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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุงทรายต่อความรุนแรงโรคข้อ
เข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าและเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตะดอบ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมออกก าลังกาย
ด้วยถุงทรายต่อความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน พฤษภาคม 
2569 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานใช้ Paired Samples t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  p-
value<0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้การป้องกันความรุนแรง (การรับรู้สาเหตุ) มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
(Mean=28.63; SD=1.47) การรับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการป้องกันความรุนแรง (พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย) และ
การรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean=28.93; SD=1.04), (Mean 
=27.07; SD=2.36), (Mean =29.80; SD= 5.63) ตามล าดับ ซึ่งหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุงทราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการของพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าในทุกมิติ โดยองศาการงอ
ข้อเข่าซ้าย (Mean=91.12; SD=10.12) องศาการเหยียดข้อเข่าซ้าย (Mean=93.33; SD=16.59)  ในส่วนของข้อเข่าขวา 
พบว่า องศาการงอ (Mean=104.50; SD=13.15) และองศาการเหยียด (Mean=87.17; SD=8.58) โดยองศาการเคล่ือนไหว
ข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้นในทุกมิติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <0.05  
ค ำส ำคัญ: ผู้สูงอายุ โปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุงทราย โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า 

 
Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of of a sandbag exercise program on 
the severity of osteoarthritis in the elderly. The participants consisted of 30 older adults with knee pain who 
received services at Tadop Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang Si Sa Ket District, Si Sa Ket 
Province, Thailand. The intervention was a sandbag exercise program designed to reduce the severity of 
knee osteoarthritis in older adults. The program was implemented over a 12-week period from March to 
May 2026. Data were collected before and after the intervention using a structured questionnaire. Descriptive 
statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used to summarize the data. 
Inferential statistics were analyzed using the paired-samples t-test, with the level of statistical significance 
set at p < 0.05.  
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 The results showed that, after completing the intervention, participants demonstrated significantly 
improved perceptions of knee osteoarthritis prevention (perceived causes), with a high mean score (Mean = 
28.63, SD = 1.47). Perceived illness severity, preventive behaviors related to exercise, and dietary behaviors 
for preventing knee osteoarthritis also reached high levels, with mean scores of 28.93 (SD = 1.04), 27.07 (SD 
= 2.36), and 29.80 (SD = 5.63), respectively. All post-intervention mean scores were significantly higher than 
the pre-intervention scores (P-value <0.05). Comparison of the knee range of motion (ROM) before and after 
participation in the sandbag exercise program revealed significant improvements in all measured dimensions. 
The mean left knee flexion was 91.12° (SD = 10.12), left knee extension was 93.33° (SD = 16.59), right knee 
flexion was 104.50° (SD = 13.15), and right knee extension was 87.17° (SD = 8.58). Overall, knee joint range 
of motion improved significantly following the intervention in every dimension (p-value <0.05).  
Keywords: Elderly, Sandbag exercise program, osteoarthritis in the elderly, Knee range of motion (ROM)
  
บทน ำ  
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) เป็นปรากฏการณ์
ที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก รายงาน
ว่ากลุ่มโรคระบบอุบัติการณ์ของโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders) มีอัตรา
ความชุกเพิ่มสูงขึ้น จากเดิม 400 ล้านคน เป็น 570 
ล้ านคนทั่ ว โลก โดยเฉพาะโรคข้อ เข่ า เสื่ อม 
(Osteoarthritis: OA) ซึ่งถือเป็นโรคเรื้อรังที่พบ
มากที่สุดในผู้สูงอายุ มีอัตราอุบัติการณ์ทั่วโลกอยู่ที่
ประมาณ 1,700 ถึง 2,693 คนต่อประชากร 
100,000 คน1 ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลสถิติ
สาธารณสุขระบุว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย
โรคข้อเข่าเส่ือมมากกว่า 6 ล้านคน หรือคิดเป็น
อัตราป่วย 11,330 คนต่อแสนประชากร และมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 2 เท่าเนื่องจากสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง2 โรคข้อ
เข่าเสื่อมจึงจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญที่
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง 
ท้ังน้ีระดับความรุนแรงของโรคจะมากขึ้นตรงตาม
อายุที่เพิ่มขึ้น โดยในกลุ่มประชากรที่อายุน้อยกว่า 
45 ปี จะพบความชุกของโรคในเพศหญิงและเพศ
ชายในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน แต่เมื่อเข้าสู่วัย 50 ปี
ขึ้นไป จะพบอุบัติการณ์ในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย
อย่างมีนัยส าคัญถึง  ร้อยละ 60 เนื่องจากการลดลง
ของฮอร์โมนเอสโตรเจนหลังหมดประจ าเดือน ซึ่ง
ส่งผลต่อความหนาแน่นและการเสื่อมสลายของ
กระดูกอ่อนผิวข้อ3  

 จั งหวั ดศรี สะ เกษมีประชากรทั้ งหมด
ประมาณ 1.46 ล้านคน และก าลังเผชิญกับการก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete 
Aged Society) โดยจากสถิติของส านักงานสถิติ
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเติบโตอย่างก้าว
กระโดด จากร้อยละ 13.5 ในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 15.8 ในปี พ.ศ. 25624 ซึ่งข้อมูลจาก
การส ารวจสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายมุากกว่าครึ่งหนึ่ง
ในพื้นที่มีความบกพร่องทางระบบกระดูกและข้อ5  
กระบวนการเสื่อมสภาพร่วมกับการใช้งานข้อเข่า
ในวิถีชีวิตเกษตรกรรมส่งผลให้กระดูกอ่อนผิวข้อ
เสื่อมสภาพเร็วกว่าปกติ อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มอันเน่ืองมาจากการ
สูญเสียการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่าที่ลดลง น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
และการรักษาที่ซับซ้อน6  
 พ ย า ธิ ส ภ า พ ข อ ง โ ร ค ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม 
(Osteoarthritis of the Knee) เริ่ มต้นจากการ
เสื่อมสภาพและสึกกร่อนของกระดูกอ่อนผิวข้อ 
(Articular Cartilage) ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของ
กระดูกใต้ผิวข้อ (Subchondral Bone) และการ
อักเสบของเยื่อบุข้อ (Synovium) ส่งผลให้เกิด
อาการทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อาการปวดข้อเข่า 
(Knee Pain) ข้อติดแข็ ง ในช่ ว ง เช้ า  (Morning 
Stiffness) และมีเสียงดังกรอบแกรบในข้อขณะ
เคลื่อนไหว (Crepitus) (สมาคมวิจัยโรคข้อเข่าและ
ข้อสะโพกเสื่อมสากล7 เมื่อโรคด าเนินเข้าสู่ระยะ
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เข่าเสื่อมจึงจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญที่
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง 
ท้ังน้ีระดับความรุนแรงของโรคจะมากขึ้นตรงตาม
อายุที่เพิ่มขึ้น โดยในกลุ่มประชากรที่อายุน้อยกว่า 
45 ปี จะพบความชุกของโรคในเพศหญิงและเพศ
ชายในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน แต่เมื่อเข้าสู่วัย 50 ปี
ขึ้นไป จะพบอุบัติการณ์ในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย
อยา่งมีนัยส าคัญถึง  ร้อยละ 60 เนื่องจากการลดลง
ของฮอร์โมนเอสโตรเจนหลังหมดประจ าเดือน ซึ่ง
ส่งผลต่อความหนาแน่นและการเสื่อมสลายของ
กระดูกอ่อนผิวข้อ3  

 จั งหวั ดศ รีสะ เกษมีประชากร ท้ั งหมด
ประมาณ 1.46 ล้านคน และก าลังเผชิญกับการก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete 
Aged Society) โดยจากสถิติของส านักงานสถิติ
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเติบโตอย่างก้าว
กระโดด จากร้อยละ 13.5 ในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 15.8 ในปี พ.ศ. 25624 ซึ่งข้อมูลจาก
การส ารวจสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายมุากกว่าครึ่งหนึ่ง
ในพื้นที่มีความบกพร่องทางระบบกระดูกและข้อ5  
กระบวนการเส่ือมสภาพร่วมกับการใช้งานข้อเข่า
ในวิถีชีวิตเกษตรกรรมส่งผลให้กระดูกอ่อนผิวข้อ
เสื่อมสภาพเร็วกว่าปกติ อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มอันเนื่องมาจากการ
สูญเสียการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่าที่ลดลง น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
และการรักษาที่ซับซ้อน6  
 พ ย า ธิ ส ภ า พ ข อ ง โ ร ค ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม 
(Osteoarthritis of the Knee) เริ่ มต้นจากการ
เสื่อมสภาพและสึกกร่อนของกระดูกอ่อนผิวข้อ 
(Articular Cartilage) ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของ
กระดูกใต้ผิวข้อ (Subchondral Bone) และการ
อักเสบของเยื่อบุข้อ (Synovium) ส่งผลให้เกิด
อาการทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อาการปวดข้อเข่า 
(Knee Pain) ข้อติดแข็ ง ในช่ ว ง เช้ า  (Morning 
Stiffness) และมีเสียงดังกรอบแกรบในข้อขณะ
เคลื่อนไหว (Crepitus) (สมาคมวิจัยโรคข้อเข่าและ
ข้อสะโพกเส่ือมสากล7 เมื่อโรคด าเนินเข้าสู่ระยะ

