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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) เปนปญหาโรคกระดูกและขอที่พบไดมากที่สุด พบไดในทุก
เชื้อชาติ ทั้งเพศชายและเพศหญิง อุบัติการณเพิ่มมากขึ้นตามอายุ กลาวไดวา มนุษยทุกคนจะตอง
เปนโรคขอเสื่อม ถาหากวามีอายุยืนยาวพอ (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) ขอมูล National Institute of 
Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (2002) พบวา ผลการตรวจทางรังสีมีลักษณะ
การเสื่อมของขอ จํานวนมากกวารอยละ 80 ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 50 ป พบมากเมื่ออายุ 60 ป
ข้ึนไปและมากขึ้นตามอายุ (ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) และจากการประชุมวิชาการวันขออักเสบแหง
ประเทศไทย ป 2547 รายงานวา มีผูหญิงไทยจํานวน 7 ลานคนและมากกวารอยละ 10 ตองทรมาน
จากขออักเสบ และอีก 20 ปขางหนามีแนวโนมสูงขึ้นถึงรอยละ 50 (พงษศักดิ์ วัฒนา, 2547)   
 โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of the knee) เปนโรคขอเสื่อมที่พบไดมากที่สุด เนื่องจาก
ขอเขาเปนขอที่รับน้ําหนัก ผานการใชงานมานาน (ชาตรี บานชื่น, 2548) และเปนขอที่มีโอกาสไดรับ
บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุสูง (เชษฐ ศิวะสมบูรณ, 2546) พบบอยที่สุดถึงรอยละ 50 ของจํานวนผูปวยที่
มีอายุ 50 ปข้ึนไปที่มาพบแพทยดวยอาการปวดขอ บางรายพบตั้งแตอายุ 30 ป พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย 3:1 ในจํานวนนี้เปนอาการของขอเขาเสื่อมและขออักเสบถึงรอยละ 28.34 (ชาตรี 
บานชื่น, 2548) ขอมูลการสํารวจจากโครงการควบคุมโรคปวดขอและปวดเมื่อย พบวา ประชากร
ในประเทศไทยกลุมอายุ 42-74 ป จํานวน 2,208 คน พบวามีอาการปวดขอ 548 คน และมีสาเหตุ
จากโรคขอเขาเสื่อม 241 คน คิดเปนรอยละ 44 นับไดวาเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของโรคระบบ
กระดูกและขอ (เบญจมาศ มวงทอง, 2544) สอดคลองกับ สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ (2546) กลาวไววา 
อุบัติการณเร่ิมพบไดในอายุ 25 ปข้ึนไป พบมากขึ้นในประชาชนทั่วไปที่มีอายุเกิน 55 ป และรอยละ 
80 สามารถตรวจพบสภาพความเสื่อมนี้ไดจากภาพถายรังสี (วรวิทย เลาหเรณู, 2546; สมชาย 
เอ้ือรัตนวงศ, 2546) และขอมูลสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) พบวามี
จํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสูงขึ้นมากกวา 1 หมื่นรายตอป รอยละ 70 เร่ิมพบไดในผูปวยที่มีอายุ 
40-50 ปข้ึนไป พบไดมากขึ้นและรุนแรงขึ้นตามอายุ (สัตยา โรจนเสถียร, 2546)  
 พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อมอยูที่กระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) ที่ปกคลุม
สวนปลายกระดูกที่ประกอบกันเปนขอเขา เกิดเปนแผลจากการถูกทําลายหรือเสื่อมสภาพโดยไมมี
ลักษณะของการอักเสบ (Non-Inflammatory Joint Disease) (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) มี
สาเหตุจากกลไกการทํางานของขอ (Biomechanics) การใชงานของขอเขา รวมทั้งปจจัยสงเสริม
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อ่ืนๆ เชน เพศ เชื้อชาติ พันธุกรรม ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ หรือมีการอักเสบของขอเขา การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ไมถูกตอง ภาวะอวน (Obesity) (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) มีพฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) สอดคลองกับ สุรวุฒิ ปรีชานนท และ 
สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ (2538); ยงยุทธ วัชรดุลย (2545); และวรวิทย เลาหเรณู (2546) และเชื่อวา
อายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากอวัยวะตางๆ ในรางกายจะ
มีภาวะเสื่อมลงหลังจากอายุ 30 ป (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 
 โรคขอเขาเสื่อมเปนการเสื่อมสภาพแบบถาวร พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมกลับคืนสูสภาพ
ปกติ มีสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมมาจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ลักษณะของโรคเปนกลุมโรคไม
ติดตอที่เ ร้ือรัง ผูปวยจะมีอาการปวดขอเขา ขอเขาติด มีเสียงดังในขอเมื่อเคลื่อนไหว การ
เคลื่อนไหวลําบาก ทําใหความสามารถปฏิบัติกิจกรรมลดลงหรือทําไมได หากปลอยใหมีการ
ดําเนินของโรคไปเรื่อยๆ เปนระยะเวลานาน ทําใหความรุนแรงของอาการเพิ่มมากขึ้น ซึ่งความ
รุนแรงของอาการเปนอาการและพฤติกรรมที่แสดงออก ที่เกิดจากกลไกการดําเนินโรคของขอเขา
เสื่อม ไดแก อาการปวดขอ อาการขอฝดตึง และความสามารถในการทํากิจกรรม (ทัศนีย รวิวรกุล, 
2549; ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550) ในระยะแรกๆ อาการปวดขอมีเล็กนอยเปนๆ หายๆ ตอมา
อาการปวดอาจจะรุนแรงและเรื้อรัง มักมีอาการปวดเวลาเคลื่อนไหวขอ ลักษณะอาการปวดขอจะ
เปนชนิดปวดลึกๆ อยูภายในขอเขา ปวดทั้งเวลาใชขอ และเวลาพักขอหรือเวลากลางคืน บางรายมี
อาการปวดราวไปที่อ่ืน มีอาการขอขัดตึงหลังจากการพักใชงานนานๆ จะรูสึกวาขอเขาฝดตึงขยับ
ไมคอยออก ระยะแรกอาการขอขัดตึงจะเปนๆ หายๆ เมื่อไดขยับเขยื้อนขอสักพัก อาการก็จะดีข้ึน 
อาจมีเสียงดังในขอเมื่อเหยียดงอขอ ในรายที่เปนมานานและมีอาการเสื่อมรุนแรง อาการขอขัดตึง
จะนานขึ้นและมีอาการมากในตอนเชา โดยปกติอาการขอฝดตึงในขอจะไมนานเกิน 30 นาที และ
พิสัยการเคลื่อนไหวขอเขาเริ่มลดลง เนื่องมาจากกระดูกออนผิวขอถูกทําลาย มีการเกร็งหรือหด
ตัวของกลามเนื้อรอบขอเขา มีการดึงร้ังหรือหดตัวของเยื่อบุขอ รวมทั้งการมีกระดูกงอกมากั้นไมให
ขอเขาเคลื่อนไหวไดเต็มที่ ทําใหผูปวยเกิดขอกําจัดในทาทางหรือกิจกรรมตางๆ ในกิจวัตรประจําวัน  
(วรวิทย เลาหเรณู, 2546) 
 หากภาวะของโรคขอเขาเสื่อมดําเนินตอไป ความรุนแรงของอาการก็เพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก
เมื่อผูปวยเคลื่อนไหวขอแลวเกิดอาการปวด จึงตองหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้น สงผลทําใหมีการ
เคลื่อนไหวนอยลง มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว มีการใชกลามเนื้อนอยลง และสงผลใหกลามเนื้อ
ตนขาออนแรง (Lamb และคณะ, 2000; Brandt, 2003) เกิดปญหากลามเนื้อตนขาลีบ ออนแรง 
ความคงทนของกลามเนื้อลดลง ภาวะกลามเนื้อตนขาสวนหนาหรือกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสออน
แรงนี้ พบไดบอยมากในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (Baker และคณะ, 2004) ในบางรายที่มีลักษณะ
ของโรคขอเขาเสื่อมจากภาพถายรังสี แตไมรูสึกปวดขอนั้นพบวา มีกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสออน
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แรงดวย หากปลอยใหมีการดําเนินของโรคเปนไปเรื่อยๆ เกิดเปนภาวะเจ็บปวดแบบเรื้อรังและ
ความเจ็บปวยทรมาน ทําใหความสามารถปฏิบัติกิจกรรมลดลงหรือทําไมได ความสามารถการใช
ขอในการทํางานนอยลง (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) ผูปวยจึงตองปรับเปล่ียนบทบาท มีขอจํากัดใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คุณภาพชีวิตลดลง เกิดเปนภาระของบุคคลในครอบครัว อีกทั้งตอง
อาศัยการรักษาที่ยาวนาน และมีคาใชจายในการรักษาโรคสูงจากการใชยาลดปวดชนิดตางๆ ยาฉีด
เขาขอ หรือการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในรายที่การดําเนินของโรครุนแรงและมีการทําลายของขอ
มาก อาจเกิดการดึงร้ังผิดรูปของขอเขา ซึ่งเปนความพิการทางรางกายที่พบบอยที่สุด เชน ขอเขาโกง  
(Geno varus) (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) จะทําใหผูปวยจะมีปญหาภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป 
ความสามารถในการทํางานลดลง สงผลตอสภาพจิตใจ (Bijlsma และ Knahr, 2007) และกอใหเกิด
ความรูสึกซึมเศรา แยกตัวออกจากกลุมหรือสังคม (สุภาพ อารีเอื้อ, 2540) เกิดผลกระทบตอภาวะ
เศรษฐกิจสังคมของผูปวยและครอบครัว  
 นอกจากความเสื่อมของขอที่มีความสัมพันธกับความเครียดที่เกิดตอกระดูกออนผิวขอ ซึ่งมี
ผลมาจากอายุแลว การใชทาทางหรือพฤติกรรมในชีวิตประจําวันและความอวน (Obesity) ในกลุม
คนที่มีอายุนอยมักพบวา มีประวัติจากการไดรับบาดเจ็บบริเวณขอเขา ความพิการแตกําเนิด ความ
ผิดปกติของเมตาบอลิซึมภายในขอเขา (Sands, 1988 อางใน ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) การใชงานของ
ขอเขามากเกินไป กิจกรรมที่ทําบอยๆ ที่มีผลตอการเพิ่มแรงกดตอขอเขา เชน การนั่งพับเพียบ การนั่ง
ยองๆ การขึ้นและลงบันได การนั่งขัดสมาธิ การนั่งคุกเขาและการเดินเขา (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2551)
เชนเดียวกับ การศึกษาของนงรัตน โมปลอด (2542) พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม คือ การนั่งกับพื้นเหยียดเขา รอยละ 81.8 และมีกิจกรรมการนั่งกับพื้น การเดินบน
พื้นที่ลาดชัน การขึ้นลงบันได การทํางานที่ตองยกของหนัก ดัชนีมวลกายอยูในระดับที่มากกวาปกติ 
รอยละ 62.7 น้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 64.9 มีภาวะอวน รอยละ 35.1 (แววดาว ทวีชัย, 2543)  

เบญจมาศ มวงทอง (2544) พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรค
ขอเขาเสื่อม รอยละ 63.33 แหลงความรูที่ไดรับสวนใหญคือ ไดจากแพทยคิดเปนรอยละ 50 แต
ความรูที่ได รับไมชัดเจน เนื่องจากแพทยและพยาบาลมีเวลาที่จํากัด ขาดความคาดหวัง
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคิดวาความรุนแรงของโรคสามารถปองกันได รอยละ 60 ไม
ทราบวิธีปฏิบัติในการปองกัน วิธีการดูแลรักษาโรคดวยตนเอง บอกไดแคเพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง 
และสวนใหญไมทราบวา ตนมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือไม ไมทราบวาทาทางหรือพฤติกรรมตางๆ 
เชน การขึ้นลงบันได การนั่งยองๆ หรือนั่งพับเพียบ เปนสาเหตุของการเพิ่มแรงกดตอขอเขา และไม
มั่นใจในตนเองตอการบริหารกลามเนื้อตนขา และการศึกษาของ Shin และคณะ (2006) พบวา 
การไมออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เนื่องมาจากขาดการรับรูในความสามารถตนเอง
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และกลัววาการออกกําลังกายจะทําใหมีอาการปวดเขามากขึ้น  
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ผลการศึกษานํารองในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม หองตรวจศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ เดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2550 จํานวนผูปวย 77 ราย พบวา ผูปวย
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมในระดับนอย รอยละ 53 คิดวาโรคขอเขาเสื่อมรักษาได
หายขาด รอยละ 71 ทราบถึงวิธีปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกตอง รอยละ 38 มีความรูเกี่ยวกับการ
บริหารขอเขา รอยละ 29 การรักษาโรคโดยสวนใหญคือ มาพบแพทย รอยละ 92 รองลงมาคือ การ
นวด รอยละ 47 และทราบวาการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาสามารถชะลอความเสื่อมของขอ
เขาได รอยละ 16 สอดคลองกับ สถานการณจริงในการใหบริการที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูกและ
ขอพบวา มีจํานวนผูปวยเฉลี่ย 55-60 รายตอวัน มีแพทยออรโธปดิกส 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
และพนักงานผูชวยเหลือคนไข 1 คน ใหบริการในแตละวัน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพตองใหบริการผูปวย
ทั้งระยะกอนตรวจ ขณะตรวจและระยะหลังตรวจ จึงเกิดเปนขอจํากัดในบริการดานการสงเสริม
สุขภาพ ทําใหผูปวยไดรับความรู คําแนะนําในระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 1-2 นาที โดยมีส่ือเอกสาร
แผนพับเปนสื่อ 

จะเห็นไดวา โรคขอเขาเสื่อมมีสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมที่หลากหลาย เชน เพศ อายุ การ
ขาดความรูเร่ืองโรค ขาดการออกกําลังกาย มีกิจกรรมหรือพฤติกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน อาชีพ 
ภาวะกลามเนื้อออนแรง ฮอรโมน เปนตน ซึ่งลวนสงผลตอความรุนแรงของอาการของโรคขอเขา
เส่ือม ทําใหมีอาการปวดขอ ขอฝดตึง และมีความลําบากในการทํากิจกรรมมากขึ้น (Bijlsma และ 
Knahr, 2007) และจากการศึกษาในระยะยาวพบวา ภาวะกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสลีบและออน
แรงนี้ เปนปจจัยเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งบทบาทที่สําคัญของกลามเนื้อควอด
ไดรเซ็บสคือ สามารถปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมได เนื่องจากกลามเนื้อมัดนี้ ทําหนาที่ปองกัน
แรงที่มากระทําตอขอเขา ขณะที่ใชขอเขาในการลุกขึ้นหรือเปล่ียนทาทาง ปองกันแรงกระแทกที่
กระทําตอขอเขาในขณะเดิน และเสริมสรางความมั่นคงใหกับขอเขาไดอยางมาก (Brandt และ
คณะ, 2003)  

หากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรับความรูเกี่ยวกับโรค มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และไดรับการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ทําใหสามารถลดความรุนแรงของ
อาการของโรค เชน อาการปวด ขอฝดตึงและความลําบากในการทํากิจกรรมได (สุรวุฒิ ปรีชานนท
และสุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2538; ยงยุทธ วัชรดุลย, 2545; วรวิทย เลาหเรณู, 2546) การใหการศึกษา
แกผูปวยเปนการรักษาที่สามารถใชไดดีกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทุกระยะของโรค โดยเฉพาะในราย
ที่เปนโรคระยะเริ่มตนและมีอาการที่ไมรุนแรง (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) การใหความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเสื่อม การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อรอบเขา เปนการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยวิธี
ไมใชยา ที่สงผลทําใหความเจ็บปวดลดลง เพิ่มความสามารถในการใชงานขอเขาไดดีข้ึน (Jordan 
และคณะ, 2003; O' Rrilly และคณะ, 1999) สอดคลองกับ การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
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การออกกําลังกายแบบไอโซไคเนติกและการใหความรูในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวากลุมตัวอยาง
มีกลามเนื้อตนขาที่มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน อาการปวดขอลดลง และความสามารถในการทํากิจกรรม
เพิ่มมากขึ้นในทั้งสองกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 และในกลุมที่มีการออกกําลังกายมี
คาคะแนนสูงกวาในกลุมที่ไดรับความรู (Maurer และคณะ, 1999) 

การเสริมสรางพฤติกรรมการออกกําลังกาย หรือการบริหารกลามเนื้อตนขาที่ตอเนื่องและ
ยั่งยืน จําเปนตองมีการสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน สรางแรงจูงใจ มีการ
สนับสนุน นอกเหนือจากการใหคําแนะนําหรือใหความรูแกผูปวยเพียงอยางเดียว เพื่อใหเกิดเปน
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว และเกิดเปนกิจวัตรของบุคคลนั้น การเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
(Self-efficacy) จึงเปนวิธีการหนึ่งของการสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย (Damush และคณะ, 
2005) และแรงจูงใจในการออกกําลังกาย ประสบการณในการออกกําลังกายก็มีสวนสําคัญตอการ
ทํานายพฤติกรรมในการออกกําลังกาย และผลลัพธจากการออกกําลังกายของแตละบุคคลดวย 
(ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) 

จากการศึกษา การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการบรรเทาอาการปวดเขาของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (จารุณี นันทวโนทยาน, 2539) โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy theory) ของ Bandura (1977) จัดโปรแกรมสุขศึกษาใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
พบวา ผูปวยมีความคาดหวังในความสามารถตนเองเพิ่มมากกวากอนการศึกษา และเพิ่มมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองคือ การหลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิ่มแรงกดในขอเขา การลด
น้ําหนักตัว และการบริหารกลามเนื้อตนขาเพิ่มมากกวากอนการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และเพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบ และเบญจมาศ มวงทอง (2544) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมพบวา กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติ 
เพื่อการดูแลตนเองในการควบคุมอาหาร การบริหารกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ และการ
หลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย อาการปวดเขาลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม 
และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ การศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขาและสมรรถภาพทางกายของสตรี
ไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อมของ ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) พบวา ทั้งสองกลุมมี
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายในระดับสูง และไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการ
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ปวดเขา และสมรรถภาพทางกายตั้งแตในสัปดาหที่ 4 การเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากลุมควบคุม และ
เกิดการเรียนรูวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยกับขอเขา  
 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีวัตถุประสงคหลักคือ บรรเทาอาการปวด สงเสริมใหขอเขา
สามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ปองกันขอเขาไมใหถูกทําลายมากยิ่งขึ้น และชวยใหผูปวยสามารถ
ชวยเหลือตนเองได และดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) การรักษา
โรคควรเริ่มจากการรักษาที่ไมใชยา การรักษาทางยาและการผาตัด ตามลําดับ ประสิทธิผลของ
การรักษาโรคขึ้นอยูกับความรวมมือระหวางแพทย พยาบาลและผูปวย การรักษาที่ไมใชยาจึงเปน
การรักษาที่ใหประโยชนแกผูปวยอยางมาก เปนการรักษาที่ตองเร่ิมกอนการใชยาและการผาตัด 
การรักษาที่ไมใชยา ไดแก การใหการศึกษาแกผูปวย (Patient education) การรักษาตัวเองตาม
ตารางที่กําหนดไว (Self management) การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต การกําจัดสาเหตุของโรค 
เชน การลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย การบริหารขอ การใชขออยางถูกตองเพื่อปองกันการ
เสียหายของขอ การใชเครื่องมือชวย และการทําอาชีพบําบัด (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2550) 

จากสาเหตุหรือปจจัยตางๆ เชน เพศ ภาวะอวน พฤติกรรมหรือทาทางในการทํากิจวัตร
ประจําวันที่ไมเหมาะสม ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ ประวัติการบาดเจ็บจากการกีฬา การขาดความรู
เกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง ลวนเปนสาเหตุสงเสริมใหกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญมีจํานวนมากขึ้น และมีแนวโนมที่สูงขึ้น ประกอบกับแนวโนมโครงสรางของประชากรพบวา 
กลุมผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้น และคนกลุมนี้มีคาอายุขัยเฉลี่ยมากขึ้น (บรรลุ ศิริพานิชและคณะ, 
2548) สอดคลองกับการศึกษาสถานการณจํานวนประชากรของ World Health Organization (2004); 
Health of the Elderly in South-East Asia พบวา อายุขัยเฉลี่ยของกลุมผูสูงอายุมีอัตราการ
เพิ่มข้ึนในทุกประเทศ ปญหาของโรคขอเขาเสื่อมจึงเปนภัยระบาดเงียบ ที่ทําใหอุบัติการณของโรค
มีแนวโนมสูงขึ้นอยางรวดเร็ว และหากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญที่ตองเขาสูวัยผูสูงอายุใน
เวลาตอมา ไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะดานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่ถูกตองและสม่ําเสมอ จะสามารถลดความรุนแรงของอาการหรือ
ชะลอความเสื่อมของขอเขาได และมีชีวิตในชวงอายุที่เหลืออยูกับโรคไดอยางมีความสุข ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมพบวา โดยสวนใหญจะ
ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนวัยผูสูงอายุหรือกลุมผูหญิงวัยหมดประจําเดือน แตยังไมมี
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ  
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรูสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและสามารถออกกําลังกาย
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กลามเนื้อตนขาได และสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน เพื่อลดความรุนแรงของอาการ สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ที่เนนการสงเสริมสุขภาพ
เชิงรุกอยางสมดุล ระหวางการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาและการฟนฟูสภาพ อันเปน
แนวทางที่สําคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในปจจุบันและอนาคต ซึ่งการสงเสริมสุขภาพ
เชิงรุกเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีประสิทธิผล และ
เกิดเปนผลลัพธทางสุขภาวะที่ด ี
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล และบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการใหการพยาบาล เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกาย เพื่อชะลอความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ  
 2. ดานการศึกษา นํามาเปนแนวทางการจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะ
เปนประโยชนในการใหการดูแลดานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 3. เปนแนวทางในการคนควาวิจัยในประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 
ปญหาการวจิัย 
 
 1. โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูมีผลตอความรุนแรงของ
อาการ อยางไร 
 2. ความรุนแรงของอาการในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมที่ไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรูแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน จะทําใหผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมวัยผูใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได เพี่อควบคุม
ระดับความรุนแรงของอาการของโรค และชะลอความเสื่อมของขอเขา  

แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self- efficacy) ของ Bandura (1997) เปน
ปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยน และการคงอยูของพฤติกรรมของบุคคลไดมากกวา
ปจจัยอื่นๆ เพื่อใหเกิดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Bandura กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน
เปนการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการ หรือกระทําพฤติกรรมได
สําเร็จ และการรับรูสมรรถนะแหงตนจะตัดสินไดวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น 
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนนี้ ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีข้ึน และมีผลตอ
บุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายไดอยางสําเร็จ (จารุณี นันทวโนทยาน, 2539; 
จันทณา วังคะออม, 2540; เบญจมาศ มวงทอง, 2544; ทัศนีย รวิวรกุล, 2549; ทัศนีย รวิวรกุล และ
คณะ 2550; Shin และคณะ, 2006) การปฏิบัติพฤติกรรมในการออกกําลังกายตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) สามารถสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจากขอมูลสนับสนุน 4 แหลง คือ  
 1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยพูดกระตุนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญ ใหพิจารณาถึงความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เล็งเห็น
ความสําคัญและประโยชนของการออกกําลังกาย เกิดความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะออกกําลัง
กายไดสําเร็จ โดยการใหความรู คําแนะนํา ตามแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขา
เส่ือม การใหความรูที่ถูกตอง เหมาะสมกับความตองการเรียนรู จะชวยใหผูปวยสามารถคาดหวัง
กับเหตุการณจริง ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยสามารถประเมินเหตุการณไดดียิ่งขึ้น 
(Auerbach และ Martelli, 1983 อางใน ทัศนีย ภูสําอางค, 2546) การใชเทคนิคการอภิปรายกลุม 
เพื่อใหกลุมเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด เปนการแลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็นและ
ประสบการณที่เปนปญหารวมกัน รวมกันวิเคราะหและแกไขปญหา (ทิศนา แขมมณี, 2545) การ
ใชโทรศัพทติดตามเพื่อกระตุนการปฏิบัติกิจกรรม เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการดูแลใน
ยุคปจจุบัน การใชโทรศัพทติดตามเปนการสื่อสารที่ทําใหเกิดความเขาใจที่เปนมาตรฐานทั้งสอง
ฝาย (Haas และ Androwich, 1999) มีความสะดวก รวดเร็ว ชวยลดคาใชจาย ลดความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น และสรางความพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการ และการติดตามเยี่ยมที่บาน เพื่อกระตุน 
ประเมินติดตามความสม่ําเสมอในการปฏิบัติกิจกรรมและสภาพแวดลอม เปนรูปแบบการทํางาน
ในเชิงรุก ที่ชวยใหพยาบาลมีการเรียนรู ความเขาใจ และรูจักผูปวยและครอบครัวไดมากขึ้น  
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แนวคิดของ Bandura (1997) กลาวไววา เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองตองทําอะไร ทําใหเกิด
ความเชื่อวาตนสามารถทําพฤติกรรมตางๆ ที่กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนการ
รับรูที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม และการที่บุคคลอ่ืนแสดงออกดวยคําพูดวา เขามีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของบุคคลนั้นวา จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได ทําใหบุคคลเกิดกําลังใจ 
และมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมใหสําเร็จ การกลาวคําชื่นชมในความสามารถเปนการ
สงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดความมั่นใจในตนเองวา ตนเองมีความสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได 

2. การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
วัยผูใหญ สังเกตตัวแบบจริงจากผูวิจัย และกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญดวยกันเองผูวิจัย
สาธิตวิธีการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ จากสื่อภาพที่
นําเสนอดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และคูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ทําใหผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบตามตัวแบบ มีความคลอยตามและเกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดดวยตนเอง (Bandura, 
1997) การเรียนรูผานตัวแบบจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู ซึ่งตัวแบบมีหนาที่
เปนสิ่งเราใหเกิดกระบวนการเรียนรู ความตั้งใจ การเก็บจํา มีแรงจูงใจ มีการเปลี่ยนแปลงความคิด 
ทัศนคติ หรือพฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบ อันเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติกิจกรรมของ
ตนเองตอไป (Perry และ Furukawa, 1986 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) การจัดกิจกรรม
ใหไดเห็นตัวแบบจากผูวิจัย จากการกระทําของกลุมดวยกัน จากสื่อภาพนําเสนอดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรและคูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ
เกิดการเรียนรู มีแรงจูงใจในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดสําเร็จ  
 3. ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ผูวิจัยทบทวน
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญฝกปฏิบัติการออกกําลัง
กายเปนกลุม ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมากขึ้น เกิดทักษะและสามารถนํากลับไป
ปฏิบัติตอที่บานได การที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกระทํากิจกรรมสําเร็จได จะทําใหเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเองและเชื่อวา เมื่อกระทํากิจกรรมนั้นหรือทํากิจกรรมที่คลายกันแลว ก็
สามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จ ความสําเร็จหลายๆครั้ง จะชวยสรางความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง เมื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดรวมกิจกรรมที่จัดไว เปนการสราง
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น ก็จะมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมตามที่
กําหนดตอไป ถึงแมจะมีอุปสรรคก็ตาม (Bandura, 1997) 
 4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) โดยผูวิจัย
จัดสถานที่ใหเหมาะสม มีบรรยากาศการเรียนรูที่ผอนคลาย เปนกันเอง เปดโอกาส และกระตุนให
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ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดพูดระบายความรูสึกภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม เปนการกระตุน
ทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับเหมาะสม ทําใหเกิดการรับรูถึงขีดความสามารถตนเอง และ
แสดงออกถึงความสามารถในการออกกําลังกายตามแนวคิดของ Bandura (1997) เมื่อเผชิญกับ
ความเครียดหรือสถานการณที่คุกคาม จะทําใหบุคคลรูสึกตื่นกลัว วิตกกังวล ซึ่งเปนอาการแสดงออก
ทางรางกายและอารมณที่ถูกกระตุน ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง ถาบุคคลไดรับการ
กระตุ นทางอารมณในระดับที ่เหมาะสม จะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองและการ
แสดงออกถึงความสามารถในการทํากิจกรรมนั้นไดอยางถูกตอง (พิมพมาดา อัจฉริยะพัฒนา, 2549) 
การที่ผูวิจัยสนับสนุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ไดพูดระบายความรูสึกที่เกิดจากการทํา
กิจกรรมโดยการรับฟง ใหคําปรึกษา ชวยแกปญหา เปนการลดสิ่งเราทางอารมณ สงผลใหเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดสําเร็จมากขึ้น  
 จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสงเสรมิการออกกาํลงักายรวมกบั
การใหความรู โดยมุงเนนการสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ทราบประโยชนของการออกกําลังกาย ดวยการใชคําพูดชักจูง 
การใหความรู การเรียนรูจากการสังเกตผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ การสรางความ
ความสําเร็จดวยตนเองโดยการฝกปฏิบัติออกกําลังกายเปนกลุม การกระตุนการออกกําลังกายโดย
การใชโทรศัพทและการติดตามเยี่ยมบาน โดยผูวิจัยมีการประเมินความพรอมของสภาพรางกาย 
จิตใจและอารมณ มีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสม ดวยการจัด
บรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลาย เปนกันเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางตอเนื่อง 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 
 1. ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย
รวมกับการใหความรู 

2. ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรูต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช
โปรแกรมที่ประยุกตจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน เนนการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
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เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอความรุนแรง
ของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง ที่มีอายุ 35 ปถึงนอยกวา 60 ป ที่มารับ
บริการที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่  
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
 ตัวแปรตาม คือ ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 
 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทั้งเพศชายและเพศ
หญิง วัยผูใหญตอนกลาง มีอายุตั้งแต 35 ปถึงนอยกวา 60 ป มารักษาที่คลินิกศัลยกรรมกระดูก
และขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ ไดรับการวินิจฉัยจากศัลยแพทยออรโธปดิกส วาเปน
โรคขอเขาเสื่อม และมีระดับความรุนแรงของโรคระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยใชแบบคัดกรอง
ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the Disease Scale-Modified Version,  
M-SEV) มีคาคะแนนความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เทากับหรือตํ่ากวา 23 คะแนน (ทัศนีย รวิวรกุล 
และคณะ, 2550)  
 
 โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เพื่อลด
ความรุนแรงของอาการ โดยประยุกตทาการบริหารกลามเนื้อตนขาจากแนวทางเวชปฏิบัติการ
วินิจฉัยและการรักษาโรคขอเขาเสื่อม (2548) โดยใชแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนเอง 4 แหลง มาเปนแนวทางสนับสนุนการจัดกิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้  
 1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยพูดชักชวน กระตุนใหผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาได ดวยกิจกรรมใหความรูรายกลุม การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 
อธิบายประโยชนของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ทาการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
กิจกรรมรายบุคคลโดยการกระตุนทางโทรศัพท และการติดตามเยี่ยมที่บาน เพื่อใหผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาไดอยางสําเร็จ  
 2. การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตจากตัวแบบ 
(Model) โดยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบจริง (Live modeling) 
โดยการสาธิตการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาจากผูวิจัย ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic 
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modeling) โดยผานสื่อภาพนําเสนอจากโปรแกรมคอมพิวเตอร คูมือเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอขอเขาเสื่อม และสมาชิกในกลุม เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดกระบวนการ
เรียนรู และนํามาเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เกิด
แรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่บานทุกวันอยางตอเนื่อง  
 3. ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ผูวิจัยทบทวน
ทาการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญปฏิบัติกิจกรรมการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาพรอมกันเปนกลุม เพื่อใหเกิดทักษะและเปนการสรางเสริมใหเกิด
ประสบการณความสําเร็จดวยตนเองซ้ําๆ จะชวยสรางความมั่นใจในความสามารถตนเองมากขึ้น 
มีความพยายามและสามารถฝาฟนอุปสรรคตางๆ ได เมื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ
ปฏิบัติการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดถูกตอง ผูวิจัยกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เปนการ
เสริมสรางความมั่นใจในการทํากิจกรรมใหสําเร็จเพิ่มมากขึ้น และกระตุนใหไปปฏิบัติการออก
กําลังกายที่บานทุกวันอยางตอเนื่อง  
 4. การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) 
ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ สรางบรรยากาศการเรียนรูแบบผอนคลาย มีความเปนกันเอง ใชคําพูดที่
นุมนวล ใหเกียรติ ประเมินสภาพความพรอมดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณของผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมวัยผูใหญในการปฏิบัติกิจกรรม เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ
ไดพูดระบายความรูสึกหลังการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เพื่อเปนการ
กระตุนทางดานรางกายและอารมณของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญใหอยูในระดับเหมาะสม 
 โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญ มีระยะเวลานาน 4 สัปดาห ประกอบดวย 1) กิจกรรมกลุม จํานวน 20 คน ในสัปดาหที่ 1, 2 
และ 4 ระยะเวลานาน 50 นาทีตอคร้ัง 2) กิจกรรมรายบุคคล โดยการใชโทรศัพทติดตาม 1 คร้ังตอ
สัปดาห ทุกสัปดาห ตั้งแตสัปดาหที่ 1-4 ระยะเวลานาน 10 นาทีตอคร้ัง และการติดตามเยี่ยมที่
บาน 1 คร้ัง ในสัปดาหที่ 3 ระยะเวลานาน 25 - 30 นาทีตอคร้ัง  
 การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาในการวิจัยครั้งนี้ เปนทาการออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาสวนหนา ที่มีประสิทธิผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา เหมาะสําหรับผูปวยโรคขอเขา
เส่ือมวัยผูใหญ มีจํานวนทาบริหาร 2 ทา สามารถทําไดงาย สะดวก โดยไมตองใชอุปกรณพิเศษ มี
ความปลอดภัยและเหมาะสมตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ คือ  

ทาที่ 1 ทานั่ง ขาเหยียด  
 ผูบริหารอยูในทานั่ง ขาเหยียดตรง กระดกขอเทาเขาหาตัว เกร็งกลามเนื้อตนขา คางไวนาน 
10 วินาที (เสก อักษรานุเคราะห, 2539; Petrella, 2001) แลวคลายกลามเนื้อ พักนาน 20 วินาที 
และเริ่มเกร็งใหม ทําขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ ทําสลับขางกัน อยางนอยขางละ 3 รอบ 
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 ทาที่ 2 ทานั่ง มีแรงตาน  
 ผูบริหารอยูในทานั่ง มีแรงตานที่ขอเทาโดยใชถุงทรายเริ่มที่น้ําหนัก 1 กิโลกรัม ยกขา
เหยียดตรงแลวเกร็งกลามเนื้อตนขา คางไวนาน 10 วินาที หยุดเกร็ง คลายพักกลามเนื้อนาน 20 
วินาที และเริ่มเกร็งใหม ทําขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ ทําสลับขางกัน อยางนอยขางละ 3 
รอบ การเพิ่มน้ําหนักของถุงทรายจะทําได เมื่อบริหารออกแรงตานที่มีน้ําหนักเดิมแลว ไมมีอาการ
เมื่อยลาของขอเขา โดยใหเพิ่มน้ําหนักของถุงทรายไดทีละ 1 กิโลกรัมและตองไมเกิน 4 กิโลกรัม 
(จิรวรรณ ชูทิพย, 2547) 

กิจกรรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ประเมินโดยใช
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) ที่
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) 

 
ความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง อาการและพฤติกรรมที่แสดง

ออกเปนลักษณะอาการทางคลินิก (Clinical features) ที่เกิดจากกลไกการดําเนินโรคของโรคขอเขา
เสื่อม ไดแก อาการปวดขอ (Joint pain) อาการขอฝดตึง (Joint stiffness) และความสามารถในการ
ทํากิจกรรม (Ability to perform specific postures/activities) (ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) จากการ
รายงานตนเอง (Self report) ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ประเมินความรุนแรงของอาการโดยใชแบบ
วัดความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัยประยุกตมาจาก Lequesne Algofunctional 
Indies ซึ่งเปนแบบวัดความรุนแรงของอาการที่มีความจําเพาะกับโรคขอเขาเสื่อมของ Lequesne 
(1997)  

 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดรับจาก
บุคลากรทางการแพทยหรือพยาบาลประจําการในคลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกระบี่ ไดแก การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด และกิจกรรมใหความรู คําแนะนํา
เปนรายบุคคล โดยใชส่ือเอกสารแผนพับที่จัดทําโดยกลุมงานสุขศึกษาเรื่อง โรคขอเขาเสือ่ม เนือ้หา
ประกอบดวย อาการ สาเหตุ การรักษาโรคขอเขาเสื่อม การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอยางงาย 
การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการเพิ่มแรงกดในขอเขา ใชระยะเวลาประมาณ 1-2 นาทีตอคน และแจก
เอกสารแผนพับกลับไปบาน 

 
 

 
 

 



บทที่ 2 
 

เอกสาร งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอความรุนแรงของอาการของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ทําการศึกษาสองกลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีการ
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) ใชระยะเวลาใน
การศึกษาทั้งสิ้น 4 สัปดาห ซึ่งผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหเกิดความครอบคลุมใน
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 

1. โรคขอเขาเสื่อม 
2. ความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
3. แนวคิดการออกกําลงักายในโรคขอเขาเสื่อม 
4. แนวคิดเกี่ยวกบัการรับรูสมรรถนะแหงตน  
5. แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพ 
6. แนวคิดการเยีย่มบาน 
7. แนวคิดการใชโทรศัพท 
8. บทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพในการออกกาํลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

วัยผูใหญ 
9. โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย 

ผูใหญ 
10. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of the knee) 
 

1.1 ความหมาย 
 โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of the Knee; OA Knee) หมายถึง โรคขอชนิดที่ไมมีการ
อักเสบ (Non-inflammatory) มีลักษณะของโรคแบบ Degenerative Joint Disease (D.J.D) ที่มัก
เกิดกับขอตอชนิด Diarthroses หรือ Synovial joint และเปนกับขอที่มีการเคลื่อนไหว เชน ขอเขา ขอ
ไหล ขอตะโพก (วรวิทย เลาหเรณู, 2546; สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 2546) โดยเฉพาะขอเขา ซึ่งเปนขอที่
ถูกใชงานมานาน ตองรับน้ําหนักตัวมาก และขอเขาเปนตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุได
บอย จากการศึกษาภาพถายเอกซเรยขอเขาของคนที่มีอายุ 80 ป พบโรคขอเขาเสื่อมถึงรอยละ 50 
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(สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548) พบไดมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มข้ึน และพบอุบัติการณในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย (Deyle และคณะ, 2005) เร่ิมพบไดมากในอายุ 35 ปข้ึนไป และรอยละ 80 ของประชาชน
ทั่วไปที่มีอายุเกิน 55 ป (วรวิทย เลาหเรณู, 2546; สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 2546)  
 

1.2 โครงสรางและหนาที่ของขอเขา  
 1.2.1 กระดูกขอเขา 
 ขอเขาเปนขอที่ใหญที่สุดของรางกาย ประกอบดวย กระดูก 3 ชิ้นมาบรรจบกัน คือ กระดูก
ตนขาสวนปลาย (Distal femoral condyle) กระดูกหนาแขงสวนตน (Tibial plateau) และกระดูก
สะบา (Patella) หนาที่หลักของขอเขาคือ การรับน้ําหนักตัว การเคลื่อนไหวที่มีการงอและเหยียด
เขา การหมุนขอไดเล็กนอย สวนของปลายกระดูกที่มาบรรจบกันจะมีกระดูกออนหุมอยู ทําหนาที่
เปนหมอนรองรับแรงกดผานขอเขา มีผิวกระดูกออนแบงออกเปน 3 สวน คือ Patellofemoral, Medial 
tibiofemoral และ Lateral tibiofemoral มีลักษณะเปนมันเรียบ ทําใหมีการเคลื่อนไหวที่ดีและลดแรง
เสียดสีของขอเขา ลักษณะของการเคลื่อนไหวของขอเขาเปนแบบบานพับที่คอนขางซับซอน เพราะ
ขณะเหยียดหรืองอเขาจะมีการหมุนของกระดูกตนขา กระดูกหนาแขง กระดูกสะบา เอ็นตางๆ ทั้งใน
ขอและนอกขอเขา รวมกับการทํางานของกลามเนื้อตางๆ รอบขอเขา (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2551) 
 1.2.2 กลามเนื้อขอเขา 
 กลามเนื้อตนขาสวนหนาหรือกลามเนื้อควอทไดรเซ็บส (Quardriceps) ทําหนาที่ในการ
เหยียดขอเขา เปนกลามเนื้อมัดที่สําคัญที่สุดสําหรับขอเขา และใหญที่สุดของรางกาย อยูดานหนา
ตนขา ประกอบดวยกลามเนื้อ 4 มัด คือ Rectus femoris, Vastus lateralis, Vastus medialis และ 
Vastus intermedius กลามเนื้อทั้ง 4 มัดรวมกันเปนเอ็นเรียกวา Quadriceps tendon ยึดเกาะที่เยื่อ
หุมกระดูก (Periosteum) ของกระดูกสะบา และกลายเปน Patella tendon เกาะที่ปุมกระดูก Tibia 
(Tibial tubercle) 
 กลามเนื้อตนขาสวนหลัง (Hamstring) ประกอบดวย กลามเนื้อมัดใหญ 3 มัดใหญยึดติด
กับดานหลังของกระดูกหนาแข็ง ทําหนาที่เปนบานพับงอขอเขา และชวยเสริมสรางความแข็งแรงให
ขอเขา เพื่อใหเกิดความสมดุลกับกลามเนื้อตนขาสวนหนา กลามเนื้อสวนหลังมีความแข็งแรง
ประมาณ 60% ของกลามเนื้อตนขาสวนหนา (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2551)  
 1.2.3 เอ็นกลามเนื้อและเอน็ยึดกระดูก (Tendons and ligaments)  
 เอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดกระดูก  ทําหนาที่ชวยยึดดานนอกของขอเขาใหมั่นคง 
ประกอบดวย Patella tendon, Fibular (Lateral) collateral ligament และ Tibial (Medial) 
collateral ligament เอ็นยึดกระดูกภายในขอเขาที่ยึดขอเขาใหมั่นคง ประกอบดวย เอ็นยึดกระดูก 2 
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เสนอยูไขวกันดานหนา คือ Anterior cruciate ligament ยึดกระดูก Tibia ไมใหหลุดไปขางหนา และ
ดานหลัง คือ Posterior cruciate ligament ยึดกระดูก Tibia ไมใหหลุดไปขางหลัง 
 1.2.4 Synovial joint 
 Synovial joint ประกอบดวยสวนตาง ๆ ภายในขอเขา คือ 
  1.2.4.1 หัวกระดูกสวนปลาย (Bony articular end plate) ยึดติดกับกระดูกออนผิว
ขอที่หัวกระดูกสวนปลายนี้ จะมีเสนประสาท หลอดเลือด และหลอดน้ําเหลืองมาเลี้ยงอยางสมบูรณ 
  1.2.4.2 กระดูกออนผิวขอ สวนใหญเปน Hyaline cartilage มีสีขาวมันและเรียบ
ดานหนึ่งติดตอกับหัวกระดูกสวนปลาย อีกดานหนึ่งยึดกับ Menisci กระดูกออนผิวขอเปนสวนที่
ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวไดดี รับน้ําหนักและถายน้ําหนักไปยังกระดูกใตขอตอ (Subchondral 
bone) โดยมีเซลลคอนโดรไซท (Cell chondrocyte) ทําหนาที่สรางสารหลายอยาง เชน คอลลาเจน
และโปรทีโอไกลแคน ทําใหกระดูกออนผิวขอทนตอแรงกดไดดี เนื่องจากกระดูกออนผิวขอไมมี
เสนประสาทมาเลี้ยง ดังนั้น เมื่อเกิดความเสื่อมในระยะแรกจึงไมมีอาการปวด แตเมื่อความเสื่อมมาก
ข้ึน สวนประกอบอื่นๆ ภายในขอถูกทําลายไปดวย จึงทําใหมีอาการปวด (นันทนา กสิตานนท, 2546) 
นอกจากนี้ บริเวณกระดูกออนผิวขอจะไมมีหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองมาเลี้ยง จึงทําใหเกิดเปน
การเสื่อมอยางถาวร  
 1.2.5 เยื่อหุมขอ (Joint capsule) เปน Fibrous membrane ยึดติดแนนระหวางเยื่อหุม
กระดูกที่มีความหนาแตกตางกันในแตละพื้นที่ ทําหนาที่ปองกันการเคลื่อนไหวของขอไมใหมีมาก
เกินไป และสรางความมั่นคงแกขอ  
 1.2.6 เยื่อบุดานในเยื่อหุมขอโดยไมบุกระดูกออนผิวขอ (Synovium) ทําหนาที่สรางน้ําไข
ขอ (Synovial fluid) ซึ่งเปนแหลงอาหารของกระดูกออนผิวขอ และทําหนาที่หลอล่ืนขอและ
สงเสริมขอเขาใหมั่นคง 
 1.2.7 ถุงน้ํา (Bursa) บริเวณขอเขามีถุงน้ําหลายถุงดวยกัน แตละถุงอยูระหวางกระดูกกับ
เสนเอ็นกลามเนื้อที่มายึดเกาะที่กระดูก ทําหนาที่เปนหมอนรองรับ เพื่อปองกันไมใหเกิดแรงเสียดสี
ระหวางเสนเอ็นและกระดูกมากเกินไป 
 

1.3 พยาธิสภาพของโรค 
 พยาธิสภาพเกิดข้ึนกับกระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) ซึ่งพบวา มีการเสียหาย
เกิดขึ้นอยางชาๆ เปนไปอยางตอเนื่อง การเปลี่ยนแปลงเกิดจากกระบวนการเสื่อม จะไมสามารถ
กลับสูสภาพเดิมและอาจทวีความรุนแรงขึ้นตามลําดับ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2550) ในระยะแรก
กระดูกออนผิวขอจะหนาตัวกวาปกติ ตอมาเมื่อพยาธิสภาพยังคงดําเนินตอไป กระดูกออนผิวขอ
จะบางลง เกิดเปนรอยแตกเปนรองๆ (Fibrillation) ทําใหพื้นผิวขอไมเรียบ บางครั้งจะมีเศษของ
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กระดูกออนผิวขอหลุดเขาไปในน้ําไขขอ (Loose bodies) ทําใหเพิ่มแรงดันภายในขอและเกิดการ
อักเสบของ Synovium ได บริเวณของขอเปนกระดูกออนชนิด Fibrous (Fibrocartilage) มีการสราง
กระดูกขึ้นใหมได ตรวจทางรังสีพบชวงของขอแคบลง (Joint space narrowing) กระดูกใตกระดูก
ออนมีการหนาตัวขึ้น (Subchondral bone sclerosis) ทําใหมีกระดูกงอกที่ขอบขอ (Marginal 
osteophyte) ซึ่งเปนสาเหตุของอาการปวดขอเขาและมีอาการขอฝด (ทัศนีย รวิวรกุล, 2549; 
Bijlsma และ Knahr, 2007) กระดูกบริเวณนี้จะไมมีความแข็งแรงเหมือนเดิม รอยแตกของกระดูก
ออนผิวขอบางสวนจะลึกลงไปถึงกระดูกใตผิวขอ ทําใหมีการแตกหักภายในกระดูกนี้ออกเปนชิ้น
เล็กๆ และเห็นเปนลักษณะถุงน้ํา (Subchondral bone cyst) ซึ่งพยาธิสภาพที่เกิดมากขึ้น ยอมทําให
มีผลตอการเปลี่ยนแปลงรูปรางและแนวแรง ทําใหขอเขามีรูปรางผิดปกติ ขาโกง เกิดความพิการของ
ขอตามมา (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) 
 

1.4 สาเหตุและปจจยัสงเสริม 
จากการศึกษาในปจจุบันพบวา สาเหตุที่แทจริงของโรคขอเขาเสื่อมยังไมทราบแนชัด และ 

พบวามีปจจัยสงเสริมหลายประการที่มีผลตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม ดังตอไปนี้ 
1.4.1 ปจจัยเสี่ยงทั่วไป (Systemic risk factors)  
 1.4.1.1 อายุ อายุเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ พบการเปลี่ยนแปลงของขอเขาเสื่อมได

ตั้งแตอายุ 35 ป และรอยละ 80 ของประชาชนทั่วไปที่มีอายุเกิน 55 ป พบไดมากข้ึนเมื่ออายุเพิ่มข้ึน
ตรวจพบความเสื่อมไดจากการตรวจภาพถายรังสี (วรวิทย เลาหเรณู, 2546; สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 
2546) สาเหตุที่พบโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุไดมาก เนื่องมาจากเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงองคประกอบในกระดูกออนผิวขอ เชน Proteoglycan มีจํานวน Glycosaminoglycan 
ลดลง และมีขนาดสั้นลง Hyaluronic acid มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น แตความยาวเฉลี่ยสั้นลง มีการแตก
ของสายโปรตีนเปนทอนๆ Collagen มีเสนใยที่บางลง มีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติในการยืดขยาย
และเจือจางลง ประกอบกับในคนสูงอายุมีการลดลงของเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณกระดูกใตกระดูกออน
กับกระดูกลดลง จึงทําใหงายตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม (นันทนา กสิตานนท, 2546; Felson และ
คณะ, 2000) 

 1.4.1.2 เพศ พบวา จํานวนโรคขอเขาเสื่อมในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 
3-10 เทา (สัตยา โรจนเสถียร, 2546) การที่เพศหญิงมีอุบัติการณของโรคมากกวาเพศชาย เนื่องจาก
รางกายของเพศหญิงขาดฮอรโมน Estrogen ในวัยทองหรือมีอายุ 45 ปข้ึนไป ซึ่งฮอรโมนชนิดนี้มี
ความสําคัญตอระบบเมตาบอลิซึมของกระดูกออนผิวขอ และมีตัวรับ Estrogen ที่กระดูกออนผิวขอ 
Estrogen ยังชวยในการกระตุนการสรางและซอมแซมสวนประกอบนอกเซลลกระดูกออนผิวขอ 
สวนในเพศชายพบวา ฮอรโมนที่มีผลตอระบบเมตาบอลิซึมของกระดูก คือ Testosterone ซึ่งในเพศ
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ชายรางกายจะไมขาดฮอรโมน Testosterone เหมือนกับในเพศหญิงที่ขาดฮอรโมน Estrogen แตจะ
เปนลักษณะของการลดลงของฮอรโมน Testosterone (นันทนา กสิตานนท, 2546) 
  1.4.1.3 เชื้อชาติ พบวาโรคขอเขาเสื่อมมีความชุกในผูหญิงผิวดํามากกวาหญิงผิว
ขาว 2 เทา แตไมมีความแตกตางของการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในเพศชาย (นันทนา กสิตานนท, 2546; 
Das และ Farooqi, 2008)  
  1.4.1.4 พันธุกรรม ยีนที่มีผลทําใหเกิดโรคขอเสื่อมที่ไมเฉพาะเจาะจงตอตําแหนง
ขอ ไดแก Vitamin D receptor genes ซึ่งเปนยีนที่มีบทบาทตอความหนาแนนกระดูก และอยูใกล
ตําแหนงยีนที่ควบคุมการสราง Collagen type II ในกระดูกออนผิวขอ (นันทนา กสิตานนท, 2546; 
Das และ Farooqi, 2008) 
  1.4.1.5 การเปลี่ยนแปลงสวนประกอบภายนอกของเซลลในกระดูกออนผิวขอ 
(Extracellular substance) เชน คุณสมบัติของ Collagen ความผิดปกติของ Vitamin D receptor 
genes การสะสมสารของบางชนิดที่กระดูกออนผิวขอ เชน การตกผลึกของเกลือแคลเซียม (นันทนา 
กสิตานนท, 2546; Das และ Farooqi, 2008)  
  1.4.1.6 อาชีพ การทํางานและการเลนกีฬา โรคขอเขาเสื่อมเกิดจากการใชขอเขา
ในการเคลื่อนไหวซ้ําๆ และติดตอกันเปนเวลานาน เชน นักกีฬา คนที่ตองนั่งคุกเขา เดินขึ้นบันได 
หรือยกของหนักประมาณ 25 กิโลกรัม พบวามีโอกาสเปนโรคขอเขาเสื่อมมีจํานวนมากกวาคนที่
ไมไดทํากิจกรรมดังกลาว หรือคนที่ไมไดเปนนักกีฬา ถึงประมาณ 5 เทา (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) 
Morison คํานวณแรงที่มากระทําตอขอเขาไดวา ขณะเดินมีแรงที่กระทําตอขอเขาประมาณ 3-7 
เทาของน้ําหนักตัว (นันทนา กสิตานนท, 2546) ขณะเดินขึ้นและลงบันไดจะเกิดแรงปฏิกิริยาตอขอ
เขา 4.25 และ 3.83 เทาของน้ําหนักตัวตามลําดับ กิจกรรมและทาทางดังกลาว ลวนเปนการเพิ่ม
แรงกดตอขอเขาทั้งสิ้น (อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2549) 

 1.4.1.7 ฮอรโมน Estrogen และ Testosterone จากการศึกษาพบวา โรคขอเขา
เส่ือมพบสูงขึ้นในผูหญิงภายหลังหมดประจําเดือน ความชุกของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้นอยาง
รวดเร็วในผูหญิงที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป ชี้ใหเห็นวาฮอรโมน Estrogen อาจมีบทบาทตอสาเหตุการ
เกิดโรคขอเขาเสื่อมได (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) 
  1.4.1.8 ภาวะความหนาแนนของมวลกระดูก (Bone mass density) ที่สูงขึ้น มี
ความสัมพันธกับภาวะขอเขาเสื่อม เชื่อวาการที่มีความหนาแนนกระดูกสูง จะทําใหมีการเพิ่มแรงที่
กระทําตอกระดูกออนผิวขอ และจากการศึกษาระยะยาวในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนและวัย
หมดประจําเดือน โดยการติดตามความหนาแนนกระดูกเปนระยะเวลา 3 ป พบวาผูหญิงที่มีโรคขอ
เขาเสื่อมมีการสูญเสียความหนาแนนเนื้อกระดูก (Bone loss) นอยกวาผูหญิงที่ไมมีโรคขอเขาเสื่อม 
และพบวาผูที่มีความหนาแนนของกระดูกสูงจะเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมดวย ในทาง
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กลับกัน เมื่อเกิดโรคขึ้นแลวกลับพบวา การมีความหนาแนนของกระดูกสูง อาจชวยปองกันการ
ลุกลามของโรคขอเขาเสื่อมได (Felson และคณะ, 2000) 

 1.4.1.9 ปจจัยทางอาหาร (Food) มีหลักฐานการศึกษาพบวา การที่รางกายตอง
เผชิญกับสารอนุมูลอิสระ (Oxidants) ทําใหเกิดโรคที่สัมพันธกับอายุ (Age-related disease) เชน 
โรคขอเขาเสื่อม นอกจากนี้ เซลลกระดูกออนผิวขอ ซึ่งเปนแหลงที่มีการสรางสารอนุมูลอิสระ มี
ประสิทธิผลในการทําลายสาร Collagen และสาร Hyaluronic acid ในน้ําไขขอ และการศึกษา
ของ Framingham พบวา ผูที่บริโภคไวตามินซีขนาดสูง จะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม
ลดลงถึง 3 เทา เมื่อเทียบกับผูที่บริโภคไวตามินซีขนาดต่ํา (วรวิทย เลาหเรณู, 2546)  

1.4.2 ปจจัยกลศาสตรชีวภาพ (Local biomechanics factors) 
1.4.2.1 ความอวน (Obesity) เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคขอเขาเสื่อม พบวามี 

อัตราการทําลายขอในผูปวยขอเขาเสื่อม และอัตราการทําลายขอสูงจากกลศาสตรการรับน้ําหนัก
ของขอเขาพบวา แรงกดที่กระทําตอขอเขาระหวางการเดิน จะอยูในชวงประมาณ 3 ถึง 7 เทาของ
น้ําหนักตัว และการมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 0.5 กิโลกรัม จะมีผลทําใหเพิ่มแรงกดที่กระทําตอขอเขา 
1 ถึง 1.5 กิโลกรัม (นันทนา กสิตานนท, 2546; Morison, 1970) 

 1.4.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตรของขอ (Joint mechanic) เชน กระดูก
ออนผิวขอ กระดูกใตกระดูกออน เสนเอ็น เยื่อหุมขอ กลามเนื้อและเสนประสาท ซึ่งมีการทํางาน
รวมกันอยางสมดุล เมื่อเกิดความบกพรองที่สวนใดสวนหนึ่งก็จะมีผลกระทบกับอวัยวะสวนอื่นๆ 
ดวย นําไปสูการเกิดโรคขอเขาเสื่อมได (นันทนา กสิตานนท, 2546) เชน 1) Quadriceps muscle 
weakness ที่พบไดบอยมากในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 2) กระดูกใตกระดูกออน (Subchondral 
bone) ซึ่งมีสวนประกอบเปนกระดูก Cancellous มีความนุมและยืดหยุนกวากระดูกเปลือกนอก 
(Cortex bone) จึงสามารถชวยรับแรงที่มากระทําตอกระดูกออนผิวขอได แตถาแรงที่มากระทําตอ
ขอมากเกินไป จะทําใหเกิดการหักของกระดูก Trabeculae ของ Cancellous บริเวณกระดูกใต
กระดูกออนได 3) Proprioception เปนการรับรูตําแหนงและการเคลื่อนไหวของขอ ชวยในการ
รักษาความมั่นคงแกขอในขณะที่มีการเคลื่อนไหว ความถูกตองของ Proprioception จะลดลงเมื่อ
อายุมากขึ้นในผูปวยโรคขอเสื่อมพบวา ความถูกตองของ Proprioception ลดลงมากกวาคนที่ไมมี
โรคในอายุเทากัน  

 1.4.2.3 การไดรับบาดเจ็บ (lnjury) หรือ (Trauma) พบวา ขอเขาที่ไดรับบาดเจ็บ
จะมีโอกาสเปนขอเขาเสื่อมมากขึ้น อาจเปนผลจากการฉีกขาดของเอ็นหรือเยื่อหุมขอ (Joint 
capsule) ทําใหขอเขาสูญเสียความมั่นคง กระดูกออนผิวขอไดรับบาดเจ็บโดยตรง จนเกิดความ
เสียหายหรือเกิดภาวะกระดูกหักบริเวณขอเขา (นันทนา กสิตานนท, 2546)   
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1.5 การจําแนกโรคขอเขาเสื่อม 
 โรคขอเขาเสื่อมแบงออกเปน 2 ประเภท (Altman และคณะ, 1986; Altman, 1991) คือ 
 1.5.1 โรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis หรือ Idiopathic osteoarthritis) เปน
โรคเขาขอเสื่อมที่เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ ไมมีประวัติของการเกิดอุบัติเหตุ หรือการเจ็บปวยกับขอ
เขามากอน อาจมีผลมาจากพันธุกรรมและฮอรโมน  
 1.5.2. โรคขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เปนโรคขอเขาเสื่อมที่เกิดตาม
หลังจากการมีประวัติการบาดเจ็บหรือมีสาเหตุอ่ืน ทําใหเกิดความผิดปกติของโครงสรางของขอเขา 
เชน มีกระดูกหักผานผิวขอ ภาวะขอเคลื่อนหลุดมากอน การอักเสบและการติดเชื้อของขอเขา และ
การใชงานขอเขามากเกินไป (Overuse of the joint)  
 
 1.6 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม มักเปนอาการที่ปรากฏเฉพาะตําแหนงของขอที่
มีพยาธิสภาพ ในระยะแรกมีอาการเล็กนอยหรือไมมีเลย ส่ิงที่ตองตระหนักเสมอคือ อาการของผูปวย
มักไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางเอกซเรยของขอเขา (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548) คือ 
 อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม คือ  
 1.6.1 อาการปวดเขา ข้ึนอยูกับระยะเวลาการดําเนินของโรค มีอาการปวดเฉพาะบริเวณ
ขอเขา ปวดแบบลึกๆ ปวดมากขึ้นเมื่อใชขอ ระยะแรกปวดขอภายหลังการใชขอมากกวาปกติ 
อาการทุเลาลงหรือหายปวดเมื่อหยุดพัก ในรายที่มีพยาธิสภาพมากแลว อาการปวดจะคงอยู
ตลอดเวลาถึงแมจะพักอยูเฉยๆ ก็ตาม (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548) 
 1.6.2 อาการตึงในขอ ขอติดหรือขอฝดตึง (Stiffness) หลังจากการพักขออยูนานๆ หลังตื่น
นอนตอนเชา แตจะมีอาการตึงหรือขัดในขออยูในระยะเวลาสั้นๆ ไมเกิน 3-4 นาที เมื่อเร่ิมขยับขอ
เขาไดอาการก็จะหายไป (วรวิทย เลาหเรณู, 2546)  

1.6.3 มีเสียงดังในขอเขา (Crepitus) เกิดจากการเสียดสีของผิวขอเขา เมื่อมีการเคลื่อนไหว
ของขอเขา  
 1.6.4 พิสัยการเคลื่อนไหวของขอลดลง (Limit range of motion) เกิดจากผิวของขอทั้งสอง
ขางไมเหมาะสมกัน มีกระดูกงอกขอบขอที่ยื่นออกมา ชิ้นของกระดูกออนผิวขอที่แตกออกมาขัด
การเคลื่อนของขอ และกลามเนื้อรอบขอหดเกร็ง (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548) 

1.6.5 กลามเนื้อรอบๆ ขอเขาลีบ (Wasting) จากการไมใชขอเขาหรือกลามเนื้อรอบขอเขา  
 1.6.6 มีการหลวมคลอนและผิดรูปของขอ (Subluxation and joint deformity) ในระยะ
สุดทายมีลักษณะพิการแบบขอเขาโกง (Genu varus) เปนสวนใหญ มีสวนนอยพบเปนขอเขาฉิ่ง 
(Genu valgus) (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548) บางรายอาจมาดวยอาการเดินไมปกติ โดยเฉพาะเวลา 
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เดินขึ้นและลงบันได หรือเดินในที่ขรุขระ 
  

1.7 การตรวจทางหองปฏบิัติการ 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไป การตรวจน้ําไขขอ 
และการตรวจภาพทางรังสี 
 1.7.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไป กลุมที่เปนขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการโดยทั่วไป มักไมพบความผิดปกติ เชน อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง การ
ตรวจนับเม็ดเลือด รูมาตอยดแฟคเตอร แอนตินิวเคลียร แอนติบอด้ี แคลเซียม ฟอสฟอรัส แอลคาลาย
ฟอสฟาเตส โปรตีนในเลือด การตรวจปสสาวะอยูในเกณฑปกติ  
 1.7.2 การตรวจน้ําไขขอ สวนใหญไมผิดปกติ พบจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑปกติ 
บางรายพบวามีผลึกของซีพีพีดี (calcium pyrophosphate dehydrate) และที่สําคัญคือ การศึกษา
สวนประกอบของแมทริกซในน้ําไขขอ ในเลือด และในปสสาวะ เพื่อติดตามประเมินการยอยสลาย
ของกระดูกออน 

