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ความสําคัญ : โรคขอเขาเสื่อมเปนหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ีพบมากในชาวสวนยางพาราสูงอายุในประเทศ
ไทย ความเสี่ยงดานการยศาสตรท่ีพบในกระบวนการทํางานทําใหอาการปวดและความรุนแรงของ
โรคเพ่ิมข้ึน สงผลใหสมรรถภาพในการทํางานและคุณภาพชีวิตลดลง การดูแลตนเองดานการยศาสตร
และการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนอีกวิธีการท่ีชวยลดความรุนแรงของ
อาการเหลานั้น และเพ่ิมสมรรถภาพขอเขาได
วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานทานรวมกับการใช
การยศาสตรแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรค และสมรรถภาพขอเขา
ในชาวสวนยางท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมในอําเภอหาดใหญ
วิธีการวิจัย : เปนการศึกษาเชิงทดลอง ประเภท Single-Blinded, Clustered Randomized
Controlled Trial มีผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 50 คนจาก 2 ชุมชน โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม กลุมละ 25 คน ในกลุมทดลองมีการทํากิจกรรมกลุมและออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานดวย
ถุงทราย เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และกลุมควบคุมไดรับการดูแลแบบมาตรฐาน ประเมินผลท่ีเวลา
เริ่มตน สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 ดวยแบบสอบถามประเมินการดูแลตนเอง แบบสอบถามความ
รุนแรงของโรค (WOMAC) และการทดสอบสมรรถภาพขอเขา ไดแก Timed Up and Go Test
(TUG) 40m Self Paced Walk Test (SPWT) และ Stair Climb Test (SCT) เปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของตัวแปรตาม ระหวางกลุมการทดลอง ในระยะเวลาตางๆ ดวย generalized linear mixed
model
ผลการวิจัย: ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรค และ
สมรรถภาพขอเขาดีกวากลุมควบคุม (p-value < 0.05)
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Promoting Program on Self-Care, WOMAC and Physical Function
of Aged Para Rubber Farmers with Knee Osteoarthritis

Author Mr. Thanapong Saengsongsin
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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

ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย

ในป พ.ศ. 2545 ถึง 2553 ประเทศไทยสงออกยางพารามากท่ีสุดของทวีปเอเชีย
(สมาคมยางพาราไทย, 2011) จากการสํารวจพ้ืนท่ีปลูกยางพาราในประเทศไทยในป 2556 พบวา
ภาคใตมีพ้ืนท่ีมากท่ีสุดโดยคิดเปนรอยละ 62.8 โดยจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีปลูกยางพารามากท่ีสุดคือจังหวัด
สุราษฎรธานี รองมาคือจังหวัดสงขลา (ศูนยสารสนเทศการเกษตร สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร,
2558)

วิถีชีวิตของชาวสวนยางนั้นแตกตางจากอาชีพอ่ืนๆ เริ่มตั้งแตตองนอนหัวคํ่า และ
ตื่นชวงเท่ียงคืนเพ่ือออกไปกรีดยางและเสร็จในตอนเชามืด จากนั้นกลับท่ีพัก แลวกลับมาชวง 10 โมง
เพ่ือเก็บน้ํายางแลวนําไปขายตอไป หลังจากนั้นมักจะนอนกลางวันหรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ รับประทาน
อาหารเย็น และเขานอนหัวคํ่าเพ่ือเตรียมไปกรีดยางในวันถัดไป สวนใหญคนกรีดยางมักกรีดยาง 3 วัน
และ พัก 1 วัน (ชุติมา รักษบางแหลม, พรกมล รักษา, & มาริสา หะสาเมาะ, 2551)

การทําสวนยางพาราประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ การปลูกยาง การกําจัดวัชพืช
การใสปุย การกรีดยาง และการผลิตแผนยาง จากการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพดานการยศาสตร
ในแตละข้ันตอนมีทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม ไดแก การลุกนั่งสลับกัน การกมเงยหลังและศีรษะ
เปนประจํา การเอ้ียวตัวมากเกินไป การยกของหนัก เดิน หรือยืนติดตอกันนานๆ (Wongphon,
2012) ซึ่งเปนปจจัยสงผลใหเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อได

ในประเทศไทย โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคหนึ่งในสิบโรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญอัน
กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ และทําใหผูปวยมีความลําบากในการประกอบอาชีพ รวมท้ัง
การใชชีวิตประจําวัน (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554) ซึ่งจากการศึกษา
ภาวะสุขภาพและปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคของเกษตรกร ชาวสวน
ยางพารา อําเภอแกลง จังหวัดระยอง พบวาชาวสวนยางปวดเม่ือยกลามเนื้อขาและขอเขา แบงเปน
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ปวดเปนประจํารอยละ 26 และปวดบางครั้งรอยละ 61 รองมาเปนปวดกลามเนื้อหลัง แบงเปนปวด
ประจํารอยละ 25.7 และปวดบางครั้งรอยละ 52 (สิรินาฏ หม่ันดี, 2553)

โรคขอเขาเสื่อมคือ โรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของขอเขา ตําแหนงท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
อยางชัดเจนคือ กระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) ในขอชนิดมีเยื่อบุ (diarthrodial joint)
มีการทําลายกระดูกออนผิวขอทีละนอยเปนเวลานานจนมีการเปลี่ยนแปลงทาง ชีวเคมี ชีวกลศาสตร
และชีวสัณฐานของกระดูกออนผิวขอ และมีน้ําไขขอลดลง อาการท่ีพบไดบอยคือ ปวดขอ ขอบวม
ขอฝด มีปุมงอกบริเวณขอ การเคลื่อนไหวลดลง ขอผิดรูป และพิการ (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย, 2554) โดยท่ัวไปปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดขอเขาเสื่อม ไดแก เพศหญิง ความอวน
โรคบางโรคท้ังโรคทางพันธุกรรม โรคทางเมตาบอลิสมหรือโรคขออักเสบติดเชื้อ การไดรับบาดเจ็บ
ของขอ และการใชทาทางท่ีเพ่ิมแรงกระทําตอขอเขา การใชทาทางเปนปจจัยหนึ่งท่ีเพ่ิมความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ โดยเฉพาะการใชทาทางในงานอาชีพท่ีตองใชทาทางซ้ําๆ และ
ติดตอกันเปนเวลานาน จนเกิดแรงท่ีกระทําตอขอเขามากเกินไป ทําใหโครงสรางกระดูกออนถูก
ทําลายมากยิ่งข้ึน (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2555)

ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา สงผลให
สมรรถภาพทางกาย และความสามารถในการทํางานลดลง ขาดรายได ตองพ่ึงพาครอบครัวในการดูแลมาก
ข้ึน ทําใหรูสึกทอแทและหมดกําลังใจ จากการรักษาท่ีตองใชระยะเวลาอยางตอเนื่อง การทํากิจกรรม
รวมกับสังคมของผูสูงอายุกลุมนี้ลดลง จากความรูสึกลําบากในการลุกนั่ง (วราห ยืนยงวิวัฒน, 2555;
สกาวรัตน ศุภสาร, ชมนาด วรรณพรศิร,ิ จรรจา สันตยากร, & ทวีศักดิ์ ศิริพรไพบูลย, 2550) ดังนั้นเพ่ือชะลอ
การดําเนินของโรคและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากภาวะโรคดังกลาว ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจึง
ตองลดปจจัยท่ีทําใหเกิดหรือเพ่ิมความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2555)

นอกจากนั้นการรักษาในข้ันตนสามารถทําไดดวยวิธีท่ีไมตองผาตัด ซึ่งสามารถแบงได
เปนแบบใชยา เชน ยาลดการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ยากลุมอนุพันธฝน ยาเพ่ิมน้ําไขขอ
(SYSADOA) เปนตน และแบบไมใชยา เชน การใหความรูเก่ียวกับโรค การลดน้ําหนัก การออกกําลัง
กายกลามเนื้อขอเขา การฝงเข็ม รวมท้ังการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนอยางสมํ่าเสมอ เปนตน
และเม่ือการดําเนินโรครุนแรงมากข้ึน ถึงการเปนโรคขอเขาเสื่อมรุนแรง จะพบชองวางผิวขอหายไป
และกระดูกออนผิวขอชํารุดไปหมด หรือกระดูกปลายขอทรุดตัว ทําใหเขาโกงมากข้ึนหรือเขาไมม่ันคง
ซึ่งเปนขอบงชี้ในการรักษาดวยการผาตัด (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554)
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การเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเขา เปนการเพ่ิมการกระจาย
น้ําหนักบริเวณขอเขาและลดแรงกระแทกผานขอเขา ซึ่งชวยชะลอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได
(วราห ยืนยงวิวัฒน, 2555) จากการศึกษาการวิเคราะหอภิมานของการออกกําลังกายในผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม สามารถลดอาการปวด และเพ่ิมสมรรถภาพขอเขาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ไมไดแยกวิเคราะหวาเปนการออกกําลังกลามเนื้อแบบเพ่ิมแรงตานอยางตอเนื่อง หรือแบบไมใชแรง
ตาน (Marlene Fransen & McConnell, 2008) ทางผูวิจัยคิดวาการออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตาน
อยางตอเนื่อง โดยการใชถุงทรายถวงน้ําหนักท่ีขอเทา นาจะดึงดูดใหกลุมตัวอยางยินดีสมัครใจเขารวม
แตการออกกําลังกายลักษณะนี้ในหลายการศึกษา พบวากลุมตัวอยางบางรายขอออกจากการศึกษา
เนื่องจากการฝกท่ีอาจใชน้ําหนักมากเกินไป จนทําใหเกิดอาการปวด (Jan et al., 2009; Jorge et al.
2015; Messier et al., 2004; Vincent & Vincent, 2012; M Fransen & Mcconnell, 2009)
ทางผูวิจัยจึงทําการศึกษาโดยใชน้ําหนักเริ่มตนท่ีรอยละ 50 ของน้ําหนักมากท่ีสุดท่ีสามารถทําได
ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ (Imoto et al., 2013) แลวคอยๆเพ่ิมน้ําหนักข้ึนเปนน้ําหนักรอยละ
75 และ 100 ซึ่งในปจจุบันยังไมมีรายงานการศึกษาในลักษณะนี้

การยศาสตรเปนการออกแบบ และจัดกระบวนการทํางานระหวางคนและ
สภาพแวดลอมการทํางานใหมีความเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการทํางาน
(นริศ เจริญพร, 2543) การนําแนวคิดการยศาสตรแบบมีสวนรวมมาใช โดยเนนการมีสวนรวมของ
ประชากรเปาหมายในการแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลตนเองในการทํางานเพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพ
ของคนงานใหเหมาะสมกับการทํางาน มีผลดีในการลดอาการในระบบกระดูกและกลามเนื้อ
ลดการบาดเจ็บ และการหดเกร็งของกลามเนื้อ ลดอัตราการลาปวย รวมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการทํางาน (Arbesman & Mosley, 2012)

แตการดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จ ควรสรางความเขาใจ การรับรู และ
กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากกลุมตัวอยางเอง ซึ่งเปนกลยุทธท่ีนํามาใชเพ่ือปรับปรุงภาวะ
สุขภาพของคนงานใหเหมาะสมกับสภาพการทํางาน โดยเนนการมีสวนรวมระหวางกลุมตัวอยาง ดังนี้
1) การประเมินปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตร 2) การระบุปญหาและลําดับความสําคัญของปญหา
(Morken et al., 2002) และ 3) การกําหนดแนวทางการแกปญหา (Ketola et al., 2002; Bohr,
2000; Morken et al., 2002; Rivilis et al., 2008)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสิ่ ง ท่ีควรทําเ พ่ือลดอาการปวด และเพ่ิม
สมรรถภาพขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไมรุนแรงไดแก การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสราง ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ (Marlene Fransen & McConnell, 2008) การปรับปรุงงานดวย การย
ศาสตร (Rivilis et al., 2008) โดยใชการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางเปนกลยุทธในการดําเนินโครงการ
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(บุญเรียง พิสมัย, มณีรัตน ธีระวิวัฒน, นิรัตน อิมามี, & สุภาพ อารีเอ้ือ, 2555; Rivilis c, 2008)
การศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาถึงอาการปวด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความสามารถในการทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวันในผูปวยโรคเขาเสื่อมท่ีไมรุนแรง จากการออกกําลังกาย รวมกับการจัดการ
ดานการยศาสตรอยางมีสวนรวมท่ีทําในชาวสวนยางพารา ซึ่งปจจุบันยังไมมีรายงานรูปแบบการศึกษา
ท่ีชัดเจน และเม่ือการศึกษาครั้งนี้เสร็จสิ้นจะสามารถนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปเปนตนแบบ การ
ออกแบบการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม หรือศึกษาขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืน

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) และ
ผลการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function) ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลัง
แบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม กับกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบ
มาตรฐานกอน และหลังการศึกษา

คําถามของการวิจัย
กลุมชาวสวนยางท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมหลังไดรับการโปรแกรมการออกกําลังแบบ

แบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม (กลุมทดลอง) จะมีคะแนนความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function) และ
คะแนนแบบประเมินการดูแลตนเองแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบมาตรฐาน (กลุมควบคุม)
หรือไม
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กรอบแนวคิดงานวิจัย

โปรแกรมการออกกําลังแบบเพิ่มแรงตาน และการจัดการดานการย
ศาสตรแบบมีสวนรวม

- ระยะสงเสริมทักษะของผูเขารวมโปรแกรม
1. ประเมินความรูดานการยศาสตร และการดูแลตนเองในงาน
2. ใหความรูเรื่องการยศาสตร การดูแลตนเอง
3. อภิปรายกลุมยอยเพ่ือระบุปญหา จัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา และหาแนวทางการดูแลตนเองดานการยศาสตร
4. ใหความรูโรคขอเขาเสื่อม เสนอแนะทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม
5. แนะนําการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

- ระยะลงมือปฏิบัติ และประเมินผลผูเขารวมโปรแกรม
1. รวมกําหนดเปาหมายเปนรายบุคคลในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองตามระยะเวลาท่ีกําหนด
2. สนับสนุนการฝกทักษะการดูแลดานการยศาสตร และการออก

กําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
3. ดําเนินการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการ

ทํางานตามความจําเปนรายบุคคล
4. รวมสะทอนคิดเก่ียวกับผลการดูแลตนเองตามเปาหมายท่ีวางไว

ทําความเขาใจในผลท่ีไดรับ และใหกําลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองเปน
รายบุคคล (โดยการเยี่ยมบาน)

ประเมินผลลัพธ
1) การดูแลตนเอง
2) ความรุนแรงของ

โรค
3) สมรรถภาพขอเขา

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของโปรแกรมการโปรแกรมการออกกาํลงัแบบเพิมแรงตา้น และการจดัการ
ดา้นการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสือมในผู้สูงอายุทีประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา
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สมมติฐานการวิจัย

กลุมชาวสวนยางท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมหลังไดรับการโปรแกรมการออกกําลังแบบ
เพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม จะมีกลามเนื้อท่ีแข็งแรงข้ึนและ
กลุมตัวอยางจะใชเวลาในการทดสอบสมรรถภาพขอเขาลดลง โดยวัดผลจากคะแนนความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical function) และคะแนนแบบ
ประเมินการดูแลตนเองแตกตางกัน

ขอบเขตของโครงการวิจัย
โครงการวิจัยนี้เปนการศึกษา ผลลัพธของโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน

และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวมตอความแข็งแรงของกลามเนื้อและความสามารถ
ในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันในชาวสวนยางท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมและยังกรีดยางพารา โดย
ทําการศึกษาใน 2 ตําบลในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ท่ีมีผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ียังคงประกอบ
อาชีพกรีดยางอยู

การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชในการวิจัย
1. งานประจํา หมายถึงงานท่ีเก่ียวของกับการทํายางพาราไดแก การปลูกยาง

การกําจัดวัชพืช การใสปุย การกรีดยาง และการผลิตแผนยาง
2. งานเสริม หมายถึงงานท่ีไมเก่ียวของกับการทํายางพารา เชน การปลูกพืชชนิดอ่ืน

หรืองานบาน เปนตน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย
ปจจุบันมีขอมูลวาการออกกําลังกายกลามเนื้อรอบเขา รวมกับการปรับทาทางใน

การทํางานและชีวิตประจําวันนั้นมีประโยชนกับโรคขอเขาเสื่อม แตผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ียังกรีด
ยางมีการใชงานเขาท่ีแตกตางจากผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ัวไป และหากสามารถออกแบบ
การออกกําลังกาย การปรับทาทางและลักษณะงานท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตการทํางานของชาวสวนยาง
โดยใชหลักการการยศาสตรแบบมีสวนรวมแลว ควรจะสงผลตออาการปวดท่ีลดลง และมีสมรรถภาพ
เขาท่ีดีข้ึน ซึ่งสงผลดีกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ียังกรีดยาง ใหสามารถทํางานตอไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังมีอาการปวดท่ีลดลง และสามารถนําไปเปนตนแบบในการนําไปศึกษาขยายผล
ในพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป
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บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรม

การศึกษาครั้ งนี้ มีวัต ถุประสงค เ พ่ือเปรียบเ ทียบคะแนนความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) ผล
การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function) และคะแนนแบบประเมินการดูแลตนเอง
ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบ
มีสวนรวม กับกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบมาตรฐาน กอนและหลังการศึกษา ดังนั้นเพ่ือทําความเขาใจ
ในเรื่องท่ีกําลังศึกษา และนํามาออกแบบการศึกษา จึงขอทบทวนวรรณกรรมในประเด็นตางๆ
ดังตอไปนี้

1. ขอมูลเก่ียวกับยางพาราในประเทศไทย
1.1. สถิติการสงออกยางพาราของประเทศไทย
1.2. ข้ันตอนและลักษณะการทํางาน
1.3. การบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในผูประกอบอาชีพสวนยาง

2. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ัวไป
2.1. ความหมายและการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม

2.2. การประเมินความรุนแรงของโรค
2.3. ผลกระทบตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
2.4. แนวทางการรักษาของโรคขอเขาเสื่อม

3. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา
3.1. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา
3.2. ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมในชาวสวนยาง

4. การยศาสตรในงานสวนยาง
4.1. ความหมายของการยศาสตร
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4.2. ข้ันตอนการวิเคราะหงานทางการยศาสตร
4.3. ปจจัยเสี่ยงของการทํางานสวนยางตอการเกิดปญหาในผูปวยโรคเขาเสื่อม

5. แนวทางการลดผลกระทบ
5.1. การยศาสตร การมีสวนรวมและการดูแลตนเองในชาวสวนยาง
5.2. ปจจัยท่ีมีผลกับการดูแลตนเองในการทํางาน
5.3. รูปแบบการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางกลามเนื้อ

6. การประเมินผลกระทบในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
6.1. Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index

(WOMAC)
6.2. การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function)

7. การประเมินการดูแลตนเอง
8. สรุปการทบทวนวรรณกรรม
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1.ขอมูลเกี่ยวกับยางพาราในประเทศไทย
1.1 สถิติการสงออกยางพาราของประเทศไทย
ยางพาราเปนพืชเศรษฐกิจท่ีสําคัญของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2545 ถึง 2551

ประเทศไทยสงออกยางพาราประมาณ 2.4 - 2.8 ลานตันตอป ซึ่งเปนปริมาณสูงท่ีสุดของทวีปเอเชีย
ดังตาราง 1

ตาราง 1 การสงออกยางธรรมชาติสุทธิของประเทศท่ีสําคัญ ปพ.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
พมา 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

หนวย: พันตัน
ท่ีมา: สมาคมยางพาราไทย, 2011

จากการสํารวจพ้ืนท่ีปลูกยางพาราในประเทศไทยในป 2556 พบวา ภาคใตมีพ้ืนท่ี
มากท่ีสุดโดยคิดเปนรอยละ 62.8 โดยจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีปลูกยางพารามากท่ีสุดคือจังหวัดสุราษฎรธานี
รองมาคือจังหวัดสงขลา (ศูนยสารสนเทศการเกษตร สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2558)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสงขลามีพ้ืนท่ีปลูกยางพาราเปนอันดับสองของ
ประเทศ อาชีพทําสวนยางพาราจึงนับวาเปนอาชีพสําคัญในจังหวัดสงขลา เพ่ือใหเขาใจลักษณะงาน
และความเสี่ยงตอสุขภาพจากการประกอบชีพ ผูวิจัยจึงขอทบทวนข้ันตอนและลักษณะงานของการ
ทําสวนยางพาราตอไป

1.2 ข้ันตอนและลักษณะการทํางานของชาวสวนยาง
วิถีชีวิตของชาวสวนยางนั้นแตกตางจากอาชีพอ่ืนๆ เริ่มตั้งแตตองนอนหัวคํ่า และ

ตื่นชวงเท่ียงคืนเพ่ือออกไปกรีดยาง กวาจะเสร็จก็รุงสาง กลับท่ีพัก และ จะกลับมาชวง 10 โมง
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หลังจากนั้น มักจะนอนกลางวันหรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ กินอาหารเย็น และ เขานอนหัวคํ่าเพ่ือเตรียมไป
กรีดยางในวันถัดไป สวนใหญคนกรีดยางมักกรีดยาง 3 วัน และ พัก 1 วันวิถีชีวิตของชาวสวนยางนั้น
แตกตางจากอาชีพอ่ืนๆ เริ่มตั้งแตตองนอนหัวคํ่าประมาณสองทุม และตื่นนอนชวงเท่ียงคืนเพ่ือออกไป
กรีดยางและเสร็จในตอนเชามืด จากนั้นกลับท่ีพัก แลวกลับมาชวง 10 โมง เพ่ือเก็บน้ํายางแลวนําไป
ขายตอไป หลังจากนั้นมักจะนอนกลางวัน หรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ เชนลับมีด หลังจากนั้นจะรับประทาน
อาหารเย็น และเขานอนหัวคํ่าเพ่ือเตรียมไปกรีดยางในวันถัดไป สวนใหญคนกรีดยางมักกรีดยาง 3 วัน
และ พัก 1 วัน (ชุติมา รักษบางแหลม และ คณะ, 2551)

ชาวสวนยางมักเริ่มตนจากครอบครัวท่ีมีพอแมประกอบอาชีพชาวสวนยางเดิม
อยูแลว โดยจะเรียนรูการประกอบอาชีพไดหลายวิธี หลายรูปแบบในแตละข้ันตอนของการทํางาน
ตั้งแตคัดเลือกสายพันธ ชาวสวนยางจะเรียนรูขอดีขอเสียของแตละสายพันธเพ่ือเลือกสายพันธท่ีดี
ถาสายพันธไมดีจะทําใหประสบกับการขาดทุน เพราะระยะเวลาท่ีใชปลูกเปนเวลานาน สวนการ
บํารุงรักษาตนยาง ชาวสวนยางจะใสปุยปละ 1-2 ครั้ง โดยนิยมใสชวงท่ีตนยางผลัดใบ และหยุด
กรีดยาง การกําจัดวัชพืชชาวสวนยางจะใชท้ังการตัดหญา และการใชสารเคมี การกรีดยาง
ในสวนของการดูแลหนายาง ชาวสวนยางจะเรียนรูเวลา ระยะเวลา ตําแหนง วิธีการกรีดยางท่ี
เหมาะสม หลังจากไดน้ํายางมา ชาวสวนยางจะเลือกรูปแบบในการจําหนาย เชน ขายน้ํายางสด
การทํายางแผน ข้ียาง ใบยาง ตนยาง ซึ่งข้ึนอยูกับเทคนิค และความชํานาญของแตละคน (ชุติมา
รักษบางแหลม และ คณะ, 2551)

การทําสวนยางพาราประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ การปลูกยาง การกําจัดวัชพืช
การใสปุย การกรีดยาง การผลิตแผนยาง เม่ือการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ แบงเปน 4 ดาน ไดแก
ดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ และการยศาสตร เม่ือพิจารณาเฉพาะสิ่งคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร
มีดังนี้ ข้ันตอนการปลูกยาง รอยละ 71.1 มีการลุกนั่งสลับกันเปนประจําทุกครั้ง รอยละ 57.9
มีการกมเงยหลัง และศีรษะเปนประจําทุกครั้ง ข้ันตอนการกําจัดวัชพืช รอยละ 15.8 มีทาทาง
การทํางานไมเหมาะสมโดยมีการเอ้ียวตัวมากเกินไปทุกครั้ง ข้ันตอนการใสปุยรอยละ 43.9
มีการกมเงยหลัง และ ศีรษะเปนประจําทุกครั้งรอยละ 38.6 มีทาทางการทํางาน ไมเหมาะสมโดยมี
การเอ้ียวตัวมากเกินไปรอยละ 27.2 มีการยกของหนักเกิน 45 กก. ข้ันตอนการกรีดยางรอยละ 61.4
เดิน หรือยืนติดตอกันนานทุกครั้งรอยละ 71.9 ใชมือ และขอมือทํางานซ้ําๆ ทุกครั้ง ข้ันตอน
การผลิตแผนยางรอยละ 36.0 มีการกมเงยหลัง และศีรษะเปนประจํารอยละ 44.7 ยกของหนักเกิน
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45 กก. ทุกครั้งรอยละ 58.8 เดิน และยืนติดตอกันนานทุกครั้ง (สุดาพร วงษพล และ อุไรวรรณ อินทร
มวง, 2012)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูประกอบอาชีพสวนยาง มีทาทางท่ีไมเหมาะสม
ซึ่งเสี่ยงตอการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ จึงขอทบทวนการศึกษาการบาดเจ็บ
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในผูประกอบอาชีพสวนยางตอไป

1.3 การบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในผูประกอบอาชีพสวนยาง
จากการศึกษาภาวะสุขภาพและปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน

โรคของเกษตรกรชาวสวนยางพาราอําเภอแกลงจังหวัดระยองพบวาชาวสวนยางปวดเม่ือยกลามเนื้อ
ขาและขอเขา แบงเปนปวดเปนประจํารอยละ 26 และปวดบางครั้งรอยละ 61 รองมาเปน
ปวดกลามเนื้อหลัง แบงเปนปวดประจํารอยละ 25.7 และปวดบางครั้งรอยละ 52 และอันดับ 3 คือ
ปวดกลามเนื้อแขนหรือขอไหลแบงเปนปวดประจํารอยละ 21.5 และปวดบางครั้งรอยละ 64.5
นอกจากนี้ยังมีการปวดเม่ือยคอละบา (สิรินาฏ หม่ันดี, 2553)

