ

1. ฝกทักษะรวมกันกับ
นักกายภาพบําบัด

2. สาธิตยอนกลบั

คูมือการออกกําลังเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ

30 – 45
นาที

1. สาธติยอนกลับ
ทาทางการออก
กําลังไดถูกตอง
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วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

เพ่ิมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ

ใหตัดสินใจเลือก
ทาทาง จํานวนครั้ง
จํานวนรอบ และ
จํานวนวันเพ่ือนําไป
ปฏิบัติดวยตนเอง

ครั้งท่ี 2 – 3 (สัปดาหท่ี 3 และ7 ) ระยะสงเสริมทักษะในการกระทําและประเมินผลการกระทํา
วิธีการ: ติดตามเยี่ยมบาน

วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

1. ผูสูงอายุเกิด
ความตระหนักใน
ความสามารถเพ่ือ
การดูแลตนเอง

2. ผูสูงอายุ
สามารถนําความรู
ความเขาใจท่ีได
ไปใชปรับเปลี่ยน
วิธีการดูแลตนเอง

1. ความรูการใช
ทาทางในกระบวนการ
ทํางานท่ีถูกตองและ
เหมาะสมตามหลักอา
ชีวอนามัย
2.วิธีการออกกําลงัเพ่ือ
เสริมสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ

1. ประเมินแบบบันทึก
การดูแลตนเอง
2. สอบถามกิจกรรม
การดูแลตนเองท่ี
ผูสูงอายุไดทําวามี
อะไรบาง ผลท่ีไดจาก
การปฏิบัติเปนอยางไร
พบอุปสรรคอะไรบางใน
การดูแลตนเอง

1. ทําความเขาใจ
วิเคราะหปญหาท่ี
เกิดข้ึน 2. ตอบคําถาม
ในประเด็นสะทอนคิด
2. ตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลตนเองจาก
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม
3. ทบทวนเปาหมายใน
การดูแลตนเองท่ีวางไว

1. คูมือการออกกําลังเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ

2. แบบบันทึกการดูแล
ตนเอง

30 นาที 1. ปรับเปลีย่น
วิธีการดูแลตนเองดาน
การใชทาทางใน
กระบวนการทํางาน
และออกกําลังกาย
เพ่ือเสริมสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ
ไดตามเปาหมายท่ีวาง
ไว
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วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

ดานการยศาสตร
ไดอยางเหมาะสม

3. ทําความเขาใจ
วิเคราะหปญหา จากการ
สะทอนผลการทํา
กิจกรรมของผูสงูอายุ
4. เสนอแนะทางเลือก
ในการปฏิบัตเิพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเอง
ท่ีเหมาะสม
5. ใหกําลังใจในการ
ดูแลตนเองตาม
เปาหมายท่ีวางไว
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ลําดับท่ี............
วันท่ี......../.........../...............

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําช้ีแจง: โปรดอานขอความแตละขอตอไปนี้ใหเขาใจ และใสเครื่องหมาย √หนา _ [   ] ชองวาง และเติมคําในชองวาง
เก่ียวกับตัวทานในปจจุบันใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด

ตอนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป
1. เพศ

[   ] ชาย [   ] หญิง
2. อายุ …...........ป…………… เดือน
3. สถานภาพสมรส

[   ] โสด [   ] สมรส [   ] หยา [   ] หมาย [   ] แยกกันอยู
4. ศาสนา

[   ] พุทธ [   ] คริสต [   ] อิสลาม [   ] อ่ืนๆ (ระบุ)................
5. ระดับการศึกษา

[   ] ไมไดเรียน [   ] ประถมศึกษา
[   ] มัธยมศึกษา [   ] ปริญญาตรีหรือสูงกวา

ตอนท่ี 2: ขอมูลดานการประกอบอาชีพ (Uโปรดกรอกเฉพาะข้ันตอนท่ีทานทําดวยตนเอง U)
1. ลักษณะการกรีดยาง

กรีดของตนเอง จํานวน……………… ไร ตอ คน
รับจางกรีด จํานวน……………… ไร ตอ คน

2. ระยะเวลาท่ีทานประกอบอาชีพกรีดยาง............... ป
3. ระยะเวลาในการทํางานแตละข้ันตอน

ลับมีดกรีดยาง ตั้งแตเวลา..................น. ถึง........................น.
กรีดยาง ตั้งแตเวลา..................น. ถึง........................น.
เก็บน้ํายาง ตั้งแตเวลา..................น. ถึง........................น.
ทํายางแผนดิบ ตั้งแตเวลา..................น. ถึง........................น.