1.7.3 การตรวจภาพทางรังสี มีประโยชนอยางมาก ในการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมสามารถ 
นํามาใชในการประเมินการดําเนินโรค และการรักษาโรค การเปลี่ยนแปลงภาพทางรังสีข้ึนอยูกับ
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ในระยะเริ่มแรกของโรคขอเขาเสื่อมภาพถายรังสีจะปกติ แตเมื่อพยาธิสภาพ
มากขึ้น จะพบการเปลี่ยนแปลงได (เชษฐ ศิวะสมบูรณ, 2546) ดังนี้ 
  1.7.3.1 ชองขอแคบลง (Narrowing joint space) 
  1.7.3.2 กระดูกใตกระดูกออนหนาตวัขึ้น (Subchondral bone sclerosis) 
  1.7.3.3 กระดกูใตกระดกูออนมถีุงน้าํและยบุตัวลง (Subchondral bone cyst and 
bony collapsed) 
  1.7.3.4 มีกระดูกงอกดานขาง (Marginal osteophyte) 
  1.7.3.5 มีเศษกระดูกออนผวิขอลอยในชองขอ (Loose bodies) 
  1.7.3.6 ขอมีการเคลื่อนหลุดหรือพิการ (Subluxation or joint deformities) 
 จากการศึกษาของ Mc Alindon และคณะ (1993) พบวา ภาพถายรังสีความเสื่อมของขอ
เขากับอาการปวดเขาไมมีความสัมพันธกัน ผูปวยบางคนมีอาการปวดเขามาก แตภาพถายรังสี
ปกติ ในขณะที่ผูปวยบางคนภาพถายรังสีมีพยาธิสภาพมาก แตไมมีอาการปวดเขา สอดคลองกับ 
Davis และคณะ (1992) กลาววา การรักษาโรคขอเขาเสื่อมที่มีประสิทธิผล ควรใหความสําคัญกับ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส อาการปวดเขา และอายุของผูปวย ซึ่งจะเปน
เครื่องบงชี้ของความพิการหรือความสูญเสียหนาที่ของขอเขา ซึ่งทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนและ
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษามากกวาการประเมินจากภาพถายรังสีของขอเขา 
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 1.8 การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม ประกอบดวย อาการ อาการแสดง และการเปลี่ยนแปลงทาง
รังสี ส่ิงที่ตองตระหนักเสมอ คือ การเปลี่ยนแปลงทางรังสีโดยที่ผูปวยไมมีอาการ หรือมีอาการปวด
ขอ แตภายหลังไดรับรักษาจะอาการปวดหาย แตการเปลี่ยนแปลงทางรังสียังคงพบความผิดปกติ 
ในบางรายผูปวยใชขอทํางานงานมากเกินไป ทําใหเกิดอาการปวดขอ โดยที่ยังไมมีการ
เปลี่ยนแปลงทางรังสี การวินิจฉัยโรคจึงตองอาศัยอาการ อาการแสดง อาชีพ อายุ ประวตักิารใชขอ
ที่มีอาการ และการถายภาพรังสีของขอมาใชประกอบการวินิจฉัย 
 American College of Rheumatology (ACR) ไดสรุปเกณฑการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม 
(ACR Classification Criteria for Osteoarthritis of the Knee) (Altman และคณะ, 1986) คือ 

- มีอาการปวดขอเขา 
- การตรวจภาพรังสีพบมีกระดูกงอกขอบขอ (Osteophyte) 
- และมีอาการอยางนอย 1 ใน 3 ขอ จากอาการดังตอไปนี้ คือ 1) มีอายุมากกวา 50 ป 2) มี 

อาการขอฝดตึงแข็งในตอนเชา ประมาณ 30 นาที และ 3) มีเสียงดังกรอบแกรบขณะที่มีการ
เคลื่อนไหวขอเขา (Crepitus) 
 

1.9 การรกัษาโรคขอเขาเสื่อม 
 วัตถุประสงคหลักของการรักษาโรคขอเขาเสื่อมไดแก ลดอาการปวด คงสภาพของขอที่มี
อยูไมใหเลวลงกวาเดิม ทําใหขอมีการทํางานดีที่สุด ทําใหองศาการเคลื่อนไหวขอปกติ ลดความ
พิการและจุดออนของขอเขา แกไของคประกอบที่ทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น ทําใหการหายของขอดี
ที่สุด โดยไมเกิดผลขางเคียงของยา และคงคุณภาพชีวิตของผูปวย หรือทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีข้ึน ในรายที่มีสาเหตุของอาการปวดอยางชัดเจนใหการรักษาตามสาเหตุ การรักษาที่มี
ประสิทธิภาพเปนการรักษาที่ตองอาศัยความรวมมือกันของทีมสุขภาพ (Das และ Farooqi, 2008) 
 การรักษาโรคขอเขาเสื่อม แบงออกเปน 

1.9.1 การรักษาที่ไมใชยา (Non-pharmacological therapy)   
 การรักษาที่ไมใชยาเปนการรักษาที่ใหประโยชนกับผูปวยอยางมาก และเปนการรักษาที่
ตองทํากอนการใชยาและการผาตัด การกําจัดสาเหตุของโรคเชน การลดน้ําหนัก การออกกําลัง
กาย การบริหารขอ การใชขอเขาอยางถูกตอง เพื่อปองกันการเสียหายของขอ การใชเครื่องมือชวย
เดิน และการทําอาชีวบําบัด  
 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยวิธีการไมใชยา (สุรศักดิ์ นิลกานวุงศ, 2550) ประกอบดวย 

1.9.1.1 การใหความรู (Patient education) ปญหาหนึ่งของโรคขอเขาเสื่อม คือ  
การขาดความรูที่ถูกตอง โดยเฉพาะความคิดที่วาโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคของผูสูงอายุ และเปนโรค 
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ที่สามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยา สงผลใหความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน พบวาความรูเกี่ยวกับ
การดําเนินโรค การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต การใชขออยางทะนุถนอมและการใชเครื่องชวยพยงุ
ตางๆ ชวยลดคาใชจายในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได (เบญจมาศ มวงทอง, 2544; Carr, 2001) 

1.9.1.2 การรักษาตัวเองตามตารางที่กําหนด (Self-management programs) 
1.9.1.3 การลดน้ําหนัก อยาใหน้ําหนักตัวมากเกินไป (Weight loss if overweight)  

ซึ่งความอวนเปนสภาพอยางหนึ่งของรางกายที่รูกันดีในกลุมทั่วไป การประเมินวาผูหนึ่งผูใดอวน
หรือไม มีวิธีคือ การประเมินคาดัชนีความหนาของรางกาย (Body Mass Index =BMI)  

คา BMI หมายถึง ตัวเลขที่บงบอกความอวนหรือความผอม คํานวณดวยสูตร ดังนี้ 
 
    BMI =   น้ําหนกัเปนกิโลกรัม 
                                                                            (สวนสูงเปนเมตร)2 

 
คาปกติดัชนีความหนาของรางกายในเพศชายอยูระหวาง 20-27 กิโลกรัม/เมตร2 เพศหญิง

อยูระหวาง 20-24 กิโลกรัม/เมตร2 ถาคาสูงกวา 27 และ 24 กิโลกรัม/เมตร2 ในแตละเพศแสดงวา 
อวน ถาต่ํากวา 20 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงวา ผอม (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2544) 

1.9.1.4 การทํากายภาพบําบัด (Physical therapy) เชน การบริหารรางกาย เพื่อคง 
องศาการเคลื่อนไหวของขอ (Range of motion exercises) เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น (Muscle-
strengthening exercises) การประคบดวยความรอน-ความเย็น การทําอัลตราซาวน การกระตุนดวย
ไฟฟา (Transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS) (อภิชนา โฆวินทะ, 2546) 

1.9.1.5 การทาํอาชวีบําบัด (Occupational therapy) 
1.9.1.6 การทะนุถนอมขอและการใชขอเขาอยางถกูตอง (Joint protection and  

energy conservation)  
1.9.1.7 การใชเครื่องชวยพยุงในกิจวัตรประจําวัน (Assistive devices for activities  

of daily) เชน ไมค้ํายัน เครื่องชวยพยุงเดิน 2 ขาหรือ 4 ขา 
 1.9.2 การรักษาทางยา (Pharmacological therapy) (Das และ Farooqi, 2008) 
 การรักษาดวยยา (Pharmacological therapy) ไดแก ยาแกปวดที่ไมมีฤทธิ์ลดอักเสบ ยา
ตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยต ยาทาเฉพาะที่ ยาสเตียรอยตฉีดเขาขอ (Depo-cortcosteroids) 
ยาลดการเกร็งของกลามเนื้อ และยาบรรเทาอาการโรคขอเขาเสื่อมที่ออกฤทธิ์ชาๆ และชะลอ
อาการของโรคขอเสื่อม (Symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis, SYSADOA)  
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1.9.2.1 ยาแกปวดที่ไมมฤีทธิ์ลดอักเสบ 
  ยาแกปวดที่ไมมีฤทธิ์ลดอักเสบที่ใชกันแพรหลาย เพื่อบรรเทาอาการปวดจากโรค 
ขอเขาเสื่อม ไดแก Paracetamol, Codeine และ Dextropropoxyphene ยา Paracetamol เปน
ยาแกปวดที่ American College of Rheumatology แนะนําใหใชเปนยาตัวแรกในการรักษาโรคขอ
เขาเสื่อมและโรคขอสะโพกเสื่อม ยา Paracetamol ไดผลดีเทากับยา Ibuprofen ในการศึกษา
เปรียบเทียบระหวางยา Paracetamol กับยา NSAIDs พบวาประสิทธิภาพของ Paracetamol ใน
การลดอาการปวดดอยกวา NSAIDs    
  1.9.2.2 ยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) 
  NSAIDs เปนยาที่มีใชบอยที่สุดในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม ในการลดอาการปวด 
ขอฝดแข็งและการอักเสบของขอ  

ยาที่ใชในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมในขณะที่มีอาการปวดเขา สวนใหญจะเปนยา 
ตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด แบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
  1) กลุมยา Aspirin และ Salicylate ไดแก Aspirin, Dolobid, Uromide  
  2) กลุมยาที่ไมใช Salicylates ไดแก Diclofenac, Indomethacin, Ketoprofen, 
Mefenamic acid, Naproxen, Phenylbutazone, Piroxicam, Sulindac และ Tiaprofenac acid   
  กลไกการออกฤทธิ์ของยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง
การสราง Enzyme cyclooxygenase ทําให Prostaglandins สรางไมได ซึ่งเปนสารสื่อกลางมีฤทธิ์
กระตุนการอักเสบ ผลขางเคียงและฤทธิ์ไมพึงประสงคของยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เชน 
ผลตอระบบทางเดินอาหาร ไต ตับ ระบบประสาทสวนกลางและระบบโลหิต (วรวิทย เลาหเรณู, 
2546) 
  1.9.2.3 การใชยาทาเฉพาะที่ Capsaicin เปนยาทาเฉพาะที่ ที่มีประโยชนในการ
รักษา เพื่อลดอาการปวดขอเขาออกฤทธิ์กระตุนการหลั่ง Substance P  
  1.9.2.4 การฉีดคอรติโคสเตียรอยดเขาขอ มีประโยชนในผูปวยขอเขาอักเสบ มักทํา
รวมกับการรักษาที่ไมใชยา ภาวะแทรกซอนของการฉีดยาคือ ขออักเสบติดเชื้อ แตพบไดนอยมาก
  1.9.2.5 Antispasmodics เพื่อลดอาการปวดกลามเนื้อ และการหดเกร็งตัวของ
กลามเนื้อ 
  1.9.2.6 ยาลดอาการโรคขอเขาเสื่อมที่ออกฤทธิ์ชาๆ และชะลอโรค (Symptomatic 
slow-acting drugs for osteoarthritis, SYSADOA) (สุรศักดิ์ นิลกานวุงศ, 2550) 
  1.9.2.7 ยาปกปองกระดูกออน (Chondroprotective drugs) ยากลุมนี้สามารถ
ชะลอไมใหโรคดําเนินตอไป หรือทาํใหรางกายมกีารซอมแซมกระดูกออนผิวขอใหกลับสูปกติ ไดแก 
Hyaluronic acid, Glucosamine sulfate และ Diacerein  
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 1.9.3 การรักษาโดยวิธีการผาตัด แพทยจะพิจารณาในรายที่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับขอ
เขามาก เกิดเปนความพิการของขอเขา การผาตัดมีหลายแบบ คือ การผาตัดเปลี่ยนจุดรับน้ําหนัก 
(High tibial osteotomy) การผาตัดเปลี่ยนขอเทียม (Total knee replacement) และการทําผาตัด
เชื่อมขอ (Arthrodesis) (สัตยา โรจนเสถียร, 2546) 
 สรุปไดวา การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีผลโดยตรงตอการลดอาการปวด เพิ่มสมรรถภาพใน
การทํากิจกรรมของผูปวย ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว ทําใหการทํางานของขอเขาดีข้ึน การ
รักษาที่มีประสิทธิภาพประกอบดวย การรักษาที่ไมใชยา เชน การใหความรู การออกกําลังกายเพิ่ม
ความแข็งแรงกลามเนื้อรอบเขารวมกับการรักษาทางยา การดูแลสภาพจิตใจและสังคม การใชขอ
เขาอยางทะนุถนอมและถูกตอง และการรักษาโดยการผาตัด  
 
2. ความรนุแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม  

 
 โรคขอเขาเสื่อมจัดเปนโรคขอชนิดที่ไมมีการอักเสบ หรืออาจมีการอักเสบที่เยื่อบุขอ 
(Synovium) อยูบาง แตการอักเสบของเยื่อบุขอนี้เปนผลที่ตามมา (Secondary) จากภาวะเสื่อม
ของกระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) จึงจัดโรคนี้เปนโรคขอเสื่อม เรียกวา Osteoarthritis หรือ 
Degeneration joint disease (สุรวุฒิ ปรีชานนท และสุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2538)  

อาการสําคัญของโรคขอเขาเสื่อม ไดแก อาการปวดขอ ขอขัดตึงหลังหยุดพักเปนเวลานาน 
ขอบวม และมีเสียงดังในขอขณะเคลื่อนไหวขอ โดยเฉพาะอาการปวดขอและความพิการที่จะ
เกิดขึ้นตามมา จะมีผลอยางมากตอการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวย (มนาธิป 
โอศิริ, 2546) ความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม เปนอาการและพฤติกรรมที่แสดงออก 
เปนลักษณะทางคลินิก (Clinical features) ที่เกิดจากกลไกการดําเนินของโรคขอเขาเสื่อม ไดแก 
อาการปวดขอเขา (Joint pain) อาการขอฝดตึง (Joint stiffness) และความสามารถในการทํา
กิจกรรม (Ability to perform specific postures/ activities) (ทัศนีย รวิวรกุลและคณะ, 2550) 
สอดคลองกับ อาการหลักทางคลินิกที่ใชเปนเกณฑในการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมของ American 
College of Rheumatology (Altman และคณะ, 1986) คือ อาการปวดขอเขา อาการปวดจะมาก
ข้ึนเรื่อยๆ นานเปนเดือน มีเสียงดังในขอเมื่อเคลื่อนไหว (Crepitus)อาการขอฝดตึงในตอนเชาไมเกิน 
30 นาที การตรวจภาพรังสีพบมีกระดูกงอกขอบขอ (Osteophyte) และใชเกณฑอายุมากกวาหรือ
เทากับ 50 ปข้ึนไป  

อาการและอาการแสดงของโรคมักจะเปนแบบคอยๆ เปนคอยๆ ไป โดยมีอาการปวดขอ 
ในระยะแรกๆ อาจปวดเล็กนอยเปนๆ หายๆ แตเมื่อโรคดําเนินไปนานเขา อาการปวดอาจจะรุนแรง
และเรื้อรัง มักมีอาการปวดเวลาเคลื่อนไหวขอหรือลงน้ําหนัก เมื่อหยุดพักอาการปวดก็จะทุเลา 
ลักษณะอาการปวดจะเปนชนิดปวดลึกๆ อยูภายในขอเขา แตในรายที่โรคเปนมาก อาจมีอาการ
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ปวดทั้งเวลาใชขอและเวลาพักขอ หรือเวลากลางคืนจนทําใหตองตื่น บางรายมีอาการปวดราวไปที่
อ่ืน แตอาการปวดที่เกิดขึ้นไมไดเปนผลมาจากความผิดปกติของกระดูกออนผิวขอโดยตรง 
เนื่องจากกระดูกออนผิวขอไมมีเสนประสาทมาเลี้ยง อาการปวดขอนี้เกิดจากการเพิ่มแรงกดดันที่
บริเวณเยื่อหุมกระดูก (Periostium) หรือกระดูกงอก (Osteophyte) การเพิ่มแรงดันตอกระดูกใต
กระดูกออน (Subchondral bone) หลอดเลือดดําคั่งจากการเพิ่มข้ึนของความดันในชองไขกระดูก 
(Trabecular microfracture) หรือเอ็นและกลามเนื้อบริเวณรอบๆ ขอถูกดึงร้ัง รวมถึงการอักเสบ
บริเวณเยื่อหุมขอ (Synovitis) และเยื่อหุมขอ (Capsulitis) (ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) 
 อาการขอขัดตึง (Stiffness) หลังจากการพักใชงานนานๆ จะรูสึกวาขอเขาขัดตึง ขยับไมออก 
ในระยะแรกอาการขอขัดตึงจะเปนๆ หายๆ เมื่อไดขยับเขยื้อนขอสักพัก หรือมีการใชงานอาการก็ดีข้ึน 
ในรายที่เปนมานานและมีอาการเสื่อมรุนแรง อาการขอขัดตึงจะนานขึ้น และมีอาการมากในตอนเชา 
โดยปกติอาการขัดตึงขอเขาจะไมนานเกิน 30 นาที อาจมีอาการเกร็งของกลามเนื้อรอบขอเขา เกิด
ขอจํากัดในการใชงานขอหรือการเคลื่อนไหว (Moskowitz และ Holderbaum, 2001) การเคลื่อนไหว
ขอทําไดไมเต็มที่ ผูปวยอาจรูสึกวา มีเสียงลั่นในขอเขา (Crepitus) เวลาเคลื่อนไหวขอ อาจมีอาการ
ขอเขาบวม ซึ่งเกิดจากมีน้ําในขอหรือจากกระดูกงอก (Bony prominent)  
 พิสัยในการเคลื่อนไหวขอเขา (Range of motion) ลดลง เปนผลมาจากกระดูกออนผิวขอ
ถูกทําลาย ทําใหผิวขอไมเรียบ มีการเกร็งหรือหดตัวของกลามเนื้อรอบๆ ขอเขา มีผลใหเกิดการดึง
ร้ังและหดตัวของเยื่อหุมขอ และมีกระดูกงอกขนาดใหญมากั้น ไมใหขอเคลื่อนไหวไดเต็มที่ ผูปวย
จะมีอาการสะดุดหรือขาออนแรงลมลง ซึ่งเปนขอบงบอกถึงการพยากรณของโรคที่ไมดี และหาก
ลุกลามไปมากอาจเกิดการดึงร้ังและผิดรูป (Deformity) ของขอเขาตามมา 
 ในรายที่มีอาการปวดอยางรุนแรงและมีระยะเวลานาน สงผลทําใหมีการเคลื่อนไหว
นอยลง เกิดปญหากลามเนื้อขาลีบออนแรง ความคงทนของกลามเนื้อลดลง (Baker และคณะ, 
2004) และหากวาอาการปวดขอเขาเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวและกลามเนื้อ
ตนขาออนแรง (Lamb และคณะ, 2000) ซึ่งภาวะกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสออนแรง พบไดบอยใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม สวนใหญเขาใจวาเกิดจากการใชกลามเนื้อนอยลง เนื่องจากเมื่อมีอาการ
ปวดขอจึงมีการเคลื่อนไหวนอยลง ในบางรายที่มีลักษณะของโรคขอเขาเสื่อมจากภาพถายรังสี แต
ไมรูสึกปวดขอนั้น จะพบวา มีกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสออนแรงดวย การศึกษาในระยะยาวพบวา 
ภาวะกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสลีบและออนแรง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม บทบาทที่สําคัญของกลามเนื้อมัดนี้คือ สามารถปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมได เนื่องจาก
กลามเนื้อควอดไดรเซ็บส ทําหนาที่ปองกันแรงที่กระทําตอขอเขาในขณะที่ใชขอในการลุกขึ้น และ
ปองกันแรงกระแทกที่กระทําตอขอเขาในขณะเดิน นอกจากนี้ กลามเนื้อควอดไดรเซ็บสเปน
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กลามเนื้อมัดใหญที่มีสวนเสริมสรางความมั่นคงใหกับขอเขาไดอยางมาก (Brandt และคณะ, 
1999) 
 จะเห็นไดวา หากปลอยใหมีการดําเนินของโรคเปนไปเรื่อยๆ เกิดเปนภาวะเจ็บปวดแบบ
เร้ือรัง ทําใหความสามารถปฏิบัติกิจกรรมลดลงหรือทําไมได ความสามารถในการใชขอในการ
ทํางานนอยลง (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) ผูปวยจึงตองปรับเปลี่ยนบทบาท มีขอจาํกดัในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจําวัน คุณภาพชีวิตลดลง เกิดเปนภาระของบุคคลในครอบครัว อีกทั้งตองอาศัยการ
รักษาที่ยาวนาน และมีคาใชจายในการรักษาโรคสูงจากการใชยาลดปวดชนิดตางๆ ยาฉีดเขาขอ 
หรือการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในรายที่การดําเนินของโรครุนแรงและมีการทําลายขอมาก บาง
รายขอเขามีรูปรางผิดปกติหรือพิการ ผูปวยจะมีปญหาภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในผูใหญ
วัยกลางคนพบวา มีความวิตกกังวลในดานสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและดานอารมณ
สูง เมื่อสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไป ทําใหความสามารถในความรับผิดชอบในหนาที่การงาน
ลดลง (Havighurst, 1972) สงผลตอสภาพจิตใจ กอใหเกิดความรูสึกซึมเศรา ความเชื่อมั่นในตนเอง
ลดลง กลัววาตัวเองจะเปนภาระของครอบครัว หรือแยกตัวจากกลุมหรือสังคม (สุภาพ อารีเอื้อ, 
2540) เกิดผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของผูปวย และครอบครัวตามมา  

การประเมินโรคขอเขาเสื่อม จึงมีความสําคัญตอการใหการดูแลที่ถูกตองและเหมาะสม 
จึงตองอาศัยตัววัดผล ตัววัดที่ใชในงานวิจัยทางคลินิก ประกอบดวย 1) ตัววัดทางอาการทาง
คลินิก (Clinical parameter) แบงออกเปนตัววัดเดี่ยว (Single parameter) และตัววัดสภาวะทาง
สุขภาพ (Health status parameter) 2) ตัววัดการเปลี่ยนแปลงทางรังสี (Imaging) และ 3) ตัววัด
สวนประกอบของกระดูกออนและกระดูกภายในขอ (Biological marker) (มนาธิป โอศิริ, 2546) 

ดังนั้น การวัดผลจากระดับความรุนแรงของอาการ ซึ่งเปนการประเมินอาการอาการแสดง
ทางคลินิกที่มีศูนยกลางที่ผูปวย (Patient-centered measures) เปนหลัก ตัววัดในการประเมินโรค
ขอเขาเสื่อมที่นิยมใชในงานวิจัยทางคลินิก คือ ตัววัดความสามารถทางกายภาพ (Physical ability) 
ในการปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน เชน Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis (WOMAC) และ Lequesne Algofunctional Indies ซึ่งเปนแบบวัดที่มีความจําเพาะกับโรค
ขอเขาเสื่อมโดยเฉพาะ แบบวัดดังกลาวไดรับการทดสอบความนาเชื่อถือ (Reliability) แมนยํา 
ความสมบูรณ (Validity) มีความไวตอการเปลี่ยนแปลง (Sensitivity to change) มีความเหมาะสม 
และสามารถนํามาใชในทางเวชปฏิบัติได (มนาธิป โอศิริ, 2546)  
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม ที่
ประยุกตจากแบบวัด Lequesne Algofunctional Indies ของ Lequesne (1997) เนื่องจากแบบวัดนี้
มีความจําเพาะตอการประเมินโรคขอเขาเสื่อม เพื่อใชประเมินระดับความรุนแรงของอาการคือ 
อาการปวดขอ อาการขอฝดตึง และความลําบากในการทํากิจกรรม  
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3. แนวคิดการออกกําลังกายในโรคขอเขาเสื่อม 
 

การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง การทํางานของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวของ
รางกายที่มีการออกแบบเปนแบบแผน หรือเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หรือเพื่อเสริมสรางหรือคงไวเพื่อสุขภาพที่ดี (วิภาวรรณ 
ลีลาสําราญ, 2547) 
 การออกกําลังกายเปนกิจกรรมของรางกายที่มีการวางแผน มีรูปแบบ การกระทําซ้ํา ทําให
รางกายคงไวหรือมีความแข็งแรงขึ้น การเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกายเปนผลมาจากระบบกระดูก
และกลามเนื้อมีการเผาผลาญพลังงาน อัตราการเผาผลาญพลังงานจะเพิ่มข้ึน ประมาณรอยละ 10 
และคงระดับนี้นาน 48 ชั่วโมงหลังหยุดการเคลื่อนไหวทางกายแลว ปริมาณของพลังงานที่ใชในการ
เผาผลาญขึ้นอยูกับเวลา ชนิด ความหนักของกิจกรรม และน้ําหนักตัว (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 
2547)  
 การออกกําลังกายหรือการบริหารกลามเนื้อรอบเขา ไดรับการยอมรับวาเปนการออกกําลัง
กายเพื่อการบําบัดรักษา (Therapeutic exercise) ที่ไดผลดีสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม การ
บริหารกลามเนื้อรอบเขาใหแข็งแรงจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง กลามเนื้อมัดที่สําคัญที่สุดของ
กลามเนื้อรอบเขาคือ กลามเนื้อควอทไดรเซ็บสหรือกลามเนื้อตนขา (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 
ซึ่งมีหนาที่ยึดขอเขาใหแข็งแรง มีความมั่นคง ปกปองมิใหขอเขาอักเสบ ชวยลดอาการปวดเขาได 
หากมีเหตุใดเหตุหนึ่งทําใหกลามเนื้อรอบขอเขาออนแรง เชน อุบัติเหตุ การผาตัดหรือการอักเสบ 
จะทําใหมีการอักเสบของขอเขาไดงาย สงผลใหกลามเนื้อรอบเขาออนแรงและ ความสามารถใน
การทํากิจกรรมลดลง 
 การออกกําลังกายหรือการบริหารกลามเนื้อรอบเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  มี
วัตถุประสงคคือ เพิ่มความแข็งแรง กําลัง และความคงทนของกลามเนื้อรอบเขา รักษาความ
ยืดหยุนของขอเขา ปองกันการติดหรือเพิ่มพิสัยของขอเขา ฝกการประสานงานการทํางานของ
กลามเนื้อและขอเขา และเพื่อการผอนคลาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ คือ การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) ซึ่งเปนการออกกําลัง
กายที่มีการออกแรงเกร็งกลามเนื้อ ทั้งที่มีการเคลื่อนไหวขอและไมมีการเคลื่อนไหวขอ เพื่อออกแรง
ตานแรงที่มากระทํา การออกกําลังกายแบบมีแรงตานมี 3 ลักษณะ คือ 1) Isometric or Static 
exercise 2) lsotonic exercise or Dynamic และ3) lsokinetic exercise) การออกกําลังกายแบบ
มีแรงตานเปนการออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ดีที่สุด (จิรวรรณ ชูทิพย, 
2547) มีระดับความหนักของการเคลื่อนไหวทางกายในระดับเบา (Light-intensity physical 
activities) ซึ่งระดับความหนักของการเคลื่อนไหวทางกายจะสัมพันธกับเวลา ซึ่งจะใชเวลาลดลง 
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เมื่อมีระดับความหนักของการเคลื่อนไหวทางกายหนักขึ้น (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) 
เปาหมายในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ในการวิจัยครั้งนี้คือ บรรเทาอาการปวดขอ 

เขา ลดอาการฝดตึงในขอ และเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม การออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จะเพิ่มและรักษาระดับความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวของขอ
เขาใหดีข้ึน (Hicks, 1990) จากการศึกษาอยางเปนระบบ (Systemic review) โดย van Barr และ
คณะ (2542) ศึกษาเปรียบเทียบผลจากการศึกษาจํานวน 11 รายงานที่เกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมพบวา การออกกําลังกายขอเขาและกลามเนื้อตนขา และ
การบริหารรางกายแบบแอโรบิกมีประโยชนตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมคือ ทําใหอาการปวดขอ ขอฝด
ตึงลดลง และมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน (อภิชนา โฆวินทะ, 2546) สามารถปองกันการติดเชื้อของ
ขอ เพิ่มพิสัยของการเคลื่อนไหวของขอ (Range of motion) ฝกการประสานงาน (Coordination) 
ทักษะ (Skill) และเพื่อการผอนคลาย (Relaxation) (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 
 ขอควรคํานึงกอนการบรหิารกลามเนื้อ (Hicks, 1990) แนะนําไวดงันี ้คือ 
 1. การประเมินรางกายเฉพาะที่และเปนระบบ การประเมินเฉพาะที่คือ การประเมินที่ขอ
เขาและเนื้อเยื่อรอบขอเขา สวนการประเมินเปนระบบคือ ระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน ผูปวยที่มี
ประวัติโรคของระบบทางเดินหายใจ หัวใจ โลหิต เชน ผูปวยโรคหัวใจอาจมีอาการเหนื่อยได หรือ
ในผูปวยโรคเลือด มีเกร็ดเลือดต่ํา ทําใหเลือดออกในขอไดงาย 
 2. พยาธิสภาพของขอ เปนการประเมินอาการอักเสบ หากอยูในระยะอักเสบเฉียบพลัน
ควรพักขอ และชวยใหมีการเคลื่อนไหวตามองศาของขอ เพื่อปองกันไมใหขอติด ในระยะอักเสบ
เร้ือรังใหมีการเคลื่อนไหวของขอ และบริหารไดทั้งวิธีที่ไมมีการเคลื่อนไหวของขอเขา (Isometric 
exercise) และวิธีการที่มีการเคลื่อนไหวของขอเขา (Isotonic exercise) 
 3. ความเจ็บปวด ข้ึนอยูกับระยะการอักเสบหรือสภาพความเสื่อมของขอ หรือจากทั้งสอง 
สาเหตุ จึงควรจัดกิจกรรมการบริหารใหเหมาะสม 

4. การเตรียมกอนการบริหาร ถาอยูในระยะอักเสบอาจใชความรอนประคบกอน เพื่อลด
ความเจ็บปวด หรือการรับประทานยาลดปวดกอนบริหาร 
 5. อายุของผูปวย ตองคํานึงถึงกระบวนการความเสื่อมที่มีผลตอขอเขาและเนื้อเยื่อ 
ความสามารถในการบริหาร และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
 6. ผูปวยควรไดรับคําแนะนําวา หยุดบริหาร เมื่อมีอาการปวดหลังจากหยุดการบริหารแลว
เกิน 2 ชั่วโมง มีความเมื่อยลามากขึ้น มีองศาการเคลื่อนไหวของขอลดลง และมีอาการบวมของขอ 
 7. มีการประเมินผลเปนระยะๆ เพื่อดูระยะของโรคและสภาพของขอ ซึ่งจะเปนประโยชน
ตอการตัดสินใจเกี่ยวกับบริหารกลามเนื้อตนขา  
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 การบริหารกลามเนื้อตนขาในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ทา ผูวิจัยประยุกตมาจากแนวทางเวช
ปฏิบัติการวินิจฉัยและการรักษาโรคขอเขาเสื่อม (2548) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับวัยผูปวย ซึ่ง
เปนทาการบริหารกลามเนื้อตนขาที่ทําไดงาย สะดวก ไมตองใชอุปกรณพิเศษ มีความปลอดภัย 
และเกิดประสิทธิผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ดังนี้  