จากการศึกษาขางตนจะเห็นไดวา ภาวะขอเขาเสื่อม เปนอีกหนึ่งปญหาท่ีพบบอยใน
กลุมชาวสวนยาง จึงขอทบทวนโรคเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ตอไป

2. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

2.1 ความหมายและการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม

โรคขอเขาเสื่อม หมายถึงโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของขอเขา โดยตําแหนงท่ีพบมาก
คือ กระดูกออนผิวขอชนิดมีเยื่อบุ ความเสื่อมเหลานี้เกิดข้ึนทีละนอยๆใชเวลานานจนมี การ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี และรูปรางของกระดูกผิวขอ และมีน้ําไขขอลดลง อาการท่ีพบไดบอยคือ ปวด
ขอ ขอบวม ขอฝด มีปุมงอกบริเวณขอ การเคลื่อนไหวลดลง ขอผิดรูป และพิการ (ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554)

โรคขอเขาเสื่อมแบงตามสาเหตุการเกิดโรคได 2 ประเภท
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1. ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis)
คือ ขอเขาเสื่อมท่ีเกิดข้ึนโดยไมมีสาเหตุอ่ืนชักนํา มีความสัมพันธกับปจจัย
ตางๆ เชน อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ภาวะอวน (มีดัชนีมวลกายมากกวา 23
กิโลกรัม/เมตร2 ) การใชงานขอเขามากเกินไป ความบกพรองของ
สวนประกอบของขอ และกรรมพันธุ เปนตน

2. ขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary
osteoarthritis) คือ ขอเขาเสื่อมท่ีเกิดจาก โรคหรือความผิดปกติของ
อวัยวะอ่ืน สาเหตุท่ีพบบอย ไดแก การบาดเจ็บหลังเกิดอุบัติเหตุ
การอักเสบติดเชื้อ การขาดเลือด เปนตน (วราห ยืนยงวิวัฒน, 2555)

ACR (American College of Rheumatology) ได กําหนดเกณฑในการวินิจฉัย
ขอเขาเสื่อม 3 วิธี (Altman, 1986)

1) วินิจฉัยโดยใช ประวัติ และตรวจรางกาย ดังนี้
มีอาการปวดขอเขารวมกับอาการตอไปนี้อยางนอย 3 ใน 6 ขอ ไดแก อายุมากกวา

50 ป ขอฝดแข็งนอยกวา 30 นาที มีเสียงกรอบแกรบภายในขอ กดเจ็บกระดูก ขอโตแข็ง และ
คลําขอ ไมอุน ซึ่งวิธีการนี้มีความไวรอยละ 95 และมีความจําเพาะรอยละ 69

2) วินิจฉัยโดยใช ประวัติ ตรวจรางกาย และ ภาพถายรังสี ดังนี้
มีอาการปวดขอเขา รวมกับอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอใน 3 ขอ ไดแก อายุ

มากกวา 50 ป ขอฝดแข็งนอยกวา 30 นาที และมีเสียงกรอบแกรบภายในขอ รวมกับภาพถายรังสี
ซึ่งวิธีการนี้มีความไวรอยละ 91 และมีความจําเพาะรอยละ 86.2)

3) วินิจฉัยโดยใชอาการทางคลินิกและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังนี้
มีอาการปวดขอเขา รวมกับ อาการตอไปนี้อยางนอย 5 ใน 9 ขอ ไดแก อายุมากกวา

50 ป ขอฝดแข็งนอยกวา 30 นาทีในตอนเชา มีเสียงกรอบแกรบภายในขอ กดเจ็บกระดูก มีขอโต
คลําขอไมอุน คา ESR นอยกวา 40 มิลลิเมตรตอชั่วโมง มีคา Rheumatoid factor (RF) นอยกวา
1:40 และลักษณะน้ําขอเขาอักเสบ (ซึ่งวิธีการนี้มีความไวรอยละ 92 และมีความจําเพาะรอยละ 75)
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สําหรับงานวิจัยนี้ เลือกใชการวินิจฉัยโดยใช ประวัติ ตรวจรางกาย และ
ภาพถายรังสี (เกณฑวินิจฉัยขอ2) เนื่องจากการวินิจฉัยดวยวิธีนี้ มีความไวและความจําเพาะท่ีสูง และ
สามารถใชภาพถายรังสีในการจําแนกความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได

2.2 การประเมินความรุนแรงของโรค
การจําแนกระยะ (staging) โรคขอเขาเสื่อมใชตามระบบข้ันเคแอล (Kellgren

Lawrence: (KL) Grading system) ซึ่ งประเ มินดวยการพบปุมกระดูกงอกท่ีขอบ (marginal
osteophyte) ชองขอแคบลง (joint space narrowing) เนื้ อกระดูกใตกระดูกออนกระด าน
(subchondral bone sclerosis) ถุงในกระดูกใตกระดูกออน (subchondral bone cyst) โดยการ
วินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมเริ่มตั้งแตเคแอลข้ัน 2 หรือสูงกวา แสดงตารางท่ี 2 (ราชวิทยาลัยแพทยออร
โธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554)

ตาราง 2 การประเมินความรุนแรงของโรคดวยระบบข้ันเคแอล (Kellgren-Lawrence radiographic
grading scale)

2.3 ผลกระทบดานรางกายตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
อาการท่ีพบในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีดังนี้ (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหง

ประเทศไทย, 2554)
1. ปวด อาการปวดในโรคขอเขาเสื่อมมักมีลักษณะปวดตื้อๆ ท่ัวๆ ไปบริเวณขอ ระบุ

ตําแหนงไมไดชัดเจน มักเปนเรื้อรังและปวดมากข้ึนเม่ือใชงานในทางอเขา การข้ึน ลงบันได หรือลง
น้ําหนักบนขอนั้นๆ และทุเลาลงเม่ือพักการใชงาน หากการดําเนินโรครุนแรงข้ึนอาจปวดตลอดเวลา
แมเวลากลางคืนหรือขณะพัก บางรายมีอาการปวดตึงบริเวณพับเขาดวย

โรคขอเขา
เสื่อม

ลักษณะท่ีพบ

0 ภาพรังสีไมปรากฏลักษณะขอเขาเสื่อม
1 มีปุมกระดูกงอกไมชัดเจน ซึ่งมีนัยสําคัญทางคลินิกนอย
2 มีปุมกระดูกงอกชัดเจน แตชองขอยังไมผิดปกติ
3 มีปุมกระดูกงอกชัดเจน และชองขอแคบลงปานกลาง
4 มีปุมกระดูกงอกชัดเจนรวมกับชองขอแคบลงรุนแรงและมีเนื้อกระดูกใต

กระดูกออนกระดาง (subchondral sclerosis)
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2. ขอฝดตึง (stiffness) พบไดบอยในชวงเชา (morning stiffness) แตมักไมนาน
เกินกวา 30 นาที อาการฝดตึงอาจเกิดข้ึนชั่วคราวในชวงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเปน
เวลานาน ท่ีเรียกวา ปรากฏการณขอหนืด (gelling phenomenon) เชน ขอเขาฝดหลังจากนั่งนาน
แลวลุกข้ึน ทําใหตองหยุดพักขยับขอระยะหนึ่ง จึงจะเคลื่อนไหวไดสะดวก

3. ขอใหญผิดรูป (bony enlargement) พบมีขอบวมใหญซึ่งเกิดจากกระดูกท่ีงอก
โปนบริเวณขอ และเม่ือโรครุนแรงมากข้ึนอาจพบขาโกง (bow leg) ซึ่งพบไดบอย กวาเขาฉ่ิง (knock
knee) อาจมีการบวมจากน้ําซึมซานในขอ (effusion) อันเปนผลจากการอักเสบในขอเขา แตการบวม
ไมใชอาการจําเพาะของขอเขาเสื่อม

4. มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในขอเขาขณะเคลื่อนไหว
5. ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการทํางาน (reduced function) มีความ

ลําบากในการนั่ง ลุก เดิน หรือข้ึนลงบันได และหากเปนมากอาจรบกวนการทํางานในหนาท่ีประจําวัน
ทําใหคุณภาพชีวิตดอยลง

6. ขอเขาเคลื่อนไหวไดจํากัด (restricted movement) เหยียดตรงไดลําบาก
(flexion contracture) และเม่ือมีอาการมากข้ึนจะทําใหงอเขาไดลดลงดวย

2.4 แนวทางการรักษาของโรคขอเขาเสื่อม

การรักษาสามารถทําไดดวยวิธีท่ีไมตองผาตัด ซึ่งสามารถแบงไดเปนแบบใชยา เชน
ยาลดการอักเสบท่ีไมใช สเตียรอยด ยากลุมอนุพันธฝน ยาเพ่ิมน้ําไขขอ (SYSADOA) เปนตน และแบบ
ไมใชยา เชน การใหความรูเก่ียวกับโรค การลดน้ําหนัก การออกกําลังกายขอเขา การสวมผาพันเขา
การฝงเข็ม แตหากเปนตอเนื่องทําใหเกิดโรคขอเสื่อมรุนแรง ชองวางผิวขอหายไป และกระดูกออนผิว
ขอชํารุดไปหมด หรือกระดูกปลายขอทรุดตัว ทําใหเขาโกงมากข้ึนหรือเขาไมม่ันคง ซึ่งเปนขอบงชี้ใน
การรักษาดวยการผาตัด อยางไรก็ตามดวยปจจัยความเสี่ยง และลักษณะการตอบสนองในผูปวยแตละ
รายนั้นแตกตางกัน (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554)

สําหรับขอแนะนําท่ีเก่ียวกับผูปวยโรคขอเขาอักเสบท่ีมีอาการมีหลายระดับโดย
ระดับแนะนําอยางยิ่ง (Grade A Level 1++) มีดังนี้ (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหง     ประเทศ
ไทย, 2554)

1) ใหผูปวยขอเขาเสื่อมทุกรายควรไดรับขอมูลถึงวัตถุประสงคในการรักษา
ความสําคัญในการเปลี่ยนลักษณะความเปนอยู เพ่ือเรียนรูการจดัการตนเอง และ สามารถปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตใหเหมาะสมตลอดจนการติดตาผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอเพ่ือประเมินการบริบาลตนเอง
(self-care) และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย รวมท้ังเพ่ือสรางเสริมการดูแล
ตนเองของผูปวย
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2) ใหแนะนําผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ลดน้ําหนักลง
ใหอยูในระดับใกลเคียงมาตรฐานหรืออยางนอยรอยละ 5 ของน้ําหนักตัวขณะท่ีมีอาการปวดขอ และ
คงรักษาน้ําหนักในระดับท่ีต่ําไว โดยมีแผนงานปรับเปลี่ยนโภชนาการและการออกกําลังกาย           ท่ี
เหมาะสม

3) ใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชองดานเดียว (ดานในหรือดานนอก) ซึ่งมีเขา ไมม่ันคง
ท้ังขาโกง (varus) หรือขาฉ่ิง (valgus) ท่ียังไมถึงระดับรุนแรง (KL3) สวมสนับเขาท่ีมีแกนเหล็ก
ดานขาง หรือใชอุปกรณพยุงเขา (knee brace/support)

4) ใหแนะนําผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรับการสรางเสริมใหบริหารกลามเนื้อ
อยางสมํ่าเสมอเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอ
รวมท้ังใหออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนท่ีมีแรงกระแทกต่ํา

5) ใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรับการสรางเสริมใหออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน
และการบริหารกลามเนื้อใหแข็งแรงอยางส่ําเสมอ

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 ขนานใดขนานหนึ่งในผูปวยท่ีมีอาการปวดขอ หากไมมีขอหามในการ
ใชยา โดยใหในขนาดท่ีต่ําท่ีสุดท่ีไดผล และตองระวังภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินอาหาร
โดยเฉพาะหากตองใชพาราเซตามอล เกินกวา 3 กรัมตอวัน

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มีแนวทางการวินิจฉัยและ
การรักษาหลายวิธี ในการศึกษานี้เลือกวิธีการวินิจฉัยโดยใชอาการรวมกับภาพถายรังสี (Altman,
1986) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสม และจะนําวิธีการการรักษาท่ีทบทวนไปใชตอนออกแบบ
การวิจัยใหตรงกับกลุมเปาหมายตอไป ข้ันตอไปจะทบทวนวรรณกรรมเรื่องโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
ท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา

3. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพชาวสวนยางพารา
3.1 โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา

สําหรับในบริบทของผูสูงอายุ ท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราความเสื่อมตาม
กระบวนการชราภาพท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมถือเปนปจจัยท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได ซึ่งผูสูงอายุท่ี
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราโดยท่ัวไปมีท้ังเพศหญิงและเพศชาย เพศหญิงมีโอกาสเกิดขอเขาเสื่อมได
มากกวาเพศชาย โดยเฉพาะเพศหญิงท่ีมีภาวะอวนหรือน้ําหนักเกิน และตองใชขอเขารับแรงกด
ท่ีเพ่ิมข้ึนจากกระบวนการทํางาน เชน การนั่งยองหรือคุกเขาซ้ําๆ เม่ือตองกรีดยางหนาต่ําหรือ
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ในขณะทําแผนยาง การยกหรือเคลื่อนยายน้ํายางท่ีหนักเปนประจํา (ปรุงจิต หมายดี และคณะ,
2547) ดังนั้น ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารากลุมนี้ จึงอาจทําหนาท่ีในกระบวน
การกรีดยางไดในบางข้ันตอน เชน การนั่งลับมีดกรีดยาง การเตรียมอุปกรณเครื่องมือ และ
การกรีดยางได แตอาจมีขอจํากัดในการกรีดหนายางต่ํา รวมท้ังการยกหรือเคลื่อนยายน้ํายาง ท่ี
หนัก ซึ่งทาทางเหลานี้ลวนสัมพันธกับการเกิดหรือเพ่ิมความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม หรือในกรณี
เคยไดรับบาดเจ็บบริเวณขอเขามากอน โดยถามีการบาดเจ็บมากอาจถูกจํากัดในกระบวนการดังกลาว
เชนเดียวกัน

3.2 ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมในชาวสวนยาง
ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา สงผลให

สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทํางานลดลง ขาดรายได ตองพ่ึงพาครอบครัวในการดูแลมาก
ข้ึน ทําใหรูสึกทอแทและหมดกําลังใจจากการรักษาท่ีตองใชระยะเวลาอยางตอเนื่อง การทํากิจกรรม
รวมกับสังคมของผูสูงอายุกลุมนี้ลดลง จากความรูสึกลําบากในการลุกนั่ง (สกาวรัตน ศุภสารและคณะ,
2550)

4. การยศาสตรในงานสวนยาง

4.1 ความหมายของการยศาสตร

การยศาสตรหมายถึง การเรียนรูความสามารถและขอจํากัดของมนุษย รวมกับ
การศึกษางาน เพ่ือใชออกแบบลักษณะและวิธีการทํางาน รวมถึงประโยชนในการออกแบบ
ทางวิศวกรรม เชน เครื่องมือ เครื่องจักร อาคาร ผลิตภัณฑ สภาพแวดลอม ใหเกิดความเหมาะสมกับ
มนุษยท้ังทางรางกายและจิตใจ ใหมากท่ีสุด เพ่ือใหมนุษยสามารถเรียนรูและทํางาน ไดดีข้ึน เร็วข้ึน
รวมท้ัง ตองปลอดภัยมากข้ึน (นริศ เจริญพร, 2543)

4.2 ข้ันตอนการวิเคราะหงานทางการยศาสตร

รศ. ดร. สสิธร เทพตระการพร (2550) ไดเสนอข้ันตอนการวิเคราะหงานทาง
การยศาสตรซึ่งมี 4 ข้ันตอน ดังนี้

1.รวบรวมขอมูลเบื้องตน คือ การรวบรวมขอมูลเบื้องตน ท่ีสามารถบงชี้ปญหาได
เชน สถิติการบาดเจ็บ การลาหยุด/ลาปวยความถ่ีในการพบแพทย ฯลฯ
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2. สํารวจ และบันทึกสภาพงานจริง คือ การเดินสํารวจขอมูลในสภาพจริง ทํา
การบันทึก โดยใชเทคนิคตางๆ เชน วีดีโอ หรือแบบประเมินและ เครื่องมือวัดตางๆ

3. วิเคราะหขอมูล และคนหาปจจัยเสี่ยง คือ การวิเคราะหขอมูลท่ีไดเพ่ือหาสาเหตุ
อาจดูจากภาระและปจจัยเสี่ยง และระดับความรุนแรง

4. สรุปผล เสนอวิธีการแกไขประยุกตใช และติดตามผล คือ การเดินสํารวจขอมูล
ในสภาพจริง ใชแบบตรวจสอบแบบวิเคราะหงานตางๆ ชวยรวบรวมขอมูล

4.3 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหโรคขอเขาเสื่อมในชาวสวนยางรุนแรงมากข้ึน
การทําสวนยางพาราประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ การปลูกยาง การกําจัดวัชพืช

การใสปุย การกรีดยาง และการผลิตแผนยาง จากการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพดานการยศาสตร
ในแตละข้ันตอนมีทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม ไดแก การลุกนั่งสลับกัน การกมเงยหลังและศีรษะ
เปนประจํา การเอ้ียวตัวมากเกินไป การยกของหนัก เดิน หรือยืนติดตอกันนานๆ (Wongphon,
2012) ซึ่งเปนปจจัยสงผลใหเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อได โดยข้ันตอนท่ีมี
การใชขอเขามากไดแก การนั่งยองหรือคุกเขา และการยกหรือเคลื่อนยายน้ํายางท่ีมีน้ําหนักมาก

5. แนวทางการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

5.1. การยศาสตร การมีสวนรวมและการดูแลตนเองในชาวสวนยาง

การนําแนวคิดการยศาสตรแบบมีสวนรวมมาใช โดยเนนการมีสวนรวมของประชากร
เปาหมายในการแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลตนเองในการทํางานเพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพ
ของคนงานใหเหมาะสมกับการทํางาน มีผลดีในการลดอาการในระบบกระดูกและกลามเนื้อ
ลดการบาดเจ็บและการหดเกร็งของกลามเนื้อ และลดอัตราการลาปวย (Rivilis et al., 2008)

หลักการประยุกตแนวคิดการยศาสตรแบบมีสวนรวมสูการปฏิบัติ สวนใหญ
ประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลักคือ (Rivilis et al., 2008)

1) การประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรในงานเก่ียวกับสิ่งแวดลอมในการทํางาน
สถานีงาน และระยะเวลาพักระหวางการทํางานเพ่ือนํามาใชในการออกแบบและการจัดการสถานีงาน
ใหมในการลดความเสี่ยงดานการยศาสตรในงาน (Ketola et al., 2002)
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2) การใชกระบวนการกลุมในการระบุปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา
(Morken et al., 2002)

3) การใหความรูโดยผูเชี่ยวชาญรวมกับการอภิปรายกลุมยอยของกลุมเปาหมาย
เพ่ือหาแนวทางในการแกปญหาโดยใชแนวคิดการยศาสตรในการทํางาน กระบวนการท้ังหมดใชเวลา
2 ชั่วโมง แบงเปน การใหความรูโดยการสอน 1 ชั่วโมง 15 นาที และการอภิปรายกลุมยอย 15 นาที
(Bohr, 2000) ซึ่งในการใชแนวคิดการยศาสตรแบบมีสวนรวมจะประเมินผลลัพธทางสุขภาพ เก่ียวกับ
อาการปวดหรือความไมสุขสบาย อาการในระบบกระดูกและกลามเนื้อ อัตราการบาดเจ็บ การลาปวย
และความสามารถในการทํางาน (Rivilis et al., 2008)

การนําแนวคิดการยศาสตรแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดกระบวนการทํางาน
ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราใหมีความเหมาะสม ซึ่งการยศาสตรสําหรับ
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราควรตระหนักในการดูแลตนเอง คือ การใชทาทาง
ในการทํางานท่ีลดแรงกดทับตอขอเขา เพ่ือคงไวซึ่งประสิทธิภาพในการทํางาน และลดการบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อรอบขอเขาท่ีอาจเกิดข้ึนจากกระบวนการทํางาน โดยการใหผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ี
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราประเมินปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรในการใชทาทางในกระบวน
การทํางานท่ีเพ่ิมความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ใชกระบวนการกลุมในการระบุปญหาและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาเพ่ือใชในการวางแผนแกปญหา ใหความรูเก่ียวกับการนําหลักการใชทาทางใน
การทํางานท่ีถูกตองมาประยุกตใชในกระบวนการทํางาน และอภิปรายกลุมยอยเพ่ือหาแนวทางใน
การนําความรูดังกลาวไปปรับใชใหเหมาะสมในการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุกลุมนี้ (กนกวรรณ
หวนศรี, 2558)

จากบริบทการทํางานของชาวสวนยางแสดงใหเห็นวา ทาทางในการทํางานหลาย
ข้ันตอนมีผลกับขอเขา ดังนั้นหากสรางความรูความเขาใจกับชาวสวนยางเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือ
ปรับเปลี่ยนทาทางเหลานี้ นาจะชวยลดปจจัยเสี่ยงจากทาทางการทํางานได

5.2 ปจจัยท่ีมีผลกับการดูแลตนเองในการทํางาน
จากแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ท่ี เชื่ อว า  บุคคลจะดูแลตนเองไดดี

เม่ือมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเพียงพอและตอเนื่อง เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนภายใตปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองดูแล
ตนเองท่ีจําเปน สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา อาจแบงเปนปจจัยภายในเชน อายุ ความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม และภาวะโรครวมอ่ืน สวนปจจัยภายนอกเชน ระดับการศึกษา และปริมาณพ้ืนท่ีกรีด
ยางพาราตอวัน โดยมีรายละเอียดดังนี้
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1. อายุ ผูสูงอายุบางรายมีความสามารถในการดูแลตนเองดี อาจเนื่องมาจาก
ประสบการณชีวิตท่ีมีผลตอการปรับตัว ดังแนวคิด adult learning theory
(Knowles, 1980) ซึ่งหมายถึงการเรียนรูดวยรูปแบบตนเอง โดยเรียนรูจาก
ปญหาประสบการณ การหม่ันหาความรูเพ่ิม และกระตุนการเรียนรู
แตผูผูสูงอายุบางรายความสามารถในการดูแลตนเองไมดี เนื่องจากปญหา
การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และจิตสังคม ทําใหสูญเสียความสามารถใน
การดูแลตนเองไดเชนกัน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)

2. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เชนอาการปวดขอเขา ขอเขาฝด และ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอเขา อาจสงผลตอความสามารถใน
การดูแลตนเอง โดยผลการศึกษาของแววดาว พบวาความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อมมีสวนเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยกลาววา
ความรุนแรงของโรคท่ีขอเขาเสื่อมท่ีนอยสัมพันธกับการดูแลตนเองท่ีถูกตองและ
เหมาะสม (แววดาว, 2543)

3. ภาวะโรครวมอ่ืน เชน โรคอวน อาจสงผลทําใหโรคขอเขาเสื่อมมีความรุนแรง
มากข้ึน นอกจากนี้ในขณะเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองอาจทําไดลดลง
(สกาวรัตน ศุภสาร และคณะ, 2550)

4. ปริมาณพ้ืนท่ีกรีดยางพาราตอวันมีผลตอผูท่ีกรีดยางพารา โดยถาปริมาณ
พ้ืนท่ีกรีดยางพาราตอวันมากแตจํานวนผูกรีดยางนอย จะทําใหชั่วโมง
การทํางานนานข้ึน ประกอบกับการทํากิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตประจําวัน อาจทําให
เวลาในการพักผอนนอยลง สําหรับการกรีดยางพารามักตองใชเวลาใน
การทํางานอยางตอเนื่อง ตั้งแตการกรีดยาง เก็บน้ํายาง ตลอดจนทํายางแผนดิบ
และขายน้ํายางดิบ จากการศึกษาของบังอร พบวาจํานวนพ้ืนท่ีกรีดยางตอวัน
มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูท่ีกรีดยางพาราท่ีมีอาการปวดหลัง
สวนลาง โดยอธิบายวาผูท่ีกรีดยางพาราท่ีมีพ้ืนท่ีกรีดยางมาก จะสามารถดูแล
ตัวเองไดดีเพ่ือใหสามารถทํางานตามภาระงานท่ีมีใหคงอยูได (บังอร, 2549)
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5.3 รูปแบบการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางกลามเนื้อ
รูปแบบการออกกําลังกายการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

สามารถทําไดหลายวิธีโดย มีงานปริทัศนแบบท้ังระบบ (Systematic review) เรื่องการออกกกําลัง
กายในผูปวยโรคขอเขาอักเสบ โดยแบงลักษณะการออกกําลังกายขอเขาออกเปน 5 แบบคือ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาดานหนา ออกกําลังกายเสริมความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา
ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนและเสริมความแข็งแรง การเดิน และออกกําลังกายแบบอ่ืนๆ โดยการ
วัดผลลัพธ โดยแบงเปน อาการปวด และสมรรถภาพขอเขา (Physical Function) ผลคือ             การ
ออกกกําลังกายท้ัง 5 แบบสามารถลดอาการปวด และเพ่ิมการทํางานทางรางกาย                  โดย
การออกกําลังกายแบบเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาใหผลลัพธดีท่ีสุด           ท้ัง
อาการปวดมีคา effect size เทากับ -0.64 [-0.95, -0.33] และ ความสามารถในการทํางาน effect
size เทากับ -0.74 [-1.07, -0.41] (M Fransen et al., 2015) โดยงานวิจัยท่ีไดกลาวถึงใน            การ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Fransen และงานวิจัย อ่ืนๆท่ีผูวิจัยได เ พ่ิมเติมเอง
รายละเอียดดังตาราง 3

ตาราง 3 การทบทวนวรรณกรรมเรื่องการออกกําลังกายสําหรับผูปวยขอเขาเสื่อม

ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถ
ในการทํางาน
ของรางกายท่ี

เพ่ิมขึ้น
1
Farr

171 เยี่ยมบาน 3 วันตอสัปดาห
1.กลุมทดลอง : ออกกําลังกายทา leg
press, leg curl hip adduction/
abduction calf raise เพ่ิม นํ้าหนัก
รอยละ 60 –รอยละ 75 of แรงท่ีมาก
ท่ีสุดท่ียกได 3 ครั้ง
2.กลุมควบคุม : ใหความรู และปรบั
พฤติกรรม ออกกําลังกาย จดัหาคูมือ
กลุมทําท้ัง 2 อยาง

