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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชยารัตน์ ฤกษ์หร่าย : ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความ
รุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ (THE EFFECT OF SELF-
MANAGEMENT FOCUSING ON EXERCISE PROGRAM  ON DISEASE SEVERITY 
AMONG ADULT PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: ผศ. ดร.ประนอม รอดค าดี, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ร.ต.ต.หญิง ดร.ป
ชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม{, 137 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย    2) 
เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมซ่ึงรับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก  แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ จ านวน 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  กลุ่มละ 20 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างตามอายุ  เพศ  ความรุนแรงของโรค และค่าดัชนีมวล
กาย  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง
มุ่งเน้นการออกก าลังกาย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys 
(1991) ให้มีการออกก าลังข้อเข่า การทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าที (t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

1. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

2. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5577214636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: SELF MANAGEMENT / KNEE OSTEOARTHRITIS / EXERCISE PROGRAM 

CHAYARAT RERKRAI: THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT FOCUSING ON EXERCISE 
PROGRAM  ON DISEASE SEVERITY AMONG ADULT PATIENTS WITH KNEE 
OSTEOARTHRITIS. ADVISOR: ASST. PROF. BRANOM RODCUMDEE, Ph.D., CO-
ADVISOR: ASST. PROF. POL. SUB. LT. PACHANUT TANTIKOSOOM, Ph.D. {, 137 pp. 

This quasi- experimental study aimed to: a) compare the severity of knee 
osteoarthritis in adult patients between pre and post participation in self-management 
program focusing on exercise, and :b) compare the severity of osteoarthritis in adult 
patients receiving conventional nursing care with adult patients participating in self- 
management program focusing on exercise. Participants in the present study were 40 adult 
patients with knee osteoarthritis treated in an orthopedic examination room, out-patient 
department, Sawanpracharak Hospital. All of them were adult patients who met the 
inclusion criteria. The participants were separated into control and experimental 2 groups, 
were 20 in each group. Each pair of participants from the control and experimental groups 
were similar in age, gender, severity of the disease, and body mass index. The control 
group received conventional nursing care. The experimental group participated in self-
management program focusing on exercise a self-management model base on Kanfer & 
Gaelick-Buys (1991) was applied to promote knee exercise among adult patients. After 
participating in self-management program, a personal information questionnaire and 
Modified WOMAC score were used to gather data from the participants. Descriptive statistic 
and t-test were used to analyze the data.  

The research findings were as follow: 

1. The severity of knee osteoarthritis in the experimental group after participating 
in self-management program focusing on exercise was statistically significantly lower than 
before participating in the self-management program at the statistical level of .05 

2. After participating in self-management program focusing on exercise. The 
severity of knee osteoarthritis in the experimental group was significantly lower the control 
group at the statistical level of .05 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย มีแนวโน้มสูงขึ้นนับเป็นปัญหาส าคัญของระบบ
บริการสุขภาพ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2003) คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วย
โรคกระดูกและข้อเพ่ิมจาก 400 ล้านคน เป็น 570 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 จากรายงานการศึกษา
อุบัติการณ์ของโรคข้อเสื่อมเริ่มพบในประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป โดยพบถึงร้อยละ 16.7 
(Jordan et al., 2007) อุบัติการณ์ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในปัจจุบันมีแนวโน้มเกิดในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอายุลดลง แต่มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น (Bijlsma JW, 2011) โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรค
ข้อที่พบบ่อยที่สุดและส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยและการมารับบริการมากที่สุด (ราชวิทยาลัยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย,  2554; Brooks, 2003; Zhang et al., 2008; Richmond et al., 
2010) จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่า 6 ล้านคน โรคข้อ
เข่าเสื่อมเป็นหนึ่งในห้าของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ที่เข้ามารับบริการโรงพยาบาลศูนย์ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 3 จากสถิติโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ปี 2556, 2557 และ 2558 พบผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 53.30, 51.73 และ 52.44 ตามล าดับ ซึ่งสูงเป็นอันดับหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
โรคทางกระดูกและข้ออ่ืนๆ 
 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพอย่างเรื้อรังของกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อ
กระดูกใต้ชั้นกระดูกอ่อนเยื่อหุ้มข้อ ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจะมีการบางตัว หรือสึกกร่อน หรือเปื่อยยุ่ย
ของกระดูกอ่อนผิวข้อซึ่งตามปกติจะต้องมีความหนา ยืดหยุ่น เรียบรื่นและทนทานในการรับแรงกด 
แรงกระแทกจากภายนอก และกระดูกที่งอกใหม่มีลักษณะขรุขระไม่เรียบ จะไปกดและระคายเคือง
เยื่อหุ้มข้อ เอ็น และเนื้อเยื่อรอบๆข้อ ท าให้เกิดการเสียดสีกันเวลามีการเคลื่อนไหว เป็นเหตุให้มี
อาการปวดแบบเรื้อรัง ซึ่งจะสร้างความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ข้อฝืดตึง และ ความสามารถใช้
งานข้อปฏิบัติกิจกรรมลดลงหรือท าไม่ได้เลย (วรวิทย์ เลาห์เรณู, 2546; ทัศนีย์ รวิวรกุล, 2549) ภาวะ
เสื่อมของข้อเข่าจะท าให้ผู้ป่วยมีความล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การขึ้น ลงบันได การลุกยืน
จากท่านั่ง การยืน ท าให้ไม่สามารถนั่งยืน เดินได้อย่างมีประสิทธิภาพ (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐและคณะ , 
2550) นอกจากนี้ ท่าทางการใช้ข้อที่ไม่เหมาะสม เช่น การนั่งงอเข่า ขัดสมาธิ พับเพียบ หรือนั่งยอง ๆ 
เป็นประจ า  จะเพ่ิมแรงอัดภายในข้อเข่า จะท าให้ข้อเข่ามีแรงกดทับมากกว่าปกติ (บุญสิน ตั้งตระกูล 
วนิช, 2549) โรคข้อเข่าเสื่อมพบมากในเพศหญิงโดยเฉพาะวัยหมดประจ าเดือน กระบวนการเสื่อมจะ
เร็วขึ้น เนื่องจากพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ช่วยในการกระตุ้นการดูดซึมแคลเซียม (วิวัฒน์ วจนะ
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วิศิษฐและคณะ, 2550) ส่งผลให้มีอาการปวดขัดในข้อ โดยเฉพาะอาการปวดเข่าทั้งขณะที่มีการ
เคลื่อนไหวหรืออยู่นิ่งและอาการข้อเข่าฝืดขณะตื่นนอนและระหว่างวัน (วาสนา กรุดไทย, 2553) การ
เกิดข้อเข่าเสื่อมนั้นจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ ในเพศหญิงในวัยเดียวกันจะพบความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมมากกว่าเพศชาย (วาสนา  กรุดไทย, 2553) โดยอาการปวดอาจจะอยู่คงที่ หรือค่อยเป็นมากขึ้น
อย่างช้าๆ บางครั้งอาจจะดีข้ึนชั่วคราวหรือบางกรณีอาจลุกลามอย่างรวดเร็ว จนทุพลภาพภายในเวลา 
2-3ปี (วิวัฒน์ วจนะ วิศิษฐและคณะ, 2550) และเมื่อเกิดการได้รับบาดเจ็บบริเวณเดิมซ้ าๆ จะส่งผล
ต่อข้อเข่า และกระดูกอ่อนผิวข้อเสื่อมส่งผลให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น (สิริพรรณ  
ชาคโรทัย, 2554) 
 นอกจากนี้ ภาวะน้ าหนักเกินเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (ธิติยา พูลเพ็ชร, 2556) ถ้ามี
น้ าหนักตัวมากจะมีโอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมสูง (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐและคณะ, 2550) จากแรงกดที่
เพ่ิมขึ้นอันเป็นผลจากน้ าหนักตัวและมีแรงผ่านข้อซ้ าๆกันทุกวันท าให้ข้อรับน้ าหนักจึงท าให้ข้อเข่า
เสื่อมเร็วขึ้น ความอ้วนน ามาก่อนการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและมีความสัมพันธ์กับเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์, 2552) โดยพบอัตราความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมถึง 4 เท่า 
น้ าหนักตัวที่ลดลงส่งผลให้แรงที่มากระท าต่อข้อเข่าลดลงป็นผลท าให้ข้อเข่าเสื่อมช้าลง (มูลนิธิโรคข้อ
ในพระบรมราชูปถัมภ์)  จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงที่มีความสูงตามปกติทั่วไป ทุกๆ น้ าหนักตัวที่
ลดลงประมาณ 5 กิโลกรัม ความเสี่ยงในการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจะลดลงมากกว่าร้อยละ 50 
นอกจากนั้นยังพบว่า การลดน้ าหนักเพียงอย่างเดียว จะสามารถลดอาการปวดข้อเข่าได้โดยไม่ต้อง
รับประทานยาเเก้อักเสบที่มีผลข้างเคียง (สมศักดิ์ เหล่าวัฒนา, 2550)  
 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วยอาการปวด อาการข้อฝืดที่เพ่ิมขึ้น และ
ความสามารถในการใช้งานข้อที่ลดลง ส่งผลให้การเคลื่อนไหวน้อยลง เกิดปัญหากล้ามเนื้อขาลีบหาก
ปล่อยให้มีการด าเนินของโรคต่อไปเรื่อยๆ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกรมอนามัย (2555) พบว่าโรค
ข้อเข่าเสื่อมก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ หากไม่ได้รับการรักษาและมีการ
จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้อง ภาวะของโรคข้อเข่าเสื่อมด าเนินต่อไปเป็น
ระยะเวลานาน จะส่งผลให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมมากขึ้น เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นและ
ส่งผลโดยตรงต่อร่างกายและจิตใจของมนุษย์ เกิดเป็นภาวะเจ็บปวดแบบเรื้อรัง และความเจ็บป่วย
แบบทรมาน ท าให้ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมลดลงหรือท าไม่ได้ ความสามารถการใช้ข้อในการ
ท างานน้อยลง (วรวิทย์ เลาห์เรณู, 2546) ซึ่งความรุนแรงของโรคเป็นอาการและพฤติกรรมที่
แสดงออกท่ีเกิดจากกลไกการด าเนินโรคของข้อเข่าเสื่อม (ทัศนีย์ รวิวรกุล, 2549) 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมมี 3 ชนิด ได้แก่ การรักษาโดยไม่ใช้ยา การรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด (วิวัฒน์ 
วจนะวิศิษฐและคณะ, 2550) ซึ่งมักเกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาจากอาการไม่พึง
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ประสงค์ที่พบได้บ่อยจากการรับประทานยา ได้แก่ คลื่นไส้ ท้องเสีย แสบท้อง ปวดท้อง ท้องอืด 
นอกจากนี้ยังอาจพบอาการง่วงซึม ผื่นแพ้ผิวหนัง แพ้แสง ปากคอบวม (angioedema) หรือกระตุ้น
ให้เกิดการจับหืดได้ แต่อย่างไรก็ตามภาวะเสี่ยงของข้อก็อาจเกิดได้อีกครั้ง ถึงแม้ปัจจุบันจะสามารถ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ แต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงครั้งละประมาณ 85,000-150,000 บาท (กรม
อนามัย, 2555) ผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพจะมีอาการอย่างเรื้อรัง
ส่งผลกระทบด้านภาวะสุขภาพและด้านจิตใจ การท าหน้าที่ของร่างกายอย่างมาก ท าให้ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง (วาสนา กรุดไทย, 2553) ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว สังคม 
และเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคมักจะเลวลงเรื่อยๆ ถ้าไม่ได้รับการ
รักษาและดูแลตนเองที่ถูกต้อง ด้านร่างกายจะพบผู้ป่วยมีภาวะข้อติดแข็ง พบขางอ คด โก่ง มีความ
ผิดปกติของแนวของข้อเข่าแต่ไม่สัมพันธ์กับแนวของข้อเท้า (นิลวิศาล สกุลจันทร์, 2550)  
 จากผลกระทบดังกล่าวข้างต้นและสภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่า หากผู้ป่วยไม่ได้รับการ
รักษาและมีการจัดการตนเองที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้อง ความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมก็จะเพ่ิมมากขึ้น การเคลื่อนไหวข้อไม่สะดวกท าให้การเคลื่อนไหวของข้อยากล าบากก่อให้เกิด
อาการปวดเข่า อาการข้อเข่าฝืดแข็ง หรือมีความพิการของข้อเข่า เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณ์ และความล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง สมรรถภาพทาง
ร่างกายลดลง ผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมาน ซึ่งเป็นอาการปวดที่เรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็น
ระยะเวลานาน และไม่มีข้อบ่งชี้ว่าจะทุเลาลงได้เมื่อใด จากการศึกษาของ บุญเรียง พิสมัย (2551) 
พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีการจัดการดูแลตนเองอย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมได้ ซึ่งผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ าเป็นต้องมีความรู้เรื่องโรค อาการและอาการแสดง การ
รับประทานยา และควรมีการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่อง การ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้วยตนเองที่บ้าน
โดยใช้กล้ามเนื้อต้นขาอย่างสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง จะส่งผลช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ และ
ช่วยลดระดับความปวดได้ระดับปานกลาง (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2551; ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย, 2554) ถ้าหากไม่มีการปรับพฤติกรรมจะส่งผลให้ข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น ความรุนแรง
ของโรคเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการจัดการตนเองจึงมีความส าคัญในการที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  
 วิถีการด าเนินชีวิตผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่ละเลยการออกก าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม 
และการเคลื่อนไหวอวัยวะต่างๆในร่างกายไม่เหมาะสม เช่น ท่านั่ง ท่านอน เป็นต้น จึงส่งผลให้เกิด
โรคข้อเข่าเสื่อมได้ และส่งผลให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น พบว่าเป็น 1 ใน 10 อันดับที่
ท าให้เกิดภาวะทุพลภาพระยะยาว (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2551) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างไร้สมรรถภาพ
ในการประกอบอาชีพหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย , 
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2554) ซึ่งการออกก าลังกายข้อเข่า จะช่วยชะลอการเสื่อมของข้อเข่า ช่วยลดความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม ส่งเสริมให้น้ าไขข้อของเยื่อบุผิวข้อเพ่ิมข้ึน ท าให้กระดูกอ่อนผิวข้อแข็งแรง และช่วยเพ่ิมพิสัย
การเคลื่อนไหวของข้อเข่า ป้องกันการติดของข้อเข่า เพ่ิมความแข็งแรง          ความทนทาน ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า เพ่ิมความมั่นคงและความคล่องตัวของข้อเข่า กล้ามเนื้อเหนือเข่า
แข็งแรง รองรับน้ าหนักได้ดี สามารถเหยียดเข่าและเดินได้อย่างมั่นคง และช่วยชะลอความเสื่อมของ
ข้อเข่าได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม โดยใช้โปรแกรมต่างๆพบว่าความรู้ การรับรู้ความสามารถทักษะในการจัดการตนเอง การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมความรู้และทักษะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (บุญเรียง พิสมัย, 2555) ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
เช่นเดียวกับกับการศึกษาของอรวรรณ ประภาศิลป์ (2554) ที่พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญโดยใช้ระยะเวลาเพียง 4 สัปดาห์ นอกจากนั้นผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองยังช่วยลดความความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (สิริพรรณ ชาคโรทัย , 
2554) และสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการออกก าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์ ที่บ้านด้วยตนเอง 3 วัน/สัปดาห์เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ช่วยลด
ระดับความปวดและความพิการจากข้อเข่าเสื่อม มีคะแนนความรู้และความมั่นใจในความสามารถ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของตนเองเพ่ิมขึ้น (บังเอิญ แพรุ้งสกุล , 2550; นัยนา สังคม, 2550; 
สุภาพ  อารีเอ้ือ, 2551) จากการศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายชนิดต่างๆ เพ่ือลดความรุนแรงใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตเมื่อ
เปรียบเทียบก่อน-หลังได้รับโปรแกรม (ชฏิล สมรภูมิ, 2549; Ahmed H AI-Johani, 2014; Juhi , 
2014; Loraine 2012; Ryo Tanaka, 2014; Shanawaz Anwer, 2014; Yocheved Laufer, 
2014)  
 จากปรากฏการณ์ และการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น จะพบว่า การใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้
ประกอบกับโปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมและถูกต้อง จะช่วยให้กล้ามเนื้อของผู้ป่วยมีความ
แข็งแรงลดความรุนแรงของโรคได้ ณ.ปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยที่ใชัทักษะการจัดการตนเองมุ่งเน้นการ
ออกก าลังกายเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ และการติดตามเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล 
เพ่ือประเมินปัญหา อุปสรรค ในการจัดการตนเองเมื่อกลับบ้านแล้ว โดยเฉพาะการน าโปรแกรมการ
ออกก าลังกายไปปฏิบัติต่อเนื่อง นอกจากนี้โรงพยาบาลสวรค์ประชารักษ์ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมที่ชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าทฤษฎีการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Kanfer 
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& Gaelick-Buys (1991) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย เพราะ
เชื่อว่าโปรแกรมจะสามารถปรับพฤติกรรมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองและมีการฝึกปฏิบัติการ
ออกก าลังกายข้อเข่าได้อย่างต่อเนื่องแล้วส่งผลให้ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่ลดลงได้ ซึ่งแนวทางการปฏิบัตินี้จะแตกต่างจากแนวทางการพยาบาลปกติที่พยาบาลจะเป็น
ผู้ให้ความรู้ทั่วไปและการปฏิบัตัวแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลัง
กาย 

 
ค าถามการวิจัย 

1. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รัโปรแกรม
การจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายแตกต่างกัน
หรือไม่ อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Kanfer & Gaelick-Buys 
(1991) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมใหม่จากกระบวนการรับรู้ของผู้ป่วยเองโดยที่
หากผู้ป่วยประเมินและรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นมีคุณค่า ก็จะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและได้รับความพึงพอใจในชีวิต 
บุคคลสามารถควบคุมตนเองได้ พฤติกรรมของบุคคลถูกกระตุ้นจากความชอบ หรือความสนใจของ
บุคคลนั้นๆ ซึ่งแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดขึ้น
เพราะมีการควบคุมตนเอง เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการกระท าพฤติกรรม โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง เป็นรูปแบบหนึ่งของการก ากับตนเอง แบ่งเป็น 3 ระยะ และมีกลวิธีในการก ากับตนเอง ดังนี้ 
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1. ระยะการเตรียมความพร้อม เป็นระยะที่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้มีการส ารวจติดตามตนเอง 
(self monitoring) พิจารณาส ารวจพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติในปัจจุบัน ประเมินปัญหาเช่น ระดับ
ความปวด ระดับความฝืดและระดับความสามารถในการใช้งานของข้อ วิธีการแก้ไขที่ผ่านมาและ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติตามการรับรู้ของตนเอง ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมที่ตนเอง
ปฏิบัติอย่างใกล้ชิด สังเกตุปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพตามการรับรู้ของตนเอง ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายข้อเข่า การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ ส่งผลกระทบต่อความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ค้นหาปัญหา อุปสรรคของการออกก าลังกาย ร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรม
หาแนวทางแก้ไข และให้ความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่ถูกต้อง 

2. ระยะการจัดการด้วยตนเอง ผู้ป่วยจะปฏิบัติกิจกรรมการจัดการด้วยตนเองตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ (self  evaluation) เป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ มีการก าหนดเป้าหมายเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น 
เช่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกายข้อเข่า โดยผู้ป่วยมี การวางแผน
และตัดสินใจหาทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง ได้รับการกระตุ้นโดยการติดตาม
ทางโทรศัพท์และติดตามเยี่ยมที่บ้าน มีการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากแบบบันทึกการ
ออกกก าลังกาย ได้รับค าชื่นชมเป็นการใช้หลักการเสริมแรงให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม หากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความสามารถในการเลือกการจัดการที่เหมาะสมกับตนเอง 
จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น (วัฒนพล ติ่งซุ่ยกุล บัวแก้ว, 2555) และ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจะลดลง 

3. ระยะการติดตามผลหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองและประเมินผลการ
ปฏิบัติความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ สอบถามปัญหา/อุปสรรคและร่วมวิเคราะห์หาแนว
ทางแก้ไข สร้างการเสริมแรงตนเองตอบสนองการเปลี่ยนแปลง (self reinforcement) คือ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นการเสริมแรงสร้างแรงจูงใจ ซึ่งเป็นการตอบสนองที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น 
การชื่นชมตนเอง ให้รางวัลตนเอง (ศิริลักษณ์ น้อยปาน, 2556) เมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น
ได้ส าเร็จ และประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่สามารถลดความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ การออกก าลังกายเพียงอย่างเดียวและขาดการจัดการตนเองที่ดีไม่
สามารถลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการจัดการตนเองควบคู่กับการออก
ก าลังกายข้อเข่า โดยเชื่อว่าความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจะลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ จาก
แนวคิดการจัดการตนเอง ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้และทักษะในเรื่องการจัดการตนเอง มีการแก้ไขปัญหา
และตัดสินปัญหาและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและบุคลากรด้านสุขภาพ โดยจะต้องมีการตั้งเป้าหมาย
และติดตามประเมินผลความก้าวหน้า ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนการจัดการที่ดีจะท าให้มีพฤติกรรม
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การจัดการตนเอง (self-management behavior) เพ่ิมขึ้นในการปรับตัวและสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อปรับวิถีชีวิตให้อยู่ร่วมกับความเจ็บป่วยได้ และมีภาวะสุขภาพร่างกาย (health status) 
ที่ดีข้ึน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย โดยประยุกต์แนวคิดการ
จัดการของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) ซึ่งใช้ทักษะในการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลัง
กายเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่  

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ภูมิล าเนาและปัจจุบันอาศัย
อยู่ในจังหวัดนครสวรรค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมวัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 2559 ถึงวันที่ 16 กันยายน 2559 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 ตัวแปรต้น  คือ 1) โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย 
   2) การพยาบาลตามปกติ 
 ตัวแปรตาม คือ  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง ความไม่สุขสบายจากการรับรู้อาการและอาการ
แสดงที่บ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของความเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมส าคัญ 3 ประการได้แก่ 
อาการปวด คืออาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นโดยผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นผู้สัมผัสสามารถประเมินได้ 
อาการข้อฝืด คืออาการฝืดของข้อในช่วงเช้าและหลังจากพักข้อนาน ความสามารถในการใช้งานข้อ 
คือความล าบากในการเคลื่อนไหวในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยวัดได้จากเครื่องมือแบบประเมิน
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index ฉบับภาษาไทย (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุลและมณี  รัตนไชยานนท์, 
2550) โดยมาตราส่วนประมาณค่าโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual rating Scales) เชิง
เส้นตรง เลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ และเลข 10 หมายถึงมีอาการมากท่ีสุด 
 โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย หมายถึง แนวทางสนับสนุนการจัด
กิจกรรม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เป็นปัญหา เสนอแนะวิธีการเปลี่ยนแปลง แนะน าพฤติกรรมการจัดการตนเอง ให้ความรู้และ
ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการจัดการกับโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และปฏิบัติตัวอย่าง
ต่อเนื่อง จนเกิดเป็นแรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น เพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม โดยใช้ท่าออกก าลังกายข้อเข่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 6 ท่าจากแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรค
ข้อเข่าเสื่อม 2554 และประยุกต์กรอบแนวคิดของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) มาเป็นแนวทาง
สนับสนุนการจัดกิจกรรม ตั้งแต่ระยะเตรียมความพร้อม ระยะจัดการด้วยตัวเอง ระยะการติดตามหลัง
การปรัเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย มี
ระยะเวลานาน 5 สัปดาห์ 
  ระยะการเตรียมความพร้อม กิจกรรมกลุ่มย่อย ในสัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 35 -40 
นาทีต่อครั้ง ได้แก่ การให้ความรู้และการฝึกทักษะในการติดตามตนเอง (self  monitoring) โดย
พิจารณาตรวจสอบพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติในปัจจุบัน เพ่ือประเมินปัญหาและความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติตามการรับรู้ของตนเอง ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติอย่างใกล้ชิดมุ่งเน้น
การออกก าลังกายโดยให้ผู้ป่วยสังเกตอาการความรุนแรงของข้อและสิ่งแวดล้อมค้นหาปัญหาอุปสรรค
ของการออกก าลังกายและร่วมหาแนวทางแก้ไข 
  ระยะการจัดการด้วยตัวเอง กิจกรรมรายบุคคล โดยการใช้โทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้ง 
ระยะเวลา 10-15 นาทีต่อครั้ง และการติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง ระยะเวลา 30 นาทีต่อครั้ง ใน
สัปดาห์ที่ 3ได้แก่ การประเมินตนเอง (self evaluation) เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์
มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ผู้ป่วย
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วางแผนปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย การปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ โดยก าหนดเป้าหมายของกิจกรรมที่จะปฏิบัติด้วยตนเองและตัดสินใจหาทางเลือกใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการแก้ไขเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคร่วมท ากิจกรรมกลุ่มฝึกการออกก าลัง
กายส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพตนที่บ้านเพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
  ระยะการติดตามหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง กิจกรรมกลุ่มย่อย 
ในสัปดาห์ที่ 5 ระยะเวลา 35-40 นาทีต่อครั้ง ด้วยการให้แรงเสริมตนเอง (self reinforcement) เป็น
การเสริมแรงตนเองเมื่อประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือส าเร็จตามเป้าหมาย 
ผู้ป่วยให้รางวัลตนเอง ผู้วิจัยให้ค าชื่นชม  
 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
โดยมีความเสื่อมของข้อ คือ มีความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อเข่า ทั้งทางด้านรูปร่างโครงสร้าง การ
ท างานของกระดูกข้อต่อและกระดูกบริเวณใกล้ข้อ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่สามารถกลับสู่สภาพ
เดิมและอาจมีความเสื่อมรุนแรงขึ้นตามล าดับ โดยมีอาการที่ปรากฏ คือ อาการปวดข้อ ข้อฝืด ข้อติด
แข็ง มีการบวหรือข้อโตขึ้น มีเสียงในข้อเข่า การเคลื่อนไหวของข้อได้จ ากัด  
 การออกก าลังกาย หมายถึง การออกก าลังกายบริหารข้อเข่าทั้ง 6 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 นอน
หงาย เอาหมอนเล็กๆ หรือม้วนผ้าขนหนูวางใต้เข่า เกร็งสะบ้า เหยียดเข่าตึง ค้างไว้นับ 1-10 แล้ว
สลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท่าที่ 2 นั่งและยกขาวางพาดบนเก้าอ้ีหรือโซฟา เหยียดเข่าตรง เกร็งลูกสะบ้า 
นับ 1-10 หรือเท่าท่ีท าได้ ท่าที่ 3 นั่งพิงพนักชิดเก้าอ้ี เหยียดเข่าตรง พร้อมกระดกข้อเท้าขึ้น เกร็งค้าง
นับ 1-10 หรือเท่าท่ีท าได้ แล้วเอาลง ท่าท่ี 4 นั่งไขว้ขา เหยียดขาล่างขึ้น พร้อมยกน้ าหนักขาบน เกร็ง
นับ 1-10 และท าสลับข้างเช่นกัน ท่าที่ 5 นั่งไขว้ขาคล้ายท่าที่ 4 ให้ออกแรงกดขาบนลงพร้อมเหยียด
ขาล่างขึ้นเกร็งนับ 1-10 และท าสลับข้างเช่นกัน ท่าที่ 6 ยืนเกาะเก้าอ้ี ย่อเข่าลงเล็กน้อย แล้วเหยียด
ขึน้ตรง ท าซ้ า 10-20 ครั้ง โดยท าครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการ ผู้ป่วยนอก
แผนกศัลยกรรมกระดูก ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์หรือพยาบาลประจ า การซักประวัติผู้ป่วย
และลงบันทึกในแฟ้มประวัติผู้ป่วย การให้ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการตรวจรักษา การ
มาตรวจตามนัด และให้ความรู้ ค าแนะน าเป็นรายบุคคล โดยใช้สื่อเอกสารแผ่นพับที่จัดท าโดยกลุ่ม
งานสุขศึกษาเรื่อง โรคข้อเข่าเสื่อม เนื้อหาประกอบด้วย อาการ สาเหตุ การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ใช้
ระยะเวลาประมาณ 1-2 นาทีต่อคน  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในดูแลและการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม



 

 

บทที ่2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสาร ทบทวนวรรณกรรมและ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมใน
การวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. ภาวะข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 
1.1. พยาธิสภาพโรคข้อเข่าเสื่อม 
1.2. การจ าแนกโรคข้อเข่าเสื่อม 
1.3. อาการโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 
1.4. การประเมินและการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 
1.5. แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
2.1 การวินิจฉัยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรค 
2.3 ผลกระทบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 

3. แนวคิดเก่ียวกับการออกก าลังกาย 
4. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการตนเอง 
5. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู่ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
6. โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ภาวะข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 