รุนแรง กระดูกอ่อนจะสึกกร่อนจนกระดูกเสียดสี
กันโดยตรง ท าให้ข้อเข่าผิดรูป ขาโก่ง (Varus 
Deformity) ข้อเข่ายึด จนไม่สามารถเหยียดหรือ
งอเข่าได้สุด ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ
ปฏิบั ติ กิ จวัตรประจ าวัน  (Activities of Daily 
Living: ADLs) เช่น การลุกนั่ง การเดิน หรือการขึ้น
ลงบันได8  
 แม้ว่าโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่สัมพันธ์กับ
ความเสื่อมตามอายุ และมีอุบัติการณ์ที่มีแนวโน้ม
สูงขึ้นในกลุ่มประชากรก่อนวัยสูงอายุและผู้สูงอายุ
วัยต้น อายุ 50–69 ปี สอดคล้องกับการศึกษา 
ความชุกของความเสี่ยงต่อภาวะข้อเข่าเสื่อม มีสูง
ถึ งร้อยละ 38.5  โดยมีความสัมพันธ์อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับระดับความรุนแรงของอาการ 
(r = .610, p < .001) พบปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ 
อาชีพข้าราชการ ภาวะอ้วน และประวัติการ
บาดเจ็บข้อเข่า ซึ่งจัดเป็นภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนวัย
อันควร (Early-onset Osteoarthritis)9 สอดคล้อง
กับรายงานขององค์การอนามัยโลก และสมาคม
วิจัยโรคข้อเสื่อมสากล ที่ระบุว่า กระบวนการสึก
กร่อนของกระดูกอ่อนผิวข้อสามารถตรวจพบได้
ทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีในประชากรช่วงอายุ 
40 -45 ปี  จากปั จจั ย เสี่ ย งด้ านน้ าหนั ก เกิ น 
พฤติกรรมเน้นการนั่งท างาน หรือประวัติการ
บาดเจ็บของข้อต่อในอดีต ผลกระทบจากอาการ
ปวดและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมส่งผลต่อ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติ  (Holistic 
Dimensions) ดังนี้ 1) ทางด้านร่างกายท าให้จ ากัด
การเคล่ือนไหวและการทรงตัว 2) ด้านจิตใจ
ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความท้อแท้ และอาจ
น าไปสู่ภาวะซึม เศร้า  (Depression) จากการ
สูญเสียคุณค่าในตนเองเนื่องจากต้องพึ่งพาผู้อื่น 3) 
ด้านสังคมท าให้ผู้สูงอายุแยกตัวจากชุมชน ลดการ
ปฏิสัมพันธ์ และ 4) ด้านจิตวิญญาณส่งผลให้เกิด
ความทุกข์ทรมานและสูญเสียคุณภาพชีวิต ในรายที่
มีระดับความรุนแรงสูงและไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาทางยา แพทย์จะผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(Total Knee Arthroplasty: TKA) ซึ่งมีค่าใช้จ่าย

ที่สูงมาก10 ส่งผลกระทบต่อสถานะทางการเงินของ
ครอบครัว การสูญเสียรายได้ของผู้ดูแล และเป็น
ภาระงบประมาณระบบหลักประกันสุขภาพของ
ประเทศ 
 แนวทางการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ปัจจุบันให้ความส าคัญกับการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
( Non-pharmacological Management) เ ป็ น
อันดับแรก เนื่องจากปลอดภัยและลดความเสี่ยงต่อ
อาการข้างเคียงจากยา กลุ่มต้านการอักเสบ 
(NSAIDs) โดยเฉพาะการออกก าลังกายเพื่อเพ่ิม
ความแข็ งแรงของกล้ามเนื้ อต้นขาด้านหน้า 
( Quadriceps Strengthening Exercise) ซึ่ ง ท า
หน้าที่หลักในการรองรับแรงกระแทกและพยุงข้อ
เข่า จากการทบทวนวรรณกรรมพบรูปแบบการ
จัดการที่หลากหลาย เช่น การใช้ยางยืดสร้างแรง
ต้าน การประคบร้อน การนวดไทยและการพอก
สมุนไพร การออกก าลังกายแบบไม่ลงน้ าหนักหรือ
แรงกระแทกต่ า หรือทักษะการดูแลตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการบูรณาการทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการฤๅษีดัดตน
และพอกเข่าสมุนไพร สามารถลดระดับความ
เจ็บปวดลง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
อุปกรณ์บางประเภท เช่น ยางยืด อาจมีข้อจ ากัด
เรื่องความทนทาน แรงต้านที่ไม่คงที่ หรือความยาก
ในการควบคุมท่าทางในผู้สูงอายุที่มีแรงน้อย11 

 ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่า โปรแกรมออกก าลังกาย
ด้วยถุงทราย (Sandbag Exercise Program) เป็น
ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสูงในการสร้างแรงต้านที่
คงที่ โดยทรายเป็นวัสดุที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น ราคา
ถูก และเมื่อน ามาแปรรูปเย็บด้วยผ้าร่มจะช่วยเรื่อง
การระบายอากาศและท าความสะอาดง่าย อุปกรณ์
นี้จะช่วยเพิ่มแรงต้านที่ปลายขาขณะเหยียดเข่า
และงอ เข่ า  ส่ งผลให้ กล้ าม เนื้ อ  Quadriceps 
แข็งแรงและหนาตัวขึ้น ซึ่งจะช่วยเพิ่มพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า (Range of Motion: ROM) 
ป้องกันข้อยึดติด และสร้างความสมดุลให้กับข้อเข่า
ขณะเคลื่อนไหว  
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 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม
ออกก าลังกายด้วยถุงทรายส าหรับผู้สูงอายุ โดย
แบ่งการด าเนินงานเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะ
เตรียมความพร้อม (ประเมินคัดกรองความรุนแรง
ของโรค) 2) ระยะปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้หลัก 
3 อ. (อาหาร อารมณ์ และออกก าลังกาย) ร่วมกับ
การฝึกออกก าลังกายด้วยถุงทรายน้ าหนัก 0.5 
กิโลกรัม ผูกบริเวณข้อเท้า เน้นกล้ามเนื้อ 3 กลุ่ม
หลัก ได้แก่ กล้ามเนื้อมัดต้นขาด้านใน (Vastus 
Medialis) กล้ามเนื้อมัดต้นขาด้านหน้า (Rectus 
Femoris) และกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพกด้านนอก (Hip 
Abductors) ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที (เกร็งค้างไว้ 10 วินาที 
ท าซ้ า 5 ครั้งต่อเซต รวม 3 เซตต่อท่า) 3) ระยะ
ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษาผ่านคู่มือการ
จัดการตนเอง ร่วมกับระบบคู่หูเข่าดี  (อสม.) เยี่ยม
บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ 4) ระยะประเมิน
ผลลัพธ์ เพื่อทดสอบว่าโปรแกรมออกก าลังกายด้วย
ถุงทราย สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว และช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกาย
ด้วยถุงทรายต่อความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอาย ุ
 
วิธีกำรวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-
posttest design) ด าเนินการช่วงเดือนมีนาคม ถึง
เดือน พฤษภาคม 2569 ซึ่งมีรายละเอียดวิธีการ
ดังนี้  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุที่
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าและเข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะดอบ อ าเภอ

เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 75 คน 
จะเป็นกลุ่มที่ได้รับการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุและพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้
แบบสอบถาม (Pre-test) และภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมการทดลองใช้รูปแบบฯ เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถาม (Post-test) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างโดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป Sample Size Calculators12 
โดยก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) 0.80 
ก า ห น ด ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ที่  0 . 0 5  แ ล ะ ข น า ด
ความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 0.50 ได้
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 คน เพื่อ
ป้ อ งกั นความคลาด เคลื่ อน ในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Acceptable error)13 ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นกลุ่มละ 30 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
เกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) เป็นผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมทางคลินิกตาม
เกณฑ์ของวิทยาลัยอายุรศาสตร์ โรคข้อแห่ ง
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( American College of 
Rheumatology: ACR)14 โดยประเมินจากการมี
อาการปวดข้อเข่าเรื้อรังร่วมกับมีอาการแสดงทาง
คลินิกอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ  
 2) มีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยประเมินจากแบบ
ประ เ มิ น  Oxford Knee Score (OKS)15 ไ ด้ ค่ า
คะแนนอยู่ในช่วง 20-39 คะแนน  
 3) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้ โดยประเมินจากดัชนีบาร์
เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ของ Mahoney 
และ Barthel16 มีผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนน
ขึ้นไป  
 4 ) ยิ น ดี แ ล ะล งน ามยิ น ยอม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์  
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 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม
ออกก าลังกายด้วยถุงทรายส าหรับผู้สูงอายุ โดย
แบ่งการด าเนินงานเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะ
เตรียมความพร้อม (ประเมินคัดกรองความรุนแรง
ของโรค) 2) ระยะปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้หลัก 
3 อ. (อาหาร อารมณ์ และออกก าลังกาย) ร่วมกับ
การฝึกออกก าลังกายด้วยถุงทรายน้ าหนัก 0.5 
กิโลกรัม ผูกบริเวณข้อเท้า เน้นกล้ามเนื้อ 3 กลุ่ม
หลัก ได้แก่ กล้ามเนื้อมัดต้นขาด้านใน (Vastus 
Medialis) กล้ามเนื้อมัดต้นขาด้านหน้า (Rectus 
Femoris) และกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพกด้านนอก (Hip 
Abductors) ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที (เกร็งค้างไว้ 10 วินาที 
ท าซ้ า 5 ครั้งต่อเซต รวม 3 เซตต่อท่า) 3) ระยะ
ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษาผ่านคู่มือการ
จัดการตนเอง ร่วมกับระบบคู่หูเข่าดี  (อสม.) เยี่ยม
บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ 4) ระยะประเมิน
ผลลัพธ์ เพื่อทดสอบว่าโปรแกรมออกก าลังกายด้วย
ถุงทราย สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว และช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกาย
ด้วยถุงทรายต่อความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอาย ุ
 
วิธีกำรวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-
posttest design) ด าเนินการช่วงเดือนมีนาคม ถึง
เดือน พฤษภาคม 2569 ซึ่งมีรายละเอียดวิธีการ
ดังนี้  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุที่
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดข้อเข่าและเข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะดอบ อ าเภอ

เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 75 คน 
จะเป็นกลุ่มที่ได้รับการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุและพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้
แบบสอบถาม (Pre-test) และภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมการทดลองใช้รูปแบบฯ เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถาม (Post-test) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างโดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป Sample Size Calculators12 
โดยก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) 0.80 
ก า ห น ด ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ที่  0 . 0 5  แ ล ะ ข น า ด
ความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 0.50 ได้
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 คน เพื่อ
ป้ อ งกั นความคลาด เคลื่ อน ในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Acceptable error)13 ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นกลุ่มละ 30 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
เกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) เป็นผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมทางคลินิกตาม
เกณฑ์ของวิทยาลัยอายุรศาสตร์ โรคข้อแห่ ง
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( American College of 
Rheumatology: ACR)14 โดยประเมินจากการมี
อาการปวดข้อเข่าเร้ือรังร่วมกับมีอาการแสดงทาง
คลินิกอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ  
 2) มีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยประเมินจากแบบ
ประ เ มิ น  Oxford Knee Score (OKS)15 ไ ด้ ค่ า
คะแนนอยู่ในช่วง 20-39 คะแนน  
 3) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้ โดยประเมินจากดัชนีบาร์
เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ของ Mahoney 
และ Barthel16 มีผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนน
ขึ้นไป  
 4 ) ยิ น ดี แ ล ะล งน ามยิ น ยอม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์  

 5) สัญญาณชีพปกติ มีระดับความจ าและ
การรับรู้สภาวะที่เป็นปกติ สื่อสารเข้าใจได้ดี  
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
  1) ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยผ่าตัดข้อเข่า หรือ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีข้อเข่าเสื่อมระยะ
รุนแรงผิดรูปข้ันวิกฤต หรือไม่สามารถลงน้ าหนัก
ยืนหรือเดินได้  
 2) ได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์หรือน้ าเลี้ยง
ข้อเข่าเทียมภายในระยะเวลา 6 เดือนก่อนหน้า 
หรื ออยู่ ร ะหว่ า งการรั กษาโรคไขข้ ออั ก เสบ
เฉียบพลันชนิดอ่ืน ๆ  
 3) เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในระหว่างการวิจัย หรือขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ ย้ายที่อยู่อาศัย หรือ
เสียชีวิต 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ผลของโปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุง
ทรายต่อความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ
ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 12 สัปดาห์พัฒนาขึ้น
โดยผู้วิจัยตามแนวคิดการสร้างแรงต้าน และทฤษฎี 
HBM ของ Becker17 ประกอบด้วยสื่อน าเสนอ 
(PowerPoint) วีดิทัศน์ คู่มือการจัดการตนเอง 
และชุดถุงทรายเย็บผ้าร่มระบายอากาศน้ าหนัก 
0.5 กิโลกรัม ส าหรับผูกข้อเท้าบ าบัดกล้ามเนื้อรอบ
ข้อต่อผ่าน 4 ท่าบริหารหลัก ดังนี้  
 ท่าท่ี 1 ท่าน่ังเหยียดเข่าและกระดกปลาย
เท้าขึ้น-ลง  
 ท่าที่ 2 ท่านั่งบนเก้าอี้เหยียดเข่าหมุนเข่า
ตามเข็มนาฬิกาและทวนเข็มนาฬิกา  
 ท่าที่ 3 ท่ายืนหลังเก้าอี้เอามือจับพนักพิง
เก้าอ้ีเขย่งปลายเท้า  
 ท่าที่ 4 ท่ายืนแตะขาไปด้านหน้า ด้านหลัง 
และด้านข้าง 
 2) แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวของเข่า 
(Knee Range of Motion Assessment) อ้างอิ ง
เกณฑ์การจัดระดับสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของ 
American Medical Association14 ประกอบด้วย 
2 มิติ ได้แก่  

 (1) การงอข้อเข่า (Knee Flexion) ระดับ
ปกติ (135–145 องศาขึ้นไป), ระดับดี (110–134 
องศา), ระดับปานกลาง (90–109 องศา), ระดับ
พอใช้/จ ากัดรุนแรง (น้อยกว่า 90 องศา)  
 (2) การเหยียดข้อเข่า (Knee Extension) 
ระดับปกติ (0 องศา), ระดับดี (ขาดจากแนวตรงไม่
เกิน 5 องศา), ระดับปานกลาง (ขาดจากแนวตรง 
6–15 องศา), ระดับพอใช้/จ ากัดรุนแรง (มากกว่า 
15 องศาขึ้นไป)        
 3) แบบสอบถาม  
 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบประเมิน
การรับรู้การป้องกันความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม
ตามกรอบทฤษฎี HBM18 รวมจ านวน 20 ข้อ 
แบ่งเป็น การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ 10 ข้อ และการ
รับรู้ความเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 10 ข้อ เกณฑ์
คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (3 = 
เห็นด้วย, 2 = ไม่แน่ใจ, 1 = ไม่เห็นด้วย) การแปล
ผลรายข้อแบ่งเป็น ระดับต่ า (1.00–1.66) ระดับ
ปานกลาง (1.67–2.33) และระดับสูง (2.34–3.00)  
 2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันความ
รุนแรงโรคข้อเข่ า เสื่ อม รวมจ านวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการออกก าลังกาย 10 ข้อ, 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 10 ข้อ และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 10 ข้อ เกณฑ์
การให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ (3 = ปฏิบัติเป็น
ประจ า คือ มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์, 2 = ปฏิบัติ
บางครั้ง คือ 1–3 ครั้งต่อสัปดาห,์ 1 = ไม่เคยปฏิบัติ
เลย) การแปลผลคะแนนรวมแบ่งเป็น ระดับต่ า 
(10–16 คะแนน) ระดับปานกลาง (17–23 คะแนน) 
และระดับสูง (24–30 คะแนน)  การตรวจสอบ
ความตรงเนื้อหา (Content validity) ของแบบ
ประเมิน โดยใช้ (IOC : Index of Item Objective 
Congruence)19 โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้
ค่า IOC = 0.70 ถือว่ามีความสอดคล้อง วิผู้วิจัยน า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแล้วไปทดสอบเครื่องมือ
กับนักศึกษาในคณะใกล้เคียง จ านวน 30 คน โดย
หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
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น บ า ค  ( Cronbach’s alpha reliability 
coefficient)20  ได้ค่าเท่ากับ 0.80 ถือว่ามีความ
เหมาะสม 
3. วิธีการเก็บข้อมูล 
 1) ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อ
ขอความร่วมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ในพื้นที่ 
 2)  ภายหลังได้รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูล 
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตะดอบ เพื่อขอความอนุเคราะห์และ
ชี้แจงขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 3) ประสานงานกับผู้น าชุมชน เพื่อขอความ
อนุเคราะห์และชี้แจงขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
 4) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ใน
กลุ่มทดลอง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ แล้ว
กลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 5) ขั้นด า เนินการตามโปรแกรมฯ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์
 6) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติและ
แปรผลการศึกษาวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์และการน า เสนอข้อมู ล
แบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของข้อมูล และระบุสถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้
การป้องกันความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม พฤติกรรม
การป้องกันความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพื่อป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อม และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) เปรี ยบเทียบความแตกต่ างของค่ า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันความรุนแรงโรค
ข้อเข่าเสื่อม พฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงโรค
ข้อเข่าเสื่อม พฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