เดือน
ท่ี 9

WOMAC
ลดลงรอยละ
42 ในกลุม
ออกกําลังกาย
แบบมีแรง
ตานทาน
group
-ลดลงรอยละ
31 ในกลุม
ทําท้ัง 2 อยาง

เฉลี่ยรายวัน:
กิจกรรมระดบั
ปานกลาง ถึง
มาก
เพ่ิมข้ึนในกลุม
ออกกําลังกาย
แบบมีแรง
ตานทาน
มากกวากลุมการ
ดูแลจดัการ
ตนเองเพราะ
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- ลดลงรอย
ละ 23 ใน
กลุม SM

กลุม ออกกําลัง
กายแบบมีแรง
ตานทานมีความ
แข็งแรงเพ่ิม
มากกวากลุมอ่ืน

2
Pen
nix
et al

438 เยี่ยมบาน เพ่ือดูการออกกําลังกายท่ี
บาน โดยออกกําลังกายท่ีศูนย 3 และ
15-เดือน
1.กลุมทดลอง : 9 ออกกําลังกาย
ดวยดัมเบล (9 dumbbell exercises)
และเดิน 1 ช่ัวโมง ท่ีรอยละ 50 ถึง
รอยละ 75 ของอัตราเตนหัวใจสํารอง
2.กลุมควบคุม : รายเดือน ใหความรู

เดือน
ท่ี18

อาการปวดขอ
เขา
คะแนนปวด
ท้ังกลุม
ออกกําลังกาย
แบบมีแรง
ตานทานและ
ออกกําลังกาย
แบบใช
ออกซิเจน
ลดลง เมื่อ
เทียบกับ กลุม
ควบคุม

เมื่อนับอาการ
ปวด และระดับ
ไรความสามารถ
กลุม ออกกําลัง
กายแบบมีแรง
ตานทานและ
ออกกําลังกาย
แบบใช
ออกซิเจน ท้ัง
เพ่ิมความเร็วใน
การเดิน และลด
อาการปวดดวย
ผลจาก การออก
กําลังกายแบบใช
ออกซิเจน นาน
18 เดือน

3
Reje
ski
et al

357 เยี่ยมบาน ออกกําลังกาย 3 เดือน ท่ี
ศูนย และ15 เดือนบานออกกําลังกาย
กลุมทดลอง : ออกกําลังกาย
ดวยดัมเบล (9 dumbbell exercises)
ออกกําลังกายแบบใชออกซเิจน : เดิน
1 ช่ัวโมงท่ี รอยละ 50 – รอยละ 75
ของอัตราเตนหัวใจสํารอง
กลุมควบคุม: รายเดือน ใหความรู

เดือน
ท่ี18

อาการปวดขอ
เขา
คะแนนปวด
ท้ังกลุม
ออกกําลังกาย
แบบมีแรง
ตานทาน และ
ออกกําลังกาย

ผลจากการออก
กําลังกายแบบมี
แรงตานทานทํา
ใหเวลาในการ
ข้ึนบันไดลดลง
ท้ังกลุม ออก
กําลังกายแบบมี
แรงตานทาน
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ท่ีมา : Vincent & Vincent 2012

แบบใช
ออกซิเจน
ลดลง เมื่อ
เทียบกับ กลุม
ควบคุม

และ ออกกําลัง
กายแบบใช
ออกซิเจน
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

4
Baker
2001

อาสา
สมัคร 46
คน ท่ีเปน
โรคขอ
เขาเสื่อม

1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือท่ีบาน
และ เยีย่มบาน 12 ครั้ง
2. กลุมควบคุม: บานเยี่ยมบาน 7ครั้ง
ใหความรูเก่ียวกับโภชนาการ

สัปดาห
ท่ี 16

อาการปวด
(WOMAC)
-0.64
[-1.25, -0.03]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)
-0.49[-1.09, 0.11]

5
Bautch
1997

อาสา
สมัคร
348 คน
ท่ีเปนโรค
ขอเขา
เสื่อม

โปรแกรมแบบรายบุคคล
1.กลุมทดลอง: 12 สัปดาห: จัดหา 36
ชวง ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมพิสัยการ
เคลื่อนไหวของขอ การเดิน และการ
ใหความรูในช้ันเรียน
2. กลุมควบคุม: 12 ใหความรูราย
สัปดาหท่ีช้ันเรียน

สัปดาห
ท่ี 12

อาการปวด
(VAS)
-1.20
[-1.98, -0.41]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(AIMS)
0.08
[-0.63, 0.08]

6
Bennel
l 2010

อาสา
สมัคร 89
คนอายุ
เฉลี่ย65
ป

1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (hip
abductors และ adductors) 7 ชวง
ครั้งละ 15-30 นาที เปนเวลา 2เดอืน
และโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีบาน
ดวย ถุงทราย/แผนยางยืดออกกําลัง
กาย (5 ครั้งตอสัปดาห)
2. รายช่ือผูรอรับบริการ

สัปดาห
ท่ี 12
และ
24

VAS อาการ
ปวด
-0.10
[-0.44, 0.23]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
0.04
[-0.29, 0.37]

7
Abbott
2013

อาสา
สมัคร
ชุมชน ท่ี
เปนโรค
ขอเขา

ท่ีคลินิก, แบบรายบคุคล:
1.กลุมทดลอง: คูมือการรักษา: 9 ชวง
ชวงละ 50 นาที (มากกวา16 สัปดาห)
และโปรแกรมท่ีบาน (3
ครั้งตอสัปดาห)

ท่ี 1 ป - -
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

เสื่อมท่ี
เปนโรค
ขอเขา
และขอ
สะโพก
เสื่อม
116 คน

2.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย (แบบ
ใชออกซิเจน และ การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือ และ
(การควบคุมประสาทและกลามเน้ือ):
9 ชวง ชวงละ 50
นาที และโปรแกรมท่ีบาน 3 ครั้งตอ
สัปดาห
3.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย และ
คูมือการรักษา: 9 ชวง × 50 นาที
และโปรแกรมท่ีบาน (3 ครั้งตอ
สัปดาห)
4. Usual care ตามลําพัง

8
Deyle
2000

-ผูปวย
83 คนใน
โรงพยาบ
าลทหาร
ท่ีเปนโรค
ขอเขา
เสื่อม

แบบรายบุคคล, โปรแกรมท่ีคลินิก
1.กลุมทดลอง: คูมือการรักษา การ
ออกกําลังกายเสรมิความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ ออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจน, 4 สัปดาห 2 ครั้ง ครั้งละ
60 นาที
2.กลุมควบคุม: อัลตราซาวด (ระดบัท่ี
ต่ํากวาสําหรับการรักษา)

ท่ี 8
สัปดาห

อาการปวด
(WOMAC)
-0.93
[-1.43, -0.43]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)
-0.82
[-1.31, -0.32]

9
Doi
2008

อาสา
สมัคร
142 คนท่ี
เปน โรค
ขอเขา
เสื่อม

บาน (เยี่ยมบานเพ่ือสอนออกกําลงั
กาย 1 ครั้ง โดยไมมี เฝาสังเกต):
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย
กลามเน้ือกลุมตนขาดานหนา ในทาน่ัง
หรือนอนหงาย 4 ชุด ชุด20 ครั้ง (ทา
เหยียดขอเขาในทาน่ังทุกวัน) ใช

สัปดาห
ท่ี 8

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

2. การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC score)
-0.33
[-0.69, 0.04]
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
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อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
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รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

แบบ
อาการ
-อายุ
มากกวา
50ป

นํ้าหนักถุงทราย แตสวนใหญ
อาสาสมัครใชแคนํ้าหนักตัวเอง
2. ยาตานการอักเสบชนิดท่ีไมใชส
เตียรอยด 3 ครั้งตอวัน จนไมมีอาการ
ปวดอีก

10
Ettin
ger
1997a/
b

อาสา
สมัคร
293 คน
ท่ีเปนโรค
ขอเขา
เสื่อม
-รอยละ
69 เปน
เพศหญิง

โปรแกรมท่ีช้ันเรียน
1.กลุมทดลอง: a: การเดินแบบใช
ออกซิเจน, 12 สัปดาห 3 ครั้ง ครัง้ละ
1 ช่ัวโมง
2.กลุมทดลอง: b: การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือขา,
12 สัปดาห 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
กลุมควบคุม: 3 ครั้งตอเดือน ให
ความรูท่ีช้ันเรียน และ คุยโทรศัพททุก
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
ทํางานของรางกาย
-0.37
[-0.66, -0.09]
-0.33
[-0.61, -0.05]

11
Foley
2003

ผูปวยโรค
ขอสะโพก
แลขอเขา
เสื่อม 70
คน,

กลุมทดลอง: โปรแกรมท่ีช้ันเรียน (6
สัปดาห) 18 ชวง การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือ, การ
ขยับขอ
กลุมควบคุม: รายช่ือผูรอรับบริการ
คุยโทรศัพท

สัปดาห
ท่ี 6

WOMAC
อาการปวด
-0.41
[-1.02, 0.21]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
-0.60
[-1.23, 0.03]

12
Foroug

ผูปวย
หญิงโรค
ขอเขา

ท่ีคลินิก, ท่ีช้ันเรียน:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายขาแบบ
เพ่ิมแรงตานทาน นํ้าหนักเปนรอยละ

เดือนท่ี
6

อาการปวด
(WOMAC 0-
20)

.การทดสอบ
ความสามารถในการ
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง
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รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

hi
2011

เสื่อมใช
MRI
ยืนยัน
54 คน ท่ี
อายุ
มากกวา
40 ป
ดัชนีมวล
กายเฉลี่ย
32

80 นํ้าหนักท่ียกไดมากท่ีสดุ 1 ครัง้
โดยปรบันํ้าหนักเพ่ิมข้ึนทุกๆ /
สัปดาหออกกําลัง 3 ชุด ชุดละ 8 ครั้ง,
24 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครัง้ละ
60 นาที
-สําหรับผูปวยท่ีมีอาการปวดมาก จะ
เปลี่ยนเปน isometric exercise
แทนในชวงน้ันๆ
2. กลุมออกกําลังกายหลอก: เหมอืน
กลุมทดลอง, แต ใชแรงตานทานนอย
กวา ไมเพ่ิมนํ้าหนัก ออกกําลัง 2 ชุด
ชุดละ 8 ครั้ง  ไมมี hip
abduction/adduction, 24 สัปดาห
3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที

-0.18
[-0.77, 0.41]

ทํางานของรางกาย
(WOMAC 0-68)
-0.43
[-1.03, 0.16]

13
Franse
n 2001

อาสา
สมัคร
126 คนท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม
-อายุ
เฉลี่ย66
ป

แบบรายบุคคล หรือท่ีช้ันเรยีน (8
สัปดาห) 16 ชวง
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือ และออก
กําลังกายแบบใชออกซิเจน
2.กลุมควบคุม: รายช่ือผูรอรับบรกิาร

สัปดาห
ท่ี 8

WOMAC
อาการปวด
-0.62
[-0.99, -0.24]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
-0.39
[-0.76, -0.1]
SF-36 MCS

14
Gur
2002

อาสาสมัค
ร 23 คน

1.กลุมทดลอง: โปรแกรมแบบ
รายบุคคล

สัปดาห
ท่ี 8

อาการปวด
(VAS: 7
items)

(VAS: 5 items)
-3.77
[-5.29, -2.26]
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ชื่อผู
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จํานวน
กลุมตัว
อยาง
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รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

ท่ีเปนโรค
ขอเขา
เสื่อม
-อายุ
เฉลี่ย56
ป

(8 สัปดาห) การออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือ งอและ
เหยียดเขา ใชเครื่อง Cybex มี 24
ชวง
2.กลุมควบคุม: ไมมีการออกกําลัง, แต
มีเพ่ิม 2 ชวงการทดสอบในสัปดาหท่ี
8

-2.74
[-4.02, -1.47]

15
Huang
2003

อาสา
สมัคร
132 คน,
ท่ีเปนโรค
ขอเขา
เสื่อมท้ัง
สองขาง

แบบรายบุคคล ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ืองอ และ
เหยียดเขา ใชเครื่อง KinCom และ
ประคบรอน /ออกกําลังกายขยับขอ 8
สัปดาห 3 ครั้ง ครั้งละ 60นาที
2. กลุมควบคุม: ประคบรอน และออก
กําลังกายขยับขอ

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
-ท่ีเปน
โรคขอ
เขาเสื่อม
ระดับ
ปานกลาง
ท้ังสอง
ขาง

แบบรายบุคคล, ท่ีคลินิก:
1. กลุมทดลอง: ออกกําลังกายออก
กําลังกายเสริมความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ (KinCom) และประคบรอน
และออกกําลังกายขยับขอ 8 สัปดาห
3 × 60 นาที
2. กลุมควบคุม: ประคบรอนและออก
กําลังกายขยับขอ

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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เวลาท่ี
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ตรวจ
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ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

Lequesn
e score
< 7,

17
Hughe
s 2004

ขอสะโพก
และขอ
เขาเสื่อม
(รวมกัน)
อาสาสมัค
รชุมชน
150 คน

ท่ีช้ันเรียน และท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายออก
กําลังกายเสริมความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ และแบบใชออกซิเจน เดิน
1 ช่ัวโมง และ ใหความรู และ
แลกเปลีย่นความรู 30
นาที เปนเวลา 8 สัปดาห 3 ครั้ง ครั้ง
ละ 1.5 ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: คูมือขอเขาเสื่อม และ
รายการโปรแกรมการออกกําลังกาย

สัปดาห
ท่ี 8
และ 6
เดือน

WOMAC
อาการปวด
-0.34
[-0.73, 0.04]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
-0.39
[-0.78, -0.01]

18
Hurley
2007

อาสา
สมัคร418
คน
-อายุ
มากกวา
50 ป
วินิจฉัย
โดย
แพทยท่ี
โรงพยา
บาล
ระดับ
ปฐมภูมิ

ท่ีคลินิก และแบบรายบุคคล หรือท่ีช้ัน
เรียน (คิดผลรวมกัน)
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรง การทรงตัว ออกกําลัง
กายแบบใชออกซิเจน และ ควบคมุ
กลามเน้ือ ออกกําลังกาย 6 สัปดาห 2
ครั้ง ครั้งละ 45 นาที
2.กลุมควบคุม: สวนใหญเปนการ
รักษาแบบปฐมภมูิ (สวนใหญใหยาแก
ปวด อาสาสมัครจาํนวนนอยมากท่ีสง
รักษาตอการทดลอง)

สัปดาห
ท่ี 6
และ 6
เดือน

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

2. การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC 0-68)
-0.35
[-0.57, -0.12]
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19
Jan
2009

อาสา
สมัคร106
คน
อายุ
มากกวา
50 ป
-มีอาการ
ท้ัง 2 ขาง
-มีอาการ
มากกวา
6 เดือน
ดัชนีมวล
กาย
ประมาณ
25

ท่ีคลินิก และแบบรายบุคคล:
1. กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงกลามเน้ือกลุมตนขา
ดานหนาแบบ ใชนํ้าหนักตัวเองชวยใน
การออกกําลังกาย(ทาน่ัง และใชเครื่อง
EN-Tree เพ่ือเพ่ิมแรงตานทาน)
ออกกําลัง 4 ชุด ชุดละ 6 ครั้ง เริ่ม
นํ้าหนักท่ีรอยละ50 ของนํ้าหนักท่ีมาก
ท่ีสุดท่ียกได1 ครั้ง, เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ
70 ของนํ้าหนักท่ีมากท่ีสุดท่ียกได1
ครั้ง ออกกําลัง 8 สัปดาห สัปดาห 3
ครั้ง ครั้ง 30 นาที
2. ออกกําลังกายเสรมิความแข็งแรง
กลามเน้ือกลุมตนขาดานหนา แบบไม
ใชนํ้าหนักตัวเองชวยในการออกกําลัง
กาย (น่ังและ ใชเครื่อง EN-Tree เพ่ือ
เพ่ิมแรงตานทาน) ออกกําลัง 4 ชุด ชุด
ละ 6 ชุด ครั้ง เริ่มท่ีรอยละ50 ของ
นํ้าหนักท่ีมากท่ีสุดท่ียกได1 ครั้ง และ
เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 70 ของนํ้าหนักท่ี
มากท่ีสุดท่ียกได1 ครั้ง ออกกําลัง 8
สัปดาห สัปดาห 3 ครั้ง ครั้ง 30 นาที
3.กลุมควบคุม: ไมมีการทดลอง

สัปดาห
ท่ี 8

1. ไมมี อาการ
ปวด

2. การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC 0-68)

20
Jenkin

อาสา
สมัคร
389 คน

สวนใหญท่ีบาน, ไมมีเฝาสังเกต
1.กลุมทดลอง: ควบคุมอาหาร และ
ออกกําลังกาย

สัปดาห
ท่ี 24

- -
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กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
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son
2009

-อายุ
มากกวา
45 ป
วินิจฉัย
จาก
แพทย
ท่ัวไป ใน
เมืองนอต
ติงแฮม
-ดัชนีมวล
กายาก
กวา 28
มีอาการ
ปวด ขอ
เขาเมื่อ
เดือนท่ี
แลว

2.กลุมทดลอง: ควบคุมอาหาร
3. กลุมทดลอง: โปรแกรมออกกําลัง
กายท่ี: โปรแกรมไมมีการไปเยี่ยมบาน
เยี่ยมบาน
, เนนการออกกําลังกายเสรมิความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ รวมกับ
ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการ
ทํางานในชวงแรก หลังจากน้ัน 2
เดือน และ ออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจน (การเดิน และกาวข้ึน
บันได)
หลัง 6 เดือน ออกกําลังกายวันละ2
ครั้ง ครั้งละ 5 ถึง20 ครั้งทุกวันเปน
เวลา 24 เดือน มียี่ยมบานทุกๆ 4
เดือน โดยนักโภชนาการ และให
คําแนะนําทางโทรศัพท ในชวงท่ีมีการ
เยี่ยมบาน แตการโทรศัพท
ไมไดกระตุนการออกกําลังกาย
โปรแกรมการออกกําลังกาย
4. กลุมควบคุม: แจกแผนพับใหความรุ
(แต ไมมี คําแนะนําเก่ียวกับการลด
นํ้าหนัก หรือออกกําลังกาย)

21
Kao
2012

อาสา
สมัคร
ชุมชน
259 คน
อายุ

ท่ีคลินิก, ท่ีช้ันเรียน:
1.กลุมทดลอง: ท่ีช้ันเรียนมีผูใหความรู
10-15 คน ใหความรู และแลกเปลี่ยน
ความรู การออกกําลังกายยืด
กลามเน้ือ และการออกกําลังกายเสริม

สัปดาห
ท่ี 4
และ 8

ท่ี 4 และ 8
สัปดาห:
1. ไมมี อาการ
ปวด (only
SF-36

2. ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกาย (T-
WOMAC 0-170)
0.06 [-0.22, 0.33]
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

มากกวา
50 ป

ความแข็งแรงของกลามเน้ือท้ังรางกาย
โดยเฉพาะขา เปนเวลา 4 สัปดาห
สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที
2.กลุมควบคุม: ไมมี การทดลอง

bodily
อาการปวด)

22
Keefe
2004

อาสา
สมัคร 34
คนมีท่ี
อาการ
ปวดขอ
เขา

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก:
1. กลุมทดลอง: ออกกําลงักายแบบใช
ออกซิเจน 36 ชวง การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือ24
ชวง เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ
3 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
2.กลุมควบคุม: การดูแลมาตรฐาน

สัปดาห
ท่ี 12

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

-

23
Kovar
1992

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม103
คน มี
อาการ
ปวด และ
ภาพถาย
รังสี
เอ็กซเรย

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: การเดิน และการออก
กําลังกายยืดกลามเน้ือ ใหความรูเปน
เวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 60 นาที
2. กลุมควบคุม: คุยโทรศัพทสัปดาห
ละครั้ง โดยเนนการทํางานใน
ชีวิตประจําวัน

สัปดาห
ท่ี 8

อาการปวด
(AIMS)
0.59
[-1.01, -0.17]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(AIMS)
-1.1
[-1.54, -0.66]

24
Lim
2008

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา

สวนใหญเปนโปรแกรมท่ีบาน:
กลุมทดลอง: (กลุมขอเขาโกง) ออก
กําลังกายเสริมความแข็งแรงกลามเน้ือ
กลุมตนขาดานหนา

สัปดาห
ท่ี 13

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

2. ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกาย(WOMAC
0-100)
-0.36
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

เสื่อม
107 คน
เกณฑ
วินิจฉัย
ของACR,
ท่ีใช
ภาพถาย
รังสี
เอ็กซเรย
-อายุ
เฉลี่ย66
ป
-

-สัปดาหละ 2 ชุด ชุดละ 10 ครั้ง
(สัปดาห 1-2)
-สัปดาหละ 3 ชุด ชุดละ10 ครั้ง
(สัปดาห 3-12)
5 วันตอสัปดาห
-ออกกําลังกาย เพ่ิมนํ้าหนักข้ึนบอยๆ
เฝาสังเกตโดยโดยนักกายภาพบําบัดใน
การการเยี่ยมบาน 7 ครั้ง
2.กลุมทดลอง: (กลุมขอเขาตรง)
ออกกําลังกายเสริมความแข็งแรง
กลามเน้ือกลุมตนขาดานหนา ออก
กําลังเหมือนกลุมทดลองท่ี1
3. กลุมควบคุม: (กลุมขอเขาโกง) ไมมี
การทดลอง
4. กลุมควบคุม: (กลุมขอเขาตรง) ไมมี
การทดลอง

[-0.74, 0.02]

25
Lin
2009

อาสา
สมัคร
108 คน
อายุ
มากกวา
50 ป
-ประวัติ
ปวดขอ
มากกวา6
เดือน

ท่ีคลินิก, แบบรายบคุคล:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายแบบ
Proprioception โดยการกาวข้ึนลง
หลายทิศทางดวยความเร็วท่ีตางกัน
ออกกําลังกายเนนพิสัยขอ 8 สัปดาห
สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที
2.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงกลามเน้ือกลุมตนขา
ดานหนา, รอยละ 50 ของนํ้าหนักท่ี
มากท่ีสุดท่ียกได 1 ครั้ง 4 ชุด ชุดละ 6
ครั้ง. นํ้าหนักท่ียกไดมากท่ีสดุ 1 ครั้ง

สัปดาห
ท่ี 8

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

2. การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC 0-68)
-1.14
[-1.96, -0.91]
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

หญิงอายุ
เฉลี่ย 62
ป

ทดสอบนํ้าหนักทุก 2 สัปดาห โดยเพ่ิม
นํ้าหนักรอยละ 5 ของนํ้าหนักท่ียก
ไดมากท่ีสุด 1 ครั้ง
-ออกกําลังกาย 8 สัปดาห สัปดาหละ
3 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที
3.กลุมควบคุม: ไมมีการทดลอง

26
Maurer
1999

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม
113 คน

แบบรายบุคคล ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: Unilateral ออกกําลัง
กายเสริมความแข็งแรงกลามเน้ือกลุม
ตนขาดานหนาเทาน้ัน 8 สัปดาห
สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที
2. กลุมควบคุม: ใหความรูในช้ันเรยีน
4 ครั้ง

สัปดาห
ท่ี 8

อาการปวด
(WOMAC)
-.19
[-0.58, 0.21]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)
-0.05
[-0.44, 0.35]
ไมมี การวัดคณุภาพ
ชีวิต .

27
Mikesk
y 2006

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม 37
คน

ท่ีคลินิก (0-12 เดือน) หลังจากน้ัน
โปรแกรมท่ีบาน (12-30 เดือน)
1.กลุมทดลอง:
-(0-12 เดือน) โปรแกรมการออกกําลัง
กายเสริมความแข็งแรงของกลามเน้ือ
แขน และขาโดยทําท่ีคลินิก
(KinCom) มี 45 ชวงท่ีคลินิก
-(12- 30 เดือน) โปรแกรมการออก
กําลังกายเสริมความแข็งแรงของ
กลามเน้ือท่ีบาน (แผนยางยืดออก
กําลังกาย)
2.กลุมควบคุม:ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิม
พิสัยการเคลื่อนไหวของขอ

เดือนท่ี
30 - -
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

28
Minor
1989

อาสา
สมัครเปน
โรคขอ
เขาเสื่อม
80 คน
-รอยละ
80 เพศ
หญิง

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: การเดินแบบใช
ออกซิเจน, 12 สัปดาห สัปดาหละ 3
ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: ออกกําลังกายเนน
พิสัยขอ และออกกําลังกายผอนคลาย
12 สัปดาห สัปดาหละ 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
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม180
คน

โปรแกรมท่ีบาน:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย
เสรมิสรางกลามเน้ือขา (เยี่ยมบาน 4
ครั้งเพ่ือสังเกตอาการ)และ แนะนํา
การใชชีวิต
2.กลุมควบคมุ: แนะนํากาใชชีวิต

เดือนท่ี
6

- -

30
Peloq
uin
1999

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม137
คน

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: การออกกําลังกาย
แบบใชออกซิเจน การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือ และ
ออกกําลังกายยืดกลามเน้ือ 12
สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1
ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: ใหความรู ท่ีช้ันเรยีน
12 ครั้ง

สัปดาห
ท่ี 12

อาการปวด
(AIMS)
-0.4
[-0.76, 0.04]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(AIMS)
-0.38
[-0.74, -0.02]
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

31
Rogind
1998

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม 25
คน

โปรแกรมท่ีช้ันเรียน:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายแบบ
ผสม 12 สัปดาห สัปดาหละ 2 ครัง้
ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: ไมมี การทดลอง

สัปดาห
ท่ี 12
สัปดาห
และ 1
ป

อาการปวด
(VAS × 3)
-0.5
[-1.34, 0.33]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(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.กลุมทดลอง: โปรแกรมการออก
กําลังกายแบบ Concentric-
eccentric รายบุคคล 8 สัปดาห
สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ใช
เครื่อง isokinetic dynamometer
และใหยาพาราเซตามอล เมื่อมีอาการ
ปวด ไมเกิน 2 กรัมตอวัน
2.กลุมทดลอง: โปรแกรมการออก
กําลังกายแบบ Isometric แบบ
รายบุคคล 8 สัปดาห สัปดาหละ 3
ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ใชเครื่อง
isokinetic dynamometer และให
ยาพาราเซตามอล เมื่อมีอาการปวด
ไมเกิน 2 กรัมตอวัน
3. กลุมควบคุม: ใหยาพาราเซตามอล
เมื่อมีอาการปวด ไมเกิน 2 กรัมตอวัน

สัปดาห
ท่ี 8
และ
20

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

การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)
-1.20
[-1.73, -0.66]

32
Schilke
1996

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา

แบบรายบุคคล, ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือขอ
เขาท้ังสองขาง ทาเหยียด และทางอ 8

สัปดาห
ท่ี 8

อาการปวด
(OASI)
-1.06
[-2.01,-0.11]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(OASI)
-0.91
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ชื่อผู
แตง

จํานวน
กลุมตัว
อยาง

รูปแบบการทดลอง
เวลาท่ี

นัด
ตรวจ

อาการปวดท่ี
ลดลง

ความสามารถใน
การทํางานของ
รางกายท่ีเพ่ิมขึ้น

เสื่อม 20
คน
-อายุ
เฉลี่ย66
ป

สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1
ช่ัวโมง
2. ไมมี การทดลองกลุมควบคุม

[-1.84, 0.02]

.