ทาที่ 1 ทานั่ง-ขาเหยียด เปนลักษณะ Isometric setting exercise หรือ Isostatic 
setting exercise คือ การบริหารกลามเนื้อที่ไมมีการเคลื่อนไหวของขอเขา เปนทาที่สามารถเพิ่ม
ความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อขอเขา ปองกันอาการปวดเขา เปนทาบริหารที่
ปลอดภัย 
 ผูบริหารอยูในทานั่ง ขาเหยียดตรง กระดกขอเทาเขาหาตัว แลวเกร็งกลามเนื้อตนขา เกร็ง
คางไวนาน 10 วินาทีหรือนับ 1-10 (เสก อักษรานุเคราะห, 2539; Petrella, 2001) แลวคลายพัก
กลามเนื้อ 20 วินาที และเริ่มเกร็งใหม ทําขางละ 10 ครั้งตอการบริหาร 1 รอบ ทําสลับขางกัน อยาง
นอยขางละ 3 รอบ 
 ทาที่ 2 ทานั่ง-มีแรงตาน การบริหารกลามเนื้อที่ใชเครื่องมือเปนตัวตาน (Progressive 
resistive exercise : PRE) เปนการออกกําลังกายที่ทําใหกลามเนื้อตนขามีการหดตัว เมื่อยก
น้ําหนักหรือสูกับแรงตานมากที่สุด ขอเขามีการเคลื่อนไหวเต็มที่จากงอเขามาเปนเหยียดเขา 
สามารถเพิ่มน้ําหนักที่ขอเขาได ทําใหเปนการออกกําลังกายแบบเพิ่มพูนกําลังขึ้น มีความแข็งแรง
ไดทุกองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และไดกําลังของกลามเนื้อตนขามากกวาการออกกําลังโดย
ยกขาขึ้นตรงและขอเขาเหยียดตรง การเพิ่มความคงทนของกลามเนื้อตองออกแรงตานเบาๆ ซ้ํากัน
นาน ๆ (Low resistance-high repetition) โดยใชแรงประมาณ 15-40 เปอรเซ็นตของ Maximal 
strength และออกกําลังจนมีอาการกลามเนื้อเปลี้ย หรือมีอาการเมื่อยขา (เสก อักษรานุเคราะห, 
2539; จิรวรรณ ชูทิพย, 2547)  
 ผูบริหารอยูในทานั่ง แรงตานที่ขอเทาใชถุงทรายเริ่มที่น้ําหนัก 1 กิโลกรัม ยกขาเหยียดตรง
แลวเกร็งกลามเนื้อตนขา คางนาน 10 วินาที หรือนับ 1-10 จึงหยุดเกร็ง พักคลายกลามเนื้อนาน 
20 วินาที เร่ิมเกร็งใหม ทําขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ ทําสลับขางกัน อยางนอยขางละ 3 
รอบ การเพิ่มน้ําหนักของถุงทรายทําไดเมื่อบริหารออกแรงตานที่มีน้ําหนักเดิมแลว ไมมีอาการ
เมื่อยลาของขอเขา โดยใหเพิ่มแรงตานไดครั้งละ 1 กิโลกรัม แตไมเกิน 4 กิโลกรัม (จิรวรรณ ชูทิพย, 
2547) การบริหารกลามเนื้อตนขา ตองบริหารกลามเนื้อทั้ง 2 ขาง จะบริหารเขาทีละขางหรอื 2 ขาง
พรอมกันก็ได ข้ึนอยูกับทาการบริหาร ความถนัดและความสามารถของผูบริหาร และตองบริหาร
อยางนอยประมาณ 30 คร้ังตอวันตอกลามเนื้อ 1 ขาง หรือแบงจํานวนครั้งการเกร็งกลามเนื้อใน 1 
วัน เปน 3-4 รอบ หรือแนะนําใหผูปวยบริหารใหไดวันละ 50-100 คร้ังตอวัน  
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4. แนวคิดเกีย่วกับการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 

 การรับรูความสามารถตนเอง หรือการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) 
เปนทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับวา เปนตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพและดํารงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลไดดี (Damush และคณะ, 2005; Pells และคณะ, 2008) ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Self-efficacy theory) เปนมโนมติหนึ่งของทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory)
ซึ่งทฤษฎีนี้พัฒนาโดยนักจิตวิทยา ชาวแคนาดาชื่อ Albert Bandura อันประกอบดวยแนวคิด 3 
ประการ คือ 1) แนวคิดของการเรียนรูโดยการสังเกต (Observational learning) 2) แนวคิดการ
กํากับตัวเอง (Self-regulation) และ 3) แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) สมมติฐานของทฤษฎี คือ เมื่อบุคคลสามารถรับรูหรือเชื่อในความสามารถของตนเอง 
โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไว บุคคลก็จะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น (Bandura, 1977) 
 
 4.1 ความหมายของการรบัรูสมรรถนะแหงตน 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) หมายถึง การตัดสินความสามารถ
ตนเองในการประกอบกิจกรรมภายใตสถานการณที่จําเพาะ จากการผสมผสานการเรียนรูทาง
สังคมเขากับพฤติกรรมที่เกิดความรูความเขาใจ (Cognitive behavior) และพฤติกรรมของบุคคล
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจัย 3 ประการไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal 
personal factor) ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral factor) และปจจัยทางสภาพแวดลอม 
(Environment factor) ปฏิสัมพันธนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal 
determinism) ตามความเปนเหตุเปนผล ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการ 
(Bandura, 1977) ไดดังภาพที่ 1 
 

           P 
 
 
    B     E 
 

ภาพที ่1 แสดงความสัมพนัธระหวางปจจัยภายในตวับคุคล (P) สภาพแวดลอม (E)  
และพฤติกรรม (B) ในการกาํหนดซึ่งกันและกัน (Bandura, 1997) 
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 จากปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวา
บางปจจัย และอิทธิพลของทั้ง 3 ปจจัยนั้น ไมไดเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการ
ที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งที่จะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (Bandura, 1997) กลาวคือ พฤติกรรม
ของบุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การรับรู ความเชื่อ 
ในขณะเดียวกัน ปจจัยภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปจจัย
ทางสภาพแวดลอม ในทางกลับกัน สภาพแวดลอมก็เปลี่ยนไป เพราะพฤติกรรมของบุคคลและ
ความเชื่อตางๆ ที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคล สรุปไดวา เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูในความสามารถของตนและเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ผลจากการรับรูในความสามารถของตน และผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนี้ จะสงผล
กลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคลอีกดวย  
 Bandura (1977) อธิบายวา การที่บุคคลรับเอาพฤติกรรมใดไว ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ 
คือ ความเชื่อในความสามารถของตน (Efficacy expectation) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลวา
จะสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอน
กระทําพฤติกรรมนั้น และมีความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancy) หมายถึง การ
คาดการณลวงหนาของบุคคลวา ถาตนกระทําพฤติกรรมนั้นแลว จะนําไปสูผลลัพธตามที่ตองการ
อยางแนนอน  

Bandura ไดนําเสนอรูปแบบปจจัยดานความคาดหวังในความสามารถสัมพันธกับ
พฤติกรรมและผลลัพธ ดังภาพที่ 2 

        
   การรับรูความสามารถบุคคล   พฤติกรรม   ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 แสดงความสัมพนัธแบบมีเงื่อนไขและความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถ 
ของตนเองและความคาดหวังผลลพัธที่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1997) 

 

การเชื่อในความสามารถของตนเอง 
- ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
- ความเขมแข็งของความเชือ่ 
- ความสามารถในการนาํไปปฏิบัติ 

ความคาดหวงัผลที่จะเกิดขึ้น  
- ผลลัพธดานรางกาย 
- ผลลัพธดานสังคม 
- ผลลัพธดานการประเมนิตนเอง 
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 ดังนั้น การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่ง การมี
ความรูและความสามารถจะไมชวยใหคนเราประสบความสําเร็จไดเลย ถาหากบุคคลนั้นขาดความ
เชื่อมั่นในตนเองที่จะใชความรูความสามารถนั้น ความเชื่อในความสามารถของตนเองเปนสาเหตทุี่
เกิดขึ้น เปนสิ่งที่บุคคลคาดการณลวงหนาโดยอาศัยการตัดสินความสามารถของตนเองวา จะ
สามารถทําไดแคไหนในสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นๆ ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุ
เปนผลระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา 
 
 4.2 อิทธิพลของการรับรูความสามารถของตนเองตอความคิดและการกระทําของ 
บุคคล 
 การเลือกกระทําพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันนั้น บุคคลตองตัดสินใจอยู
ตลอดเวลาวาจะตองกระทําพฤติกรรมใด ใชระยะเวลานานเทาใด การที่เลือกปฏิบัติกิจกรรมใดใน
สภาพการณใดนั้น สวนหนึ่งมาจากการรับรูความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะบุคคลจะเลือก
ทํางานนั้น ถาหากเขาเชื่อวาเขาสามารถที่จะทํางานนั้นใหสําเร็จได ในขณะที่บุคคลที่เชื่อวาเขามี
ความสามารถไมพอในการทํางานนั้นก็จะมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงงาน Bandura (1986) กลาววา 
การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอความคิดและการกระทําของบุคคล 4 ประการ ดังนี้ 
 1. บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองสูง มักจะเลือกทํางานที่มีลักษณะทาทายมี
แรงจูงใจจะพัฒนาความสามารถของตนใหยิ่งสูงขึ้น สวนบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของ
ตนเองต่ํา มักจะหลีกเลี่ยงงาน ทอถอย ขาดความมั่นใจในตนเอง เปนการพลาดโอกาสที่จะพัฒนา
ความสามารถของตน แตถาบุคคลประเมินความสามารถของตนเองสูงเกินไป และตองพบกับการ
ทํางานที่เกินความสามารถ ความลมเหลวนั้นจะทําใหเขารูสึกทุกข เครียด ผิดหวังและทําลาย
ความเชื่อในความสามารถของเขาลงไปดวย สวนบุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองต่ํา
เกินไป มักจะเลือกทํางานที่พื้นๆและงาย ซึ่งเปนการจํากัดความสามารถของตนเอง และมกัมคีวาม
สงสัยในความสามารถของตนเอง ทําใหเปนอุปสรรคตอการทํางาน ทําใหขาดความพยายามใน
กิจกรรมใดๆ และในที่สุดก็ขาดการพัฒนาความสามารถในตนเองใหกาวหนา 

2. การใชความพยายามและความอดทนในการทํางาน ความสามารถของตนเองที่บุคคล
ประเมินนั้น เปนตัวกําหนดวาเขาจะตองใชความพยายามเทาใด และจะตองอดทนเผชิญตอ
อุปสรรคตางๆ ไดนานแคไหน ยิ่งบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง บุคคลนั้นจะมี
ความพยายามและอดทนในการทํางานมาก และมักจะประสบความสําเร็จในงานที่ทาทาย
ความสามารถของตนเอง สวนบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํานั้น มักจะสงสัยใน
ความสามารถของตนเอง เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือพบงานที่รูสึกยาก ทําใหขาดความพยายามและ
เลิกกระทําในที่สุด การรับรูความสามารถตนเองของบุคคล จึงมีผลตอความพยายามที่จะเรียนรู  
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และกระทําการใดๆ ใหลุลวงนั้น มีความสําคัญและจําเปนในกิจกรรมที่บุคคลรูสึกวาเปนสิ่งที่ยาก 
 3. รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ ความสามารถของบุคคลมีอิทธิพลตอ
รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ ในระหวางการกระทําพฤติกรรม และการคาดการณการ
กระทําในภายหนา ผูที่รับรูวาตนเองมีความสามารถสูง จะเอาใจใสและมีความพยายามในการ
กระทําพฤติกรรมตางๆ โดยอุปสรรคจะเปนตัวกระตุนใหมีความพยายาม สําหรับบุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความสามารถต่ําจะรูสึกวา งานนั้นยากลําบาก ซึ่งมักจะรูสึกมากเกินความเปนจริง มีผล
ทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด และทําลายความสามารถของตนเองที่จะเรียนรู 
 4. เปนผูกําหนดการกระทําพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรม นั่นคือ บุคคลที่รับรู
ความสามารถของตนเองสูงจะคิดรูสึก และกระทําพฤติกรรมที่แตกตางไปจากบุคคลที่รับรู
ความสามารถของตนเองต่ํา โดยบุคคลที่รับรูวาตนมีความสามารถสูงจะสนใจ และเลือกทํางานที่
ทาทาย หากยังไมบรรลุเปาหมายก็จะยิ่งพยายามมากยิ่งขึ้น ถาพบกับความลมเหลวก็จะใชความ
ลมเหลวเปนตัวกระตุนใหประความสําเร็จ และกระทําการตางๆ อยางไมวิตกกังวล ตรงกันขามกับ
ผูที่รับรูวาตนมีความสามารถในตนเองต่ํา มักจะเอาความสามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมใน
อนาคตของตน แตไมพยายามใชความสามารถของตน โดยจะหลีกเลี่ยงงานที่ยาก และเมื่อพบกับ
อุปสรรคก็จะเลิกลมการกระทํานั้น  
 

4.3 วิธกีารพฒันาการรับรูความสามารถของตนเอง  
 การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง Bandura (1997) ไดกลาวถึง แหลงขอมูล
สนับสนุนที่มีอิทธิพลไว 4 แหลง คือ 

1. การพูดชักจูงดวยคําบอกหรือการไดรับคําแนะนํา (Verbal persuasion) คือ การที่ผูอ่ืน
ซึ่งมีความสําคัญ หรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant others) ไดแสดงออกโดย
คําพูดวา เขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวา จะสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได 
การพูดชักจูงใหบุคคลเชื่อในความสามารถในตนเอง  ทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง 
(Selfdoubt) แตจะเกิดเปนกําลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ แตหากใช
คําพูดเกินความจริงก็จะเกิดผลตรงขามกัน เพราะจะทําใหเกิดความผิดหวัง และทําใหบุคคลรูสึก
วามีความสามารถไมเพียงพอ จะเกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ยากและยอมแพเมื่อเจอ
อุปสรรค 
 2. การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตจากตัวแบบ 
(Modeling) ที่ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวในการกระทําเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ยอมมีผลตอ
การรับรูความสามารถของผูสังเกตนั้น โดยเฉพาะหากตัวแบบมีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่มี 
ความคลายคลึงกันกับผูสังเกตมากเทาไรก็ยิ่งมีอิทธิพลตอผูสังเกตมากขึ้น  
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 ตัวแบบในการสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่บุคคลสามารถเลียนแบบไดนั้น 
Bandura (1997) แบงไว 2 ชนิด คือ  
 1) ตัวแบบที่มีชีวิต (Live modeling) หรือตัวแบบในภาพการณจริง (Self-modeling) เปน
ตัวแบบที่สังเกตเห็นและปฏิสัมพันธไดโดยตรง มีขอดีคือ ตัวแบบสามารถเพิ่มเติมหรือปรับปรุง
พฤติกรรม เพื่อใหการแสดงพฤติกรรมชัดเจนหรือเหมาะสมกับสถานการณยิ่งขึ้น ชวยใหผูสังเกตเกิด
ความสนใจในตัวแบบ และลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดดี แตการนําเสนอตัวแบบวิธีนี้อาจ
มีเหตุการณที่ไมไดคาดไวลวงหนาเกิดขึ้น ทําใหตัวแบบไมไดรับผลลัพธที่พึงพอใจตามที่ควรไดรับ 
 2) ตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) การเสนอตัวแบบประเภทนี้ ไดแก 
การเสนอตัวแบบจากภาพยนตร วิดีทัศน เทปบันทึกภาพ เทปบันทึกเสียง หนังสือ หุนกระบอก หรือ
การตูน ภาพพลิก ฯลฯ การเสนอดวยวิธีเหลานี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาได  
 การไดเห็นประสบการณจากผูอ่ืน จากตัวแบบบุคคล หรือตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ
เปนการเรียนรู โดยการสังเกตประกอบดวยกระบวนการ 4 ประการ (Bandura, 1997) คือ 
 กระบวนการที่ 1 การใสใจหรือความสนใจของบุคคลตอตัวแบบ (Attention process) เปน
กระบวนการที่บุคคลใหความสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะไมสามารถเรียนรู
โดยการสังเกตได ถาหากปราศจากความตั้งใจและสนใจที่จะรับรู 
 กระบวนการที่ 2 การเก็บจํา (Retention process) เปนกระบวนการที่บุคคลจดจําเก็บ
ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะไมสามารถไดรับอิทธิพลของการ
สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไดมาก ถาเขาไมสามารถจําได การเก็บจําเกี่ยวของกับกระบวนการ
การเปลี่ยนแปลงและการสรางขอมูลข้ึนมาใหม เพื่อเปนตัวแทนความจําในเหตุการณของตนเอง 
 กระบวนการที่ 3 การกระทําทางรางกายหรือการแสดงออก (Production process) คือ 
กระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไว ออกมาเปนการกระทําพฤติกรรมนั้น มาเปน
แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมจากตัวแบบที่สังเกตได 
 กระบวนการที ่4 การจงูใจ (Motivational process) เปนกระบวนการที่บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมตามตัวแบบ ข้ึนอยูกับความพงึพอใจตอพฤติกรรมของตัวแบบนั้น 
 3. การกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การ
กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ จะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง 
โดยเชื่อวาถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีก หรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ตนจะ
กระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆ คร้ังที่ไดรับจะชวยสรางความเชื่อมั่นที่แรง
กลาในความสามารถของตนเอง  แตหากมีความลมเหลวซ้ําๆ จะบั่นทอนความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ประสบการณที่ไดรับความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มาที่สําคัญและมี
อิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
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 4. การกระตุนสภาวะทางสรีระและอารมณ (Physiological and affective states) เปน
การใชสภาวะทางรางกายและอารมณ เพื่อตัดสินใจความสามารถของบุคคล โดยอารมณทางบวก
จะกระตุนการรับรูความสามารถตนเอง อารมณขุนมัวทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง 
ดังนั้น การสรางการรับรูความสามารถของตนเอง จะเกิดผลดีถาหากสภาพรางกายและอารมณอยู
ในภาวะผอนคลายไมตึงเครียดหรือวิตกกังวล 
 
 4.4 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 
 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตีความของบุคคลที่เฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรมเฉพาะอยาง ภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ในการวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั้น Bandura (1997) กลาววา ควรวัดเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงให
เห็นถึงความยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการกระทํา เพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว 
การวัดการรับรูความสามารถของตนเองมี 2 อยาง คือ 
 1. การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวา บุคคลสามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยางได
สําเร็จหรือไม 
 2. การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
ในการรับรูความสามารถของตนเอง ควรสะทอนใหเห็นถึงความเชื่อมั่น 3 มิติ คือ ความเชื่อมั่นใน
ความเขมแข็งหรือกําลังความสามารถของบุคคลนั้น (Strength) การรับรูความยากงายของ
พฤติกรรมนั้น (Magnitude) และความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะนําไปปฏิบัติใน
สถานการณอ่ืน  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชในการจัด
กิจกรรม เพื่อสงเสริมศักยภาพใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดการรับรู และเชื่อในความสามารถ
ของตนเองตอการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกตอง เพื่อลดระดับ
ความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
 
5. แนวคิดการใหความรูดานสขุภาพ 
 
 5.1 ความหมายของการใหความรูดานสุขภาพ 
 การใหความรูดานสุขภาพ หมายถึง การสอน กระตุนและชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรู 
ความเขาใจ รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค เพื่อเปนพื้นฐานความรูใหกับผูปวยไดมี
แนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม สามารถควบคุมหรือปองกัน
อาการรุนแรงของโรคได ดังนั้น การใหความรูดานสุขภาพดวยกระบวนการสอนนั้น จะเปนการ
กระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจในเนื้อหาที่สอน เกิดการเชื่อมโยงประสบการณที่มีอยูกับส่ิงที่ตอง
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เรียนรูใหม และสามารถโยงสิ่งที่เรียนรูไปสูประสบการณและแนวทางในชีวิตประจําวันได (Rakel, 
1992 อางใน ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) 
 

5.2 หลักการใหความรูดานสุขภาพ  
การใหความรูดานสุขภาพตองใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมกับความตองการเรียนรู เพราะ

การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับความตองการของผูปวย จะชวยใหผูปวยสามารถคาดหวัง
เหตุการณไดตรงกับความเปนจริง ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น และทําใหผูปวยสามารถประเมิน
เหตุการณไดดียิ่งขึ้น (Auerbach และ Martelli, 1983) ประกอบกับความรูที่ใหนั้นตองอยูในความ
สนใจ และเปนสิ่งที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม รวมทั้งความพรอมของผูปวยก็เปนสิ่งที่จําเปนในการ
เรียนรู นอกจากนี้วิธีการใหความรูดานสุขภาพตองคํานึงการมีสวนรวมของผูปวยดวย 

 
5.3 วิธีการสอน 
การสอนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคนั้น ส่ิงสําคัญอยูที่วิธีการสอนเปนหัวใจสําคัญ ทั้งนี้

พยาบาลตองเลือกวิธีการในการสอนใหเหมาะสมกับผูปวย วัตถุประสงคในการเรียนรู เนื้อหาสาระ 
และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ วิธีการสอน
ผูปวยที่สําคัญ (ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) มีดังนี้ 

1) การสอนแบบบรรยาย เปนการพูดหรือการบรรยายเรื่องใดเรื่องหนึ่งแกผูเรียน เปนการ
ใหเนื้อหาในแบบที่ผูสอนตองกระตุนใหผูเรียนรูจักคิด ผูสอนสามารถจัดกระบวนการเรียนการสอน
แบบสองทางได คือ ใหผูสอนและผูเรียนมีการตอบโต ผูสอนมีจุดประสงคใหผูเรียนไดรับฟง รับรู 
เกิดความเขาใจ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและสามารถนําสิ่งที่ไดรับไปประยุกตใช 

2) การสอนแบบอธิบาย เปนลักษณะการสอนในแบบที่ผูสอนบอกหรือแปลความหมาย 
จะใชเมื่อตองการใหผูเรียนเขาใจเนื้อหาตอนใดตอนหนึ่งกอนจะเขาใจเรื่องทั้งหมด ภาษาที่ใชตอง
เปนภาษาที่เขาใจงายและเปนเหตุเปนผลกัน  

3) การสอนแบบสาธิตและฝกปฏิบัติ เปนการแสดงโดยผูสอนใหไดเห็นสภาพการณที่เปน
จริงได โดยแสดงกระบวนการหรือข้ันตอนของการปฏิบัติ ลักษณะการสอนในแบบที่ผูสอนแสดง
หรือกระทําใหดู ซึ่งเปนวิธีที่ผูเรียนเกิดความเขาใจในการเรียนรูไดรวดเร็วและมีผลสัมฤทธิ์ไดดีกวา
การสอนแบบอื่น 

 
5.4 ลักษณะการแบงกลุมสอน 
ในการสอนผูปวยสามารถแบงลักษณะการสอนเปน 2 แบบ (ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) คือ 
1) การสอนรายบุคคล ซึ่งเหมาะสมกับผูปวยที่มีความสนใจและความสามารถในการ

เรียนรูที่ตางกันไป ตามลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน มีขอดีคือ 
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ผูสอนมองเห็นปญหาของผูเรียนไดอยางชัดเจน ทําใหเปนการใหความรูไดตรงกับความตองการ
ของผูเรียนมากที่สุด สามารถประเมินการสอนไดทันที ขอเสียคือ ผูเรียนไมมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นระหวางผูอ่ืนนอกจากผูสอน 

2) การสอนแบบรายกลุม เปนการสอนหรือการถายทอดความรูใหกลุมเปาหมายที่มี
ลักษณะเปนกลุม จํานวน 2 คนขึ้นไป อาจเปนกลุมเล็กหรือกลุมใหญก็ได วิธีการสอนที่นิยม เชน 
การบรรยาย การสาธิต ขอดีคือ ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น 
ประสบการณระหวางผูปวยในกลุม (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537) 

 
5.5 ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพ 
การใหความรูดานสุขภาพเกิดผลลัพธในหลายๆ ดาน (ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) คือ 
1) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพตอความรู ความรูเปนการรับรูขอเท็จจริง 

กฎเกณฑและรายละเอียดตางๆ ที่บุคคลไดรับ ซึ่งสามารถวัดความรูจากการซักถามและการใช
แบบทดสอบ 

2) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัว การใหความดานสุขภาพทําให
ผูปวยเปลี่ยนแปลงทางดานทักษะในการปฏิบัติตัวไดเปนอยางดี 

3) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพตอภาวะสุขภาพ การสอนทําใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตนเอง กอใหเกิดความรวมมือที่ดีกับเจาหนาที่และ
สามารถที่จะปฏิบัติตนเองไดถูกตอง มีการฟนฟูสภาพกลับคืนสูภาวะปกติไดรวดเร็วอยางมี
ประสิทธิภาพ และคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน 

4) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพตอภาวะจิตใจ การใหความรู ความเขาใจ ทําให
ผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น (Schmit และ Wooldridge, 1997 อาง
ใน ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) เกิดการสนับสนุนทางดานจิตใจ ลดความวิตกกังวลและความซึมเศรา รูสึก
มีคุณคาในตนเอง และมีสภาพทางดานอารมณที่ดีข้ึน (สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2544 อางใน ทัศนีย 
ภูสําอาง, 2546) 

 
5.6 การใหความรูในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
การใหความรูในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญคร้ังนี้ มีลักษณะการสอนเปนรายกลุม 

จํานวน 20 คน ผูวิจัยใชวิธีการสอนแบบบรรยาย การสาธิตทาการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
การใชส่ือภาพนิ่งจากโปรแกรมคอมพิวเตอรและคูมือ ซึ่งมีเนื้อหาตามแผนการสอนเรื่อง การดูแล
ตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม และการฝกปฏิบัติออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การรวมแสดงความ
คิดเห็นและการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูปวย เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดรับฟง รับรู 
ไดเห็นสภาพการณที่เปนจริง เกิดความเขาใจ มีการเรียนรู โดยมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดการ
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รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และสามารถนําส่ิงที่ไดเรียนรูไป
ประยุกตใชในควบคุมระดับความรุนแรงของอาการของโรค และชะลอความเสื่อมของขอเขาได 

 
6. แนวคิดการเยี่ยมบาน 
 
 6.1 ความหมายของการเยีย่มบาน 
 ปราณี เทียมใจ (2534) ไดใหความหมายวา การเยี่ยมบานคือ การบริการชวยเหลือ
ประชาชนตามบานดวยเหตุผลหลายประการ เชน ไปเยี่ยมบานเพื่อตรวจดูอาการ ชวยเหลือใหการ
พยาบาล ติดตามโรค หรือเพื่อตรวจดูสภาพทองที่และความเปนอยู วัฒนธรรม ประเพณีและสังคม 
การเยี่ยมบานเปนงานแขนงหนึ่งที่มีความสําคัญของพยาบาล ในการที่จะเขาไปดูแลสุขภาพ
อนามัยของประชาชนที่บานในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลผูปวยและสมาชิก
ในบาน ตลอดจนชวยครอบครัวใหรูจักจัดระเบียบความเปนอยูใหเหมาะสม เพื่อใหมีพลานามัย
สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 สุนันทา บุญรักษา (2548) การเยี่ยมบานเปนการเขาไปดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน
ที่บาน เพื่อเยี่ยมตรวจดูอาการเจ็บปวย การชวยเหลือใหการพยาบาล การติดตามโรค ซึ่งเปนการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค เพื่อใหมีพลานามัยที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม 
 สรุปไดวา การเยี่ยมบาน หมายถึง การบริการ การดูแลชวยเหลือประชาชนตามบาน เพื่อ
การตรวจดูอาการ การใหการพยาบาล การติดตามโรค การแกไขและปองกันความพิการตางๆ 
ตลอดจนการตรวจดูสภาพทองที่และความเปนอยู ประเพณีวัฒนธรรมและสังคม เพื่อสุขภาวะที่ดี 
 การเยี่ยมบานนับไดวาเปนเครื่องมือสําคัญ ในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ
และผูปวย (Health team-patient relationship) มีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ ศึกษาขอมูลของผูปวย
และสมาชิกในครอบครัว ทราบถึงปญหา ความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดคนหาความ
เสี่ยงตอการเจ็บปวย เพื่อใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อติดตามผลการรักษาและกระตุนให
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และเปนกําลังใจแกผูปวยและญาติ ใหคําแนะนําการ
สงเสริมสุขภาพ สรางทัศนคติที่ดีและการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง สรางเสริมภูมิคุมกัน การปองกันโรค
และอุบัติเหตุตางๆ ชวยเหลือในการจัดระเบียบความเปนอยูภายในครอบครัวใหเหมาะสม และให
ผูปวยรูจักใชแหลงบริการสาธารณสุขและแหลงประโยชนอ่ืนๆ ไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับ
ความจําเปน ตลอดจนใหคําแนะนําครอบครัวในเรื่องการสรางบุคคล เชน การศึกษา การประกอบ
อาชีพ (สุนันทา บุญรักษา, 2548) 
 
 6.2 การเยี่ยมบานในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 

การเยี่ยมบานในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เปนกิจกรรมที่ชวยใหพยาบาลไดรับรู 
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เกี่ยวกับปญหาและสภาพที่แทจริงของผูปวย ซึ่งพยาบาลจะตองใชกระบวนการพยาบาลมาเปน
สวนสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหเกิดบรรลุถึงเปาหมายในการดํารงภาวะของผูปวยตามมา 
สําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญที่มารับการรักษาพยาบาล และไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
เพราะเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง จําเปนตองมีการควบคุมโรคและไดรับการรักษาไปตลอดชีวิต 
มิฉะนั้น จะทําใหความรุนแรงของอาการของโรคเพิ่มมากขึ้น สงผลกระทบดานรางกาย จิตใจและ
สังคมตามมา  
 การเยี่ยมบาน จะชวยใหการมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางพยาบาลและผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ชวยติดตามใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง สามารถประเมินปจจัยตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ไดเห็นสิ่งตางๆ ที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ เชน 
ส่ิงแวดลอม ลักษณะงาน อาชีพ ความสัมพันธในครอบครัว ใหคําแนะนําในการปรับตัวหรือปรับ
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอสภาวะของโรค สามารถประเมินการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
การดูแลตนเอง รวมทั้ง ทราบปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย การเยี่ยมบานจึงเปน
กิจกรรมที่จําเปน ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดรับการดูแลชวยเหลือไดเหมาะสมกับ
ปญหาและความตองการ รวมทั้งเปนการกระตุน ใหกําลังใจ และสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในการปฏิบัติการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางถูกตอง 
 
7. แนวคิดการใชโทรศัพทติดตาม 
 

7.1 ความสําคัญของแนวคิดการใชโทรศัพทติดตาม 
ในยุคปจจุบัน การใชโทรศัพทติดตามเปนแนวคิดใหมและบทบาทที่สําคัญของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยที่บานและการดูแลรักษาในโรงพยาบาล เปนกลยุทธสําคัญของตลาดทางสุขภาพ ที่
นํามาใชเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา สามารถติดตอกับผูปวยไดสะดวก มีตนทุนต่ํา ผูปวยเกิด
ความพึงพอใจ ไดรับบริการที่รวดเร็ว การใชโทรศัพทติดตามเปนการสื่อสารที่ทําใหเกิดความเขาใจ
ที่เปนมาตรฐานทั้งสองฝาย (Haas และ Androwich, 1999) ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  

The American Academy of Ambulatory Care Nursing; AAACN (1997) ไดกําหนด
มาตรฐานการใชโทรศัพท เปนหลักสูตรในการบริหารและการปฏิบัติทางการพยาบาล โดยพยาบาล
จําเปนตองมีความสามารถและหนาที่ความรับผิดชอบในทักษะการใชโทรศัพท มาตรฐานการใช
โทรศัพท ประกอบดวย หนวยงานบริการ พยาบาลที่มีสมรรถนะ การใชกระบวนการพยาบาล การ
ดูแลอยางตอเนื่อง คํานึงความตองการ เคารพสิทธิของผูปวย ส่ิงแวดลอม การทําวิจัย และการ
จัดการคุณภาพทางการพยาบาล (Haas และ Androwich, 1999)  
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7.2 การโทรศัพทติดตามในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
การใชโทรศัพทติดตามในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เปนการสื่อสารระหวางผูวิจัยกับ 