 1.1 พยาธิสภาพโรคข้อเข่าเสื่อม 
 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของ
ข้อเข่า ต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้ ได้แก่ กระดูกอ่อนผิวข้อ ( articular 
cartilage) ในข้อชนิดมีเยื่อบุ (diarthrodial joint) มีการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อ ซึ่งเกิดขึ้นช้าๆ 
อย่างต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ชีวกลวิธาน (biomechanical) และชีว
สัณฐาน (biomorphology) ของกระดูกอ่อนผิวข้อ รวมถึงกระดูกบริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูก
ในข้อ (subchondral bone) หนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อท าให้คุณสมบัติการหล่อลื่น
ลดลงโรคนี้ส่วนใหญ่พบในอายุที่มากขึ้น มีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญคือ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูก
งอกบริเวณข้อ การท างานของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวของข้อลดลง จะมีอาการอย่างเรื้อรังส่งผล
กระทบด้านภาวะสุขภาพและด้านจิตใจ การท าหน้าที่ของร่างกายอย่างมาก ท าให้ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันลดลง (วาสนา กรุดไทย, 2553) ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว สังคม และ
เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคมักจะเลวลงเรื่อยๆ ถ้าไม่ได้รับการรักษา
และดูแลตนเองที่ถูกต้อง โรคข้อเข่าเสื่อมพบว่าเป็น 1 ใน 10 อันดับที่ท าให้เกิดภาวะทุพลภาพระยะ
ยาว (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2551) หากกระบวนการด าเนินต่อไปจะมีผลท าให้เกิดข้อผิดรูปและความพิการ
ในที่สุด 
 1.2 การจ าแนกโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถจ าแนกความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ 2 ชนิดดังนี้     
(วรวิทย์ เลาห์เรณู 2546; Altman, 1991) 
  1.2.1 ข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ (primary osteoarthritis) เป็นการเสื่อมของข้อเข่าที่
เกิดข้ึนโดยไม่มีโรคหรือความผิดปกติมาก่อน ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน ซึ่งมีปัจจัยส่งเสริมร่วมกันหลาย
ประการ เช่น พันธุกรรม น้ าหนักตัว อายุที่มากขึ้น รูปร่างลักษณะของขาที่ผิดปกติ เช่น ขาโก่งออก
นอก (genu varum) หรือขาโก่งเข้าใน (genu valgum)  
  1.2.2 ข้อเข่าเสื่อมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis) เป็นการเสื่อมข้อเข่าที่
เกิดข้ึนโดยมีสาเหตุน ามาก่อน ทราบสาเหตุที่แน่นอน เช่น การได้รับอุบัติเหตุจากอาชีพ หรือการกีฬา 
โรคกระดูกและข้อแต่ก าเนิด โรคจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ การอักเสบและการติดเชื้ อจาก
สาเหตุใดๆก็ตาม (วรวิทย์ เลาหเรณู, 2546) 
 1.3 อาการโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 
 หมายถึง ความไม่สุขสบายจากการรับรู้ อาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลง
ของความเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่จะไม่สามารถทราบว่าตนเองนั้นเริ่มเกิดข้อเข่าเสื่อม
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เมื่อใด แต่จะทราบต่อเมื่อมีความรุนแรงของข้อเข่าเพ่ิมมากขึ้น โดยมีอาการที่สามารถพบได้ ดังนี้ 
(ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
  1.3.1 อาการปวด เป็นอาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ อาการปวดในโรคข้อ
เข่าเสื่อมมักมีลักษณะปวดตื้อๆ ทั่วๆ ไปบริเวณข้อ ไม่สามารถระบุต าแหน่งชัดเจนได้ และมักปวด
เรื้อรังและปวดมากขึ้นเมื่อใช้งานในท่างอเข่า การขึ้นลงบันได หรือลงน้ าหนักบนข้อนั้นๆ และอาการ
ปวดจะมากขึ้นเมื่อมีการใช้งาน หรือลงน้ าหนักลงบนข้อนั้น ๆ จะทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน หากการ
ด าเนินโรครุนแรงขึ้นอาจปวดตลอดเวลา แม้เวลากลางคืนหรือขณะพัก 
  1.3.2 อาการข้อฝืด (stiffness) พบได้บ่อยจะมีการฝืดของข้อในช่วงเช้าและ
หลังจากพักข้อนาน ๆ (morning stiffness) แต่มักไม่เกินกว่า 30 นาที เมื่อมีการขยับหรือเคลื่อนไหว 
การไหลเวียนของเลือดที่เลี้ยงบริเวณนั้นเพ่ิมขึ้น จึงท าให้พบการฝืดที่ เกิดขึ้นชั่วคราวในท่าเหยียดและ
งอ แต่เมื่อมีการด าเนินโรคเพ่ิมขึ้นอาการฝืดตึงอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในท่างอหรือเหยียดข้อในช่วงแรก
ของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเป็นเวลานาน ที่เรียกว่า ปรากฏการณ์ข้อฝืด (gelling phenomenon) 
เช่น ข้อเข่าฝืดหลังจากนั่งนานแล้วลุกขึ้น ท าให้ต้องหยุดพักขยับข้อระยะหนึ่ง จึงจะเคลื่อนไหวได้
สะดวก  
  1.3.3 การบวมหรือข้อโตขึ้น จะพบข้อบวมและผิดรูป (swelling and deformity) 
อาจพบข้อขาโก่ง (bowlegs) หรือข้อเข่าฉิ่ง (Knock knee) ข้อที่บวมเป็นการบวมจากกระดูกงอก
โปนบริเวณข้อ 
  1.3.4 มีเสียงในข้อเข่า (Crepitus) เกิดจากการเสียดสีของผิวข้อที่ไม่เรียบ ขรุขระ
ท าให้ขัดขวางการเคลื่อนไหว 
  1.3.5 ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้จ ากัด (restricted movement) เหยียดตรงได้ล าบาก 
(flexion contracture) และเม่ือมีอาการมากข้ึนจะท าให้งอเข่าได้ลดลง เกิดจากกระดูกอ่อนผิวข้อถูก
ท าลายมาก กล้ามเนื้อเสียหน้าที่ การเคลื่อนไหวที่ลดลง เอ็นจึงแข็งและหดสั้นเข้า เยื่อหุ้มข้อจะมีการ
เกร็งตัวและยึดติด เกิดการเกร็งหรือหดตัวของกล้ามเนื้อรอบๆข้อ การดึงรั้งหรือหดตัวของเยื่อหุ้มข้อ 
ท าให้ข้อเคลื่อนไหวได้ไม่เต็มที่ เกิดภาวะข้อติด (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2550) ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการ
เกร็งตัวมากขึ้นจนเกิดการบาดเจ็บหรือมีการอักเสบจากการท างานที่เพ่ิมขึ้น ความสามารถในการงอ
และเหยียดเข่าจึงลดลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดการอ่อนแรงและฝ่อลีบ ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหว
และการท างาน (reduced function) มีความล าบากในการนั่ง ลุก เดิน หรือขึ้นลงบันได รบกวนการ
ท างานในหน้าที่ประจ าวัน ท าให้คุณภาพชีวิตด้อยลง 
 1.4 การประเมินและการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 ในการประเมินและวินิจฉัยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถ
ประเมินได้จากน้ าหนัก ส่วนสูงน ามาค านวนเพ่ือหาค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) เพ่ือ
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หาปัจจัยเสี่ยง ดูลักษณะการเดิน, การตรวจร่างกายดูลักษณะข้อที่บวมและข้อผิดรูป กล้ามเนื้อลีบ มี
จุดกดเจ็บหรือไม่ ดูการหนาตัวของเยื่อบุข้อ ปริมาณน้ าในข้อ กระดูกงอก ลักษณะที่แสดงถึงการ
อักเสบ เช่น บวม แดง ร้อน เสียงดังกรอบแกรบในข้อเวลาเคลื่อนไหว พิสัยการเคลื่อนไหว (range of 
motion) ความมั่นคงแข็งแรงของข้อ (joint instability) เป็นต้น 
  1.4.1 แนวทางการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม  
   1.4.1.1 การถ่ายภาพรังสีโรคข้อเข่าเสื่อมให้ถ่ายภาพหน้าหลังเข่าขณะยืน 
(kneestanding AP view) ให้ผู้ป่วยลงน้ าหนักร่วมกับภาพด้านข้างเข่า (knee lateral view) 
ภาพรั งสี มุ มแหงน เข่ า ( knee skyline view) ใ ช้ เ พ่ื อประ เมิ น เมื่ อมี อ าการปวดข้ อสะบ้ า 
(patellofemoral joint pain) การตรวจวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายรังสี ไม่จ าเป็นต้องถ่ายภาพถ่ายรังสีเพ่ือ
การวินิจฉัย ภาพถ่ายรังสีควรใช้ประเมินความรุนแรงของโรค เพ่ือให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม เช่น 
ประเมินความรุนแรงของเข่าเสื่อมก่อนให้ยาหรือก่อนการผ่าตัด การตรวจภาพรังสี เช่น Plain film, 
CT-Scan, MRI 
   1.4.1.2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมวิทยาลัยแพทย์โรคข้อและรูมาติส
ซั่มสหรัฐอเมริกา Traditional format มีอาการปวดข้อเข่าและภาพรังสีพบปุ่มกระดูกงอก 
(osteophytes) ประกอบกับมีปัจจัยอย่างน้อย 1 ใน 3 ดังต่อไปนี้ อายุมากกว่า 50 ปี ระยะเวลาที่ข้อ
ฝืดตึงช่วงเช้า (morning stiffness) < 30 นาที มีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) เมื่อเคลื่อนไหว 
   1.4.1.3 การจ าแนก (classification tree) ปวดข้อเข่าและภาพรังสีพบปุ่ม
กระดูกงอก หรือ ปวดข้อเข่าในบุคคลอายุ > 40 ปี และมีระยะเวลาที่ข้อฝืดตึงช่วงเช้า < 30 นาที
ประกอบกับมีเสียงกรอบแกรบเมื่อเคลื่อนไหว 
   1.4.1.4 การจ าแนกระยะความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (staging) โรค
ข้อเข่าเสื่อมประเมินด้วยการตรวจร่างกาย พบปุ่มกระดูกงอกที่ขอบ (marginal osteophyte) ช่อง
ข้อแคบลง (joint space narrowing)  เนื้อกระดูกใต้กระดูกอ่อนกระด้าง (subchondral bone 
sclerosis) ถุงในกระดูกใต้กระดูกอ่อน (subchondral bone cyst) โดยการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม
เริ่มขั้น 2 หรือสูงกว่า การประเมินความรุนแรงของโรคด้วยระบบขั้น ( Kellgren-Lawrence 
radiographic grading scale) (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) โดยให้
คะแนนดังนี้ 0 = ภาพรังสีไม่ปรากฏลักษณะข้อเข่าเสื่อม, 1 = มีปุ่มกระดูกงอกไม่ชัดเจน ซึ่งมี
นัยส าคัญทางคลินิกน้อย, 2 = มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน แต่ช่องข้อยังไม่ผิดปกติ, 3 = มีปุ่มกระดูกงอก
ชัดเจน และช่องข้อแคบลงปานกลาง, 4 = มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจนร่วมกับช่องข้อแคบลงรุนแรงและมี
เนื้อกระดูกใต้กระดูกอ่อนกระด้าง (subchondralsclerosis) 
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1.5 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 ในปัจจุบัน ยังไม่มีการรักษาใดๆ ที่สามารถท าให้โรคข้อเข่าเสื่อมกลับคืนมาเป็นปกติได้ แต่
การรักษาอย่างถูกต้องจะช่วยป้องกัน หรือชะลอการลุกลามของโรค ลดอาการเจ็บปวด และท าให้
ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด 
 วัตถุประสงค์ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับตัวโรคและ 
การรักษาโรค รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคหรือการรักษารักษาและบรรเทาอาการ
ปวดแก้ไข คงสภาพหรือฟ้ืนฟูสภาพการท างานของข้อให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดป้องกันและ
ชะลอภาวะแทรกซ้อน อันเกิดจากตัวโรคและจากการรักษาทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับคนปกติ การป้องกันข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยควรรู้จักการปฏิบัติตัวที่จะไม่ท าให้
ข้อเข่าเสื่อมเร็วขึ้น เช่น การวิ่ง นังพับเพียบในรายที่มีข้อเข่าเสื่อม หลีกเลี่ยงการยกของหนัก ในรายที่
อ้วนมาก ก็ช่วยลดแรงน้ าหนักตัวที่กระท าต่อข้อได้เช่นกัน นอกจากนี้การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เช่น ไม้เท้า จะช่วยลดการถ่ายแรงที่กระท าต่อข้อเข่าได้ 
 แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วย สามารถแบ่งออกได้
เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
  1.5.1 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมโดยไม่ใช้ยา  (Nonpharmocologic 
modalities) 
   1.5.1.1 การให้ความรู้ ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ดูแล ดังต่อไปนี้ 
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคได้แก่ ความอ้วน อาชีพ อุบัติเหตุ การใช้งานของข้อผิดวิธี ประวัติโรคข้อเข่า
เสื่อมในครอบครัวการด าเนินโรค มีความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย บางส่วนอาจไม่มีอาการจาก
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเลย ส่วนน้อยอาการอาจจะหายขาดโดยไม่กลับมาเป็นอีก จัดตั้งหน่วยงานที่
ท าหน้าที่รับผิดชอบในด้านการให้ค าปรึกษาในด้านต่างๆ เช่น การบรรเทาความเจ็บปวด การใช้ยา 
ผลข้างเคียงของยา การปฎิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการประกอบอาชีพ 
   1.5.1.2 การลดน้ าหนัก ในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเกินโดยดัชนีมวลกายเกิน 23 
(กก./ตรม.) ควรลดน้ าหนักลงให้อยู่ในระดับใกล้เคียงมาตรฐาน หรืออย่างน้อยร้อยละ 5-10 ของ
น้ าหนักขณะที่มีอาการปวดข้อ เนื่องจากดัชนีมวลกายที่สูงจะท าให้มีการด าเนินของโรคข้อเข่าเสื่อม
เร็วขึ้น (Blagojevic et al., 2010; Kulcu et al., 2010) 
   1.5.1.3 กายภาพบ าบัด ให้ค าแนะน าการบริหารกล้ามเนื้อเพ่ือรักษาและ
แก้ไขพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อ โดย จัดหากายอุปกรณ์เสริม 
และ เครื่องช่วยเดินปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันและสภาพแวดล้อมและ 
   1.5.1.4 กิจกรรมบ าบัด ด้วยความร้อนและความเย็น ความร้อนความเย็นได้
ถูกน ามาใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าอักเสบมาเป็นเวลานาน พบว่าความร้อนจะช่วยคลายความเกร็งของ
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กล้ามเนื้อ สามารถลดระดับอาการปวด ลดอาการขอฝด และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันไดเพ่ิมขึ้น 
(ทัศน์ววรณ สังฆรักษ์, 2553) 
   1.5.1.5 การนวด มีหลายวิธีได้แก่การนวดแผนไทย การนวดแผนไทยแบบ
ประยุกต์สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวัฒนา กลิ่นสุข (2551) พบว่า การนวดจะช่วยลดอาการปวด 
ท าให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย การใช้งานของข้อในการเคลื่อนไหวดีขึ้น 
   1.7.1.6 การนวดกดจุดสะท้อน (Reflexology) จุดสะท้อน แต่ละจุดเป็น
ปลายประสาท ที่เชื่อมโยงไปยังอวัยวะที่ส าคัญในร่างกายทั้งหมด และมีความรู้สึกรับรู้ทั้งหมด หากท า
การกระตุ้นที่จุดสะท้อนใด ย่อมสะท้อนไปยังอวัยวะที่สัมพันธ์กับจุดสะท้อนนั้น ๆ โดยตรงต่อเป็นผล
ให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ระบบต่อเนื่อง และการปรับสมดุล ส่งผลให้เกิดความฟ้ืนฟู (สถาบันพรหม  
วชิรญาณ คลินิกการแพทย์แผนไทย-จีน) 
   1.5.1.7 การบริหาร (Therapeutic exercise) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ออกกาย
บริหารเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้มากขึ้น รูปแบบและวิธีการบริหารขึ้นอยู่กับความรุนแรง
ระยะของโรค โดยมีจุดประสงค์ดังต่อไปนี้ เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหว และป้องกันการติดของข้อเพ่ิม
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อเพ่ิมความคงทน และ สมรรถภาพทางกาย 
(aerobic capacity) ของร่างกาย ได้แก่ 

1) การบริหารแบบใช้ออกซิเจนและแรงกระแทกต่ า (low– 
impact aerobic exercise) เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน การออกก าลังในน้ าเพ่ือป้องกันแรงที่
กระท าต่อข้อเข่ามากเกินไป  

2) การบริหารงอเหยียดข้อเข่า (ROM หรือ flexibility  
exercise) เพ่ือป้องกันการยึดติดของข้อ  

3) การบริหารเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าขา  
(quadriceps exercise) เพ่ือให้กล้ามเนื้อช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่า 
  1.5.2 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยยา (pharmacological therapy) 
   1.5.2.1 ยาแก้ปวดพาราเซตามอล เป็นยาที่ควรเลือกใช้เป็นอันตรายใน
กรณีที่ปวดไม่มาก เพราะให้ประสิทธิผลดี และปลอดภัย รับประทาน 2 เม็ดวันละ 4 ครั้ง (4 กรัม / 
วัน) เพ่ือให้ได้ระดับยาในการรักษา ซึ่งโอกาสเป็นพิษต่อตับน้อยมาก ถ้าไม่เป็นโรคตับหรือดื่มสุราจัด 
   1.5.2.2 ยาทาเฉพาะที่ ประเภทยาแก้ปวด และต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตีย
รอยด์ และเจลพริก (Capsaicin) ใช้ทานวดซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดความร้อนเฉพาะที่ 
   1.5.2.3 ยาต้านการอักเสบไม่ ใช่ เสตียรอยด์ (NSAIDS) ในรูปของยา
รับประทานและยาฉีด ซึ่งช่วยลดอาการปวดและอักเสบได้ดี ควรใช้ยาอย่างระมัดระวัง โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ ผู้ที่ได้รับยาเสตียร์รอยด์ ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด หรือผู้ที่เป็นโรคกระเพาะอาหาร 
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หรือมีปัญหา หอบหืด ตับ ไต หัวใจ และสังเกตผลข้างเคียงของยาที่พบได้ เช่น ไม่สบายท้อง ท้องอืด 
ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายอุจจาระสีด า ผื่นคันพิษต่อตับ ไต ยากลุ่มนี้อาจท าให้บวม และความ
ดันโลหิตสูงขึ้น ข้อแนะน าไม่ควรใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน 
   1.5.2.4 ยาคลายกล้ามเนื้อ การอักเสบท าให้กล้ามเนื้อโดยรอบเกร็งตึงได้ 
การใช้ยาคลายกล้ามเนื้อจะช่วยลดอาการเหล่านี้ได้ 
   1.5.2.5 ยาแก้ปวดที่เข้าด้วยอนุพันธ์ฝิ่น ใช้ในกรณีปวดรุนแรง หรือผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวซึ่งใช้ในยากลุ่มอ่ืนไม่ได้ แต่ห้ามใช้ในผู้ที่มีปัญหาตับอักเสบ ยากลุ่มนื้มีผลข้างเคียงได้แก่ 
ท้องผูก ง่วงซึม   เวียนศรีษะ ความดันโลหิตต่ า ต้องระวังการหกล้ม 
   1.5.2.6 ยาพยุงหรือลดความเสี่ยง เช่น Glucosamine sulfate Diacerein  
น้ าไขข้อเทียม (Hyaluronic acid)  สามารถลดอาการปวด และอาจเปลี่ยนโครงสร้างกระดูกอ่อนข้อ
ต่อ ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ช้า ราคาแพง ไม่ควรใช้ในผู้ที่ข้อเสื่อมรุนแรง 
   1.5.2.7 ยาฉีดสเตรียรอยด์เข้าข้อ สามารถลดอาการปวดในช่วงสั้นๆ 2-3 
สัปดาห์ ไม่ควรฉีดประจ าเนื่องจากจะท าลายกระดูกอ่อนข้อต่อไม่ได้  ใช้ในกรณีที่ปวดเฉียบพลัน
เท่านั้น วิธีการรักษาที่ได้ผลดี และเสียค่าใช้จ่ายน้อย สามารถท าได้ด้วยตนเอง คือการลดน้ าหนัก การ
ออกก าลังกายข้อเข่า และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
  1.5.3 การรักษาโดยการผ่าตัด (Surgical treatment)  
  จากการพัฒนาและประเมินเกณฑ์ความเหมาะสมของข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่า ซึ่งส่วนใหญ่ขึ้นกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ แต่แนะน าให้หลีกเลี่ยง
การรักษาโดยวิธีการการผ่าตัด เป็นวิธีสุดท้าย ที่จะน ามาใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ในรายที่ได้รับ
การรักษาดังกล่าว ข้างต้น แล้วไม่ได้ผล เป็นการผ่าตัดเปลี่ยนเฉพาะผิวของกระดูกทั้ง 3 ส่วน  ที่
ประกอบกันเป็นข้อเข่า (กระดูกส่วนของต้นขา หน้าแข้ง และสะบ้า) โดยแพทย์จะตัด ส่วนของผิวข้อที่
สึกหรอหรืออักเสบออกไปซึ่งมีความหนาประมาณ 8-10 มิลลิเมตร แต่งกระดูกให้ได้มุมรับกับผิวข้อ
เทียม แล้วจึงใส่ข้อเทียมด้านกระดูกต้นขากระดูกหน้าแข้งซึ่งทั้ง 2 ส่วนนี้ท าด้วยโลหะอย่างดี โดยมี
พลาสติกชนิดพิเศษคั่นอยู่ระหว่างข้อเทียมที่เป็นโลหะ ส่วนข้อเทียมที่ใส่ด้านหลังของกระดูกสะบ้าท า
ด้วยพลาสติกเช่นกัน และใช้ซีเมนต์เพิเศษยึดระหว่างข้อเทียมกับกระดูกไว้ดังนั้น ข้อเทียมจึงมีความ
แข็งแรงและทนทานยาวนาน การผ่าตัดจะช่วยป้องกัน หรือ แก้ไขความผิดปกติจากโรคข้อเสื่อม ลด
ความเจ็บปวด และท าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อได้ดีขึ้น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะช่วยเหลือผู้เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อมในระยะสุดท้ายได้ การผ่าตัดจะได้ผลดีขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ โดยขึ้นอยู่กับ
ชนิดของการผ่าตัด การรักษาทางยา ร่วมกับกายภาพบ าบัด ก่อนและภายหลังการผ่าตัด และผู้ป่วย
ต้องให้ความร่วมมือในการรักษาดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การท างานของร่างกายและสังคมที่
ประเมินโดยแบบสอบถาม SF-36 และแบบประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
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หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นว่า การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเป็น
การรักษาที่มีความคุ้มค่าประสิทธิผล (cost-effectiveness) มากกว่าการรักษาด้วยการยาในปัจจุบัน 
(ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) แต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดครั้งละ
ประมาณ 85,000-150,000 บาท (กรมอนามัย, 2555) 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย
ซึ่งเป็นวิธีการบ าบัดโดยไม่ใช้ยา และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล โดยมุ่งเน้นการออกก าลังกายเพ่ือ
บรรเทาอาการปวด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของข้อ ชะลอการด าเนินของโรค ลดความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม 

 
2. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

 ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความก้าวหน้าของโรคที่มีโอกาสส่งผลให้ผู้ป่วยมีการล้มเหลว
ของอวัยวะต่างๆภายในร่างกาย สามารถวัดได้จากระดับความผิดปกติร่างกาย (degree of 
abnormality) ความผิดปกติในการท าหน้าที่ของร่างกายและต้องได้รับการรักษา 
 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง ความไม่สุขสบายจากการรับรู้อาการและอาการ
แสดงที่บ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของความเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ส าคัญ 3 ประการได้แก่ 
อาการปวด อาการข้อติดแข็ง ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย  
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่เกิดขึ้น มีอาการส าคัญ 3 อาการได้แก่ (สิริพรรณ  ชาคโรทัย, 2554) 

2.1 อาการปวดข้อเข่า หมายถึง ความไม่สุขสบายบริเวณข้อเข่าข้างใด ข้างหนึ่งหรือท้ัง 
สองข้าง เป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ของผู้ป่วย อาการปวดที่พบจะเกิดอาการปวดลึกๆ ซึ่ง
เกิดจากกระดูกอ่อนมีการบางลงเรื่อยๆ กระดูกที่อยู่ข้งใต้มีการหนาตัวขึ้นท าให้ความยืดหยุ่นต่อแรง
กดของข้อลดลง และอาจท าให้เนื้อกระดูกงอกเพ่ิมขึ้น ท าให้เยื่อหุ้มกรดูกยกตัวขึ้น เกิดแรงดันภายใน
ข้อเข่าสูงขึ้น มีเลือดคั่งในเนื้อกระดูก มีการขยายตัวของแคปซูลเมื่อเยื่อหุ้มข้อเกิดการอักเสบจะไป
กระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกเกิดการส่งกระแสประสาทและส่งต่อไปยังไขสันหลัง เข้าสู่สมองจะ
แปลเป็นความเจ็บปวดเป็นระดับความรุนแรง ต าแหน่งและลักษณะการเจ็บปวด 

2.2 ข้อฝืด หมายถึง ความยากล าบากเม่ือมีการเคลื่อนไหวข้อเข่า ตามการรับรู้ของ 
ผู้ป่วย มักเป็นในช่วงเช้า เนื่องจากการนอนหลับจะส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดลดลง แรงดัน
ภายในข้อเพ่ิมมากขึ้น การส่งผ่านออกซิเจนและสารอาหารที่เลี้ยงข้อลดลง เซลล์บางส่วนถูกท าลาย
ชั่วคราว หากมีการเคลื่อนไหว หรือมีการขยับร่างกายจะส่งผลให้มีการไหลเวียนของเลือดเพ่ิมขึ้น 
เซลล์ต่างๆกลับมาท างานได้ดี เป็นผลท าให้เกิดข้อฝืดชั่วคราวในท่าเหยียดและงอ 
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2.3 ความสามารถในการใช้งานข้อ หมายถึง การที่ร่างกายมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวมี 
การใช้พลังงาน ตามการรับรู้ของผู้ป่วย จากกลไกการเสื่อมขงข้อรมถึงการซึมผ่าของเสียและก๊าซ
คาร์บอนไดจากส่วนต่างๆ ของกระดูกอ่อนผิวข้อกลับสู่หลอดเลือดในกระดูกลดลง ความยืดหยุ่นลดลง
รวมถึงมีการสร้างเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของเส้นใยต่างๆ รอบข้อเข่าตามขวาง อัตราการสร้างคอลลาเจน
ลดลง ท าให้ขนาดและความหนาแน่นของของเส้นใยลดลง เอ็นจึงแข็งและหดสั้นเข้า ร่วมกับการเกิด
ไฟไบรซิส ท าให้ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของเอ็นรอบข้อลดลง เยื่อหุ้มข้อและแคปซูลจะมีการ
เกร็งตัวและยึดติด เกิดการเกร็งตัวและหดตัวของกล้ามเนื้อรอบๆข้อ การดึงรั้งหรืการหดตัวของเยื่อ
หุ้มข้อท าให้ข้อเคลื่อนไหวได้ไม่เต็มที่ โครงสร้างของข้อเสียไป สูญเสียการทรงตัว ความสามารถในการ
เดินและการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพลภาพทางร่างกายได้ 
 โดยประเมินได้จากแบบประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC 
(Westerm Ontario and MacMaster University) ฉบับภาษาไทยของวิไล คุปต์นิรัติศัยกุลและมณี 
รัตนไชยานนท์ (2550) 
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  

1) Lequesne Index of severity for osteoarthritis of the knee (ISOA knee)  
เป็นการศีกษาเก่ียวกับการท าหน้าที่ หรือความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมใช้เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
การรักษา โดยมีการสอบถามในหัวข้อ 11 ข้อ 

2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score)  
ประกอบด้วยค าถาม 12 ข้อ แปลผลคะแนน 4 ระดับ ระดับรุนแรง ระดับปานกลาง เริ่มมีอาการและ
ยังไม่พบอาการผิดปกติ 