4. ลักษณะพ้ืนท่ีสวนยาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
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[   ] ท่ีราบ ............... เปอรเซ็นต
[   ] ท่ีลาดชัน ............... เปอรเซ็นต
[   ] ท่ีลาดเชิงเขา ............... เปอรเซ็นต
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ)......................... ............... เปอรเซ็นต

5. รูปแบบการขายผลผลิต
[   ] ทํายางแผนดิบ [   ] ขายน้ํายางสด
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ)...........................................................................

6. ความสูงของหนายางโดยเฉลี่ย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
[   ] ต่ํากวาเขา ............... เปอรเซ็นต
[   ] ต่ํากวาเอวแตไมถึงเขา ............... เปอรเซ็นต
[   ] ต่ํากวาระดับสายตา แตไมต่ํากวาเอว ............... เปอรเซ็นต
[   ] ระดับไหล ............... เปอรเซ็นต
[   ] สูงกวาระดับไหลถึงสุดมือเอ้ือม ............... เปอรเซ็นต
[   ] สูงกวาสุดมือเอ้ือม ............... เปอรเซ็นต
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7. ทานใชทาทางตอไปนี้ในข้ันตอนการทํางาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

[   ] นั่งงอหรือพับขาขณะลับมีดกรีดยาง [   ] นั่งยองหรือคุกเขาขณะกรีดยางหนาต่ํา

[   ] นั่งยองหรือคุกเขาขณะกรองน้ํายาง [   ] นั่งยองหรือคุกเขาขณะนวดยาง

[   ] ยกหรือหิ้วถังน้ํายางท่ีหนัก [   ] ยกหรือหิ้วแผนยางท่ีหนัก
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ)...........................................................................

8. อาชีพเสริมอ่ืน
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[   ] รับจาง (ระบุ) ............................... ตั้งแตเวลา ........................น. ถึง........................น.
[   ] ทําสวนผลไม ตั้งแตเวลา ........................น. ถึง........................น.
[   ] คาขาย ตั้งแตเวลา ........................น. ถึง........................น.
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ) ............................... ตั้งแตเวลา ........................น. ถึง........................น.

ค. ขอมูลดานสุขภาพ
1. น้ําหนัก .....................กิโลกรมั
2. สวนสูง ……………..เซนติเมตร
3. เสนรอบเอว ……………..เซนติเมตร
4. ความดันโลหิต ....................... มม.ปรอท
5. อัตราการเตนของหัวใจ…………..ครั้ง/นาที
6. ทานมีอาการปวดเขามานาน...................ป.................เดือน
7. อาการปวดเขาทําใหทานทุกขทรมานมากเพียงใด

เขาซาย เขาขวา
ระดับความปวด [   ] ไมปวดเลย ระดับความปวด [   ] ไมปวดเลย

[   ] นอย [   ] นอย
[   ] ปานกลาง [   ] ปานกลาง
[   ] มาก [   ] มาก

คะแนนความปวดเขาซาย _______ คะแนนความปวดเขาขวา _______
(คะแนน 1-10) (คะแนน 1-10)

8. ยาท่ีไดรับ
ไดรับ ชนิดของยา ช่ือยา (ระบุ) ขนาดยา (mg) กินครั้งละ(เม็ด) วันละ (ครั้ง)
[   ] ยาบรรเทาปวด
[   ] ยาแกอักเสบ
[   ] ยาทาอ่ืนๆ
[   ] ยาเคลือบกระเพาะ

9. ทานไดมารับยารักษาอาการปวดเขามานาน........ป........... เดือน.......สัปดาห
10. ทานไดรับขอมูลในการดูแลขอเขาจากใครบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

[   ] บุคลากรสาธารณสุข/ เจาหนาท่ีสุขภาพ
[   ] บุคคลท่ัวไป / เพ่ือนบาน
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[   ] สื่อทีวี/วิทยุ/ อินเตอรเน็ต
[   ] เอกสาร/แผนพับ
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ).........................

11. ทานใชการรักษาอาการปวดขอหรือขอเสื่อมอ่ืนๆ อะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
[   ] นวด
[   ] สมุนไพรประคบ/ทา/ พอก (ระบุ.............................................)
[   ] สมุนไพรกิน (ระบุ.............................................)
[   ] สนับเขา/ผาพันเขา
[   ] กายภาพบําบัด
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ.............................................)