ผูปวยที่สะดวก เพื่อการใชคําพูดชักจูง กระตุนการปฏิบัติกิจกรรม เลาประสบการณในการปฏิบัติ 
หรืออุปสรรคในการออกกําลังกาย ชวยกันแกปญหาประเมินติดตามความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ
กิจกรรม การใชโทรศัพทติดตามชวยใหพยาบาลมีการเรียนรู ความเขาใจ และรูจักผูปวยและ
ครอบครัวไดมากขึ้น เปนรูปแบบการทํางานในเชิงรุก ชวยเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา สรางแรงจูงใจสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความรุนแรง
ของอาการของโรคขอเขาเสื่อมได 
 
8. บทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 

 
 ในปจจุบัน วิชาชีพพยาบาลตองมีการพัฒนาบทบาททางการพยาบาล เพื่อใหทันตอ
สถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อการรักษาและการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในโรคขอเขาเสื่อมซ่ึงมีภาวะเรื้อรัง มีความตองการ
การรักษาที่ยาวนาน และมีคาใชจายสูงในการรักษา พยาบาลวิชาชีพขั้นสูงจึงควรมีบทบาทในการ
ปรับการดูแลจากการตั้งรับเปนการดูแลเชิงรุก เพื่อการสงเสริมสุขภาพใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญใหไดรับการตอบสนองความตองการ มีความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตอง เนนการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เพื่อชะลอความเสื่อมของขอเขา รวมทั้ง การ
พัฒนาโปรแกรมที่นําไปใชไดจริงในทางคลินิก ที่บานหรือชุมชนได ซึ่งบทบาทหรือสมรรถนะของ
พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (เรณู พุกบุญมี และคณะ, 2551) มีดังนี้ 
 1. ความสามารถในการพัฒนา จัดการ และการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุม 
หรือเฉพาะโรค (Case management)  

2. ความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรค ที่มีปญหาสุขภาพ
ซับซอน (Direct care)  

3. มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) พยาบาลมีบทบาทในการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อนําความเชี่ยวชาญของแตละฝายมาเสริมประโยชนในการ
จัดการดูแลผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 

4. มีความสามารถในการสอน  (Educator) ฝกทักษะ  (Coaching) และเปนพี่ เลี้ยง 
(Mentoring) โดยการใหความรูที่ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งการสอนจะเปนวิธีการชวยเหลือใหผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดพัฒนาความรูหรือทักษะ เพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

5. มีความสามารถในการใหคําปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุมที่มีความ 
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เชี่ยวชาญ เปนบทบาทของพยาบาลที่ตองรวมมือกับญาติและครอบครัว ในการจัดหาแหลง
ประโยชน ซึ่งมีประเด็นสําคัญตรงที่ทุกคนมีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มากกวาการ
ชี้แนะสั่งสอน ในการเสนอแนะแนวทางการแกปญหา ควรมีหลากหลายรูปแบบ นําไปสูทางเลือก 
ตัดสินใจได และเปนการฝกการนึกคิด แสดงความคิดเห็นเปนผูนํา เปนผูฟง และผูตามที่เหมาะสม
กับสถานการณ 

6. มีความสามารถเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง (Change agent) พยาบาลตองเปนผูที่มี
ความคิดริเร่ิมในการพัฒนาสิ่งใหมๆ ซึ่งตองอาศัยองคความรูใหม ทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยมา
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารงานการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  

7. มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินในเชิงจริยธรรม (Ethical 
reasoning and ethical decision making) 

8. สามารถใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) นํามาประยุกตใชเพื่อ
ประสิทธิผลทางการพยาบาล 

9. มีการจัดการผลลัพธและประเมินผลลัพธทางการพยาบาล (Outcome management 
and evaluation) 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูงดังกลาว เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถ
ปฏิบัติไดเองตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) โดยเฉพาะการดูแลรักษา
โรคขอเขาเสื่อม ซึ่งเปนโรคที่มีภาวะเรื้อรัง มีความตองการการดูแลรักษาที่ใชระยะเวลานาน มี
คาใชจายสูง พยาบาลวิชาชีพขั้นสูงจึงมีบทบาทสําคัญในการเปนดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย หรือ
เฉพาะกลุม หรือเฉพาะโรค (Case management) ที่ตองอาศัยการทบทวนองคความรูเกาหรือ
หลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใช เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด มีความ
กลาในการตัดสินใจ เปนผูนําในการพัฒนาการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับระบบปฏิรูปสุขภาพแบบ
ใหม พยาบาลจึงตองวางแผน ประสานงานการดูแลรวมกับวิชาชีพอื่นในการวางแผนใหการ
พยาบาล โดยจะตองประเมินสภาพผูปวย เพื่อกําหนดความตองการและปญหา จัดลําดับ
ความสําคัญ กําหนดวัตถุประสงคของการวางแผนใหสอดคลองกับความตองการของปญหา โดย
การใหความรู ใหคําปรึกษาและติดตาม ประเมินความสามารถของผูปวยและครอบครัว เปนการ
ดูแลแบบองครวม (Holistic care) ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา 
เพื่อปองกันอันตรายหรือภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวย
และครอบครัวเปนหลัก ใหการชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ สามารถ
ปรับตัวตอสภาวะของโรค แสดงออกถึงความรูสึก และใหความสนใจ มีความเชื่อมั่นในตนเอง เกิด
การรับรูสมรรถนะตนเอง สามารถมีพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้ออยางตอเนื่อง จะสงผล
ใหความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อมลดลง และชะลอความเสื่อมของขอเขาได 
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9. โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญ 
 
 โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขา เพื่อลดความรุนแรงของอาการ ข้ันตอนการทํากิจกรรมไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ Bandura (1997) และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา โดยผูวิจัยนําแหลงขอมูลอิทธิพลทั้ง 4 แหลง
มาสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and 
affective states) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious 
experience) และประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) มาเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้  
 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมกลุม มีจํานวน 20 คน (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537) ระยะเวลานาน 50 
นาที 
 1. ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะสมในการทํากิจกรรมกลุม มีบรรยากาศกระตุนการ
เรียนรู ทําใหเกิดการกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) ทําให
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดความพรอมในการเรียนรูที่จะทํากิจกรรม และชวยสงเสริมให
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได 
(Bandura, 1997)   
 2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทักทาย แนะนําตัวเอง ทําความ
รูจัก ใชคําพูดที่นุมนวล ใหเกียรติ แสดงความเปนกันเอง สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลาย 
ประเมินความพรอมและกระตุนการแสดงออกทางรางกายและสภาพอารมณ ในการเรียนรูการออก
กําลังกายกลามเนื้อตนขา และสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางเต็มศักยภาพ ซึ่ง 
Bandura (1997) ไดกลาววา การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective 
states) เปนอาการแสดงออกทางรางกายและสภาพอารมณที่ถูกกระตุน การแสดงออกทาง
รางกายจะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานกระบวนการการรับรูทางปฏิกิริยาดานอารมณ
รวมดวย ถาบุคคลไดรับการกระตุนทางรางกายและอารมณในระดับที่เหมาะสม จะทําใหการรับรู
ความสามารถของตนเอง และแสดงออกถึงความสามารถของตนเองไดดีข้ึน   
 3. กิจกรรมการใหความรู โดยผูวิจัยใชเทคนิคการอภิปรายกลุม การบรรยายตามเนื้อหาใน
แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ซึ่งประกอบดวย ความหมายของโรค 
สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ประโยชนของการออกกําลังกาย ทาการ
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บริหารกลามเนื้อตนขา โดยการใชคําพูดชักจูง การชักชวน ใหกําลังใจ Bandura (1997) ไดกลาว
วา การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) ดวยการใหความรู ทําใหบุคคลทราบวา จะตองทํา
อะไรบาง และเมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไว ก็จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น และเกิดความเชื่อวา 
ตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดสําเร็จ ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ที่กําหนดไวไดสําเร็จ 

4. ผูวิจัยจัดใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ มีการเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious 
experience) โดยใหสังเกตตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) ผานสื่อภาพจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร คูมือ ที่มีเนื้อหาตามแผนการสอน Bandura (1997) ไดกลาววา การเรียนรูโดยการ
สังเกตตัวแบบ จะมีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู โดยผูสังเกตตองการเห็นการกระทํา
ที่ตัวแบบแสดง นํามาเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองตอไป และผูวิจัยชวยกระตุนใหผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญปฏิบัติตามตัวแบบ โดยมีผูวิจัยเปนตัวแบบจริง (Live modeling)ในการ
สาธิตการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
 5. ผูวิจัยกลาวสรุปเนื้อหา และใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญลองฝกออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาพรอมกัน เปนการสรางเสริมใหเกิดประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง 
(Enactive mastery experience) เพื่อใหเกิดทักษะ เกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อ
วาเมื่อออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอีก ก็สามารถกระทําไดสําเร็จ ความสําเร็จหลายๆครั้ง จะชวย
สรางความมั่นใจในความสามารถของตน มีความพยายามในการกระทํากิจกรรม ถึงแมจะมี
อุปสรรค (Bandura, 1997) เมื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยกลาวชมเชย 
ใหกําลังใจและสนับสนุน ชวยสรางความมั่นใจในการทํากิจกรรมใหสําเร็จเพิ่มข้ึน และกระตุนให
นําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน  
 6. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดซักถาม และกระตุนใหพูดระบาย
ความรูสึก ภายหลังออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ชวยแกปญหา ใหความชวยเหลือ ทําใหบุคคล
รูสึกคลายความวิตกกังวล เปนการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับทีเ่หมาะสม จะทาํ
ใหมีการรับรูความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาไดดีข้ึน  
 7. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาที่บานทุกวัน สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง โดยการแจกคูมือ การดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอขอเขาเสื่อม และนัดทํากิจกรรมกลุม คร้ังที่ 2 ในสัปดาหที่ 2  
 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมกลุม กลุมละ 20 คน ระยะเวลานาน 50 นาที  
 1. ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะสม เขาพบกลุมตัวอยาง กลาวทักทาย โดยใชคําพูดที่
นุมนวล ใหเกียรติ แสดงความเปนกันเอง สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลาย ประเมินความ
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พรอมและกระตุนการแสดงออกทางรางกายและสภาพอารมณ ในการเรียนรูการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ทําใหเกิดการรับรูความสามารถตนเอง และ
สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางเต็มศักยภาพเพิ่มข้ึน (Bandura, 1997)  

2. กิจกรรมการใหความรู ทบทวนเนื้อหาตามแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ขอเขา โดยการใชคําพูดชักจูง ชักชวน ใหกําลังใจ หรือชื่นชม ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ
มีการรับรูสมรรถนะแหงตน และมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาไดสําเร็จ 

3. ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ มีการเรียนรูผานตัวแบบ โดยใหสังเกต
ตัวแบบสัญลักษณ ผานสื่อภาพนิ่งจากโปรแกรมคอมพิวเตอร คูมือ และตัวแบบจริงจากการสาธิต
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาของผูวิจัยเอง ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู การสังเกต จดจํา
และเลียนแบบ มีความคลอยตาม และมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองวา สามารถออก
กําลังกายกลามเนื้อตนขาใหสําเร็จไดดวยตนเอง  
 4. ผูวิจัยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ฝกออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาพรอมกัน ซึ่ง
เปนการสรางเสริมใหเกิดประสบการณความสําเร็จดวยตนเองซ้ําๆ หลายๆ คร้ัง เกิดเปนทักษะ ทํา
ใหเกิดความมั่นใจในความสามารถตนเอง มีความพยายามในการกระทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง 
สามารถฝาฟนอุปสรรคได เกิดการรับรูความสามารถของตนเองมากขึ้น และออกกําลังกายตอเนื่อง
ที่บานได เมื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญปฏิบัติไดถูกตองและสม่ําเสมอ ผูวิจัยกลาวชมเชย ให
กําลังใจและสนับสนุน ชวยสรางความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจใหออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่บาน
อยางตอเนื่อง  
 5. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดซักถาม และกระตุนใหพูดระบาย
ความรูสึก บอกเลาปญหาและอุปสรรคจากการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ใหความชวยเหลือ 
แกปญหา เพื่อใหมีการกระตุนทางรางกายและอารมณอยูในระดับที่เหมาะสม มีความพรอมและ
เกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และการแสดงออกถึงความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาไดดียิ่งขึ้น  
 6. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาที่บานทุกวัน สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง จากการใชคูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ขอเขาเสื่อม และนัดทํากิจกรรมกลุม คร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่ 4   
 สัปดาหที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล โดยการติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง ระยะเวลานาน 25 นาที 
 1. ผูวิจัยติดตามเยี่ยมที่บาน กลาวทักทาย แสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดชักจูง กลาว
ชมเชย ใหกําลังใจ สอบถามปญหา กระตุนใหพูดระบายความรูสึกภายหลังการออกกําลังกาย 
ผูวิจัยใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือ ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดความเชื่อมั่นใน



 46

ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได มีความพยายามมากขึ้นและ
สามารถฝาฟนอุปสรรค จนสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหสําเร็จมากขึ้น  
 2. ผูวิจัยทบทวนการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญฝก
ออกกําลังกาย เพื่อใหเกิดทักษะ สรางเสริมใหเกิดประสบการณความสําเร็จดวยตนเองซ้ําๆ ชวย
สรางความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น มีความพยายามและสามารถฝาฟนอุปสรรค
ตางๆ ได สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาทุกวัน เมื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญปฏิบัติ
ไดถูกตองและสม่ําเสมอ ผูวิจัยกลาวชมเชย ใหกําลังใจ และสนับสนุน ชวยสรางความมั่นใจ ทําให
เกิดแรงจูงใจตอการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่บานอยางตอเนื่องทุกวัน   
 3. ผูวิจัยนัดทํากิจกรรมกลุม ในสัปดาหที่ 4  
 และในสัปดาหที่ 1 - 4 กิจกรรมรายบุคคล โดยการใชโทรศัพทติดตาม 1 คร้ังตอสัปดาห 
ระยะเวลานาน 10 นาที 
 1. ผูวิจัยใชโทรศัพทติดตาม เพื่อกระตุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขา โดยใชคําพูดชักจูง กลาวชมเชย ใหกําลังใจ สอบถามปญหา ใหคําแนะนําแก
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองที่จะสามารถกระทํา มีความพยายามมากขึ้น และสามารถฝาฟนอุปสรรค 
สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหสําเร็จมากขึ้น และกระทําอยางตอเนื่อง 
 สัปดาหที ่4 กิจกรรมกลุม กลุมละ 20 คน ระยะเวลานาน 50 นาท ี
 1. ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะสมในการทํากิจกรรมกลุม มีบรรยากาศที่กระตุนการ
เรียนรู เขาพบกลุมตัวอยาง กลาวทักทาย ใชคําพูดที่นุมนวล ใหเกียรติ แสดงความเปนกันเอง 
กลาวชื่นชม ประเมินความพรอมและกระตุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ มีความพรอมใน
การเรียนรูทั้งดานรางกายและอารมณตอการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา   
 2. กิจกรรมทบทวนความรู โดยผูวิจัยใชเทคนิคการอภิปรายกลุม การบรรยาย ตามแผนการ
สอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขา โดยการใชคําพูดชักจูง ใหกําลังใจ หรือชื่นชม จะทําให
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผู ใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและมีความเชื่อวา  ตนเองมี
ความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดสําเร็จมากขึ้น 
  3. ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ฝกการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา
พรอมกัน ทําใหเกิดประสบการณความสําเร็จดวยตนเองซ้ําๆ หลายๆ คร้ัง เปนการสรางความ
มั่นใจในความสามารถตนเอง มีความพยายามและสามารถฝาฟนอุปสรรคได เกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองมากขึ้น สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหสําเร็จไดดวยตนเอง  
  4. ผูวิจัยกลาวสรุปเนื้อหา กลาวชมเชย ใหกําลังใจและสนับสนุน ชวยสรางความมั่นใจ 
เกิดแรงจูงใจใหออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่บานอยางตอเนื่อง 
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 5. ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถาม และกระตุนใหพูดระบายความรูสึก บอกเลาปญหาอุปสรรค 
จากออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ใหความชวยเหลือและแกปญหา เกิดการแสดงออกทาง
รางกายและอารมณในระดับที่เหมาะสม มีความพรอมและเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 
การแสดงออกถึงความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดดียิ่งขึ้น  
 6. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง ย้ําใหเห็นประโยชนของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และ 
สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาที่บานอยางตอเนื่อง จนเกิดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

10.1  งานวิจัยในโรคขอเขาเสือ่ม 
    พูลศรี ชัยนิวัฒนา (2527) ศึกษาประสิทธิผลการพยาบาล เพื่อการฟนฟูสภาพของ
กลามเนื้อควอดไดรเซ็บสและขอเขาในผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีอายุ 
45-65 ป ที่หองตรวจออรโธปดิกส ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยางไดรับการสอน
และฝกปฏิบัติตามโปรแกรมการพยาบาล เพื่อการฟนฟูสภาพของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสและขอเขา 
หลังจากนําไปปฏิบัติตอที่บาน ภายหลังการฟนฟูวัดคาความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส 
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และความยาวเสนรอบวงกลามเนื้อตนขา ทุก 2 - 4 ชั่วโมง ติดตามครบ 
8 คร้ัง พบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส และความยาวเสนรอบวงกลามเนื้อตนขา
เพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สวนองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > .01) 
    กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน (2530) ศึกษาประสิทธิผลการสอนสุขศึกษาตามแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพตอการปฏิบัติตามคําแนะนําของผูปวยขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูปวย
จากโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลเลิดสิน แบงเปนกลุมทดลอง 47 ราย กลุมควบคุม 41 ราย 
ภายหลังการสอนพบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวก กับคาเฉลี่ยความเชื่อตอ
อุปสรรค ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยง แรงจูงใจในการปฏิบัติ และความเชื่อตอความรุนแรง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตามลําดับ และสูงกวาหลังการทดลอง และพบวารอยละ 89.4 ของกลุมทดลอง
มีน้ําหนักลดลง รอยละ 6.4 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบรอยละ 39.0 น้าํหนกัลดลง 
แตมีรอยละ 17.1 น้ําหนักมากขึ้น สวนความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาพบถึงรอยละ 93.6 ของ
กลุมทดลอง ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบรอยละ 79.3 ความแข็งแกรงเพิ่มมากขึ้นรอยละ 7.3 และ
นอยลง รอยละ 13.4   
    อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขา
ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา 1) ความแข็งแกรงของกลามเนื้อมีความสัมพันธทางลบกับความ
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รุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม สวนการรับรูประโยชนของการบริหาร การรับรู
อุปสรรคการบริหาร และแรงจูงใจของการบริหาร มีความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรงของ
กลามเนื้อ พบวาความรุนแรงของโรค แรงจูงใจของการบริหาร และพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม
สามารถรวมทํานายความแข็งแกรงของกลามเนื้อได รอยละ 31 2) องศาการงอขอมคีวามสมัพนัธทาง
ลบกับความรุนแรงของโรค และความรุนแรงของโรคสามารถรวมทํานายองศาการงอขอ รอยละ 8.8 
สําหรับองศาการเหยียดขอเขาพบวา มีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของโรค และความรุนแรง
ของโรคสามารถรวมทํานายองศาการเหยียดขอเขาได รอยละ 14.2 3) ความเจ็บปวดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรุนแรงของโรค และมีความสัมพันธทางลบกับแรงจูงใจของการบริหาร และความ
รุนแรงของโรค และแรงจูงใจของการบริหารสามารถรวมทํานายความเจ็บปวดได รอยละ 50.1 
    ดารณี ทองสัมฤทธิ์ (2542) ศึกษาผลการจัดโปรแกรมกายบริหารแบบไทยตอการควบคุม
ภาวะขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุอําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี พบวาหลังการทดลอง 
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับการจัดโปรแกรมกายบริหารแบบไทย มีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง พฤติกรรมการฟนฟู
สภาพกลามเนื้อตนขาสูงกวา และมีการควบคุมภาวะขอเขาเสื่อมดีกวากอนทดลอง และดีกวา
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ มีความแตกตางกอนและหลังการทดลองของ
คะแนนความคาเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตอง พฤติกรรมการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขาสูง และมีการควบคุมภาวะขอเขาเสื่อม ดีกวา
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    นงรัตน โมปลอด (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
จังหวัดนครศรีธรรมราชพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ภายใตระบบ 
การดูแลสุขภาพสวนของ Kleinman มีดังนี้ 1) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน พบมี
อาการปวดขอเขา รอยละ 43.2 ทราบสาเหตุการเกิดโรคจากแพทย พยาบาล มีการปรึกษาเกี่ยวกับ
แหลงที่รักษาและสวนมากจะรักษาในสวนของสามัญชนกอนเปนลําดับแรก รอยละ 89.4 รักษาโดย
การใชยาและการไมใชยา การรักษาโดยไมใชยาไดแก การบริหารขอเขา รอยละ 78.8 การปรับปรุง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร รอยละ 36.4 การนวดขอ รอยละ 72.7 การรักษาโดยใชยาแกปวด
ชนิดตางๆ รอยละ 28 เคยใชยาสมุนไพร รอยละ 49.2 ใชยาสมุนไพรปจจุบัน รอยละ 11.4 2) ระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ สวนใหญมารับบริการที่สถานบริการของรัฐ รอยละ 79.5 โดยมา 
รับบริการครั้งแรกที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ59.9 แพทยใหยาระงับปวด รอยละ 67.4 ใหยาเพื่อ
ระงับปวดรวมกับการทํากายภาพบําบัด รอยละ 14.4 ไดรับคําแนะนําเรื่องการบริหารขอเขา การลด
น้ําหนักตัวจากบุคลากรการแพทย รอยละ 53.3 มีการปฏิบัติตามคําแนะนําสม่ําเสมอ รอยละ 54.8  
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3) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพื้นบาน เคยรักษากับหมอพื้นบาน รอยละ 43.2 รักษา
หมอสมุนไพร รอยละ 33.3 และพบวา ผูสูงอายุบางรายใชระบบการดูแลสุขภาพทั้ง 2 หรือ 3 ระบบ
พรอมๆ กัน หรือเปลี่ยนไปมาระหวางระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 ระบบ 
    ชฏิล สมรภูมิ (2543) ศึกษาผลของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ดวยวิธีการอยาง
งายในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เมื่อส้ินสุดการวิจัยใน 4 สัปดาห พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการฝกการออก
กําลังกายกลามเนื้อตนขาอยางงาย และกลุมที่ไดรับการแนะนําการฝกออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา
ที่บาน ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ไมมีความแตกตางกัน (p = 0.917) และ (p = 0.667) อาการ
ปวดขอเขาขวา (p = 0.381) และขอเขาซาย (p = 0.406) ประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันขา
ขางขวา (p = 0.692) และขาขางซาย (p = 0.816) เมื่อเปรียบเทียบผลทุกๆ สัปดาหของการฝก พบวา 
เมื่อส้ินสุดสัปดาหที่สองของการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขากับกอนฝก มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อส้ินสุดสัปดาหแรก อาการปวดเขาลดลง และประสิทธิภาพ
ในการทํากิจวัตรประจําวันดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
    Oldham และ Howe (1997) ศึกษาประสิทธิผลของการกระตุนกลามเนื้อควอดไดรเซบ็ส
แบบหลอกตอการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส ระยะเวลาศึกษา 3 ชั่วโมงตอวัน 
ระยะนาน 6 สัปดาห พบวาทั้ง 4 กลุม ไมมีความแตกตางของแรงบิดของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส 
ความเร็วและระยะทางในการเดิน และพื้นที่ภาคตัดขวางของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส (p = 0.66, 
0.86, 0.53 และ 0.77) สวนระยะเวลาการเปลี่ยนทาทางจากนั่งเปนยืน (Timed sit-to-stand) กลุม
ที่ไดรับการกระตุนแบบ Placebo มีคานอยกวากลุมทดลองที่ใชกระแสไฟฟากระตุนกลามเนื้อดวย 
Portable electrical stimulator ทั้ง 3 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p = 0.03  
    Maurer และคณะ (1999) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบ Isokinetic 
กับการใหความรูตออาการปวด และสมรรถภาพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอายุ 50 ถึง 80 ป โดย
กลุมออกกําลังกายไดรับโปรแกรม 3 คร้ังตอสัปดาหนาน 8 สัปดาห กลุมไดรับความรูไดรับความรู 
จํานวน 4 ครั้งเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การหลีกเลี่ยงทาทางที่มีผลตอแรงกดที่ขอเขา การดูแล
ตนเอง การควบคุมน้ําหนักตัว และการทํากายภาพบําบัด เพื่อลดอาการปวดและลดขอจํากัดใน
การทํากิจกรรม ประเมินผลในสัปดาหที่ 12 พบวา ทั้งสองกลุมที่ไดรับโปรแกรม มีความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 สงผลใหกลุมตัวอยางมีอาการปวด 
ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 
    van Baar และคณะ (1999) ศึกษาแบบ Systemic review เปรียบเทียบแบบสุม และมี
กลุมควบคุม (RCT) เกี่ยวกับการบริหารรางกาย เพื่อการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหรือขอสะโพก
เสื่อม จากงานวิจัยจํานวน 11 รายงาน พบวา การบริหารขอและกลามเนื้อ และการบริหารรางกาย
แบบแอโรบิกมีประโยชนตอผูปวย ชวยทําใหอาการปวดขอลดลง อีกทั้งการเดินและความสามารถ 
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ทางรางกายโดยรวมดีข้ึน 
    Fransen, McConnell, และ Bell (2001) ศึกษาการออกกําลังกายในผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมและขอสะโพกเสื่อม แบบ Systemic review จากรายงานวิจัยแบบ RCT 17 งานวิจัย จํานวน
กลุมตัวอยาง 2,562 ราย ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา คาเฉลี่ย Standard mean difference 
ของการออกกําลังกายแบบ Land-based therapeutic ตออาการปวดขอเขาเทากับ .39 และ
ความสามารถในการทํากิจกรรมเทากับ .31 (คาความเชื่อมั่น 95) 
    Vcik และ Sonel (2002) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกาย
บริหารขอและกลามเนื้อที่บาน และการเดินในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา กลุมที่ออกกายบริหาร
ขอและกลามเนื้อที่บาน กลุมที่เดินออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห กับกลุมที่ไมไดออกกําลังกาย 
กลุมละ 30 คน พบวา ภายหลัง 3 เดือน กลุมที่ออกกายบริหารขอและกลามเนื้อที่บาน กลุมที่เดิน
ออกกําลังกาย มีอาการปวดขอลดลง อยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมที่ออกกายบริหารขอและกลามเนื้อที่บานกับกลุมที่เดินออกกําลังกาย 
แตกลุมที่เดินออกกําลังกายมีการประเมินดวย Nottingham Health Profile Questionnaire 
(NHP) ดีกวากลุมที่ออกกายบริหารขอและกลามเนื้อที่บาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    Gail และคณะ (2005) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษาดวยการทํากายภาพบําบัด
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายจากนักกายภาพบําบัด และกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การออกกําลังกายที่บานในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย
จากนักกายภาพบําบัด เชน การออกกําลังกายเพื่อบริหารองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา (ROM 
exercise) การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ การยืดเหยียดกลามเนื้อ การปน
จักรยานอยูกับที่ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน คาคะแนนเฉลี่ย WOMAC 
และการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที มีผลตอเพิ่มความสามารถของรางกาย ลดอาการขอฝดตึง
และอาการปวดขอเขา โดยคาคะแนนเฉลี่ย WOMAC มีคานัยสําคัญทางสถิติที่ p ≤ .004 คาคะแนน
เปรียบเทียบการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาทีดีข้ึนทั้งสองกลุม ในสัปดาหที่ 4 มีคาเฉลี่ย 40 เมตร 
(รอยละ10) และไมมีความแตกตางกันในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 สําหรับคาคะแนนเฉลี่ย 
WOMAC กอนทดลองมากกวาหลังทดลอง 4 สัปดาห โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย
จากนักกายภาพบําบัด มีคาคะแนนเฉลี่ย WOMAC มากกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลัง
กายที่บาน รอยละ 52 และ รอยละ 26 ตามลําดับ 
 

10.2  งานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในโรคขอเขาเสื่อม 
    เกษร สําเภาทอง (2536) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริม
พฤติกรรมปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
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เกียรติ พบวา ผูสูงอายุมีการรับรู ความคาดหวัง และพฤติกรรมปองกันโรคขอเขาเสื่อมถูกตอง 
มากกวากอนไดรับโปรแกรม และถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
น้ําหนักรางกายลดลง กําลังกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน และการรับรูและความคาดหวังเกี่ยวกับโรคขอ
เขาเสื่อมมีความสัมพันธทางสถิติในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน และความคาดหวังเกี่ยวกับ
โรคขอเขาเสื่อม สวนเพศ การศึกษา ประวัติการปวดเขามีความสัมพันธทางสถิติกับการรับรูและ
ความคาดหวังเกี่ยวกับโรค ยกเวนรายได พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค การประยุกตแบบแผนพบวา ผูสูงอายุมีการรับรูความ
คาดหวังมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีน้ําหนักรางกายลดลง และกําลัง
กลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน การรับรูและความคาดหวังเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทาง
สถิติในทางบวกกับการปวดเขา แตไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการรับรู และความคาดหวัง
เกี่ยวกับโรค ยกเวนรายได พบวามีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรบัรู ผลดีของ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค 
    จารุณี นันทวโนทยาน (2539) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเองแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 30-60 ป โปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ระยะเวลา 7 สัปดาห พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความ
คาดหวังในความสามารถตนเองเพิ่มมากกวากอนศึกษา และเพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 3 ดาน คือ การหลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิ่มแรงกดในขอเขา การลดน้ําหนักตัว 
การบริหารกลามเนื้อตนขาเพิ่มมากกวากอนศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเพิ่มมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางความ
คาดหวังในความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 3 ดาน และเมื่อส้ินสุดการรักษา กลุมทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง
ไมใชยาแกปวด และอาการปวดเขาลดลง ประมาณรอยละ 81, 64 และ 64 ตามลําดับ 
    จันทณา วังคะออม (2540) ศึกษาผลการจัดโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายโดยการ
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุ 
ตําบลทาทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่ขาดพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย จํานวน 31 คน กลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการฝกกาย
บริหารและเดินเพื่อสุขภาพ 1 คร้ังตอสัปดาห และฝกออกกําลังกายเองที่บานตามโปรแกรม นาน 8 
สัปดาห พบวาผูสูงอายุมีความคาดหวังความสามารถตนเองในพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
ความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายเพิ่มมากกวากอนการศึกษา อยางมนียัสําคญัทางสถติิ
ที่ p < 0.001 และ 0.005 ตามลําดับ และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง สงผลให
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ภาวะสุขภาพและความสมบูรณทางกายของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.003
และ p < 0.005 นอกจากนี้ ติดตามความคงทนระยะหลังการทดลอง 1 เดือนพบวา ความคาดหวัง
ความสามารถตนเองในพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ เพิ่มสูงขึ้นกวาหลังการทดลอง
ทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.014 สวนความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายไมมี
ความแตกตางกัน เชนเดียวกับ พฤติกรรมการออกกําลังกายและความสมบูรณทางกายของ
ผูสูงอายุ และพบวาผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพดีในระดับสูง และเพิ่มสูงกวาหลังการทดลองทันที 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.001 
    เบญจมาศ มวงทอง (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง ในการควบคุมอาหาร 
การบริหารกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ และการหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา ดีกวา
กอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และน้ําหนักตัว ดัชนีมวล
กาย อาการปวดเขาลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอขนาดเสนรอบวงของกลามเนื้อตนขา 
    วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และคณะ (2545) ศึกษาโปรแกรมสงเสริมการบริหารขอเขา เพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพของขอเขาในกลุมผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยศึกษากลุมผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขา
เสื่อม และติดตามผลของการบริหารกลามเนื้อขอเขา (Quadriceps exercise) การรูจักปองกันและ
การใชงานขอเขา พบวากลุมที่บริหารกลามเนื้อขอเขา สัปดาหละ 2 คร้ัง นาน 2 เดือน ทําใหกําลัง
กลามเนื้อขอเขาแข็งแรงขึ้นและสามารถเดินไดไกลข้ึน แตเมื่อเวลาผานไป ถาไมคงการบริหารไว
อยางตอเนื่อง กําลังและความสามารถของกลามเนื้อขอเขาจะถดถอยลง 