3) แบบประเมิน WOMAC (Western Ontario and McMaster University  
Osteoarthritis Index) เป็นแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่เริ่มพัฒนาโดย Bellamy, 
Buchanan, Goldsmith, Campbell (1988) และได้มีการใช้กันอย่างแพร่หลายโดยน ามาประยุกต์
และแปลให้เป็นภาษาไทย ได้แก่ 

a) แบบบันทึกความความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมของ แววดาว ทวีชัย  
(2543) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (visual analog scales) โดยประยุกต์เรื่องการสวมถอดถุงเท้า
เป็นสวมรองเท้าหรือถุงเท้า และตัดหัวข้อเรื่องการเดินเข้าออกอ่างอาบน้ า และแปลให้เป็นภาษาไทย 
เชิงเส้นตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร ซึ่งได้มีการวัดความตรงกันตามเนื้อหาของแบบบันทึกความ
รุนแรงได้ค่าความตรง 0.83 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.94 ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 23 ข้อ ประกอบ ด้วยการประเมินระดับความปวด ประเมินระดับอาการข้อฝืด ระดับ
ความสามารถในการใช้งานข้อ 
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b) Modified WOMAC (Westerm Ontario and MacMaster  
University) ฉบับภาษาไทย ของวิไล คุปต์นิรัติศัยกุลและมณี รัตนไชยานนท์ (2550) โดยปรับข้อ
ค าถามให้เข้ากับวัฒนธรรมไทย จาก 24 ข้อคงไว้ 22 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน คือ ค าถาม
ระดับความปวด 5 ข้อ ระดับอาการข้อฝืด 2 ข้อและระดับความสามารถในการใช้งานข้อ 15 ข้อ  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ แบบประเมินความความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม Modified 
WOMAC (Westerm Ontario and MacMaster University) ฉบับภาษาไทยของวิไล คุปต์นิรัติศัย
กุลและมณี รัตนไชยานนท์ (2550) เป็นเครื่องมือในการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโรคข้อ       
เข่าเสื่อม เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่นิยมและใช้อย่างแพร่หลาย และง่ายในการประเมิน มีความเที่ยงสูง 
มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาของ ปภัสรา หาญมนตรี (2556) ได้มีการตรวจสอบ
หาความเที่ยงในการทดสอบซ้ าและหาความสัมพันธ์ของแบบประเมินดังกล่าว พบว่ามีความเหมาะสม
ที่จะน าไปประเมินในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม เพราะมีความเที่ยงสูง เป็นวิธีที่ง่าย ประหยัด
ค่าใช้จ่าย และใช้เวลาน้อย ค่าคะแนนรวมทั้งหมด เท่ากับ 0.86 (95% CI: 0.70 ถึง 0.93) สอดคล้อง
กับ เอกพล ริยะกาศ (2558) ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกต่อความรุนแรง
ของโรคในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ได้ตรวจสอบ หาค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน พบว่า 
เท่ากับ 0.77 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .97 และน าแบบประเมินนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .97  เช่นเดียวกับ วันทนียา วัชรีอุดมกาล (2557) และ วิภาวดี ลิ้มภักดี (2557) ที่น าแบบ
ประเมินดังกล่าวไปใช้ เพ่ือประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 2.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 สาเหตุข้อเข่าเสื่อมเกิดจากหลายปัจจัย แบ่งออกเป็น ปัจจัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ได้แก่ 
อายุ เชื้อชาติ พันธุกรรม เพศหญิง ความผิดปกติแต่ก าเนิด ความผิดปกติทางระบบประสาท และ
ปัจจัยที่อาจเปลี่ยนแปลงได้เช่น ข้อได้รับอุบัติเหตุ การใช้ข้อท างานหนัก ข้ออักเสบ ภาวะอ้วน 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง (วรวิทย์  เลาห์เรณู, 2546) 
  2.2.1 อายุ ที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ  มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงส่งผล
ต่อโรคข้อเข่าเสื่อม (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐและคณะ, 2550) เป็นผลมาจากการสึกกร่อนและการ
เสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนผิวข้อและมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของกระดูกอ่อนผิวข้อและ
สารประกอบ ภายในข้อ ส่งผลให้จ านวนของคอลลาเจนกระดูกอ่อนผิวข้อลดลง คุณสมบัติในการยืด
ขยายเยื่อหุ้มข้อ และการเพ่ิมขึ้นของน้ าไขข้อส่งผลให้น้ าไขข้อเจือจางลง พบความชุกของโรคข้อเข่า
เสื่อม ในช่วงอายุ 40 ปีร้อยละ 10 และช่วงอายุ 60 ปี ร้อยละ 50 (วาสนา กรุดไทย, 2553) การเกิด
ข้อเข่าเสื่อมเป็นลักษณะของการเกิดความเจ็บป่วยตามอายุที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย ดังนั้นเมื่อมีอายุ
มากขึ้นจึงมีโอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมมากขึ้น 
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  2.2.2 เพศ พบว่าเป็นสาเหตุของการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้เช่นกัน โดยเฉพาะเพศหญิงมี
ความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงที่ส่งผลต่อโรคข้อเข่าเสื่อม มีแนวโน้มเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศ
ชายโดยประมาณ 2 เท่าพบมากในเพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนท าให้พร่องฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งมี
บทบาทในการกระตุ้นการสร้างกระดูกอ่อน ช่วยในการยับยั้งการสลายกระดูก จึงช่วยลดการสูญเสีย
มวลกระดูกได้ (วาสนา กรุดไทย, 2553)  
  2.2.3 น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย การเกิดข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวล
กาย จากการที่กระดูกอ่อนผิวข้อต้องรับน้ าหนักตัวอยู่ตลอดเวลาของการยืน เมื่อมีแรงกดเพ่ิมมากขึ้น
จะท าให้มีการท าลายของกระดูกอ่อนผิวข้อ (วรรณี สัตย์วิวัฒน์, 2551)  
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าดัชนีมวลกาย body mass index (BMI) (กรมอนามัย, 2543; ACSM, 2001) 

BMI 
มาตรฐานสากล(ยุโรป) 

BMI 
มาตรฐานอาเซียน(เอเชีย) 

การแปรผล 

 < 18.5  < 18.5   น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 

 18.5-24.9  18.5-22.9  ปกต ิ
 25-29.9  23-24.9   อ้วนระดับ 1 

 30-34.9  25-29.9  อ้วนระดับ 2 
 35-39.9  มากกว่าหรือเท่ากับ 30   อ้วนระดับ 3 

มากกว่าหรือเท่ากับ  -  อ้วนระดับ 4 

  
 โรคอ้วนซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและมีส่วนเกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์และความชุกของ
โรคข้อเสื่อม และเชื่อว่าน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นมีบทบาทอย่างมากต่อกระบวนการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมโดยมี
ผลไปเพ่ิมความเค้นเชิงกลต่อข้ออดิโพไคน์ (adipokines) จัดเป็นไซโตไคน์ชนิดหนึ่งซึ่งถูกสร้างขึ้นมา
จากเนื้อเยื่อไขมันเป็นหลัก และมีบทบาทส าคัญมากต่อโรคข้อเข่าเสื่อม (ธิติยา พูลเพ็ชร, 2556) พบว่า
ดัชนีมวลกายในกลุ่มของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีท าให้เกิดความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม (นิภาพร ทองหลอม, 2550) 
  2.2.4 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุภายนอก หรืออุบัติเหตุที่บริเวณข้อเข่า เช่นการ
ออกก าลังกายที่หนักท าให้จะท าให้เอ็นหรือหมอนรองกระดูกข้อเข่าเกิดการฉีกขาด เกิดความไม่มั่นคง
ของข้อเข่า ท าให้การกระจายและการรับน้ าหนักไม่สม่ าเสมอ เมื่อเกิดการได้รับบาดเจ็บบริเวณเดิมที่
ซ้ าๆ จะส่งผลต่อข้อเข่าและกระดูกอ่อนผิวข้อเสื่อมส่งผลให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น  
(สิริพรรณ ชาคโรทัย, 2554) 
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  2.2.5 ท่าทางการใช้งานของข้อที่ไม่เหมาะสม จากการท างาน กิจวัตรประจ าวัน 
และวิถีชีวิตของคนไทยในการเดินขึ้น ลงบันได การนั่งพับเพียบกับพ้ืน การนั่งส้วมแบบยอง อาชีพบาง
อาชีพที่ต้องนั่งอเข่าอาจจะท าให้การเสียดสีของกระดูก ได้มีการอธิบายไว้ว่าเมื่อมีการนั่งในท่า
ขัดสมาธิ การคุกเข่าไหว้พระ การนั่งยองๆ และการนั่งพับเพียบท าให้มีการหมุนของข้อเข่ามากกว่า 
120 องศา มีผลท าให้ความดันภายในข้อเข่าเพ่ิมขึ้น มีผลต่อการล าเลียงสารอาหารไปเลี้ยงภายข้อเข่า
ลดลง การซ่อมแซมของกระดูกอ่อนลดลง เกิดการท าลายของเอ็นและกระดูกอ่อนผิวข้อได้ง่าย ซึ่งได้มี
การศึกษาในจังหวัดสงขลาพบความสัมพันธ์ระหว่างการนั่งท ากิจกรรมกับพ้ืนบ้าน การนั่งยองๆ การ
นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิกับภาวะข้อเข่าเสื่อมในพระของประเทศไทยกิจกรรมเหล่านี้เพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิดข้อเข่าเสื่อม (บุญสิน ตั้งตระกูลวนิช, 2549)  
 จากปัจจัยดังกล่าวหากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ยังมีการใช้งานของข้อเข่าที่ไม่ถูกต้อง และไม่มี
การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว จะส่งผลให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมเพ่ิมข้ึน  

2.3 ผลกระทบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดดังนั้นจ าเป็นต้องควบคุมการ
ด าเนินและความรุนแรงของโรค เพ่ือป้องกันภาวะทุพพลภาพ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและปัญหาเศรษฐกิจ (วาสนา กรุดไทย, 2553)  ดังนี้ 
  2.3.1 ผลกระทบด้านร่างกาย เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรง เนื่องจากความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่เพ่ิมข้ึน จะส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท าหน้าที่ของข้อ
เข่าที่เกิดจากพยาธิสภาพของข้อเข่าเสื่อมอย่างถาวรผู้ป่วยเกิดข้อฝืดหรือข้อติด และช่องข้อแคบลง
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท าหน้าที่ของข้อเข่าที่เกิดจากพยาธิ สภาพของข้อเข่า
เสื่อมอย่างถาวร การเคลื่อนไหวข้อไม่สะดวกท าให้การเคลื่อนไหวของข้อยากล าบากก่อให้เกิดอาการ
ปวดเข่า อาการข้อเข่าฝืดแข็ง หรือมีความพิการของข้อเข่า เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ และ
ความล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง สมรรถภาพทางร่างกายลดลง 
(สกาวรัตน์ ศุภสาร, 2550) เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อกิจกรรมหน้าที่การท างานของร่างกาย กิจกรรม
ทางสังคม ความผาสุก และมีผลต่อสถานด้านเศรษฐกิจสังคม ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนและคู่ครอง ภาพลักษณ์ของร่างกายเพียงเล็กน้อย 
  2.3.2 ผลกระทบด้านจิตใจ ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่เพ่ิมมากขึ้น เป็น
ความเจ็บป่วยเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมาน ซึ่งเป็นอาการปวดที่เรื้อรัง 
ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นระยะเวลานาน และไม่มีข้อบ่งชี้ว่าจะทุเลาลงได้เมื่อใดและวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการปวดของตนเอง มีผลท าให้การเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจ า วันลดลง 
บทบาทที่มีการเปลี่ยนแปลงไป จ าเป็นที่ต้องมีการพ่ึงพิงผู้ อ่ืน ส่งผลให้คุณค่าในตนเองลดลง ไม่
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สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการท าหน้าที่ของข้อเข่าในการท ากิจกรรม และ
ลักษณะของข้อเข้าผิดรูปร่างหรือมีความพิการ เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย นอกจากนี้การรักษาไม่
หายขาดของโรคข้อเข่าเสื่อม การเกิดความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมทั้งอาการปวด ข้อเข่าฝืด และความ
ล าบากของการ ท าหน้าที่ของข้อเข่าในการท ากิจกรรม บางรายอาจมีความทุกข์ทรมานจากอาการ
ข้างเคียงของยาที่ใช้ในการรักษา และต้องเผชิญกับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดการสูญเสียพลัง
อ านาจ ซึมเศร้าหงุดหงิด และก้าวร้าว ต้องแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งเป็นลักษณะที่พบบ่อยในผู้ที่ความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ท าให้เกิดผลต่อจิตใจในลักษณะที่คล้ายคลึงกันใน 2 ลักษณะคือ ท้อแท้ และหมด
ก าลังใจ (สกาวรัตน์ ศุภสาร, 2550) และเมื่อมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ผู้ป่วย
จะเกิดการเบี่ยงเบนความเข้มแข็งทางจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อและหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
  2.3.3 ผลกระทบด้านสังคม จากความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่เพ่ิมขึ้นและ
กระบวนการอายุที่เพ่ิมข้ึน การมีน้ าหนักตัวมากกว่าปกติ และการอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนบทบาทหน้าที่การงานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เกิดความเฉื่อยชา ไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นทางร่างกายและจิตใจได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของข้อ 
ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกสูญเสียในสิ่งต่างๆ ได้แก่ สูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียความสามารถในการ
เคลื่อนไหวร่างกาย สูญเสียบทบาททางสังคม วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
พ่ึงพิง จึงท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง การเข้าสังคมลดลง เนื่องจากรู้สึกไม่มีความมั่นใจที่จะ
ออกนอกบ้าน เกิดการแยกตัวจากสังคม (ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2540) สรุปได้เป็น 2 ลักษณะดังนี้ 
คือ ช่วยเหลือครอบครัวไม่ได้ เป็นภาระของครอบครัว การเข้าสังคมลดลง และ ไม่กล้าเข้าสังคม
รวมถึงการเข้าสังคม พบปะเพ่ือนฝูงการไปมาหาสู่กับอันเนื่องมาจากความรู้สึกอาย (สกาวรัตน์ ศุภ
สาร, 2550)  
  2.3.4 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่าเมื่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมมาก
ขึ้น และเป็นโรคเรื้อรังที่มีระยะเวลาในการรักษาตลอดระยะเวลาที่เป็นโรค ส่งผลท าให้ผู้ป่วยสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายไปกับการรักษาอย่างต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุดไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การผ่าตัดครั้งละประมาณ 85,000 -150,000 บาท (กรมอนามัย, 2555) เนื่องจากข้อเข่าเสื่อมเป็น
ความเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกิดผลกระทบดังท่ีได้กล่าวข้างต้นเป็นผลโดยตรงต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
และครอบครัวรวมถึงในระดับประเทศที่ต้องมีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพเป็นจ านวนมาก
ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศต่อไปในอนาคต ดังนั้นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนในการจัดการตนเอง 
และค้นหาแนวทางรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมที่เหมาะส าหรับตนเอง จึงมีส่วนส าคัญในการชะลอความ
รุนแรงของโรค และให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข (สิริพรรณ ชาค
โรทัย, 2554) การที่ข้อเข่าเสื่อมเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีระยะเวลาในการด าเนินโรคนานเกิดขึ้น
อย่างช้า ๆ อาการและอาการแสดงเกิดขึ้นในระยะเวลาที่ไม่แน่นอน ไม่สามารถรักษาให้หายขาดแต่
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สามารถท าให้อาการทุเลาได้ อาจมีอาการก าเริบขึ้นเป็นครั้งคราวเป็น ๆ หาย ๆ ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและท าลายข้อเข่าอย่างช้า ๆ และถาวร อาจท าให้เกิดความพิการของข้อเข่า ซึ่งต้องการ
การฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลอย่างต่อเนื่อง จึงมีผลกระทบต่อผู้ที่มีข้อเข้าเสื่อมทั้งทางด้านภาวะสุขภาพ
และการท าหน้าที่ของร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ สังคมและเศรษฐกิจ และครอบครัว (วาสนา กรุด
ไทย, 2553) 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

 3.1 ความหมายของการออกก าลังกาย จากการศึกษาได้มีการกล่าวถึงแนวคิดการออกก าลัง
กาย ดังนี้ 

การออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่ท าให้มีการใช้แรงกล้ามเนื้อและมีการ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างมีระบบแบบแผน โดยการเลือกกิจกรรมการออกก าลังกาย 
ความถี่ (ครั้งต่อสัปดาห์) ความนาน ความหนักเบา รวมถึงระยะอบอุ่นร่างกาย และระยะผ่อนคลาย
ร่างกาย และความแรงในการออกก าลังกายที่ถูกต้องตามหลักของการออกก าลังกาย มีวัตถุประสงค์
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ (เยาวเรศ จันฑูรย์ 2551) 
 การออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมของร่างกายที่ช่วยสร้างเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพและ
ความแข็งแรงของร่างกาย การออกก าลังกายช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระบบ
ไหลเวียนโลหิต รวมทั้งสร้างเสริมทักษะทางกีฬา การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยสร้างเสริม
ระบบภูมิคุ้มกันและช่วยป้องกันโรคต่างๆ เช่นโรคหัวใจ, โรคระบบไหลเวียนโลหิต, เบาหวานและโรค
อ้วนนอกจากนี้การออกก าลังกายยังช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิตและลดความเครียดได้ (Wikipedia) 

ความถี่ของการออกก าลังกาย (frequency) หมายถึง จ านวนครั้งที่ออกก าลังกายในแต่ละ
สัปดาห์ ในการออกก าลังกายเพ่ือการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและการออกก าลังกาย เพ่ือ ความ
ทนทานของปอดและหัวใจ ควรออกกาลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์และต้องท าอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

ความแรงของการออกก าลังกาย (intensity) หมายถึง ขนาดของการออกก าลังกายบุคคลจะ
ออกก าลังกายได้ความแรงมากน้อยเพียงใดนั้นจะต้องขึ้นอยู่กับความสามารถที่มีอยู่เดิมโดยแบ่งความ
แรงของการออกก าลังกายออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

1) การออกก าลังกายที่มีความหนักปานกลาง หมายถึง การออกแรงทางกายที่ท า 
ให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3 วัน หรือมากกว่า อย่างน้อยวันละ 
30 นาที โดยท าให้รู้สึกเหนื่อย ค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วขึ้นกว่าปกติเล็กน้อย โดยไม่หอบ เช่น การ
เดิน การวิ่ง การว่ายน้ าเพ่ือการนันทนาการ การเต้น หรือการขี่จักรยาน เป็นต้น 
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2) การออกก าลังกายที่มีความหนักมาก หมายถึง การออกแรงทางกายที่ท าให้ 
ร่างกายเกิด การเคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 วัน หรือมากกว่า อย่างน้อยวันละ 
20 นาที โดยท าให้รู้สึกเหนื่อย หรือเหนื่อยมาก หายใจเร็วขึ้นกว่าปกติมาก หรือหอบเช่นการเดินทน 
การเต้นแอโรบิคแบบเร็ว การว่ายน้ ากลับไปกลับมาโดยไม่หยุด การขี่จักรยานขึ้นเนิน เป็นต้น       
(ศรีพรรณ  ตันเจริญ, 2555) 
 ระยะเวลา หรือความนานของการออกกาลังกาย (time or duration of exercise) หมายถึง 
ช่วงเวลาของการออกก าลังกาย ซึ่งขึ้นอยู่กับประเภทของการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง ถ้าความแรง
ระดับปานกลาง หรือต่ า ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที หรือมากกว่า อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
(กรมอนามัย, 2547) 

3.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีแบบแผน
ที่บุคคลปฏิบัติในเวลานอกเหนือจากงานอาชีพ มีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่เคลื่อนไหวเป็นจังหวะใน
รูปแบบที่ใช้เวลาต่อเนื่อง เพ่ือความแข็งแรงและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยพิจารณาตามหลัก การ
เคลื่อนไหวการออกก าลังกายที่ครอบคลุมถึง ประเภทของการออกก าลังกายความถี่ใช้จ านวน  วัน/
สัปดาห์ ความนานของการออกก าลังกายเป็น นาที/ครั้ง และความแรงซึ่งประเมินจากความรู้สึก
เหนื่อยหลังออกก าลังกาย และความต่อเนื่องของการออกก าลังกายประเมินจากระยะเวลารวมของ
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอตั้งแต่เริ่มต้นปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน (กรมอนามัย, 2543) 

สรุป การออกก าลังกาย หมายถึงกิจกรรมที่มีการใช้แรงกล้ามเนื้อและมีการเคลื่อนไหวส่วน
ต่างๆ ของร่างกายอย่างมีระบบแบบแผนนอกเหนือจากงานอาชีพ สร้างเสริมระบบภูมิคุ้มกันและช่วย
ป้องกันโรค ลดความเครียดได้  

3.3 ชนิดของการออกก าลังกาย 
 3.3.1 แบ่งตามลักษณะของการใช้พลังงานมี 2 แบบ คือ 

1) การใช้พลังงานโดยไม่อาศัยออกซิเจน ( Anaerobic Oxidation )  
หรือ การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise)  เช่น วิ่ง 100 เมตร กระโดดสูง พุ่ง
แหลน ทุ่มน้ าหนัก และขว้างจักร เป็นต้น ส่วนใหญ่แล้วจะปฏิบัติกันในหมู่นักกีฬาที่ท าการฝึกซ้อม
หรือแข่งขัน จึงไม่เหมาะกับบุคคลธรรมดาทั่วไป 

2) การใช้พลังงานโดยอาศัยออกซิเจน (Aerobic Oxidation) หรือ การ 
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) คือ ลักษณะการออกก าลังกายที่มีการหายใจเข้า-
ออก ในระหว่างที่มีการเคลื่อนไหว เช่น การวิ่งจ็อกกิ้ง การเดินเร็ว หรือการว่ายน้ า ซึ่งการออกก าลัง
แบบนี้เป็นที่นิยมกันมากในหมู่ของนักออกก าลังกายและเป็นที่ยอมรับของนักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
ตลอดจนวงการแพทย์ เพราะการออกก าลังกายแบบนี้จะสามารถบ่งบอกถึงสมรรถภาพทางกายของ
บุคคลนั้นๆได้เป็นอย่างดี โดยท าการทดสอบได้จากอัตราการเต้นของหัวใจหรือความดันโลหิตขณะพัก
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การออกก าลังกาย เพ่ือให้เกิดความแข็งแรงและคงทน (Strength and endurance) เป็นการออก
ก าลังกายซึ่ง   ท าให้เกิดความเข็งแรง ความคงทนของกล้ามเนื้อและระบบ โครงร่างของร่างกาย 
ตัวอย่างกิจกรรมการออกก าลังกายประเภทนี้ เช่น การฝึกยกน้ าหนักการเพาะกาย ฯลฯ 

การออกก าลังกายเพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่น (Stretching activities) เป็นการเคลื่อนไหวที่ท า
ให้กล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ ได้ยืดตัว เพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อการออกก าลังกายประเภท
นี้จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ทรวดทรงดีขึ้น 
รวมทั้งท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายจากการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ตัวอย่าง กิจกรรมการออกก าลังกาย
ประเภทนี้ เช่น โยคะ การเต้นระบ า 
  3.3.2 แบ่งตามลักษณะของการเคลื่อนที่ของข้อต่อและกล้ามเนื้อ มี 2 แบบ คือ
   1) การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise or Static 
Exercise) คือการออกก าลังกายที่ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัว มัดใดมัดหนึ่งหรือกลุ่มหนึ่งสักครู่ 
แล้วคลายแล้วเกร็งใหม่ ท าสลับกัน หรือการออกแรงดัน ดึงวัตถุที่ไม่เคลื่อนไหว โดยกล้ามเนื้อมีความ
ยาวคงที่ แต่มีการเกร็งหรือตึงตัว (Tension) ของกล้ามเนื้อเพ่ือต้านกับแรงต้านทาน เป็นการออก
ก าลังกายเพื่อเพ่ิมขนาดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อการออกก าลังกายแบบนี้ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ในการออกก าลังกายแบบนี้ อวัยวะต่างๆจะไม่มีการเคลื่อนไหว แต่กลับมี
การเกร็งของกล้ามเนื้อในระยะสั้นๆ ได้แก่ การเกร็งกล้ามเนื้อการออกแรงดันก าแพง เป็นต้น เป็นวิธีที่
เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่า และในวัยผู้ใหญ่ที่มีเวลาน้อยหรือมีสถานที่ในการออกก าลัง
กายจ ากัด เนื่องจากสะดวกและสามารถท าได้ทุกสถานที่  
    2) การออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise or Dynamic 
Exercise) เป็นการออกก าลังกายที่ท าแล้วเกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อมี
การเปลี่ยนแปลง และอวัยวะก็มีการเคลื่อนไหวด้วย ซึ่งแบ่งการท างานของกล้ามเนื้อออกเป็นอีก 3 
ประเภท คือ 

a) คอนเซนตริก (Concentric) กล้ามเนื้อจะหดตัวโดยความยาว 
มีการหดสั้นท าให้น้ าหนักเคลื่อนเข้าหาล าตัว การออกก าลังกายแบบนี้ได้แก่ การยกน้ าหนักเข้าหา
ล าตัว การวิดพ้ืนในจังหวะที่ล าตัวลดต่ าลงสู่พื้น เป็นต้น 

b) เอกเซนตริก (Eccentric) กล้ามเนื้อจะหดตัวพร้อมการเกร็ง 
กล้ามเนื้อในขณะที่ความยาวของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น เช่น การยกน้ าหนักออกจากล าตัว การวิดพ้ืนใน
จังหวะการยกล าตัวขึ้น 
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c) ไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise) การท างานของกล้ามเนื้อ 
จะเป็นไปอย่างสม่ าเสมอตลอดการเคลื่อนไหว การออกก าลังกายที่มีลักษณะการทางานของกล้ามเนื้อ
เป็นเช่นนี้ ได้แก่ การขี่จักรยานการก้าวขึ้นลงตามแบบทดสอบของฮาร์วาร์ด (Harvard Step Test) 
หรือการใช้เครื่องมืออ่ืนๆเข้าช่วย 
การบริหารกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
วัตถุประสงค์เพื่อ 

1. เพ่ิมความแข็งแรง และความทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
2. เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ และป้องกันการติดของข้อ 
3. เพ่ิมความม่ันคงของข้อ 
4. เพ่ิมความสามารถในการใช้งานข้อเข่า 
5. เพ่ิมสมรรถภาพทางร่างกาย 

ประเภทของการออกก าลังกายผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
1. การบริหารเพ่ือพิสัยของข้อ (Range of motion exercise) 
2. การบริหารเพ่ือความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อ (Strengthening  

and endurance exercise) 
3. การบริหารเพื่อความมั่นคงและความคล่องตัวของข้อเข่า (Closed kinetic chain  

exercise) 
4. การบริหารเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางร่างกาย (Aerobic exercise) 

กิจกรรมการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาพบว่ารูปแบบราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย (2554) ซึ่งท่า
การออกก าลังข้อเข่านี้สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ เพ่ือสร้างความแข็งแรงให้กับ
กล้ามเนื้อ เป็นรูปแบบที่มีความสะดวก เหมาะสม และไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพ่ิม โดยให้ผู้ป่วยออกก าลัง
ข้อเข่าสัปดาห์ละ 3-5 วัน แต่ละครั้งใช้เวลา 30 นาที  

ท่าที่ 1 นอนหงาย เอาหมอนเล็กๆ หรือม้วนผ้าขนหนูวางใต้เข่า เกร็งสะบ้า เหยียดเข่าตึง 
ค้างไว้นับ 1-10 แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง 5-10 ครั้งท าวันละ 2-4 รอบท่านี้เป็นท่าพื้นฐานท าได้ง่าย 

ท่าที่ 2 นั่งและยกขาวางพาดบนเก้าอ้ีหรือโซฟา พยายามเหยียดเข่าตรง โดยการเกร็ง
ลูกสะบ้า นับ 1-10 หรือเท่าที่ท าได้ การบริหารท่านี้เหมาะส าหรับผู้ที่ยังมีอาการปวดเข่า ในรายที่มี
ปัญหาข้อเหยียดไม่สุด ให้ใช้ถุงทรายถ่วงที่ข้อเข่า 

ท่าที่ 3 นั่งพิงพนักชิดเก้าอ้ี เหยียดเข่าตรง พร้อมกระดกข้อเท้าขึ้น เกร็งค้างนับ 1-10 หรือ
เท่าท่ีท าได ้แล้วเอาลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 5-10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่งท าวันละ 2-4 รอบ 
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ท่าที่ 4 นั่งไขว้ขา เหยียดขาล่างขึ้น พร้อมยกน้ าหนักขาบน เกร็งนับ 1-10 และท าสลับข้าง
เช่นกัน ท่านี้ช่วยให้กล้ามเนื้อหน้าขาแข็งแรงขึ้นมาก 

ท่าที่ 5 นั่งไขว้ขาคล้ายท่าที่ 4 ให้ออกแรงกดขาบนลงพร้อมเหยียดขาล่างขึ้นเกร็งนับ 1-10 
และท าสลับข้างเช่นกัน ท่านี้ช่วยให้กล้ามเนื้อหน้าขา และกล้ามเนื้อท้องขาแข็งแรงขึ้น 