12. โรคประจําตัวอ่ืน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
[   ] ความดันโลหิตสูง
[   ] เบาหวาน
[   ] ปวดหลังสวนลาง
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ.............................................)
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แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
คําช้ีแจง: แบบสอบถามนี้จะถามถึงความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งประกอบดวย 3 ดานคือ

ความปวด อาการขอเขาฝด ความสามารถและความลําบากในการใชงานขอ ขอใหทานกรุณาใชปากกาหรือดินสอUวงกลมหมายเลขที่ตรงกับตัวทาน
มากที่สุดU

อาการปวดขอเขา สอบถามอาการปวดขอเขาของทานในอิริยาบถตาง ๆ คะแนน 0 หมายถึงไมปวดเลยและ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไมได คําถามมี
5 ขอ ดังนี้

1. ในทาพักหรือขณะนั่งเฉยๆ ทานปวดเขามากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได

2. ในขณะยืนลงน้ําหนักบนขาขางท่ีปวด โดยไมขยับขอเขา ทานปวดเขามากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10
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3. ในขณะเดินไปกรีดยาง เก็บน้ํายาง หรือเดินในบาน ทานปวดเขามากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได
4. ในขณะขึ้น-ลงบันได ทานปวดเขามากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได
5. ในระหวางการนอนตอนกลางคืน อาการปวดเขารบกวนการนอนของทานมากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10
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อาการขอเขาฝด: สอบถามอาการขอฝด ยึดตึงของทานในแตละชวงของวัน คะแนน 0 หมายถึงไมมีอาการฝดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝด
มากท่ีสุด คําถามมี 2 ขอ ดังนี้
1. ตอนตื่นนอนกอนไปกรีดยางพารา ทานขยับเขาไดดีหรือไม หรือรูสึกวาขอเขาตึงมากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมฝดเลย ฝดมากท่ีสุด ไมฝดเลย ฝดมากท่ีสุด

2. ขณะเปลี่ยนทาทาง ทานขยับขอเขาไดดีหรือไม หรือรูสึกวาขอเขาตึงมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมฝดเลย ฝดมากท่ีสุด ไมฝดเลย ฝดมากท่ีสุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10
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ความสามารถและความลําบากในการใชงานขอ: สอบถามความสามารถและความลําบากในการใชงานขอของทานในอิริยาบถตางๆ คะแนน 0
หมายถึง ไมมีความลําบากในการทํากิจกรรม หรือ สามารถทําอิริยาบถนั้นไดดีมาก และ 10 หมายถึง มีความลําบากในการทํากิจกรรม จนไมสามารถทํา
กิจกรรมนั้นได คําถามมี 15 ขอ ดังนี้
1. ทานมีความลําบากในขณะลงบันได มากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด
2. ทานมีความลําบากในขณะขึ้นบันไดมากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด
3. ทานมีความลําบากขณะเปลี่ยนจากทานั่งบนเกาอี้ไปเปนทายืน มากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10
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4. ทานมีความลําบากในการยืนมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

5. ทานมีความลําบากขณะเดินในบานหรือเดินเก็บน้ํายางในสวนยางพารามากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

6. ทานมีความลําบากในขณะขึ้น-ลงจากรถมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10
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7. ทานสามารถไปจายตลาด ไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย

8. ทานสามารถใสกางเกง ไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย

9. ทานสามารถถอดกางเกง ไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10
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10. ทานสามารถเปลี่ยนจากทานอนไปลุกนั่งขางเตียงไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําได
เลย
11. ทานมีความลําบากในการอาบน้ํามากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

12. ทานมีความลําบากเมื่อตองเปลี่ยนทาจากยืนเปนนั่งบนเกาอี้มากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10
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13. ทานมีความลําบากในการนั่งสวมมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

14. ทานสามารถลางหองน้ํา ลางรถ รดตนไม ถูบาน ตัดหญา กวาดใบไม ยกหรือหิ้วของหนัก ไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย

15. ทานสามารถทํากับขาว ลางจาน ปดฝุน เช็ดหรือจัดโตะ ไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10
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ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย



แบบบันทึกการทดสอบ สัปดาหท่ี.......
ID …….. Date……/…./2558 BW …….. kg

TUG (time up and go
test)

Time (second: 00: 00) หมายเหตุ

1 st
2 nd
3 rd

12 stair climbing test Time (second: 00: 00) จับราว ข้ึน / ลง / ท้ังสอง
1 st
2 nd

40 m. (4*10m) SPWT Time (second: 00: 00)
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ภาคผนวก
ใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตร
แบบมีสวนรวมตอการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา”

ขาพเจา (นาย/ นาง/ นางสาว)............................................นามสกุล........................................
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ นายธนพงศ สงสองสิน โดยไดรับทราบรายละเอียดตามใบเชิญชวนใหเขา
รวมโครงการวิจัยท่ีแนบมานี้