   ทัศนีย รวิวรกุล (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความสามารถ
ตนเองตอการออกกําลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย ความรุนแรงของ
อาการปวดเขาและสมรรถภาพทางกายของสตรีไทยโรคขอเขาเสื่อม พบวาระดับความรุนแรงของ
อาการและสมรรถภาพทางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย 
ความรุนแรงของอาการปวดเขา ระยะทางที่เดินในเวลา 6 นาที องศาการงอของขอเขาและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อตนขา แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ในกลุมควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขา ระยะทาง
ที่เดินในเวลา 6 นาที องศาการงอของขอเขาและความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเชนเดียวกัน แต
ไมพบการเปลี่ยนแปลงองศาการงอของขอเขา ทั้งสองกลุมมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายในระดับสูง และไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ทั้งภายในกลุมและระหวางกลุม 
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    ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) ศึกษาการสงเสริมความสามารถตนเองตอการออก
กําลังกายในชุมชนของผูหญิงไทยที่เปนโรคขอเขาเสื่อม ผลการวิจัยพบวา ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีตัวแปรที่ศึกษาแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขาและ
สมรรถภาพทางกาย ตั้งแตสัปดาหที่ 4 และมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากลุมควบคุม กลุมทดลองเกดิ
การเรียนรูวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม มีความปลอดภัยกับขอเขาและสภาพรางกาย  
    Jean, Laura, และ Metter (2002) ศึกษาความสัมพันธของสมรรถนะแหงตนตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมระหวางผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ทั้งเพศหญิงและเพศชาย พบวาความสัมพันธของ
สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจกรรม มีความแตกตางกัน และสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติ
กิจกรรมในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม เพศหญิงมีมากกวาเพศชาย 
    Shin และคณะ (2006) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกาย การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย และขอตกลงในการออกกําลังกายของผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อม และโรคกระดูกพรุนของผูหญิงชาวเกาหลี พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย และความมั่นใจในการออกกําลังกาย มีอิทธิพล
อยางมากตอการตัดสินใจในการออกกําลังกายของผูปวยโรคกระดูกพรุนและโรคขอเขาเสื่อม และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอความมั่นใจในการออกกําลังกาย ใน
ผูปวยโรคกระดูกพรุน รอยละ 27 และโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 53 
    Pells และคณะ (2008) ศึกษาสมรรถนะตนเองในโรคขออักเสบ และสมรรถนะตนเอง
เพื่อลดการรับประทานอาหารตออาการปวด ความลําบากในการทํากิจกรรม และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย
ระหวาง 25-42 กิโลกรัม/เมตร2 จํานวน 174 คน พบวา คาคะแนนสมรรถนะตนเองในโรคขออักเสบ 
(ควบคุมอาการปวดขอ ความสามารถทางกายและอาการอื่นๆ ) และสมรรถนะตนเองเพื่อลดการ
รับประทานอาหาร ตออาการปวด ความลําบากในการทํากิจกรรม และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูปวยมีสมรรถนะตนเองในโรคขออักเสบ 
สามารถควบคุมอาการปวดได รอยละ 14 (p = .01) เปรียบเทยีบกบัสมรรถนะตนเองในความสามารถ
ทางกายและอาการอื่นๆ มีเพียงรอยละ 3 สมรรถนะตนเองในความสามารถทางกายและอาการอื่นๆ 
รอยละ 10 (p = .001) เปรียบเทียบกับ สมรรถนะตนเองในความสามารถทางกาย การควบคุมอาการ
ปวดและอาการอื่นๆ เพียงรอยละ 3 และสมรรถนะตนเองในความสามารถทางดานจิตใจ เพื่อลดการ
รับประทานอาหาร รอยละ 28 (p <.05) เปรียบเทียบกับ สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการปวด 
สมรรถนะตนเองในความสามารถทางกาย ไมแตกตางกันทางสถิติ สรุปไดวา สมรรถนะตนเองมี 
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ความสําคัญในการรับรูเกี่ยวกับอาการปวด และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ 
มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวา โดยสวนใหญการดูแลรักษา
โรคขอเขาเสื่อมในปจจุบันใหความสําคัญกับการรักษาแบบไมใชยามากกวาการรักษาแบบใชยา 
การรักษาแบบไมใชยามีดวยกันหลายวิธี เชน การใหความรู การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
การรักษาโดยวิธีทางกายภาพบําบัดดวยวิธีตางๆ การดูแลตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการควบคุม
น้ําหนักตัว การปรับทาทางในการทํากิจกรรม เปนตน โดยใหความสําคัญในดานการสงเสริม
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมหรือชะลอความเสื่อมของขอเขาได สามารถลดคาใชจายและ
ภาระในการดูแลผูปวยไดอยางมาก สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาผลของโปรแกรมที่ประยุกต
จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมาเปนกลยุทธที่สําคัญ ในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมให
ผูปวยขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
และเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาในการวิจัยครั้งนี้เปนทาการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่มีประสิทธิผลในการเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อควอท
ไดรเซ็บส สามารถทําไดงาย สะดวก มีคาใชจายนอย ไมตองใชเครื่องมือที่มีราคาสูง และความ
เหมาะสมกับกลุมผูปวยวัยผูใหญที่มีระดับความรุนแรงของโรคเล็กนอยถึงปานกลาง  
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กรอบแนวคดิ 
 
 

โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 

 
       แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน                       - กิจกรรมใหความรู 
       (Perceived Self Efficacy)                                - การอภปิรายกลุม 

           1. การพูดชักจงู (Verbal persuasion)                     - กิจกรรมฝกออกกําลังกาย 
           2. การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน   กลามเนื้อตนขา    

  (Vicarious experience)                                    - การใชโทรศัพทกระตุนเตือน 
           3. ประสบการณความสําเร็จของตนเอง                   - การติดตามเยี่ยมบาน 

  (Enactive mastery experience)                     
           4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ                    
   (Physiological and emotional arousal) 
 
 
    
 
                                           การรับรูสมรรถนะแหงตน 
    พฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
 
 

ความรุนแรงของอาการ 
     - อาการปวดขอ (Joint pain) 
     - อาการขอฝดตึง (Joint stiffness) 
      - ความสามารถในการทํากจิกรรม 

                                             (Ability to perform specific postures/  
                                              activities) 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอความรุนแรงของ
อาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง ที่มีอายุ 35 ปถึงอายุนอยกวา 60 ป มารับ
บริการที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ ศึกษาแบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีรูปแบบการทดลอง 
ดังนี้  
    
  กลุมทดลอง   O1-----------X---------- O2 
  กลุมควบคุม  O3----------------------- O4 
 
 

 X หมายถงึ โปรแกรมสงเสริมการออกกาํลังกายรวมกับการใหความรู 
 O1 หมายถงึ ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
    กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกาํลังกายรวมกับการใหความรู 
 O2 หมายถงึ ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
    หลงัไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกาํลังกายรวมกับการใหความรู 
 O3 หมายถงึ ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
    กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O4  หมายถงึ ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
    หลงัไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่มารับบริการที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่  

กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองนี้ คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ที่มีอายุ 35 ปถึงนอยกวา 60 ป ที่มารับบริการที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ กําหนดคุณสมบัติเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวยัผูใหญ มีอาย ุ35 ปถึงนอยกวา 60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
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2. มีระดับความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม ในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยใช
แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the Disease Scale Modified 
Version; M-SEV) กําหนดเกณฑคาคะแนนระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เทากับหรือนอย
กวา 23 คะแนน (ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550)  

3. สามารถสื่อความหมายดวยภาษาไทยรูเร่ืองดี 
 4. ไดรับการวินจิฉัยจากศัลยแพทยออรโธปดกิสวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และสามารถออกกําลัง
กายกลามเนื้อรอบเขาได  

5. ไมเคยไดรับอุบัติเหตุรุนแรง หรือมีประวัติการผาตัดบริเวณขอเขาหรือบริเวณใกลเคียง
ขอเขา 

6. ไมมีประวัติโรคประจําตัวรุนแรงที่จะเปนอุปสรรคตอการเขารวมวิจัย เชน โรคระบบหัวใจ 
โรคระบบเลือด โรคทางระบบกลามเนื้อและประสาท 

7. มทีี่พักอาศยัในอําเภอเมอืงกระบี่ หรือเขตใกลเคียง 
8. ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย 

 และคุณสมบัติการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ ผูปวยที่ขาดคุณสมบัติ
การคัดเลือกเขากลุมตัวอยางที่กําหนด หรือมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับมาก 
โดยการคัดกรองจากคะแนนแบบคัดกรองความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ใชเกณฑคาคะแนน
มากกวา 23 คะแนน 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญจากขอมูลเวชระเบียน ทาํ
การคัดเลือกเขากลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว (Inclusion criteria) และคุณสมบัติในการคัด
ออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) โดยการสุมตามสะดวก (Convenience sampling) 
และใหกลุมตัวอยางตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the 
Disease Scale-Modified Version; M-SEV) ใชเกณฑคาคะแนนเทากับหรือตํ่ากวา 23 คะแนน 
(ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และยินดีเขารวมวิจัย 
 2. ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง (Matched Pairs) ใหไดครบจํานวน 20 คู ขนาดของจํานวนกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 40 คน คัดเลือกจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 77 ราย เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปร
แทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม ควบคุมโดยพิจารณาจากปจจัยสงเสริมหลัก โดยใหกลุมทั้งสองมี
ลักษณะที่คลายคลึงกันที่สุด 3 ดาน ไดแก   
  1) เพศ แบงเปน เพศหญิง เพศชาย 
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  2) ศาสนา แบงเปน ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม 
  3) คาดัชนีมวลกาย แบงเปน คาต่ํากวาปกติ คาปกติ และคาสูงกวาปกติ 

3. ผูวิจัยทําการสุมตัวอยาง (Random assignment) ดวยการจับฉลาก แยกเขากลุม
ทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน (Polit และ Beck, 2006)  

ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยาง แสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ คา BMI ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ขอเขาขางที่ปวด การใชยา การควบคุมอาการปวด 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน    รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
   ชาย 3 15 3 15 6 30.0 
   หญิง 17 85 17 85 34 70.0 
อายุ (ป)  X  = 49.55; SD = 5.530,  X  = 50.85; SD = 6.037 
BMI       
   ต่ํากวาปกติ 2 10 2 10 4 10.0 
   ปกติ 11 55 11 55 22 55.0 
   มากกวาปกติ 7 35 7 35 14 35.0 
ศาสนา       
   พุทธ 11 55 11 55 22 55.0 
   อิสลาม 9 45 9 45 18 45.0 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 8 40 6 30 14 35.0 
   มัธยมศึกษา 3 15 3 15 6 15.0 
   ปวช./ปวส./อนุปริญญา 4 20 3 15 7 17.5 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 5 25 8 40 13 32.5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน    รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ        
   ทํางานบาน 2 10 5 25 7 17.5 
   รับจาง 4 20 3 15 7 17.5 
   เกษตรกรรม 5 25 2 10 7 17.5 
   คาขาย 5 25 2 10 7 17.5 
   รับราชการ 4 20 8 40 12 30.0 
โรคประจําตัว       
   ไมมี 10 50 12 60 22 55.0 
   เบาหวาน 4 20 2 10 6 15.0 
   ความดันโลหิตสูง 3 15 2 10 5 12.5 
   ไขมันในเลือดสูง 2 10 2 10 4 10.0 
   เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

1 5 2 10 3 7.5 

เขาขางที่ปวด       
   ซาย      6 30 6 30 12 30.0 
   ขวา  7 35 7 35 14 35.0 
   ทั้งสองขาง 7 35 7 35 14 35.0 
การใชยาเพือ่การรักษาอาการปวดเขา   
   ใช 15 75 10 50 25 62.5 
   ไมใช 5 25 10 50 15 37.5 
       

 
 
 
 
 
 



 60

ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน    รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน รอยละ 
การควบคุมอาการปวดขอเขา   
   ใชยา 5 25 5 25 10 25.0 
   การจัด/ปรับเปลี่ยนทา 4 20 4 20 8 20.0 
   การพักผอน 3 15 3 15 6 15.0 
   นวดแผนไทย 1 5 -  1 2.5 
   การประคบรอน/เย็น - - 1 5 1 2.5 
   ใชยาและการจัด/ปรับ 
เปลี่ยนทา 

4 20 1 5 5 12.5 

   ใชยาและนวดแผนไทย 1 5 4 20 5 12.5 
   ใชยาและประคบรอน/
ประคบเย็น         

- - 1 5 1 2.5 

   การจัด/ปรับเปลี่ยนทา 
และการพักผอน 

2 10 1 5 3 7.5 

       
  

จากตารางที่ 1 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางโดยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70  
กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย เทากับ 50.85 ป (SD= 6.037) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย เทากับ 49.55 
ป (SD= 5.530) โดยสวนใหญมีคา BMI ปกติ คิดเปนรอยละ 55 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 
55 มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 และระดับปริญญาตรีข้ึนไป คิด
เปนรอยละ 32.5 โดยสวนใหญมีอาชีพรับราชการ คิดเปนรอยละ 30 ไมมโีรคประจาํตวั คดิเปนรอยละ 
55 มีอาการปวดเขาทั้งสองขาง คิดเปนรอยละ 35 ปวดเขาขางขวา คิดเปนรอยละ 35 และมีอาการ
ปวดเขาขางซาย คิดเปนรอยละ 30 รักษาอาการปวดเขาโดยการใชยา คิดเปนรอยละ 62.5 มี
วิธีการควบคุมอาการปวดขอเขา โดยการใชยาเพียงอยางเดียว คิดเปนรอยละ 25 และรองลงมาคือ
การปรับเปลี่ยนทาทาง คิดเปนรอยละ 20 
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เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากับการทดลอง  
 

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง เปนลักษณะคําถามใหเลือกตอบ
ประกอบดวยคําถาม 12 ขอ ไดแก เพศ น้ําหนัก สวนสูง อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจําตัว ขางของเขาที่มีอาการปวด การรักษาอาการปวดเขา และการควบคุมอาการปวดเขา 
 

2. แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the Disease 
Scale-Modified Version; M-SEV) นํามาใชคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลัง
กายในชุมชนตอสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกายของสตรีไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
(ทัศนีย รวิวรกุลและคณะ, 2550) มีคาความเชื่อมั่น .61 เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (M-SEV มีคาคะแนนเทากับหรือ
ต่ํากวา 23 คะแนน) แบบคัดกรองระดับความรุนแรงประกอบดวย ขอคําถาม 10 ขอ เกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตามเกณฑ
กําหนดคุณสมบัติเขากลุมตัวอยาง ตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยใช
เกณฑคาคะแนนความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเทากับหรือต่ํากวา 23 คะแนน (ทัศนีย รวิวรกุล
และคณะ, 2550) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปาน
กลางเขารวมในการวิจัย  

 
3. แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ โดยใชแบบวัดความรุนแรงของอาการของโรค

ขอเขาเสื่อม ผูวิจัยประยุกตจาก Lequesne Algofunctional Indies เปนแบบวัดที่มีความจําเพาะกับ
โรคขอเขาเสื่อมของ Lequesne (1997) ซึ่งพัฒนามาจาก Index of severity for osteoarthritis for the 
knee (ISK) ใชประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอการทาํหนาทีแ่ละความสามารถ
ของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (Hurley และ Scott, 1998) ประกอบดวย ขอ
คําถาม 10 ขอ แตละขอมีจํานวนขอคําตอบใหเลือกตอบและมีคะแนนกําหนดไว ดังนี้       

ขอที่ 1 ปวดขณะนอนกลางคืน  คําตอบ 3 ขอ                                          1, 2, 3 คะแนน 
ขอที่ 2 ระยะเวลาอาการฝดตึงขอ   คําตอบ 3 ขอ                                  1, 2, 3 คะแนน 
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ขอที่ 3 อาการปวดเมื่อยืนนาน 30 นาที  คําตอบ 2 ขอ                          1, 2 คะแนน 
ขอที่ 4 อาการปวดเมื่อเดิน  คําตอบ 3 ขอ                                               1, 2, 3 คะแนน 
ขอที่ 5 อาการปวดเขา เมื่อลุกขึ้นยืนจากทานั่งบนเกาอี้โดยไมใชแขนยัน   
                                                                   คําตอบ 2 ขอ                             1, 2 คะแนน 
ขอที่ 6 ระยะทางที่ไกลที่สุดที่สามารถเดินได  คําตอบ 3 ขอ                      1, 2, 3 คะแนน 

 ขอที่ 7 ทานเดนิขึ้นบนัได 1 ชั้น (ประมาณ 10-18 ข้ันบันได) คําตอบ 3 ขอ  1, 2, 3 คะแนน
 ขอที่ 8 ทานเดนิลงบนัได 1 ชั้น (ประมาณ 10-18 ข้ันบันได) คําตอบ 3 ขอ  1, 2, 3 คะแนน 
 ขอที่ 9 ทานนัง่ยองๆ นัง่พับเขา นัง่พับเพยีบหรือนั่งสมาธิ  คําตอบ 3 ขอ     1, 2, 3 คะแนน 
 ขอที่ 10 ทานเดินบนพื้นขรุขระ หรือพืน้ทางตางระดับ  คําตอบ 3 ขอ          1, 2, 3 คะแนน 
 ผูวิจัยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญประเมินอาการของตนเอง (Self report) และให
เลือกตอบคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 1 ขอ โดยการตอบแบบวัดระดับความรุนแรงของ
อาการ 2 คร้ัง คือ กลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ในสัปดาหแรกและสัปดาหที่ 4  

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของระดับความรุนแรงของอาการของ
โรคขอเขาเสื่อม มีคาตั้งแต 1 - 28 คะแนน แบงระดับความรุนแรงของอาการออกเปน 4 ระดับ ตาม
เกณฑการแบงคะแนนแบบจัดเปนชั้นหรือกลุม (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) คือ พิสัยหารดวย
จํานวนระดับ ดังนี้ 

คะแนนอยูในชวง 1 - 7 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรุนแรงของ
อาการของโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรงเล็กนอย 

คะแนนอยูในชวง 8 - 14 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรุนแรง
ของอาการของโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรงปานกลาง 

คะแนนอยูในชวง 15 - 21 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรุนแรง
ของอาการของโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง 

คะแนนอยูในชวง 22 - 28 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรุนแรง
ของอาการของโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรงมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรุนแรง

ของอาการของโรคขอเขาเสื่อมไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
และแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวนทั้งหมด 5 คน ประกอบดวย ศัลยแพทย
ออรโธปดิกส 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาล 2 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ออรโธปดิกส 1 คน และแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู 1 คน   
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ผูวิจัยนําแบบวัดความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม ที่ผานการตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน มาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยพิจารณา
ความสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกัน หรือ 4 ใน 5 
คน มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) (Polit และBeck, 2006) 
ไดเทากับรอยละ 89  
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดความรุนแรงของอาการ
ของโรคขอเขาเสื่อม ไปทดลองใชจริงกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน และวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .84 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล คะแนนความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญ กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แสดงในตารางที่ 5 (ภาคผนวก จ)  

 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
 
 1. โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูของผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมวัยผูใหญ พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคขอเขา
เสื่อม สวนใหญจะพบวา มีการนํากรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มา
ประยุกตใชในโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (จารุณี นันทวโนทยาน, 2539; 
เบญจมาศ มวงทอง, 2540; ทัศนีย รวิวรกุล, 2549; ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550 และ Shin 
และคณะ, 2006) และการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาแบบมีแรงตาน เปนการออกกําลังกายที่
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาที่ดีที่สุด ที่ใชในการรักษาและบําบัดโรคขอเขาเสื่อม(จริวรรณ 
ชูทิพย, 2547) ผูวิจัยไดประยุกตทาการออกกําลังกายจากแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและการ
รักษาโรคขอเขาเสื่อม (2548) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับวัยผูใหญ และระดับความรุนแรงของโรค
เล็กนอยถึงปานกลาง เปนทาการบริหารกลามเนื้อตนขาที่ทําไดงาย สะดวก ไมตองใชอุปกรณ
พิเศษ มีความปลอดภัย เกิดประสิทธิผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา โดยใชแหลงขอมูลที่
มีอิทธิพลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเอง 4 แหลงคือ การใชคําพูดชักจูง (Verbal 
persuasion) การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) ความสําเร็จของตนเอง 
(Enactive mastery experience) และการกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and 
emotional arousal) เปนแนวทางสนับสนุนการจัดกิจกรรมรวมกับการใหความรูสําหรับผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ มีเนื้อหาตามแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม เชน 
ความรูเร่ืองโรค ทาการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา
และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง มีระยะเวลานาน 4 สัปดาห เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
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สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอระดับความรุนแรงของอาการในผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมวัยผูใหญ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการนําโปรแกรมสงเสริมการ

ออกกําลังกายรวมกับการใหความรูในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ แผนการสอน ส่ือภาพนิ่ง
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และคูมือเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ที่สรางขึ้นไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาที่ใชและการลําดับเนื้อหาแลว นําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากนั้น นําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับโดยถือเกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิที่ตรงกัน 4 ใน 5 คน นําโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรูสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีก
คร้ัง และทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 5 คนและ
ปรับปรุงแกไขตามเนื้อหาที่พบจริง  

 
สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
1. แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ผูวิจัยประยุกตแบบวัด

ของทัศนีย รวิวรกุลและคณะ (2550) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เปนแบบวัด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายดวยจักรยานออกกําลังกายแบบตั้งอยูกับที่ของสตรี
ไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม คาความเชื่อมั่นเทากับ .83 มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 2 ครั้ง คือ กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรู ในสัปดาหที่ 1  
 เกณฑการใหคะแนน คือ มั่นใจมากที่สุด 5 คะแนน มั่นใจมาก 4 คะแนน มั่นใจปาน
กลาง 3 คะแนน มั่นใจนอย 2 คะแนน และไมมั่นใจเลย 1 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกาย ซึ่งมีคาตั้งแต 9 - 45 คะแนน โดยกําหนดระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกายเปน 3 ระดับ ตามเกณฑการแบงคะแนนแบบจัดเปนชั้นหรือกลุม (เพชรนอย 
สิงหชางชัย, 2546) คือ พิสัยหารดวยจํานวนระดับ ดังนี้ 

คะแนนอยูในชวง 9 - 21 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูสมรรถนะ
แหงตนระดับตํ่า 
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คะแนนอยูในชวง 22 - 33 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูสมรรถนะ
แหงตนระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวง 34 - 45 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูสมรรถนะ
แหงตนระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช และแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  

ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ที่ผานการตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนมาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยการ
พิจารณาความสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ใชเกณฑความเห็นสอดคลองกันหรือ 4 ใน 5 คน (Polit 
และ Beck, 2006) มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับรอยละ 89 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกาย ไปทดลองใชจริงกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน และวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 91 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล จํานวนและรอยละของระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
ดังแสดงในตารางที่ 7 (ภาคผนวก จ) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการ
รับรูสมรรถนะแหงตน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใชสถิติ Paired t-test ดังแสดงในตารางที่ 9 (ภาคผนวก จ) 

 
2. แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยประยุกตแบบวัดพฤติกรรมการออก

กําลังกายของ พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ เอื้อกิจ (2551) สรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) แบบวัดนี้เปนแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีคาความเชื่อมั่น .93 ประกอบดวย คําถาม 12 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 2 คร้ัง คือ กลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ในสัปดาหแรกและ
สัปดาหที่ 4 
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 เกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติทุกวัน 5 คะแนน ปฏิบัติเปนประจํา 4 คะแนน ปฏิบัติ
บอยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2 คะแนน และไมปฏิบัติเลย 1 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย ซึ่งมีคาตั้งแต 12 - 60 คะแนน แบงระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายเปน 3 ระดับ ตามเกณฑ
การแบงคะแนนแบบจัดเปนชั้นหรือกลุม (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546)คือ พิสัยหารดวยจํานวน
ระดับ ดังนี้  

คะแนนอยูในชวง 12 - 28 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายระดับตํ่า 

คะแนนอยูในชวง 29 - 44 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวง 45 - 60 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ไปตรวจสอบหาคาความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และแปล
ความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  

ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนมาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยการพิจารณาความ
สอดคลองตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน (Polit และ Beck, 2006) มาคํานวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับรอยละ 91 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย ไปทดลองใชจริงกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่
ศึกษาจํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .92 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
วัยผูใหญ กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 6 
(ภาคผนวก จ) จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรู ดังแสดงในตารางที่ 8 (ภาคผนวก จ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลัง
การทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
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การออกกําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใชสถิติ Paired t-test ดังแสดงในตารางที่ 10 (ภาคผนวก จ) 
และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับให
ความรู โดยใชสถิติ Independent t-test ดังแสดงในตารางที่ 11 (ภาคผนวก จ)  
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
กระบี่ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล และขออนุญาตในการเก็บขอมูล ภายหลังไดรับ
อนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย เพื่อขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ตามเกณฑคุณสมบัติการคัดเลือกเขากลุม
ตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เพื่อใหได
กลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยหรือปานกลาง ผูวิจัยจับคู
กลุมตัวอยาง (Matched Pairs) ใหไดครบจํานวน 20 คู มีขนาดของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 
คน ซึ่งคัดเลือกจริงจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 77 ราย โดยทั้งคูมีความคลายคลึงกัน 3 ดาน คือ เพศ 
ศาสนาและคาดัชนีมวลกาย และทําการสุมอยางงายดวยการจับฉลาก จัดเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
 3. ผูวิจัยแนะนําและอธิบายขั้นตอนการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test)  
 4. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ออกกําลังกายรวมกับการใหความรูสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ระยะเวลาของโปรแกรม
นาน 4 สัปดาห 
 5. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตอบแบบสอบถามภายหลังการ
ทดลอง  (Post-test)  ภายหลังเสร็จ ส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที่  4 รวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถาม และจากการสังเกตการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม รับฟงขอคิดเห็น คําแนะนําของ
กลุมตัวอยางมาใชในการอภิปรายผลการวิจัย 
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วิธีการดําเนนิการทดลอง 
 
 1. ขั้นกอนการทดลอง 
 1.1 ผูวิจัยขออนุญาตพยาบาลประจําการ หองตรวจศัลยกรรมกระดูกและขอ คนหาและ
สํารวจขอมูลประวัติผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด และใหกลุมตัวอยางตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยหรือปานกลาง  
 1.2 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากขอ 1.1 จากจํานวนผูปวยจริงทั้งหมด 77 ราย จนจับคู
กลุมตัวอยางไดครบ 20 คู เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม โดย
ควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุดใน 3 ดานไดแก เพศ ศาสนาและคาดัชนีมวลกาย  
 1.3 ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางดวยการจับฉลาก เพื่อระบุกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลอง 
20 คนและกลุมควบคุม 20 คน  
 

 2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ในวันนัดพบแพทย ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ ดังนี้ 
  2.1.1 ผูวิจัยติดตอกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเปนรายบุคคล โดยการพูดคุย
แนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมวิจัย และขอความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถาม 
  2.1.2 ผูวิจัยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย และ
ตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัดระดับความ
รุนแรงของอาการ (Pre-test) โดยผูวิจัยอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อเกิดขอสงสัยหรือไม
เขาใจ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ และนัดพบกลุมในวันนัดพบแพทยอีก 4 
สัปดาห 
  2.1.3 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยไดรับคําแนะนําในการดูแล
ตนเอง และแจกเอกสารแผนพับเร่ือง โรคขอเขาเสื่อม   
  2.1.4 เมื่อครบสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยเขาพบผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตามนัด 
พูดคุยขอความรวมมือ และใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัดระดับความ
รุนแรงของอาการ (Post-test) ผูวิจัยอธิบายเมื่อเกิดขอสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณของการตอบ  

2.1.5 ผูวิจัยใหคําแนะนํา ใหความรูเปนรายบุคคล มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ที่ถูกตองตอโรคขอเขาเสื่อม เนนการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาแกกลุมควบคุม เพื่อควบคุมหรือ 
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ชะลอความเสื่อมของขอเขา พรอมทั้งมอบคูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อมที่ผูวิจัยใชใน
กลุมทดลอง เพื่อใหเกิดการเรียนรูและยึดเปนแนวทางในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได และ
กลาวขอบคุณกลุมควบคุม 
 2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลองเปนรายกลุม จํานวน 20 คน โดยใชหองประชุมตึก
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลกระบี่ ในวันหยุดราชการ จัดเกาอี้เปนรูปตัวยู มีเคร่ืองอํานวยความสะดวก 
เชน ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง เครื่องคอมพิวเตอร (Note book) จอรับภาพและเครื่องแอลซีดี 
รายละเอียดของกิจกรรม มีดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมรายกลุม โดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ การ
กระตุนทางดานรางกายและอารมณ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ดวยการแนะนําตัว ทําความ
รูจัก พูดคุยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป เชน การเดินทาง สภาพอากาศ เปนตน สรางความคุนเคยความเปน
กันเอง ผูวิจัยมอบเงินคาตอบแทน จํานวน 50 บาทตอครั้งเปนคาใชจายในการเดินทาง และถุงทราย
มีน้ําหนัก 1 กิโลกรัมสําหรับใชในกิจกรรม และแจกอาหารวาง เครื่องดื่ม เพื่อรอสมาชิกกลุมมาจน
ครบจํานวน 20 คน  
 2) ผูวิจัยแนะนําขั้นตอน วัตถุประสงคการวิจัยแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ และให
ตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบวัดการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ (Pre test) โดยผูวิจัยอธิบายเมื่อเกิดขอสงสัย
หรือไมเขาใจ และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม  
 3) ผูวิจัยใหความรูและคําแนะนํา โดยการบรรยายตามแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเอง
เพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ใชคําพูดชักจูง ใชส่ือภาพนิ่งดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ผูวิจัยสาธิตทา
บริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดการรับรูความสามารถในตนเอง 
มีความมั่นใจที่จะออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได 
พรอมทั้งแจกคูมือเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อมกลับไป เพื่อฝกการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องที่บาน  
 4) ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญซักถาม แสดงความคิดเห็น โดยใช
เทคนิคการอภิปรายกลุม สมาชิกกลุมมีการรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยการเกิดโรค การ
จัดการกับอาการ การควบคุมการรับประทานอาหาร การลดน้ําหนักตัว และการหลีกเลี่ยงทาทางที่
เพิ่มแรงกดตอขอเขา ผูวิจัยกลาวเนนใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
โดยใหกลุมตัวอยางทดลองออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา หลังจากไดรับโปรแกรมผูวิจัยใหตอบ
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Pre test) และนัดพบอีก 1 สัปดาห  
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 ปญหาหรืออุปสรรคที่พบคือ 1) สมาชิกกลุมมีจํานวน 5 รายมาชากวาเวลานัด ประมาณ 
20 นาที ผูวิจัยแกปญหาโดยการจัดหาเครื่องดื่ม อาหารวางใหสมาชิกที่มากอนรับประทาน เปด
เพลงเบาๆ ใหฟง และแนะนําสมาชิกใหรูจักกัน เพื่อรอสมาชิกจนครบจํานวน 20 คน 2) สมาชิก
กลุมจํานวน 3 ราย ไมไดนําแวนสายตามาดวย เกิดปญหาในการอานแบบสอบถาม ผูวิจัยชวย
อํานวยความสะดวก โดยการอานขอคําถามจากแบบสอบถามให  
 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมรายกลุม โดยการใชคําพูดชักจูง ทบทวนความรู การไดเห็นตัวแบบ
สัญลักษณ การประสบความสําเร็จดวยตนเอง การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ โดยมี
กิจกรรม ดังนี้ 
 1) ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนความรู และใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญพูดระบาย
ความรูสึกหลังไดรับความรู และการที่ไดปฏิบัติกิจกรรม เปนการกระตุนดานรางกายและอารมณของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญใหเหมาะสม มีความพรอมในการเรียนรู เปดโอกาสใหซักถาม แสดง
ความคิดเห็น โดยใชเทคนิคการอภิปรายกลุม สมาชิกกลุมมีการเสนอวิธีการควบคุมหรือลดน้ําหนัก
ตัว โดยการนําเสนอเมนูอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน อาหารไขมันต่ํา มีกากใยมาก การเลือก
รับประทานอาหารที่มีน้ําตาลต่ํา การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา และการปรับประยุกต
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาปฏิบัติในกิจกรรมตางๆ เชน ขณะนั่งดูทีวี ขณะที่นั่งทํางาน  

2) ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง ใหเห็นตัวแบบจริงจากผูวิจัย ตัวแบบจากสื่อภาพนิ่งดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร และคูมือการดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม เพื่อใหเกิดการเรียนรู มีการเก็บจํา 
สรางแรงจูงใจ ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูขีดความสามารถของตนเองไดมากขึ้น เกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได  
 3) ผูวิจัยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยใหผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมวัยผูใหญฝกทักษะออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเปนกลุมรวมกัน เปนการสงเสริมขีด
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และสามารถปฏิบัติจนเปน
พฤติกรรมสุขภาพได 
 4) ผูวิจัยกลาวสรุปสาระเนื้อหา พูดสงเสริมใหกําลังใจ และพูดชักจูงใหผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมวัยผูใหญ เกิดความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดถูกตอง และ
สรางแรงจูงใจ กระตุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บาน และนัดพบกลุมตัวอยางอีก 2 สัปดาห 
 ปญหาหรืออุปสรรคที่พบคือ สมาชิกบางรายติดภารกิจในชวงเชาที่กําหนดไวตามนัด 
ผูวิจัยแกปญหาโดยการใชโทรศัพทติดตอ เพื่อเลื่อนนัดกลุมตัวอยางเปนชวงบายแทน ซึ่งบางราย
ตองโทรศัพทติดตอ 2-3 คร้ัง 
 สัปดาหที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล ผูวิจัยติดตามเยี่ยมที่บาน พูดคุยแบบเปนกันเอง ประเมิน
กิจกรรม สภาพแวดลอม ใหคําแนะนําในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน ทําฝาครอบนั่งสวม 



 71

หรือการใชสวมแบบโถนั่ง การปรับทาทางในกิจกรรมงานบาน เชน การนั่งยองทํางานเปนการนั่งบนเกาอี้
หรือการยืนแทน และใชคําพูดชักจูง กลาวชื่นชมในความสามารถออกกําลังกายไดสําเร็จ เพื่อสงเสริมให
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูความสามารถตนเอง ใหกําลังใจ สรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่องที่บาน และนัดพบอีก 1 สัปดาห  
 สัปดาหที่ 1 - 4 กิจกรรมรายบุคคล ผูวิจัยใชโทรศัพทในการกระตุนเตือน 1 คร้ังตอสัปดาหมี 
เนื้อหาในการพูดคุยสอดคลองกับแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม พูดคุยแบบ
เปนกันเอง เปดโอกาสใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญซักถาม แสดงความคิดเห็น ใชคําพูดชักจูง 
กลาวชื่นชม เนนย้ําวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดสําเร็จ เพื่อ
เปนการสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูความสามารถของตนเอง กลาวสงเสริม ให
กําลังใจในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางตอเนื่อง  
 สัปดาหที่ 4 กิจกรรมรายกลุม ผูวิจัยทบทวนเนื้อหา ใชคําพูดชักจูง ย้ําใหเห็นประโยชนของ
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง ใหออกกําลังกายเปน
กลุมเพื่อใหเกิดความมั่นใจ สรางแรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการออกกําลังกายกลามเนือ้ตนขาอยาง
ตอเนื่อง จนเกิดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ (Post-test) 

ผูวิจัยกลาวแสดงความขอบคุณผูเขารวมวิจัย ชื่นชมในการมีสวนรวมในการชวยกัน
แกปญหา การปรับเปลี่ยนทัศนคติ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมตอโรค สรางเสริมพลังอํานาจ
ใหสมาชิกกลุมมีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถที่จะเผยแพรความรู กิจกรรมที่มีประโยชนจาก
งานวิจัยแกเพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและชุมชนได 
 
 3. ระยะหลังการทดลอง 

ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
วิเคราะหขอมูล ศึกษาและเปรียบเทียบขอมูลจากแบบสอบถามจากกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
สรุปและประเมินผลจากความคิดเห็น ขอเสนอแนะตางๆ และจากการสังเกตการมีสวนรวมของ
กลุมตัวอยางรวมดวย 
 วิธีดําเนินการทดลองในการวิจัยครั้งนี้ เสนอเปนแผนภูมิ ดังภาพที่ 4   
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วิธีการดําเนนิการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ

   กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

1. ผูวิจัยพูดคุย
แนะนําตัว  ชี้แจง
วัตถุประสงคการ
วิจัยและการพิทักษ
สิทธิ์ในการเขารวม
ใหกลุมตัวอยาง
ทราบและขอความ
รวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
   2.ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางเซ็นใบ
ยินยอมเขารวมวิจัย 
และใหตอบแบบ
ประเมิน  
Pre-testและนัดอีก  
4 สัปดาห 
   3. สัปดาหที่ 4 
ผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยาง พูดคุย และ
ใหตอบแบบประเมิน 
Post-test กลาว
ขอบคุณผูเขารวม
วิจัย 
 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
     สปัดาหที่ 1 จัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 20 คน โดยการใชคาํพูด 
ชักจูง การไดเห็นตัวแบบสญัลักษณ การประสบความสําเรจ็ดวยตนเอง  
การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ มีรายละเอียด คอื 
    1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําขั้นตอน และใหตอบแบบประเมิน  
Pre test 
    2) ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอน ผูวิจยัสาธิตทาการบริหารและใชส่ือ 
ภาพนิ่ง แจกคูมอื เพือ่ฝกการออกกาํลังกายกลามเนือ้ตนขาตอเนื่องที่บาน 
    3) ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตวัอยางซักถาม แสดงความคิดเห็น เนนการ
ออกกาํลังกายกลามเนือ้ตนขา และใหตอบแบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะ
แหงตน นัดอีก 1 สัปดาห 
     สปัดาหที่ 2 กจิกรรมกลุม โดยมีกจิกรรมดังนี้ 
    1) ผูวิจยักลาวทักทาย ทบทวนความรูที่ไดรับในสัปดาหที่ 1 ใหพูดระบาย
ความรูสึกหลังไดรับความรูและการไดปฏิบัติออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
     2) ผูวิจยัใชคําพูดชกัจูงใหเกิดการรบัรูความสามารถตนเอง 
 เนนใหเกิดความมั่นใจในความสามารถตนเองตอการออกกําลังกายได 
     3) ใหเห็นตัวแบบจริงโดยผูวจิัยสาธิต ตัวแบบจากสื่อและคูมือ 
    4) ใหกลุมตวัอยางฝกทักษะเกี่ยวกบัการออกกําลังกายเปนกลุม 
    5) ผูวิจยักลาวสรุปเนื้อหา พดูใหกําลังใจและชักจูง กระตุนใหออกกําลัง
กายกลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่องที่บานและนัดอีก 2สัปดาห 
    สปัดาหที่ 1-4  ผูวิจัยใชโทรศัพทในการกระตุนเตือน 1 คร้ังตอสัปดาห    
    สัปดาหที ่3  ผูวิจยัติดตามเยี่ยมที่บาน และนัดอีก 1 สัปดาห 
    สัปดาหที่ 4  กิจกรรมการออกกําลังกายกลุมรวมกัน สรุปและประเมินผล
หลังการทดลอง โดยใหตอบแบบประเมิน Post-test และกลาวขอบคุณ
ผูเขารวมวิจัย 
 

   กลุมควบคุม 

ความรุนแรงของอาการ
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การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพ และแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ การรวมวิจัยครั้งนี้
จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม หากกลุมตัวอยางไมสะดวก
หรือรูสึกถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาได โดยไมตองบอกเหตุผลหรือ
อธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดใหมีอํานาจการทดสอบที่ 95 % ระดับนัยสําคัญที่ .05 (Polit และ Beck, 2006) 
ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 1. แจกแจงคาความถี่ คารอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย การรบัรูสมรรถนะ
แหงตน และระดับความรุนแรงของอาการ กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลัง
กายรวมกับการใหความรู โดยใชสถิติที (Paired t-test) 
 3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการพฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับ
ความรุนแรงของอาการ  (Post-test) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชสถิติที 
(Independent t-test)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบ
สองกลุมวัดกอนและหลังทดลอง (The pretest-posttest control group design) กลุมตัวอยางคือ 
ผูปวยขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ที่มีอายุ 35 ปถึงนอยกวา 60 ป มารับบริการที่คลินิกศัลยกรรมกระดูก
และขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการ
ใหความรู และเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน จากกลุมควบคุม 20 คน และกลุม
ทดลอง 20 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตางๆ ในรูปตารางประกอบการบรรยาย ตามลําดับ
ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 จํานวนและรอยละของระดับความรุนแรงของอาการ กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 
 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของอาการของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรู และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางที่ 4 

 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
รุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย
รวมกับใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 
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ตอนที่ 1 จํานวนและรอยละของระดับความรุนแรงของอาการ กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับความรุนแรงของอาการ กอนและหลังการทดลองของกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย
รวมกับการใหความรู  
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) ระดับ 

ความรุนแรง 
ของอาการ 

    กอนทดลอง       หลังทดลอง 
 จํานวน   รอยละ  จํานวน   รอยละ 

    กอนทดลอง        หลังทดลอง 
จํานวน   รอยละ  จํานวน   รอยละ 

รุนแรงเล็กนอย - - - - - - - - 
รุนแรงปานกลาง 5 25.0 5 25.0 6 30 15 75.0 
รุนแรง 13 65.0 12 60.0 12 60 5 25.0 
รุนแรงมาก 2 10.0 3 15.0 2 10 - - 
         

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลองมีระดับความรุนแรงของ

อาการในระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 65 ระดับรุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 25 และระดับ
รุนแรงมาก คิดเปนรอยละ 10 หลังการทดลอง มีระดับความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึน โดยมีกลุม
ตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของอาการจากระดับรุนแรงเปนระดับรุนแรงมาก เพิ่มจํานวนขึ้น รวม
เปน 3 ราย คิดเปนรอยละ 15 ระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 60 ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีระดับความ
รุนแรงในระดับปานกลาง ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

กลุมทดลอง กอนการทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการอยูในระดับรุนแรง คิดเปนรอย
ละ 60 ระดับรุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 30 และระดับรุนแรงมาก คิดเปนรอยละ 10 หลังการ
ทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการลดลง โดยกลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของอาการใน
ระดับรุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 75 ระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 25 และไมมีระดับความ
รุนแรงในระดับรุนแรงมาก  
 
 
 



 76

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของอาการ
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู และกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรุนแรงของอาการของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใช
สถิติ Paired t-test 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

ความ
รุนแรงของ
อาการ    X          SD         df            t      p-value    X          SD        df              t     p-value 

กอนทดลอง 18.30 4.207    17.45 3.426    
   19 -.438 .666   19 -16.809 .000 
หลังทดลอง 18.40 3.885    13.90 2.751    
           

p-value = .05 
 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของ
อาการ เทากับ 18.30 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึน เทากับ 18.40 เมื่อ
นํามาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ย
ความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึน  

สรุปไดวา คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน  
 กลุมทดลอง กอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ เทากับ 17.45 หลังการทดลอง 
มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการลดลง เทากับ 13.90 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test 
พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู มีคาเฉลี่ย
ความรุนแรงของอาการลดลง  

สรุปไดวา คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
รุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ออกกําลังกายรวมกับใหความรู 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรุนแรง
ของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับให
ความรู โดยใชสถิติ Independent t-test  
 

ความรุนแรงของอาการ  
X  SD df t p-value 

กอนทดลอง      
   กลุมควบคุม 18.30 4.207    
   38 -.701 .488 
   กลุมทดลอง 17.45 3.426    
หลังทดลอง      
   กลุมควบคุม 18.40 3.885    
   38 4.227 .000 
   กลุมทดลอง 13.90 2.751    
      

p-value = .05 
 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ เทากับ 18.30 และ17.45 ตามลําดับ 
เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยความ
รุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน  

สรุปไดวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ ไมแตกตางกัน  

หลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
ความรุนแรงของอาการ เทากับ 18.40 และ 13.90 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวธิทีาง
สถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขา 
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เสื่อมวัยผูใหญทั้งสองกลุม แตกตางกัน  
สรุปไดวา หลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรูตอความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-
posttest control group design) โดย 
 กลุมควบคุม  คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง  คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญที่ไดรับสงเสริมการออกกําลังกาย 
                         รวมกับการใหความรู 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจยั 
 
 1. ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลอง ภายหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ออกกําลังกายรวมกับการใหความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง ที่มารับบริการ
ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ คัดเลือกเขากลุมตวัอยางโดย
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ใชคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง อายุตั้งแต 35 
ปถึงนอยกวา 60 ป ส่ือสารดวยภาษาไทยรูเร่ืองดี ไมมีประวัติไดรับอุบัติเหตุรุนแรงหรือการผาตัด
บริเวณขอเขา ไมมีประวัติโรคประจําตัวที่จะเปนอุปสรรคตอการวิจัย เชน โรคระบบหัวใจ โรคระบบ
เลือด โรคทางระบบกลามเนื้อและประสาท สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อรอบเขาได และมี
ระดับความรุนแรงของอาการระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยใชแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม กําหนดเกณฑคาคะแนนเทากับหรือตํ่ากวา 23 คะแนน ทําการจับคูกลุมตัวอยาง 
20 คู โดยใหทั้งสองกลุมมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุด 3 ดาน ไดแก เพศ ศาสนาและคาดัชนีมวลกาย 
และทําการสุมตัวอยางดวยการจับฉลาก เพื่อแบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน  
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากการศึกษาขอมูลเวชระเบียน โดยวิธีการสุมตามสะดวก 
(Convenience sampling) พิจารณาตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)  

2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันมาตรวจตามนัดพบแพทย ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ  
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ และใหตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม โดยใชเกณฑคาคะแนนเทากับหรือต่ํากวา 23 คะแนน (ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550) เพื่อ 
ใหไดกลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
 3. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนในการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ เมื่อกลุมตัวอยาง
ยินดีเขารวมการวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง (Matched Pairs) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรแทรกซอน โดยจัดใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุด 3 ดาน ไดแก เพศ ศาสนา และคา
ดัชนีมวลกาย จํานวน 20 คู หลังจากนั้น ใชวิธีการสุมตัวอยาง (Random assignment) ดวยการจบั
ฉลากจัดเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จนครบ 20 คู 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ  

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

1.2 แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the Disease 
Scale-Modified Version; M-SEV) 

1.3 แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ 
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แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ ผานการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) มี
คารอยละ 89 แลวนํามาแกไข และตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .84  
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการออกกาํลงักาย
รวมกับการใหความรูสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ประกอบดวย กิจกรรมที่สงเสริมใหมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และการปฏิบัติการดูแลตนเองที่
ถูกตอง ซึ่งมีรายละเอียดตามแผนการสอนและคูมือ เร่ืองการปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อชะลอขอ
เขาเสื่อม ที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

สวนที่ 3 เครื่องมือกาํกับการทดลอง ไดแก 
3.1 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  
3.2 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) รอยละ

89 แลวนํามาแกไข และตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .91 และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ผานการตรวจสอบไดคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) รอยละ 91 แลวนํามาแกไข และตรวจสอบหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเทากับ .92 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ เพื่อศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางจาก
การศึกษาขอมูลเวชระเบียน ทําการสุมตามสะดวก เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด และใหกลุมตัวอยางตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และ
ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน โดยใหกลุมทั้งสองมีลักษณะ
คลายคลึงกันที่สุด 3 ดาน ไดแก เพศ ศาสนาและคาดัชนีมวลกาย หลังจากนั้น ใชวิธีการสุม
ตัวอยางดวยการจับฉลาก จัดเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จนครบ 20 คู 

2. ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัย โดยแจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัย มอบเอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแกกลุมตัวอยาง  



 82

 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลอง โดยมี
รายละเอียด ดังนี้คือ 

กลุมควบคุม  
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ในวันที่มาตรวจตามนัดของแพทย ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและ

ขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ 
(Pre-test) กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยไดรับคําแนะนําเปนรายบุคคลในการ
ปฏิบัติตัวจากพยาบาลประจําการ พรอมแจกแผนพับเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม เมื่อส้ินสุดโครงการ ใน
สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัด
ระดับความรุนแรงของอาการ (Post-test) ผูวิจัยอธิบายเมื่อเกิดมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้น
ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามตางๆ ผูวิจัยแจกคูมือ การดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอขอเขาเสื่อมที่ใชในกลุมทดลองใหแกกลุมควบคุม ใหความรูเร่ืองโรครายบุคคล เนนเรื่องการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่อง และกลาวขอบคุณ  

กลุมทดลอง  
ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางที่หองประชุมตึกอุบัติเหตุ โรงพยาบาลกระบี่ โดยจัดกิจกรรม

กลุม จํานวน 20 คน สัปดาหที่ 1 กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรู ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ (Pre-test) กลุม
ตัวอยางไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูจากผูวิจัย กิจกรรม
ประกอบดวย การเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณ การใหความรู คําแนะนําตาม
แผนการสอน เร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขา โดยใชส่ือภาพนิ่งจากโปรแกรมคอมพิวเตอร 
และแจกคูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ผูวิจัยเปนตัวแบบในการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขา พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา หลังไดรับ
โปรแกรม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยทบทวน
ความรู เร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ใหกลุมตัวอยางทบทวนความรู โดยการออก
กําลังกายกลามเนื้อตนขารวมกัน ผูวิจัยการติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 3 และใชโทรศัพท
ติดตาม สัปดาหละ 1 คร้ัง ทุกสัปดาห เมื่อส้ินสุดโครงการ สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ (Post-test) ผูวิจัย
อธิบายเมื่อเกิดมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ หลังจากนั้น ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ 
แบบสอบถามตางๆ และกลาวขอบคุณ   
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เพื่ออธิบาย
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงคาความถี่ จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับของการวัดแตละขอมูล 
 2. วิเคราะหขอมูลและทดสอบระดับนัยสําคัญ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตน และระดับความรุนแรงของอาการ 
ในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใช
สถิติที (Paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย และระดับความรุนแรงของอาการ ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใชสถิติที 
(Independent t-test)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอ
ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 

1. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการ
ใหความรู ภายหลังการทดลองมีความรุนแรงของอาการ ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย
รวมกับการใหความรู ภายหลังการทดลองมีความรุนแรงของอาการ ต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอความ
รุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดตาม
สมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ภายหลังการทดลองมีความรุนแรงของอาการต่ํากวา 
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กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมทดลอง หลังจากที่ 
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู จนครบ 4 สัปดาห มีคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตน คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากอนการทดลอง สงผลทําใหความรุนแรง
ของอาการ ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวา 

โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูนี้ สอดคลองกับแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) ซึ่งผูวิจัยไดสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน โดยอาศัยแหลงขอมูลสนับสนุน 4 แหลง คือ 

1.การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) ในกิจกรรม ดังนี้ 1) การใหความรูเปนรายกลุม 
มีเนื้อหาตามแผนการสอนและคูมือเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อมแกผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมวัยผูใหญ รวมกับการใชเทคนิคการอภิปรายกลุม 2) การใชโทรศัพทติดตาม และ 3) การ
ติดตามเยี่ยมที่บาน เพื่อกระตุนและประเมินความสม่ําเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง
กายกลามเนื้อตนขา กิจกรรมทั้งสามนี้ สงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดการเรียนรู 
เห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และเชื่อวาตนเองมี
ความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหประสบความสําเร็จ รวมกับการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองที่ถูกตองตอโรคขอเขาเสื่อมได สงผลใหความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อมลดลง  

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) การเรียนรูผานตัวแบบจะมีอิทธิพลใน
การกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู โดยตัวแบบจะสงผลตอกระบวนการเรียนรู เกิดความตั้งใจ การ
เก็บจํา มีแรงจูงใจ และสงเสริมใหผูสังเกตนําสิ่งที่ไดเรียนรูนั้น เปนแนวทางไปสูการปฏิบัติกิจกรรม
ของตนเองตอไป (Perry และ Furukawa, 1986 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) โดยมีผูวิจัย
เปนตัวแบบจริง การฝกออกกําลังกายกลามเนื้อตนขารวมกันเปนกลุม และตัวแบบสัญลักษณโดย
ส่ือภาพนิ่งนําเสนอจากโปรแกรมคอมพิวเตอร พรอมทั้งมอบคูมือเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ความเสื่อมของขอเขา ใหกลับไปทบทวนที่บาน การสังเกตจากตัวแบบ ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู
จากการสังเกต เกิดมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น (Bandura, 1997) ทําใหผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่สังเกต อันจะเปนแนวทางไปสู
การปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา  

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดย
ผูวิจัยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญฝกกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเปนกลุม ทํา
ใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดดวยตนเอง จน
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ประสบผลสําเร็จ Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลวเกิดความสําเร็จซ้ํา
กันหลายๆ คร้ัง ทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น และยึดถือประสบการณ
ความสําเร็จนั้นมาปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของบุคคลมากที่สุด ดังนั้น การสงเสริมสมรรถนะแหงตนจะตองใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ
ไดปฏิบัติจนเกิดเปนทักษะที่เพียงพอ ที่จะประสบความสําเร็จไปพรอมๆ กันกับการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การกระตุนสภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ สรางบรรยากาศแบบเปนกันเอง แนะนํา ซักถาม เปดโอกาสใหพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับโรค การดูแลสุขภาพ กลาวชม ใหกําลังใจ และใหฝกออกกําลัง
กายกลามเนื้อตนขารวมกันเปนกลุม ซึ่งมีผลตอสภาพรางกายและอารมณในทางบวก ทําใหบุคคล
เชื่อในสมรรถนะแหงตนมากขึ้น สงผลใหเกิดความพรอมตอการกระทําพฤติกรรมนั้น (Bandura, 
1997) แสดงออกถึงความสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกตองไดอยางเต็มศักยภาพ เกิดความพึงพอใจและความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง สงผลใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน   

แนวคิดนี้ ชวยทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขามากขึ้น สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได
ตามที่กําหนดไวคือ ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาทั้งสองขาง ขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ 
อยางนอยขางละ 3 รอบ รวมกับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง และการหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรง
กดตอขอเขา เปนระยะเวลานาน 4 สัปดาห สงผลใหความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม
ลดลง คือ มีกลามเนื้อตนขาที่แข็งแรง ขอเขามีความมั่นคงมากขึ้น อาการปวดเขาลดลง และเพิ่ม
สมรรถภาพการทํางานของขอเขา สอดคลองกับ เบญจมาศ มวงทอง (2544) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธในการ
ปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การบริหารกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ และ
การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ พบวาน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และอาการปวดเขาลดลง
จากกอนทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ Lee, Arthur, 
และ Avis (2008) ศึกษาการประยุกตใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชการพูดจูงใจ การ
เตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ การเห็นตัวอยางจากตัวแบบ และการเกิดประสบการณที่
สําเร็จดวยตนเอง จัดโปรแกรมพัฒนาดานจิตใจในการฟนฝาอุปสรรค เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 
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กลามเนื้อตนขาได จนเกิดเปนพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ 
จะเห็นไดวา การเสริมสรางพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหตอเนื่องและ

ยั่งยืน จนเกิดเปนกิจวัตรของชีวิตของบุคคลนั้น ตองการแรงจูงใจและการสนับสนุน นอกเหนือจาก
การใหความรู คําแนะนําเพียงอยางเดียว การเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่
สําคัญของการสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย (Damush และคณะ, 2005) ดังนั้น กลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู จะทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตน เกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเพิ่มมากขึ้น 
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเปนลักษณะการออกแรงเกร็งกลามเนื้อตานแรงที่มากระทํา 
(Resistance exercise) ทั้งที่มีการเคลื่อนไหวขอและไมมีการเคลื่อนไหวของขอ (จิรวรรณ ชูทิพย, 
2547) เพื่อเพิ่มความแข็งแรง กําลังและความคงทนของกลามเนื้อ ปองกันการติดของขอหรือเพิ่ม
พิสัยของขอ เพิ่มการประสานงาน และเพื่อการผอนคลาย (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) การออก
กําลังกายแบบมีแรงตานไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพดี ในรายที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง รวมถึงสามารถชะลอและปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมได (ทัศนีย 
รวิวรกุล, 2549) สอดคลองกับ แนวทางการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูที่มีอาการของ
โรคขอเขาเสื่อมของ Bennell และ Hinman (2005) ที่กลาววา การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน
เปนการเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ชวยพยุงขอเขาไดดีข้ึน รวมถึงการเพิ่ม
ความสามารถในการเหยียดงอขอเขาในผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
และการออกกําลังกายควรมีการติดตามประเมินเปนชวงๆ เพื่อประสิทธิผลตอความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขา สมรรถภาพทางกายและอาการของโรคขอเขาเสื่อม  

ทั้งนี้ ยังมีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย และ
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม กลาวคือ จันทณา วังคะออม (2540) ศึกษา
ผลการจัดโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีความคาดหวังความสามารถตนเองใน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกาย เพิ่มมากกวากอน
การศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 และ p-value = 0.005 และมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับปานกลาง สงผลใหภาวะสุขภาพและความสมบูรณทางกายของผูสูงอายเุพิม่ข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.003 และ p-value < 0.005 และจากการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกายตอความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขา และสมรรถภาพทางกายของสตรีไทยโรคขอ
เขาเสื่อม (ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) พบวา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตัวแปรที่ศึกษามี
ความแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะตนเองใน
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การออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขา และสมรรถภาพทางกายตั้งแตในสัปดาหที่ 4 มี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากลุมควบคุม และเกิดการเรียนรูวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม ซึ่งมี
ความปลอดภัยกับขอเขา  

นอกจากนี้ ในตางประเทศ Maurer และคณะ (1999) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออก
กําลังกายกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสแบบไอโซไคเนติก 3 คร้ังตอสัปดาห และโปรแกรมการใหความรู 
4 คร้ังตออาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอายุ 50 ปถึงอายุ 80 ป ระยะเวลาของโปรแกรม
นาน 8 สัปดาห ประเมินผลในสัปดาหที่ 12 ตออาการปวดเขาและความสามารถในการทํากิจกรรม 
พบวา ทั้งสองกลุมมีอาการปวดเขาลดลงและความสามารถในการทํากิจกรรมมากขึ้น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งการออกกําลังกายกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสแบบไอโซไคเนติก
มีความปลอดภัย มีประสิทธิผล และสามารถทําไดนาน สวนการใหความรูเปนโปรแกรมที่มี
ประโยชน มีคาใชจายนอย และ Shin และคณะ (2006) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการ
ออกกําลังกาย การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย และขอตกลงในการออก
กําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และโรคกระดูกพรุนของผูหญิงชาวเกาหลี พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย และความมั่นใจในการ
ออกกําลังกาย มีอิทธิพลอยางมากตอการตัดสินใจในการออกกําลังกายของผูปวยโรคกระดูกพรุน
และโรคขอเขาเสื่อม และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอความ
มั่นใจในการออกกําลังกายในผูปวยโรคกระดูกพรุน รอยละ 27 และโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 53  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความ
รุนแรงของอาการ ลดลงต่ํากวากอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง จะเกิดผลโดยตรงตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อสามารถ
รับออกซิเจนไดมากขึ้น ซึ่งเปนการเพิ่มความแข็งแรง ความทนทานและความยืดหยุนของกลามเนือ้ 
รวมทั้งขอตอตางๆ ใหมีการเคลื่อนไหวไดดี (ฉันทนา นาคฉัตรีย, 2546) และเกิดผลดีทั้งดาน
รางกายและจิตใจของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ คือ มีผลตอสมรรถภาพการทํางานของปอด
และหัวใจ ระบบหลอดเลือด และระบบการไหลเวียนของเลือดทั่วรางกาย และมีประสิทธิภาพตอดาน
จิตใจและสังคม การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะมีผลทําใหรางกายหลั่งสาร Endorphin จากตอม
ใตสมอง สารชนิดนี้มีฤทธิ์คลายมอรฟน ทําใหลดอาการซึมเศราและลดความวิตกกังวล (วิภาวรรณ 
ลีลาสําราญ, 2547) 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ภายหลังการทดลองมีความรุนแรงของอาการต่ํา
กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลอง มีความรุนแรงของอาการต่ํา
กวากลุมควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลองมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตน และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจัดกิจกรรม
ใหความรูเปนรายกลุม เร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม โดยการใชคําพูดชักจูง เนนให
เห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การปฏิบัติในการดูแล
ตนเองที่ถูกตองเหมาะสมตอโรคขอเขาเสื่อม การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา รวมกับ
การใชเทคนิคการอภิปรายกลุม เพื่อใหกลุมเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด เปนการ
แลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็นและประสบการณที่เปนปญหารวมกัน รวมกันวิเคราะห แกไขปญหา 
(ทิศนา แขมมณี, 2545) การใชตัวแบบจริงโดยผูวิจัย เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดมี
ปฏิสัมพันธและสังเกตไดโดยตรง และตัวแบบสัญลักษณโดยใชส่ือภาพนิ่งนําเสนอจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร คูมือและแผนการใหความรู เร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของขอเขา 
พรอมทั้งมอบคูมือ เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดกลับไปทบทวนที่บาน ทําใหเกิดการ
เรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามตัวแบบที่สังเกต และนําไปเปนแนวทางสูการปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง เกิดเปน
พฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และผูวิจัยใชการโทรศัพทในการกระตุนเตือน 1 คร้ังตอ
สัปดาห ใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาทั้งสองขาง ทุกวัน ขางละ 
10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ อยางนอยขางละ 3 รอบ รวมกับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง และการ
หลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา ตั้งแตในสัปดาหที่ 1 จนถึงสัปดาหที่ 4 สอดคลองกับ Evick 
และ Sonel (2003) ที่ใชการโทรศัพทในการกระตุนเตือนกลุมออกกําลังกาย ทั้งออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาแบบ Isometric และ Isotonic ที่บาน และกลุมที่เดินออกกําลังกาย จํานวน 1 คร้ังตอ
สัปดาห เปนระยะเวลานาน 3 เดือน โดยศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการออกกําลังกายระหวาง
กลุมออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่บาน กลุมที่เดินออกกําลังกาย และกลุมควบคุม พบวา กลุมที่
ออกกําลังกายทั้งสองกลุม มีอาการปวดขอเขาลดลง และสมรรถภาพของขอเขาดีข้ึน มากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 3 เพื่อติดตามซักถามปญหาตางๆ 
สอบถามอาการหลังจากการออกกําลังกายกลามเนื ้อตนขา พูดคุยอยางเปนกันเอง เสริม
แรงจูงใจ โดยการกลาวคําชมเชยผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ การเยี่ยมบานเปนวิธีการที่จะ
ชวยใหพยาบาลสามารถติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาของ
ผูปวยได อีกทั้งเปนการกระตุนและเปนกําลังใจใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่อง (ปราณี เทียมใจ, 2543) และผูวิจัยจะไดมีโอกาสในการประเมิน
ปญหาที่เกิดขึ้น มีการวางแผนรวมกันกับผูปวย ทําใหเกิดความเขาใจ เห็นถึงความสําคัญในความ
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รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง และไดประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว (ฉันทนา นาคฉัตรีย, 2546) เชนเดียวกับ สุนันทา บุญรักษา (2548) ศึกษาผลของพฤติกรรม
ของผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบานกับการที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาผูปวยที่ไดรับคําแนะนํา
และการเยี่ยมบานมีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ถูกตองและมีการรับรูภาวะสุขภาพ 
มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ดังนั้น การที่จะสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหดีข้ึนไดนั้น จําเปนตองมีการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
ตอความตั้งใจของบุคคลที่จะกระทําหรือฝกปฏิบัติกิจกรรม อันจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการ 
(Bandura, 1997) สอดคลองกับ Marks (2001) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานาย
และเปนกลยุทธที่สําคัญ ที่ใชในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความเขาใจของบุคคล ทํา
ใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมผูปวยโรคขออักเสบ ผลลัพธของกิจกรรมคือ การลดอาการ
ปวด การเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย และการศึกษาของ Denison และคณะ (2004) ในผูปวยที่มี
อาการปวดเรื้อรังจากระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ในทางลบกับอาการปวด และการมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสงเสริมการ
ออกกําลังกายรวมกับการใหความรู เพื่อพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
วัยผูใหญ โดยอาศัยแหลงขอมูลสนับสนุน 4 แหลงคือ การใชคําพูดชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบ 
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนสภาวะทางดานรางกายและอารมณ 
เพื่อกระตุนหรือเสริมแรงจูงใจใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได 
ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงขึ้น มีความตอเนื่อง สงผลใหกลามเนื้อรอบเขามี
ความแข็งแรง มีความมั่นคงของขอเขามากขึ้น สงผลตอความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสือ่ม 
คือ อาการปวดขอ อาการขอฝดตึง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ผูวิจัยกําหนดใหผูปวยโรคขอเขา
เส่ือมวัยผูใหญในกลุมทดลอง ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาทั้งสองขาง ทุกวัน ขางละ 10 ครั้งตอ
การบริหาร 1 รอบ อยางนอยขางละ 3 รอบ รวมกับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง และการหลีกเลี่ยง
ทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา ผูวิจัยกระตุนและสงเสริมแรงจูงใจโดยการใชโทรศัพทกระตุนการ
ปฏิบัติกิจกรรม 1 คร้ังตอสัปดาห การติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 3 ซึ่งการใชโทรศัพทกระตุน
และการติดตามเยี่ยมบาน เปนการประเมิน การติดตามกระตุนการปฏิบัติกิจกรรม กลาวชมเชย 
สงเสริมและใหกําลังใจ สงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เชื่อวาตนเองมีความสามารถที่
จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่อง ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา และสมรรถภาพทางกายดี
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ข้ึน สงผลใหความรุนแรงของอาการลดลงคือ อาการปวดเขาลดลง ขอฝดตึงนอยลง และสมรรถภาพ
ของขอเขาหรือการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันเพิ่มข้ึน สอดคลองกับ Roddy และคณะ (2005) 
กลาววา ความสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อบําบัดอาการของโรคขอเขาเสื่อม ควรมีรูปแบบที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับบุคคลแตละวัย ที่มีปญหาโรคประจําตัวและความสามารถที่แตกตางกัน และ
มีการใหความรู คําแนะนําควบคูกับการออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมใหมีการปรับการออกกําลังกาย
ใหเขากับชีวิตประจําวัน และความสม่ําเสมอของการทํากิจกรรมเปนตัวทํานายผลดีในระยะยาว 