เพื่ อป้องกันโรคข้อเ ข่า เสื่ อม พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired Samples t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p-value<0.05  
 5. จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ด าเนินการศึกษาหลังจากได้รับ
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเษ เลขที่  SPPH 2025-140 วันที่ รับรอง 3 
กันยายน 2568 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 อายุ
เฉลี่ย 64.57 ปี (SD= 4.06) ดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 2 ขึ้นไป (30.00 ขึ้นไป) ร้อย
ละ 30.0 ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงอยู่ที่ระดับ 1 
และระดับ 2 ร้อยละ 43.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
63.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
60.0มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวท่ีพบมาก
ที่สุดคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่ไม่
เคยเข้ารับการรักษาทางเลือกอื่น ร้อยละ 80.3 ไม่มี
การออกก าลังข้อเข่าอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 56.7 
มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง ร้อยละ 66.7 และ
ข้อมูลการรับประทานยาประจ า ร้อยละ 80.0 
 2. ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู้กำรป้องกันควำมรุนแรง 
(กำรรับรู้ ส ำ เหตุ )  กำรรับรู้ ควำมเจ็บป่วย
พฤติกรรมกำรป้องกันควำมรุนแรง (พฤติกรรม
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย) กำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน และกำรรับประทำนอำหำรเพื่อป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ ก่อนและหลังกำร
ทดลองในกลุ่มทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้
การป้องกันความรุนแรง (การรับรู้สาเหตุ ) มี
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น บ า ค  ( Cronbach’s alpha reliability 
coefficient)20  ได้ค่าเท่ากับ 0.80 ถือว่ามีความ
เหมาะสม 
3. วิธีการเก็บข้อมูล 
 1) ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อ
ขอความร่วมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ในพื้นที่ 
 2)  ภายหลังได้รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูล 
ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตะดอบ เพ่ือขอความอนุเคราะห์และ
ชี้แจงขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 3) ประสานงานกับผู้น าชุมชน เพื่อขอความ
อนุเคราะห์และชี้แจงขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
 4) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ใน
กลุ่มทดลอง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ แล้ว
กลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 5) ขั้นด า เนินการตามโปรแกรมฯ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์
 6) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติและ
แปรผลการศึกษาวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์และการน า เสนอข้อมู ล
แบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของข้อมูล และระบุสถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้
การป้องกันความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม พฤติกรรม
การป้องกันความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพื่อป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อม และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) เปรี ยบเทียบความแตกต่ างของค่ า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันความรุนแรงโรค
ข้อเข่าเสื่อม พฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงโรค
ข้อเข่าเสื่อม พฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

เพื่ อ ป้องกันโรคข้อเข่ า เสื่ อม พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired Samples t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p-value<0.05  
 5. จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ด าเนินการศึกษาหลังจากได้รับ
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเษ เลขที่  SPPH 2025-140 วันที่ รับรอง 3 
กันยายน 2568 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 อายุ
เฉลี่ย 64.57 ปี (SD= 4.06) ดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 2 ขึ้นไป (30.00 ขึ้นไป) ร้อย
ละ 30.0 ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงอยู่ที่ระดับ 1 
และระดับ 2 ร้อยละ 43.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
63.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
60.0มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวท่ีพบมาก
ที่สุดคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่ไม่
เคยเข้ารับการรักษาทางเลือกอื่น ร้อยละ 80.3 ไม่มี
การออกก าลังข้อเข่าอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 56.7 
มาตรวจตามแพทย์นัดทุกคร้ัง ร้อยละ 66.7 และ
ข้อมูลการรับประทานยาประจ า ร้อยละ 80.0 
 2. ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของ
ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้กำรป้องกันควำมรุนแรง 
(กำรรับรู้ ส ำ เหตุ )  กำรรับรู้ ควำมเจ็บป่วย
พฤติกรรมกำรป้องกันควำมรุนแรง (พฤติกรรม
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย) กำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน และกำรรับประทำนอำหำรเพื่อป้องกัน
โรคข้อเข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุ ก่อนและหลังกำร
ทดลองในกลุ่มทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้
การป้องกันความรุนแรง (การรับรู้สาเหตุ ) มี

คะแนนเฉลี่ ยอยู่ ในระดับสู ง  (Mean=28.63 ; 
SD=1.47) การรับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการ
ป้องกันความรุนแรง (พฤติกรรมด้านการออกก าลัง
กาย) และการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สู งอายุ  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ใน
ร ะ ดั บ สู ง  (Mean=28. 93 ; SD=1.04) , ( Mean 
=27.07; SD=2.36) , (Mean =29.80; SD= 5.63) 
ตามล าดับ ซึ่งหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  P-value <0.05  ส่วนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่าไม่มีความแตกต่าง  
 3. ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของ
ค่ำเฉล่ียคะแนนควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย
คะแนนองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำในผู้สูงอำยุข้อ
เข่ำเสื่อม ก่อนและหลังกำรทดลองในกลุ่มทดลอง 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า (Range of Motion: 
ROM) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมออกก าลังกาย
ด้วยถุงทราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการของ
พิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าในทุกมิติ โดยองศาการ
งอข้อเข่าซ้าย (Mean=91.12; SD=10.12) องศา
การเหยียดข้อเข่าซ้าย (Mean=93.33; SD=16.59)  
ใน ส่วนของ ข้อ เข่ าขวา  พบว่ า  องศาการงอ 
(Mean=104.50; SD=13.15) และองศาการเหยียด
(Mean=87. 17; SD=8. 58)  โ ด ย อ ง ศ า ก า ร
เคลื่อนไหวข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้นใน
ทุกมิติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value <0.05  
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 ผลกา ร วิ จั ย ใ นค รั้ ง นี้ แ ส ด ง ให้ เ ห็ น ว่ า 
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุงทรายต่อความ
รุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ มีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มระดับการรับรู้การป้องกันความรุนแรง 
(การรับรู้สาเหตุ) มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
(Mean=28.63; SD=1.47) การรับรู้ความเจ็บป่วย 
พฤติกรรมการป้องกันความรุนแรง (พฤติกรรมด้าน
การออกก าลังกาย) และการรับประทานอาหารเพื่อ
ป้องกันโรคข้อ เข่ า เสื่ อมในผู้ สู งอายุ  อย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value< 0.05) โดยสามารถ
อภิปรายผลได้ตามประเด็นส าคัญ ดังน้ี 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.3) และมีอายุเฉลี่ย 
64.57 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60–69 ปี 
(ร้อยละ 86.7) ซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติของโรค
ข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis: OA) ท่ีพบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ทั้งน้ี
สามารถอธิบายได้จากการเปลี่ ยนแปลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนหลังวัยหมดประจ าเดือน ส่งผล
ให้กระบวนการสร้างและซ่อมแซมกระดูกอ่อนข้อ
เสื่อมลง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวกล
ศาสตร์ของข้อและการอักเสบระดับต่ าเรื้อรัง (low-
grade inflammation) ท าให้เพศหญิงมีโอกาสเกิด
โรคข้อเข่าเส่ือมมากกว่าเพศชาย 21 นอกจากนี้ 
องค์การอนามัยโลกยังรายงานว่า โรคข้อเข่าเสื่อม
เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของความพิการในผู้สูงอายุ
ทั่วโลก และมีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตาม
การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงวัย22  
 ผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 และระดับ 2 ซึ่ง
สะท้อนว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังอยู่ในระยะเริ่มต้นถึง
ระยะปานกลางของโรค จึงยังมีโอกาสที่จะชะลอ
การด าเนินของโรคได้หากได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
ทั้งด้านการออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางเวชปฏิบัติของ American College of 
Rheumatology ที่แนะน าให้เริ่มการรักษาแบบไม่
ใช้ยาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของโรค ในด้านสถานภาพ
สมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคู่สมรส (ร้อย
ละ 63.3) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการมีคู่สมรสช่วย
สนับสนุนการดูแลสุขภาพ การรับประทานยา การ
เดินทางมารับบริการ และการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น23 แนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support Theory) อธิบายว่า
การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวมี
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ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 80.0) ซึ่ งสะท้อนลักษณะประชากร
ผู้สูงอายุในชนบทของประเทศไทยที่ส่วนใหญ่มี
โอกาสทางการศึกษาค่อนข้ างจ ากัด  ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy)24 เนื่องจากผู้ที่มีระดับ
การศึกษาต่ าอาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง การท า
ความเข้าใจ และการประเมินข้อมูลสุขภาพ ส่งผล
ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ดังน้ัน การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุควรใช้
สื่อที่ เข้าใจง่าย มีการสาธิต และเปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติจริงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 60.0) ซ่ึงเป็นอาชีพที่ต้องใช้
แรงงาน การยืน เดิน การยกของหนัก และการนั่ง
ยอง ๆ เป็นเวลานาน ส่งผลให้ข้อเข่ารับแรงกระท า
ซ้ า ๆ จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ ระบุว่าการ
ท างานที่มีการงอเข่าซ้ า ๆ การคุกเข่า และการยก
ของหนักเป็นเวลานานสัมพันธ์กับการเกิดโรคข้อ
เข่าเสื่อมของข้อเข่าในด้านโรคประจ าตัว พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง หรือมีหลายโรคร่วมกัน และส่วนใหญ่ต้อง
รับประทานยาประจ า (ร้อยละ 80.0) ซึ่งสะท้อนว่า
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมักมีโรคร่วมหลายชนิด 
(multimorbidity) โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการอักเสบ
เรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงของเมแทบอลิซึมของ
กระดูกอ่อน และการเสื่อมของข้อเร็วขึ้น21 ดังนั้น 
การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจึงควรใช้แนว
ทางการดูแลแบบองค์รวม โดยพิจารณาโรคร่วม
และการใช้ยาหลายชนิดควบคู่กัน ส าหรับการ
รักษาทางเลือก พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยใช้การรักษา
ทางเลือกอื่น (ร้อยละ 83.3) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ยังคงให้ความเชื่อมั่นต่อระบบบริการสุขภาพและ
การรักษาตามมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม ยังมี