ท้ังนี้ หากขาพเจามีขอสงสัยเก่ียวกับการดําเนินการวิจัย ขาพเจามีสิทธิซักถามผูวิจัยได
ตลอดเวลาระหวางเขารวมโปรแกรม หรือติดตอท่ีหมายเลขโทรศัพท 0865146255 ไดตลอด 24 ชั่วโมง และ
หากขาพเจาไมพอใจในการเขารวมโครงการวิจัย ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธเขารวมโครงการไดทันทีโดยไมตองมี
เหตุผล แมวาขาพเจาไดเซ็นยินยอมเขารวมโครงการวิจัยแลว โดยท่ีขาพเจาจะไมเสียสิทธิในการรักษาหรือ
การใหบริการใดๆ ในสถานบริการท่ีขาพเจาไดรับการรักษาอยู

ขาพเจาไดอานและเขาใจเก่ียวกับโครงการท้ังหมดตามคําอธิบายขางตนแลว ขาพเจา
ยินยอมท่ีเขารวมโครงการวิจัยดังกลาว

.................................................................... .............................................
(......................................................)

(วัน/เดือน/ป)
(ลายเซ็นผูเขารวมโครงการวิจัย)

.................................................................... .............................................
(......................................................)

(วัน/เดือน/ป)
(ลายเซ็นนักวิจัย)

.................................................................... .............................................
(......................................................)

(วัน/เดือน/ป)
(ลายเซ็นพยาน)
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ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย
เรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวน
รวมตอการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา
เรียน ผูสนใจเขารวมโครงการวิจยัท่ีนับถือ

ขาพเจา นาย ธนพงศ แสงสองสิน เปนนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรมหาบัณฑิต สาขา อา
ชีวเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขอเลาถึงโครงการวิจัยท่ีกําลังทําอยู และขอเชิญชวน
ทานเขารวมโครงการนี้

โปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมี
สวนรวมเปนชุดกิจกรรมการดูแลตนเองดานการใชทาทาง การจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานรวมกับการเสริมสราง ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยการพัฒนาออกแบบโปรแกรมนี้มีแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานการยศาสตร และนักกายภาพบําบัดเปนท่ีปรึกษาผูวิจัยจะสรางความตระหนักในความสามารถเพ่ือ การดูแลตนเอง
ความรู และความเขาใจแกทาน โดยใชกิจกรรมกลุมสนับสนุนใหออกกําลังเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและ
ปรับเปลี่ยนทาทางในการทํางานตามเปาหมายท่ีวางไว พรอมท้ังบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองและกิจกรรมอ่ืนในแตละวัน
ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมบานทุกสัปดาห เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและสนับสนุนการนําความรูไปใช
ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองท่ีบาน ท้ังนี้ทานสามารถปรึกษาผูวิจัยไดตลอดการดําเนินโครงการ นอกจากนี้ทานตองตอบ
แบบประเมินการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ระหวางทดลองสัปดาหเริ่มตน สัปดาหท่ี 4และ8

ในการปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานตามกิจกรรมในโปรแกรมท่ีกําหนด อาจทําใหทานหกลมได
เนื่องจากเปนทาท่ีไมคุนเคย สําหรับการออกกําลังกลามเนื้อตามแผนการทดลอง อาจทําใหทานสูญเสียการทรงตัว
และมีโอกาสหกลมไดเชนกัน ผูวิจัยปองกันอันตรายดังกลาวโดยประเมินความพรอมของทานกอนทํากิจกรรม ทุก
ครั้ง ในกรณีเกิดเหตุการณดังกลาวทานสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากผูวิจัยไดตลอดเวลา หากผูวิจัยไม
สามารถใหการชวยเหลือได จะประสานงานสงตอไปพบแพทยผูดูแลโดยทันที การเลือกเขารวมหรือไมเขารวม
โครงการวิจัยครั้งนี้ ทานเปนผูมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง และแมทานจะเขารวมแลว ทานมีสิทธิจะถอนตัว ออก
จากการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา ตามท่ีทานตองการตลอดระยะเวลาของการเขารวมโครงการวิจัย และ
ขอมูลของทานจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยใด  ๆเก่ียวกับการเขารวมโครงการวิจัย
ในครั้งนี้ หรือตองการขอมูลเพ่ิมเติม ผูวิจัยยินดีท่ีจะตอบคําถามเหลานั้นตามความเปนจริง โดยทานสามารถติดตอ
ผูวิจัยไดตลอด 24 ชั่วโมง ท่ีหมายเลข 0865146255

ขอขอบคุณอยางสูง
ธนพงศ แสงสองสิน
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ภาพ 3 การคํานวณทางสถิติของกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม R
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ประวัติผูเขียน

ช่ือ  สกุล ธนพงศ  แสงสองสิน

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5710320009
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