ท่าที่ 6 ยืนเกาะเก้าอ้ี ย่อเข่าลงเล็กน้อย แล้วเหยียดขึ้นตรง ท าซ้ า 10-20 ครั้งเป็นการเสริม
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบเข่า และเพ่ิมความม่ันคงข้อเข่า นอกจากนั้น พบว่า  

1. ถ้าต้องการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น อาจใช้น้ าหนักขาอีกข้างหนึ่งมาวางไขว้ไว้ 
เพ่ือเป็นน้ าหนักถ่วงเวลายกขาขึ้น ดังท่าท่ี 4 และ 5 ทั้งนี้จะต้องไม่ท าให้เกิดความเจ็บปวดในข้อเข่า 

2. ถ้าต้องการเพิ่มความทนทานของกล้ามเนื้อ ให้ท าซ้ า เพ่ิมได้ท่าละ 20-30 ครั้ง  
3. กรณีท่ีบริหารท่าใดแล้วเกิดความเจ็บปวดในข้อเข่าหรือกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อ ให้หยุดท าแล้ว 

ปรึกษาแพทย ์
4. ควรเริ่มท่าบริหารจากท่าง่ายๆ แล้วค่อย ๆ เพ่ิมไปยังท่าที่ยากขึ้น ไม่จ าเป็นต้องท าทุกท่า    

ในระยะเริ่มต้น เมื่อผ่านท่าง่าย ๆ ได้แล้ว จึงค่อยไปท าท่ายากขึ้น   
5. หากมีอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย คลื่นไส้ แน่นหน้าอก หรือหายใจไม่ทัน ควรหยุด 

ออกก าลังกายและปรึกษาแพทย์ทันที 
 การออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ โดยก าหนดให้
ผู้ป่วยออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-5 วัน (Frequency) ซึ่งมีความแรงของการออกก าลังกาย 
(Intensity) ระดับปานกลาง แต่ละครั้งใช้เวลา 30 นาที (Time) ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวกบัการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ชฏิล สมรภูมิ (2549) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรม
การให้ข้อมูลและการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม ด้วยการฝึกออกก าลังกล้ามเนื้อ
ต้นขาด้วยวิธีอย่างง่าย โดยค่อยๆเพ่ิมแรงต้านของน้ าหนักที่ยกตามความแข็งแรง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
และฝึกต่อที่บ้านอีก 2 สัปดาห์ พบว่าการออกก าลังกายมีผลช่วยลดอาการ ปวดข้อเข่า และ
ประสิทธิภาพในการท ากิจวัตรประจ าวันดีขึ้นตั้งแต่สัปดาห์แรกของการฝึก เช่นเดียวกับ นัยนา สังคม 
(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้ต่อความรุนแรงของ
อาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้ ภายหลังการทดลองมีความรุนแรง
ของอาการ ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในต่างประเทศ
Ahmed H AI-Johani (2014) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายเพ่ือเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแฮมสตริงและกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์ในการจัดการดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่าการ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อแฮมสตริงร่วมกับกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์ มีประโยชน์ในการลดความเจ็บปวด 
การเคลื่อนไหวของข้อและลดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม  เช่นเดียวกับ 
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Anwer et al (2014) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ ควอไดรเซ็ปต์ใน
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า กล้ามเนื้อกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์มีความแข็งแรงมากขึ้น อาการปวด
ลดลงและความสามารถในการใช้งานของข้อเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม Kim L. et al. (2011) 
ได้ศึกษาทบทวนข้อมูลเชิงประจักษ์ของการออกก าลังกายในผู้ป่วยข้อสะโพกและข้อเข่าเสื่อม พบว่า 
การออกก าลังกายเป็นกุญแจส าคัญในการจัดการอาการของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม และผู้ให้การช่วยเหลือ
ในการออกก าลังกายมีบทบาทส าคัญการจัดการการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับอาการ ปัญหาและ
สภาพผู้ป่วย การกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องซึ่งจะช่วยให้
ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ้น สุภาพ อารีเอ้ือ (2551) และ Juhl.C, et al., (2014) ศึกษาเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายที่บ้านด้วยตนเองนานครั้งละ 30 นาที ระยะเวลาของโปรแกรมควรได้รับการด าเนินการ 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ส่งผลช่วยลดระดับความปวดและความพิการจากข้อเข่า
เสื่อมได้ พบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมควรจะมีหนึ่ง
จุดมุ่งหมาย และมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาสมรรถภาพ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์หรือ
สมรรถนะของระยางค์ส่วนล่าง 

ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ในการสร้างเสริมสุขภาพข้อเข่าเพ่ือลดความรุนแรงของโรค
ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมการจัดการมุ่งเน้นออกก าลังกาย เพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ควอไดรเซ็ปต์ ที่
บ้านด้วยตนเองนานครั้งละ 30 นาที 3วัน/สัปดาห์ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ โดยสามารถประยุกต์
อุปกรณ์ท่ีมีในบ้านมาใช้ประกอบการบริหารข้อเข่า ผู้วิจัยมุ่งหวังว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้น
การออกก าลังกายจะส่งผลท าให้กล้ามเนื้อรอบๆ ข้อเข่าแข็งแรงขึ้น ข้อฝืดลดลง ท าให้การเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าดีข้ึน ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง  

 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

 4.1 ความหมายการจัดการตนเอง 
Clark, Becker, Janz, & Lorig (1991) การจัดการตนเอง เป็นการกระท าของบุคคลที่จะ

ปฏิบัติกิจกรรมแต่ละวัน (day-to-day) เพ่ือควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคทั้งด้านร่างกาย โดยการ
แนะน าร่วมมือกันประสานงานกันระหว่างบุคคลากรสุขภาพและผู้ป่วยในการจัดการที่บ้าน   

Lorig (1993) การจัดการตนเอง เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับเปลี่ยนการเรียนรู้
และการฝึกทักษะที่จ าเป็นในกิจกรรมต่างๆและอารมณ์ด้านที่บวก ให้ตรงกับปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้นกับ
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังมีส่วนร่วมกันในการดูแลสุขภาพ เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและได้รับความพึง
พอใจในชีวิต  
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Lorig & Holman (2003) การจัดการตนเอง หมายถึงความสามารถของบุคคลในการหา
ทางเลือก มีการปรับเปลี่ยนการรับรู้ทักษะให้ตรงกับปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้น ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและได้รับความพึงพอใจในชีวิตเป็นแนวคิดที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ
การดูแลโรคเรื้อรัง (chronic illness) 

Gruman & Von Korff (1996) การจัดการตนเอง เป็นกิจกรรมที่บุคคลเข้าร่วมเพ่ือป้องกัน
และส่งเสริมสุขภาพ ติดตาม การจัดการกลุ่มอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การ
จัดการผลกระทบ การจัดการด้านอารมณ์ และการจัดการด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความ
ร่วมมือในการรักษา รวมถึงการปฏิบัติตามการรักษาของผู้ป่วย  

Creer (2000) การจัดการตนเอง เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือ
ควบคุมความเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเอง 

Kanfer & Gaelick-Buys (1991) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้ป่วย
เกิดพฤติกรรมใหม่จากกระบวนการรับรู้ของผู้ป่วยเองว่าพฤติกรรมนั้นมีประโยชน์และส่งผลให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง 

การจัดการตนเองจากความหมายดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า การจัดการตนเองเป็นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะป้องกันและส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมความเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเอง 
เรียนรู้จากประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จเพ่ือให้สามารถคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ โดยการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต โดยอาศัยการชี้แนะและความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรสุขภาพและมี
การติดตาม ประเมินผลของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังของตน ให้แรงเสริมตนเองและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่
เหมาะสมต่อเนื่อง 

4.2 แนวคิดการจัดการตนเอง 
 4.2.1 แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) การจัดการ

ตนเองเป็นสิ่งส าคัญและมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้สามารถรับผิดชอบต่อตนเอง
ได้ในทุกๆ วันเวลา และมีความรับผิดชอบต่อชีวิตตนเอง ในช่วงเวลาที่มีการเจ็บป่วย และการจัดการ
ตนเองนี้เป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญของชีวิต โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยสามารถดูแลละจัดการอาการ
เจ็บป่วยเรื้อรังของตนเองได้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือคงหน้าที่การท างานที่เหลืออยู่ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
มุ่งเน้นเพ่ือให้มีความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 3 ด้าน  

 1) การจัดการทางการแพทย์ (medical management) ได้แก่ การให้ข้อมูลการ
จัดการอาการต่างๆการออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก การติดตามการรักษา 

 2) การจัดการบทบาท (role management) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการยอมรับบทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไป คงหน้าที่การท างานของร่างกายที่เหลืออยู่ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ หรือบทบทา
ที่ตนเองด ารงอยู่ การฝึกการจัดการตนเอง การวางแผนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การปรับพฤติกรรม 
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 3) การจัดการด้านอารมณ์(emotion management) โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน
เพ่ือลดความวิตกกังวลในการปฏิบัติตัว ผู้ป่วยจะต้องมีคุณลักษณะดังนี้  มีสมรรถนะแห่งตน มีความรู้
ในเรื่องการจัดการตนเอง มีการแก้ไขปัญหาและตัดสินปัญหาจากการเข้าถึงข้อมูลและการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยและบุคลากรด้านสุขภาพ โดยต้องมีการตั้งเป้าหมายและติดตามประเมินผลความก้าวหน้า 

 4.2.2 แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000)การจัดการตนเองเป็น
กระบวนการ 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย  

  4.2.2.1 การตั้งเป้าหมาย (goal setting) คือการก าหนดเหตุการณ์หรือ
พฤติกรรมในอนาคตซึ่งคาดหวังจะให้เกิดขึ้น ก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองซึ่งจะช่วยกระตุ้น
ให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ควรเป็นเป้าหมายที่สามารถวัดได้ 
และจัดท าเป็นแผน)ฏิบัตที่ชัดเจน 

  4.2.2.2 การรวบรวมข้อมูล (information collection) เป็นการติดตาม
อาการด้วยตนเอง (self monitoring) ประกอบด้วย การสังเกตอาการด้วยตนเอง (self-
observation) และการบันทึกข้อมูล (self-recording) ซึ่งมีแนวทางในการติดตามอาการตนเอง 
ได้แก่ ควรมีการติดตามอาการเฉพาะที่ก าหนดไว้เป็นพฤติกรรมเป้าหมายเท่านั้น ควรมีการก าหนด
เป้าหมายที่วัดได้ ควรสังเกตและบันทึกข้อมูล 

  4.2.2.3 ประเมินผล (information processing and evaluation) คือการ
รวบรวมข้อมูลที่ได้น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งมีแนวทางในการวิเคราะห์และประเมิน
ข้อมูล คือ 1) ผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 2) มีแบบบันทึกหรือประเมิน
อาการที่เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน และมีมาตรฐาน เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินตนเองและผู้ป่วย
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3) ผู้ป่วยสามารถประเมินและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่รวบรวมได้ และ
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเองตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 4) ผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้ในการประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงที่เป็นอาการเริ่มต้น และสามารถแก้ไขอาการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ด้วยตนเอง 5) 
ผู้ป่วยควรพิจารณาการประมวลผลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บป่วยของตนเอง 
โดยค านึงถึงปัจจัยแวดล้อม 

  4.2.2.4 การตัดสินใจ (decision making) ผู้ป่วยต้องสมารถตัดสินใจได้
อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพื้นฐาน  

  4.2.2.5 ลงมือกระท า (action) เป็นการใช้ทักษาะการจัดการตนเอง เพ่ือ
ควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังหรือภาวะที่มีผลต่อสุขภาพ จะประสบความส าเร็จได้ต้องมีอิสระในการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้ และสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติทักษะการจัดการ
ตนเอง 



 

 

32 

  4.2.2.6 การติดตามผล (self-reaction) ใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่
เคยประสบความส าเร็จช่วยลดอัตราความพิการและลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต การพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนจะท าให้สามารถจัดการกับโรคของตนเองและเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพโดยการ
ใช้พันธะสัญญา (commitment) ในการตั้งเป้าหมาย เพ่ือควบคุมโรคเรื้อรัง 

 4.2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Ryan P, Sawin KJ (2009) เป็นแนวคิดการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 

 มิติที่ 1 บริบทด้านปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน ประกอบด้วยสภาวะที่เฉพาะเจาะจง 
การด าเนินของโรคสิ่งแวดล้อมด้านร่างกายและสังคมและปัจจัยส่วนบุคคล  

 มิติที่ 2 กระบวนการของการจัดการ ประกอบด้วย ความรู้และความเชื่อจะส่งผล
กระทบต่อสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ทักษะและความสามารถในการก ากับตนเอง (Self-
regulation) ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ได้แก่การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด 
การตัดสินใจการวางแผนและการปฏิบัติ การประเมินตนเอง การจัดการด้านร่างกาย การตอบสนอง
ทางอารมณ์และการคิดรู้ ที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง ตลอดจนสิ่งอ านวย
ด้านสังคม  

 มิติที่ 3 ผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการตนเอง ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย ผลลัพธ์
ระยะแรก ประกอบด้วย พฤติกรรม การจัดการตนเองที่เหมาะสม ผลลัพธ์ระยะยาว ประกอบด้วย 
ภาวะ สุขภาพ คุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เป็นต้น โดยทั้ง 3 มิติมีความเชื่อมโยงและเป็น
พลวัตร  

 4.2.4 แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) 
การจัดการตนเองเป็นหน้าที่ของผู้ป่วยที่ต้องรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง โดยมี

บุคลากรทางสุขภาพ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้แสดงบทบาทอิสระจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้  
เป้าหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ (1) ช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนา
ด้านการคิด การจัดการกับอารมณ์ และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (2) 
ปรับเปลี่ยนการรับรู้และทัศนคติของตนเองในการประเมินสถานการณ์ที่เป็นปัญหา (3) เปลี่ยนแปลง
สิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความเครียด หรือเรียนรู้ที่จะเผชิญปัญหาซึ่งกลวิธีการจัดการตนเองเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตแบบเดิมของผู้ป่วยทั้งระบบ การจัดการตนเอง เป็น
แนวคิดที่เน้นการดูแลควบคุมตนเอง เป็นความสามารถของผู้ป่วยที่กระท า หรือร่วมกระท ากับผู้อ่ืน 
แนวคิดนี้มีพ้ืนฐานเกี่ยวกับกระบวนการคิดรู้ ตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพของตนเอง ตระหนักถึงพฤติกรรมที่มีคุณค่า หรือ
สิ่งที่มาส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคม เพ่ือคงไว้ซึ่งการด ารงชีวิตที่
เป็นสุขของผู้ป่วย  
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ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) 
มาเป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดีขึ้น ซึ่งการจัดการ
ตนเองมีความส าคัญในการน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องมีความ
ตระหนักตั้งแต่แรกและมีการติดตาม สังเกตตนเอง โดยสร้างเป้าหมายและตัววัดความส าเร็จ และมี
การประเมินตนเอง และสร้างการเสริมแรงตนเอง ซึ่งส่งผลให้สามารถควบคุมอาการรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมได ้แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
 ระยะการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วยการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ส ารวจ
พฤติกรรมตนเองวิธีการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาในปัจจุบัน ร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรมหาแนวทางแก้ไข
ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ให้ความรู้ และการฝึกทักษะ  
 ระยะการจัดการด้วยตนเอง ประกอบด้วยการประเมินตนเอง ผู้ป่วยปฏิบัติจัดการตนเองตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเสริมแรงตนเอง 
 ระยะการติดตามหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และประเมินผลการปฏิบัติ 
เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความสามารถในการเลือกการจัดการให้
เหมาะสมกับตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น (วัฒนพล ติ่งซุ่ยกุล บัวแก้ว, 2555)  
 การจัดการตนเองเป็นสิ่งส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ  โดย
พฤติกรรมที่แสดงออกเป็นผลจากแหล่งควบคุม 3 แหล่งที่มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ได้แก่สิ่งแวดล้อม 
ระบบชีวภาพของร่างกาย และพ้ืนฐานการรับรู้ส่วนบุคคล แหล่งควบคุมเหล่านี้มีลักษณะเป็นพลวัตร
และเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและสิ่งแวดล้อมจึงมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  ดังเช่น 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย บางครั้งถูกควบคุมด้วยระบบชีวภาพของร่างกายแต่บางครั้งถูกควบคุม
จากกลิ่นอาหารซึ่งเป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อม การใช้กลวิธีการจัดการตนเองจึงเป็นการช่วยฝึกผู้ป่วยให้
สามารถจัดการหรือลดปัจจัยรบกวนจากแหล่งควบคุมท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง  
 ลักษณะที่ส าคัญของการจัดการตนเอง คือ ทักษะของบุคคลในการก ากับพฤติกรรมของ
ตนเอง ในการปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง การประเมินตนเอง สร้างการมีส่วนร่วม
ระหว่างบุคคลกับบุคลากรทางสุขภาพ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเรียนรู้การดูแลตนเองจากการเจ็บป่วยของ
ตนเองและแนวทางรักษา การฝึกทักษะต่างๆที่จ าเป็น การตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย บุคลากร
สุขภาพ การจัดการตนเองจึงเป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นกระบวนการที่
บุคคลควบคุมตนเองเพ่ือบรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ การติดตามตนเอง (self 
monitoring) การประเมินตนเอง (self evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง (self 
reinforcement) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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1. การติดตามตนเอง (self  monitoring) เป็นการพิจารณาตรวจสอบพฤติกรรมที่ตนเอง 
ปฏิบัติในปัจจุบัน เพ่ือประเมินปัญหาและความพึงพอใจในการปฏิบัติตามการรับรู้ของตนเอง 
ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติอย่างใกล้ชิดได้แก่การส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ส ารวจพฤติกรรมตนเอง วิธีการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาในปัจจุบัน วิเคราะห์พฤติกรรมหาแนว
ทางแก้ไข โดยการสังเกตตนเอง เก็บข้อมูลจากพฤติกรรมของตนเอง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ โดยก าหนดพฤติกรรมย่อยที่สามารถปฏิบัติได้ ซึ่งการติดตามตนเองจะท าให้ผู้ป่วยคิดและวาง
แผนการตนเองอย่างรอบคอบ ประกอบด้วยการก าหนดเป้าหมายให้ชัดเจนเพ่ือไปสู่เป้าหมาย
เปรียบเทียบว่าพฤติกรรมของตนอยู่ในระดับใด อยู่ในเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก าหนดหรือไม่ การ
ตั้งเป้าหมายจะท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการปฏิบัติ โดยเฉพาะการตั้งเป้าหมายที่มีระยะเวลาสั้นและ
เป็นเป้าหมายที่ปฏิบัติได้ง่ายตรงกับความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยยิ่งจะท าให้การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเกิดได้สูงขึ้น ปัจจัยที่มีผลต่อการติดตามตนเอง ได้แก่ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

2. การประเมินตนเอง (self  evaluation) เป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับ 
เกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น 
โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต การบันทึกและการประเมินตนเอง หากไม่เป็นไปตามเกณฑ์จะแก้ไข
อย่างไรเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบนพ้ืนฐานของข้อมูลที่ได้จากการประเมินและการสังเกตตนเอง 

3.  การให้แรงเสริมตนเอง (self  reinforcement) คือสิ่งตอบแทนเมื่อตนเองสามารถปรับ 
ตนเองให้เป็นไปตามเป้าท่ีก าหนด เป็นการเสริมแรงตนเองเมื่อประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือส าเร็จตามเป้าหมาย เช่น การชื่นชมตนเอง ให้รางวัลตนเอง เป็นต้น ซึ่งการเสริมแรง
อาจมีทั้งการเสริมแรงทางบวกและการเสริมแรงทางลบ โดยตัวที่เสริมแรงอาจจะเป็นค าชม หรือ
ท่าทางแสดงความยินดี ส่วนการเสริมแรงทางลบ เช่น การต าหนิตนเองในการเสริมแรงควรเน้นการ
เสริมแรงทางบวกมากกว่าทางลบ 
 ได้มีการศึกษาการจัดการตนเองโดยประยุกต์จากแนวคิดของ Kanfer & Gaelick-Buys 
(1991) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังของ ฐาณิชญาณ์ หาญณรงค์ (2553) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ รัชฎา จอปา (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
กลุ่มอาการเมตาบอลิกในประชาชนวัยกลางคน ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2557) ศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ อรนุช เรือง
ขจร (2554) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา ในผู้ป่วยโรค
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เรื้อรัง ในต่างประเทศ Titis Kurniwawan (2011) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับความส าเร็จของเป้าหมายในเท้าผู้ป่วยเบาหวานต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในอินโดนีเซีย จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ แต่ละงานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองเพ่ือหวังผลทาง
คลินิกในโรคต่างๆ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ  
 ดังนั้นการจัดการตนเองโดยประยุกต์จากแนวคิดของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) ใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นแนวคิดที่ผู้ป่วยสามารถจัดการได้ด้วยตนเอง โดยอาศัยหลักการ
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้มีการติดตามตนเอง (self monitering) การประเมินตนเอง (self evaluation) 
และการให้แรงเสริมตนเอง (self reinforcement) ช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
5. บทบาทพยาบาลในการลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

 5.1 บทบาทในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นความส าคัญของโรค 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฎิบัติตัว
เพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
 5.2 บทบาทในการให้การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีทักษะในการจัดการ
ตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ มีพฤติกรรมการออกก าลังกายข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ
ส่งผลให้ความรุนแรงของอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงได้ 
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6. โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย 

โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้น เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ เกิดการจัดการตนเองเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
ขั้นตอนการท ากิจกรรมได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมและประยุกต์กิจกรรมจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) 
น ามาสนับสนุนการจัดการตนเอง คือ การติดตามตนเอง (self  monitoring) การประเมินตนเอง 
(self  evaluation) การให้แรงเสริมตนเอง (self  reinforcement) เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ระยะการเตรียมความพร้อม 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ่มย่อย ระยะเวลา 30-45 นาที 

1. ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสมในการท ากิจกรรมกลุ่มและออกก าลังกายข้อเข่า  
มีบรรยากาศกระตุ้นการเรียนรู้ ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดความพร้อมในการเรียนรู้ที่จะท ากิจกรรม  

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพโดยการกล่าวทักทาย แนะน าตัวเอง ท าความ 
รู้จัก สร้างความเป็นกันเอง สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้ผ่อนคลาย 

3. กิจกรรมการให้ความรู้ โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่มส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า 
เสื่อมมีการติดตามตนเอง (self monitoring) พิจารณาตรวจสอบพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติในปัจจุบัน 
เพ่ือประเมินปัญหาในการปฏิบัติตามการรับรู้ของตนเอง ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมที่ตนเอง
ปฏิบัติอย่างใกล้ชิดมุ่งเน้นการออกก าลังกาย โดยให้ผู้ป่วยส ารวจ ปัญหาอุปสรรคระดับความปวด 
ระดับการฝืดของข้อ ระดับการใช้งานข้อ ส ารวจพฤติกรรมตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แนวทางแก้ไขและวิธีการแก้ไขปัญหาของตนเองในปัจจุบัน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการประเมินตนเอง เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์
มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมุ่งเน้นการออก
ก าลังกาย โดยให้ผู้ป่วย มีการวางแผนปรับพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร,การควบคุมน้ าหนัก,
การออกก าลังกาย การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ โดยมีการก าหนดเป้าหมายของกิจกรรมที่จะปฏิบัติด้วย
ตนเองและตัดสินใจในการหาทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมวิเคราะห์พฤติกรรมของ
ผู้ป่วย และให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ร่วมแก้ไขเกี่ยวกับปัญหา/อุปสรรค หาแหล่งสนับสนุน
ทางสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนที่บ้านเพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง จากนั้นผู้วิจัยบรรยายตามเนื้อหาในแผนการเรียนรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรค
ข้อเข่าเสื่อม ซึ่งประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุความเสื่อมของข้อเข่ า  อาการ และ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของโรคข้อเข่าเสื่อม การรักษา ยาที่ใช้บรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อม การ
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ดูแลตนเองเพ่ือถนอมข้อ เมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างไร การปรับเปลี่ยนอิริยาบถและ
สภาพแวดล้อมให้ เหมาะสมในชีวิต ประจ าวัน การควบคุมน้ าหนักตัว  และออกก าลังกายข้อเข่า 

4. ผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหา และให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ร่วมท ากิจกรรมกลุ่ม ชม 
การสาธิตและร่วมกันฝึกการออกก าลังกายข้อเข่า 
2. ระยะการจัดการด้วยตนเอง 
สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมรายบุคคล โดยการติดตามโทรเยี่ยม 1 ครั้ง ระยะเวลา 10-15 นาท ี
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเพ่ือประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมออกก าลังกายข้อเข่า (self evaluation) 
สอบถามปัญหา ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ และกล่าวชมเชยใช้หลักเสริมแร งให้
ก าลังใจ (self  reinforcement) นัดวันเวลาในการติดตามเยี่ยมบ้าน 
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล ระยะเวลานาน 30 นาท ี

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมที่บ้านกล่าวทักทาย แสดงความเป็นกันเอง เพ่ือประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย (self evaluation) โดยประเมินจากแบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่า ว่า
เป็นไปตามเป้าหมายที่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ได้ก าหนดไว้ สอบถามปัญหาอุปสรรค ภายหลัง
การออกก าลังกายผู้วิจัยให้ค าแนะน าให้ก าลังใจ (self reinforcement) และให้ความช่วยเหลือร่วมหา
ทางแก้ไขท่ีเป็นอุปสรรคในการออกก าลังกาย เสริมแรงผู้ป่วยโดยกล่าวชื่นชมแสดงความยินดี ที่ผู้ป่วย
สามารถปรับพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ ผู้วิจัยทบทวนการออกก าลังกายข้อเข่า ฝึกปฏิบัติร่วมกัน 
3. ระยะติดตามผลหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมรายกลุ่ม จ านวน 20 ราย ระยะเวลา 45 นาท ี

1. ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสมในการท ากิจกรรม เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทาย 
ใช้ค าพูดที่นุ่มนวล แสดงความเป็นกันเองกล่าวชื่นชม  

2. กิจกรรมทบทวนความรู้ โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม สอบถามปัญหา อุปสรรค  
ร่วมวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขการบรรยาย ตามแผนการเรียนรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรง
โรคข้อเข่าเสื่อม ฝึกการออกก าลังกายข้อเข่าพร้อมกัน  

3. ผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหา กล่าวชมเชย ซึ่งการให้แรงเสริมตนเอง (self reinforcement)  
เป็นการเสริมแรงตนเองเมื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด เช่น ให้รางวัลตนเอง เป็นต้น 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ธิติยา  พูลเพ็ชรและคณะ (2556) ศึกษาความส าคัญของอดิโพไคน์กับความเชื่อมโยงระหว่าง
ข้อเข่าเสื่อมและโรคอ้วน พบว่าโรคข้อเสื่อมเป็นโรคข้อที่เกิดจากการเสื่อมสภาพอย่างเรื้อรังของ
กระดูกอ่อนผิวข้อ กระดูกใต้ชั้นกระดูกอ่อน เยื่อหุ้มข้อ ตลอดจนกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น เนื่องมาจาก
สาเหตุหลายประการ ซึ่งโรคอ้วนเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและมีส่วนเกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์และ
ความชุกของโรคข้อเสื่อม และเชื่อว่ามีบทบาทอย่างมากต่อกระบวนการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม  

บุญสิน  ตั้งตระกูล (2549) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนั่งกับพ้ืนกับการเกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมในพระภิกษุไทยเมื่อมีการนั่งในท่าขัดสมาธิ การคุกเข่าไหว้พระ การนั่งยองๆ และการนั่งพับ
เพียบท าให้มีการหมุนของข้อเข่ามากกว่า 120 องศา มีผลท าให้ความดันภายในข้อเข่าเพ่ิมขึ้น การ
ล าเลียงสารอาหารไปเลี้ยงภายข้อเข่าลดลง การซ่อมแซมของกระดูกอ่อนลดลง เกิดการท าลายของ
เอ็นมินิคัสและกระดูกอ่อนผิวข้อได้ง่าย พบความสัมพันธ์ระหว่างการนั่งท ากิจกรรมกับพ้ืนบ้าน การนั่ง
ยองๆ การนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิกับภาวะข้อเข่าเสื่อม 

วาสนา  กรุดไทย (2553) ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่รักษา
ทางการแพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่าง 13ราย ที่มารับบริการที่คลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี พบว่าความรุนแรง ความเข้มแข็งในการมองโลกอยู่ในระดับปานกลาง 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง และความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมและความเข้มแข็ง ในการมองโลกมีความ
สัมพันธับคุณภาพชีวิต และเมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นชั้น พบว่า เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
จ านวนครั้งที่รักษา ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมและความเข้มแข็งในการมองโลก สามารถท านาย
คุณภาพชีวิตผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่รักษาทางการแพทย์แผนไทย โดยความเข้มแข็งในการมองโลกเป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญในการท านายคุณภาพชีวิต 