บางส่วนที่ใช้สมุนไพรหรือการประคบความเย็นร่วม
ด้วย ซึ่งเป็นแนวทางที่พบได้ในชุมชนไทย  
 ด้านพฤติกรรมการดูแลข้อเข่า พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่มีการออกก าลังกายข้อเข่าอย่าง
สม่ าเสมอ (ร้อยละ 56.70) แม้ว่าจะมาตรวจตาม
แพทย์นัดเป็นประจ าถึงร้อยละ 66.7 ผลดังกล่าว
สะท้อนว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษา แต่ยัง
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งอาจเกิดจากอาการปวด ความกลัวการ
เคลื่อนไหว หรือการขาดความม่ันใจในการออก
ก าลังกาย แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-Efficacy Theory) ของ Bandura อธิบายว่า
การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่ างต่อ เนื่ อง  จ า เป็นต้องมีความเชื่ อมั่ นใน
ความสามารถของตนเอง รวม ท้ั งได้ รับแรง
สนับสนุนและประสบการณ์ความส าเร็จจากการ
ปฏิบัติจริง25  
 การรับรู้การป้องกันความรุนแรงโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมออก
ก าลังกายด้วยถุงทราย ผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคข้อเข่าเสื่อมและการป้องกันโรคอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูงในหลายประเด็น โดยเฉพาะพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงการนั่งพับเพียบหรือนั่งคุกเข่าเป็น
เวลานาน การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม 
และการตระหนักว่าการนั่งพับเพียบหรือขัดสมาธิ
เป็นเวลานานเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคข้อ
เข่าเสื่อม ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มาติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และกว่าร้อยละ 76.0 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โ รคจากแพท ย์  พยาบาล  ห รืออาสาสมั ค ร
สาธารณสุขมาก่อน จึงท าให้มีความรู้พื้นฐาน
เกี่ ยวกับการดูแลข้อ เข่ าอยู่ ในระดับที่ ดี  ผล
การศึกษานี้สามารถอธิบายได้ด้วย Health Belief 
Model (HBM) ของ Rosenstock ซึ่งเสนอว่าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการที่บุคคล
รับรู้ความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) รับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) รับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Perceived Benefits) 



207
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 80.0) ซึ่ งสะท้อนลักษณะประชากร
ผู้สูงอายุในชนบทของประเทศไทยที่ส่วนใหญ่มี
โอกาสทางการศึกษาค่อนข้ างจ ากัด  ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy)24 เนื่องจากผู้ที่มีระดับ
การศึกษาต่ าอาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง การท า
ความเข้าใจ และการประเมินข้อมูลสุขภาพ ส่งผล
ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ดังน้ัน การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุควรใช้
สื่อที่ เข้าใจง่าย มีการสาธิต และเปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติจริงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 60.0) ซึ่งเป็นอาชีพที่ต้องใช้
แรงงาน การยืน เดิน การยกของหนัก และการนั่ง
ยอง ๆ เป็นเวลานาน ส่งผลให้ข้อเข่ารับแรงกระท า
ซ้ า ๆ จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ ระบุว่าการ
ท างานที่มีการงอเข่าซ้ า ๆ การคุกเข่า และการยก
ของหนักเป็นเวลานานสัมพันธ์กับการเกิดโรคข้อ
เข่าเสื่อมของข้อเข่าในด้านโรคประจ าตัว พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง หรือมีหลายโรคร่วมกัน และส่วนใหญ่ต้อง
รับประทานยาประจ า (ร้อยละ 80.0) ซึ่งสะท้อนว่า
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมักมีโรคร่วมหลายชนิด 
(multimorbidity) โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการอักเสบ
เรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงของเมแทบอลิซึมของ
กระดูกอ่อน และการเสื่อมของข้อเร็วขึ้น21 ดังนั้น 
การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจึงควรใช้แนว
ทางการดูแลแบบองค์รวม โดยพิจารณาโรคร่วม
และการใช้ยาหลายชนิดควบคู่กัน ส าหรับการ
รักษาทางเลือก พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยใช้การรักษา
ทางเลือกอื่น (ร้อยละ 83.3) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ยังคงให้ความเชื่อมั่นต่อระบบบริการสุขภาพและ
การรักษาตามมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม ยังมี

บางส่วนที่ใช้สมุนไพรหรือการประคบความเย็นร่วม
ด้วย ซึ่งเป็นแนวทางที่พบได้ในชุมชนไทย  
 ด้านพฤติกรรมการดูแลข้อเข่า พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไ ม่ มีการออกก าลังกายข้อเข่าอย่าง
สม่ าเสมอ (ร้อยละ 56.70) แม้ว่าจะมาตรวจตาม
แพทย์นัดเป็นประจ าถึงร้อยละ 66.7 ผลดังกล่าว
สะท้อนว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษา แต่ยัง
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งอาจเกิดจากอาการปวด ความกลัวการ
เคลื่อนไหว หรือการขาดความม่ันใจในการออก
ก าลังกาย แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-Efficacy Theory) ของ Bandura อธิบายว่า
การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่ าง ต่อเนื่ อง  จ า เ ป็นต้องมีความเชื่ อมั่ นใน
ความสามารถของตนเอง รวม ท้ั งได้ รับแรง
สนับสนุนและประสบการณ์ความส าเร็จจากการ
ปฏิบัติจริง25  
 การรับรู้การป้องกันความรุนแรงโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมออก
ก าลังกายด้วยถุงทราย ผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคข้อเข่าเสื่อมและการป้องกันโรคอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูงในหลายประเด็น โดยเฉพาะพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงการนั่งพับเพียบหรือนั่งคุกเข่าเป็น
เวลานาน การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 
และการตระหนักว่าการนั่งพับเพียบหรือขัดสมาธิ
เป็นเวลานานเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคข้อ
เข่าเสื่อม ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มาติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และกว่าร้อยละ 76.0 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โ รคจากแพทย์  พยาบาล  หรื ออาสาสมั ค ร
สาธารณสุขมาก่อน จึงท าให้มีความรู้พื้นฐาน
เกี่ ยวกับการดูแลข้อ เข่ าอยู่ ในระดับที่ ดี  ผล
การศึกษานี้สามารถอธิบายได้ด้วย Health Belief 
Model (HBM) ของ Rosenstock ซึ่งเสนอว่าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการที่บุคคล
รับรู้ความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) รับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) รับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Perceived Benefits) 