33
Thoma
s 2002

อาสา
สมัครท่ีมี
อาการ
ปวดขอ
เขา 786
8o
-รอยละ
65 เพศ
หญิง
-อายุ
เฉลี่ย 62
ป

โปรแกรมท่ีบาน
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายเสรมิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือขาท้ัง 2
ชาง ดวยแผนยางยืดออกกําลังกาย
และ เยีย่มบาน 4 ครั้งใน 2 เดือนแรก
และ เยีย่มบานอีกท่ี 6, 8, 14, 20
เดือน
2. กลุมควบคุม: คุยโทรศัพท 2 นาที
เดือนละ 1 ครั้ง

เดือนท่ี
24

อาการปวด
(WOMAC)

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)

34
Thorst
ensson
2005

อาสา
สมัคร 65
คน
-ภาพถาย
รังสี
เอ็กซเรย
KL ระดับ
3 หรือ
มากกวา

ท่ีคลินิก ท่ีช้ันเรียน
1.กลุมทดลอง: โปรแกรมออกกําลงั
กายออกกําลังกายเสริมความแข็งแรง
ของกลามเน้ืออยางหนัก 6 สัปดาห
สัปดาหละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: รายช่ือผูรอรับบรกิาร
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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35
Topp
2002

อาสา
สมัคร
102 คน
-เกณฑ
-อายุ
เฉลี่ย63
ป

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก
1.กลุมทดลอง:
(ท่ีคลินิก) ออกกําลังกายเสริมความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ (dynamic
หรือisometric) ดวย แผนยางยดืออก
กําลังกาย, 15 สัปดาห สัปดาหละ 1
ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
(ท่ีบาน) 16 สัปดาห สปัดาหละ 2 ครั้ง
ครั้งละ 1 ช่ัวโมง
2. กลุมควบคุม: ไมมี การทดลอง

สัปดาห
ท่ี 16

อาการปวด
(WOMAC)
-0.48
[-0.90, -0.07]

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC)

36
van
Baar
1998

อาสา
สมัครท่ี
เปนโรค
ขอเขา
เสื่อม
113 คน
-อายุ
เฉลี่ย68
ป

แบบรายบุคคล, ท่ีคลินิก:
1.กลุมทดลอง: กายภาพบําบัด และ
แพทยท่ัวไป ใหความรู 12 สัปดาห
รวม 17 ชวง
2.กลุมควบคุม: แพทยท่ัวไปใหความรู

สัปดาห
ท่ี 12

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

ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
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.กลุมทดลอง:ออกกําลังกายแบบเพ่ิม
แรงตานทาน 2 ครั้งตอสัปดาห
โปรแกรมออกกําลังกาย 2 ครั้งตอ
สัปดาห ในทา
knee extensors, knee flexors,
hip abductors และ hip adductors
โดยออกแรงท่ีรอยละ 50 และ รอยละ
70 ของนํ้าหนักท่ียกไดมากท่ีสุด 1
ครั้ง โดยใชเครื่องออกกําลังกาย กับ
นํ้าหนักอิสระนํ้าหนักจะถูกวัดใหมทุก
2 สัปดาห
2. กลุมควบคุม: รายช่ือผูรอรับบรกิาร

12
สัปดาห

pain
กลุมทดลอง:
7.0±1.3 to
4.3±3.1
กลุมควบคุม:
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
ปวดขอ
เขาท้ัง
สองขาง
มากกวา
6 เดือน
-อายุ
เฉลี่ย62
ป

ท่ีคลินิก, แบบรายบคุคล:
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายแบบมี
แรงตานทานมาก (งอ และเหยียดขอ
เขา) ดวยนํ้าหนักรอยละ 60 นํ้าหนักท่ี
ยกไดมากท่ีสุด 1 ครั้ง 3 ชุด ชุดละ 8
ครั้ง เปนเวลา 8 สัปดาห
3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที และปน
จักรยาน 10 นาที อบอุนรางกาย 10
นาที  ประคบเย็นขอเขาหลังจบการ
ออกกําลังกาย
2.กลุมทดลอง: ออกกําลังกายแบบมี
แรงตานทานนอย(งอ และเหยยียดขอ
เขา) ) ดวยนํ้าหนักรอยละรอยละ 10
นํ้าหนักท่ียกไดมากท่ีสุด 1 ครั้ง, 10
ชุด ชุดละ 15 ครั้ง เปนเวลา 8

สัปดาห
ท่ี 8

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

การทดสอบ
ความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย
(WOMAC 0-68)
-1.28
[-1.72, -0.84]
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สัปดาห 3 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที และ
ปนจักรยาน 10 นาที อบอุนรางกาย
10 นาที  ประคบเยนขอเขาหลังจบ
การออกกําลังกาย
3. กลุมควบคุม: ใหความรูทางสุขภาพ

39
Messie
r 2004

อาสา
สมัคร
ชุมชนท่ี
เปนโรค
อวน 158
คน
-รอยละ
70 เพศ
หญิง
-อายุ
เฉลี่ย69
ป

ท่ีช้ันเรียน, ท่ีคลินิก (4 เดือน สามารถ
เลือกเพ่ิมไดอีก 2 เดือนท่ีคลินิก หรือ
บาน)
แบงเปน 4 กลุม
1.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย
2.กลุมทดลอง: ออกกําลังกาย +
ควบคุมอาหาร
3.กลุมทดลอง: ควบคุมอาหาร
4.กลุมควบคุม:
-ออกกําลังกาย: การออกกําลังกาย
เสรมิความแข็งแรงของกลามเน้ือ และ
การเดินแบบใชออกซิเจน (4เดือน)
โดยคุยโทรศัพทเพ่ือเฝาสังเกตการออก
กําลังกายแบบใชแรงตานท่ีบาน
กลุมควบคุม: healthy lifestyle: 3-
monthly ใหความรูเรื่องสุขภาพดเีปน
เวลา 3 เดือน นัดพบเพ่ือพูดคยุเรือ่ง
การลดนํ้าหนัก และโทรศัพทเพ่ือ
ติดตาม (ประมาณ 8 ครั้ง)

เดือนท่ี
6 และ
18
เดือน

- -

40
Hopm
an-

อาสา
สมัคร 91
คน ท่ีเปน

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

โรคขอ
เขาเสื่อม
และขอ
สะโพก
เสื่อม

1.กลุมทดลอง: ใหความรูและ ออก
กําลังกาย 6 สัปดาห สัปดาหละ 1
ครั้ง ครั้งละ 60 นาที
2.กลุมควบคุม: รายช่ือผูรอรับบรกิาร

[-0.64, 0.23]

ท่ีมา: M Fransen et al., 2015

จากการทบทวนวรรณกรรมเหลานี้พบวา ขอ 1-40 เปนการออกกําลังกาย
แบบใชแรงตานทาน โดย ขอ 24, 25, 33 เปนการออกกําลังกายท่ีบานเปนสวนใหญ โดยจะมี
การเยี่ยมบาน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเหลานี้พบวาจํานวนการเยี่ยมบานแตกตางกัน โดย
จํานวนการเยี่ยมถ่ีมากท่ีสุดคือ 7 ในระยะเวลา 13 สัปดาห สวนจํานวนการเยี่ยมถ่ีนอยท่ีสุดคือ 4 ครั้ง
ใน 24 เดือน

ขอ 1, 12, 19, 25, 37, 38 เปนการออกกําลังท่ี มีการปรับรอยละของน้ําหนัก
แรงตานทาน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเหลานี้พบวา น้ําหนักท่ีใชคือ รอยละ 50 – 80 น้ําหนักท่ี
ยกไดมากท่ีสุด 1 ครั้ง และออกกําลัง 4-8 ครั้ง ครั้งละ 3-6 ชุด โดยปรับน้ําหนักทุก 2 สัปดาห

ขอ 41-56 เปนการออกกําลังกายท่ีมีกิจกรรมอ่ืนแบบอ่ืนรวมดวยเชน ออกกําลังกาย
ในน้ํา การข่ีจักรยาน กายภาพบําบัด รําไทเกก Short-wave diathermy

เก่ียวกับรูปแบบการออกกําลังกายแบบเสริมสรางกลามเนื้อ ผูวิจัยขอทบทวน
วรรณกรรมท่ีใชการออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานทานท่ีสําคัญ ไดแก

งานวิจัยท่ีทดสอบผลของการออกกําลังกายแบบเพ่ิมน้ําหนักข้ึนเรื่อยๆโดยประเมิน
ซ้ําทุก 2 สัปดาห ในผูหญิงอายุ 40 – 70 ปท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมเรื่องผลของการออกกําลังกาย
แบบเพ่ิมน้ําหนักข้ึนเรื่อยๆโดยประเมินซ้ําทุก 2 สัปดาห โดยการออกกําลังกายแบบเพ่ิมน้ําหนัก
ประกอบดวย การเหยียดขอเขา ขอสะโพก การงอขอเขา ขอสะโพก ใชน้ําหนัก รอยละ 50 และ
รอยละ 70 ของแรงท่ีมากท่ีสุดเปนเวลา 2 ครั้งตอสัปดาห ท้ังหมด 12 สัปดาห วัดผลลัพธจากอาการ
ปวด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ระยะการเดิน ความสามารถ และคุณภาพการใชชีวิต วัดท่ีจุดเริ่มตน
การทดลอง 6 สัปดาห และ 12 สัปดาห หลังการทดลองพบวาอาการปวดลดลง และชวยให
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ความสามารถในการทํางาน คุณภาพชีวิต และความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน (Jorge et al.,
2014)

สําหรับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเรื่องงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและ
มีกลุมควบคุม (RCT) เพ่ือทดสอบผลของการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
แบบใชแรงตานในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมโดยเลือกเฉพาะการออกกําลังกายท่ีใชเครื่องออกกําลังกาย
แบบเครื่องออกกําลังกาย (machine) และแบบไมมีน้ําหนักถวง (free weight) ผลการวิจัยให
ขอเสนอแนะวาการออกกําลังกายควรคํานึงถึงอาการปวดและความรุนแรงของโรค และแบง
การออกกําลังกายตามความปวดของเขาเปน 3 ระดับ (นอย ปานกลาง มาก) และ 3 ระยะ (ระยะ
เริ่มตน ระยะดําเนินตอ ระยะดํารงตอไป) ไดสรุปขอแนวทางการปรับเพ่ิมข้ึนของแรงตานทานใน
การการออกกําลังกาย ไดแก ควรเปลี่ยนโปรแกรมทีละสวน เชน จํานวนครั้ง แรงตานทาน ความถ่ี
การเพ่ิมน้ําหนัก ไมควรเพ่ิมมากกวารอยละ 5 ตอสัปดาห ผูเขารวมวิจัยอาจพบระดับน้ําหนักท่ีใช
ออกกําลังกายจากอาการปวดท่ีเพ่ิมข้ึน (ceiling level) และไมควรบริหารกลามเนื้อกลุมเดียวกัน
ในวันท่ีติดกัน นอกจากนั้น ควรติดตามอาการปวดขณะและหลังออกกําลังกาย ควรมีจัดใหมีวันหยุด
หากตัวโรคกําเริบข้ึนมา และ ควรมีความหลากหลายของรูปแบบการออกกกําลังกายเพ่ือใหฝกไดอยาง
ตอเนื่อง

สวนโปรแกรมท่ีใชกันบอยคือออกกําลังกายชุดละ 8 - 15 ครั้ง 2-3 ชุด 3 ครั้งตอ
สัปดาหเพ่ือความแมนยําการออกกําลังกายควรประกอบดวยการใชเครื่องออกกําลังกาย และควรมี
การปรับความหนักของการออกกกําลังกายทุกเดือน (Vincent, 2012)

งานวิจัยเรื่องผลการออกกําลังกายแบบเซตเดียวเทียบกับแบบหลายเซต ทดลองโดย
สุมคนท่ีไมเคยไดรับการฝก 40 คน แบงเปน 3 กลุมคือ กลุมควบคุม กลุมออกกําลังกายเซตเดียว
กลุมออกกําลังกายหลายเซต (3เซต) ออกกําลังทาเหยียดขาเปนมุม 60 องศา โดยใชเครื่อง Biodex
System 3 isokinetic dynamometer สัปดาหละ 2 ครั้งเปนเวลา 8 สัปดาห  ใชสถิติ ANOVA ใน
การคํานวณ  ผลคือการออกกกําลังแบบ 3 เซตจะมีคา peak torque ของกลามเนื้อตนขาดานหนา
ดีกวาการออกกําลังกายแบบเซตเดียว (S B, 2007)

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดเลือกการออกกําลังกายเปนการออกกําลังกาย
แบบเพ่ิมน้ําหนัก โดยเริ่มตนท่ี น้ําหนักรอยละ 50 ท่ียกไดมากท่ีสุด 10 ครั้ง และเพ่ิมน้ําหนักเปนรอย
ละ 75 และ100 ในสัปดาหท่ี 3 และ 7 ตามลําดับ แตการออกกําลังกายท่ีทําในการศึกษาครั้งนี้ไม
เหมือนกับการศึกษาในท่ีผานมา แตไดนําขอดีของการศึกษาท่ีผานมาไดแกการเริ่มตนท่ีน้ําหนักรอยละ
50 และคอยๆเพ่ิมน้ําหนัก เพราะหากทําแบบการศึกษาเดิมพบมีกลุมตัวอยางสวนหนึ่งออกจาก
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การศึกษาเพราะปวดจากการออกกําลังกาย และบางการทดลองมีข้ันตอนการฝกยุงยาก เชน
ทํา 2 เซต โดยมีน้ําหนักความรุนแรงตางกัน อาจทําใหผูสูงอายุสับสน ดูยุงยาก นอกจากนั้นแรงตาน
(น้ําหนักถุงทราย) ของการศึกษาครั้งนี้ไมไดนอยจนไมสามารถฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และไมมากจนทําใหเกิดการบาดเจ็บ และข้ันตอนไมยุงยาก นาจะทําใหผูสูงอายุสามารถฝกตาม
ข้ันตอนการวิจัยได

6 การประเมินผลในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
การประเมินผลในการทดสอบขอเขา ท่ีจะใชในงานวิจัยนี้ ไดเลือก ดังนี้การทดสอบ

สมรรถภาพขอเขา (Physical function) แบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (WOMAC) และ
แบบประเมินการดูแลตนเอง

6.1 Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
(WOMAC) แบบประเมินท่ีนิยมใชในการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อมมีหลายชนิด โดยมีงาน
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบท่ีนําแบบสอบถามเก่ียวกับขอเขา 8 ชนิดมาเปรียบเทียบไดแก
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) โดยคําถามสําคัญท่ีใชในการวัด
มักเก่ียวของกับ อาการปวด การใชงาน คุณภาพชีวิต และการทํากิจกรรม (Collins, Misra et al.,
2011) โดยผูวิจัยจะกลาวถึงแบบทดสอบท่ีนาสนใจ 3 ชนิดไดแก

1 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC)
แบบสอบถามในการประเมินขอเขาเสื่อม พัฒนาโดย Nicholas Bellamy ประกอบดวยขอคําถาม 24
ขอ แบงเปน

1.1 คําถามอาการปวด 5 ขอ คําถามขอฝดแข็ง 2 ขอ และ คําถาม
ความสามารถในการทํากิจกรรม 17 ขอ

1.2 แบบสอบถามมี 3 ลักษณะ คือ แบบประมาณคาแบบ Likert scale
(สเกล 0-4), มาตรวัดแบบตัวเลข (สเกล 0-100) และมาตรวัดดวย
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สายตา (วัดระยะหนวยมิลลิเมตร) สามารถใชถามทางโทรศัพท และ
ใชงานทางคอมพิวเตอรได

1.3 มีคาทางสถิติดังนี้ reliability: Test–retest (ICC) , MDC, SEM ของ
อาการปวด: 0.81–0.85, 14.4–16.2, 5.2–5.8 ขอฝดแข็ง: 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 ไดมีการแปลเปนภาษาไทย และมีการศึกษาทดสอบ face and
content validity ทดสอบกับผูปวยโรคขอเขาอักเสบจํานวน 114 โดย
เทียบกับ AFI index test-retest reliable 3 สัปดาหในผูปวยจํานวน
89 คน คน โดยใชวัดความนาเชื่อถือดังนี้ (Kuptniratsaikul &
Rattanachaiyanont, 2007)

1.4.1 content validity 0.25 - 1 และมี 2 สวนท่ีมีคาเทากับ
0 จึงถูกนําออกไป จึงมีแบบคําถาม WOMAC ของไทย
22 ขอ (จากเดิม 24 ขอ)

1.4.2 validity แนวทางเดียวกับ AFI ในเรื่องความเจ็บปวด
ความสามารถในการใชงานเทากับ 0.66 และ 0.69 และ
test-retest reliable อยูในชวง 0.65-0.71

1.4.3 convergent validity เม่ือเทียบกับ AFI ในเรื่องของ
อาการปวด และ การใชงาน โดยใช Spearman’s
correlation coefficients เทากับ 0.66 และ 0.69
ตามลําดับ

1.4.4 มีคา test - retest reliability เทากับ 0.65 - 0.71. มีคา

internal consistency Chronbach’s α ระหวาง 0.85
- 0.97

2 Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) เปนแบบสอบถาม
เพ่ือวัดความคิดเห็นเก่ียวกับขอเขาและอาการท่ีเก่ียวของ ในระยะยาว และระยะสั้น นิยมใชกับ
ประชาการวัยกลางคนท่ีเคยประสบอุบัติเหตุ และมีคําถามเก่ียวกับการเลนกีฬา ประกอบดวย 5 สวน
จํานวน 42 ขอ แตละขอแบงเปนระดับ 0-4 ประกอบดวย
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2.1 ความบอยและความรุนแรงของอาการปวด
2.2 ความรุนแรงของอาการขอเขา
2.3 ปญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน
2.4 ปญหาในการเลนกีฬา
2.5 คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับขอเขา

มีคาความเท่ียง ไดแก : Internal consistency (Cronbach’s alpha), Test–retest
(ICC), MDC, SEM แสดงตาราง 4 (Collins et al., 2011)

3) Oxford knee score (OKS) modified version เปนแบบสอบถาม เก่ียวกับ
อาการปวดและ การทํางานของขอเขาจํานวน 12 ขอ แตละขอมี 5 ระดับ (0-4) การแปลเปน
ภาษาไทย 2 มักใชพิจารณาผูปวยโรคขอเขาอักเสบเพ่ือทําการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

ตาราง 4 คาความเท่ียงของ 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
ขอเขา

0.25–0.75 0.83–0.95 5-8.5 3.1

ปญหาในการทํากิจวัตร
ประจําวัน

0.94–0.96 0.75–0.91 7-8 2.9

ปญหาในการเลนกีฬา 0.85–0.89 0.61–0.89 5.8–12 2.1
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของ
กับขอเขา

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

จากรายละเอียดของแบบสอบถามแตละชนิด ผูวิจัยไดเลือก WOMAC เนื่องจาก
เหมาะสมกับกลุมทดลองและไดมีการแปลเปนภาษาไทย รวมถึงมีคาทางสถิติท่ีนาเชื่อถือ โดยใชฉบับ
ภาษาไทย ตามคําแนะนําของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย พ.ศ. 2554 ท่ีประกอบดวย
ขอคําถาม 22 ขอ ครอบคลุม อาการปวด 5 ขอ ขอเขาฝด 2 ขอ และความสามารถในการใชงานขอ 15 ขอ
ลักษณะเปนแบบมาตรวัดแบบตัวเลข ท่ีกําหนดตัวเลขตอเนื่อง 0 - 10 คะแนน โดยกําหนดคาคะแนน
เทากับ 0 คือไมมีความปวดเลย ระดับความปวดเพ่ิมสูงข้ึนตามลําดับตัวเลขท่ีเพ่ิมข้ึนจนถึง 10 คือ
มีความปวดมากท่ีสุด

6.2 การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function)
การทดสอบสมรรถภาพเขา (physical function) มีหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีจะมี

คุณลักษณะและความเหมาะสมตางกันไป โดยมีงานทบทวนวิจัยอยางเปนระบบเรื่องการวัดคุณสมบัติ
ของการทดสอบสมรรถภาพขอเขาเสื่อม และขอสะโพกเสื่อม โดยใชเกณฑการใหคะแนนเปน
COSMIN ( consensus-based standards for the selection of health status measurement
instrument ) ซึ่งเปนแบบประเมินสําหรับการทํางานทบทวนวิจัยอยางเปนระบบโดยประเมินจาก
คุณสมบั ติ 9 อย า งดั งนี้  ( Internal consistency, Reliability, Measurement error, Content
validity, Structural validity, Hypotheses testing, Cross-cultural validity, Criterion validity,
Responsiveness) โดยการใหคะแนนจะมี 4 ระดับคือ (excellent, good, fair, poor) พบวาวิธีท่ีดี
ท่ีสุดในแตละการทดสอบมีดังนี้ (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. การทํากิจกรรมหลายอยาง : Stratford battery, Physical Activity Restrictions

และ Functional Assessment System
นอกจากนี้ยังมีการทดสอบท่ีนาสนใจคือ การข้ึนบันไดเม่ือพิจารณาจาก COSMIN

พบวาการทดสอบข้ึนบันได 12 ข้ัน มีคา validity ของขอเขาอยูในระดับดี (good)

เม่ือพิจารณาถึงความพรอมของเครื่องมือและสถานท่ี ผูวิจัยไดเลือกการทดสอบดังนี้
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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โดยการทดสอบแตละชนิดมีวิธีการ และคาทางสถิติดังนี้

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

1.1 ทดสอบในเรื่อง การลุกข้ึนยืนจากทานั่ง การเดินระยะสั้น และ
การเปลี่ยนทิศทางขณะเดิน

1.2 อุปกรณและสถานท่ีในการทดสอบ
1.2.1 ทางเดินความยาว 3 เมตร
1.2.2 เกาอ้ีท่ีมีพนักพิง มีท่ีพักแขน และมี seat height

เทากับ 46 เซนติเมตร
1.2.3 กรวยหรือเทปบอกตําแหนงท่ี 3 เมตร และจุดวาง

เกาอ้ี
1.2.4 นาฬิกาจับเวลา

1.3 วิธีการทดสอบ
1.3.1 การทดสอบเวลาท่ีผูปวยใชตั้งแตลุกจากเกาอ้ี

ท่ี แลวเดินตรงไปเปนระยะทาง 3 เมตร หมุนกลับ
ตัว แลวเดินตรงกลับมานั่งท่ีเกาอ้ีตัวเดิม

1.3.2 มีผูคอยเดินตามเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย เชน
ปองกันการลม

1.4 คําชี้แจงการเดิน : ผูปวยจะไดรับคําแนะนําให
1.4.1 ผูถูกทดสอบนั่งเตรียมพรอมท่ีเกาอ้ีหลังพิงพนักเกาอ้ี

และวางมือไวท่ีพักแขน
1.4.2 เม่ือผูทดสอบบอกวา เริ่ม ใหผูถูกทดสอบลุกข้ึนยืน

สามารถใชพนักพิงแขนในการลุกและนั่งลงเกาอ้ีได
1.4.3 เดินไปจนถึงกรวยหรือเทปบอกตําแหนงท่ีจุด 3

เมตร โดยเดินใหเร็ว ปลอดภัยและสบายมากท่ีสุด
เทาท่ีทําได
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1.4.4 จากนั้นหมุนตัวเดินกลับมานั่งบนเกาอ้ีตัวเดิม
1.4.5 ทําการจับเวลาตั้งแตเริ่มใหสัญญาณใหลุกจากเกาอ้ี

จนผูถูกทดสอบกลับมานั่งเกาอ้ีในทาเริ่มตน
1.5 การใหคะแนน ทําการทดสอบ จํานวน 3 ครั้ง และบันทึกเวลาท่ีผูปวย

สามารถทําได
1.6 คุณสมบัติของเครื่องมือ :

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

1.6.2 Inter-rater reliability: ICC2,1:0.87 (95% CI:0.63,
0.91) (ผูปวยขอสะโพกเสื่อม) (Wright et al., 2011)

1.6.3 MDC90 of 2.49 (ผูปวยโรคเขาเสื่อม) (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 อุปกรณและสถานท่ีในการทดสอบ
2.2.1 นาฬิกาจับเวลา
2.2.2 กรวย 2 อัน วางกอนถึงจุดเริ่มตนและเลยจุดสิ้นสุด 2

เมตร
2.2.3 เทปบอกตําแหนงท่ีจุด 10 เมตร และจุดเริ่มตน

2.3 วิธีการทดสอบ
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2.3.1 ใหผูปวยเดินทางตรง 10 เมตร จากนั้นหมุนตัวกลับเดิน
ทางตรง 10 เมตร ทําแบบนี้จนไดระยะทางรวม 40 เมตร

2.3.2 มีผูคอยเดินตามเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย เชน
ปองกันการลม

2.4 คําชี้แจงการเดิน : ผูปวยจะไดรับคําแนะนําให
2.4.1 ผูถูกทดสอบยืนเตรียมพรอมท่ีจุดเริ่มตน
2.4.2 เม่ือผูทดสอบบอกวา “เริ่ม” ใหผูถูกทดสอบเดินใหเร็ว

ท่ีสุดและรูสึกปลอดภัยเม่ือถึงจุด 10 เมตร ท่ีกําหนดให
หมุนตัวเดินกลับมาถึงจุดเริ่มตน และกลับตัวเดินกลับไป
อีกจนครบระยะทาง 40 เมตร ทําการจับเวลาตั้งแต
จุดเริ่มตนจนผูถูกทดสอบเดินครบระยะทาง 40 เมตร

2.4.3 เม่ือผูทดสอบเดินผานจุด 10 เมตร และจุดเริ่มตนซึ่งอยูใน
ระยะกลับตัวใหผูทดสอบหยุดเวลาและเริ่มจับเวลาตอ
เม่ือผูถูกทดสอบเดินกลับเขาสูชวงการเดิน 10 เมตร
ระหวางเดินสามารถใหเครื่องชวยเดินไดแตตองมีการ
บันทึกหมายเหตุเอาไว