สกาวรัตน์  ศุภสาร (2550)  ศึกษาเชิงคุณภาพประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม จ านวน 10 ราย ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนดงน้อยอ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและ การบันทึกภาคสนาม พบว่า โรคข้อเข่า
เสื่อมเป็นโรคที่เจ็บปวดทรมาน เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย และเป็นโรคของเวรกรรม ปัญหาหลักที่
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมต้องเผชิญจะมี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย ท าให้สมรรถภาพทางกายลดลงไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ 2) ด้านจิตใจ ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ และหมดก าลังใจ 3) ด้านครอบครัว ไม่
สามารถช่วยเหลือครอบครัวได้เป็นภาระของครอบครัว และ 4) ด้านสังคม การเข้าสังคม ลดลงและไม่
กล้าเข้าสังคม ปัญหาเสริมที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมีการรักษา
ต่อเนื่อง แต่มีภาระหน้าที่ต้องดูแลผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 2) ผู้ป่วยอยู่บ้านตามล าพังไม่มีผู้ดูแล จึง
ได้รับการรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง ส าหรับวิธีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดของข้อเข่า คือ 1) การใช้ยา 



 

 

39 

และ 2) ไม่ใช้ยา โดยการเปลี่ยนอิริยาบทขยับแขนขาไปมา การเบี่ยงเบนความสนใจโดยรับประทาน
หมาก หรือการอดทนรอให้ทุเลาไปเอง ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีการตั้งความคาดหวังเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
คือ 1) ต้องการให้อาการปวดของข้อเข่าลดลง และลดการรับประทานยาแก้ปวด2) ต้องการมีรายได้
เพ่ือที่จะช่วยแบ่งเบาภาระให้แก่ครอบครัว และ 3) ต้องการกลับเข้าสู่สังคม และหลังจากที่ผู้ป่วยมี
ความรู้และดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด พบว่าผลที่ เกิดขึ้นด้านร่างกาย มีอาการปวดเข่าลดลง และลด
การรบัประทานยาแก้ปวด ด้านจิตใจมีก าลังใจและมีความสุข ด้านครอบครัวเริ่มรับจ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ
และมีรายได้เพ่ิมข้ึน และด้านสังคม มีการเข้าวัดท าบุญกับเพ่ือนบ้านได้เหมือนเดิม นอกจากจะต้องให้
การดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมแล้ว ยังต้องขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา และบริบท
ทางสังคมของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมแต่ละรายอีกด้วย 

 
แนวคิดการจัดการตนเอง 

บุญเรียง  พิสมัย และมณีรัตน์  ธีระวิวัฒน์ (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์และท านายพฤติกรรม การจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้ป่วย จ านวน 200 คน พบว่า ความรู้ การรับรู้
ความสามารถในการจัดการตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการเข้าร่วมกิจกรรม สร้าง
เสริมความรู้และทักษะจากโรงพยาบาล มีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ส่วน เพศ 
อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เป็นโรค ความรุนแรง
ของโรค และ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการจัดการตนเอง จาก
แบบจ าลองการ วิเคราะห์การจ าแนกพหุ 7 ปัจจัย คือ ความรู้เกี่ยวกับ โรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ ความสามารถในการจัดการตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรม สร้างเสริมความรู้
และทักษะ การได้รับแรงสนับสนุน ทางสังคมจากบุคลากรในโรงพยาบาลและจากบุคคล ในครอบครัว 
และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของพฤติกรรม การ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ แล้ว พบว่าการรับรู้
ความสามารถในการจัดการตนเอง เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองมากที่สุด 
รองลงมาคือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรของโรงพยาบาล  

วัฒนพล ติ่งซุ่ยกุล บัวแก้ว (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่า ดัชนีมวลกายของพระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอ้วนศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดัชนีมวลกายของ
พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่าง คือ พระภิกษุสูงอายุที่มีภาวะอ้วนที่มารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร  จ านวน 52 รูป กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
26 รูป กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง กลุ่มควบคุมได้รับการ
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พยาบาลตามปกติเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ชั่งน้ าหนัก 
และวัดส่วนสูง พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองในระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลดีกว่าระยะก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่า มี
ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวลกาย 

สิริพรรณ  ชาคโรทัย (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความ
รุนแรงของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นการวิจัยเชิงทดลองในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย โดยทั้ง 2 กลุ่มมี อายุ ระดับคะแนนความ
รุนแรงของโรค ระดับคะแนนสมรรถนะแห่งตน และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
เดียวกัน พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติและก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

Kao MJ et al. (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 205 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 114 ราย และ กลุ่มควบคุม 91 ราย 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้ทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน คุณภาพชีวิต 
ในการประเมินผลสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม  

Kawi et al. (2014) ศึกษาผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองและการออกก าลังกายใน
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้หญิงสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 16 ราย โดยเปรียบเทียบผล
ของการออกก าลังกายระหว่างการเดินปกติและเดินการออกก าลังตามระดับท่ีก าหนดโดยมีผู้ช่วยเหลือ
ในการวางแผนการออกก าลังกาย โดยใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน 
activation scores หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและ โดยกลุ่มที่เดินออกก าลังกายโดยการ
ได้รับการแนะน าช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า หลังการติดตามต่อเนื่องในระยะเวลา 6 
สัปดาห์และ 6 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มที่เดินออกก าลังกายโดยการได้รับการแนะน าช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดยัง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนของการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มการเดินปกติซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโดยตรง 
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โปรแกรมการออกก าลังกาย 
ชฏิล สมรภูมิ (2543) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการออกก าลังกายที่บ้าน

ส าหรับผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม ด้วยการฝึกกลุ่มทดลองออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาด้วยวิธีอย่างง่าย โดย
ค่อยๆเพ่ิมแรงต้านของน้ าหนักที่ยกตามความแข็งแรง และกลุ่มควบคุม ที่ออกก าลังกายโดยไม่ใช้แรง
ต้านของกล้ามเนื้อต้นขาท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ และฝึกต่อที่บ้านอีก 2 สัปดาห์ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา แต่การออกก าลังกายมีผลช่วยลดอาการ ปวดข้อ
เข่า และประสิทธิภาพในการท ากิจวัตรประจ าวันดีขึ้นตั้งแต่สัปดาห์แรกของการฝึก และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อต้นขาเพ่ิมข้ึนตั้งแต่สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 ของการฝึก 

นภัส  ทับกล่ า (2555) ศึกษาผลการออกก าลังกายแบบ ไท่ จี๋ ชี่กงต่อความรุนแรงของโรคเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ.จ านวน  30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองอย่างละ 15 ราย โดยกลุ่ม
ทดลอง ออกก าลังกายแบบ ไท่ จี๋ ชี่กง ครั้งละ 45 นาที จ านวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง
ภายหลังออกก าลังกายแบบ ไท่ จี๋ ชี่กง มีคะแนนความรุนแรงของโรคลดลงกว่าก่อนออกก าลังกาย 
และกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายแบบ ไท่ จี๋ ชี่กง 

นัยนา สังคม (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้
ต่อความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองอย่างละ 20 ราย ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้  ภายหลังการทดลองมีความรุนแรงของ
อาการ ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

บังเอิญ  แพรุ้งสกุล (2550) เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อม จ านวน 40 รายแบ่งเป็มควบคุมและกลุ่มทดลอง อย่างละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจากผู้วิจัย และได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว พบว่า 
ระดับคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับรู้มสรรถนะแห่งตนและการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมในการออกก าลังกายอยู่ในระดับเดียวกัน  

ทัศนีย์  รวิวรกุล (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชนต่อ
สมรรถนะตนเองในการออกก าลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย ความรุนแรง
ของอาการปวดเข่า และสมรรถนภาพทางกายของสตรีในชุมชน จ านวน 25 คน ตอบแบบสอบถามใน
สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 หลังจากเริ่มโปรแกรม พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาไม่แตกต่างกัน ในกลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะตนเองในการออกก าลังกายความรุนแรงของการปวดเข่า และ
สมรรถภาพทางกายในสัปดาห์ที่ 4 ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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สุภาพ  อารีเอ้ือ (2551) ศึกษาผลลัพธ์การออกก าลังกายที่บ้านของผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมหลัง 
ได้รับโปรแกรม ประเมินโปรแกรมการให้ข้อมูลและการออกก าลังกายที่บ้านต่อความรู้กี่ยวกับโรคเข่า
เสื่อม ความมั่นใจในความสามารถของตนเองการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน/ลด ความรุนแรง ของโรค เข่า
เสื่อม และ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (ความปวด อาการข้อฝืด/ขัดข้อจ ากัด ความสามารถทางกาย ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา และ พิสัย การเคลื่อนไหวข้อเข่า ) กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 104 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 3 ครั้ง และโปรแกรมการบริหารกล้าม เนื้อต้นขา
ด้วยตนเองที่บ้าน โดยปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เก็บข้อมูล ก่อนและ หลังได้รับ
โปรแกรมในสัปดาห์ ที่ 2 , 8 และ 12 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเข่าเสื่อมความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพื่อป้องกัน/ลดความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อม และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพดีขึ้น 

Ahmed H Al-Johani et al. (2013) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายเพ่ือ
เสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแฮมสตริงและกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์ในการจัดการดูแลผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม พบว่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแฮมสตริงร่วมกับกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์ มีประโยชน์ในการ
ลดความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวของข้อและลดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

Anwer et al. (2014) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ ควอไดรเซ็ปต์
ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจ านวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 21 คนและ
กลุ่มทดลอง 21 คน พบว่า กล้ามเนื้อกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์มีความแข็งแรงมากขึ้น อาการปวดลดลง
และความสามารถในการใช้งานของข้อเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

Juhl,C et al.  (2014) ได้ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก การวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) และการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis) เกี่ยวกับชนิดของการออกก าลังกายและขนาดของการออกก าลังกายที่มีผลต่อความ
ปวดและความพิการของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมควรจะมีหนึ่งจุดมุ่งหมาย และมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาสมรรถภาพ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์หรือสมรรถนะของระยางค์ส่วนล่างและ ระยะเวลาของโปรแกรมควรได้รับการ
ด าเนินการ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

Kim L. et al. (2011) ได้ศึกษาทบทวนข้อมูลเชิงประจักษ์ของการออกก าลังกายในผู้ป่วยข้อ
สะโพกและข้อเข่าเสื่อม พบว่า การออกก าลังกายเป็นกุญแจส าคัญในการจัดการอาการของผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อม และผู้ให้การช่วยเหลือในการออกก าลังกายมีบทบาทส าคัญการจัดการการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับอาการ ปัญหาและสภาพผู้ป่วย การกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่องซึ่งจะช่วยให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีข้ึน 
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E Roddy et al. (2005) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก การวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) เกี่ยวกับการเดินแบบแอโรบิค
และการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม จ านวน 13 เรื่อง พบว่า ทั้งการ
เดินแบบแอโรบิคและการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์ ช่วยลดความเจ็บปวด
และความพิการจากข้อเข่าเสื่อม 

Tanaka et al.  (2013) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิ
มานถึงประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่า 
การเสริมสร้างกล้ามเนื้อการออกก าลังกายที่มีหรือไม่มีการแบกน้ าหนักและการออกก าลังกายแอโรบิก
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดใน ผู้ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดโดยการออกก าลังกายในระยะสั้นซึ่งการออกก าลังกายโดยวิธีที่ไม่มีการแบก
น้ าหนักมีประสิทธิภาพดีที่สุดใน 3 วิธีในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ใช้แนวคิดด้านการจัดการตนเองของ 
Kanfer & Gaelick-Buys (1991) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ฝึกทักษะในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะการเตรียมความพร้อม ได้แก่ การติดตามตนเอง (self  monitoring) เป็นการให้ผู้ป่วย
ได้ส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ส ารวจพฤติกรรมตนเอง วิธีการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาในปัจจุบัน 
ร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรม และหาแนวทางแก้ไข โดยผู้วิจัยจะให้ความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  

ระยะการจัดการด้วยตนเอง ได้แก่ การประเมินตนเอง (self  evaluation) เป็นระยะที่ผู้ป่วย
ปฏิบัติกิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้ทักษะการจัดการตนเองให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
และประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ระยะการติดตามผลหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยสอบถามปัญหา/
อุปสรรคและร่วมวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข โดยการให้ก าลังใจ (self reinforcement) เมื่อเป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยมุ่งที่จะให้เกิดผลเพื่อลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมุ่งเน้นการออกก าลังกาย 
  ระยะการเตรียมความพร้อม  
  การติดตามตนเอง (self  monitoring) 

- ส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

- ส ารวจพฤติกรรมตนเอง 

- วิธีการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาในปัจจุบัน  

- ร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรมหาแนวทางแก้ไข 

- ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  

- สร้างการเสริมแรง (self  reinforcement) 
  ระยะการจัดการด้วยตนเอง  
  การประเมินตนเอง (self  evaluation) 

- ผู้ป่วยปฏิบัติจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ 
ก าหนดไว้  

- ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เสริมแรง (self reinforcement)โดยการให้ก าลังใจ 
  ระยะการติดตามผลหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  การจัดการตนเอง  

- สอบถามปัญหา/อุปสรรคและร่วมวิเคราะห์ 
หาแนวทางแก้ไข  

- เสริมแรง (self reinforcement)โดยการให้ก าลังใจ 
เมื่อเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 
 
 
 

ความรุนแรง
ของโรค 

ข้อเข่าเสื่อม 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่ อายุ 40-59 ปี ที่มารับบริการผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ โดยศึกษาสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group 
design) มีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง   O1 X O2 
กลุ่มควบคุม   O3  O4 
O1  หมายถึง ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

มุ่งเน้นการออกก าลังกาย 
O2 หมายถึง ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

มุ่งเน้นการออกก าลังกาย 
O3 หมายถึง ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
X หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ภูมิล าเนาและปัจจุบันอาศัย
อยู่ในจังหวัดนครสวรรค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมวัยผู้ ใหญ่ ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 2559 ถึงวันที่ 16 กันยายน 2559 โดยมีการ
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้ 
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เกณท์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยนอก ที่มีอายุตั้งแต่ 40-59 ปี  
2. แพทย์วินิจฉัยมีภาวะข้อเข่าเสื่อม ตั้งแต่ grade 2 ขึ้นไป ไม่มีภาวะข้ออักเสบชนิด 

เฉียบพลัน 
3. ไม่เคยรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างใดข้างหนึ่งมาก่อน  
4. ไม่เคยได้รับบาดเจ็บที่ข้อเข่ามาก่อน  
5. ไม่มีข้อห้ามในการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
6. มีการรับรู้ปกติ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
7. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมได้ทุกครั้ง 
2. ผู้ป่วยออกก าลังกายน้อยกว่า 3วัน/สัปดาห์ตรวจสอบจากการบันทึกในแบบบันทึกการ 

ออกก าลังกายในการติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 3 
 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่
ถูกคัดออกจากการวิจัยในครั้งนี้ 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อย่างน้อย
ที่สุดควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า  30 รายและหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า 
15 รายต่อกลุ่ม (Polit & Beck, 2004) โดย แต่เนื่องจากการศึกษาการวิจัยที่เป็นกึ่งทดลองในครั้งนี้ 
อาจมีผู้ที่ยุติการเข้าร่วม (dropout) ร้อยละ 20 (Burns & Grove, 2009) ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 ราย รวม 40 ราย 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มารับบริการที่ผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก   
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ คัดเลือกผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
ก่อนวันมาตรวจตามนัด  

2. ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่ม 
ทดลอง 20 ราย จะได้รับการเก็บข้อมูลก่อน แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม เพ่ือป้องกัน
การปนเปื้อน contamination ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แล้วน ามาจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 
(Matched pairs) จนครบ 20 คู ่ 

3. ก าหนดให้มีคุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุดตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ทั้งนี ้
เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน ซึ่งเป็นผลต่อตัวแปรตาม ควบคุมโดยพจิารณาจากปัจจัยส่งเสริมหลักตัว
แปรดังต่อไปนี้ 

3.1 อายุใกล้เคียงกัน หรือมีความแตกต่างของอายุไม่เกิน 5 ปี  
3.2 เพศเดียวกัน  
3.3 ระดับความรุนแรงของโรคเดียวกัน โดยก าหนดดังนี้ ระดับท่ี 1 (0–55 คะแนน)  

ระดับที 2 (55.1-110 คะแนน) ระดับท่ี 3 (110.1-165 คะแนน) ระดับท่ี 4 (165.1-220 คะแนน) 
3.4 ดัชนีมวลกายใกล้เคียงกันหรือระดับเดียวกัน โดยก าหนดเกฑณ์ ดังนี้ ต่ ากว่าเกณฑ์  

(<18.5 กก./ตรม.) ตามเกณฑ์ (18.5–22.9 กก./ตรม.) สูงเกินเกณฑ์ (>23 กก./ตรม.) ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 1 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมรวม 30 ราย 
เพ่ือน ามา (Matched pairs) ก าหนดให้มีคุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด เพ่ือคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างให้ได้ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จนครบ 20 คู่ โดยผู้ป่วย 10 รายที่ไม่ได้น าข้อมูลมา
วิเคราะห์จะได้รับการพยาบาลตามปกติและด าเนินการวิจัยเช่นเดียวกับผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 2 คุณสมบัติของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย โดยการจับคู่ (Matched pairs) พิจารณาจาก เพศ อายุ ดัชนีมวล
กาย ความรุนแรงของโรค 

คู่ท่ี 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

ระดับความรุนแรง
ของโรค 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

1 หญิง หญิง 54 56 ปกติ ปกติ 3 3 
2 หญิง หญิง 54 58 ปกติ ปกติ 4 4 
3 หญิง หญิง 46 48 ปกติ ปกติ 2 2 
4 หญิง หญิง 54 57 ต่ า ต่ า 3 3 
5 หญิง หญิง 59 59 สูง สูง 3 3 
6 หญิง หญิง 58 54 สูง สูง 1 1 
7 หญิง หญิง 53 52 ปกติ ปกติ 3 3 
8 หญิง หญิง 56 52 ปกติ ปกติ 2 2 
9 หญิง หญิง 59 57 สูง สูง 2 2 
10 หญิง หญิง 54 56 สูง สูง 3 3 
11 ชาย ชาย 56 59 สูง สูง 2 2 
12 หญิง หญิง 55 59 สูง สูง 3 3 
13 หญิง หญิง 57 58 สูง สูง 2 2 
14 หญิง หญิง 55 53 สูง สูง 4 4 
15 หญิง หญิง 55 56 สูง สูง 3 3 
16 หญิง หญิง 53 55 ปกติ ปกติ 3 3 
17 หญิง หญิง 57 58 ปกติ ปกติ 4 4 
19 หญิง หญิง 51 51 สูง สูง 1 1 
20 หญิง หญิง 55 59 ปกติ ปกติ 3 3 
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จากตารางที่ 2 ลักษณะจับคู่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
1. เพศ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 19 คู่ เพศชาย 1 คู ่
2. อายุ กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 40-49 ปี 1 คู่ อายุ 50-59 ปี 19 คู่ 
3. ดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ (<18.5 กก./ตรม.) จ านวน 1 คู่  

ปกตติามเกณฑ์ (18.5–22.9 กก./ตรม.) จ านวน 8 คู่ และสูงเกินเกณฑ์ (>23 กก./ตรม.) 11คู ่
4. ความรุนแรงของโรค กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับท่ี 1 (0–55  

คะแนน) จ านวน 2 คู่ ระดับที่ 2 (55.1-110 คะแนน) จ านวน 5 คู่ ระดับที่ 3 (110.1-165 คะแนน) 
จ านวน 10 คู ่ระดับท่ี 4 (165.10- 220 คะแนน) จ านวน 3 คู ่
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  
จ าแนกตาม เพศ อายุ  ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว การ
รักษาทางเลือกอ่ืนๆ ระยะเวลาที่เป็น การออกก าลังกายข้อเข่า (N = 40) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) จ านวน (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย 1 5 1 5 2 5 
 หญิง 19 95 19 95 38 95 
อายุ (ปี)       
 40 – 49 1 5 1 5 2 5 
 50 – 59 19 95 19 95 38 95 
  = 55.7 SD= 3.47  = 54.8   SD =3.27   

ดัชนีมวลกาย(กก./ตรม.)       
 ต่ ากว่าเกณฑ์ (<18.5) 1 5 1 5 2 5 
 ตามเกณฑ์ (18.5–22.9) 8 40 8 40 16 40 
 เกินเกณฑ์ (>23) 11 55 11 55 22 55 
สถานภาพสมรส       
 โสด 2 10 2 10 4 10 
 สมรส  17 85 14 60 31 77.5 
 หย่าร้าง /แยกกันอยู่ 1 5 4 20 5 12.5 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) จ านวน (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา       
 ไม่ได้ศึกษา 1 5 1 5 2 5 
 ประถมศึกษา 18 90 19 90 37 92.5 
 มัธยมศึกษา / ปวช. - - - - - - 
 อนุปริญญา/ ปวส. 1 5 - - 1 2.5 
 ปริญญาตรี - - - - - - 
 สูงกว่าปริญญาตรี - - - - - - 
อาชีพ       
 รับราชการ - - - - - - 
 บริษัทเอกชน - - - - - - 
 รับจ้างทั่วไป 4 20 4 20 8 20 
 ธุรกิจส่วนตัว 2 10 1 5 3 7.5 
 ค้าขาย 1 5 2 10 3 7.5 
 กสิกรรม 9 45 7 35 16 40 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 20 6 30 10 2 
โรคประจ าตัว       
 เบาหวาน - - - - - - 
 ความดันโลหิตสูง 5 25 8 40 13 32.5 
 โรคเกี่ยวกับข้อ 7 35 3 15 10 25 
 มีโรคมากกว่า 1 โรค 1 5 2 10 3 7.5 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 7 35 7 35 14 35 
การรักษาทางเลือกอื่น       
 นวดแผนไทย 9 45 7 35 16 40 
 ฝังเข็ม 1 5 - - 1 2.5 
 ประคบร้อน – เย็น - - - - - - 
 รับประทานยาหม้อ - - - - - - 
 รักษามากกว่า1ทางเลือก   3 15 4 20 7 17.5 
 ไม่เคยรักษาทางเลือกอื่น 7 35 9 45 16 40 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) จ านวน (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เป็น       
1 – 5 ปี 7 35 11 55 18 45 
6– 10 ปี 13 65 9 45 22 55 
>10 ปี  - - - - - - 
  =6.57 SD=3.62    =5.87 SD=2.99 

  

ออกก าลังกายข้อเข่า       
ท าอย่างสม่ าเสมอ 8 40 4 20 12 30 
ท าบ้าง / ไม่ท าเลย 12 60 16 80 28 70 

       
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย เป็นเพศหญิงร้อยละ 95 เพศชายร้อยละ 5 มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปีคิดเป็นร้อยละ 
95 โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 54.8 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 55.75 ปี จะเห็นได้ว่าทั้งสองกลุ่มมี
อายุเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็น
ร้อยละ 55 ระดับการศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 
90 เท่ากัน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพกสิกรรม คิดเป็นร้อยละ 45 และ 35 
ตามล าดับ โรคประจ าตัวในกลุ่มควบคุมพบที่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับข้อ และไม่มีโรคประจ าตัว คิด
เป็นร้อยละ 35 เท่ากัน ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 40 และใน
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่เคยรักษาทางเลือกอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 45 ส่วนกลุ่มทดลองเคยรักษา
ทางเลือกอ่ืนโดยการนวดแผนไทยร้อยละ 45 ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่  
6– 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 ส าหรับการออกก าลัง
กายข้อเข่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ท าบ้าง/ไม่ท าบ้าง คิดเป็นร้อยละ 60 และ 80 
ตามล าดับ  
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 
12 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
การออกก าลังข้อเข่า ซึ่งตอบแบบสอบถามเองโดยกลุ่มตัวอย่าง 

 1.2 แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหรือแบบประเมินความรุนแรงของ 
โรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC Scale) จากเครื่องมือ Modified WOMAC (Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index ฉบับภาษาไทย (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุลและมณี  รัตน
ไชยานนท์, 2550) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับระดับ
ความปวดข้อเข่าจ านวน 5 ข้อ ระดับอาการข้อฝืด จ านวน 2 ข้อ และระดับความสามารถในการใช้
งานข้อจ านวน 15 ข้อ โดยมาตราส่วนประมาณค่าโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual rating 
Scales) เชิงเส้นตรง เลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ และเลข 10 หมายถึงมีอาการมากที่สุด เกณฑ์ในการ
ให้คะแนน มีดังนี้  

 คะแนน 0 ถึง 55.0 หมายถึง ระดับไม่รุนแรง  ระดับท่ี 1 
 คะแนน 55.1 ถึง 110.0 หมายถึง ระดับรุนแรงน้อย ระดับท่ี 2 
 คะแนน 110.1 ถึง 165.0  หมายถึง ระดับรุนแรงปานกลาง ระดับท่ี 3 
 คะแนน 165.1 ถึง 220.0  หมายถึง ระดับรุนแรงมาก ระดับท่ี 4 
ระดับที่ 1 ระดับไม่รุนแรง สามารถเดินทางไกล เดินขึ้นบันได หรือลงบันได นั่งพับเพียบได้

โดยไม่มีอาการปวดข้อเข่า  
ระดับที่ 2 ระดับรุนแรงน้อย จะมีอาการปวดข้อเข่าเมื่อต้องเดินทางเป็นระยะทางไกล หรือ

ขึ้น-ลงบันได เมื่อนั่งพักก็จะหายปวด การลุกจากท่านั่งเป็นท่ายืนอาจมีอาการปวดสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้แต่เหมือนปกติ 

ระดับท่ี 3 ระดับรุนแรงปานกลาง จะมีอาการปวดมากข้ึน บ่อย จนไม่สามารถขึ้น-ลงบันไดได้ 
ไม่สามารถนั่งยองๆหรือนั่งพับเพียบได้ไม่นาน เมื่อนั่งแล้วลุกขึ้นได้ยาก เดินทางไกลและไม่สามารถ
เดินบนที่ลาดชันได ้

ระดับ ที่ 4 ระดับรุนแรงมาก จะมีอาการปวดเข่าตลอดทั้งขณะที่ใช้ข้อและพักข้อ หรือทุกก้าว
ที่ต้องเคลื่อนไหว มีอาการข้อเข่าฝืดมากเมื่อต้องในอิริยาบถเดิมนาน โดยเฉพาะขณะตื่นนอนตอนเช้า 
มีความผิดปกติรูปร่างข้อเข่า เสียสมดุลในการทรงตัวและเคลื่อนไหว ต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น  
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2. เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่  
2.1  โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับทฤษฎีการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) เป็น
แนวทางสนับสนุนการจัดกิจกรรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม และแนวคิดการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่โดยวิธีต่างๆ จากงานวิจัยทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ พบว่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาจะช่วยลดความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมลงได้ ผู้วิจัยได้น าท่าการออกก าลังกายจากแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคข้อเข่าเสื่อม 
(2554) ) เป็นท่าการบริหารที่ท าได้ง่าย สะดวก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ มีความปลอดภัย เกิด
ประสิทธิผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ได้แก่ 
 ท่าที่ 1 นอนหงาย เอาหมอนเล็กๆ หรือม้วนผ้าขนหนูวางใต้เข่า เกร็งสะบ้า เหยียดเข่าตึง 
ค้างไว้นับ 1-10 แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง 5-10 ครั้งท าวันละ 2-4 รอบ 
 ท่าที่ 2 นั่งและยกขาวางพาดบนเก้าอ้ีหรือโซฟา พยายามเหยียดเข่าตรง โดยการเกร็ง
ลูกสะบ้า นับ 1-10 หรือเท่าท่ีท าได้  
 ท่าที่ 3 นั่งพิงพนักชิดเก้าอ้ี เหยียดเข่าตรง พร้อมกระดกข้อเท้าขึ้น เกร็งค้างนับ 1-10 หรือ
เท่าท่ีท าได้ แล้วเอาลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 5-10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่งท าวันละ 2-4 รอบ 
 ท่าท่ี 4 นั่งไขว้ขา เหยียดขาล่างขึ้น พร้อมยกน้ าหนักขาบน เกร็งนับ 1-10 และท าสลับข้าง  
 ท่าที่ 5 นั่งไขว้ขาคล้ายท่าที่ 4 ให้ออกแรงกดขาบนลงพร้อมเหยียดขาล่างขึ้นเกร็งนับ 1 -10 
และท าสลับข้าง  
 ท่าที่ 6 ยืนเกาะเก้าอ้ี ย่อเข่าลงเล็กน้อย แล้วเหยียดขึ้นตรง ท าซ้ า 10-20 ครั้งเป็นการเสริม
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบเข่า และเพ่ิมความม่ันคงข้อเข่า โดยมีสื่อท่ีใช้ในโปรแกรม ดังนี้ 
    2.2.1 แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าต าราและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ตนเองและโรคข้อเข่าเสื่อม และท่าในการออกก าลังกายข้อเข่า โดยแผนการสอนมีเนื้อหาเกี่ย วกับ 
ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง ความรุนแรง และแนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือถนอมข้อเข่า วิธีการออกก าลังกายข้อเข่า 6 ท่า (ภาคผนวก ง)  
    2.2.2 คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าต าราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นคู่มือที่ให้ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมรูปภาพที่ใช้เสริมแรงผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุความเสื่อมของข้อเข่า อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
การรักษา การดูแลตนเองเพ่ือถนอมข้อเข่า การออกก าลังกายข้อเข่า (ภาคผนวก ง) 
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    2.2.3 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (power point) เนื้อหาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีเนื้อหาสอดคล้องกับ แผนการสอนเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 
3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวน 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประยุกต์มาจากแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ของสิริพรรณ ชาคโรทัย (2554) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังการให้โปรแกรมสนันสนุนการจัดการตนเอง โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย ปรับข้อค าถามเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & 
Gaelick-Buys (1991) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 15 ข้อ มีค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ า ถึง ไม่ปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ปฏิบัติเป็นประจ า 
หมายถึง ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ า สม่ าเสมอหรือทุกวันหรือทุกครั้งที่มีกิจกรรมให้คะแนนเท่ากับ 
4 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-6 วันต่อสัปดาห์ ให้คะแนน
เท่ากับ 3 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง ท่านท ากิจกรรมนั้นนานๆครั้งหรือ 1-2 วันต่อสัปดาห์ ให้
คะแนน เท่ากับ 2 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่ท ากิจกรรมนั้นแล้วหรือไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลยให้
คะแนน เท่ากับ 1 (ภาคผนวก ง) 
 การแปลผลคะแนนพิจารณาจากเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งคะแนนรวมของข้อค าถามทั้งหมด 15 
ข้อซึ่งคะแนนสูงสุดเท่ากับ 60 คะแนน และคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับต่ า ปานกลาง และสูง โดยใช้หลักการทางสถิติค านวณหาอันตรภาคชั้น ซึ่งเท่ากับ 