และรับรู้ อุ ปสรรคในการปฏิบัติ  ( Perceived 
Barriers) เมื่อผู้สูงอายุได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง พร้อม
ทั้งได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายจริง จึง
เกิดการรับรู้ว่าการบริหารข้อเข่าสามารถลดความ
รุนแรงของโรคได้ ส่งผลให้การรับรู้ในทุกมิติสูงขึ้น
อย่างชัดเจน26  
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสนับสนุนแนวคิด 
Self-Efficacy Theory ของ Bandura25 ที่อธิบาย
ว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้บุคคลสามารถเรียนรู้และน า
ความรู้ไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง โปรแกรมออก
ก าลังกายด้วยถุงทรายเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้
สังเกตตัวอย่าง ฝึกปฏิบัติจริง และได้รับค าแนะน า
จากผู้วิจัยอย่างใกล้ชิด จึงช่วยเสริมสร้างความ
มั่นใจในการบริหารข้อเข่า ส่งผลให้เกิดการรับรู้ที่
ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ ส า ม า ร ถ น า ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ าวันได้  การได้รับความรู้ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ตนเองก าลังเผชิญ ได้ลงมือ
ปฏิบัติจริง และสามารถน าไปใช้แก้ปัญหาใน
ชีวิตประจ าวันได้ทันที โปรแกรมการบริหารข้อเข่า
ด้วยถุงทรายใช้การสาธิต การฝึกปฏิบัติ  การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง จึงช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้อย่างมี
ความหมาย และเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เส่ือมมากยิ่งขึ้น ผลการศึกษายังสามารถอธิบาย
ตามแนวคิด Health Literacy ความฉลาดรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่ได้หมายถึงการเพิ่มความรู้เพียง
อย่างเดียว แต่เป็นการท าให้บุคคลสามารถเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพในการ
ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม ภายหลังได้รับโปรแกรม
การบริหารข้อเข่าด้วยถุงทราย ผู้สูงอายุสามารถ
รับรู้ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักตัว การออกก าลัง
กาย การใช้งานข้อเข่า และการด าเนินของโรคได้ดี
ขึ้น แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมมีการพัฒนาความรอบ
รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ  Functional แ ล ะ 
Interactive Health Literacy ซึ่ ง เ ป็ นพื้ น ฐ าน
ส าคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
ระยะยาว ในด้านเนื้อหาของโปรแกรม พบว่า

ประเด็นที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นมาก ได้แก่ การรับรู้ว่า
การควบคุมน้ าหนักสามารถลดความเสี่ยงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมได้ ซึ่ งสอดคล้องกับหลักฐานเชิง
วิชาการที่ระบุว่า น้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้แรง
กดต่อข้อเข่าเพิ่มขึ้นหลายเท่าของน้ าหนักตัวในแต่
ละก้าวเดิน อีกทั้งเนื้อเยื่อไขมันยังสร้างสารก่อการ
อักเสบที่เร่งการเสื่อมของกระดูกอ่อนข้อ ดังนั้น 
การท าให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความส าคัญของการ
ควบคุมน้ าหนักจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของการ
ป้องกันความรุนแรงของโรค21 ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติของ American 
College of Rheumatology ที่ ร ะบุ ว่ า ก า ร ใ ห้
ความรู้ผู้ป่วย ควบคู่กับการออกก าลังกายเป็น
มาตรการหลักในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมแบบไม่
ใช้ยา เนื่องจากสามารถเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ 
การรับรู้ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล
ตนเอง ส่งผลให้การควบคุมอาการและการชะลอ
ความรุนแรงของโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น23  
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ออกก าลังกายด้วยถุงทราย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ระดับการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
73.3) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 24.83 (SD = 3.80) 
แสดงให้ เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับหนึ่ง ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากการได้รับข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุข 
การเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือการได้รับ
ข้อมูลจากสื่อสุขภาพในชุมชน อย่างไรก็ตาม ยัง
พบว่ามีผู้สูงอายุประมาณหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 26.6) 
ที่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า สะท้อนให้
เห็นว่าการได้รับข้อมูลสุขภาพเพียงอย่างเดียวอาจ
ยังไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกและ
สามารถเชื่อมโยงความรู้ไปสู่การป้องกันโรคได้
อย่างเหมาะสม ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งอธิบายว่าการมีข้อมูล
หรือความรู้เบื้องต้นไม่ได้หมายความว่าบุคคลจะ
สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แท้จริง
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ต้องครอบคลุมความสามารถในการเข้าถึง ท าความ
เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพใน
การดูแลตนเอง 
 ภายหลังการได้รับโปรแกรมออกก าลังกาย
ด้วยถุงทราย พบว่าผู้สูงอายุทุกคน (ร้อยละ 100.0) 
มีระดับการรับรู้ด้านสาเหตุและการป้องกันความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับสูง โดย
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 28.63 (SD = 1.47) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถพัฒนาการรับรู้ของ
ผู้เข้าร่วมได้อย่างชัดเจน ทั้งในด้านการตระหนักถึง
สาเหตุของโรค ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการ
ป้องกันความรุนแรงของโรค ผลการศึกษาดังกล่าว
สะท้อนว่ า โปรแกรมไ ม่ ได้ส่ งผล เฉพาะด้ าน
สมรรถภาพทางกาย แต่ยังช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านความคิดและ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วย 
Health Belief Model (HBM) ซึ่ ง เ ส นอ ว่ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการที่บุคคล
รับรู้ ว่ าตน เองมี โอกาสเสี่ ย งต่ อการ เกิด โรค 
(Perceived Susceptibility) รับรู้ความรุนแรงของ
โรค (Perceived Severity) รับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ  (Perceived Benefits) และสามารถลด
อุปสรรคในการปฏิบัติ  (Perceived Barriers)26 
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุงทรายประกอบด้วย
การให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค การอธิบาย
ผลกระทบของการปล่อยให้โรคด าเนินต่อไป การ
สาธิตวิธีออกก าลังกายที่ถูกต้อง และการฝึกปฏิบัติ
จริง ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเชื่อมโยงความรู้กับ
ประสบการณ์ของตนเอง จึงเกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง
และมีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันความ
รุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยถุงทราย 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมด้านการออกก าลังกายดีขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยคะแนนเฉลี่ยในเกือบทุกข้อค าถาม

เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง สะท้อนให้
เห็นว่าโปรแกรมสามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด
การเปลี่ยนแปลงจากการรับรู้และความเข้าใจไปสู่
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้จริง ทั้ง
ในด้านความสม่ าเสมอของการออกก าลังกาย การ
เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย การ
ก าหนดระยะเวลาในการออกก าลังกาย และการ
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพิ่มแรงกระแทกต่อข้อเข่า 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura ซึ่งระบุว่าการที่บุคคลจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง 
จ าเป็นต้องมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง โปรแกรมบริหารข้อเข่าด้วยถุงทรายเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติจริงภายใต้การก ากับ
ดูแลอย่างใกล้ชิด25 เห็นผลลัพธ์เชิงบวกจากการ
ออกก าลั งกาย เช่น  อาการปวดลดลง การ
เคลื่อนไหวคล่องตัวข้ึน และความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันดีขึ้น ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่น
ในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง ซึ่ง
เสนอว่าบุคคลจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ต่อเน่ือง
เมื่ อมีความเชื่ อมั่ นว่ าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ ผลการศึกษายังสอดคล้อง
กับแนวคิด  Health Belief Model (HBM) ของ 
Rosenstock ที่ อ ธิ บ า ย ว่ า บุ ค ค ล จ ะ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรค รับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง และเห็นประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ26 โปรแกรมครั้งนี้
ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจถึงผลกระทบของโรคข้อเข่า
เสื่อมและประโยชน์ของการบริหารข้อเข่าอย่าง
สม่ าเสมอ จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมมากขึ้น ผลการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุ
สามารถจัดสรรเวลาออกก าลังกายครั้งละ 15–30 
นาที และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 3–5 วันต่อ
สัปดาห์ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ American 
College of Rheumatology ที่ ระบุว่ าการออก
ก าลั งกายเพื่ อ เสริมสร้ างความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าและการออกก าลังกายแบบ
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ต้องครอบคลุมความสามารถในการเข้าถึง ท าความ
เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพใน
การดูแลตนเอง 
 ภายหลังการได้รับโปรแกรมออกก าลังกาย
ด้วยถุงทราย พบว่าผู้สูงอายุทุกคน (ร้อยละ 100.0) 
มีระดับการรับรู้ด้านสาเหตุและการป้องกันความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับสูง โดย
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 28.63 (SD = 1.47) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถพัฒนาการรับรู้ของ
ผู้เข้าร่วมได้อย่างชัดเจน ทั้งในด้านการตระหนักถึง
สาเหตุของโรค ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการ
ป้องกันความรุนแรงของโรค ผลการศึกษาดังกล่าว
สะท้อนว่ า โปรแกรมไ ม่ ได้ส่ งผล เฉพาะด้ าน
สมรรถภาพทางกาย แต่ยังช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านความคิดและ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วย 
Health Belief Model (HBM) ซึ่ ง เ ส นอ ว่ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการที่บุคคล
รับรู้ ว่ าตน เองมี โอกาสเสี่ ย งต่ อการ เกิด โรค 
(Perceived Susceptibility) รับรู้ความรุนแรงของ
โรค (Perceived Severity) รับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ  (Perceived Benefits) และสามารถลด
อุปสรรคในการปฏิบัติ  (Perceived Barriers)26 
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุงทรายประกอบด้วย
การให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค การอธิบาย
ผลกระทบของการปล่อยให้โรคด าเนินต่อไป การ
สาธิตวิธีออกก าลังกายที่ถูกต้อง และการฝึกปฏิบัติ
จริง ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเชื่อมโยงความรู้กับ
ประสบการณ์ของตนเอง จึงเกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง
และมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันความ
รุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยถุงทราย 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมด้านการออกก าลังกายดีข้ึนอย่าง
ชัดเจน โดยคะแนนเฉลี่ยในเกือบทุกข้อค าถาม

เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง สะท้อนให้
เห็นว่าโปรแกรมสามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด
การเปลี่ยนแปลงจากการรับรู้และความเข้าใจไปสู่
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้จริง ทั้ง
ในด้านความสม่ าเสมอของการออกก าลังกาย การ
เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย การ
ก าหนดระยะเวลาในการออกก าลังกาย และการ
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพิ่มแรงกระแทกต่อข้อเข่า 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura ซึ่งระบุว่าการที่บุคคลจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
จ าเป็นต้องมีความเชื่อม่ันในความสามารถของ
ตนเอง โปรแกรมบริหารข้อเข่าด้วยถุงทรายเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติจริงภายใต้การก ากับ
ดูแลอย่างใกล้ชิด25 เห็นผลลัพธ์เชิงบวกจากการ
ออกก าลั งกาย เช่น  อาการปวดลดลง การ
เคลื่อนไหวคล่องตัวขึ้น และความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันดีขึ้น ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่น
ในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง ซึ่ง
เสนอว่าบุคคลจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ต่อเนื่อง
เมื่ อมีความเชื่ อมั่ นว่ าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ ผลการศึกษายังสอดคล้อง
กับแนวคิด  Health Belief Model (HBM) ของ 
Rosenstock ที่ อ ธิ บ า ย ว่ า บุ ค ค ล จ ะ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรค รับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง และเห็นประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ26 โปรแกรมครั้งนี้
ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจถึงผลกระทบของโรคข้อเข่า
เสื่อมและประโยชน์ของการบริหารข้อเข่าอย่าง
สม่ าเสมอ จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมมากขึ้น ผลการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุ
สามารถจัดสรรเวลาออกก าลังกายครั้งละ 15–30 
นาที และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 3–5 วันต่อ
สัปดาห์ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ American 
College of Rheumatology ที่ ระบุว่ าการออก
ก าลั งกายเพื่ อ เสริมสร้ างความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าและการออกก าลังกายแบบ

แรงต้าน (Resistance Exercise) เป็นมาตรการ
ส าคัญในการลดอาการปวด เพิ่มสมรรถภาพการ
เคล่ือนไหว และชะลอการด าเนินของโรคข้อเข่า
เสื่อม23  
 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนองศาการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุงทรายต่อ
ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุงทราย ผู้สูงอายุ
มีการ เปลี่ ยนแปลงเชิ งบวกทั้ งด้ านการรับรู้  
พฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถภาพทางกาย โดย
คะแนนการรับรู้สาเหตุของการป้องกันความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.05) 
ขณะท่ีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าทั้งการงอ
และการเหยียดของข้อเข่าซ้ายและขวาเพ่ิมข้ึน
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( P-value <0 .01) 
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลทั้งในด้าน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการฟื้นฟู
สมรรถภาพการท างานของข้อเข่า 
 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วย 
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model: HBM) ซึ่ ง เ ส น อ ว่ า ก า ร ที่ บุ ค ค ล จ ะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น จ าเป็นต้องรับรู้
โอกาสเ ส่ียง รับ รู้ความรุนแรงของโรค รับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ และสามารถลดอุปสรรค
ในการปฏิบัติได้26 โปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุง
ทรายประกอบด้วยการให้ความรู้ การสาธิต การฝึก
ปฏิบัติจริง และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ผู้สูงอายุเข้าใจถึงสาเหตุของโรค เห็นความส าคัญ
ของการบริหารข้อเข่า และตระหนักว่าการออก
ก าลังกายสามารถช่วยลดอาการปวด ชะลอความ
เสื่อมของข้อ และคงไว้ซ่ึงความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน จึงส่งผลให้การรับรู้และ
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ดี ขึ้ น อ ย่ า ง ชั ด เ จ น  ใ น
ขณะเดียวกัน โปรแกรมครั้งนี้เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
ได้ฝึกออกก าลังกายด้วยถุงทรายภายใต้การดูแล

อย่างใกล้ชิด ได้รับประสบการณ์แห่งความส าเร็จ 
(Mastery Experiences) และได้รับก าลังใจจาก
บุคลากรสุขภาพ ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และสามารถน า
พฤติกรรมที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน
ได้ การที่องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญสามารถอธิบายได้จากหลั ก
สรีรวิทยาของการออกก าลังกายแบบแรงต้าน 
(Resistance Exercise) ซึ่งช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ Quadriceps และ Hamstrings เพิ่ม
ความมั่นคงของข้อเข่า ลดแรงกดที่ผิวข้อ กระตุ้น
การไหลเวียนของน้ าหล่อเลี้ยงข้อ (Synovial 
Fluid) และเพิ่มความยืดหยุ่นของเอ็นและเนื้อเยื่อ
รอบข้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถงอและเหยียดข้อ
เข่าได้ดีข้ึน ลดอาการข้อฝืด และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน  
สอดคล้องกับแนวทางของกรมการแพทย์ ท่ีระบุว่า
การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 
การฝึกเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ และการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง เป็นหัวใจส าคัญของ
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมแบบไม่ใช้ยา และควร
ด าเนินควบคู่กับการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเอง27 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าคะแนนพฤติกรรม
ด้านกิจวัตรประจ าวันจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบาย
ได้ว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ต้อง
อาศัยปัจจัยเอื้อ เช่น สิ่งแวดล้อม ทรัพยากร และ
การสนับสนุนทางสังคม ผู้สูงอายุจ านวนมากยังคงมี
ข้อจ ากัด เช่น การใช้ส้วมนั่งยอง การไม่มีราวจับ 
ก า รยกของหนั ก  ห รื อ ก า รประกอบอาชี พ
เกษตรกรรม จึงท าให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่างเต็มที่ แม้จะมี
ความรู้และแรงจูงใจเพิ่มขึ้นแล้วก็ตาม นอกจากนี้ 
อิทธิพลของวัฒนธรรมและบรรทัดฐานทางสังคมยัง
มีบทบาทส าคัญต่อการคงอยู่ของพฤติกรรมเดิม 
โดยเฉพาะการนั่งพับเพียบ การนั่งขัดสมาธิ และ
การนั่งกับพื้นระหว่างการเข้าวัดหรือร่วมกิจกรรม
ของชุมชน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ฝังรากอยู่ในวิถีชีวิต
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ของผู้สูงอายุไทย ปรากฏการณ์ดังกล่าวสามารถ
อธิบายได้ด้วย บรรทัดฐานทางสังคม (Norms) มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจแสดงพฤติกรรม แม้ว่า
บุคคลจะทราบว่าพฤติกรรมนั้นอาจส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ แต่แรงกดดันจากค่านิยมและการยอมรับ
ของสังคมอาจท าให้ยังคงปฏิบัติพฤติกรรมเดิม
ต่อไป โดยสรุป โปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุง
ทรายสามารถพัฒนาทั้งการรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพ 
และสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้อย่างมี
ประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับวิถีชีวิตและกิจ วัตร
ประจ าวันจ าเป็นต้องอาศัยระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น 
ควบคู่กับการปรับส่ิงแวดล้อมในครัวเรือน การ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และนโยบายด้าน
การดูแลผู้ สู งอายุ  จึ งจะสามารถน าไปสู่ การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างย่ังยืนและลดความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะยาวได้ 
 การที่องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งการงอและการเหยียด 
สามารถอธิบายได้จากหลักสรีรวิทยาของการออก
ก าลังกายแบบแรงต้าน (Resistance Exercise) ซึ่ง
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Quadriceps 
เพิ่มความมั่นคงของข้อเข่า ลดแรงกดที่ผิวข้อ 
กระตุ้นการไหลเวียนของน้ าหล่อเลี้ยงข้อ และเพิ่ม
ความยืดหยุ่นของเอ็นและเนื้อเยื่อรอบข้อ ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถงอและเหยียดข้อเข่าได้ดีขึ้น ลด
อาการข้อฝืด และเพิ่มประสิทธิภาพการท ากิจกรรม
ในชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับ OARSI ยังแนะน า
ให้การออกก าลังกายเป็นการรักษาหลักของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเส่ือมทุกระยะ เพราะมีประสิทธิผลใน
การเพ่ิมสมรรถภาพของข้อเข่าและคุณภาพชีวิต28 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
  1) หน่วยบริการสาธารณสุข  ควรน า
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุงทรายไปประยุกต์ใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากผลการวิจัย

พบว่าสามารถเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรม
สุขภาพ และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ควรบูรณาการการให้ความรู้ การสาธิต การฝึก
ปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้เพียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอ แต่การฝึกปฏิบัติจริงร่วมกับการ
เสริมแรงทางบวกช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ
และสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
  3) ควรจัดกิจกรรมออกก าลังกายแบบกลุ่ม
ในชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน หรือแกนน าผู้สูงอายุ
เป็นผู้สนับสนุน เพื่อสร้างแรงจูงใจ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และการติดตามการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถคง
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ในระยะยาว 
  4) ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการ
สนับสนุนการออกก าลังกาย การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม และการปรับสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน เช่น การติดตั้งราวจับ การใช้เก้าอี้หรือ
ส้วมนั่งราบ และการลดกิจกรรมที่เพิ่มแรงกดต่อข้อ
เ ข่ า  เ พื่ อ ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและการหกล้ม 
  5) จากผลการศึกษาท่ีพบว่าพฤติกรรม
ด้านกิจวัตรประจ าวันไม่ เปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แม้ว่ าระดับการรับรู้ และ
พฤติกรรมด้านอื่นจะดีขึ้น จึงควรพัฒนาโปรแกรม
ให้ครอบคลุมการปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน การให้
ค าปรึกษารายบุคคล และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว เพื่อช่วยลดข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ 
สภาพที่อยู่อาศัย และวิถีชีวิตที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  6) ควรจัดท าคู่มือหรือสื่อการเรียนรู้ที่
เข้าใจง่าย เช่น แผ่นพับ วิดีโอสาธิต หรือสื่อดิจิทัล 
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถทบทวนท่าบริหารข้อเข่าได้
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ของผู้สูงอายุไทย ปรากฏการณ์ดังกล่าวสามารถ
อธิบายได้ด้วย บรรทัดฐานทางสังคม (Norms) มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจแสดงพฤติกรรม แม้ว่า
บุคคลจะทราบว่าพฤติกรรมนั้นอาจส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ แต่แรงกดดันจากค่านิยมและการยอมรับ
ของสังคมอาจท าให้ยังคงปฏิบัติพฤติกรรมเดิม
ต่อไป โดยสรุป โปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุง
ทรายสามารถพัฒนาทั้งการรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพ 
และสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้อย่างมี
ประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับวิถีชีวิตและกิจ วัตร
ประจ าวันจ าเป็นต้องอาศัยระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น 
ควบคู่กับการปรับสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน การ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และนโยบายด้าน
การดูแลผู้ สู งอายุ  จึ งจะสามารถน าไปสู่ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืนและลดความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะยาวได้ 
 การที่องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งการงอและการเหยียด 
สามารถอธิบายได้จากหลักสรีรวิทยาของการออก
ก าลังกายแบบแรงต้าน (Resistance Exercise) ซึ่ง
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Quadriceps 
เพิ่มความมั่นคงของข้อเข่า ลดแรงกดที่ผิวข้อ 
กระตุ้นการไหลเวียนของน้ าหล่อเลี้ยงข้อ และเพิ่ม
ความยืดหยุ่นของเอ็นและเนื้อเยื่อรอบข้อ ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถงอและเหยียดข้อเข่าได้ดีขึ้น ลด
อาการข้อฝืด และเพิ่มประสิทธิภาพการท ากิจกรรม
ในชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับ OARSI ยังแนะน า
ให้การออกก าลังกายเป็นการรักษาหลักของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมทุกระยะ เพราะมีประสิทธิผลใน
การเพ่ิมสมรรถภาพของข้อเข่าและคุณภาพชีวิต28 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
  1) หน่วยบริการสาธารณสุข  ควรน า
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยถุงทรายไปประยุกต์ใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากผลการวิจัย

พบว่าสามารถเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรม
สุขภาพ และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ควรบูรณาการการให้ความรู้ การสาธิต การฝึก
ปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงด้านการรับรู้เพียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอ แต่การฝึกปฏิบัติจริงร่วมกับการ
เสริมแรงทางบวกช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ
และสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
  3) ควรจัดกิจกรรมออกก าลังกายแบบกลุ่ม
ในชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน หรือแกนน าผู้สูงอายุ
เป็นผู้สนับสนุน เพื่อสร้างแรงจูงใจ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และการติดตามการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถคง
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ในระยะยาว 
  4) ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการ
สนับสนุนการออกก าลังกาย การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม และการปรับสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน เช่น การติดตั้งราวจับ การใช้เก้าอี้หรือ
ส้วมนั่งราบ และการลดกิจกรรมที่เพิ่มแรงกดต่อข้อ
เ ข่ า  เ พื่ อ ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและการหกล้ม 
  5) จากผลการศึกษาที่พบว่าพฤติกรรม
ด้านกิจวัตรประจ าวันไม่ เปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แม้ว่ าระดับการรับรู้ และ
พฤติกรรมด้านอื่นจะดีขึ้น จึงควรพัฒนาโปรแกรม
ให้ครอบคลุมการปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน การให้
ค าปรึกษารายบุคคล และการมี ส่วนร่วมของ
ครอบครัว เพื่อช่วยลดข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ 
สภาพที่อยู่อาศัย และวิถีชีวิตที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  6) ควรจัดท าคู่มือหรือสื่อการเรียนรู้ที่
เข้าใจง่าย เช่น แผ่นพับ วิดีโอสาธิต หรือสื่อดิจิทัล 
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถทบทวนท่าบริหารข้อเข่าได้

ด้วยตนเองที่บ้าน รวมทั้งใช้เป็นสื่อในการติดตาม
และประเมินผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว 
โดยติดตามผลอย่างน้อย 6–12 เดือน เพื่อประเมิน
ความคงอยู่ของการรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพ องศา
การเคลื่อนไหวของข้อเข่า อาการปวด และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอาย ุ
  2) ควรออกแบบการวิจัยแบบทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT) เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวิจัย 
และลดอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง 
  3) ควรขยายการศึกษาไปยังพื้นที่ที่ มี
บริบทแตกต่างกัน เช่น เขตเมือง เขตชนบท และ
พื้นที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เพื่อ
ประเมินความเหมาะสมและความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมในประชากรที่แตกต่างกัน 
  4) ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบการออกก าลังกายอ่ืน 
เช่น การออกก าลังกายในน้ า การฝึกไทชิ โยคะ 
หรือการฝึกแรงต้านด้วยอุปกรณ์ชนิดอื่น เพื่อค้นหา
รูปแบบที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
  5) ควรเพิ่มตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ ระดับความปวด (Visual Analogue Scale: 
VAS) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
( WOMAC ห รื อ  KOOS) ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง
กล้ามเนื้อ การทรงตัว ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

และคุณภาพชี วิ ต  เพื่ อ ให้ ส ามารถประ เมิ น
ประสิทธิผลของโปรแกรมได้อย่างครอบคลุม 
  6) ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การ
สนับสนุนจากครอบครัว สิ่งแวดล้อมในชุมชน และ
ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาโปรแกรมที่ตอบสนองต่อบริบทของผู้สูงอายุ
ไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  7) ควรขยายระบบการคัดกรองภาวะข้อ
เข่าเสื่อมลงมายังประชากรก่อนวัยสูงอายุ (อายุ 
50-59 ปี) โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
และผู้มีประวัติการบาดเจ็บข้อเข่า เพื่อการส่งเสริม
และป้องกันในระยะแรกเริ่ม 
  8) ควรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น 
แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ ระบบติดตามการ
ออกก าลังกาย หรือบริการติดตามผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telehealth) เพื่อเพิ่มความ
ต่อเนื่องในการออกก าลังกาย การติดตามผล และ
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุในระยะยาว  
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