2.5 การใหคะแนน ทําการทดสอบ จํานวน 1 ครั้ง และใหคะแนนเปน ความเร็ว
(เมตร/วินาที) โดยนําระยะทาง 40 เมตร หารดวยเวลาท่ีผูถูกทดสอบทําได

2.6 คุณสมบัติของเครื่องมือ (ไมพบการศึกษาเรื่องนี้ในผูปวยเขาเสื่อม) (Wright
et al., 2011):

2.6.1 Inter-tester reliability: ICC2,1 0.95 (95% CI: 0.90
0.98) (ผูปวยขอสะโพกเสื่อม)
2.6.2 MDC90 (Minimal detectable change at

90% confidence) of 2.3 m/s (ผูปวยขอ
สะโพกเสื่อม)

2.6.3 MCII 0.2-0.3 m/sec (ผูปวยขอสะโพกเสื่อม)
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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 ซึ่งประเมินในเรื่องการเปลี่ยนทาทาง
การเคลื่อนท่ี และการข้ึนบันได

3.2 อุปกรณและสถานท่ีในการทดสอบ
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 แลวเดินลงบันได

มาหยุดท่ีจุดเริ่มตน
3.3.2 มีผูคอยเดินตามเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย

เชนปองกันการลม
3.4 คําชี้แจงการเดิน : ผูปวยจะไดรับคําแนะนําให

3.4.1 ผูถูกทดสอบยืนเตรียมพรอมท่ีจุดเริ่มตน
3.4.2 เม่ือผูทดสอบบอกวา “เริ่ม” ใหผูถูกทดสอบข้ึน

บันไดใหเร็วท่ีสุดและรูสึกปลอดภัยเม่ือถึงจุดท่ี
กําหนดใหหมุนตัวเดินลงบันไดมาจนถึงจุดเริ่มตน
ทําการจับเวลาตั้งแตเริ่มจนผูถูกทดสอบกลับลง
มายืนท่ีจุดเริ่มตน

3.4.3 ขณะเดินสามารถจับราวบันไดไดหากมีความ
จําเปน สามารถพักไดแตยังจับเวลา

3.5 การใหคะแนน : ทําการทดสอบ จํานวน 2 ครั้ง โดยรวมเวลาของ
การเดินข้ึน-ลงบันไดท่ีผูถูกทดสอบสามารถทําได (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 เทากับ 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
ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการดูแลตนเองพัฒนาแบบวัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราของจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง
ดานการยศาสตรตอการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา
ซึ่งแบบประเมินดังกลาว ไดดัดแปลงมาจากแบบวัดการดูแลตนเองของผูใชแรงงานกรีดยางพาราท่ีมี
อาการปวดหลังสวนลางของบังอร (2549) โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,
2001) ซึ่งประกอบดวย การดูแลตนเอง 3 ระดับคือ

1. การแสวงหาความรู และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง
2. การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือการดูแลตนเอง และ
3. การลงมือปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง
โดยพัฒนาใหครอบคลุมกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน 2 ดาน คือ ดาน

การใชทาทางในการทํางานและอิริยาบถในชีวิตประจําวัน และดานการออกกําลังเพ่ือเพ่ิม ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ ซึ่งแบบประเมินการดูแลตนเองชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 15 ขอ มี
ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเกณฑคาคะแนนเรียงจากนอยท่ีสุดไปหา มากท่ีสุด
6 อันดับ คือ นอยท่ีสุด มีคาเทากับ 1 จนถึงมากท่ีสุด มีคาคะแนน เทากับ 6 (กนกวรรณ หวนศรี,
2558)

สรุปการทบทวนวรรณกรรม
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โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีพบไดมากในชาวสวนยางสูงอายุซึ่งสงผลท้ังดานรางกาย
จิตใจ และสังคม โดยรายละเอียดการทํางานของชาวสวนยางมีข้ันตอนท่ีตองใชสมรรถภาพขอเขา
ในหลายข้ันตอน เชน การปลูกยาง การกําจัดวัชพืช การใสปุย การกรีดยาง การผลิตแผนยาง ซึ่ง
ข้ันตอนเหลานี้จะมีทาทาง เชน การคุกเขา การยกของหนัก การลุกนั่งสลับกันเปนประจํา ซึ่งเปน
ทาทางท่ีสงผลตอการชะลอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอชนิดมีเยื่อบุ จนมี
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี และรูปรางของกระดูกผิวขอ ปจจัยเสี่ยงของโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ
มีหลายอยาง เชน อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ภาวะอวน และกรรมพันธุ สําหรับเกณฑวินิจฉัยมีหลายแบบ เชน
การใช ประวัติ ตรวจรางกาย และ ภาพถายรังสี สวนการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
สามารถใชระบบเคแอล สําหรับการรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีหลายวิธี สําหรับขอแนะนําท่ีเก่ียวกับผูปวย
โรคขอเขาอักเสบมีหลายระดับ เชน บริหารกลามเนื้ออยางสมํ่าเสมอเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรง
ของกลามเนื้อและเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอ  โดยการออกกําลังกายแบบเสริมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาดานหนาใหผลลัพธดีท่ีสุด ท้ังอาการปวด ความสามารถในการทํางานทางรางกาย
โดยใชการคอยๆเพ่ิมน้ําหนักเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการบาดเจ็บ

แนวทางชะลอโรคขอเขาเสื่อมนอกจากการออกกําลังกายแลวยังสามารถใช
หลักการยศาสตร โดยนํามาใชกับทาทางท่ีมีความเสี่ยงตอขอเขา ซึ่งหลักการยศาสตรแบบมีสวนรวม
จะมีผลดีในการลดอาการในระบบกระดูกและกลามเนื้อ ลดการบาดเจ็บและการหดเกร็งของกลามเนื้อ
และลดอัตราการลาปวย นอกจากนี้ยังมีหลักการดูแลตนเอง ซึ่งเชื่อวาบุคคลจะดูแลตนเองไดดีเม่ือมี
ปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน
โดยปจจัยท่ีมีผล เชน อายุ ความรุนแรงของโรค ภาระงาน

การประเมินผลใช 3 รูปแบบ ไดแก แบบประเมินการดูแลตนเอง แบบประเมิน
อาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (WOMAC) และ การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical function)
สําหรับแบบประเมินการดูแลตนเอง เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาแบบวัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา สวนแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม (WOMAC)
เปนแบบประเมินท่ีนิยมใชในการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม โดยใชฉบับภาษาไทยท่ี
ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ครอบคลุม อาการปวด 5 ขอ ขอเขาฝด 2 ขอ และความสามารถในการใช
งานขอ 15 ขอ และการทดสอบสมรรถภาพเขา (physical function) โดยเลือกวิธีการทดสอบจาก
งานทบทวนวิจัยอยางเปนระบบโดยประเมินจากคุณสมบัติ 9 อยาง (COSMIN) และเม่ือพิจารณาถึง
ความพรอมของเครื่องมือและสถานท่ี จึงไดเลือกการทดสอบ Timed Up and Go Test (TUG) 40
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m self-paced walk test (40 m-SPWT) และ Stair Climbing Test (SCT) ใชเวลาในการทดสอบ
เปนระยะเวลา 8 สัปดาห
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (แบบ
Single-Blinded, Clustered Randomized Controlled Trial)  เ พ่ือ ศึกษาผลของผลลัพธ ของ
โปรแกรมการออกกําลังแบบมีสวนรวมแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตร ในกลุม
ชาวสวนยางพาราท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ในจังหวัดสงขลา

คัดเลือกโดยการสุมตําบล 2 ตําบลท่ีมีประชากรสวนใหญประกอบอาชีพกรีดยางพาราเพ่ือดําเนินการวิจัย
จากนั้นจับฉลากเลือกพ้ืนท่ีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แลวนํารายชื่อผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคขอเขาเสื่อมและมารับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)โดยพิจารณาจากฐานขอมูลรพ.สต.
(Java Health Center Information System: JHCIS) มาตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้

เกณฑการคัดเขางานวิจัย
1. ประกอบอาชีพกรีดยางพารา
2. มีอาการปวดขอเขา รวมกับอาการตอไปนีอ้ยางนอย 1 ขอใน 3 ขอ ไดแก อายุ

มากกวา 50 ป ขอฝดแข็งนอยกวา 30 นาที และมีเสียงกรอบแกรบภายในขอ
3. ผลภาพถายฟลมเอ็กซเรยขอเขามีระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง (Kellgren

and Lawrence grade 1-3)
4. ไมมีแผนการรักษาทางศัลยกรรม การฉีดยาสเตียรอยดหรือกรดไฮยาลูโรนิกเขาขอ

รวมถึงการทําหัตถการอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับขอเขา
5. ไมเคยไดรับอุบัติเหตุรุนแรงและผาตัดขอเขาหรือบริเวณใกลเคียง

เกณฑการคัดออกงานวิจัย
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1. ขอติดไมสามารถงอเขาได
2. มีโรคทางระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ หรือ โรคอ่ืนๆท่ีอันตรายตอ

การทดสอบ
3. ตองใชอุปกรณในการชวยเดิน
4. มีประวัติการฉีดยาสเตียรอยดเขาขอภายใน 6 เดือน

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีแผนการรักษาโดยการผาตัดในระหวางการศึกษา หรือไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวามีโรคประจําตัวท่ีทําใหเกิดอาการปวดเรื้อรัง เชนโรคขออักเสบรูมาตอยด
โรคเกาท จะคัดผูปวยออกเพ่ือควบคุมปจจัยแทรกซอนท่ีมีผลตอการวิจัยครั้งนี้

2. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

ทีมวิจัย ได ทําการทดลอง pilot โดยใหผู อายุ ท่ี เปนผูป วยโรคขอเข า เสื่ อม
ออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตาน และยังคงกรีดยางเอง จํานวน 6 คน และไดทําการวัดคาความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ quadriceps ในทา knee extension มุม 120 องศา ในกอนเริ่มโครงการ และจากนั้น
ติดตามทุก 1 เดือน เปนจํานวน 2 ครั้ง (0 ,1 และ 2 เดือนหลังฝก) จากนั้นนําผลดังกลาวมาคํานวณ
ขนาดตั วอย า ง ด วยวิ ธี ของ Liu และ Liang (1997) ด วย  คํ าสั่ ง lmmpower ใน package
“longpower” ในโปรแกรม R ไดจํานวนกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คนดังภาพผนวก 3

3. สถิติท่ีใชในงานวิจัยนี้
สําหรับการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม R เวอรชั่น 3.2.5 ใชสถิติ independent t-

test, Mann-Whitney U test และ Chi-square test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลท่ัวไป
ระหวางกลุม และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรตามเม่ือเวลาเปลี่ยนแปลงไปดวยสถิติ
Generalized linear mixed model (GLMM) โดยใช packages “nlme” ในการคํานวณสมการ
ถดถอยแบบมีข้ันตอนและคัดเลือกตัวแปรในสมการดวย AIC หรือ log-likelihood ข้ึนอยูกับคา
intraclass correlation of variances กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05
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4. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
อุปกรณท่ีใชในการทดลองประกอบดวย โปรแกรมการโปรแกรมการออกกําลัง

แบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม ซึ่งใชเครื่องมือประกอบ ไดแก

4.1 ถุงทรายซึ่งมีน้ําหนักตามความสามารถในการยกของกลุมทดลอง โดย
น้ําหนักคิดเปนรอยละ 50 75 และ 100 ของน้ําหนักสูงสุดท่ีสามารถยกได 10 ครั้ง

4.2 คูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ และแบบบันทึก
การดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดย
รายละเอียดการออกกําลังกายมีดังตอไปนี้

ตาราง 5 แสดงรายละเอียดการออกกําลังกายของกลุมทดลอง

ทาออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกาย
1. นั่งยกขา นั่งบนเกาอ้ียกขาดังรูป ยกคางไว 6-10 วินาที และพัก

2. ยืนกางสะโพก ยืน และใชมือจับกําแพง กางสะโพกไปดานขางโดยยกเหยียดเขาตรงคางไว
6-10 วินาที และพัก

3. ยืนยกขาไป
ดานหนา

ยืน และใชมือจับกําแพง กางสะโพกไปดานหนาโดยยกเหยียดเขาตรงคางไว
6-10 วินาที และพัก

4 ยืนยกขาไป
ดานหลัง

ยืน และใชมือจับกําแพง กางสะโพกไปดานหลังโดยยกเหยียดเขาตรงคางไว
6-10 วินาที และพัก

5 ยืนงอเขา ยืนขาเดียว และใชมือจับกําแพง งอเขาอีกขาง คางไว 6-10 วินาที และพัก

6 นั่งงอเขา นอนคว่ํา งอเขาดานหนึ่ง คางไว 6-10 วินาที และพัก

7 นอนยกขาไป
ดานหลัง

นอนคว่ํา และยกขาขางหนึ่งคางไว 6-10 วินาที และพัก

8 นอนยกขาไป
ดานหนา

นอนหงาย และยกขาขางหนึ่งคางไว 6-10 วินาที และพัก

9 นอนเกร็งปลาย
เทา

นอนหงาย วางผาไวใตหัวเขา กดนิ้วเทา และหัวเขาลาบนผาคางไว 6-10
วินาที และพัก
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4.3 โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ี
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึนเองและสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา ดังรายละเอียดตอไปนี้

4.3.1 โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองดานการยศาสตรรวมกับ
การเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ดําเนินการโดยใชกระบวนการกลุม
และเปนรายบุคคล ประกอบดวย 2 ระยะ ไดแก ระยะสงเสริมทักษะใน
การพิจารณาและตัดสินใจไปสูการกระทํา และระยะสงเสริมทักษะในการลงมือ
กระทําและประเมินผลการกระทํา ดังนี้

4.3.1.1 ระยะสงเสริมทักษะในการพิจารณาและตัดสินใจไปสู
การกระทํา ระยะนี้ใชรูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยการเสริมสรางความตระหนักในความสามารถเพ่ือการดูแล
ตนเองรวมกับการสรางความรูความเขาใจในการปฏิบัติโดยใช
กระบวนการกลุม ประกอบดวย
ข้ันท่ี 1 ประเมินความรู ความเขาใจ การรับรูปญหาและปจจัยเสี่ยง
ดานการยศาสตรในงานท่ีสัมพันธกับการเพ่ิมความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อม
ข้ันท่ี 2 วิ เคราะหสถานการณการดําเนินชีวิต และการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเอง
ข้ันท่ี 3 ใหความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การดูแลตนเองท่ีจําเปน
ดานการยศาสตรในกระบวนการทํางาน และการเสริมสราง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเขา
ข้ันท่ี 4 จัดอภิปรายกลุมยอยเพ่ือระบุปญหา จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา และหาแนวทางการแกปญหาเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ดานการยศาสตรในกระบวนการทํางาน
ข้ันท่ี 5 เสนอแนะทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือประกอบการตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีมีอาการปวดเขา
ขณะทํางานและจําเปนตองปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการทํางาน
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4.3.1.2 ระยะสงเสริมทักษะในการลงมือกระทําและ
ประเมินผลการกระทํา ใชรูปแบบการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองโดยการสนับสนุนความสามารถในการนําความรู
และความเขาใจท่ีไดไปใชปรับเปลี่ยนการดูแลตนเอง               ดาน
การยศาสตรในกระบวนการทํางาน และการเสริมสราง   ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ ประกอบดวย
ข้ันท่ี 1) รวมกันกําหนดเปาหมายเปนรายบุคคลในการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลตนเองดานการยศาสตร และการออกกําลังกาย
เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีระยะเวลา 8 สัปดาห
ข้ันท่ี 2) สนับสนุนการฝกทักษะการดูแลตนเองดานการยศาสตร
ในกระบวนการทํางานและการออกกําลั ง เ พ่ือเสริมสร า ง
ความแข็งแรงของกลามเนื้ อรอบขอเข า ท่ีบ านเ พ่ือให เ กิด
ความม่ันใจในการปฏิบัติและดําเนินการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม
ใหเหมาะสมกับการทํางานตามความจําเปนรายบุคคล
ข้ันท่ี 3) รับฟงการสะทอนคิดผลการดูแลตนเองตามเปาหมาย
ท่ีวางไว ทําความเขาใจผลท่ีไดรับ และใหกําลังใจในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองเปนรายบุคคล

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวนคือ

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ผูวิจัยไดเลือกใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม               ท่ี
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราของกนกวรรณ ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปดานสถานภาพทางสังคม ไดแก
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ขอมูลดานการประกอบอาชีพ ไดแก ลักษณะ
การกรีดยางพารา ระยะเวลาในการประกอบอาชีพนี้ ระยะเวลาท่ีทํางานกรีดยางพาราตอวัน ปริมาณ
พ้ืนท่ี ท่ีกรีดยางพาราตอวัน ลักษณะพ้ืนท่ี ลักษณะทาทางในข้ันตอนการทํางาน รูปแบบ
การขายผลผลิต และอาชีพเสริม และขอมูลดานสุขภาพ ไดแก น้ําหนัก สวนสูง ระยะเวลาท่ีเปนโรค
(กนกวรรณ หวนศรี, 2558)
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สวนท่ี 2 แบบประเมินการดูแลตนเอง
ผูวิจัยไดเลือกใชแบบวัดการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพ

กรีดยางพาราของกนกวรรณ หวนศรี (2558) โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,
2001) โดยประเมินผลการดูแลตนเอง 2 ดาน คือ ดานการใชทาทางในการทํางานและอิริยาบถ
ในชีวิตประจําวัน และดานการออกกําลังกลามเนื้อแตละดานมี 3 ระดับ ไดแก

1) ระดับแสวงหาความรู และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง
2) ระดับปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือการดูแลตนเอง
3) ระดับลงมือปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง
สวนท่ี 3 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
ผูวิจัยใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมจากแบบสอบถาม The Thai

Version of Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC)
ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ครอบคลุม อาการปวด 5 ขอ ขอเขาฝด 2 ขอ และความสามารถ
ในการใชงานขอ 15 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตรวัดแบบตัวเลข ท่ีกําหนดตัวเลขตอเนื่อง 0-10 คะแนน โดย
กําหนดคาคะแนนเทากับ 0 คือไมมีความปวดเลย ระดับความปวดเพ่ิมสูงข้ึนตามลําดบั จนถึง 10 หมายถึง
ปวดมาก ท่ีสุด  โดยแบบสอบถาม WOMAC ฉบับภาษาไทย มีข อ คําถาม ท้ั งหมด 22 ข อ
(Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007)

สวนท่ี 4 การทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical function)
ผูวิจัยเลือกใชการทดสอบสมรรถภาพขอเขา ไดแก Timed Up and Go Test

(TUG), 40m Fast-Paced Walk Test (FPWT) และ Stair Climb Test (SCT) ซึ่งการทดสอบเหลานี้
แนะนําสําหรับผูปวยโรคขอเขา และขอสะโพกเสื่อม โดยสถาบันขอเสื่อมนานาชาติ Osteoarthritis
Research Society International (OARSI) (Dobson et al., 2012)

การแปลผลในการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function) ท้ัง 3 อยาง
ไ ด แ ก (Timed Up and Go Test (TUG), 40 m self-paced walk test (40 m-SPWT), Stair
Climbing Test (SCT) จะแปลผลเปนเวลาในการทดสอบ เพ่ือเปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยจากการทดสอบ
แตละครั้งเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของผลลัพธของโปรแกรมการออกกําลั ง
แบบเพ่ิมแรงตานทาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม ในกลุมชาวสวนยางพารา
สูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาอักเสบ
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การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)

ผลลัพธ ของโปรแกรมการออกกําลั งแบบเ พ่ิมแรงต าน  และการจัดการ
ดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม ในกลุมชาวสวนยางพาราสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาอักเสบได
ทําการศึกษาตอยอดจากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองดานการยศาสตรตอการดูแล
ตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งโปรแกรมและ
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหา ภาษาท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก
แพทยผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู และพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานกระดูกและขอ และนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ท้ังนี้การศึกษาครั้ง
นี้ มีความแตกตางในสวนของการออกกําลังกายขอเขาแบบเพ่ิมแรงตาน ซึ่งจะนําไปใหนัก
กายภาพบําบัดท่ีเชี่ยวชาญดานการบริหารขอเขาเปนผูตรวจสอบความตรงเนื้อหาเพ่ิมเติม (กนกวรรณ
หวนศรี, 2558)

การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability)

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินการดูแลตนเองและแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม เรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองดานการยศาสตรตอการดูแลตนเองและความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งไดนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ี
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้

แบบประเมินการดูแลตนเอง ไดทดสอบความเชื่อม่ันดวยการนําขอมูลมาคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ
0.82 และในกลุมตัวอยางท้ัง 60 คน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.87 (กนกวรรณ หวนศรี, 2558)

แบบสอบถาม WOMAC ฉบับภาษาไทย ท่ี ใข ในงานวิจั ยนี้ มี เ ม่ื อ เ ทียบกับ
algofunctional index (AFI) ในหัวขออาการเจ็บปวด และการทํางาน มีคาความตรง Spearman’s
correlation coefficients เทากับ 0.66 และ 0.69 ตามลําดับ มีคาความเท่ียง (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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การดําเนินการและการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองดาน
การยศาสตรรวมกับการออกกําลังกายเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม
ท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ท้ังนี้ในการทดลองผูวิจัยจะเปนผูดําเนินการท้ังหมดเพ่ือปองกัน
ความคลาดเคลื่อนในการทดลองในสวนท่ีเก่ียวกับการใหโปรแกรมการดูแลตนเองดานการยศาสตรรวมกับ
การเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ สําหรับในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดจะมีผูชวยวิจัย
เปนผูดําเนินการแทนท้ังหมดเชนกัน ท้ังนีเ้พ่ือปองกันความคลาดเคลื่อนจากการวิจัยเก่ียวกับการเก็บขอมูล
ในสวนของแบบประเมินการดูแลตนเองและแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมซึ่งดําเนินการ 3
ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการ ข้ันดําเนินการทดลองและข้ันสรุปผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.ข้ันเตรียมการ
1.1 สุมเลือกพ้ืนท่ีในอําเภอหาดใหญท่ีมีประชากรสวนใหญประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา สุมเลือกสองตําบลท่ีอยูหางกันจากตําบลในพ้ืนท่ีท้ังหมด)
จากนั้นสุมเลือกตําบลท่ีจะเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพ่ือปองกัน
การเกิดอคติในการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias)
1.2 ติดตอเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังสองพ้ืนท่ีท่ีจะไป
ทําการวิจัย
1.3 ตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อมจาก
ฐานขอมูล รพ.สต. เพ่ือประเมินคุณสมบัติตามเกณฑท่ีไดกําหนดในการเขา
รวมวิจัย
1.4 สุมคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูท่ีผานคุณสมบัติตามเกณฑท้ังหมดของ
ท้ังสองตําบลเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 ราย
1.5 เตรียมทีมผูชวยวิจัยในการทําโปรแกรม ไดแก การแจงวัตถุประสงค
และรายละเอียดการทําวิจัย การเซ็นใบยินยอมการทําวิจัย การทํากิจกรรม
กลุม การใหความรู แนะนําการออกกําลังกาย การประเมินผล สําหรับ
ประเมินน้ําหนักท่ีมากท่ีสุดท่ีกลุมตัวอยางสามารถยกไดมากท่ีสุด 10 ครั้ง
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เพ่ือนํามาคํานวณเปนคาน้ําหนักถุงทรายเบื้องตน รอยละ 50 รอยละ 75
รอยละ 100 ท่ิ baseline (จุดเริ่มตน) สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6
ตามลําดับ

2. ข้ันดําเนินการทดลอง
2.1กลุมทดลอง

2.1.1 ท่ีเวลาเริ่มตน
1) ชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย ถามความรวมมือในการเขารวม

วิจัยแจงสิทธิในการเขารวมการวิจัย และใหลงลายมือชื่อใน
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

2) ผูชวยวิจัยเก็บผลลัพธท่ีเวลาเริ่มตน ไดแกแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินการดูแลตนเอง แบบประเมิน
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) และผูทดสอบ
สมรรถภาพขอเขา( Physical function ) ไดแก Timed Up
and Go Test (TUG), 40 m self-paced walk test (40 m-
SPWT), Stair Climbing Test (SCT)

3) จัดใหมีการอภิปรายกลุมเพ่ือรวบรวมขอมูลและบงชี้ปญหา
ดานการยศาสตร รวมกันวิเคราะหขอมูล เพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยง
ท่ีมีผลตอขอเขา รวมกันสรุปผล และเสนอวิธีแกไขปญหา
ดานการยศาสตร และการดูแลตนเอง ตลอดจนซักถามปญหา
ตางๆ

4) ใหความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม เพ่ือรวมกันหาแนวทาง
ดูแลตนเอง เพ่ือลดความเสี่ยงดานการยศาสตร แนะนํา
การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ขอเขา 9 ทา โดยทีมนักกายภาพ สําหรับการปฏิบัติข้ึนอยูกับ
สภาพรางกายของกลุมตัวอยาง โดยการออกกําลังท่ีแนะนําคือ 10
ครั้งตอรอบ 3 รอบตอวัน ติดตอกัน 8 สัปดาหๆ ละ 3 ครั้ง บันทึก
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กิจกรรมการดูแลตนเองตามเปาหมายท่ีวางไวลงในคูมือ
การออกกําลัง

5) แจกคูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และแบบบันทึกการดูแลตนเอง พรอมอธิบายวิธีการใช

2.1.2 (ในสัปดาหท่ี 2 และ 6) ไดรับการเยี่ยมบาน เพ่ือสอบถาม
ปญหาในการออกกําลังกายตามโปรแกรม และเพ่ิมน้ําหนัก
ถุงทรายตามท่ีกําหนดไว โดยมีข้ันตอน ดังนี้
1) ประเมินแบบบันทึกการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง
2) สอบถามปญหา ความเขาใจ และขอเสนอแนะเก่ียวกับปญหา
ดานการยศาสตร การดูแลตนเอง และการออกกําลังกาย รวมท้ัง
ใหกําลังใจกลุมตัวอยางในการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสราง
กลามเนื้อขอเขา
3) เพ่ิมน้ําหนักถุงทรายเปน 75% ของน้ําหนักสูงสุดท่ียกไดใน 10
ครั้ง (สัปดาหท่ี 3) และเพ่ิมน้ําหนักถุงทรายเปน 100%
ของน้ําหนักสูงสุดท่ียกไดใน 10 ครั้ง (สัปดาหท่ี 6)