ผลลัพธจากกิจกรรมของกลุมทดลองพบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีสวนรวมใน
การตอบคําถาม การอภิปรายรวมกันเปนอยางดี ชวยกันวิเคราะหสาเหตุของอาการปวดเขา เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกันหาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน 
การนั่งหรือยืนทํางานบานที่ถูกตอง การวางแผนทําฝาครอบสวม หรือเปลี่ยนหองน้ําเปนแบบโถนั่ง 
การปรับเปลี่ยนทาทางในกิจกรรมทางศาสนา ศาสนาพุทธจากทานั่งพับเพียบเปนทานั่งบนเกาอี้
สวดมนตไหวพระ ศาสนาอิสลามจากการนั่งคุกเขาเปนการยืนหรือการหาหมอนรองเขาในขณะ
ปฏิบัติศาสนกิจ มีการนําเสนอรายการอาหารเพื่อสุขภาพโดยสมาชิกกลุมที่มีประสบการณ เพื่อให
สมาชิกสามารถนําไปปรุงเพื่อรับประทาน เพื่อการควบคุมหรือลดน้ําหนักตัว และมีจํานวน 12 ราย
พบวา มีการใชยาเพื่อลดอาการปวดนอยลง นอกจากนี้ มีการปรับการออกกําลังกายกลามเนื้อตน
ขาใหมีความเหมาะสมกับแตละบุคคล เวลาและสถานที่ โดยสามารถผสมผสานและประยุกตทา
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเขาไปในกิจวัตรประจําวันได เชน การออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาในขณะนั่งดูทีวีหรือในทานั่งทํางานประจํา และจากกิจกรรมการเยี่ยมบานพบวา มีจํานวน 2 
ราย ไดนําความรูเร่ืองโรคไปแนะนําแกเพื่อนบานใกลเคียงที่มีปญหาปวดเขา ซึ่งไดรับความสนใจ
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และรวมฝกออกกําลังกายกลามเนื้อตนขามานานประมาณ 2 
สัปดาห มีการประดิษฐถุงทรายน้ําหนัก 1 กิโลกรัมเพิ่มข้ึนจํานวน 1 ชิ้น เพื่อใชในการเพิ่มแรงตาน
ในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา  

ทั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษางานวิจัยในประเทศพบวา การศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมการออกกําลังกายในชุมชนตอสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกายของสตรีไทยที่มี
อาการของโรคขอเขาเสื่อม ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม จํานวน 
25 คน และกลุมควบคุมที่ดําเนินกิจวัตรประจําวันตามปกติพบวา ตัวแปรที่ศึกษาแตกตางกัน 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะตนเองในการ
ออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขา และสมรรถภาพทางกายในสัปดาหที่ 4 ซึ่งเปนการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีกวากลุมควบคุม เกิดการเรียนรูวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม มีความ
ปลอดภัยกับขอเขาและสภาพรางกาย (ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550) เชนเดียวกับ การศึกษา
ทบทวนโปรแกรมออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของ ทัศนีย รวิวรกุล และ Davis (2550) 
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พบวา งานวิจัยของประเทศไทยมีการศึกษาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 3 
รายงาน ผลการศึกษาพบวา แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน สงเสริมและสรางแรงจูงใจใหออกกําลัง
กายอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา 4 - 8 สัปดาห สงผลใหระดับอาการปวดเขาลดลง และมี 1 รายงาน ที่
ศึกษาโดยวัดสมรรถภาพทางรางกายพบวา มีความแข็งแรงของกลามเนื้อมากขึ้น 

นอกจากนี้ในตางประเทศ มีการศึกษาการประยุกตใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมา
จัดโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล โดยการใชการพูดจูงใจ การเตรียมความพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจ การเห็นตัวอยางจากตัวแบบ และการเกิดประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง จัด
โปรแกรมพัฒนาดานจิตใจในการฟนฝาอุปสรรค เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในทางบวก ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย เกิด
เปนพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ (Lee, Arthur, และ Avis, 2008) 

การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลอง ภายหลังการทดลองมี
คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการลดลง และลดลงต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
เนื่องมาจากผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ที่ผูวิจัยไดจัดกิจกรรม
โดยการใหความรูรายกลุมรวมกับการใชเทคนิคการอภิปรายกลุม การใชโทรศัพทกระตุนเตือน และ
การติดตามเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความเขาใจ และเล็งเห็นถึงความสําคัญ
ของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ถูกตอง และการหลีกเลี่ยง
ทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา เพื่อที่จะควบคุมความรุนแรงของอาการ และชะลอความเสื่อมของ
ขอเขา อันจะคงไวซึ่งความสมดุลของภาวะสุขภาพและความผาสุกของชีวิต  
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา การที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดเขารวมโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลัง
กายที่ดีข้ึน ทําใหความรุนแรงของอาการลดลงได จึงขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1.ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
  1.1 ควรมีการนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 

กลามเนื้อตนขาไปใชในการใหการพยาบาล โดยการนํามาเปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

1.2 การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ควรคํานึงถึงความเหมาะสมกับวัยของผูปวย  
ระดับความรุนแรงของโรค ความปลอดภัยและขอจํากัดของผูปวย เชน ประวัติโรคประจําตัว  

1.3 มีการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับผูปวยที่ประสบความสําเร็จ 
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ในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย สามารถเปนแบบอยางที่ดีและเปนผูนําทางสุขภาพของ
ชุมชน ซึ่งเปนการสงเสริมใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพภาคประชาชน 

2. ดานการศึกษาการพยาบาล ควรมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาและการดูแลตนเองที่ถูกตองตอโรค 
เพื่อใหพยาบาลไดนําไปใชในการแนะนําผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหรือบุคคลทั่วไปที่มีความสนใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3. ดานการบริหาร ผูบริหารควรมีการกําหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดย
นําผลการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกตใชในการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน พรอมทั้งใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรม 
โครงการตางๆ เชน ดานบุคลากร ดานงบประมาณ เพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสมแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีสามารถควบคุมความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม
และชะลอความเสื่อมของขอเขาได 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการทําวิจัย เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย

รวมกับการใหความรู โดยการประยุกตการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่เหมาะสมแกกลุมผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมอ่ืนๆ และการศึกษาการใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาในระยะยาวตอไป เชน 4 เดือน 6 
เดือน 1 ป หรือมากกวา 

2. ควรมีการทําวิจัย เพื่อเสริมสรางศักยภาพของตัวแบบ ซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญในชุมชน 
ซึ่งตัวแบบจริงจะมีปฏิสัมพันธอยางดีและสังเกตไดโดยตรงอยางใกลชิด และเปนผูเผยแพรความรู 
การปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง สรางความเชื่อมั่นและสงเสริมความสามารถใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดขึ้น เกิดเปนชุมชนที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและ
ยั่งยืน 

3. ควรมีการทําวิจัย โดยการประยุกตใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตอการออกกําลังกายในการบําบัดการพยาบาลในกลุมโรคอื่น เชน ปวดหลัง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ผูทรงคุณวุฒิ     ตําแหนง/สังกัด 
 
นางสาวชุลี ภูทอง    พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

     ตึกเจริญ-สมศรี ชั้น 5 
     โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

นายแพทยปญญา โตพพิฒัน   นายแพทย 8 วช.  
(สาขาศัลยแพทยออรโธปดิกส) 

     โรงพยาบาลกระบี่ 
รองศาสตราจารย วรรณี สัตยวิวฒัน  อาจารยพยาบาล  

     คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

ดร. ทัศนยี รววิรกุล    อาจารยพยาบาล 
     คณะสาธารณสุขศาสตร 
     มหาวิทยาลยัมหิดล 

รองศาสตราจารย พญ. วิไล คุปตนิรัติศัยกลุ หัวหนาภาควชิาเวชศาสตรฟนฟ ู
     คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
     มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ข 

 
หนังสือเรยีนเชิญผูทรงคณุวุฒิและ 

หนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวจิัย 
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ภาคผนวก ค 

 
เอกสารการพิจารณาจรยิธรรมการวจิัย 
และเอกสารการพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ง 

 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวิจัย ประกอบดวย  
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถาม 12 ขอ ไดแก เพศ น้ําหนัก สวนสูง 

อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ขางของเขาที่มีอาการปวด การรักษาอาการ
ปวดเขา และการควบคุมอาการปวดเขา 

1.2 แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the Disease 
Scale-Modified Version; M-SEV) 

1.3 แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง   

2.1 โปรแกรมสงเสริมการออกกําลงักายรวมกับการใหความรูของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย 
ผูใหญ ประกอบดวย คูมือและแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม และถุงทราย
น้ําหนกั 1กิโลกรัม 

 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลงักายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ  
3.2 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักาย 
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ตัวอยาง 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
ประชากรตัวอยางรายที…่…........    วันที่เก็บขอมลู……………………….. 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน โดยเติมขอความหรือกาเครื่องหมาย / ลงใน
ชองวาง 
 

1. เพศ  (   ) 1 หญิง  (   ) 2 ชาย 
 

2. น้ําหนัก…………..กิโลกรัม     สวนสงู…………… เซนติเมตร 
 

3. ปจจุบันทานมีอาย…ุ………ป 
 

4. ศาสนา 
 (   ) 1. พุทธ   (   ) 2. อิสลาม   (   ) 3. คริสต 
 

5.สถานภาพสมรส 
 (   ) 1. โสด   (   ) 2. คู   (   ) 3. หมาย 
 (   ) 4. หยา   (   ) 5. แยกกนัอยู 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. ปจจุบันทานใชยาเพื่อการรักษาอาการปวดเขาหรือไม 
 (   ) 1. ใช   (   ) 2. ไมใช 
 

12. ทานใชวิธใีดในการควบคุมอาการปวดขอเขา 
 (   ) 1.ใชยา   (   ) 2. การจัดหรือการปรับเปล่ียนทา 
 (   ) 3. การพกัผอน  (   ) 4. การประคบรอน/เยน็ 
 (   ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………………………………………………. 
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ตัวอยาง 
 

สวนที่ 2 แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
ประชากรตัวอยางรายที…่…..........   วันที่เก็บขอมลู………………..……… 
 

คําชี้แจง ขอความตอไปนีก้ลาวถงึความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวาง (   ) ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

1. ระยะเวลาทีป่วดเขา 
(   ) 1.  นอยกวา 1 ป    
(   ) 2.  ตั้งแต 1 ถึง 5 ป 

      (   ) 3.  มากกวา 5 ปข้ึนไป 
2. ความถี่ของการปวดขอเขา 

(   ) 1.  ปวดนานๆ คร้ัง    
(   ) 2.. ปวดนอยกวา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

      (   ) 3.  ปวดตลอดเวลา 
3. อาการบวม แดง รอนที่ขอเขา 
 (   ) 1.  ไมมีอาการ     

(   ) 2.  มีอาการเล็กนอย 
      (   ) 3.  มีอาการมาก 
4. คลําไดเสียงดงัในขอเขาเวลาเคลื่อนไหว 

(   ) 1.  ไมม ี     
(   ) 2.  คลําไดเสียงดังเลก็นอย 

      (   ) 3.  คลําไดเสียงดังชัดเจน 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

     10.   การใชไมเทาชวยเวลาเดิน  
    (   ) 1.  ไมไดใช     

(   ) 2.  ใชเปนบางครั้ง 
     (   ) 3.  ใชตลอดเวลา 



 122

ตัวอยาง 
 

สวนที่ 3 แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ 
ประชากรตัวอยางรายที…่…........    วันที่เก็บขอมลู…………..…………..  

 

คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี ้กลาวถงึอาการของโรคขอเขาเสือ่มและความสามารถในการทาํกจิกรรม
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวยัผูใหญ ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ แบงออกเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอคําถามเกี่ยวกับอาการปวด ใหทานใสเครื่องหมายถูก / ลงในชองวาง (   ) ที่ตรง
กับคําตอบใหมากที่สุด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 
 

1.ทานมีอาการปวดเขาขณะนอนตอนกลางคืน 
 (   )  1.  ไมปวดเลย     

(   )  2.  ปวดเมื่อเปลี่ยนทานอนหรือขยับตัว 
 (   )  3.  นอนนิ่งๆ ไมเคลื่อนไหวก็ปวด 
2. ระยะเวลาการฝดตึงหรือขัดขอ 
 (   )  1.  ไมมีอาการ     

(   )  2.  มีอาการ แตนอยกวา 15 นาท ี
 (   )  3.  มีอาการ มากกวา 15 นาท ี
3. ทานมีอาการปวดมากขึ้นเมื่อยนืนาน 30 นาท ี
 (   )  1.  ไมปวดเลย    
 (   )  2.  ปวด 
4.   
5.  
 
 สวนที่ 2 ขอคําถามเกี่ยวกับระยะทางไกลที่สุดในการเดิน ใหทานใสเครื่องหมายถกู / ลงใน
ชองวาง (   ) ทีต่รงกับคําตอบใหมากที่สุด  
 

6. ทานสามารถเดินไดระยะทางไกลที่สุดเทาที่เดินได (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 
 (   )  1.  ไมจํากัดระยะทาง    
 (   )  2.  มากกวา 1 กิโลเมตร ไมจํากัดเวลา 
 (   )  3.  นอยกวา 1 กิโลเมตร   
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สวนที่ 3 ขอคําถามเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน ใหทานใสเครื่องหมายถูก / ลงในชองวาง(  )  
ที่ตรงกับคําตอบใหมากที่สุด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

 

7. ทานเดินขึ้นบันได 1 ชัน้ (ประมาณ 10-18 ข้ันบันได) 
 (   )  1.  ทําไดอยางสบาย   (   ) 2.  ทาํไดแตมีความลําบาก 

(   )  3.  ทาํไมไดเลย 
8. ……………………………………. 
9. ทานนัง่ยองๆ นั่งพับเขา นัง่พับเพียบนั่งสมาธิ การคุกเขา หรือการเดินเขา 
 (   )  1.  ทาํไดอยางสบาย   (   )  2.  ทาํไดแตมีความลําบาก 
 (   )  3.  ทําไมไดเลย 
 

10. ทานเดนิบนพืน้ขรุขระ หรือพื้นทางตางระดับ 
 (   )  1.  ทาํไดอยางสบาย   (   )  2.  ทําไดลําบากเล็กนอย 
 (   )  3.  ลําบากปานกลาง   (   )  4.  ลําบากมาก 
 (   )  5.  ทาํไมไดเลย 
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ตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง    

สวนที่ 1 แผนการสอนการดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม 
  

เรื่อง   การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม 
วิธีการสอน  การบรรยาย การอภิปราย ซกัถาม ในเรื่องสาเหต ุปจจัยที่ทาํใหมีความเสื่อมของขอเขา การสาธิตการหลกีเลี่ยงทาทางทีเ่พิ่มแรงกดตอขอเขา 

และการออกกาํลังกายกลามเนื้อตนขา 
ผูสอน  นางนัยนา สังคม 
ผูเรียน ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ จํานวน 20 คน 
ระยะเวลา     50 นาที  
สถานที่ หองประชุม ตึกอุบัติเหตุ โรงพยาบาลกระบี่ 
 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง สาเหตหุรือปจจัยสงเสริม ภาวะแทรกซอน 

การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถกูตอง 
2. เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรูเกีย่วกับการออกกาํลังกายกลามเนื้อตนขาสวนหนา 
3. เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีทกัษะเกี่ยวกับการออกกําลงักายกลามเนื้อตนขาสวนหนา 
4. เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตน ชวยทําใหเกิดความมัน่ใจในการออกกําลังกาย และสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการ

ออกกําลงักายกลามเนื้อตนขาสวนหนา เพือ่ลดความรุนแรงของอาการ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
ผูเรียนบอก
ประโยชนของการ
ออกกําลังกาย
กลามเนื้อ 
ตนขาได 
 

     การบริหารกลามเนื้อตนขา 
       กลามเนื้อรอบขอเขา เปนโครงสรางที่
ปกติและแข็งแรง ทําหนาที่ในการ
เคลื่อนไหว และชวยยึดขอเขาใหแข็งแรง 
ปกปองมิใหขอเขาอักเสบ  
    การบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาให
แข็งแรงจึงมีความสําคัญ และกลามเนื้อที่
สําคัญที่สุดคือ กลามเนื้อควอดไดรเซ็บส
หรือกลามเนื้อตนขาสวนหนา 
       การออกกาํลังกายโดยการบริหาร
กลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ และ
ตอเนื่อง เปนการสรางเสริมสมรรถภาพ
ของกลามเนื้อรอบเขาใหแข็งแรงทนทาน
ตอการใชงาน ทําใหเคลื่อนไหวได
คลองแคลวขึ้น ชวยปองกันและลดความ
พิการที่อาจเกิดขึ้นกับขอเขา เชน 
กลามเนื้อลีบเล็ก ขาโกงงอผิดรูป 

    - บรรยายประกอบสื่อภาพนิ่ง ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรถึงการออกกําลังกายที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
     - อธิบายถึงประโยชนของการออกกําลัง
กายที่มีผลตออาการรุนแรงของโรคไดอยางไร 
     - ตั้งคําถามวา “ประโยชนของการออก
กําลังกายสําหรับโรคขอเขาเสื่อมมีอะไรบาง” 
 
 
      

  - คูมือ การดูแล 
ตนเองเพื่อชะลอขอเขา
เสื่อม 
 
  - ตัวแบบจริงในการ
สาธิตวิธีการออกกําลัง
กาย 

 - จากการสังเกตการมีสวนรวม 
ความสนใจ การซักถามเกี่ยวกบั
การออกกําลังกายโดยการ
บริหารกลามเนื้อตนขา 
  - แบบวัดการรับรูสมรรถนะ 
แหงตนของการออกกําลังกาย 
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ตัวอยาง 
 

สวนที่ 2 คูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสือ่ม 
 
 
     

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
จัดทําโดย 

นางนัยนา  สังคม 
นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
         
 
 

 
 

กลามเนื้อตนขาสวนหนา 
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ทาที่ 2 ทานั่ง มีแรงตาน 
   

         ผูบริหารอยูในทานั่ง เพิ่มแรงตานที่ขอเทา โดยใชถุงทราย 
เร่ิมที่น้ําหนัก 1 กิโลกรัม ยกขาเหยียดตรงแลวจึงเกร็งกลามเนื้อตนขา  
คางนาน 10 วินาที หรือนับ 1-10 หยุดเกร็ง พักกลามเนื้อนาน 20 วินาที  
และเริ่มเกร็งใหม ทําขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ  
ทําสลับขางกัน อยางนอยวันละ 3 รอบ  
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ตัวอยาง 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 

สวนที่ 1 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ  
ประชากรตัวอยางรายที…่…........    วันที่เก็บขอมลู………………………..  
 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนีค้ือ สถานการณอันแสดงถึงเหตุผลโดยรวมที่ไมออกกาํลังกาย 
โปรดระบุวา ปจจุบันทานมีความมัน่ใจเพียงใดในการออกกําลงักาย ภายใตสถานการณตางๆ
ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ ใหผูตอบใสเครื่องหมายถกู / ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับคําตอบของ
ทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี้  
 มั่นใจมากที่สุด หมายถงึ  ทานมีความมัน่ใจมากที่สุดที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจมาก          หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจมากที่จะสามารถปฏิบตัิกิจกรรม 
 มั่นใจปานกลาง หมายถงึ  ทานมีความมัน่ใจปานกลางทีจ่ะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจนอย         หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจนอยที่จะสามารถปฏิบตัิกิจกรรม 
 ไมมั่นใจเลย      หมายถงึ  ทานไมมีความมั่นใจเลยที่จะสามารถปฏิบตัิกิจกรรม 
ปจจุบัน ทานมีความมั่นใจเพียงใดตอการออกกําลังกายกลามเนือ้ตนขา โดยการออก
กําลงักายกลามเนื้อตนขา 3 ทาบริหาร ทุกวนั  

 

 
ขอความ 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
นอย 

ไม
มั่นใจ
เลย 

1.ทานสามารถออกกําลงักายกลามเนื้อ 
ตนขาไดทุกวนั ในสภาพอากาศที่ไม
เหมาะสม เชน อากาศเยน็หรืออากาศ 
รอนเกินไป 

     

2.ทานสามารถออกกําลงักายกลามเนื้อ 
ตนขาไดทุกวนั แมวาจะรูสึกเบื่อหนายตอ
โปรแกรมการออกกําลงักาย 

     

3.-8      
9. หากรูสึกเศราซึม ไมแจมใส ทานก็
สามารถออกกาํลังกายกลามเนื้อตนขาได
ทุกวนั   
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ตัวอยาง 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
ประชากรตัวอยางรายที…่…........    วันที่เก็บขอมลู……………………….. 
 

คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้เปนแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวยั
ผูใหญ ประกอบดวยคําถาม 12 ขอ ใหผูตอบใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางดานขวามอืที่ตรงกับ
คําตอบใหมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี ้
ปฏิบัติทุกวนั   หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกายทกุวนั 
ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลงักาย 3 คร้ังขึ้นไปใน 1สัปดาห 
ปฏิบัติบอยคร้ัง   หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกาย 2 คร้ังขึ้นไปใน 1สัปดาห 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลงักาย 1 คร้ังขึ้นไปใน 1สัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย  หมายถงึ ทานไมปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกายเลย 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง    

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

1.ทานออกกําลังกายโดยการยืดเหยียด
กลามเนื้อและขอตางๆ มีการเคลื่อนไหว
ซ้ําๆ เชน การเดิน บริหารรางกาย และ
การออกกาํลังกายกลามเนื้อตนขา 

     

2.ทานประเมนิอาการของตนเอง เชน  
ขอเขาไมบวม ไมปวดหรือปวดเขาเล็ก 
นอย กอนออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 

     

3. ทานไดออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา
อยางตอเนื่อง จนครบทั้ง 2 ทา  

     

4. ทานออกกาํลังกายกลามเนื้อตนขา 
โดยเริ่มจากทาทีง่ายไปทาทีย่าก
ตามลําดับ 

     

5.-11      
12. ภายหลังการออกกําลงักายกลามเนื้อ
ตนขา ทานนัง่พักและดื่มน้ําเพียงเล็กนอย
กอนทํากิจกรรมอื่นๆ 
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ตัวอยาง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability statistics) ของแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ 
 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.843 .894 10 

 
 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability statistics) ของแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

 
 
 
 
 

 
 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability statistics) ของแบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.919 .921 12 

 
 
 
 
 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items 
.907 .908 9 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 5 คะแนนความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คะแนนความรุนแรงของอาการ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง ลําดับที ่

(คน) กอน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

กอน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

1 25 24 +1 18 15 +3 
2 22 24 -2 19 15 +4 
3 18 19 -1 25 20 +5 
4 19 18 +1 21 16 +5 
5 21 21 0 17 13 +4 
6 24 23 +1 13 11 +2 
7 17 17 0 13 11 +2 
8 22 22 0 18 15 +3 
9 20 19 +1 16 12 +4 
10 22 22 0 23 19 +4 
11 20 20 0 21 17 +4 
12 21 20 +1 12 10 +2 
13 13 13 0 17 13 +4 
14 12 14 -2 15 11 +4 
15 17 17 0 14 12 +2 
16 18 18 0 20 16 +4 
17 14 15 -1 17 13 +4 
18 11 13 -2 15 12 +3 
19 11 10 +1 19 15 +4 
20 19 19 0 16 12 +4 
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ตารางที่ 6 คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลัง
การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที่ 

กอน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

กอน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

1 33 35 +2 39 47 +8 
2 29 24 -5 35 57 +22 
3 29 29 0 27 47 +20 
4 28 26 -2 45 57 +12 
5 29 30 -1 32 47 +15 
6 23 24 +1 15 41 +26 
7 27 27 0 34 48 +14 
8 30 43 +13 37 48 +11 
9 38 43 +5 48 54 +6 

10 23 36 +13 36 44 +8 
11 34 40 +13 43 52 +9 
12 24 29 +5 33 51 +18 
13 26 30 +4 32 49 +17 
14 31 34 +3 34 43 +9 
15 39 44 +5 41 53 +12 
16 30 32 +2 29 43 +14 
17 35 36 +1 23 45 +22 
18 33 37 +4 32 50 +18 
19 24 25 +1 22 47 +25 
20 27 31 +4 27 48 +21 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนและหลังการทดลองของ
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู  
 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

               กอนทดลอง                                 หลังทดลอง      

การรับรู
สมรรถนะ 
แหงตน 

         จํานวน               รอยละ                   จํานวน                รอยละ     

    ต่ํา 4 20 - - 
    ปานกลาง 15 75 8 40 
    สูง 1 5 12 60 
     

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย

ผูใหญมีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 75 หลัง
การทดลอง มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน คือ มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 60 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40                     
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรู  
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

   กอนทดลอง            หลังทดลอง 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

   กอนทดลอง            หลังทดลอง 

พฤติกรรม
การออกกําลัง

กาย 
จํานวน    รอยละ   จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ   จํานวน    รอยละ 

   ต่ํา 11 55 6 30 6 30 - - 
   ปานกลาง 9 45     14          70 13 65 5 25 
   สูง - - - - 1 5 15 75 
         

 
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย

ผูใหญมีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 55 ระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 45 หลังการทดลอง มีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน คือ มีระดับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 70 และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 30  

กลุมทดลอง กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีระดับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65 ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 30 และระดับสูง คิดเปน
รอยละ 5 หลังการทดลอง มีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน คือ มีระดับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับสูง คิดเปนรอยละ 75 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 25  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน กอน
และหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรู โดยใชสถิติ Paired t-test 
 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

การรับรู
สมรรถนะ 
แหงตน 

X  SD df t p-value 
กอนทดลอง 26.50 5.114    
   19 10.156 .000 
หลังทดลอง 36.60 5.009    
      

p-value = .05 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกอนการ
ทดลอง มีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 26.50 หลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน เทากับ 36.60 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา กลุม
ทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู มีคาเฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน  

สรุปไดวา คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใช
สถิติ Paired t-test 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

พฤติกรรม
การออก
กําลังกาย    X       SD       df          t      p-value    X        SD       df         t      p-value 
กอนทดลอง 29.60 4.661    33.20 8.063    
   19 -3.655 .002   19 11.42 .000 
 หลังทดลอง 32.80 5.800    48.55 4.442    
           

p-value = .05 
 

จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 29.60 หลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึน เทากับ 32.80 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา กลุม
ควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน  

สรุปไดวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 กลุมทดลอง กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
กําลังกาย เทากับ 33.20 หลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน เทากับ 
48.55 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ออกกําลังกายรวมกับการใหความรู มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน  

สรุปไดวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย
รวมกับใหความรู โดยใชสถิติ Independent t-test  
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
X  SD df t p-value 

กอนทดลอง      
   กลุมควบคุม 29.60 4.661    
   38 -1.729 .092 
   กลุมทดลอง 33.20 8.063    
หลังทดลอง      
   กลุมควบคุม 32.80 5.800    
   38 -9.641 .000 
   กลุมทดลอง 48.55 4.442    
      

p-value = .05 
 
จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 29.60 และ 33.20 
ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน  

สรุปไดวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย ไมแตกตางกัน 

หลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 32.80 และ 48.55 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย
วิธีทางสถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญทั้งสองกลุม แตกตางกัน  

สรุปไดวา หลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางนัยนา สังคม เกิดวันที่ 4 ธันวาคม 2510 ภูมิลําเนา จังหวัดกระบี่ วุฒิการศึกษา สําเร็จ
การศึกษาระดับประกาศนยีบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ ระดับตน จากวทิยาลัยพยาบาลนราธิวาส 
ป พ.ศ. 2530 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลสงขลา ป 
พ.ศ. 2537 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมออรโธปดิกส คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล (หลกัสูตรระยะเวลานาน 4 เดือน) ป พ.ศ. 2547 และเขาศึกษาตอระดับ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ป พ.ศ. 2549 ปจจุบันตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 ประจําการงานหองตรวจศัลยกรรมกระดูก
และขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ อําเภอเมือง จังหวัดกระบี ่
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