พิสัย (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด) หารด้วย 3 ก าหนดได้ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
คะแนน 45.1-60 หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 
คะแนน 31.1-45 หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 15-30 หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า  

3.2 แบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้านสร้างข้ึนโดยผู้วิจัย เพ่ือประเมิน 
พฤติกรรมในการออกก าลังกายข้อเข่าของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยลงบันทึกข้อมูลการออกก าลังกายข้อเข่า 
ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ ตลอดระยะเวลา 5 สัปดาห์ และยังเป็นเครื่องมือให้ผู้วิจัยติดตาม
และประเมินผลในการเยี่ยมบ้าน  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity)  
  ในการศึกษาครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC (Westerm Ontario and 
MacMaster University) ฉบับภาษาไทย ของวิไล คุปต์นิรัติศัยกุลและมณี รัตนไชยานนท์ (2550)   
3) โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย และสื่อที่ใช้ในการสอน ได้แก่แผนการสอน
เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อ
เข่าเสื่อม Power point การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 4) แบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเอง 5) แบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้าน 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวข้างต้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 5 คน (ดังแสดงรายชื่อ
ในภาคผนวก ก) ได้แก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 คน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีการจัดการตนเอง 1 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 คน เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้  
 จากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) (Pilot and Hungler, 1995) จากผลการ
พิจารณาความสอดคล้องตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ของแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC Scale) และ แบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเอง CVI เท่ากับ .96, .89 ตามล าดับ ภายหลังได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัย
น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ น ามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ ดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
1) ปรับแก้ไขค าผิด 
2) ปรับข้อค าถาม ระยะเวลาที่เป็นเพิ่มอีกข้อ 
3) ปรับค าถามโรคประจ าตัวโดยตัดโรคจิตออก 

1.2 แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC (Westerm  
Ontario and MacMaster University) ฉบับภาษาไทย ของวิไล คุปต์นิรัติศัยกุลและมณี รัตนไชยา
นนท์ (2550) 

1) ปรับค าถามข้อที่ 13 เป็นการขึ้นลงรถ  
2) ปรับรูปแบบเครื่องมือ Visual rating Scales เชิงเส้นตรง เลข 0 ถึง 
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เลข 10  ให้มีความยาวเท่ากับ 10 เซนติเมตร 
3) เพ่ิมตัวอย่างในค าถามข้อที่ 21 22 ให้ผู้ประเมินเข้าใจเพ่ิมข้ึน 

1.3 โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย  
 1.3.1. แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 

1) ปรับการเขียนวัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.3.2 คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 

1) ปรับรูปแบบหน้าปกให้มีความน่าสนใจ 
2) ปรับท่าผู้แสดงในการออกก าลังกายข้อเข่าท่าที่ 1 ไม่ควรหนุนหมอนสูง 

เกินไป 
      1.3.3 Power point การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 

1) ปรับภาพ และข้อความในแต่ละไสด์ไม่แน่นจนเกินไป 
2) ปรับท่าผู้แสดงในการออกก าลังกายข้อเข่าท่าที่ 1 ไม่ควรหนุนหมอนสูง 

เกินไป 
 1.4 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

1) ปรับค าถามข้อที่ 1,2,4,5,6,10 ให้ชัดเจนใช้ภาษาท่ีกระชับ เข้าใจง่าย  
1.5 แบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้าน 

1) ปรับแก้ไขค าผิด 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าเรียบร้อยแล้ว น ามาตรวจสอบความเที่ยง โดยน าไปทดลองใช้  (try out) กับ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 30 ราย จากนั้น
น ามาค านวณค่าความเชื่อมั่นของของแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC Scale) 
และ แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือได้มากกว่าหรือเท่ากับ .7 (DeVellis, 
2003) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .96, .81 ตามล าดับ 
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การด าเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือเป็นผู้มีความรู้ ความ  

สามารถในการเป็นผู้ให้ความรู้ในเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การออกก าลังกายบริหารข้อเข่า โดยศึกษา 
ค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศรวมทั้งเตรียมความ
พร้อมของตนเองให้เป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญในการออกกก าลังกายข้อเข่าโดยฝึกปฏิบัติกับ
เจ้าหน้าที่เวชกรรมฟ้ืนฟูท่ีมีความช านาญเฉพาะด้าน 

1.2 จัดท าเครื่องมือวิจัย โดยผู้วิจัยศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และพัฒนา 
เครื่องมือ โดยมีการตรวจความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) และปรับปรุงแก้ไขให้เครื่องมือมีความเหมาะสม สอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการตนเองและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3 ในการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โดยมีรายละเอียดการเตรียมโครงการวิจัย  
ดังนี้ น าโครงร่างสาระสังเขป ฉบับสมบูรณ์ พร้อมเอกสารประกอบการขอรับรองโครงการ ประวัติ
ส่วนตัวผู้ด าเนินการวิจัย เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ น าเอกสารที่รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และเอกสาร
การอนุมัติการเก็บข้อมูล เสนอเสนอผู้อ านวยการและ รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพ่ือขออนุมัติด าเนินการวิจัย 

1.4 ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เสนอ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และ ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
พร้อมแนบตัวอย่าง แบบสอบถามการวิจัย 1 ชุด เพ่ือประกอบการพิจารณาและขอความร่วมมือใน
การวิจัยหลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ได้เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
และหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยวิธีการต่อไปนี้ 

1.5 ประสานกับพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกและเจ้าหน้าที่ ที่เก่ียวข้อง  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย คุณสมบัติและจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และข้ันตอนด าเนินการวิจัยเพื่อขอในการใช้โปรแกรม 
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง                                                                                                                                                                                                                                               
  ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยเก็บข้อมูลที่ผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ระหว่างวันที่ 13 มิถุนายน 2559 ถึงวันที่16 กันยายน 2559 

1. ผู้วิจัยขออนุญาตพยาบาลผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก ค้นหาและส ารวจข้อมูล  
ประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด มีขนาดของ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย กลุ่มละ 20 ราย โดยผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 20 
รายก่อนแล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน ( contamination) 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แล้วน ามาจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) จนครบ 20 คู่  
โดยทั้งคู่มีความคล้ายคลึงกัน 4 ด้าน คือ เพศ อายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม 

2. ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการรวบรวม 
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง 
(Pre-test) กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
มุ่งเน้นการออกก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ระยะเวลารในการ
ด าเนินโปรแกรมนาน 5 สัปดาห์ 
 
ตารางที่ 4 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลองในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออก าลังกาย 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ           
(กลุ่มควบคุม) 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง                                 
มุ่งเน้นการออก าลังกาย (กลุ่มทดลอง) 

ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม 2 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ที่ผู้ป่วยนอก แผนก
ศัลยกรรมกระดูก ก่อนพบแพทย์ ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สร้างสัมพันธภาพ 
แนะน าตัว และอธิบายขั้นตอนการวิจัย 
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือใน
การท าวิจัยกับกลุ่ม พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างและรักษาจริยธรรมในการวิจัย โดย 

ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมรายกลุ่ม ที่ผู้ป่วยนอก 
แผนกศัลยกรรมกระดูก ใช้เวลาประมาณ 30-45 
นาที 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายสร้างสัมพันธภาพ แนะน า
ตัว อธิบายขั้นตอนการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย
ให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Pre-
test) และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัย 



 

 

59 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ      
(กลุ่มควบคุม) 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง                                 
มุ่งเน้นการออก าลังกาย (กลุ่มทดลอง) 

 ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
2. ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความ
รุนแรงข้อเข่าเสื่อม (Pre-test) โดยผู้วิจัยอยู่
ใกล้เคียง เพ่ือตอบค าถามเม่ือเกิดข้อสงสัย 
นัดหมายอีกครั้งอีกสัปดาห์ที่ 5 กล่าวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
3. ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
ทีมสุขภาพรายบุคคลประกอบด้วยการให้
ความรู้และเอกสารแผ่นพับการปฏิบัติตัวโรค
ข้อเข่าเสื่อม 
ครั้งที ่2 สัปดาห์ที่ 5  ผู้วิจัยตดิตาม กลุ่ม
ตัวอย่างวันที่มาตรวจตามนัด ก่อนพบแพทย์ 
ที่ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที 
โดยขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยตอบแบบ
ประเมินความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม และแบ
ประเมินการจัดการตนเอง หลังจากนั้นให้
ความรู้ แนะน าการจัดการตนเองเพ่ือลดความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เปิดโอกาสให้
ซักถาม ตอบข้อสงสัย ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบรูณ์ของการ 
ตอบแบบวัด ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจยัให้ค าแนะน า 
ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม มอบคู่มือการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่า 

อธิบายเมื่อเกิดข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ และผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถาม                                                                                                                     
2. ผู้วิจัยให้ความรู้และค าแนะน า โดยการ
บรรยายตามแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ซักถาม แสดง 
ความคิดเห็นใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม สมาชิก
กลุ่มมีการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ส ารวจพฤติกรรมตนเอง วิธีการแก้ไขที่ผ่านมา 
ร่วมวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยการเกิดโรค 
สังเกตอาการ ค้นหาปัญหาอุปสรรค สังเกตความ
รุนแรงของโรคและสิ่งแวดล้อม (self  
monitoring) มีการวางแผนปรับพฤติกรรมเรื่อง
การรับประทานอาหาร, การควบคุมน้ าหนัก, การ
ออกก าลังกาย การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
หลีกเลี่ยงท่าทางที่เพ่ิมแรงกดต่อข้อเข่า โดยมี
การก าหนดเป้าหมายของกิจกรรมที่จะปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ตัดสินใจในการหาทางเลือกในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการแก้ไขเกี่ยวกับ
ปัญหาอุปสรรค  ที่เกี่ยวกับการจัดการตนเองและ
การออกก าลังกายข้อเข่า (self  evaluation) 
ผู้วิจัยกล่าวเน้นให้เห็นความส าคัญของการออก
ก าลังกายข้อเข่า  
3. ผู้วิจัยสาธิตการออกก าลังกายข้อเข่า เพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่มีความม่ันใจที่จะ
ออกก าลังกายและ สามารถออกก าลังกายได้ฝึก
ทดลองออกก าลังกายข้อเข่า หลังจากได้รับ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ      
(กลุ่มควบคุม) 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง                                 
มุ่งเน้นการออก าลังกาย (กลุ่มทดลอง) 

เสื่อม เน้นการออกก าลังกายข้อเข่า แก่กลุ่ม
ควบคุม เพื่อเป็นแนวทางในการออกก าลัง
กายเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
และกล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุม 

โปรแกรม เสริมแรง (self reinforcement)โดย
การกล่าวชื่นชมเม่ือผู้ป่วยสามารถออกก าลังกาย
ข้อเข่าได้อย่างถูกต้อง 
4. ผู้วิจัยมอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือไว้ทบทวนฝึกการ
ออกก าลังกายข้อเข่าอย่างต่อเนื่องที่บ้าน แนะน า
วิธีบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้านในแบบ
บันทึกท้ายเล่มและนัดพบอีก 2 สัปดาห์ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 
สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยโทรศัพท์ ใช้เวลาประมาณ 10-
15 นาที เพื่อกระตุ้นเตือนและประเมินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัว
เพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและ
พฤติกรรมการออกก าลังกายข้อเข่า เนื้อหาใน
การพูดคุยสอดคล้องกับแผนการสอนเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 
เปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเห็น ใช้ 
ค าพูด ชื่นชม ให้ก าลังใจ พร้อมทั้งนัดหมายวัน
และเวลาในการติดตามเยี่ยมที่บ้านในสัปดาห์ที่ 3
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมที่บ้านเพื่อประเมิน
กิจกรรม สภาพแวดล้อม สอบถามปัญหา/
อุปสรรค ร่วมวิเคราะห์ หาแนวทางปรับปรุง
แก้ไข ติดตามพฤติกรรมการออกก าลังกายข้อเข่า 
โดยดูจากแบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่า 
ให้ค าแนะน าในการปรับสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสม เช่น ท าฝาครอบนั่งส้วม การใช้ส้วม
แบบโถนั่ง การปรับท่าทางในกิจกรรมงานบ้าน  
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ      
(กลุ่มควบคุม) 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง                                 
มุ่งเน้นการออก าลังกาย (กลุ่มทดลอง) 

 กล่าวชื่นชมในความสามารถออกก าลังกายได้
ส าเร็จ เพ่ือเสริมแรงให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมี
การออกก าลังกายข้อเข่าอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
และนัดพบอีก 2 สัปดาห์ 
สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 
30-45 นาที สอบถามปัญหา/อุปสรรค ร่วม
วิเคราะห์ หาแนวทางปรับปรุงแก้ไข ผู้วิจัย
ทบทวนความรู้ ย้ าให้เห็นประโยชน์ของการออก
ก าลังกาย สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
มีความมุ่งมั่นในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือกระตุ้นเตือนและเสริมสร้างความรู้ทักษะใน
การจัดการตนเอง โดยการบรรยาย อภิปราย 
สรุป ความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้ก าลังใจ 
ชื่นชมให้รางวัลแก่ตนเองแรงเสริมตนเอง (self - 
reinforcement) เพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เมื่อประสบความส าเร็จในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือส าเร็จตามเป้าหมาย 
ให้ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม (Post-test) และแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ผู้วิจัยกล่าวแสดงความขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย ชื่น
ชมในการมีส่วนร่วมในการช่วยกันแก้ปัญหา การ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมต่อโรค เผยแพร่ความรู้ กิจกรรมที่มี
ประโยชน์จากงาน วิจัยแก่เพ่ือนบ้าน เพ่ือน
ร่วมงานและชุมชนได้ 
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สรุปกิจกรรมและประเมินผลหลังด าเนินการทดลอง ดังนี้                                                                                                                      
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง เป็นรายกลุ่มย่อย จ านวน 4-5 ราย ที่ผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรม
กระดูก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยใช้ห้องตรวจหมายเลข 21 มีเครื่องอ านวยความสะดวก
เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ (Note book) รายละเอียดของกิจกรรม มีดังนี้ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการ
จัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ซึ่งการจัดกิจกรรมจะเป็นแบบการให้ค าปรึกษารายกลุ่มย่อย 
ครั้งละ 30-45 นาที และกิจกรรมรายบุคคลโดยการโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 และการติดตามเยี่ยมบ้าน
ในสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินและการวางแผน ประเมินความรู้เกี่ยวกับ พฤติกรรม
การจัดการตนเอง การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องโรคเพ่ิมเติมและฝึกทักษะการจัดการตนเอง
และการออกก าลังกายที่ถูกวิธี ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย การสังเกตและบันทึกอาการ การ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ โดยมีการก าหนดเป้าหมายของกิจกรรมที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท า
แบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าให้กลุ่มตัวอย่างน าไปบันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติที่บ้าน ให้มีการฝึก
ปฏิบัติการจัดการตนเอง และการออกก าลังกายข้อเข่า ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยต้องใช้ทักษะการจัดการ
ตนเองโดยปฏิบัติที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยจะมีการประเมินผลการปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในสัปดาห์ที่ 5 โดยมีขั้นตอน ระยะเวลา 5 สัปดาห์   
สรุปกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมรายกลุ่ม  
  จากการท ากิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกลัวว่าขณะท ากิจกรรมราย
กลุ่มจะได้รับการเรียกตรวจ ผู้วิจัยได้ท าการอธิบายถึงระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมกลุ่ม และ
ประสานพยาบาลหน้าห้องตรวจ แจ้งผู้ป่วยให้ทราบว่า หากเรียกตรวจแล้วหลังเสร็จการท ากิจกรรม
กลุ่ม ผู้ป่วยสามารถเข้าตรวจได้ในล าดับต่อไป ผู้วิจัยได้ใช้เวลาในการท ากิจกรรมกลุ่มช่วงเวลา 8.45 – 
9.30 น. ซึ่งเป็นช่วงการเรียกซักประวัติ เพ่ือลดการรอคอยระหว่างรอผู้ป่วยเข้ากลุ่ม ขณะท ากิจกรรม
กลุ่มผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี สามารถส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ส ารวจพฤติกรรม
ตนเอง วิธีการแก้ไขที่ผ่านมา ร่วมวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยการเกิดโรค สังเกตอาการ ค้นหาปัญหา
อุปสรรค สนใจ ซักถาม แลกเปลี่ยนความรู้ภายในกลุ่ม และมีความประสงค์ที่จะฝึกการออกก าลังกาย
ข้อเข่า และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายข้อเข่า และการควบคุมน้ าหนัก  
สรุปกิจกรรม สัปดาห์ท่ี 2 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
  จากการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยได้มีการฝึกออกก าลังกายข้อเข่าได้
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เลือกรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานและอาหารที่มีไขมัน มี
ความมั่นใจในการออกก าลังกายข้อเข่า มีการซักถามปัญหาเมื่อน ากลับไปปฏิบัติจริงที่บ้าน         
  กลุ่มทดลอง 1 ราย บอกว่า “ท าวันแรก ตื่นมาปวดหน้าขา ตึงไปหมด แต่หลังๆนี่ไม่เป็นแล้ว 
มันดีขึ้นเหมือนกันนะ”ผู้วิจัยทบทวนการออกก าลังกายข้อเข่า และกล่าวชมเชย 
  กลุ่มทดลอง 1 ราย บอกว่า “ตอนท า มันเกร็งไปหมด ปวดหลัง” ผู้วิจัยสอบถามท่านั่งผู้ป่วย
ขณะออกก าลังข้อเข่า พบว่า ผู้ป่วยนั่งบนเตียงขณะออกก าลังกายข้อเข่า ผู้วิจัยจึงแนะน าให้นั่งบน
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เก้าอ้ีที่มีพนักหลังพิง ขณะเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาตัวจะได้ไม่แอ่นไปด้านหลัง และการมีพนักพิงหลังจะ
ช่วยลดอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อหลังได้ และจากการสอบถามไม่พบปัญหาในการลงบันทึกการออก
ก าลังกายข้อเข่า และมีการบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าครบถ้วน ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้   
สรุปกิจกรรม สัปดาห์ที่ 3 ติดตามเยี่ยมบ้าน 
 ในการติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ผู้วิจัยตอบค าถามข้อ
สงสัยและร่วมกับผู้ป่วยในปรับสภาพแวดล้อม และร่วมหาแนวทางแก้ไข และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันให้เหมาะสม โดยการประยุกต์อุปกรณ์ที่ผู้ป่วยมีและสามารถหาได้ โดยประยุกต์ให้เข้ากับ
บริบทของผู้ป่วย ทบทวนการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยสามารถออก
ก าลังกายข้อเข่าได้อย่างถูกต้อง เมื่อตรวจสอบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าเป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ 
 กลุ่มทดลอง 4 ราย ส้วมที่บ้านเป็นแบบนั่งยอง บอกว่า “ก าลังจะเปลี่ยนเป็นโถนั่ง” 2 ราย 
และบอกว่า “ก าลังจะไปซื้อที่ครอบโถส้วม” 2 ราย และ อีก 1 ราย บอกว่า “จะลองหาเก้าอ้ีพลาสติก
มาลองเจาะรูดูก่อน หากใช้การได้ไม่ดี คงต้องไปซื้อแบบโถนั่งมาเปลี่ยน” ผู้วิจัยให้ค าแนะน าในการ
ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม   
 กลุ่มทดลอง 10 ราย พบว่าต้องมีการปรับท่าทางในกิจกรรมงานบ้าน เช่น การนั่งบนเก้าอ้ีใน
การรับประทานอาหารแทนการนั่งพ้ืน 5 ราย ให้จัดหาโต๊ะไว้ส าหรับยืนล้างจาน ซักผ้า แทนการนั่ง
ยองๆ 6 ราย ปรับอุปกรณ์ในการถูพ้ืนให้มีด้ามจับแทนการนั่งยองๆถูพ้ืน 7 ราย  
 กลุ่มทดลอง 20 ราย สามารถออกก าลังกายข้อเข่าได้อย่างถูกต้อง และจากการสอบถาม    
ไม่พบปัญหาในการออกก าลังกายข้อเข่า และการลงบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่า และมีการบันทึก
การออกก าลังกายข้อเข่าครบถ้วน ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และกลุ่มทดลองทั้ง 20 ราย ชื่นชมการออก
ก าลังกายข้อเข่าว่าให้ผลที่ดี ผู้วิจัยให้ค าแนะน าให้กลุ่มทดลองปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอและ
กล่าวชื่นชม 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ผู้วิจัยประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย จากการท ากิจกรรม
กลุ่ม ครั้งที ่2 สัปดาห์ที่ 5 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ร่วมวิเคราะห์ แสดงความคิดเห็น ตอบข้อ
ซักถาม และมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม มีความภาคภูมิใจเมื่อสามารถ
ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ไม่พบปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้น
การออกก าลังกายในครั้งนี้ พบว่าสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น และจะน าความรู้ที่ได้ไป
เผยแพร่ต่อไป ผู้ป่วยตอบแบบประเมิน (post-test) และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ได้ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู้วิจัยแจ้งว่าสิ้นสุดการวิจัย กล่าวชมเชยและขอบคุณ
ผู้ป่วย  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ในประเด็นเกี่ยวกับการเคราพในศักดิ์ศรี 
และสิทธิของมนุษย์ที่ใช้เป็นตัวอย่างการวิจัย มีวิ ธีการเหมาะสมในการรับความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งการปกป้องสิทธิประโยชน์และรักษาความลับของกลุ่ม
ตัวอย่าง และมีการด าเนินการวิจัยอย่างเหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายต่อสิ่งที่ศึกษาวิจัย และ
เมื่อผ่านการรับรองโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและ
ขอความร่วมมือในการวิจัยโดยแจ้งให้ทราบว่าเป็นไปโดยความสมัครใจ  แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
สิทธิและอิสระของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ตลอดขั้นตอนการวิจัย โดย
ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ อธิบายให้ทราบถึงขั้นตอนการวิจัย 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือการยุติการให้ความร่วมมือในงานวิจัยใน
ขั้นตอนใดๆ ก็ได้ การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษาหรือการบริการพยาบาลที่
ได้รับ นอกจากนี้ระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัยต่อจนครบตามเวลาที่
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้ทันทีโดยไม่มีผลต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับ และ
หากกลุ่มตัวอย่างได้รับอันตรายในระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัยโดยอันตรายที่ได้รั บนั้นเกิดจากการเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะรับผิดชอบดูแลจนกว่าจะปลอดภัย ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมซึ่งน าไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ไม่ได้อ้างถึงชื่อของกลุ่มตัวอย่างแต่
จะน าเสนอในเชิงวิชาการภาพรวมและขอความร่วมมือในการท าวิจัย  ส าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และแจกคู่มือสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมแก่
กลุ่มตัวอย่างภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ท้งหมดของข้อมูล แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวนหาค่าความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Desscriptive  
statistics) โดยการแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

2. เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายโดยใช้สถิติ 
dependent t-test  

3. เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออก
ก าลังกายโดยใช้สถิติ Independent t-test 
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  กลุ่มทดลอง 20 ราย 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มควบคุม 20 ราย 

 

 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 40 ราย 
 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
ในด้าน เพศ อายุ ดัชนีมวลกายและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพยาบาลตามปกต ิ
สัปดาห์ที่ 1 
1. ผู้วิจัยพูดคุยแนะน ำตัว ชีแ้จง
วัตถุประสงค์กำรวิจยัและกำรพิทกัษ์
สิทธิ์ในกำรเข้ำร่วมใหก้ลุ่มตัวอย่ำง
ทรำบ ให้กลุ่มตวัอยำ่งเซ็นใบยินยอม
เข้ำร่วมวิจยัและขอควำมรว่มมือใน
กำรตอบแบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคลและตอบแบบประเมิน Pre-
test 
2.ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติจำกทีม
สุขภำพรำยบุคคล ประกอบด้วยกำร
ให้ควำมรู้และเอกสำรแผ่นพับกำร
ปฏิบัติตัวโรคข้อเขำ่เส่ือม 
นัดพบอีก 5 สัปดำห ์                              
สัปดาห์ที่ 5  
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอยำ่ง พูดคุย และให้
ตอบแบบประเมิน Post-test แจ้ง
ผู้วิจัยว่ำสิ้นสุดกำรวิจยักล่ำวขอบคุณ
ผู้เข้ำร่วมวิจยั 

การพยาบาลตามปกติร่มกบัรับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออก
ก าลังกาย                                                                 
สัปดาห์ที่ 1 จัดกจิกรรมรำยกลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 5 คน โดย                                                                                                                                                                                  
1. ผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำขั้นตอน ผู้วิจยัให้กลุ่มตวัอยำ่งเซ็นใบ
ยินยอมเขำ้ร่วมวจิัย และให้ตอบแบบประเมิน Pre-test  และแบบประเมิน
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 
2. ให้ผู้ป่วยส ำรวจปัญหำที่เกิดขึ้นกับตนเอง ส ำรวจพฤตกิรรมตนเอง วิธกีำร
แก้ไขปัญหำที่ผำ่นมำในปัจจุบัน รว่มกันวิเครำะห์พฤติกรรมหำแนวทำงแก้ไข 
เปิดโอกำสใหก้ลุ่มตัวอย่ำงซักถำม แสดงควำมคิดเห็น เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
โดยเพื่อลดควำมรุนแรงของโรคข้อเขำ่เส่ือม โดยมุ่งเน้นกำรออกก ำลังกำย 
และตอบข้อสงสัย  
3. ผู้วิจัยให้ควำมรู้ตำมแผนกำรสอนเรื่อง กำรปฏิบัติตวัเพื่อลดควำมรุนแรง
ของโรคข้อเข่ำเส่ือม ผู้วจิัยสำธิตกำรออกก ำลังกำยบริหำรข้อเข่ำ ร่วมออก
ก ำลังกำยข้อเข่ำกับผู้ปว่ย มอบคู่มือกำรปฏิบัติตัวเพื่อลดควำมรุนแรงของโรค
ข้อเข่ำเส่ือม แนะน ำวิธีกำรบันทึกกำรออกก ำลังกำยขอ้เข่ำที่บำ้น 
สัปดาห์ที่ 2 ผู้วจิัยโทรศัพทก์ระตุ้นเตือน สอบถำมปัญหำ อุปสรรค ในกำร
ออกก ำลังกำย และกำรบันทกึกำรออกก ำลังกำยขอ้เข่ำ นัดวัน เวลำติดตำม
เยี่ยมที่บ้ำน                                                                                     
สัปดาห์ที่ 3 ผู้วจิัยติดตำมเยีย่มที่บ้ำน ทบทวนทักษะกำรจัดกำรตนเอง 
ประเมินสิ่งแวดล้อม ปัญหำ อปุสรรค ในกำรออกก ำลังกำย และกำรกำร
ปฏิบัติตัวเพื่อลดควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเส่ือม ร่วมหำแนวทำงปรับเปลี่ยน
แก้ไข 
สัปดาห์ที่ 5 กจิกรรมกำรออกก ำลังกำยกลุ่มร่วมกัน สรุปและประเมินผลหลัง

ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (The pretest-posttest control group design) กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุ  40-59 ปี เข้ามารับบริการที่ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออก
ก าลังกายและเพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออก
ก าลังกาย โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 ราย จากกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 20 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ต่างๆ ในรูปตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ดังตารางที่ 3 และ
ภาพที่ 3 และตารางเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการ
ทดลอง ดังตารางที่ 5 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ดังตารางที่ 6 และภาพที่ 4     
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย  และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติภายหลัง
การทดลอง ดังตารางที่ 7  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภาพที่ 3  
 

 
ภาพที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนการทดลอง ของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

มุ่งเน้นการออกก าลังกาย 
 
 จากภาพที่ 3 พบว่า คะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนการทดลอง ของผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายไม่แตกต่าง 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการทดลอง 

ความรุนแรงของโรค n Mean SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง       
กลุ่มควบคุม 20 128.10 38.86 

38 .563 .577 
กลุ่มทดลอง 20 120.85 42.50 

  
 จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
มุ่งเน้นการออกก าลังกาย  
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้น
การออกก าลังกาย  (n= 20) 

ความรุนแรง
ของโรค 

ก่อนทดลอง หลังการทดลอง 
  df   t p-value 

     SD      SD 
อาการปวด     26.05   11.60   21.10 12.23 19 10.45 .001 
อาการข้อฝืด     8.25    4.58     6.9 5.62 19 4.95       .001 
การใช้งานข้อ   87.80   31.55    75.8 30.36 19 15.84       .001 
โดยรวม 120.85   42.50  103.8 42.32 19 5.65      .001 

 
 จากตารางที่ 6 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ถ้า
พิจารณาตามความรุนแรงของโรค พบว่า อาการปวด อาการข้อฝืด และการใช้งานข้อ ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ภาพที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่
ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออก
ก าลังกาย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 จากภาพที่ 4 พบว่า คะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติคะแนนความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ก่อนทดลองและหลังทดลองมีค่า
เท่ากับ 128.10 และ 141.75 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออก
ก าลังกาย คะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้น
การออกก าลังกาย ก่อนทดลองและหลังทดลอง มีค่าเท่ากับ 120.85 และ 103.8 ตามล าดับ  
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ภายหลังการทดลอง  
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติภายหลัง
การทดลอง (n= 40) 

ความรุนแรง
ของโรค 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
df t p-value 

  SD   SD 
อาการปวด    21.1   12.23  30.0  9.06 19  2.614     .013 
อาการข้อฝืด    6.9     5.62    8.75  5.94 19  1.012     .30 
การใช้งานข้อ  75.8   30.36 103.0 21.56 19  3.27     .02  
โดยรวม 103.8   42.32 141.75 32.27 19  3.189     .003 

 
 จากตารางที่ 7 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ถ้าพิจารณาตามความรุนแรงของโรค 
พบว่า อาการปวด และการใช้งานข้อ ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
มุ่งเน้นการออกก าลังกาย ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความ
รุนแรงของโรคผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ ใหญ่ โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi- 
experimental research) เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ( The 
pretest-posttest control group design) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการ 
ออกก าลังกาย 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รั บการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่ ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ภูมิล าเนาและ
ปัจจุบันอาศัยอยู่ในจังหวัดนครสวรรค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกกรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ ตั้งแต ่โดยมีการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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1. ผู้ป่วยนอก ที่มีอายุตั้งแต่ 40-59 ปี (ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม  
2. แพทย์วินิจฉัยมีภาวะข้อเข่าเสื่อม ตั้งแต่ grade 2 ขึ้นไป ไม่มีภาวะข้ออักเสบชนิด 

เฉียบพลัน 
3. ไม่เคยรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างใดข้างหนึ่งมาก่อน  
4. ไม่เคยได้รับบาดเจ็บที่ข้อเข่ามาก่อน  
5. ไม่มีข้อห้ามในการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
6. มีการรับรู้ปกติ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
7. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 

 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อย่างน้อย
ที่สุดควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า  30 รายและหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า 
15 รายต่อกลุ่ม (Polit & Beck, 2004) โดย แต่เนื่องจากการศึกษาการวิจัยที่เป็นกึ่งทดลองในครั้งนี้ 
อาจมีผู้ที่ยุติการเข้าร่วม (dropout) ร้อยละ 20 (Burns & Grove, 2009) ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 ราย รวม 40 ราย 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่มารับการตรวจผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก   
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยคัดกรองผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจากเวชระเบียน ระหว่างวันที่ 13 
มิถุนายน 2559 ถึงวันที่ 16 กันยายน 2559  

2. ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย โดย 
กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายการจัดการตนเองกลุ่ม 20 
ราย จะได้รับการเก็บข้อมูลก่อน แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 20 ราย ในเพ่ือป้องกัน contamination ระหว่างกลุ่ม แล้วน ามาจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 
(Matched pairs) จนครบ 20 คู ่ 

3. ก าหนดให้มีคุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกัน ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้เพ่ือ 
ป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน ซึ่งเป็นผลต่อตัวแปรตาม ควบคุมโดยพิจารณาจากปัจจัยส่งเสริมหลักโดยให้
กลุ่มท้ังสองมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันที่สุด ได้แก่ 

3.1 อายุใกล้เคียงกัน หรือมีความแตกต่างของอายุไม่เกิน 5-10 ปี  
3.2 เพศเดียวกัน  
3.3 ความรุนแรงของโรคระดับเดียวกัน โดยก าหนดดังนี้ ระดับท่ี1 (0–55 คะแนน)  
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ระดับที 2 (55.1-110 คะแนน) ระดับท่ี3 (110.1-165 คะแนน) ระดับท่ี4 (165.10-220 คะแนน) 
3.4 ดัชนีมวลกายใกล้เคียงกันหรือระดับเดียวกัน โดยก าหนดเกฑณ์ ดังนี้ ต่ ากว่าเกณฑ์  

( <18.5 กก./ตรม.) ตามเกณฑ์  (18.5–24.9 กก./ตรม.) เกินเกณฑ์  (>25 กก./ตรม.) 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ  
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
 1.2 แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหรือแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อ
เ ข่ า เ สื่ อ ม  ( WOMAC Scale) จ า ก เ ค รื่ อ ง มื อ  Modifiled WOMAC (Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index ฉบับภาษาไทย (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุลและมณี  รัตน
ไชยานนท์, 2550) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับระดับ
ความปวดข้อเข่าจ านวน 5 ข้อ ระดับอาการข้อฝืด จ านวน 2 ข้อ และระดับความสามารถในการใช้
งานข้อจ านวน 15 ข้อ โดยมาตราส่วนประมาณค่าโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual rating 
Scales) เชิงเส้นตรง เลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ และเลข 10 หมายถึงมีอาการมากท่ีสุด 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ประยุกต์จากทฤษฏีการจัดการตนเอง
ของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) ผู้วิจัยได้น าท่าการออกก าลังกายจากแนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคข้อเข่าเสื่อม (2554) เป็นท่าการบริหารที่ท าได้ง่าย สะดวก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ มี
ความปลอดภัย เกิดประสิทธิผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้แนวคิดของ Kanfer & 
Gaelick-Buys (1991) เป็นแนวทางสนับสนุนการจัดกิจกรรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการให้ความรู้
ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีเนื้อหาตามแผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง วิธีการออกก าลังกาย
บริหารข้อเข่า ระยะเวลา 5 สัปดาห์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการ
ออกก าลังกายต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีสื่อที่ใช้ในโปรแกรม 
ดังนี้ 

1. แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
2. คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
3. Power point การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีเนื้อหา 

สอดคล้องกับแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและคู่มือการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
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3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 
3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วยค าถามท้ังหมด 15 ข้อ   
3.2 แบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้าน  

 
การด าเนินการทดลอง 

เนื่องจากการศึกษานี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลสรรค์ประชารักษ์ จึงมีการขออนุมัติ
การท าวิจัยในคน 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยเก็บข้อมูลที่ผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 2559 ถึงวันที่16 กันยายน 2559 ค้นหาและส ารวจข้อมูล 
ประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้วิจัยจะท า
การเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่ งเน้นการออกก าลังกายการจัดการ
ตนเองกลุ่ม 20 ราย ก่อน แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 20 
ราย ในเพ่ือป้องกัน contamination ระหว่างกลุ่ม แล้วน ามาจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) จน
ครบ 20 คู่ จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched Pairs) ให้ได้ครบจ านวน 20 คู่ มีขนาดของจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย  โดยทั้งคู่มีความคล้ายคลึงกัน 4 ด้าน คือ เพศ อายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย 
และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการ
วิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการ
ออกก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ระยะเวลารในการด าเนิน
โปรแกรมนาน 5 สัปดาห์ ดังนี้ 
 
กลุ่มควบคุม 
 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 
แจกเอกสารแผ่นพับของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและรักษา
จริยธรรมในการวิจัย โดยให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม (Pre-test) โดยผู้วิจัยอยู่ใกล้เคียง 
เพ่ือตอบค าถามเมื่อเกิดข้อสงสัย และนัดหมายอีกครั้งอีกสัปดาห์ที่ 5 กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ างที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัย    
  



 

 

75 

 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 5  ผู้วิจัยติดตาม กลุ่มตัวอย่างวันที่มาตรวจตามนัด ที่ผู้ป่วยนอกแผนก
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความ
รุนแรงข้อเข่าเสื่อม และแบประเมินการจัดการตนเอง หลังจากนั้นให้ความรู้ แนะน าการจัดการตนเอง
เพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เปิดโอกาสให้ซักถาม ตอบข้อสงสัย ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบรูณ์ของการตอบแบบวัด ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยให้
ค าแนะน า ให้ความรู้ มอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เน้นการออก
ก าลังกายข้อเข่า แก่กลุ่มควบคุม เพ่ือเป็นแนวทางในการออกก าลังกายเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม และกล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง   
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมรายกลุ่ม 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว พูดคุยซักถามเรื่องท่ัวไปเพื่อสร้างความคุ้นเคยความ 
เป็นกันเอง ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอน วัตถุประสงค์การวิจัยให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความ รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Pre-test) ) และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยอธิบายเมื่อเกิดข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจและผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยให้ความรู้และค าแนะน า โดยการบรรยายตามแผนการสอน 
เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ซักถาม แสดงความคิดเห็นใช้เทคนิค 
การอภิปรายกลุ่ม  

3. ฝึกทักษะการจัดการตนเอง  
ระยะการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วยการฝึกทักษะ การติดตามตนเอง (self   

monitoring) เป็นการพิจารณาตรวจสอบพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติในปัจจุบัน เพ่ือประเมินปัญหาและ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติตามการรับรู้ของตนเอง ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมที่ตนเอง
ปฏิบัติอย่างใกล้ชิดได้แก่การส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ส ารวจพฤติกรรมตนเอง วิธีการแก้ไข
ปัญหาที่ผ่านมาในปัจจุบัน วิเคราะห์พฤติกรรมหาแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มมีการร่วมกัน
ส ารวจ วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยการเกิดโรค สังเกตอาการ ค้นหาปัญหาอุปสรรค สังเกตความรุนแรง
ของโรค และสิ่งแวดล้อม ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยให้ผู้ป่วยมีการวางแผนปรับ
พฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร, การควบคุมน้ าหนัก, การออกก าลังกาย การปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ หลีกเลี่ยงท่าทางที่เพ่ิมแรงกดต่อข้อเข่า โดยมีการก าหนดเป้าหมายของกิจกรรมที่จะปฏิบัติด้วย
ตนเอง ตัดสินใจในการหาทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการแก้ไขเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค 
ที่เก่ียวกับการจัดการตนเองและการออกก าลังกายข้อเข่า  
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4. ผู้วิจัยสาธิตการออกก าลังกายข้อเข่า เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่มีความม่ันใจ 
ที่จะออกก าลังกายและ สามารถออกก าลังกายได้ การให้แรงเสริมตนเอง ( self  reinforcement) 
เป็นการเสริมแรงตนเองเมื่อประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือส าเร็จตามเป้าหมาย 
เช่น การชื่นชมตนเอง ให้รางวัลตนเอง เป็นต้น ผู้วิจัยกล่าวเน้นให้เห็นความส าคัญของการออกก าลัง
กายข้อเข่า กล่าวชื่นชมเม่ือผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายข้อเข่าได้อย่างถูกต้อง 

5. ผู้วิจัยมอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือไว้ทบทวนฝึก 
การออกก าลังกายข้อเข่าอย่างต่อเนื่องที่บ้าน แนะน าวิธีการบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้าน 
และนัดพบอีก 2 สัปดาห์ในการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ระยะการจัดการด้วยตนเอง ใช้กลวิธีการก ากับตนเอง ประกอบด้วย การประเมินตนเอง  
(self  evaluation) เป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น เป็นระยะที่ผู้ป่วยปฏิบัติจัดการตนเอง
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มีการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากแบบบันทึกการออกกก าลังกาย 
ใช้หลักการเสริมแรงให้ก าลังใจ กระตุ้นโดยการโทรศัพท์ และมีการติดตามเยี่ยมที่บ้านเพ่ือเป็นการ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองและร่วมหาแนวทางแก้ไข รวมทั้งการเสริมแรงผู้ป่วย
กล่างชื่นชมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ถูกต้องและเหมาะสม 
  สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนเนื้อหาในการพูดคุยสอดคล้องกับแผนการสอนเรื่อง
การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม ซักถามปัญหา อุปสรรคในการออกก าลังกายข้อเข่า
ที่บ้าน และการลงบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่า ทบทวนทักษะการจัดการตนเอง เปิดโอกาสให้
ซักถาม แสดงความคิดเห็น ตอบค าถาม ชื่นชมผู้ป่วยเมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ พร้อมทั้ง
นัดหมายวันและเวลาในการติดตามเยี่ยมที่บ้านในสัปดาห์ที่ 3 
 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมที่บ้าน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม
เป็นไปตามเป้าหมาย ประเมินกิจกรรม สภาพแวดล้อม ติดตามพฤติกรรมการออกก าลังกายข้อเข่า 
โดยดูจากแบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่า ซักถามปัญหาอุปสรรค ให้ค าแนะน าในการปรับ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ท าฝาครอบนั่งส้วมหรือการใช้ส้วมแบบโถนั่ง การปรับท่าทางใน
กิจกรรมงานบ้าน เช่น การนั่งบนเก้าอ้ีหรือการยืนแทนการนั่งยอง ทบทวนการออกก าลังกายข้อเข่า 
กล่าวชื่นชมในความสามารถออกก าลังกายได้ส าเร็จ เพ่ือเสริมแรงให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการออก
ก าลังกายข้อเข่าอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และนัดพบอีก 2 สัปดาห์  
 ระยะการติดตามหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมรายกลุ่ม สอบถามปัญหา/อุปสรรคและร่วมวิเคราะห์ หาแนวทางแก้ไข 
และประเมินผลการปฏิบัติ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความสามารถในการ
เลือกการจัดการให้เหมาะสมกับตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น ผู้วิจัยทบทวนความรู้ 
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ย้ าให้เห็นประโยชน์ของการออกก าลังกาย สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีความมุ่งมั่นในการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้นเตือนและเสริมสร้างความรู้ทักษะในการจัดการตนเอง โดยการ
บรรยาย อภิปราย สรุป ความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้
ก าลังใจ ชื่นชมให้รางวัลแก่ตนเองแรงเสริมตนเอง (self - reinforcement) เพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
การจัดการตนเอง เมื่อประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือส าเร็จตามเป้าหมาย ให้
ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
(Post-test) ) และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยกล่าว
แสดงความขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย ชื่นชมในการมีส่วนร่วมในการช่วยกันแก้ปัญหา การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมต่อโรค เผยแพร่ความรู้ กิจกรรมที่มีประโยชน์จาก
งานวิจัยแก่เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงานและชุมชนได้ 
 ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
1. ประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย โดยประเมินความรุนแรง 
ของโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง ในสัปดาห์ที่ 1 (pre test) และ สัปดาห์ 5 (post test) 
2. แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการวิจัยได้สิ้นสุดแล้ว และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการทุก 
คนก่อนปิดโครงการ  
3. น าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ ตามระเบียบวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Desscriptive  
statistics) โดยการแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ภายในกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย โดยใช้สถิติ dependent t-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ และพฤติกรรมการ 
จัดการตนเองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
มุ่งเน้นการออกก าลังกาย โดยใช้สถิติ Independent t-test  
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สรุปผลการวิจัย 

1. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (Pereira et al., 2011; Cooper et al., 2013) โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 95 เพศชายร้อยละ 5 
มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 95 โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 54.8 ปี กลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 55.75 ปี จะเห็นได้ว่าทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 55 ระดับการศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง อยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 90 เท่ากัน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
อาชีพกสิกรรม คิดเป็นร้อยละ 45 และ 35 ตามล าดับ โรคประจ าตัวในกลุ่มควบคุมพบที่มีโรค
ประจ าตัวเกี่ยวกับข้อ และไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 35 เท่ากัน ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 40 และในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่เคยรักษาทางเลือกอ่ืนๆ คิด
เป็นร้อยละ 45 ส่วนกลุ่มทดลองเคยรักษาทางเลือกอ่ืนโดยการนวดแผนไทยร้อยละ 45 ระยะเวลาที่
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่  6– 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 1-5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 55 ส าหรับการออกก าลังกายข้อเข่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ท าบ้าง/
ไม่ท าบ้าง คิดเป็นร้อยละ 60 และ 80 ตามล าดับ จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน ดังนั้นปัจจัยด้านบุคคลจึงไม่ได้มีผลต่อความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อม และจากการเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองซึ่งไม่มีความแตกต่างกันของทั้งสองกลุ่ม ดังนั้นความแตกต่างที่
เกิดข้ึนภายหลังการทดลองจึงเกิดจากโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย  
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความรุนแรง       
ของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
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 ผลการวิจัย พบว่า ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบว่า ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย หลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออก
ก าลังกายส่งผลให้คะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองใน
ทุกๆด้าน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกันในภาพรวม และเมื่อพิจารณารายด้านจะพบว่าอาการ
ปวด การใช้งานข้อมีความแตกต่าง แต่อาการข้อฝืดไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลการทดลองนี้สามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออก
ก าลังกายภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) ร่วมกับการมุ่งเน้น
การออกก าลังกายข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม แนวคิดการจัดการตนเองมีความส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมีความตระหนักตั้งแต่แรก โดยมีการติดตามตนเอง 
(self monitoring) ท าให้ผู้ป่วยได้พิจารณาส ารวจพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติในปัจจุบัน เพ่ือประเมิน
ปัญหาและวิธีการแก้ไข ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติอย่างใกล้ชิด ได้แก่ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ส่งผลกระทบต่อ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ค้นหาปัญหา อุปสรรคของการออกก าลังกายและร่วมหาแนว
ทางแก้ไข มีการประเมินตนเอง (self evaluation) โดยให้ผู้ป่วยได้เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเอง 
โดยมีการก าหนดเป้าหมายเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้ป่วยมีการวางแผน
ปรับพฤติกรรมในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การ
ออกก าลังกายเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่า เสื่อม มีการเสริมแรงตนเองตอบสนองการ
เปลี่ยนแปลง (self reinforcement) เช่น การชื่นชมตนเอง ให้รางวัลตนเอง เมื่อผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ (ศิริลักษณ์ น้อยปาน, 2556) ผู้วิจัยได้ด าเนินการฝึกทักษะการ
จัดการตนเองเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะการเตรียมความพร้อม ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้มีการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง เช่น ระดับความปวด ระดับความฝืดและระดับความสามารถในการใช้งานของข้อและ



 

 

80 

พฤติกรรมตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายข้อเข่า การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
วิธีการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาในปัจจุบัน ร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรมหาแนวทางแก้ไข และให้ความรู้ใน
การปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่ถูกต้อง  

ระยะการจัดการด้วยตนเอง เป็นระยะที่ผู้ป่วยปฏิบัติจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
มีการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากแบบบันทึกการออกกก าลังกาย ใช้หลักการเสริมแรงให้
ก าลังใจ กระตุ้นโดยการโทรศัพท์ และมีการติดตามเยี่ยมที่บ้านเพ่ือเป็นการสอบถามปัญหาอุปสรรคใน
การจัดการตนเองและร่วมหาแนวทางแก้ไข รวมทั้งการเสริมแรงผู้ป่วยกล่างชื่นชมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ถูกต้องและเหมาะสม 

 ระยะการติดตามผลหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองและประเมินผลการ
ปฏิบัติ ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ สอบถามปัญหาอุปสรรคและร่วมวิเคราะห์หาแนว
ทางแก้ไข สร้างการเสริมแรงโดยพูดให้ก าลังใจ และมีการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
 ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญเรียง  พิสมัย และมณีรัตน์  ธีระวิวัฒน์ 
(2556) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โดยศึกษาปัจจัย
ที่สัมพันธ์และท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า 
ความรู้ การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการเข้าร่วม
กิจกรรม สร้างเสริมความรู้และทักษะจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ สิริพรรณ  ชาคโรทัย (2554) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โดยทั้ง 
2 กลุ่มมี อายุ ระดับคะแนนความรุนแรงของโรค ระดับคะแนนสมรรถนะแห่งตน และคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับเดียวกัน พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองมี
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติและก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ Kao MJ et al. (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน คุณภาพชีวิต พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมี
คุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ Kawi et al. (2014) ศึกษาผล
ของการส่งเสริมการจัดการตนเองและการออกก าลังกายในภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้หญิง
สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน activation scores หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองและ โดยกลุ่มท่ีเดินออกก าลังกายโดยการได้รับการแนะน าช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่เดินออกก าลังกายโดยการได้รับการแนะน าช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดยั งมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนของการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มการเดินปกติซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโดยตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 



 

 

81 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการก าหนดตัวก ากับการทดลอง ได้แก่ 1) แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่า ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ก่อนการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับต่ า ร้อยละ 10.00 ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 40.00 ตามล าดับ ภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.00 ร้อยละ 50.00 
ตามล าดับ และไม่พบพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต่ า โดยผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลองได้
ฝึกทักษะการจัดการตนเอง ในการติดตามตนเอง (self monitoring) การประเมินตนเอง (self 
evaluation) และเสริมแรงตนเองตอบสนองการเปลี่ยนแปลง (self reinforcement) กลุ่มทดลองมี
การใช้ทักษะจัดการตนเองที่ดีส่งผลให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่ อมลดลง สอดคล้องกับEmbrey 
(2006) ได้ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดของการจัดการตนเองในระยะยาวที่เชื่อว่าบุคคลมีความสามารถ
ในการปฏิบัติการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ 2) แบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้าน ผู้ป่วย
สามารถออกก าลังกายข้อเข่าได้ตามเป้าหมาย นานครั้งละ 30 นาที 3 วัน/สัปดาห์ในระยะเวลา 5 
สัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกายข้อเข่าจะช่วยให้การไหลเวียนของเลือดที่เลี้ยงบริเวณนั้นเพ่ิมขึ้น ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อภายในข้อเข่า เมื่อมีการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้น จะมีแรง
กระแทกผ่านแนวแรงของร่างกาย เอ็นมีการยืดเหยียด ท าให้ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของเอ็น
รอบข้อเพ่ิมขึ้น กล้ามเนื้อรอบๆข้อลดการหดเกร็ง ลดการดึงรั้งหรือหดตัวของเยื่อหุ้มข้อ ท าให้ข้อ
เคลื่อนไหวได้เต็มที่ ท าให้กล้ามเนื้อมีการเกร็งตัวมากขึ้นจนท าให้กล้ามเนื้อ Quadricep เกิดความตึง
ตัว ความสามารถในการงอและเหยียดเข่าเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อแข็งแรงความรุนแรงของโรค
ลดลง ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991)  
เป็นกลยุทธ์ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมุ่งเน้นให้มีการออกก าลังกายข้อเข่า ท าให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง
ที่ดี สามารถออกก าลังกายข้อเข่าได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ความรุนแรงของโรคลดลง   
 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพข้อเข่าเพ่ือลดความรุนแรงของโดยผู้ป่วย มีการออกก าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์ ที่บ้านด้วยตนเองนานครั้งละ 30 นาที 3 วัน/สัปดาห์ในระยะเวลา 
5 สัปดาห์ส่งผลให้อาการปวด ข้อฝืดลดลง และการใช้งานของข้อดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาพบว่ารูปแบบราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ
ไทย (2554) เป็นรูปแบบที่มีความสะดวกเหมาะสม และไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพ่ิม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
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1) เพ่ิมความแข็งแรง และความทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 2) เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ 
และป้องกันการติดของข้อ 3) เพ่ิมความมั่นคงของข้อ 4) เพ่ิมความสามารถในการใช้งานข้อเข่า 5) 
เพ่ิมสมรรถภาพทางร่างกาย ผู้วิจัยได้ก าหนดการออกก าลังกายข้อเข่าส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ตามรูปแบบราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย เป็นรูปแบบที่มีความสะดวก เหมาะสม 
และไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพ่ิม ทั้ง 6 ท่าจะช่วยให้กล้ามเนื้อหน้าขา และกล้ามเนื้อท้องขาแข็งแรงขึ้นเสริม
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบเข่า และเพ่ิมความมั่นคงข้อเข่า  ส่งผลให้อาการปวดลดลงและ
ความสามารถในการใช้งานของข้อเพ่ิมข้ึนความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อมลดลง 
 ทั้งนี้ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึงการออกก าลังกายที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม สอดคล้องกับการศึกษาของ นภัส  ทับกล่ า (2555) ศึกษาผลการออกก าลังกายแบบ ไท่ จี๋ ชี่
กงต่อความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มทดลองภายหลังออกก าลังกายแบบ ไท่ จี๋  ชี่
กง มีคะแนนความรุนแรงของโรคลดลงกว่าก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจาก
การศึกษาของ สุภาพ  อารีเอ้ือ (2551) ศึกษาผลลัพธ์การออกก าลังกายที่บ้านของผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม
หลังได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับโรคเข่าเสื่อมความมั่น ใจใน
ความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน/ลดความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อม และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ (ความปวด อาการข้อฝืด/ขัดข้อจ ากัด ความสามารถทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้น
ขา และ พิสัย การเคลื่อนไหวข้อเข่า) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ นัยนา สังคม (2551) 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้ต่อความรุนแรงของอาการของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้ ภายหลังการทดลองมีความรุนแรงของอาการ ต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Anwer et al. (2014) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ 
ควอไดรเซ็ปต์ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า กล้ามเนื้อกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์มีความแข็งแรงมากขึ้น 
อาการปวดลดลงและความสามารถในการใช้งานของข้อเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ได้มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการวิจัยเชิงทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) และการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
ของ Juhl et al. (2014) เกี่ยวกับชนิดของการออกก าลังกายและขนาดของการออกก าลังกายที่มีผล
ต่อความปวดและความพิการของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมควรจะมีหนึ่งจุดมุ่งหมาย และมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาสมรรถภาพ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์หรือสมรรถนะของระยางค์ส่วนล่างและ ระยะเวลาของโปรแกรม
ควรได้รับ 3 ครั้งต่อสัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับ Kim L. et al. (2011) ได้ศึกษา
ทบทวนข้อมูลเชิงประจักษ์ของการออกก าลังกายในผู้ป่วยข้อสะโพกและข้อเข่าเสื่อม พบว่า การออก
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ก าลังกายเป็นกุญแจส าคัญในการจัดการอาการของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม และผู้ให้การช่วยเหลือในการ
ออกก าลังกายมีบทบาทส าคัญการจัดการการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับอาการ ปัญหาและสภาพ
ผู้ป่วย การกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องซึ่งจะช่วยให้ผลลัพธ์
ของการรักษาดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น เป็นการศึกษาในการออกก าลังกายทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ แต่มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเช่นเดียวกัน การศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง คะแนนค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  จึงพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ท าให้ความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเสื่อมลดลงได้ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล จัดให้มีการน าเสนอผลการวิจัยในระดับผู้บริหาร พิจารณา 
การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูม ิ

2. ด้านการพยาบาล น าเสนอคณะกรรมการวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลพิจารณา 
ในการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ประสานงานฝ่ายส่งเสริม พัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุมผู้ป่วยเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในการส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมเพ่ือลดความรุนแรงของโรค 

3. ด้านการศึกษา ควรมีการน าแนวคิด จัดให้มีการให้ความรู้ การใช้โปรแรมจัดการตนเอง 
มุ่งเน้นการออกก าลังกาย รวมถึงการน าผลการวิจัยไปใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว อย่างน้อย 3, 6 เดือน เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม 
การจัดการตนเองในการออกก าลังกายในแต่ละช่วงเวลา เนื่องจากผู้ป่วยยังมีการด าเนินของโรคข้อเข่า
เสื่อมอยู่  

2. มีการจัดการสอนโปรแกรมจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย แก่บุคลากรทาง 
การแพทย์ในชุมชน เพ่ือพัฒนาทักษะในการลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมแก่บุคคลทั่วไป โดย
พัฒนาโปรแกรมในรูปของสื่อวีดีทัศน์ 

3. น าแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) ร่วมกับการรักษา 
แพทย์ทางเลือก ในการลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
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ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความรุนแรง

ของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่   

เลขที่ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ..........................................................................  

 ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามท่ีด้านล่างของหนังสือเล่มนี้ ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็น

ที่พอใจจากผู้วิจัย ชื่อนางสาวชยารัตน์  ฤกษ์หร่าย ที่อยู่ (บ้าน) 710/179 หมู่บ้านสุขเจริญ 

หมู่ 5 ต าบลหนองปลิง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 60000  โทรศัพท์มือถือ 088-

2801825 (ท่ีท างาน) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 43 ถนนอรรถกวี ต าบลปากน้ าโพ 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 60000  ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/ 

อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องนี้ 

 ข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ

วิจัยเมื่อไรก็ได้ ตามความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น 

จะไม่มีผลกระทบใดๆ แก่ข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้และ

ข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 

 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับ

กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

และใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแล้ว 

 

.......................................................   ....................................................... 

 สถานที่/ วันที่      ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

.......................................................   ....................................................... 

สถานที่/ วันที่    นางสาวชยารัตน์  ฤกษ์หร่าย 

      ลงนามผู้วิจัย 

.......................................................   ....................................................... 

 สถานที่/ วันที่         พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความรุนแรงของโรค

ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  

ชื่อผู้วิจัย นางสาวชยารัตน์  ฤกษ์หร่าย ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถานที่ท างาน  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 43 ถนนอรรถกวี ต าบลปากน้ าโพ อ าเภอเมือง  

 จังหวัดนครสวรรค์ 60000  

โทรศัพท์ (ที่ท างาน)  056-219888 ต่อ 1406 

โทรศัพท์มือถือ 088-2801825  E-mail : chaya_rerkrai@hotmail.com 

 ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้ค ายินยอมที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการ

วิจัย ประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปนี้ 

1. โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อ

ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  

2. โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย

ต่อความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่เปรียบเทียบกับการ

รักษาพยาบาลตามปกติ 

3. ลักษณะโครงการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 

โดยใช้กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม และติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม 5  สัปดาห์  

4.  รายละเอียดและขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

4.1 ประชากรในการวิจัยได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 40-59 ปีบริบูรณ์ และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เข้ารับการรักษาผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย 
4.2 โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (self monitoring) 
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลตนเอง (self evaluation) 
ขั้นตอนที่ 3 การให้แรงเสริมตนเอง (self rein forcement) 

mailto:chaya_rerkrai@hotmail.com
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5. หากท่านมีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพ่ิมเตอมและติดต่อผู้วิจัยในกรณีที่มีปัญหาได้

ตลอดเวลาที่หมายเลขโทรศัพท์ 088-2801825 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็น

ประโยชน์และโทษเก่ียวข้องกับการวิจัย จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 

6. หากเข้าร่วมการวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลงผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลและแจ้งให้บุคลากร

ทางการแพทย์และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทราบทันที และจะท าการเก็บข้อมูลต่อเมื่อ

ได้รับการเห็นชอบจากแพทย์แล้วเท่านั้น 

7. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมการวิจัย และจะไม่ได้รับ

ค่าตอบแทนใดๆ จากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

8. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสามารถ

ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการ

วิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อการได้รับบริการในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

9. ข้อมูลใดๆ ที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถือเป็นความลับ และจะไม่เปิดเผยให้ผู้อื่น

ทราบนอกเหนือ จากคณะผู้วิจัย ข้อมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการ

ศึกษาวิจัย 

10. การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 43 ถนนอรรถกวี ต าบล

ปากน้ าโพ อ าเภอเมือง  

จังหวัดนครสวรรค์ 60000 โทรศัพท์ 056-219888 ต่อ 2604 

 

.......................................................   ....................................................... 

 สถานที่/ วันที่      ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 

.......................................................   ....................................................... 

สถานที่/ วันที่    นางสาวชยารัตน์  ฤกษ์หร่าย 

      ลงนามผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                                                                                                
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

2. แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย  

(วิไล คุปต์นิรัติศัยกุลและมณี รัตนไชยานนท์, 2550) 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1. โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย 

2. สื่อต่างๆประกอบด้วย  

 แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

 คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

 Power point การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
1. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

2. แบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้าน 
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เลขที่ผู้เข้าร่วมวิจัย........... 
  HN....................................  

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

ค าชี้แจง :  
แบบสอบถามนี้เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ให้ท่านตอบค าถามด้วยตนเองโดยให้ใส่เครื่องหมาย 
(√) ลงใน ( ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับข้อมูลตามความเป็นจริง 
 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 
1. เพศ 
( ) ชาย     ( ) หญิง 
2. กรณีเป็นเพศหญิง 
( ) หมดประจ าเดือน    ( ) ยังไม่หมดประจ าเดือน 
3. อายุ .......................ปี 
4. น้ าหนัก .................กิโลกรัม ส่วนสูง ..............เซนติเมตร  
5. สถานภาพสมรส 
( ) โสด    ( ) สมรส  ( ) หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 
6. ระดับการศึกษา 
( ) ไม่ได้ศึกษา   ( ) ประถมศึกษา  ( ) มัธยมศึกษา/ ป.ว.ช.  
( ) อนุปริญญา/ป.ว.ส. ( ) ปริญญาตรี   ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
7. อาชีพ 
( ) รับราชการ  ( ) บริษัทเอกชน  ( ) รับจ้างทั่วไป   
( ) ประกอบธุรกิจส่วนตัว ( ) ค้าขาย  ( ) กสิกรรม 
( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
( ) อ่ืนๆโปรดระบุ……………….......................................... 
8. โรคประจ าตัว                                                                                                                                                                                                     

( ) โรคหัวใจ    ( ) โรคเบาหวาน                                                                                                      
( ) โรคความดันโลหิตสูง  ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ ………………........................                                                                                                    
( ) ไม่มีโรคประจ าตัว                                                                                                                                                                       



 

 

113 

9. ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม                                                                                                                         

ได้รับการวินิจฉัยว่าป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมาเป็นเวลา..........ปี .........เดอืน                                                                                          

การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ                                                                                                                                             
( ) นวดกับแพทย์แผนไทย   ( ) รับการฝังเข็มแบบจีน                                                                                                                      
( ) การประคบความร้อน    ( ) การประคบความเย็น                                                                                                            
( ) รับประทานยาหม้อ    ( ) ไม่เคยรักษา ทางเลือกอ่ืน ๆ                                                                                                  
( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................................................................       
10. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมจากใคร                                                                                                

( ) ได้รับความรู้จากแพทย์   ( ) ได้รับความรู้จากพยาบาล                                                                             

( ) ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่ อ.ส.ม.  ( ) ไม่ได้รับความรู้เรื่องโรค                                                                                        

( ) อ่ืน ๆโปรดระบุ..................................................................................                                                                                                                

11. ท่านออกก าลังข้อเข่าอย่างสม่ าเสมอ 

( ) ใช่     ( ) ไม่ใช่ 
12. ท่านมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง 

( ) ใช่     ( ) ไม่ใช่ 
          
ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล 
13. ดัชนีมวลกาย..................................กิโลกรัม/เมตร²  

14. ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมระบบขั้นเคแอล ( ) ขั้น 2  ( ) ขั้น 3  ( ) ขั้น 4   

15. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่......................... หมู่ที่.............. ซอย.................................. 

ถนน........................................... อ าเภอ........................................... จังหวัด...................... .............  
สถานที่ใกล้เคียง...............................................................................................................................  
16. หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  

มือถือ........................................................................................... ....................................................

หมายเลขโทรศัพท์บ้าน...................................................อ่ืนๆ.................................................. ....... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย 
 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นการประเมินอาการของ 
ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน คือ 
2.1. ประเมินระดับอาการปวด 
2.2. ประเมินระดับอาการข้อฝืด  
2.3. ประเมินระดับความสามารถในการใช้งานข้อ  
การตอบแบบสัมภาษณ์  
โปรดท าเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเส้นตรงให้ตรงกับอาการของท่านมากที่สุด 
ระดับอาการปวด (0 - 10) 
โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได้ 
1. ปวดข้อเข่าขณะเดิน 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ไม่ปวดเลย                   ปวดมากจนทนไม่ได้ 

2. ปวดข้อเข่าขณะข้ึนลงบันได 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ไม่ปวดเลย       ปวดมากจนทนไม่ได้ 

3. ปวดข้อเข่าตอนกลางคืน 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ไม่ปวดเลย       ปวดมากจนทนไม่ได้ 

4. ปวดข้อเข่าขณะอยู่เฉยๆ 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ไม่ปวดเลย       ปวดมากจนทนไม่ได้ 

  



 

 

115 

5. ปวดข้อขณะยืนลงน้ าหนัก (ขาข้างที่ปวดข้อรับน้ าหนักตัว) 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ไม่ปวดเลย       ปวดมากจนทนไม่ได้ 
ระดับอาการข้อเข่าฝืด,ข้อเข่ายึด (0–10 ) 
โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝืดมากที่สุด 
6. ข้อเข่าฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน)  

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ไม่ฝืดเลย                ฝืดมากท่ีสุด 

7. ข้อเข่าฝืดในช่วงระหว่างวัน 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ไม่ฝืดเลย                 ฝืดมากท่ีสุด 
 
ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (0 – 10) เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในวัยหนุ่มสาว 
โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ  
      10 หมายถึง เป็นปัญหามากที่สุด ไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นๆได้ 

8. การลงบันได 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

9. การขึ้นบันได 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก        เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

10. การลุกยืนจากท่านั่ง 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 
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11. การยืน 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

12. การเดินบนพื้นราบ 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

13. การขึ้นลงรถ 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

14. การไปซ้ือของนอกบ้าน หรือการไปจ่ายตลาด 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

15. การใส่กางเกง 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 
16. การลุกจากเตียง 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

17. การถอดกางเกง 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

18. การอาบน้ าเอง 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 
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19. การนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ นั่งคุกเข่า 

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

20. การนั่งส้วมแบบยองๆ  

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

21. การท างานบ้านหนักๆ เช่น ล้างห้องน้ า ล้างรถ รดต้นไม้ในสวน ถูบ้าน ดูดฝุ่นตัดหญ้า กวาด
ใบไม้ ยกหรือหิ้วของหนัก  

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 

22. การท างานบ้านเบาๆ เช่น ท ากับข้าว ล้างถ้วยจาน ปัดฝุ่น เช็ดโต๊ะ จัดโต๊ะ เป็นต้น ท่าน
สามารถท าได้คล่องแคล่วเหมือนเดิมหรือไม่  

 0         1         2         3        4         5        6         7        8         9       10 
ท าได้ดีมาก       เป็นปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท าได้) 
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โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายs 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1. ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุความเสื่อมของข้อเข่า อาการ และความรุนแรง 

ของโรคข้อเข่าเสื่อม แนวทางการรักษา  

2. ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือถนอมข้อเมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม การปรับเปลี่ยน 

อิริยาบถ และสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในชีวิตประจ าวัน  

3. ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายข้อเข่า ได้  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
1. ผู้ป่วยมีคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง 

2. ผู้ป่วยออกก าลังกายข้อเข่า ได้นานครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง                                                                                                      

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ กลุ่มย่อยครั้งละ  4-5 คน รวม  20  ราย 
ระยะเวลา 45-60 นาที / ครั้ง 
สถานที ่ ห้องตรวจเบอร์ 21 แผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
วิธีการเรียนรู้   ฟังการบรรยาย อธิบาย ชมการสาธิตการออกก าลังกายบริหารข้อเข่า และให้ผู้ป่วย 
  สาธิตย้อนกลับ 
คุณสมบตัิผู้เข้าร่วมโครงการ 

1. ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการแผนกศัลยกรรมกระดูก ที่มีอายุตั้งแต่ 40-59 ปี 

2. แพทย์วินิจฉัยมีภาวะข้อเข่าเสื่อม ตั้งแต่ grade 2 ขึ้นไป ไม่มีภาวะข้ออักเสบชนิดเฉียบพลัน 

3. ไม่เคยรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างใดข้างหนึ่งมาก่อน  

4. ไม่เคยได้รับบาดเจ็บที่ข้อเข่ามาก่อน  

5. ไม่มีข้อห้ามในการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

6. มีการรับรู้ปกติ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  

7. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 

ผู้ด าเนินการ ผู้วิจัย 
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โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย 
 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 
พบว่าเป็น 1 ใน 10 อันดับที่ท าให้เกิดภาวะทุพลภาพระยะยาวถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสมส่งผลให้มีชีวิตอยู่อย่างไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชีพหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน 
หรือมีความพิการของข้อเข่า ดังนั้นจ าเป็นต้องควบคุมการด าเนินและความรุนแรงของโรค เพ่ือป้องกัน
ภาวะทุพพลภาพ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบด้านร่างกายจิตใจ สังคมและปัญหาเศรษฐกิจ ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่อง ความรู้เรื่องโรค อาการแสดง การ
รับประทานยา การวางแผนปรับพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก โดยมุ่งเน้น
การออกก าลังกาย การบริหารงอเหยียดข้อเข่า มีการออกก าลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อต้นขาอย่าง
สม่ าเสมอ จากการศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายชนิดต่างๆเพ่ือลดความรุนแรงในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตเมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลัง
ได้รับโปรแกรม ผู้วิจัยจึงได้น าท่าการออกก าลังกายจากแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคข้อเข่าเสื่อม
(2554) ที่มีความเหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่ เป็นท่าการบริหารที่ท าได้ง่าย สะดวก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ 
มีความปลอดภัย เกิดประสิทธิผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้แนวคิดของ Kanfer & 
Gaelick-Buys (1991) เป็นแนวทางสนับสนุนการจัดกิจกรรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการให้ความรู้
ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีเนื้อหาตามแผนการสอนการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง วิธีการออกก าลังกายข้อเข่า โดย
ใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลัง
กายต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จากแนวคิดการจัดการตนเอง ผู้ป่วย
จะต้องมีการตั้งเป้าหมายและติดตามประเมินผลความก้าวหน้ามีทักษะในการติดตามตนเอง ( self  
monitoring) โดยพิจารณาตรวจสอบพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติในปัจจุบัน การประเมินตนเอง ( self 
evaluation) และเสริมแรงตนเองเมื่อประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือส าเร็จ
ตามเป้าหมาย (self  reinforcement) และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและบุคลากรด้านสุขภาพ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการสนับสนุนการจัดการที่ดีจะท าให้ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นในการปรับตัวและ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือปรับวิถีชีวิตให้อยู่ร่วมกับความเจ็บป่วยได้และมีภาวะสุขภาพ
ร่างกายดีข้ึน 
 การจัดการตนเองมีความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง ผู้ป่วยต้องมีความ
ตระหนักตั้งแต่แรกและมีการติดตาม สังเกตตนเอง โดยสร้างเป้าหมายและตัววัดความส าเร็จ และมี
การประเมินตนเอง และสร้างการเสริมแรงตนเองจะช่วยให้สามารถควบคุมอาการรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมได้ 
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โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย มีระยะเวลานาน 5 สัปดาห์ ประกอบด้วย  
1. กิจกรรมกลุ่มย่อย จ านวน 4-5 ราย ในสัปดาห์ที่ 1 และ 5 ระยะเวลา 45-60 นาทีต่อครั้ง  

2. กิจกรรมรายบุคคล ในสัปดาห์ที่ 2 โดยการใช้โทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้งระยะเวลา 10-15 นาท ี

ต่อครั้งและการติดตามเยี่ยมที่บ้าน 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 ระยะเวลา 30 นาทีต่อครั้ง 

 ผู้วิจัยด าเนินการเป็นรายกลุ่มย่อย จ านวน 4-5 ราย โดยใช้ห้องตรวจหมายเลข 21 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีเครื่องคอมพิวเตอร์ (Note book) รายละเอียดของกิจกรรม มีดังนี้ 
ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ซึ่งการจัดกิจกรรมจะเป็นแบบการ
ให้ค าปรึกษารายกลุ่มย่อย ครั้งละ 45-60 นาที และกิจกรรมรายบุคคลโดยการโทรศัพท์ติดตามใน
สัปดาห์ที่ 2 และเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 3 ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและการวางแผน ประเมินความรู้
เกี่ยวกับ พฤติกรรมการจัดการตนเอง การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยจะได้รับ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องโรคเพ่ิมเติมและฝึกทักษะการ
จัดการตนเองและการออกก าลังกายข้อเข่าที่ถูกวิธี ให้แก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย การสังเกตและบันทึก
อาการ การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ โดยมีการก าหนดเป้าหมายของกิจกรรมที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง ซึ่ง
ผู้วิจัยได้จัดท าแบบบันทึกการออกก าลังกายข้อเข่าให้น าไปบันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติที่บ้าน ให้มีการฝึก
ปฏิบัติการจัดการตนเอง และการออกก าลังกายข้อเข่า ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยต้องใช้เทคนิคการ
จัดการตนเองโดยปฏิบัติที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยจะมีประเมินผลการปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในสัปดาห์ที่ 5 โดยมีระยะเวลา 5 สัปดาห์   
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ขั้นตอนแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้     
ระยะการเตรียมความพร้อม                                                                                                                         
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมรายกลุ่ม กิจกรรมกลุ่มย่อย ระยะเวลา 45-60 นาท ี   

1. ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสมในการท ากิจกรรมกลุ่มและออกก าลังกายข้อเข่ามี 

บรรยากาศกระตุ้นการเรียนรู้ ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดความพร้อมในการเรียนรู้ที่จะท ากิจกรรม 

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว พูดคุยซักถามเรื่องท่ัวไปเพื่อสร้างความคุ้นเคยความเป็นกันเอง  

2. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอน วัตถุประสงค์การวิจัยให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Pre-test) และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยอธิบายเมื่อเกิดข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ และผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

การตอบแบบสอบถาม 

3. ผู้วิจัยให้ความรู้และค าแนะน า โดยการบรรยายตามแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลด 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  

4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ซักถาม แสดงความคิดเห็นใช้เทคนิคการ 

อภิปรายกลุ่ม สมาชิกกลุ่มมีการร่วมกันส ารวจ วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยการเกิดโรค สังเกตอาการ 

ค้นหาปัญหาอุปสรรคสังเกตความรุนแรงของโรคและสิ่งแวดล้อม (self monitoring) มีการวางแผน

ปรับพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย การปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆการหลีกเลี่ยงท่าทางที่เพ่ิมแรงกดต่อข้อเข่า โดยมีการก าหนดเป้าหมายของกิจกรรมที่จะปฏิบัติ

ด้วยตนเองตัดสินใจในการหาทางเลือก ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการแก้ไขเกี่ยวกับปัญหา

อุปสรรคที่เก่ียวกับการจัดการตนเองและการออกก าลังกาย (self evaluation)  

5. ผู้วิจัยสาธิตการออกก าลังกายเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่มีความม่ันใจที่จะออก 

ก าลังกายและสามารถออกก าลังกายได้ ผู้วิจัยกล่าวเน้นให้เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย ฝึก

ทดลองออกก าลังกายข้อเข่า สร้างแรงเสริมโดยกล่าวชื่นชมเมื่อผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายได้อย่าง

ถูกต้อง พร้อมทั้งมอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้

ทบทวนและฝึกการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ผู้วิจัยนัดพบอีก 2 สัปดาห์ในการติดตามเยี่ยม

บ้าน     
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ระยะการจัดการด้วยตนเอง 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมรายบุคคล โดยการติดตามโทรเยี่ยม 1 ครั้ง ระยะเวลา 10-15 นาที 

 ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมออกก าลัง
กายข้อเข่า (self evaluation) โดยใช้โทรศัพท์สอบถามปัญหา ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่ เนื้อหาในการพูดคุยสอดคล้องกับแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรค
ของข้อเข่าเสื่อม เปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเห็น และกล่าวชมเชย ใช้หลักเสริมแรงให้
ก าลังใจ (self reinforcement) ใช้ค าพูดชื่นชม พร้อมทั้งนัดหมายวันและเวลาในการติดตามเยี่ยม
บ้านในสัปดาห์ที่ 3                                                                         
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล ระยะเวลานาน 30 นาที 
 เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมเป็นไปตามเป้าหมาย ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมที่บ้านเพ่ือประเมิน
กิจกรรม สภาพแวดล้อม ติดตามพฤติกรรมโดยดูจากแบบบันทึกการออกก าลัง กล่าวทักทาย แสดง
ความเป็นกันเอง ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย (self evaluation) โดยประเมินจาก
แบบบันทึกการออกก าลังกาย ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ได้ก าหนดไว้ 
สอบถามปัญหาอุปสรรค ภายหลังการออกก าลังกายผู้วิจัยให้ค าแนะน าให้ก าลังใจ  (self rein 
forcement) และให้ความช่วยเหลือร่วมหาทางแก้ไขที่เป็นอุปสรรคในการออกก าลังกาย ให้
ค าแนะน าในการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ท าฝาครอบนั่งส้วมหรือการใช้ส้วมแบบโถนั่ง 
การปรับท่าทางในกิจกรรมงานบ้าน เช่น การนั่งบนเก้าอ้ีหรือการยืนแทนการนั่งยอง ผู้วิจัยทบทวน
การออกก าลังกายข้อเข่า ฝึกปฏิบัติร่วมกัน กล่าวชื่นชมในความสามารถออกก าลังกายได้ส าเร็จ เพ่ือ
เสริมแรงให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่บ้านและนัดพบอีก 2 สัปดาห์   
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ระยะการติดตามหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และประเมินผลการปฏิบัติการ
จัดการตนเอง                                                                                                                
สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมรายกลุ่ม  ระยะเวลา 45 นาที 
 ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสมในการท ากิจกรรม เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทาย ใช้
ค าพูดที่นุ่มนวล แสดงความเป็นกันเองกล่าวชื่นชม ใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม สอบถามปัญหา 
อุปสรรค ร่วมวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขการบรรยาย ตามแผนการเรียนรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือลด
ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม ฝึกการออกก าลังกายข้อเข่าพร้อมกัน ผู้วิจัยทบทวนความรู้ ย้ าให้เห็น
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีความมุ่งมั่นในการออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้นเตือนและเสริมสร้างความรู้ทักษะในการจัดการตนเอง โดยการบรรยาย 
อภิปราย สรุป ความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้ก าลังใจ 
ชื่นชมให้รางวัลแก่ตนเองแรงเสริมตนเอง (self reinforcement) เพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เมื่อประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือส าเร็จตามเป้าหมาย ให้ตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Post-test) 
และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหา แสดง
ความขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย ชื่นชมผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมในการช่วยกันแก้ปัญหา การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมต่อโรค เผยแพร่ความรู้ กิจกรรมที่มีประโยชน์จาก
งานวิจัยแก่เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงานและชุมชนได้    
  



 

 

124 

แผนการสอนเรื่อง  การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม  
วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วย 
1. มีความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุความเสื่อมของข้อเข่า  อาการและอาการแสดงของโรค 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และแนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
2. มีก าลังใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 

3. มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม เมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ตลอดจนการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ  

การออกก าลังกายข้อเข่า และสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ 
1. อธิบายความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง ความรุนแรง และแนวทางการรักษาโรคข้อ 

เข่าเสื่อมได้ 
2. วิเคราะห์ปัญหา และอธิบายวิธีการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

3. ออกก าลังกายข้อเข่าได้    

                                                                                             
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ จ านวน  20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มย่อยครั้งละ 4-5 ราย 
ระยะเวลา 30 - 45 นาที  
สถานที ่ ห้องตรวจเบอร์ 21 ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก  
  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
วิธีการเรียนรู้   บรรยาย อธิบาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับการออกก าลังกายข้อเข่า  
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แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกี่ยวกับ  การจัดการ
อาการปวด อาการข้อฝืด การเคลื่อนไหวล าบาก หรือ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร  
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านต่างๆ ได้แก่ การจัดการอาการปวด 
อาการข้อฝืด การเคลื่อนไหวล าบาก หรือ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร 
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่เครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการตอบค าถามดังนี้  
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือทุกวันหรือ 
       ทุกครั้งที่มีกิจกรรม ให้คะแนนเท่ากับ 4 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมายถึง ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-6 วันต่อสัปดาห์ 
     ให้คะแนนเท่ากับ 3 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ท่านท ากิจกรรมนั้นนานๆ ครั้งหรือ 1-2 วันต่อสัปดาห์  
     ให้คะแนนเท่ากับ 2 
ไม่ปฏิบัติเลย      หมายถึง ท่านไม่ท ากิจกรรมนั้นแล้วหรือ ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 
     ให้คะแนนเท่ากับ 1 

ข้อความ 
ไม่

ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

การจัดการกลุ่มอาการปวดข้อฝืดการใช้งานข้อเข่า 
1. ท่านจัดการอาการต่างๆของโรคข้อเข่าเสื่อมตาม
แนวทางการรักษาของแพทย์หรือแพทย์ทางเลือกที่
ถูกต้อง  

    
 
 
 

2. ท่านสามารถหาวิธีการจัดการกับอาการปวด ข้อ
ฝืด และการเคลื่อนไหวล าบาก เพ่ือให้ท่านสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 

    

3. ท่านสามารถจัดการกับอาการปวดของท่านเพ่ือ
ไม่ให้รบกวนการนอนหลับ 

    

4. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้ข้อเข่ามากเกินไป ที่ท าให้เกิด
อาการปวด ข้อเข่าติด และความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง 
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ข้อความ 
ไม่

ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

5. ท่านสามารถควบคุมอาการปวดเมื่อท่านต้อง
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในการท างานหรือกิจวัตร
ประจ าวัน 

    

การจัดการเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
6. ท่านเลือกวิธีการออกก าลังกายเหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู่ 

    

7. ท่านสังเกตความพร้อมของร่างกายได้ด้วยตนเอง 
ก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง 

    

8.ท่านออกก าลังกายโดยที่มีการงอ เหยียดบริเวณข้อ
เข่า เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาทุกวัน 

    

9. ท่านสามารถ ฝึกการออกก าลังบริหารข้อเข่าได้ 
อย่างน้อย ครั้งละ 10 นาที วันละ 2 ครั้ง สัปดาห์ละ 
3 ครั้ง 

    

10.ท่านตัดสินใจหยุดออกก าลังกาย เมื่อมีอาการปวด
รุนแรงเพิ่มขึ้นจากการอักเสบของข้อ 

    

การจัดการเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
11. เมื่อท่านน้ าหนักเกินจากมาตรฐานท่านจะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานของหวานและผลไม้ที่มีรส
หวาน 

    

12.ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท
ไขมัน ของทอด 

    

13. ท่านรับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อ     
14. ท่านรับประทานอาหารหลากหลายชนิดที่ให้
สารอาหารครบ 5 หมู่ 

    

15. ท่านรู้สึกภูมิใจที่สามารถปฏิบัติตนเองได้ตามที่
ตั้งเป้าหมายไว้ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคาระห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 8 แสดงจ านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่ระหว่างก่อนการทดลองและภายหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
มุ่งเน้นการออกก าลังกาย (n= 20) 

ระดับพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในระดับสูง 
 

 2 10.00 10 50.00 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในระดับปานกลาง 
 

10 50.00 10 50.00 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในระดับต่ า 

 8 40.00 - - 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อน
การทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับต่ า ร้อยละ 10.00 ร้อยละ50.00 และร้อยละ 40.00 ตามล าดับ 
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลัง
กายพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 
10.00 ร้อยละ 50.00 ตามล าดับ และไม่พบพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต่ า  
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นางสาวชยารัตน์  ฤกษ์หร่าย เกิดวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2520 ภูมิล าเนา จังหวัด
นครสวรรค์ ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชา
รักษ์ ปีการศึกษา 2542 หลังส าเร็จการศึกษาได้เริ่มปฏิบัติงาน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542–
ปัจจุบัน เข้ารับการอบรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง (หลักสูตร 4 เดือน) สาขาการพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ พ.ศ. 2558 ศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 
2555 ปัจจุบันปฏิบัติงานตาแหน่งพยาบาลช านาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์  จังหวัดนครสวรรค์ 
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