2.2 กลุมควบคุม ผูเขารวมงานวิจัยกลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําตาม
แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคขอเขาเสื่อม และไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตามสิทธิ์รักษาพยาบาล (สมาคมแพทยออโถปดิกสแหงประเทศไทย,
2554)

สําหรับการเกีบขอมูลจะทําท่ีเวลาเริ่มตน สัปดาหท่ี 4 และ 8 กลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมไดรับการประเมินการดูแลตนเอง และความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) การ
ทดสอบสมรรถภาพเขา (Physical function) ไดแก Timed Up and Go Test (TUG) 40 m self-
paced walk test (40 m-SPWT) Stair Climbing Test (SCT) ท่ี ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยภาคใตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยมีนักกายภาพท่ีไดรับการฝกอบรมเปนผูทดสอบ
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3.ข้ันสรุปผลการทดลอง
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทดสอบขอตกลงเบื้องตน และวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติตอไป ท้ังนี้ สรุปข้ันตอนในการดําเนินการทดลองสามารถสรุปไดแสดงภาพ 2

ภาพ 2 แสดงแผนภูมิการสุมเลือกผูเขารวมวิจัย และข้ันตอนการทํางานวิจัย

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ทีมผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากชี้แจงรายละเอียดการวิจัย เชน
จุดประสงคของการวิจัย รายละเอียดของโปรแกรม การออกกําลังกายเสริมสรางกลามเนื้อขอเขา และ

สุมเลือกพ้ืนท่ี 2 ตําบลในอําเภอ
หาดใหญ

สุมเลือกพ้ืนท่ีเปนกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม

ตําบล 1 เปนกลุมทดลอง สุมเลือก
ผูเขารวมวิจัยท่ีผานเกณฑคัดเลือก

จาํนวน 25 คน

ตําบล 2 เปนกลุมควบคุม สุมเลือก
ผูเขารวมวิจัยท่ีผานเกณฑคัดเลือก

จํานวน 25 คน

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

วิเคราะหขอมูล (จํานวน 50)คน

วัดผลท่ี จุดเริ่มตน สัปดาหท่ี 4, 8
ปรับน้ําหนัก และเยี่ยมบาน สัปดาห
ท่ี 3และ 7 777777777777djustment,

home visit at 3rd, 7th week

วัดผลท่ี จุดเริ่มตน สัปดาหท่ี 4, 8

ผูเขารวมวิจัย 25 คน (รอยละ 100)
ไมมีผูออกจากงานวิจัย

ผูเขารวมวิจัย 25 คน (รอยละ 100)
ไมมีผูออกจากงานวิจัย
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การวัดผล โดยในระหวางการวิจัยหากลุมทดลองมีอาการบาดเจ็บ ตองการสอบถามขอมูล หรือ
ตองการออกจากงานวิจัย สามารถติดตอทีมผูวิจัยไดทันทีทางโทรศัพท โดยไมมีผลตอการรักษาท่ีไดรับ
อยูกอนเขารวมงานวิจัย สําหรับขอมูลสวนบุคคลและผลลัพธของงานวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับ และ
นํามาใชในงานวิจัยเทานั้น หลังจากท่ีกลุมตัวอยางรับทราบและยินดีเขารวมงานวิจัย ทีมผูวิจัยจะให
กลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัยเพ่ือเปนหลักฐาน

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง มาตรวจสอบความถูกตอง
แลวดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม R มีรายละเอียดดังนี้

1. สถิติเชิงพรรณนา
1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ นําเสนอโดยจํานวนและรอยละ อายุ

นําเสนอโดยคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน.
1.2 ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการประกอบอาชีพ ขอมูลสุขภาพและการเจ็บปวย

นําเสนอโดย จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอ
โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละคะแนน
การดูแลตนเองท้ังรายดานและโดยรวมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

2. สถิติเชิงอนุมาน
2.1 การประมาณคาในประชากร : คํานวณคาชวงความเชื่อม่ัน รอยละ 95
2.2 การทดสอบทางสถิติ : วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม R เวอรชั่น 3.2.5

ใชสถิติ independent t-test, Mann-Whitney U test และ Chi-
square test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลท่ัวไประหวาง
กลุม และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรตามเม่ือเวลาเปลี่ยนแปลงไป
ดวยสถิติ Generalized linear mixed model (GLMM) โดยใช
packages “nlme” ในการคํานวณสมการถดถอยแบบมีข้ันตอนและ
คัดเลือกตัวแปรในสมการดวย AIC หรือ log-likelihood ข้ึนอยูกับ
คา intraclass correlation of variances กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.05
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บทที่ 4

ผลการวิจัย

การศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการ
ดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ยความรุนแรง
ข อ ง โ ร ค ข อ เ ข า เ สื่ อ ม Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
(WOMAC) และผลการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (physical function) โดยวัดผลท่ีจุดเริ่มตน
สัปดาหท่ี 4 และ 8 ทําการเก็บขอมูลท่ีพ้ืนท่ี 2 ตําบล ในอําเภอหาดใหญ ซึ่งมีผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 50
คน และแบงกลุมยอยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม และไดรับ
การรักษา ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสิทธิ์รักษาพยาบาล สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตาม
แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคขอเขาเสื่อม และไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
สิทธิ์รักษาพยาบาล โดยนําเสนอขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย และขอมูลผลของโปรแกรมการออก
กําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

1. ขอมูล ท่ัวไป ขอมูลดานการประกอบอาชีพ และคาการดูแลตนเอง
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และการทดสอบสมรรถภาพขอเขากอนการทดสอบ

1.1 ขอมูลท่ัวไป
กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88

และ 80 อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 22:3 และ 20:5 มีอายุเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 68+5.8 และ 63.7+4.3 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.9+4.6
และ 24.7+4 กิโลกรัมตอตารางเมตร เสนรอบเอวเกินมาตรฐาน (เพศ หญิง>80 ซม.
หรือเพศชาย>90 ซม.) รอยละ 20 และ 60 คามัธยฐานของระยะเวลาท่ีปวดเขา
ประมาณ 2 และ 3 ป สถานภาพสมรสอยูคนเดียวรอยละ 20 และรอยละ 28
ตามลําดับ ระยะของโรคขอเขาเสื่อมจากภาพถายรังสี แบงตามระยะ (staging)
โรคขอเขา เสื่อมใชตามระบบข้ันเคแอล (Kellgren Lawrence: (KL) Grading
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system) พบวากลุมทดลองอยูในระดับ 1 2 และ 3 เทากับรอยละ 44 20 และ 36
สวนกลุมควบคุมอยูในระดับ 1 2 และ 3 เทากับรอยละ 28 32 และ 40 กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมสวนใหญไดเรียนหนังสือรอยละ 96 และ 88 ตามลําดับ ดังตาราง 8

1.2 ขอมูลดานการประกอบอาชีพ

ตาราง 8 ขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง

(n=25)
กลุมควบคุม
(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

อวน (ดัชนีมวลกาย>30)ค, คน 14 (56) 15 (60) 13

เสนรอบเอวค,ง, คน 5 (20) 15 (60) 0.0093**
ระยะเวลาท่ีปวดเขาจ, 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: อยูคนเดียวค, คน 5 (20) 7 (28) 0.743

การศึกษาค, คน 0.133

ไมไดเรียน 1 (4) 3 (12)
ไดเรียน 24 (96) 22 (88)

กคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ขกิโลกรัมตอตารางเมตร; ค(รอยละ); งเพศหญิง >80 เซนติเมตร
เพศชาย >90 เซนติเมตร; จคามัธยฐาน (ควอไทลท่ี 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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คามัธยฐานของพ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ ในกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมเทากับ 5 ไร และ 2.5 ไร คามัธยฐานของระดับหนายางต่ํากวาเขา
เทากับ 1.4 ไร และ 0.7 ไร คามัธยฐานของระดับหนายางต่ํากวาเอว 25 ไร และ 15
ไร คามัธยฐานจํานวนชั่วโมงท่ีลับมีดกรีดยางเทากับ 0.3 ชั่วโมง และ 0.2 ชั่วโมง
คามัธยฐานจํานวนชั่วโมงท่ีเก็บน้ํายางเทากับ 1.5 ชั่วโมง และ 1.5 ชั่วโมงตามลําดับ
ซึ่งขอมูลดานอายุ เสนรอบเอว ประสบการณการทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยาง พ้ืนท่ีกรีดยาง
แนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว แตไมถึงเขา ระดับ
หนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือม (p-value < 0.05) ดังตาราง 9

ตาราง 9 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับการทํางานระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง

(n=25)
กลุมควบคุม
(n=25)

p-value

ประสบการณทํางานก, 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***
ระดับหนายาง

ต่ํากวาเขาก, ไร 1.4 (0,2.5) 0.7(0.2,1.1) 0.362

ต่ํากวาเอว แตไมถึงเขาก, ไร 25 (0,50) 15 (0,20) 0.0042**
ต่ํากวาระดับสายตา ถึงเอวก, ไร 0 (0,30) 10 (0,20) 0.612

ระดับไหลก, ไร 0 (0,20) 0 (0,15) 0.262

สูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมก, 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

จํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบก, ชั่วโมง 0 (0,0) 0 (0,0) 0.012*
*test p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 จคามัธยฐาน (ควอไทลท่ี 1 และ 3)
2Mann-Whitney U test
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1.3 คาการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และ
การทดสอบสมรรถภาพขอเขากอนการทดสอบ

การดูแลตนเองแบงออกเปน 3 ระดับไดแก ระดับแสวงหาความรู
และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง (ระดับประเมิน) ระดับปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือการดูแลตนเอง (ระดับปรับเปลี่ยน) และระดับลงมือ
ปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง (ระดับลงมือปฏิบัติ) โดยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการดูแลตนระดับประเมินเทากับ 16.5+3.9
และ 15.7+4 คะแนน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับปรับเปลี่ยน
16.9+3.8 และ 14.9+4.2 คะแนน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับลงมือ
ปฏิบัติ 18.6+3.7 และ 17.8+3 คะแนน และมีคาเฉลี่ยรวมของท้ังสามระดับเทากับ
52+9.2 และ 48.5+9.7 คะแนนตามลําดับดังตาราง 10

สวนเวลาเฉลี่ยในการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical
function) แบงออกเปน 3 การทดสอบไดแก Timed Up and Go Test (TUG)
40m Fast-Paced Walk Test (FPWT) และ Stair Climb Test (SCT) พบว า
ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาเฉลี่ย
ในการทดสอบ TUG เทากับ 11.8+1.8 วินาที และ 11.9+2.1 วินาที คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT 34.2+3.3 วินาที และ
34.4+5.4 วินาที คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SCT
11.8+1.8 วินาที และ 11.9+2.1 วินาที ตามลําดับดังตารางท่ึ 10
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สวนการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) แบงออกเปน 3 สวน
ไดแก อาการปวด อาการขอติด และความสามารถในการทํางาน โดยในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ยมัธยฐานของความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมรวมเทากับ 47 และ 49 คะแนน คาเฉลี่ยมัธย
ฐาน         การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในสวนของอาการปวดเทากับ 13 และ 14
คะแนน คาเฉลี่ยมัธยฐานของอาการขอติด เทากับ 6.6 และ 6.6 คะแนนคาเฉลี่ยมัธยฐานของ
ความสามารถในการทํางาน เทากับ 29 และ 25 คะแนนตามลําดับดังตาราง 11

ตาราง 10 คาเฉลี่ยการดูแลตนเอง และเวลาเฉลี่ยในการทดสอบสมรรถภาพขอเขากอนเริ่มโปรแกรม
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง

(n=25)
กลุมควบคุม
(n=25)

p-value

คาเฉลี่ยรวมการดูแลตนเองก, 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

เวลาเฉลี่ยในการทดสอบสมรรถภาพขอเขา
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
กคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; จคามัธยฐาน (ควอไทลท่ี 1 และ 3)
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2. คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพขอเขา
ท่ีเวลาเริ่มตน 4 สัปดาหและ 8 สัปดาห

คาเฉลี่ยการดูแลตนเองและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตอนเริ่มตน 4 สัปดาห และ 8
สัปดาหในกลุมทดลองมีคาเทากับ 52±9.2 65.9±10.6 และ 67.6±12.4 คะแนน และกลุมควบคุม
มีคาเทากับ 48.5±9.7 59.8±8.8 และ 59.5±7.6 คะแนน

คาเฉลี่ย WOMAC ในเรื่องอาการปวดในตอนเริ่มตน 4 สัปดาห และ 8 สัปดาห ใน
กลุมทดลองมีคาเทากับ 14.5±12.3 9±8.1 และ 5.8±7.2 คะแนน กลุมควบคุมมีคาเทากับ 15.3±8.6
12.7±7.6 และ 11.7±6.6 คะแนน คาเฉลี่ย WOMAC ในเรื่องอาการขอติดกลุมทดลองมีคาเทากับ
6.6±4.6 5 ±4.7 และ 3.8±3.7) กลุมควบคุมมีคาเทากับ 6.6±4.4 5.2±3.3 5.6±3.8) คาเฉลี่ย
WOMAC ในเรื่องความสามารถในการทํางานกลุมทดลองมีคาเทากับ 30.1±23.8 15.3±19.9
10.5±14.6 กลุมควบคุมมีคาเทากับ 37.2 ±27.7 33.8±23.9 32.2±23.2

คาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพขอเขา TUG ในกลุมทดลองมีคาเทากับ 11.9±1.8
11.7±1.7 และ 11.1±1.6 คะแนน กลุมควบคุม มีคาเทากับ 11.9±2.1 11.7±1.7 11.1±1.6 คะแนน
ตามลําดับ คาเฉลี่ย SPWT ในกลุมทดลองมีคาเทากับ 34.2±3.3 32.7±2.9 และ 31±2.7 วินาที
กลุมควบคุมมีคาเทากับ 34.4±5.4 33.5±4.5 และ 33.7±4.3 วินาที คาเฉลี่ยของ SCT ในกลุมทดลอง
มี คาเทากับ 20.5±4.6 18.7±4 และ 17.2±3 วินาที กลุมควบคุมมีคาเทากับ 21.2±5.7 20.8±4.8
และ 20.5±4.8 วินาที ดังตาราง 12

ตาราง 11 คามัธยฐานความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม กอนเริ่มโปรแกรมระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง

(n=25)
กลุมควบคุม
(n=25)

p-value

คามัธยฐาน WOMACจ, คะแนน 47 (20,64) 49 (28,90) 0.412

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

อาการขอติดจ, คะแนน 6 (4,9) 6 (4,9) 0.982

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

2Mann-Whitney U test
จคามัธยฐาน (ควอไทลท่ี 1 และ 3)
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ตาราง 12 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC)
และการทดสอบสมรรถภาพขอเขาตางๆ ท่ีเวลาเริ่มตน สัปดาหท่ี 4 และ 8

เวลาเริ่มตน 4 สัปดาห 8 สัปดาห
การดูแลตนเองก , คะแนน กลุมทดลอง 51.9 (9.2) 65.9 (10.6) 67.6 (12.4)

กลุมควบคุม 48.5 (9.7) 59.8 (8.8) 59.5 (7.6)
WOMACa

อาการปวดก , คะแนน กลุมทดลอง 14.5 (12.3) 9 (8.1) 5.8 (7.2)
กลุมควบคุม 15.3 (8.6) 12.7 (7.6) 11.7 (6.6)

อาการขอติดก , คะแนน กลุมทดลอง 6.6 (4.6) 5 (4.7) 3.8 (3.7)
กลุมควบคุม 6.6 (4.4) 5.2 (3.3) 5.6 (3.8)

ความสามารถ ในการทํางานก กลุมทดลอง 30.1 (23.8) 15.3 (19.9) 10.5 (14.6)
, คะแนน กลุมควบคุม 37.2 (27.7) 33.8 (23.9) 32.2 (23.2)

การทดสอบสมรรถภาพขอเขา
TUGb

ก , วินาที กลุมทดลอง 11.8 (1.8) 10.1 (1.8) 10.1 (1.6)
กลุมควบคุม 11.9 (2.8) 11.7 (1.7) 11.1 (1.6)

SPWTc
ก, วินาที กลุมทดลอง 34.2 (3.6) 32.7 (2.9) 31 (2.7)

กลุมควบคุม 34.4 (5.4) 33.5 (4.5) 33.7 (4.3)
SCTd

ก, วินาที กลุมทดลอง 20.5 (4.6) 18.7 (4) 17.2 (3)
กลุมควบคุม 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
กคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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3. การเปรียบเทียบผลลัพธดวยเครื่องมือตางๆ ดวยสถิติ Generalized Linear
Mixed Model (GLMM)

3.1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลตนเองดวยสถิติ Generalized
Linear Mixed Model (GLMM)
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวย

สถิติ generalized linear mixed model (GLMM) เม่ือเวลาผานไป 4 สัปดาห คาเฉลี่ยของการดูแล
ตนเองแตกตางจากสัปดาหกอนหนานั้น 6.7 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)
และคาเฉลี่ยของการดูแลตนเองในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม 5.4 คะแนน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีคา Conditional R2 (R2

GLMM(c)) = 0.6 จากสมการ Generalized
Linear Mixed Model (GLMM) ดังตาราง 13
ตาราง 13 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ยการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม ในแตละชวงเวลาดวยสถิติ GLMM

ตัวแปร คาเฉลี่ย (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:
กลุมควบคุม 5.4 2.2 50 2.4 0.01*
* p-value < 0.05, *** p-value < 0.001
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ระยะเวลาท่ีปวดเขา
ประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว
แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)



73

3.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวดดวยสถิติ
Generalized Linear Mixed Model (GLMM)
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) พบวา เม่ือเวลาผานไป 4
สัปดาห คาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวด แตกตางจากสัปดาหกอนหนานั้น -3.07 คะแนน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวดในกลุมทดลอง
แตกตางจากกลุมควบคุม -6.7 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และหากพ้ืนท่ีกรีดยาง
ลาดชันเพ่ิมข้ึน 1 ไร จะสงผลใหคะแนน WOMAC ดานความเจ็บปวด ตางจากเดิม 3 คะแนน (p <
0.001) และมี R2

GLMM(c)= 0.9 ดังตาราง 14

3.3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการขอติดดวยสถิติ
Generalized Linear Mixed Model (GLMM)

ตาราง 14 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวด ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model
(GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (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***
กลุมทดลอง ref:
กลุมควบคุม -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 ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ระยะเวลาท่ีปวด

เขาประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํา
กวาเอว แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการขอติดระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) จะพบวาเม่ือเวลาผานไป 4
สัปดาห จะมีผลทําใหผลคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการขอติด แตกตางจากสัปดาหกอนหนานั้น -1
คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการขอติดในกลุมทดลอง

แตกตางจากกลุมควบคุม -0.8 คะแนน และมี R2
GLMM(c)= 0.7 ดังตาราง 15

3.4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานความสามารถในการทํางาน
ดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM)
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย WOMAC ดานความสามารถในการทํางานระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) จะพบวาเม่ือเวลา
ผานไป 4 สัปดาห คาเฉลี่ย WOMAC ดานความสามารถในการทํางานแตกตางจากสัปดาหกอนหนา
นั้น -6.1 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคาเฉลี่ย WOMAC ดานความเจ็บปวด

ตาราง 15 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการขอติด ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model
(GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (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**
กลุมทดลอง ref:
กลุมควบคุม -0.8 0.9 50 -0.9 0.4

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ประสบการณทํางาน
พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว แตไมถึงเขา ระดับ
หนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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ในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม -23.2 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
หากพ้ืนท่ีกรีดยางลาดชันเพ่ิมข้ึน 1 ไร จะสงผลใหคะแนน WOMAC ดานความสามารถในการทํางาน
ตางจากเดิม เทากับ 6.9 คะแนน (p < 0.01) และมี R2

GLMM(c)= 0.9 ดังตาราง 16

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาในการทดสอบ TUG ระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) จะพบวาเม่ือเวลาผานไป 4
สัปดาห ระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ TUG แตกตางจากสัปดาหกอนหนานั้น -0.6 วินาที อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และระยะเวลาในการทดสอบ TUG ในกลุมทดลองแตกตางจากกลุม

ควบคุม -1.2 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) หากพ้ืนท่ีสวนยางท่ีตนสวนยางอยูระดับ

ตาราง 16 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ย WOMAC ดานความสามารถในการทํางาน
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed
Model (GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (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***
กลุมทดลอง ref:
กลุมควบคุม -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 : เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย
ประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว
แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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สายตาถึงเอวเพ่ิมข้ึน 1 ไร จะสงผลใหคาเฉลี่ยระยะเวลาในการทดสอบ TUG ตางจากเดิม 0.3 วินาที
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมี R2

GLMM(c) = 0.7) ดังตาราง 17

ตาราง 17 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ยของระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ TUG
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed
Model (GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (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***
กลุมทดลอง ref:
กลุมควบคุม -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 : เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม, b : วินาที
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย
ประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายาง ต่ํากวาเอว
แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)

3.5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาในการทดสอบ TUG ดวย
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)
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT ระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) จะพบวาเม่ือเวลาผานไป 4 สัปดาห
จะมีระยะเวลาในการทดสอบ SPWT แตกตางจากสัปดาหกอนหนานั้น -1 วินาที (p < 0.001)
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะเวลาในการทดสอบ SPWT ในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม -
2.5 วินาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สวนอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 ป จะสงผลใหคาเฉลี่ยใน
การทดสอบ SPWT ตางจากเดิม 0.2 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สวนปจจัยเพศหญิง
จะสงผลใหคาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT ตางจากเดิม 5.4 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <
0.001) และหากมีการกรีดยางท่ีระดับต่ํากวาเขาเพ่ิมข้ึน 1 ไรจะสงผลใหระยะเวลาในการทดสอบ
SPWT ลดลงเทากับ 0.5 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และมี R2

GLMM(c) = 0.9 ดังตาราง 18

ตาราง 18 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ยของระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed
Model (GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (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:
กลุมควบคุม -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
ต่ํากวาเขา ,ไร -0.5 0.22 50 -2.1 0.04*
** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001
a : เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม, b : วินาที
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย
ประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว
แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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3.7 การเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SCT ดวยสถิติ
Generalized Linear Mixed Model (GLMM)
เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SCT ระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมดวยสถิติ Generalized Linear Mixed Model (GLMM) จะพบวาเม่ือเวลาผานไป 4
สัปดาห ระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบเดินข้ึน-ลงบันได 12 ข้ัน (SCT) แตกตางจากสัปดาหกอนหนา
นั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ -1 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และระยะเวลาเฉลี่ย
ในการทดสอบ SCT เฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)
สวนเพศหญิง จะสงผลใหคาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT ตางจากเดิม 5.1 วินาทีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) สวนดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 กก./ตร.ม. จะสงผลใหคาเฉลี่ยในการทดสอบ
SPWT ตางจากเดิม 0.3 วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจํานวนพ้ืนท่ีสวนยาง
แบบราบท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 ไรจะสงผลใหคาเฉลี่ยในการทดสอบ SPWT ตางจากเดิมเทากับ -0.6 วินาที
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และมี R2

GLMM(c) = 0.9 ดังตาราง 19
ตาราง 19 ผลวิเคราะหจากสมการสุดทายของคาเฉลี่ยของระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ SCT
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Generalized Linear Mixed
Model (GLMM)
ตัวแปร คาเฉลี่ย (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, กิโลกรัมตอ
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 : เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม, b : วินาที
(หมายเหตุ ตัวแปรท่ีปรับกอนเขาสมการสุดทาย ไดแก อายุ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย
ประสบการณทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว
แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาไหลถึงสุดมือเอ้ือมจํานวนชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ)
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* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001

ตาราง 20 คา Estimate (B) จากแบบจําลองสุดทายของผลลัพธตางๆดวยสถิติ 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***
กลุมทดลอง, ref: กลุมควบคุม 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***
พ้ืนท่ีกรีดยางระดับต่ํากวาเขา, ไร -0.5*
ดัชนีมวลกาย, กิโลกรัมตอตารางเมตร 0.3**
พ้ืนท่ีสวนยางแบบราบ, ไร 0.6**
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4. รายละเอียดการปรับเปลี่ยนข้ันตอนในการทํางานของกลุมทดลอง
จากการประชุมกลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนข้ันตอนในการทํางานเพ่ือลดแรงกระทํา

ตอขอเขาตามหลักการทางการยศาสตรมีรายละเอียดของวิธีท่ีกลุมทดลองไดรวมกันเสนอการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางาน และจํานวนผูปฏิบัติตามดังตอไปนี้

1) การหลีกเลี่ยงการใชทาน่ังยองหรือคุกเขาในข้ันตอนกรีดยางหนาตํ่า โดยปรับเปลี่ยนเปนใช ทาโนมตัวไป
ขางหนา (25 ราย)

2) การหลีกเลี่ยงการยกหรือหิ้วถังน้ํายางท่ีหนักในข้ันตอนการเก็บและเคลื่อนยายน้ํายาง โดยเลือกใชถังเก็บ

น้ํายางท่ีมีขนาดเล็กหรือขนาดกลาง ซึ่งบรรจุน้ํายางไดไมเกิน 9 กิโลกรัม (25 ราย)

3) เก็บน้ํายางครั้งละไมเกินครึ่งถัง แลวนํามาผอนถายใสถังแกลลอนขนาดเล็ก (25 ราย)

4) ยกแกลลอนน้ํายางกับผูชวย (25ราย)

5) ใชรถเข็นเคลื่อนยายแกลลอนน้ํายาง (1 ราย)

6) การหลีกเลี่ยงการน่ังพับขาในข้ันตอนลับมีดกรีดยาง โดยจัดหาแทนหรือโตะสําหรับลับมีด (11 ราย)

7) น่ังยืดขาท้ังสองขางบนพ้ืน (2 ราย)

5. รายละเอียดการใหความรวมมือในการออกกําลังกายของกลุมทดลอง
สําหรับจํานวนวันในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางนั้น ไดแนะนําใหออกกําลัง

อยางนอย 3 วันตอสัปดาห โดยระยะเวลาในการออกกําลังกายเปน 8 สัปดาห ดังนั้นจํานวนวัน
ในการออกกําลังกายในโปรแกรมนี้จึงเปนอยางนอย 24 วัน ซึ่งเม่ือดูจากสมุดบันทึกการออกกําลัง
กายแลวพบวามีกลุมตัวอยางท่ีออกกําลังกายมากกวา 24 วันเปนจํานวน 25 คน (รอยละ100)
โดยจํานวนวันท่ีกลุมตัวอยางออกกําลังกายมากท่ีสุดคือ 44 วัน จํานวนวันท่ีกลุมตัวอยาง
ออกกําลังกายนอยท่ีสุดคือ 24 วัน คาเฉลี่ยจํานวนวันท่ีกลุมตัวอยางออกกําลังกายคือ 29.2 และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจํานวนวันท่ีกลุมตัวอยางออกกําลังกายคือ 6 วันดังตาราง 21
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ตาราง 21 จํานวนวันท่ีกลุมทดลองไดออกกําลังกาย
จํานวนวัน

จํานวนวันท่ีออกกําลังกายมากท่ีสุด 44
จํานวนวันท่ีออกกําลังกายนอยท่ีสุด 24
คาเฉลี่ยจํานวนวันท่ีออกกําลังกาย 29.2
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจํานวนวันท่ีออกกําลังกาย 5.9

6. รายละเอียดอาการเจ็บปวดหรือออกจากการทดสอบ
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห ไมพบกลุมตัวอยางท้ังในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ไดรับบาดเจ็บรุนแรงจนออกจากงานวิจัย หรือสมัครใจออกจากงานวิจัย
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บทที่ 5

บทสรุปและวิจารณ

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานทาน และการจัดการ
ดานการยศาสตรรวมกับในชาวสวนยางสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม ใชระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห
แบงผูวิจัยเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองเปนกลุมชาวสวนยางท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับโปรแกรม
และกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับโปรแกรม โดยใชเครื่องมือในการวัดไดแก แบบประเมินการดูแลตนเอง
แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม The Thai Version of Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) และ การทดสอบสมรรถภาพขอเขา(Physical
function) โดยประเมินกอนใหโปรแกรม และประเมินซ้ําหลังจากใหโปรแกรมในสัปดาหท่ี 4 และ
สัปดาหท่ี 8 จากการวิเคราะหทางสถิติโดยใชสถิติ General linear mixed model (GLMM)
และควบคุมควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ โดยปจจัยท่ีมีผลตอแบบประเมินความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมไดแก พ้ืนท่ีกรีดยางลาดชัน สวนปจจัยท่ีมีผลตอการทดสอบสมรรถภาพขอเขาไดแก
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย พ้ืนท่ีกรีดยางระดับต่ํากวาเขา พ้ืนท่ีกรีดยางระดับสายตาถึงเอว พ้ืนท่ีสวนยาง
แบบราบ และพบวา ในกลุมทดลองจะมีคาการดูแลตนเอง คาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
ดานอาการปวด และดานความสามารถในการทํางาน (ดานอาการขอติดไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ)
และเวลาในการการทดสอบสมรรถภาพขอเขาแตกตางจากกลุมควบคุมเม่ือระยะเวลาผานไป 8
สัปดาห สวนคา MCI ของ WOMAC มีท้ังดานอาการปวด อาการขอติด และดานความสามารถในการ
ทํางาน สวนคา Major improvement มีเฉพาะการการทดสอบสมรรถภาพขอเขา SPWT

วิจารณผล

วิจารณผลการทดลอง

ในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเพ่ิมแรงตานทาน
และการจัดการดานการยศาสตรรวมกับในชาวสวนยางสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม โดยจุดประสงค
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ของการศึกษานี้คือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อม (WOMAC) และผลการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical function) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาสิ่งท่ีควรทําเพ่ือลดอาการปวด และเพ่ิมสมรรถภาพขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ี
ไมรุนแรง ไดแก การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อซึ่งเปนรูปแบบ
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมตามผลงานปริทัศนเปนระบบ Fransenet al.
(2015) การปรับปรุงงานดวยการยศาสตรโดยใชการยศาสตรโดยเนนการมีสวนรวมของประชากร
เปาหมายในการแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลตนเองในการทํางานท่ีจะสามารถลดสิ่งคุกคาม
จากการทํางาน (Riviliset al. (2008) และการใหผูปวยเปนศูนยกลางในการรักษาปญหาจากการ
ทํางาน เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมสามารถเพ่ิมความในการทํางาน Arbesman & Mosley
(2012) การรับรูความสามารถในการจัดการตนเองและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย
ท่ีมีความสําคัญตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง บุญเรียง พิสมัย และคณะ (2555)

ในสวนของการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวมนั้นไดดัดแปลงมาจากโปรแก
รมการดูแลตนเองดานการยศาสตรสําหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราของ
กนกวรรณ หวนศรี (2558) ซึ่งเนนใหกลุมตัวอยางเปนผูระบุปจจัยเสี่ยง สิ่งนี้ชวยเพ่ิมความตระหนักรู
ในปจจัยเสี่ยง มีการใหความรูท่ีเฉพาะเจาะจงและใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการตอบคําถาม ทําให
เขาใจสิ่งท่ีเรียนรูไดเร็วและงายข้ึน หลังจากนั้นมีการออกแบบแนวทางการแกปญหาและเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางตัดสินใจเลือกวิธีการ และวางเปาหมายในการดูแลตนเอง ทําใหผูสูงอายุไดตัดสินใจเลือก
วิธีการดังกลาวไดเหมาะสมกับความสามารถและขอจํากัดของตนเอง ซึ่งวิธีการเหลานี้สอดคลองกับ
งานวิจัยของ กนกวรรณ หวนศรี (2558) ท่ีไดนําพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง ดานการยศาสตร
ท่ีพัฒนาโดยใชกระบวนการการยศาสตรแบบมีสวนรวมรวมกับกระบวนการสงเสริมความสามารถของตนเอง
ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการชะลอ ความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม

ในสวนของการออกกําลังกายไดเลือกใชรูปแบบการออกกําลังกลามเนื้อขอเขาเพ่ือ
เสริมสรางกลามเนื้อตามงานปริทัศนแบบท้ังระบบของ Fransen et al. (2015) โดยน้ําหนักท่ีใชใน
การออกกําลังนั้น ใชน้ําหนักเริ่มตนท่ีไมมากเกินไปโดยเริ่มท่ีรอยละ 50 ของน้ําหนักท่ีสามารถยกได
10 ครั้ง และคอยๆเพ่ิมน้ําหนักเชนเดียวกับงานวิจัยของ Imotoet al. (2013) เพ่ือหลีกเลี่ยง อาการ
บาดเจ็บซึ่งอาจสงผลตอการทํางานของกลุมตัวอยาง โดยในการศึกษานี้ใชถุงทรายเปนอุปกรณในการ
ออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางกลามเนื้อเนื่องจากเหมาะกับวิถีชีวิตของชาวสวนยาง โดย ใน
ระหวางการศึกษานี้ไมมีผูรวมวิจัยบาดเจ็บรุนแรง หรือออกจากการศึกษา
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เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของกลุมตัวอยางพบวาอายุ เสนรอบเอว ประสบการณ
ทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยาง และระดับหนายาง โดยปจจัยอายุท่ีมากข้ึนจะมีผลทําใหการรูตําแหนงขอและ
การเคลื่อนไหว (proprioception) แยลง ซึ่งการรูตําแหนงขอและการเคลื่อนไหวท่ีลดลงมีผลทําให
การทํางานแยลงในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม Pai et al. (1997) จึงนาจะมีผลตอ WOMAC และ การ
ทดสอบสมรรถภาพ สวนการศึกษาแบบไปขางหนาพบวาในผูสูงอายุท่ีมีเสนรอบเอวมากสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต และการทํากิจกรรม (Physical activity) ท่ีแยลง Batsis et al. (2014) จึงนาจะมีผลตอ
WOMAC และการทดสอบสมรรถภาพ

พ้ืนท่ีกรีดยางท่ีมีความแตกตางระหวาง 2 กลุม ไดแก พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ และพ้ืนท่ี
กรีดยางแนวเชิงเขา โดยการทํางานในพ้ืนท่ีกรีดยางแนวเชิงเขามีผลกับขอเขาโดย มีการศึกษาหา
ความสัมพันธของการงอเขาของผูสูงอายุในทาตางๆพบวา คาความสัมพันธ (Correlation) ระหวาง
การเดินบนทางระนาบ และการเดินข้ึนพ้ืนชันเทากับ 0.5 และการเดินลงพ้ืนชันเทากับ 0.8 P.J.
Rowe et al. (2000) สวนการศึกษาหาความสัมพันธของระดับความปวดขอเขาดวยแบบสอบถาม
WOMAC กับปจจัยตางๆพบวามีปจจัยท่ีสัมพันธเชนระดับการศึกษา และดัชนีมวลกาย แตไมมีปจจัย
เรื่องระยะเวลาในการปวด

สําหรับหนายางท่ีมีความแตกตางกันใน 2 กลุมไดแกต่ํากวาเอว แตไมถึงเขา สูงกวา
ไหลถึงสุดมือเอ้ือม โดยหนายางต่ํากวาเอว แตไมถึงเขา ชาวสวนยางจะตองยอเขาเพ่ือกรีดยางทําใหมี
แรงกระทําท่ีขอเขามากข้ึนจึงอาจมีผลตอ WOMAC ดานอาการปวด และมีผลตอการทรงตัวจึงอาจมี
ผลตอการทดสอบสมรรถภาพขอเขาท่ีตองใชการทรงตัวไดแก TUG เปนการประเมินความสามารถ
ดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ความสามารถในการเดินและความเสี่ยงตอการลมของผูสูงอายุ
Rehab Measures, (2013) SCT เปนการทดสอบระดับความสามารถในการเดินข้ึนลงบันได ใช
ประเมินความแข็งแรง สมดุลรางกาย และความวองไว Westby et al., (2015) สวนหนายางสูงกวา
ไหลถึงสุดมือเอ้ือมเปนทาท่ีไมตองมีการงอเขาแตจะตองใชการทรงตัว และการรูตําแหนงขอและ
การเคลื่อนไหว จึงอาจมีผลตอการทดสอบสมรรถภาพขอเขาท่ีตองใชการทรงตัวไดแก TUG เปน
การประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ความสามารถในการเดินและความเสี่ยง
ตอการลมของผูสูงอายุ Rehab Measures, (2013) SCT เปนการทดสอบระดับความสามารถ ใน
การเดินข้ึนลงบันได ใชประเมินความแข็งแรง สมดุลรางกาย และความวองไว Westbyet al., (2015)

เม่ือเปรียบเทียบผลคาการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และ การ
ทดสอบสมรรถภาพรางกายกอนการเขารวมโปรแกรม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม
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เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลอง และ กลุม
ควบคุมท่ีเวลาตางพบวา กลุมทดลองจะมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตาง 5.4 คะแนน
เนื่องจากโปรแกรมนี้ไดสงเสริมใหเกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
ประเมินความเสี่ยงในงาน แสดงความคิดเห็นหลังใหความรู และมีสวนรวมในการออกแบบและเลือก
แนวทางการดูแลตนเอง จนสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด adult
learning theory Knowles, (1980) ซึ่งหมายถึงการเรียนรูดวยรูปแบบตนเอง โดยเรียนรูจากปญหา
ประสบการณ การหม่ันหาความรูเพ่ิม และกระตุนการเรียนรู สอดคลองกับงานวิจัย ของ Kolb และ
คณะ (2005) เรื่องการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําใหบุคคลเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ี
เหมาะสม สอดคลองกับงานวิจัยของกนกวรรณ (2558) ท่ีใชกระบวนการสงเสริมการดูแลตนเองดาน
การยศาสตรแบบมีสวนรวมโดยศึกษาในประชากรกลุมเดียวกัน

ในสวนคาเฉลี่ย WOMAC ท้ังเรื่องอาการปวด อาการขอติด และความสามารถใน
การทํางาน กลุมทดลองมีคะแนนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเวลาท่ีใชในการ
ทดสอบสมรรถภาพขอเขา กลุมทดลองใชเวลานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Doi et al. (2008) ท่ีทําวิจัยการออกกําลังกายดวยถุงทรายในผูปวยขอเขา
เสื่อมเปนเวลา 8 สัปดาห และมีผลอาการปวด และ WOMAC เรื่องความสามารถในการทํางาน
แตกตาง และเม่ือเปรียบเทียบกับคะแนน WOMAC ดานการทํางานของ Doi et al. (2008) พบวา
ในชวงเวลา 8 สัปดาหมีความแตกตางเทากับ 9.2 (22.85 – 13.69) คะแนน สวนในโปรแกรมนี้มี
ความแตกตางเทากับ 19.6 (30.12-10.52) คะแนน

เม่ือคํานึงถึงคะแนนท่ีแตกตางแลวจะมีผลในทางคลินิก Minimally Clinically
Important Improvement (MCI) ของคะแนน WOMAC โดยดานอาการปวดตองมีคะแนนลดลง
เทากับ 9.3 คะแนน อาการขอติดตองมีคะแนนลดลงเทากับ 7 คะแนน ความสามารถในการทํางาน
ตองมีคะแนนลดลงเทากับ 6.4 คะแนนตามลําดับ ซึ่งกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย WOMAC ดานอาการปวด
อาการขอติด และความสามารถในการทํางานเทากับ 17.2 22 และ 10 สวนกลลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
WOMAC ดานอาการปวด อาการขอติด และความสามารถในการทํางานเทากับ 4.4 7.8 และ 2
ตามลําดับ แสดงวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย WOMAC ผาน MCI ท้ัง 3 ดาน สวนกลุมควบคุมมี MCI
เฉพาะดานอาการขอติด จึงเห็นไดวาโปรแกรมนี้สามารถชวยลดอาการปวด อาการขอติด และ
เพ่ิมความสามารถในการทํางานในทางคลินิกได
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ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายในงานวิจัยนี้ยังมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในดานอาการปวด และเพ่ิมความสามารถในการทํางานเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดย
ปจจัยท่ีมีผลเพ่ิมคะแนน WOMAC ดานความเจ็บปวดไดแก พ้ืนท่ีกรีดยางแนวลาดชัน ปจจัยท่ีมีผล
เพ่ิมคะแนน WOMAC ดานความสามารถในการทํางานคือ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวลาดชัน สวน WOMAC
อาการขอติดไมมีปจจัยท่ีมีผล ปจจัยท่ีมีผลกับคะแนน WOMAC ดานความเจ็บปวด และดาน
ความสามารถในการทํางานคือ พ้ืนท่ีกรีดยางแนวลาดชัน โดยการทํางานในพ้ืนท่ีกรีดยางแนวลาดชันมี
ผลตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในลักษณะเพ่ิมแรงท่ีมากระทําตอขอเขา ซึ่งสอดคลองกับ
คําแนะนําของราชวิทยาลัยออโธปดิกซท่ีแนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีมีแรงกระทําตอขอเขา และ
มีการศึกษาหาความสัมพันธของการงอเขาของผูสูงอายุ ในทาตางๆพบวาคาความสัมพันธ
(Correlation) ระหวางการเดินบนทางระนาบ และการเดินข้ึนพ้ืนชันเทากับ 0.5 และการเดินลงพ้ืน
ชันเทากับ 0.8 (P.J. Rowe et al., 2000)

ในสวนของการทดสอบสมรรถภาพขอเขาไดแก TUG, SPWT และ SCT นั้นกลุม
ทดลองสามารถทําเวลาเฉลี่ยเปรียบเทียบท่ีเวลา 8 สัปดาห กับเวลาเริ่มตนใชเวลานอยลง 1.8, 3.2,
3.3 ตามลําดับ สําหรับเกณฑ major improvement ของการทดสอบ TUG ของ Wright et al.
(2011) กําหนดวาใชเวลาในการทดสอบลดลง 6.7 วินาที ซึ่งในงานวิจัยนี้กลุมทดลองใชเวลา
ในการทดลองนอยลง เม่ือเปรียบเทียบเวลาในการทดสอบกอน และหลังไดรับโปรแกรมการ 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) กําหนดวาใชเวลาในการทดสอบ
ลดลง 3.2 วินาที ซึ่งในงานวิจัยนี้กลุมทดลองใชเวลาในการทดสอบนอยลง เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลา
ในการทดสอบกอน และหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายเทากับ 1.8 วินาที ซึ่งเขาเกณฑ major
improvement อยางไรก็ตามยังไมพบการรายงานคาความแตกตางท่ีนอยท่ีสุดท่ีมีนัยสําคัญทางคลินิก
ใน SCT โดยสาเหตุท่ีการทดสอบ SPWT มี major improvement อาจมาจากรูปแบบการออกกําลัง
กายของโปรแกรมนี้ท่ีเนนเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเขามากกวาดานการทรงตัว ซึ่ง
การทดสอบ SPWT เปนการประเมินความเร็วในการเดินระยะสั้น (Rehab Measures, 2014) สวน
TUG เปนการประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ความสามารถในการเดินและ
ความเสี่ยงตอการลมของผู สู งอายุ Rehab Measures (2013) และ SCT เปนการประเ มิน
ความแข็งแรง สมดุลรางกาย ความวองไว (Westby et al., 2015)
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สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอเวลาในการทดสอบ TUG ไดแกพ้ืนท่ีหนายางต่ํากวาระดับ
สายตาถึงเอวซึ่งเปนระดับการกรีดยางทีกรีดโดยไมตองยอตัว จึงอาจมีผลกับการทดสอบ TUG ท่ีตอง
มีการยอตัวลุกนั่ง โดย TUG เปนการประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว
ความสามารถในการเดินและความเสี่ยงตอการลมของผูสูงอายุ (Rehab Measures, 2013) ปจจัยท่ีมี
ผลทําใหเวลาในการทดสอบ SPWT เพ่ิมข้ึน ไดแก อายุ เพศหญิง โดยปจจัยดานอายุมีผลตอ
การทดสอบ SPWT สอดคลองกับการศึกษาของ Pai, Rymer, Chang, & Sharma, (1997) วาปจจัย
อายุท่ีมากข้ึนจะมีผลทําใหการรูตําแหนงขอและการเคลื่อนไหว (proprioception) แยลง โดยท่ัวไป
เพศหญิงเปนเพศท่ีมีความคลองตัวนอยกวาเพศชาย สวนปจจัยท่ีมีผลทําใหเวลาในการทดสอบ SPWT
ลดลงไดแก พ้ืนท่ีหนายางท่ีระดับต่ํากวาเขา และระดับหนายางท่ีต่ํากวาเขาเปนระดับท่ีตอง
มีการงอเขามากเพ่ือกรีดยาง จึงอาจมีผลกับการทดสอบการเดินไดโดยการทดสอบ SPWT เปน
การประเมินความเร็วในการเดินระยะสั้น (Rehab Measures, 2014)

สวนปจจัยท่ีมีผลทําใหเวลาในการทดสอบ SCT เพ่ิมข้ึน ไดแก เพศหญิง ดัชนีมวล
กาย และปจจัยท่ีมีผลทําใหเวลาในการทดสอบ SCT ลดลง ไดแก พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ โดย
การทดสอบ SCT เปนการทดสอบระดับความสามารถในการเดินข้ึนลงบันได ใชประเมินความแข็งแรง
สมดุลรางกาย และความวองไว (Westbyet al., 2015) สําหรับปจจัยเพศหญิง ดัชนีมวลกาย นาจะมี
ผลกับการประเมินดังกลาว จึงทําใหเวลาในการทดสอบ SCT ลดลง

วิจารณระเบียบวิธีวิจัย

1. การควบคุมอคติหรือความลําเอียง (bias)
1.1 อคติจากการเลือกตัวอยางประชากร (Selection bias)

งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยทดลองแบบสองกลุม แบบ Single-Blinded,
Clustered Randomized Controlled Trial จึงเปนการควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรโดยวิธีการเลือกผูถูกทดลอง (selection manipulation) ซึ่งเปนการเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีมีความคลายคลึงกัน (homogeneous
selection) จากพ้ืนท่ี 2 ตําบลในอําเภอหาดใหญ โดยการกําหนดคุณสมบัติตาม
เกณฑคัดเขาของผูเขารวมวิจัยท่ีชัดเจนใหทุกคนท่ีเขารวมตองทําอาชีพชาวสวนยาง
เปนอาชีพหลัก
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1.2 อคติจากการเก็บรวบรวมขอมูล (Information bias)
ในสวนของขอมูลสวนบุคคลใชแบบสอบถามจากงานวิจัยท่ีคลายกัน โดย

เลือกใชแบบสอบถามจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองดาน
การยศาสตรสาหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ของ
กนกวรรณ หวนศรี (2558) ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปดานสถานภาพทางสังคม ขอมูล
ดานการประกอบอาชีพ และขอมูลดานสุขภาพ

แบบประเมินการดูแลตนเองใชแบบสอบถามจากงานวิจัยท่ีคลายกัน โดย
เลือกใชแบบสอบถามจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองดาน
การยศาสตรสาหรับผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ของ
กนกวรรณ หวนศรี (2558) ซึ่งแบบประเมินนี้ไดทดสอบความเชื่อม่ันดวยการนํา
ขอมูลมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s
alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.8 และในกลุมตัวอยางท้ัง 60 คน ไดคาความ
เท่ียงเทากับ 0.87 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาจากแบบสอบถาม
The Thai Version of Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis (WOMAC) (Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007) ท่ี
ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ครอบคลุม อาการปวด 5 ขอ ขอเขาฝด 2 ขอ และ
ความสามารถในการใชงานขอ 15 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตรวัดแบบตัวเลข ท่ีกําหนด
ตัวเลขตอเนื่อง 0-10 คะแนน โดยกําหนดคาคะแนนเทากับ 0 คือไมมีความปวดเลย
ระดับความปวดเพ่ิมสูงข้ึนตามลําดับ จนถึง 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด โดย
แบบสอบถาม WOMAC แบบ 22 ขอ เม่ือเทียบกับ algofunctional Lequesne
index (AFI) ในหัวขออาการเจ็บปวด และการทํางาน มีคาความตรง Spearman’s
correlation coefficients เทากับ 0.66 และ 0.69 ตามลําดับ มีคาความเท่ียง
(test– retest reliability) เทากับ 0.65 ถึง 0.7 และมีคา internal consistency
เทากับ 0.85 ถึง 0.97

ในสวนของการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical function) ผูวิจัย
เลือกใชการทดสอบสมรรถภาพขอเขา ไดแก Timed Up and Go Test (TUG),
40m Fast-Paced Walk Test (FPWT) และ Stair Climb Test (SCT) ซึ่ ง ก า ร
ทดสอบเหลาท่ีแนะนําสําหรับผูปวยโรคขอเขา และขอสะโพกเสื่อม โดยสถาบัน
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ขอเสื่อมนานาชาติ Osteoarthritis Research Society International (OARSI)
(Dobsonet al., 2013)

1.3 อคติจากการปนเปอนของการใหสิ่งทดสอบ (Contamination bias)
ควบคุมความลําเอียงในลักษณะของโอกาสท่ีกลุมควบคุมเลียนแบบ

การทําตามกลุมทดลอง โดยเลือกพ้ืนท่ี 2 ตําบลในอําเภอหาดใหญ
1.4 อคติจากการท่ีผูศึกษาไมปฏิบัติตามการรักษา (non-compliance

bias)
ในงานวิจัยนี้ไดเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง และชี้แจง

วัตถุประสงค และรายละเอียดกิจกรรม ขอความรวมมือในการวิจัยและแจงสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย เพ่ือใหกลุมตัวอยางไดตระหนักถึงประโยชนของ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการทํางาน การดูแลตนเอง การออกกําลังกาย โดยกลุม
ทดลองรวมออกแบบรูปแบบของโปรแกรม นอกจากนี้ยังมีมีการเยี่ยมบาน และ
เม่ือสัปดาหท่ี 4 และ 8 ท่ีจะมีการทดสอบสมรรถภาพขอเขาและทําแบบสอบถาม
ทางทีมผูวิจัยจะซักถามปญหาในการเขารวมโปรแกรม นอกจากนี้ยังมีสมุดบันทึก
การออกกําลังกายเพ่ือคอยย้ําเตือนใหกลุมตัวอยางไมลืมท่ีจะอออกกําลังกาย

2 อคติจากปจจัยแอบแฝงหรือปจจัยรวม (Confounding effect)
เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของท้ังสองกลุม พบวา ขอมูลท่ัวไป คาการดูแลตนเอง คา

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และเวลาการทดสอบสมรรถภาพขอเขากอนการเขาโปรแกรมระหวาง
กลุมทดลองและควบคุม พบวาขอมูลบางสวนมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางสอง
กลุม (p-value < 0.05) เชน อายุ เสนรอบเอว ประสบการณการทํางาน พ้ืนท่ีกรีดยางแนวราบ พ้ืนท่ี
กรีดยางแนวเชิงเขา ระดับหนายางต่ํากวาเอว แตไมถึงเขา ระดับหนายางสูงกวาสุดมือเอ้ือมจํานวน
ชั่วโมงท่ีทํายางแผนดิบ

ขอจํากัดในการวิจัย
1. ขอมูลของผูเขารวมวิจัยในสวนของการออกกําลังกายประจํา ยังไมมีใน

แบบสอบถามสวนบุคคล ซึ่งอาจมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเขา และตัวชี้วัดในงานวิจัยนี้
ปจจัยดังกลาวอาจเปน co-intervention bias ท่ีอาจสงผลตองานวิจัย
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2. ขอจํากัดในเรื่องของการเดินทางไปท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภาคใต
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพ่ือมาตรวจวัดคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อม (WOMAC) และการทดสอบสมรรถภาพขอเขา (Physical performance)
ท่ีเวลาเริ่มตน 4 และ 8 สัปดาห ซึ่งทางผูวิจัยไดจัดลําดับของกลุมตัวอยางในการเดินทางมาทดสอบ
เพ่ือใหมีระยะเวลาในการออกกําลังกาย กอนการตรวจวัดเทาๆกัน แตกลุมตัวอยางบางทานอาจ
ไมสะดวกในการเดินทางในวันท่ีกําหนด จึงอาจมีการคลาดเคลื่อนของระยะเวลาออกกําลังกายบาง
อยางไรก็ตามทางผูวิจัยไดพยายามจัดวันเดินทางใหใกลเคียงกําหนดเดิมมากท่ีสุด

ขอเสนอแนะ

1. หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนําโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิม
แรงตานและการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวมไปใชในการสงเสริมความรูในการปฏิบัติ และ
สนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเองแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อมท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งจะ
เกิดผลดีในการลดความรุนแรงของโรคและเพ่ิมสมรรถภาพของขอเขาได

2. หากกลุมตัวอยางมีอายุนอย หรือตองใชแรงตานในการออกกําลังกายมากข้ึน ควร
คํานึงถึงรูปแบบการออกกําลังกาย เนื่องจากการใชถุงทรายท่ีมีน้ําหนักมากจะขนาดใหญทําใหออก
กําลังไดยาก

3.สําหรับการวัดผลลัพธตางๆ ควรเพ่ิมเติมรูปแบบการวัดเชิงรูปธรรม (objective)
เชนการวัดอาการปวดอาจใชการวัดกําลังของกลามเนื้อ เชน dynamometer หรือการวัดอาการปวด
โดยใชอุปกรณวัด
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ภาคผนวก

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และ
การจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวนรวม ซึ่งใชสื่อประกอบการดําเนินกิจกรรมดังนี้

1.1 คูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
1.2 แบบบันทึกการดูแลตนเอง
1.3 แผนการสงเสริมการดูแลตนเอง

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
2.2 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

3. ใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
4. ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย
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(ตัวอยาง) คูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
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(ตัวอยาง) แบบบันทึกการดูแลตนเอง

แผนการสงเสริมการดูแลตนเองดานการยศาสตร
ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก คือ

1. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และระบุปจจัยเสี่ยงดานการยศาสตรใน
แตละกระบวนการทํางาน จัดลําดับความสําคัญของปจจัยเสี่ยงท่ีจําเปนตองดําเนินการแกไข และ
เสนอแนวทางการดูแลตนเอง

ระยะเวลาท่ีใช 1 ชั่วโมง
วิธีการท่ีใช จัดอภิปรายกลุมยอย รวมคิดวิเคราะหจากประเด็นคําถาม
สื่อท่ีใช กระดาษฟลิปชารต

2. การใหความรูเรื่องการดูแลตนเองดานการยศาสตรท้ังการใชทาทางและการจัด
สิ่งแวดลอมการทํางาน และการออกกําลังเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ระยะเวลาท่ีใช 15-20 นาที
วิธีการท่ีใช บรรยาย และวิเคราะหประเด็นคําถาม
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สื่อท่ีใช กระดาษฟลิปชารต

3. การเสริมสรางทักษะการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ระยะเวลาท่ีใช 1 ชั่วโมง
วิธีการท่ีใช สอนสาธิต ฝกทักษะรวมกัน และสาธิตยอนกลับ
สื่อท่ีใช คูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แบบบันทึกการดูแลตนเอง

4. ประเมินผลการปฏิบัติดูแลตนเอง
ระยะเวลาท่ีใช 20 - 30 นาทีตอครั้ง
วิธีการท่ีใช เยี่ยมบาน สนทนา รวมวิเคราะหปญหา และหาแนวทางแกปญหา
สื่อท่ีใช คูมือการออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แบบบันทึกการดูแลตนเอง
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แผนการสงเสริมการดูแลตนเองของโปรแกรมการดูแลตนเองดานการยศาสตร

ครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) ระยะสงเสริมทักษะในการพิจารณาและตัดสินใจไปสูการกระทํา
วิธีการ: กิจกรรมกลุม (วันละ 3 กลุม กลุมละ 8-10 คน)

วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

สรางสัมพันธภาพ
กลุมตัวอยาง
ทราบประโยชนท่ี
ไดรับและ
ตัดสินใจเขารวม
การวิจัย

1. แนะนําตัวเอง
2. ชี้แจงวัตถุประสงค
และประโยชนท่ีจะ
ไดรับจากการเขารวม
การวิจัย

1. แนะนําตัวเอง
2. ลงชื่อในใบพิทักษ

สิทธิ
3. ตอบแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมินการดูแลตนเอง
และแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม (ผูชวยวิจัย)

1. ใบพิทักษสิทธิ
2. แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล
3. แบบประเมินการ

ดแูลตนเอง
4. แบบประเมินความ

รุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม

10 นาที

ผูสูงอายุเกิดความ
ตระหนักรูใน
ความสามารถเพ่ือ
การดูแลตนเอง
และปญหา
สุขภาพท่ีจะ

Uแนวคําถาม
1. “ทานคิดวาอาการปวดเขาท่ี
ทานเปนอยูเกิดจากอะไร”
2. “สาเหตุอะไรบางท่ีทําใหอาการ
ปวดเขาของทานรนุแรงข้ึน”

กระตุนใหผูสูงอายุ
แสดงความคิดเห็นโดย
ใชแนวคําถาม และ
สรุปผลการอภปิราย
กลุม

1. วิเคราะหสถานการณ
การดูแลตนเอง และระบุ
ปจจัยเสีย่งดานการย
ศาสตรแตละ
กระบวนการทํางานท่ี
สัมพันธกับการเพ่ิม

1. กระดาษฟลิป
ชารท

2. ปากกา

30 นาที 1. ตอบคําถามได
เหมาะสม
2. บอก
ความสามารถใน
การดูแลตนเอง
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วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

เกิดข้ึนจากการใช
ทาทางในการ
ทํางาน

3. “ทานคิดวาทาทางท่ีใชขณะ
กรีดยาง เก็บน้ํายาง รวมถึงการ
เคลื่อนยายน้ํายางมีผลทําให
อาการปวดเขาของทานแยลง
หรือไม”

ความรุนแรงของโรคขอ
เขาเสื่อม

เพ่ือควบคุมอาการ
ของโรคได

ผูสูงอายุมีความรู
ความเขาใจในการ
ปฏิบัติการดูแล
ตนเอง

1. โรคขอเขาเสื่อมคืออะไร ปจจัย
เสี่ยงท่ีทําใหอาการของโรครุนแรง
ข้ึน
2. ความรูเรื่องการดูแลตนเองดาน
การยศาสตร(การใชทาทางและจัด
สิ่งแวดลอมในการทํางานท่ี
เหมาะสม และการออกกําลังเพ่ือ
เสริมสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ

Uแนวคําถาม
1. “ทานคิดวาทาทางท่ีเสี่ยงตอ
การเพ่ิมความรุนแรงของอาการ
ปวดเขามีอะไรบาง”

บรรยาย
กระตุนใหผูสูงอายุ
แสดงความคิดเห็นโดย
ใชแนวคําถาม

รวมวิเคราะห และ
ตอบประเด็นคําถาม

1. กระดาษฟลิปชารท
2. ปากกา

15-20
นาที

ตอบคําถามได
เหมาะสม
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วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

2. “ทาทางดังกลาวเพ่ิมความ
รุนแรงของโรคไดอยางไร”

ผูสูงอายุตัดสินใจ
เลือกแนวทางการ
ดูแลตนเองได
อยางเหมาะสม
และตั้งเปาหมาย
เพ่ือการนําไป
ปฏิบัติ

Uแนวคําถาม
1. “ถาทานจะปรับการใชทาทาง
ในข้ันตอนการทํางาน ทานจะปรับ
อยางไรไดบางโดยการหลีกเลี่ยง
หรือปรับเปลี่ยน” “ถา
ปรับเปลีย่นทานพอจะมีวิธีการ
ปรบัเปลีย่นอยางไรบาง”

1. กระตุนให
ผูสูงอายุแสดงความ
คิดเห็นโดยใชแนว
คําถาม
2. เสนอแนะทางเลือก
ในการปฏิบัตเิพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม
เพ่ิมเติม
3. ใหกําลังใจในการ
นําไปปฏิบัติดวย
ตนเองตามเปาหมายท่ี
วางไว

1. รวมจัดลําดับ
ความสําคัญของปจจัย
เสี่ยงท่ีจําเปนตอง
ดําเนินการแกไข
2. รวมกันวเิคราะหและ
เสนอแนวทางการดูแล
ตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสีย่ง
3. ตัดสินใจเลือกและ
ตั้งเปาหมายในการนําไป
ปฏิบัติ

1. กระดาษฟลิป
ชารท

2. ปากกา
3. คูมือการออกกําลัง

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ

30 นาที 1. ระบุแนวทาง
การดูแลตนเองใน
การใชทาทางตางๆ
ในกระบวนการ
ทํางานไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม
2. ตัดสินใจเลือก
แนวทางการดูแล
ตนเอง (ทาทาง
การจัดสิ่งแวดลอม)
ท่ีเหมาะสม

เสริมสรางทักษะ
การออกกําลังเพ่ือ

(ภายในคูมือการออกกําลังเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนือ้)

นักกายภาพบําบัด
ดําเนินการสอนสาธิต
ทาทาง และสนับสนนุ

1. ฝกทักษะรวมกันกับ
นักกายภาพบําบัด

2. สาธิตยอนกลบั

คูมือการออกกําลังเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ

30 – 45
นาที

1. สาธติยอนกลับ
ทาทางการออก
กําลังไดถูกตอง
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วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

เพ่ิมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ

ใหตัดสินใจเลือก
ทาทาง จํานวนครั้ง
จํานวนรอบ และ
จํานวนวันเพ่ือนําไป
ปฏิบัติดวยตนเอง

ครั้งท่ี 2 – 3 (สัปดาหท่ี 3 และ7 ) ระยะสงเสริมทักษะในการกระทําและประเมินผลการกระทํา
วิธีการ: ติดตามเยี่ยมบาน

วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

1. ผูสูงอายุเกิด
ความตระหนักใน
ความสามารถเพ่ือ
การดูแลตนเอง

2. ผูสูงอายุ
สามารถนําความรู
ความเขาใจท่ีได
ไปใชปรับเปลี่ยน
วิธีการดูแลตนเอง

1. ความรูการใช
ทาทางในกระบวนการ
ทํางานท่ีถูกตองและ
เหมาะสมตามหลักอา
ชีวอนามัย
2.วิธีการออกกําลงัเพ่ือ
เสริมสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ

1. ประเมินแบบบันทึก
การดูแลตนเอง
2. สอบถามกิจกรรม
การดูแลตนเองท่ี
ผูสูงอายุไดทําวามี
อะไรบาง ผลท่ีไดจาก
การปฏิบัติเปนอยางไร
พบอุปสรรคอะไรบางใน
การดูแลตนเอง

1. ทําความเขาใจ
วิเคราะหปญหาท่ี
เกิดข้ึน 2. ตอบคําถาม
ในประเด็นสะทอนคิด
2. ตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลตนเองจาก
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม
3. ทบทวนเปาหมายใน
การดูแลตนเองท่ีวางไว

1. คูมือการออกกําลังเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ

2. แบบบันทึกการดูแล
ตนเอง

30 นาที 1. ปรับเปลีย่น
วิธีการดูแลตนเองดาน
การใชทาทางใน
กระบวนการทํางาน
และออกกําลังกาย
เพ่ือเสริมสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ
ไดตามเปาหมายท่ีวาง
ไว
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วัตถุประสงค เนื้อหา
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง

สื่อท่ีใช ระยะเวลา การประเมินผล
ผูวิจัย ผูสูงอายุ

ดานการยศาสตร
ไดอยางเหมาะสม

3. ทําความเขาใจ
วิเคราะหปญหา จากการ
สะทอนผลการทํา
กิจกรรมของผูสงูอายุ
4. เสนอแนะทางเลือก
ในการปฏิบัตเิพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเอง
ท่ีเหมาะสม
5. ใหกําลังใจในการ
ดูแลตนเองตาม
เปาหมายท่ีวางไว
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ลําดับท่ี............
วันท่ี......../.........../...............

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําช้ีแจง: โปรดอานขอความแตละขอตอไปนี้ใหเขาใจ และใสเครื่องหมาย √หนา _ [   ] ชองวาง และเติมคําในชองวาง
เก่ียวกับตัวทานในปจจุบันใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด

ตอนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป
1. เพศ

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

[   ] โสด [   ] สมรส [   ] หยา [   ] หมาย [   ] แยกกันอยู
4. ศาสนา

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

[   ] ไมไดเรียน [   ] ประถมศึกษา
[   ] มัธยมศึกษา [   ] ปริญญาตรีหรือสูงกวา

ตอนท่ี 2: ขอมูลดานการประกอบอาชีพ (Uโปรดกรอกเฉพาะข้ันตอนท่ีทานทําดวยตนเอง U)
1. ลักษณะการกรีดยาง

กรีดของตนเอง จํานวน……………… ไร ตอ คน
รับจางกรีด จํานวน……………… ไร ตอ คน

2. ระยะเวลาท่ีทานประกอบอาชีพกรีดยาง............... ป
3. ระยะเวลาในการทํางานแตละข้ันตอน

ลับมีดกรีดยาง ตั้งแตเวลา..................น. ถึง........................น.
กรีดยาง ตั้งแตเวลา..................น. ถึง........................น.
เก็บน้ํายาง ตั้งแตเวลา..................น. ถึง........................น.
ทํายางแผนดิบ ตั้งแตเวลา..................น. ถึง........................น.

4. ลักษณะพ้ืนท่ีสวนยาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
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[   ] ท่ีราบ ............... เปอรเซ็นต
[   ] ท่ีลาดชัน ............... เปอรเซ็นต
[   ] ท่ีลาดเชิงเขา ............... เปอรเซ็นต
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ)......................... ............... เปอรเซ็นต

5. รูปแบบการขายผลผลิต
[   ] ทํายางแผนดิบ [   ] ขายน้ํายางสด
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ)...........................................................................

6. ความสูงของหนายางโดยเฉลี่ย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
[   ] ต่ํากวาเขา ............... เปอรเซ็นต
[   ] ต่ํากวาเอวแตไมถึงเขา ............... เปอรเซ็นต
[   ] ต่ํากวาระดับสายตา แตไมต่ํากวาเอว ............... เปอรเซ็นต
[   ] ระดับไหล ............... เปอรเซ็นต
[   ] สูงกวาระดับไหลถึงสุดมือเอ้ือม ............... เปอรเซ็นต
[   ] สูงกวาสุดมือเอ้ือม ............... เปอรเซ็นต
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7. ทานใชทาทางตอไปนี้ในข้ันตอนการทํางาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

[   ] นั่งงอหรือพับขาขณะลับมีดกรีดยาง [   ] นั่งยองหรือคุกเขาขณะกรีดยางหนาต่ํา

[   ] นั่งยองหรือคุกเขาขณะกรองน้ํายาง [   ] นั่งยองหรือคุกเขาขณะนวดยาง

[   ] ยกหรือหิ้วถังน้ํายางท่ีหนัก [   ] ยกหรือหิ้วแผนยางท่ีหนัก
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ)...........................................................................

8. อาชีพเสริมอ่ืน
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[   ] รับจาง (ระบุ) ............................... ตั้งแตเวลา ........................น. ถึง........................น.
[   ] ทําสวนผลไม ตั้งแตเวลา ........................น. ถึง........................น.
[   ] คาขาย ตั้งแตเวลา ........................น. ถึง........................น.
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ) ............................... ตั้งแตเวลา ........................น. ถึง........................น.

ค. ขอมูลดานสุขภาพ
1. น้ําหนัก .....................กิโลกรมั
2. สวนสูง ……………..เซนติเมตร
3. เสนรอบเอว ……………..เซนติเมตร
4. ความดันโลหิต ....................... มม.ปรอท
5. อัตราการเตนของหัวใจ…………..ครั้ง/นาที
6. ทานมีอาการปวดเขามานาน...................ป.................เดือน
7. อาการปวดเขาทําใหทานทุกขทรมานมากเพียงใด

เขาซาย เขาขวา
ระดับความปวด [   ] ไมปวดเลย ระดับความปวด [   ] ไมปวดเลย

[   ] นอย [   ] นอย
[   ] ปานกลาง [   ] ปานกลาง
[   ] มาก [   ] มาก

คะแนนความปวดเขาซาย _______ คะแนนความปวดเขาขวา _______
(คะแนน 1-10) (คะแนน 1-10)

8. ยาท่ีไดรับ
ไดรับ ชนิดของยา ช่ือยา (ระบุ) ขนาดยา (mg) กินครั้งละ(เม็ด) วันละ (ครั้ง)
[   ] ยาบรรเทาปวด
[   ] ยาแกอักเสบ
[   ] ยาทาอ่ืนๆ
[   ] ยาเคลือบกระเพาะ

9. ทานไดมารับยารักษาอาการปวดเขามานาน........ป........... เดือน.......สัปดาห
10. ทานไดรับขอมูลในการดูแลขอเขาจากใครบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

[   ] บุคลากรสาธารณสุข/ เจาหนาท่ีสุขภาพ
[   ] บุคคลท่ัวไป / เพ่ือนบาน
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[   ] สื่อทีวี/วิทยุ/ อินเตอรเน็ต
[   ] เอกสาร/แผนพับ
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ).........................

11. ทานใชการรักษาอาการปวดขอหรือขอเสื่อมอ่ืนๆ อะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
[   ] นวด
[   ] สมุนไพรประคบ/ทา/ พอก (ระบุ.............................................)
[   ] สมุนไพรกิน (ระบุ.............................................)
[   ] สนับเขา/ผาพันเขา
[   ] กายภาพบําบัด
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ.............................................)

12. โรคประจําตัวอ่ืน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
[   ] ความดันโลหิตสูง
[   ] เบาหวาน
[   ] ปวดหลังสวนลาง
[   ] อ่ืนๆ (ระบุ.............................................)
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แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
คําช้ีแจง: แบบสอบถามนี้จะถามถึงความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งประกอบดวย 3 ดานคือ

ความปวด อาการขอเขาฝด ความสามารถและความลําบากในการใชงานขอ ขอใหทานกรุณาใชปากกาหรือดินสอUวงกลมหมายเลขที่ตรงกับตัวทาน
มากที่สุดU

อาการปวดขอเขา สอบถามอาการปวดขอเขาของทานในอิริยาบถตาง ๆ คะแนน 0 หมายถึงไมปวดเลยและ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไมได คําถามมี
5 ขอ ดังนี้

1. ในทาพักหรือขณะนั่งเฉยๆ ทานปวดเขามากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได

2. ในขณะยืนลงน้ําหนักบนขาขางท่ีปวด โดยไมขยับขอเขา ทานปวดเขามากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได

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 หรือเดินในบาน ทานปวดเขามากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได
4. ในขณะขึ้น-ลงบันได ทานปวดเขามากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได
5. ในระหวางการนอนตอนกลางคืน อาการปวดเขารบกวนการนอนของทานมากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได ไมปวดเลย ปวดมากจนทนไมได

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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อาการขอเขาฝด: สอบถามอาการขอฝด ยึดตึงของทานในแตละชวงของวัน คะแนน 0 หมายถึงไมมีอาการฝดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝด
มากท่ีสุด คําถามมี 2 ขอ ดังนี้
1. ตอนตื่นนอนกอนไปกรีดยางพารา ทานขยับเขาไดดีหรือไม หรือรูสึกวาขอเขาตึงมากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมฝดเลย ฝดมากท่ีสุด ไมฝดเลย ฝดมากท่ีสุด

2. ขณะเปลี่ยนทาทาง ทานขยับขอเขาไดดีหรือไม หรือรูสึกวาขอเขาตึงมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมฝดเลย ฝดมากท่ีสุด ไมฝดเลย ฝดมากท่ีสุด

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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ความสามารถและความลําบากในการใชงานขอ: สอบถามความสามารถและความลําบากในการใชงานขอของทานในอิริยาบถตางๆ คะแนน 0
หมายถึง ไมมีความลําบากในการทํากิจกรรม หรือ สามารถทําอิริยาบถนั้นไดดีมาก และ 10 หมายถึง มีความลําบากในการทํากิจกรรม จนไมสามารถทํา
กิจกรรมนั้นได คําถามมี 15 ขอ ดังนี้
1. ทานมีความลําบากในขณะลงบันได มากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด
2. ทานมีความลําบากในขณะขึ้นบันไดมากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด
3. ทานมีความลําบากขณะเปลี่ยนจากทานั่งบนเกาอี้ไปเปนทายืน มากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย 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. ทานมีความลําบากในการยืนมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

5. ทานมีความลําบากขณะเดินในบานหรือเดินเก็บน้ํายางในสวนยางพารามากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

6. ทานมีความลําบากในขณะขึ้น-ลงจากรถมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย 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. ทานสามารถไปจายตลาด ไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย

8. ทานสามารถใสกางเกง ไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย

9. ทานสามารถถอดกางเกง ไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย

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. ทานสามารถเปลี่ยนจากทานอนไปลุกนั่งขางเตียงไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําได
เลย
11. ทานมีความลําบากในการอาบน้ํามากนอยเพียงใด

เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

12. ทานมีความลําบากเมื่อตองเปลี่ยนทาจากยืนเปนนั่งบนเกาอี้มากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย 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. ทานมีความลําบากในการนั่งสวมมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด ไมลําบากเลย ลําบากมากท่ีสุด

14. ทานสามารถลางหองน้ํา ลางรถ รดตนไม ถูบาน ตัดหญา กวาดใบไม ยกหรือหิ้วของหนัก ไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย

15. ทานสามารถทํากับขาว ลางจาน ปดฝุน เช็ดหรือจัดโตะ ไดคลองแคลวมากนอยเพียงใด
เขาขวา เขาซาย

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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ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย ทําไดดีมาก ไมสามารถทําไดเลย



แบบบันทึกการทดสอบ สัปดาหท่ี.......
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
ใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตร
แบบมีสวนรวมตอการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา”

ขาพเจา (นาย/ นาง/ นางสาว)............................................นามสกุล........................................
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ นายธนพงศ สงสองสิน โดยไดรับทราบรายละเอียดตามใบเชิญชวนใหเขา
รวมโครงการวิจัยท่ีแนบมานี้

ท้ังนี้ หากขาพเจามีขอสงสัยเก่ียวกับการดําเนินการวิจัย ขาพเจามีสิทธิซักถามผูวิจัยได
ตลอดเวลาระหวางเขารวมโปรแกรม หรือติดตอท่ีหมายเลขโทรศัพท 0865146255 ไดตลอด 24 ชั่วโมง และ
หากขาพเจาไมพอใจในการเขารวมโครงการวิจัย ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธเขารวมโครงการไดทันทีโดยไมตองมี
เหตุผล แมวาขาพเจาไดเซ็นยินยอมเขารวมโครงการวิจัยแลว โดยท่ีขาพเจาจะไมเสียสิทธิในการรักษาหรือ
การใหบริการใดๆ ในสถานบริการท่ีขาพเจาไดรับการรักษาอยู

ขาพเจาไดอานและเขาใจเก่ียวกับโครงการท้ังหมดตามคําอธิบายขางตนแลว ขาพเจา
ยินยอมท่ีเขารวมโครงการวิจัยดังกลาว

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

(วัน/เดือน/ป)
(ลายเซ็นผูเขารวมโครงการวิจัย)

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

(วัน/เดือน/ป)
(ลายเซ็นนักวิจัย)

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

(วัน/เดือน/ป)
(ลายเซ็นพยาน)



125

ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย
เรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมีสวน
รวมตอการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา
เรียน ผูสนใจเขารวมโครงการวิจยัท่ีนับถือ

ขาพเจา นาย ธนพงศ แสงสองสิน เปนนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรมหาบัณฑิต สาขา อา
ชีวเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขอเลาถึงโครงการวิจัยท่ีกําลังทําอยู และขอเชิญชวน
ทานเขารวมโครงการนี้

โปรแกรมการออกกําลังแบบเพ่ิมแรงตาน และการจัดการดานการยศาสตรแบบมี
สวนรวมเปนชุดกิจกรรมการดูแลตนเองดานการใชทาทาง การจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานรวมกับการเสริมสราง ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยการพัฒนาออกแบบโปรแกรมนี้มีแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานการยศาสตร และนักกายภาพบําบัดเปนท่ีปรึกษาผูวิจัยจะสรางความตระหนักในความสามารถเพ่ือ การดูแลตนเอง
ความรู และความเขาใจแกทาน โดยใชกิจกรรมกลุมสนับสนุนใหออกกําลังเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและ
ปรับเปลี่ยนทาทางในการทํางานตามเปาหมายท่ีวางไว พรอมท้ังบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองและกิจกรรมอ่ืนในแตละวัน
ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมบานทุกสัปดาห เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและสนับสนุนการนําความรูไปใช
ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองท่ีบาน ท้ังนี้ทานสามารถปรึกษาผูวิจัยไดตลอดการดําเนินโครงการ นอกจากนี้ทานตองตอบ
แบบประเมินการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ระหวางทดลองสัปดาหเริ่มตน สัปดาหท่ี 4และ8

ในการปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานตามกิจกรรมในโปรแกรมท่ีกําหนด อาจทําใหทานหกลมได
เนื่องจากเปนทาท่ีไมคุนเคย สําหรับการออกกําลังกลามเนื้อตามแผนการทดลอง อาจทําใหทานสูญเสียการทรงตัว
และมีโอกาสหกลมไดเชนกัน ผูวิจัยปองกันอันตรายดังกลาวโดยประเมินความพรอมของทานกอนทํากิจกรรม ทุก
ครั้ง ในกรณีเกิดเหตุการณดังกลาวทานสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากผูวิจัยไดตลอดเวลา หากผูวิจัยไม
สามารถใหการชวยเหลือได จะประสานงานสงตอไปพบแพทยผูดูแลโดยทันที การเลือกเขารวมหรือไมเขารวม
โครงการวิจัยครั้งนี้ ทานเปนผูมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง และแมทานจะเขารวมแลว ทานมีสิทธิจะถอนตัว ออก
จากการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา ตามท่ีทานตองการตลอดระยะเวลาของการเขารวมโครงการวิจัย และ
ขอมูลของทานจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยใด  ๆเก่ียวกับการเขารวมโครงการวิจัย
ในครั้งนี้ หรือตองการขอมูลเพ่ิมเติม ผูวิจัยยินดีท่ีจะตอบคําถามเหลานั้นตามความเปนจริง โดยทานสามารถติดตอ
ผูวิจัยไดตลอด 24 ชั่วโมง ท่ีหมายเลข 0865146255

ขอขอบคุณอยางสูง
ธนพงศ แสงสองสิน
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ภาพ 3 การคํานวณทางสถิติของกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม R
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ประวัติผูเขียน

ช่ือ  สกุล ธนพงศ  แสงสองสิน

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5710320009

วุฒิการศึกษา
วุฒิ ช่ือสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา

แพทยศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพระมงกุฎเกลา 2554

ทุนการศึกษา
ทุนอุดหนุนระดับบัณฑิตศึกษาจากโครงการสงเสริมการวิจัยในอุดมศึกษาและการ

พัฒนามหาวิทยาลัยแหงชาติ ของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา


